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APRESENTACAO

om grande satisfagdo apresentamos este documento que registra o planejamento, os resul-

tados e as articulagGes intersetoriais da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi), do

Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS, realizados entre janeiro de 2000 e junho de 2006.
Temos a compreensao de que este registro representa apenas uma parte de todas as agdes desen-
volvidas pela Cisi ao longo destes anos.

A preservacao da historia, que integra a cultura indigena, o seu sofrimento e a relagdo causal
multissetorial dos agravos a sua salde poderdo orientar os passos futuros e garantir a continuidade
de iniciativas que atendam a expectativa da populagdo indigena. Esta memoria destaca os planos de
trabalho da Cisi, aprovados a cada ano no CNS, procurando acompanhar a resposta dada a demanda
das 32 e 42 Conferéncias de Saude Indigena.

As principais realizagcdes de cada ano, a partir de 2000, quando comega a organizacao dos
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, com os respectivos Conselhos de Saude Indigena, foram
apreciadas e debatidas em cada reunido da Cisi, com a apresentacdo pela Fundagdo Nacional de
Saude (Funasa) da execucdo das politicas de salde, suas dificuldades e suas expectativas.

A Cisi constatou que entre os principais entraves que obstruiram maior avango na execucdo
das politicas de salude indigena se destacaram as dificuldades de gerenciamento, as ingeréncias poli-
ticas na indicagdao de chefias, bem como a insuficiente preparacdo e o acompanhamento de algumas
organizagdes conveniadas para as quais foi delegada a execugdo das politicas de salde. O deficiente
sistema de informagdo e monitoramento, a sua falta de retorno as bases, como estimulo ao trabalho
no alcance das metas, a falta de autonomia, a descontinuidade na capacitacdo e no acompanhamen-
to dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, os conflitos pelas terras, que influiram nas decisGes
de muitas prefeituras, possibilitaram que os convénios com as prefeituras ndo se realizassem de
acordo com o proposto e assinado.
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Entre outros, destaca-se ainda a falta de recursos humanos indigenas, especialmente nas
areas de salde, educacgdo e agricultura, e a falta de decisdo politica dos governos para efetivar po-
liticas intersetoriais que promovessem a auto-sustentacdo dos povos indigenas.

Apesar desses problemas, houve melhoria nos indicadores no anexo 1 que refletem melho-
res condi¢cles de salde da populacdo indigena. Serdo citados apenas dois: Redugdo de mortalidade
infantil e da Mortalidade Geral. De 1998 em diante, ocorreu constante reducao dos indicadores de
mortalidade infantil, saindo de 96,8 por mil nascidos vivos...; e 53,1 por mil nascidos vivos em
2005... O Coeficiente de Mortalidade geral que de 12,8 por mil em 1998, atingiu o patamar de 6,1
por mil, 5,8 por mil em 2003 e 4,8 por mil em 2005..! Boletim informativo nimero 01/2006 - De-
sai/Funasa - Indicadores de Saude Indigena 2000 a 2005 - Anexo 1

Durante esse periodo, a Cisi procurou concentrar esforcos em algumas estratégias que pu-
dessem melhor adequar as politicas de salde indigena as necessidades sentidas dos povos indige-
nas, manifestadas nas Conferéncias de Saude, e promover articulagdes intersetoriais necessarias
@ para melhor estruturar o enfrentamento dos problemas basicos condicionantes de sua salude e nu- @
tricdo, que na atual estrutura administrativa federal depende da postura e da alocacdo de recursos
de diversos setores e ministérios.

Para tanto, a partir de 2002 foram realizadas quatro reunides ampliadas a cada ano, no se-
gundo dia da reunido ordinaria da Cisi, com a participacdo de representantes de diferentes institui-
cGes e entidades, como: Coordenagdo das OrganizagGes Indigenas da Amazodnia Brasileira (Coiab);
Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Espirito Santo e Minas Gerais (Apoinme); Conselho
Nacional de Mulheres Indigenas (Conami); 6rgdos governamentais como o Ministério do Desenvol-
vimento Agrario (MDA), Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) - Mapa; Coorde-
nacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), e do Departamento de Saude Indigena
(Desai) - Funasa, ambos do Ministério da Saude; Fundacdo Nacional do Indio (Funai) - MJ; Ministé-
rio Extraordinario de Seguranca Alimentar e posteriormente o Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS); Ministério do Meio Ambiente - PDA/PPG7; Coordenacdao Geral de Apoio
as Escolas Indigenas do Ministério da Educacdo (CGAEI) - MEC; Coordenagdao do Programa Fome
Zero; 6rgdos ndo-governamentais como a Pastoral da Crianca e Ward - Instituto Indigena Brasileiro;

1 Fonte: Nota técnica ne 045/2006/Funasa/Astec/Desai.
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instituicoes financeiras governamentais como o Banco do Estado da Amazo6nia, Banco do Nordeste,
Fundacdo Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal.

Nesses anos todos, chegou-se a conclusdao que o fortalecimento dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas de sua autonomia, transparéncia e qualidade no desempenho de sua missdo e
gestdo seria a estratégia mais adequada para o desenvolvimento da politica de salde indigena, até
mesmo se baseando em acOes intersetoriais que pudessem ajudar a superar condicionantes sociais
dos agravos a salde, reduzir a pobreza, melhorar o acesso a educacdo e a informacgdo de profissio-
nais, especialmente profissionais de salude indigenas.

Entre os maiores problemas de salde foi destacada a desnutricdo em muitas aldeias indi-
genas, e sua causa multisetorial; apds muitos debates para propor encaminhamentos ao acesso a
alimentacdo saudavel em um conceito de desenvolvimento sustentavel, foi priorizado ouvir primeiro
e diretamente, nas diferentes regides do pais, o clamor dos povos indigenas e sua proposta para o
encaminhamento adequado das diretrizes para uma Politica Nacional de Segurancga Alimentar, Nutri-
cional para as Areas Indigenas.

Naturalmente, o grande problema da legalizacdo de terras indigenas e a constante luta por
elas levaram muitos povos indigenas a ficar confinados sem acesso as riquezas naturais, a caca, a
pesca, ao plantio de alimentos, a ponto de se verificar, in loco, a prépria falta de lenha para cozinhar
os alimentos doados pelo governo federal.

A degradacdo da cultura indigena pelo sofrimento e pelo contato com os ndo-indios gerou
pobreza, desnutricdo e incidéncia de doencas, como a tuberculose; o alcoolismo e as doengas sexu-
almente transmissiveis.

Outro tema que mereceu prioridade foi “Etica para pesquisa em populac¢des indigenas”. Com
0 objetivo de encaminhar politicas que pudessem proteger as populacdes indigenas, a Cisi promo-
veu, em conjunto com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de
Saude, um encontro com universidades e instituicdes de ensino e pesquisa para ajudar a formalizar
o documento que culminou na aprovacdo das Normas de Etica para Pesquisa em Populacdes Indige-
nas, Resolucdo do CNS n2 304 de 9 de agosto de 2000 - Anexo 2. Esse encontro aconteceu dias 30
e 31 de marco de 2000, em Brasilia, com cerca de vinte Instituicbes de Ensino, Pesquisa e Extensédo
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sobre saude indigena. Também foi objetivo desse seminario eleger uma instituicdo e sua suplente,
que representasse as demais na Cisi, em razdo da demanda do CNS de reduzir o nimero de mem-
bros de todas as suas comissdes técnicas.

Nesse periodo foram realizadas duas conferéncias de salde indigena com efetiva participa-
cdo da Cisi/CNS, na sua organizacdo — documento anexado. A 32 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena foi realizada 14 a 18 de maio de 2001 com os temas: I) Os povos Indigenas e o Sistema
Unico de Satide (SUS); avaliacdo do processo de implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indi-
genas; II) Acesso, qualidade, humanizagdo no sistema de atencdo a saude indigena; III) Promocdo
a salde e responsabilidade intersetorial: seguranga alimentar e auto-sustentabilidade. O temario
central foi o mesmo da 112 Conferéncia Nacional de Saude: “Efetivando o SUS: acesso,qualidade
e humanizacdo na atencdo a saude, com o controle social”, contemplando as particularidades dos
povos indigenas de cada Distrito.

A 42 Conferéncia Nacional de Salude Indigena, realizada de 7 a 31 de margo de 2006, teve
como objetivo propor as diretrizes para o subsistema de salde indigena, garantindo a salde como
direito de todos e dever do estado. Seu tema central foi “Distrito Sanitario Especial Indigena:
territério de producdo de saude, protecdo da vida e valorizagdo das tradigdes”, com cinco eixos
tematicos:

Direito a salde.

Controle social e gestao participativa.

Desafios indigenas atuais.

Trabalhadores indigenas e ndo indigenas em saude.

e Seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentavel.

As etapas locais e distritais da conferéncia contaram com um documento-base que diminuiu
0s eixos tematicos em subtemas, nos quais estavam descritos obstaculos, desafios e propostas.
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Na 42 Conferéncia, os povos indigenas expressaram o que sentem e como querem ser tratados.
Apostam no didlogo para superar as resisténcias. A meta é a mesma para todos: co-participagdo e res-
ponsabilidade na construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que atenda as populagdes indigenas.

DRA ZILDA ARNS NEUMANN

Médica, pediatra e sanitarista

Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi)-CNS
Representante titular da CNBB no Conselho Nacional de Saude
Fundadora e coordenadora nacional da Pastoral da Crianca-CNBB
Coordenadora da Pastoral da Pessoa Idosa-CNBB

Membro da Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais de Saude







INTRODUCAO

cerca de 220 povos, que falam mais de 180 linguas identificadas, entre elas 156 (86%) na
Amazonia Legal e 24 (14%) nas demais regiGes, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000. De acordo com as informacgoes do Siasi Demografico 2000
a 2005/Desai/Funasa dos 34 Dsei, a populacdo indigena brasileira no ano de 2000, era de aproxi-
madamente 275.646 pessoas; de 2001, 358.502; 381.705 em 2002;em 2003, 424.464; em 2004,
444.595 e em 2005, 454.228. Cada um desses povos tem sua propria maneira de entender o mun-
@ do, manifestada nas diferentes formas de organizacdo social, politica, econdmica e de relagdo com @
o meio ambiente e com a ocupacdo de seu territério.

n populacdo indigena brasileira é de aproximadamente 701.462 mil pessoas, pertencentes a

?" Desde agosto de 1999, com a aprovacgao da Lei Arouca n° 9.836, de 23 de setembro de 1999,
| 4 as agles de assisténcia e prevengdo na salde indigena, que antes estavam divididas na Fundagado Na-
e cional do Indio (Funai), organismo do Ministério da Justica, e Coordenacdo de Salde do Indio (Cosai)

- FNS, estdo unificadas pela Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), 6rgdo do Ministério da Saude.
O territorio da saude indigena esta organizado no pais na forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei), que gradualmente estdo assumindo as agGes da saude indigena do pais.

A definicdo de que uma agéncia do Ministério da Salde tem responsabilidade direta a res-
. peito da execucdo das acBes de saude nas comunidades é uma reivindicacdo antiga dos povos
indigenas. Eles registraram este desejo na 22 Conferéncia Nacional de Saude, em 1993. A Funasa,
organismo do Ministério da Saude, tem a responsabilidade de garantir a execucdo dos servicos de
salde, a transferéncia permanente dos recursos, junto com a Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS), e abrir caminhos para o exercicio do controle social.

As mudancas referentes a responsabilidades a respeito da salde indigena iniciam com a ins-
tituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Logo apés a publicacdo das Leis n° 8.080 e n°8.142 em
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1990, o Decreto Presidencial n® 23, de fevereiro de 1991, transferiu para o Ministério da Salde a
responsabilidade pela coordenagdo das agdes de salde destinadas aos povos indigenas. Foi entdo
criada, no Ministério da Salde, a Coordenacdo de Salde do Indio (Cosai), subordinada ao Departa-
mento de Operagdes (Deope), da Fundagdo Nacional de Salde, com a atribuicdo de implementar o
novo modelo de atencdo a saude indigena.

Nesse periodo, a Resolugdo n211, do Conselho Nacional de Saude (CNS), criou a Comissdo
Intersetorial de Salde do Indio (Cisi), com 4 das 11 vagas para representantes de organizagles
indigenas. A Cisi era entdo composta, por mais de dez anos, pelas instituicées citadas a seguir.

ORGANIZAGCOES INDIGENAS

e CIR - Conselho Indigena de Roraima.

e Coiab - Coordenacao das Organizacbes Indigenas da Amazonia Brasileira.

e Uni-Acre - Unido das Nagdes Indigenas do Acre.

e Apoinme - Articulacdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Nordeste de Minas Gerais
e Espirito Santo.

INSTITUICOES DE ENSINO E PESQUISA

e Ufam - Universidade Federal do Amazonas.

e Fiocruz - Fundagao Oswaldo Cruz, Nespi/Ensp.

e EPM - Escola Paulista de Medicina, hoje Unifesp - Universidade Federal de Sao Paulo, de-
partamento de saude coletiva.

INSTITUICAO DA SOCIEDADE CIVIL DE APOIO A CAUSA INDIGENA
e Cimi — Conselho Indigenista Missionario da CNBB.

ORGAO PROFISSIONAL
e ABA - Associagdo Brasileira de Antropologia.
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ORGAOS OFICIAIS
e Funai/Ministério do Interior - Orgdo Indigenista Oficial.
e FNS/Cosai - Orgdo do Ministério da Salde.

Em 1994, o Decreto Presidencial n°® 1.141/94 constituiu uma Comissdo Intersetorial de Sau-
de (CIS), com a participacdo dos ministérios relacionados com a questdo indigena, sob a coordena-
c¢do da Funai. A CIS, com a Resolugdo n2 2, de outubro de 1994, instituiu o “Piasi - Programa Integral
de Atencdo a Saude do Indio”, que atribuia & Funai a responsabilidade a respeito da recuperacdo da
salde dos indios doentes e ao Ministério da Salde a prevengdo (imunizagdo, saneamento, controle
de endemias). Esta divisdo da saude fragmentada entre as responsabilidades da Funasa e da Funai
so foi resolvida em 1999, com a aprovacdo da Lei Arouca n® 9.836, apds parecer de inconstituciona-
lidade da VI Camara do Ministério Publico.

O Conselho Nacional de Saude reorganizou, em 1999, a Comissdo Intersetorial de Saude
Indigena - Cisi, com a Resolugdo/CNS/ne 293, de 8 de julho de 1999 (Anexo 3). A coordenacdo da
Cisi, como a das demais comiss@es técnicas, foi assumida por um representante titular do Conselho
Nacional de Saude: a doutora Zilda Arns Neumann, representante da CNBB. Sua contribuicdo foi
grande para a implantacdo do “Modelo de atencdo diferenciada a salude do indio” no SUS, divulgando
a questdo indigena no CNS e tendo um importante papel na aprovacao da “Lei Arouca”.

A Cisi tem a missdo de assessorar o Conselho Nacional de Saude no acompanhamento da
saude dos povos indigenas por meio da articulagdo intersetorial com governos e com a sociedade ci-
vil organizada. A Cisi escuta a necessidade dos povos indigenas e organiza-se para fornecer ao CNS
condigdes de formular politicas para que a populagdo indigena tenha acesso a saude com qualidade,
humanizacdo e acolhimento, de acordo com a cultura de cada povo.

A composicao da Cisi entre 2000 a 2005, contou com as seguintes representacdes:

e um representante do Conselho Nacional de Saude - Coordenador(a);
e quatro representantes de Organizagdes Indigenas: Coordenagdo das Organizagdes Indi-
genas da Amazonia Brasileira (Coiab); Unido das Nagbes Indigenas do Acre e Sul do
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Amazonas (UNI-ACRE); Articulacdo dos Povos Indigenas de Minas Gerais, Espirito Santo e
Nordeste (Apoime); e Conselho Indigena de Roraima (CIR);
e um representante da Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco);
e um representante da Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA);
e um representante do Conselho Indigenista Missionario (Cimi);
e um representante da Fundacdo Nacional do indio (Funai);
e um representante da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa).

A partir de 2006, a pedido dos proprios indigenas, houve renovacdo da representagdo indi-
gena na Cisi por meio da indicagdo do Féorum de Presidentes de Conselhos de Saude Indigena.

Na visdo da Cisi, no exercicio do controle social, o grande segredo é conhecer bem as condi-
c¢Oes de saude da populacdo indigena de cada Distrito Sanitario, de cada povo, de cada comunidade
indigena: De que estdo morrendo ou ficando doentes? Quais os principais sofrimentos que afligem as
familias? Quais sdo suas necessidades? Como a comunidade pode planejar e acompanhar a aplicagdo
dos recursos?

Quando a comunidade sente um problema e procura uma resposta, ela pode ndo saber, imedi-
atamente, qual a melhor solugdo para sua dificuldade. Quando as pessoas estdo doentes, ou padecem
de algum sofrimento, tanto pode ser que precisem de remédio, como pode ser que precisem de comida,
agua de boa qualidade ou melhores condigdes de higiene para recuperar a saude. Por isso, é preciso que
os Conselhos de Saude Indigena, especialmente os conselhos locais, desenvolvam uma metodologia para
identificar e para resolver os problemas que afetam a comunidade.

O Conselho Distrital de Saude (Condisi), formado por representantes indigenas, que ocupam
a metade das vagas, e por representantes do governo e das entidades que trabalham junto as popu-
lagdes indigenas, deve escutar o que os povos indigenas estdo sentindo para depois fazer um plano
de acdo participativo.

Dessa forma, com a participacdo organizada das bases, o plano de agdo tem muito mais
probabilidade de dar certo e obter melhores resultados. Por exemplo, se a comunidade disser que
o alcoolismo é um problema grave na comunidade, o que fazer para controlar esse mal? O con-
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selho local deve empenhar-se para reduzir o alcoolismo por meio de acdes concretas, que devem
constar na previsdao orgamentaria cada Distrito Sanitario de Saude Indigena apresenta anualmente
para a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa). O programa de combate ao alcoolismo e tratamento
de alcodlatras, ou outra acdo apontada pela comunidade, precisa estar escrito no orgamento e
depois ser acompanhado pelo conselho.

O controle de qualquer doencga ou sofrimento requer sempre o pensamento, a atitude e a
acdo voltados para a promogao da saude: a prevencdo, a cura e a reabilitacdo das pessoas. Prevenir
as doengas € muito mais barato e da muito mais resultados. Por isso, o conselho sempre deve incluir
em seu plano de acgdo, com absoluta prioridade, as atividades para prevencao das doencas, além das
acoOes para cura e reabilitacao.

Entretanto, as condigdes da gestacgdo, do parto e da salde das criangas nos primeiros anos
de vida tém influéncia drastica na mortalidade infantil e materna e no individuo pelo resto de sua
vida. Por isso, é preciso garantir que estes trés momentos tenham a melhor atengdo possivel. A
salde da gestante deve ser prioridade no planejamento de acdes e na previsdo de recursos, bem
como o parto, o aleitamento materno até dois anos ou mais, a vigilancia nutricional, a seguranga
alimentar, a imunizacdao contra todas as doencas que possam ser prevenidas por meio de vacinas,
a educagdo contra acidentes, o saneamento ambiental, com boa qualidade da agua e destino dos
dejetos, o lazer, entre outros.

Como se pode verificar, a saude requer articulagdes intersetoriais, envolvendo também outras
areas. Por isso, os conselhos locais e distritais precisam articular-se, somar esforcos com areas, como a
educacdo e a agropecuaria, para garantir a melhoria gradual da qualidade de vida de todas as familias
em todas as comunidades indigenas. Por exemplo, o cultivo de alimentos de forma auto-sustentavel, a
educacdo em saude nas escolas, a manutengdo da higiene e da limpeza nas casas e nas comunidades,
o lazer - que inclui a educacdo para a saude, entre outros.

Para fazer um planejamento na area da salde, o primeiro passo é saber negociar e somar
esforgos para o bem comum. Por exemplo: Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e Agente Indi-
gena de Salude podem somar esforcos com entidades como a Pastoral da Crianca e outras organiza-
cOes. Dai a riqueza de um bom conselho: incentivar as parcerias; a presenca de pessoas que ajudem
a desenvolver melhor a resolutividade das atividades, economizando recursos, e apoiar maneiras de

<




g =
Cisi/CNS 2000-2006

fazer com que liderangas comunitarias e familias participem das solucdes e se tornem os agentes
da sua prépria promogao.

O segundo passo é verificar como se pode fazer mais gastando menos, ndao desperdicando
recursos humanos, materiais e financeiros e ndo ultrapassando o teto do dinheiro previsto.

Em terceiro lugar, por meio dos indicadores do sistema de informacgdo, verificar se a saude
esta melhorando: ver se existe menos mortalidade infantil e materna; menos gestantes e criangas
desnutridas; menos criangas que nascem com peso abaixo de 2.500 gramas; mais criangas com
todas as vacinas em dia; menos criangas com diarréia e, entre as que tiveram diarréia, saber se
tomaram o soro caseiro; menos pessoas acometidas de doengas infecciosas, como: tuberculose,
infeccBes respiratdrias, pneumonias, malaria, dengue, hanseniase, hepatite, Doencas Sexualmente
Transmissiveis e outras que costumam prejudicar a salde e a qualidade de vida de nossas comuni-
dades indigenas.

@ Finalmente, é preciso estar atento para um bom sistema de referéncia. Por exemplo: Se a li-
deranca comunitaria encontra problemas, para onde e para quem deve encaminha-los? Se o médico
de familia precisa encaminhar um indigena para um centro de referéncia, como fazé-lo?

O grande segredo consiste em fazer com que cada nivel do sistema de salde, a comegar pela
educacdo para a saude das liderancas, das familias e nas escolas indigenas, seja o mais eficiente pos-
sivel e tenha o melhor acompanhamento. Também é importante fazer uso das praticas de salde tradi-
cionais, das plantas medicinais e de rituais para restabelecer a saude, complementadas pela medicina
moderna somente nos casos realmente necessarios, pois a sabedoria da natureza é uma verdadeira
riqueza que nao se pode perder.

A saude indigena vai melhorar muito e sera tanto mais réapida a transformagdo quanto mais
participacdo comunitaria se propiciar, o que deve ser respeitado pelos governantes e fortalecido nos
conselhos de saude.










COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE INDIGENA EM 2000

PLANO DE TRABALHO

e Contribuir com a elaboragdo de normas de ética para pesquisa em populagdes indigenas.

e Acompanhar o processo de capacitacao dos conselheiros nos conselhos locais e distritais.

e Participar da elaboracdo da politica nacional de atencdo a salde dos povos indigenas.

e Participar da organizacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude.

e Organizar diretrizes para estruturacdao do Sistema de Informagdo de Atencdo a Saude In-
digena (Siasi).

PRINCIPAIS REALIZAGOES

NORMAS DE ETICA PARA PESQUISA EM POPULAGCOES INDIGENAS

A Resolucao do CNS ne 304, de 9 de agosto de 2000, amplamente discutida na Cisi, em co-
laboragdo com a Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (Conep), reafirma os direitos das comuni-
dades indigenas no que se refere ao desenvolvimento teorico e pratico de pesquisas que envolvam
a vida e o modo de vida, os territérios, as culturas e os recursos dos povos indigenas do Brasil.
Reconhece ainda o direito de participagdo dos indios nas decisGes que os afetem.

Essas normas incorporam, além das diretrizes ja previstas na Resolugdo n°® 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, as principais definigdes a respeito da pessoa indigena, as comunidades ou 0os povos
indigenas constantes dos principais documentos internacionais sobre direitos humanos da Organizacdo
das NacGes Unidas (ONU), em particular a “Convencao 169 sobre povos indigenas e tribais em paises
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independentes” e a “Resolucdo sobre a acao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) concer-
nente aos povos indigenas e tribais”, de 1989, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Titulo
VIII, Capitulo VIII Dos Indios, Artigos 231 e 232) e de toda a legislacdo nacional de amparo e respeito
aos direitos dos povos indigenas, seja como individuos ou em grupos.

A pesquisa envolvendo comunidades ou pessoas indigenas - grupos humanos identificados
por uma histdéria, cultura, idioma e estrutura de vida proprios - deve, em linhas genéricas, cor-
responder e atender as exigéncias éticas e cientificas indicadas como fundamentais no item III da
Resolugdo CNS n° 196/96.

RECOMENDAGAO DE 20 DE OUTUBRO DE 2000 - ANEXO 4

A Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi) do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em sua reunido de 19 e 20 de outubro de 2000, recomendou ao plenario do Conselho Nacional de
Salde a criagdo, no ambito da Funasa, em carater permanente, de um comité indigena, composto
por sete membros, representantes de todas as regides do pais, com o fim especifico de assessorar e
acompanhar a Funasa (1) na operacionalizagcdo da politica nacional de salde para povos indigenas;
(2) na promogao da articulagdo intersetorial e intra-setorial com outras instédncias do SUS; (3) no
exercicio da responsabilidade sanitaria sobre todas as terras indigenas do pais; (4) na implementa-
¢cdo e na coordenacgdo do sistema de informacdes sobre a salde indigena no pais. Foi recomendado
também que esse comité fosse composto a partir de indicacdes das organizacgdes citadas (ver anexo
Recomendacgdo de 20/10/2000).

REUNIAO COM AS INSTITUIGCOES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO SOBRE SAUDE INDIGENA

Nos dias 30 e 31 de marco de 2000, a Cisi promoveu, em Brasilia, uma reunido com cerca de
vinte Instituicdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo (Iepe) sobre salde indigena. O encontro ofereceu
a oportunidade para o enriquecimento reciproco, por meio das apresentacdes das acdes desenvolvi-
das pelas respectivas instituicdes, do conhecimento do sistema de informacgao da Fundagdo Nacional
de Saude e da Pastoral da Crianca e contribuiu muito para o aperfeicoamento do documento sobre
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Normas de Etica em Pesquisa para as Populagdes Indigenas, cuja Ultima versdo, com as sugestdes
dos presentes no seminario, foi encaminhada ao CNS. O evento serviu também para a eleicdo de
representante titular e suplente das Instituicdes de Ensino, Pesquisa e Extensao na Cisi.

LISTA DAS UNIVERSIDADES, INSTITUICOES DE ENSINO E CONVIDADOS

e Universidade Federal de Santa Catarina.

e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

e Universidade Federal do Maranhdo.

e Fundacdo Oswaldo Cruz - Escritério Técnico de Manaus.

e Nucleo de Estudos em Saude dos Povos Indigenas e Departamento de Doencgas Endemicas
Samuel Pessoa da ENSP.

e Universidade Federal de Rondonia.

@ e Fundacdo Universidade do Amazonas - Reitoria e Nesp. @

e Instituto de Medicina Tropical de Manaus.

e Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas.

e Universidade Federal do Mato Grosso.

e Universidade Federal do Para.

e Universidade Federal do Rio de Janeiro — Museu Nacional e Escola de Medicina.

e Universidade Federal da Bahia.

¢ Instituto de Saude Coletiva.

e Universidade Catélica Dom Bosco.

e Universidade Federal de Pernambuco - Nucleo de Estudos e Pesquisas das Populacdes In-
digenas (Neeppi).

¢ Universidade de Brasilia (UnB) Nesp e Centro de Medicina Tropical.

e Universidade Federal de Sao Paulo (EPM, hoje Unifesp) — Hospital Sao Paulo e Departa-
mento de Saude Coletiva.

e Pastoral da Crianga - Organismo de Acdo Social da CNBB.

e Membros da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena/CNS/MS.

e Fundacdo Nacional do Indio (Funai).
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NOME DOS PARTICIPANTES:

Esther Jean Langdon; José Ivan Albuquerque Aguiar; Istvan Van Deursen Vargas; Evelyne Mainbourg;
Cibele Verani; Ana Llcia Escobar; Edir Pina de Barros; Adriana Andrade Encarnagdo; Fabiane Venente
dos Santos; Katia Vietta; Roberto Geraldo Baruzzi; Jodo Paulo Botelho Vieira Filho; Regina Maria
de Carvalho Erthal; Silas Guedes de Oliveira; Marcio Ferreira da Silva; Zilda Arns Neumann; José
Sousa da Silva; Wilson Jesus de Souza; Clovis Ambrésio; Benjamin Castro; Roberto Antonio Liebgot;
Alba Figuero6a; Clovis Boufleur; Susie Dutra; Daniel Munhoz; Maria da Conceicdo Pinheiro; Patricia
Queiroz Aucélio; Cleudison Castro; Ana Maria Costa; Maria Josefina Cardoso de Oliveira.

POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Ao longo do ano de 1999 e 2000, a Comissdo Intersetorial de Saude Indigena participou da
elaboracdo da proposta de politica de salde para a populagdo indigena. Na reunido ordinaria de 8
e 9 de novembro de 2000, foi aprovado em carater preliminar pelo Conselho Nacional de salude a
politica nacional de atengdo a saude dos povos indigenas. A votacdo deste documento no CNS, para
posterior homologacdo e publicacdo, de acordo com proposta do plenario do conselho, foi feita de-
pois da 32 Conferéncia Nacional de Salude Indigena, realizada em maio de 2001. A politica nacional
de atengdo a saude dos povos indigenas foi aprovada na reunido ordinaria de novembro de 2001 do
CNS e foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), em 6 de fevereiro de 2002, com as seguintes
diretrizes para as agdes de atencao a saude dos povos indigenas:

e Organizacao dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos
Sanitarios Especiais e pdlos-base, no nivel local, onde a atencdo primaria e os servigos de
referéncia se situam.

e Preparacao de recursos humanos para atuagao em contexto intercultural.

e Monitoramento das agGes de salde dirigidas aos povos indigenas.

¢ Articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude.

e Promocdo do uso adequado e racional de medicamentos.

e Promocdo de agoes especificas em situacdes especiais.
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e Promocdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude envolvendo comunidades
indigenas.

e Promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena.

e Controle social.

O acompanhamento da implementagdo dessas diretrizes é pauta permanente da Cisi, que
avaliou junto a Funasa a execugdo orgamentaria, a oferta de uma rede de servigos nas terras indi-
genas, a superacdo das deficiéncias de cobertura, o acesso e a aceitabilidade do Sistema Unico de
Salde e a atencgdo a saude de forma diferenciada, considerando as especificidades culturais, epide-
mioldgicas e operacionais dos povos indigenas.
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RESOLUGAO N2 305 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, DE 14 DE SETEMBRO DE 2000
- ANEXO 5

No uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n2 8.142, de 28 dezembro de 1990 e suas consideragdes, resolveu
propor a 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, ja solicitada desde a 102 Conferéncia Nacional
de Saude pelos delegados indigenas, com o mesmo tema central da 112 Conferéncia Nacional de
Saude, “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a satde indigena
com o controle social”, a ser realizada no periodo de 14 a 18 de maio de 2001.

RESOLUGAO N2 306, DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2000
- ANEXO 6

Resolve: aprovar o nome do coordenador e das entidades que compordo o comité executivo
da 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Sdo eles:

e Coordenador: Ubiratan Pedrosa.

e Capoib - Comissdo e Articulacdo dos Povos e Organizacdo Indigena do Brasil.
e Cisi - Comiss&o Intersetorial de Satde do indio.

e Cimi — Conselho Indigenista Missionario.

e ISA - Instituto Socioambiental.

e Funai - Fundacdo Nacional do Indio.

e MS - Ministério da Saude.

e Funasa - Fundagdo Nacional de Saude.

e SPS - Secretaria de Politicas de Saude.

e Pastoral da Crianga — Organismo de Acdo Social da CNBB.
e Férum Nacional de Trabalhadores de Saude.
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PROPOSTAS DOS REPRESENTANTES INDIGENAS PARA A 112 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

Com o objetivo de organizar uma agenda comum de propostas, os representantes indigenas
elaboraram, com a contribuicdo da Cisi, uma lista de propostas a ser defendidas na 112 Conferéncia
Nacional de Saude, de maio de 2001. S&o elas:

e Segurancga alimentar intersetorial.

e Saneamento ambiental.

e Medicina alternativa.

e Parto seguro.

e Prevengdo de cancer ginecoldgico.

e Educacdo para a salde nas escolas.

e Educacdo de salde nas familias.

e Capacitacao dos conselheiros e outras liderancgas. @

e Garantia de recursos para capacitacao continuada (cursos, jornais, reciclagem, materiais
didaticos, transporte, alimentacéo, etc.).

¢ Ampliagdo do Programa de Salde da Familia.

e Soma de esforgos para reduzir a mortalidade infantil e a desnutricdo, envolvendo a Funa-
sa, a Pastoral da Crianga-Organismo de Acdo Social da Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil e outras entidades.

¢ Divulgagdo em areas indigenas, por meios eletrénicos e impressos, do valor investido em
saude e a situacdo das prestacdes de contas.

Essas propostas foram incluidas no relatério final da Conferéncia Nacional de Salde, tanto
no corpo do relatério, quanto na forma de mocao.

Em dezembro de 2000, elaborou-se a Revista da Satde ano I, nUmero 1, demandada pela
Cisi e produzida pelo Conselho Nacional de Salde. Essa revista mostrou um pouco da trajetéria dos
povos indigenas no que se refere a questdo sanitaria. Uma luta marcada pela busca de um direito
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assegurado na Constituicdo de 1988: o acesso igualitario, gratuito e universal para os integrantes
das tribos nacionais ao servigco publico de salde. A revista abordou também o tema em debate na
32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
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COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE INDIGENA EM 2001

PLANO DE TRABALHO

e Encaminhar e acompanhar as propostas da 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

e Participar da organizacdo e da realizacdo de uma Teleconferéncia sobre Saude Indigena.

e Participar da formulagao e da articulagao de encontros intersetorias, envolvendo a Funasa
e a Funai.

e Formular uma estratégia de capacitacdo de conselheiros dos Distritos Sanitarios Especiais @
Indigenas.

e Acompanhar a execucdo da politica de saude indigena do Ministério da Saude/Funasa.

e Propor estratégias intersetoriais de seguranga alimentar das comunidades indigenas.

PRINCIPAIS REALIZAGOES

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

A 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada de 14 a 18 de maio de 2001, em
Luziania-GO, teve por finalidade analisar os obstdculos e os avancgos na implantagcdo dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas no ambito do Sistema Unico de Satide e propor diretrizes e caminhos
para efetivar o acesso, a qualidade e a humanizagdo na atencdo a saude indigena com efetivo con-
trole social.

A Resolugdo ne 305 do CNS convocou a 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena com o
tema “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a Saude Indigena com con-
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trole social”. A Resolucdo n° 306 aprovou o nome do coordenador e das entidades que compuseram
o0 comité executivo da 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena:

e Coordenador: Ubiratan Pedrosa.

e Capoib - Comissédo e Articulacdo dos Povos e Organizagdo Indigena do Brasil.

e Cisi - Comissdo Intersetorial de Saude Indigena.

e Cimi — Conselho Indigenista Missionario.

e ISA - Instituto Socioambiental.

e Funai - Fundagdo Nacional do Indio.

e MS - Ministério da Saude.

e Funasa - Fundagdo Nacional de Saude.

e SPS - Secretaria de Politicas de Saude.

e CNBB - Pastoral da Crianga - Organismo de Acao Social da CNBB.

e Férum Nacional de Trabalhadores de Saude.

De acordo com avaliacdo da Cisi e do comité executivo, as etapas locais e distritais da con-
feréncia tiveram grande éxito e aconteceram conforme planejamento dos Distritos Sanitarios. Os
recursos financeiros para a realizagdo das etapas, incluindo alimentagao, hospedagem e transporte
para Luziania, foram viabilizados pela Funasa.

Participaram cerca de mil pessoas, entre delegados, convidados, expositores e facilitadores
dos grupos de trabalho. Na abertura, no dia 14 de maio, houve apresentacao de um coral de crian-
cas Guarani e um video mostrando as acdes de salde que estdo sendo desenvolvidas com os povos
indigenas. Veja o resumo das propostas aprovadas na plenaria final.

Modelo de gestdo e organizacdo de servicos — parcerias e articulacdo com o Sistema Unico
de Saude (SUS):

e Gestdo e responsabilidades pela saude indigena reafirmadas para uma agéncia do Ministé-
rio da Salude, no caso a Funasa.

e Priorizacdo para a celebracdo de convénios com as organizacdes indigenas na perspectiva
da autonomia dos povos indigenas.

)
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Execugdo do atendimento diferenciado aos povos indigenas na rede do SUS.

Maior controle na aplicagdo dos recursos orgamentarios e na Secretaria de Atengdo a Sau-
de (SAS) destinados a saude indigena, com conhecimento dos conselhos locais e distritais
de saude.

Inclusdo dos povos indigenas ainda ndo reconhecidos oficialmente e os que residem fora
das terras indigenas, com a participagdo dos conselhos distritais.

Criacdo de mecanismos legais para orientar e acompanhar a contratacdo de recursos hu-
manos pelas prefeituras em parceria com a Funasa.

VIGILANCIA EM SAUDE

Implantagdo e implementacdo de agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental em todos
os Distritos.

Implantacdo e implementagdo dos diversos programas de saude definidos pelo Ministério
da Saude nas areas indigenas, até mesmo o controle de zoonoses.

Articulacdo com os governos fronteiricos para uma vigilancia epidemioldgica conjunta.
Adequacao do Sistema de Informacdes da Atencgao a Saude Indigena (Siasi) a realidade in-
digena, incluindo tradugGes nas linguas indigenas e intercomunicabilidade com os demais
sistemas de informagGes do Ministério da Saude.

Adaptacdo dos sistemas de saneamento basico as diversas realidades socioculturais e sua
implantacdo e implementacdo em todas as areas indigenas.

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
DA SINDROME DE IMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS E DO ALCOOLISMO: DIREITOS
HUMANOS E ETICA NAS INTERVENGOES

e Implantacdo dos programas de prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
- AIDS, tuberculose, saude da mulher, da crianca e do adolescente, prioritariamente nos
Distritos e na Casa de Sautde do Indio (Casai).
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e Sensibilizacdo das liderancas para a gravidade e a abrangéncia dos problemas relaciona-
dos as DST/AIDS e a interdependéncia do contato interétnico e do consumo de alcool.

e Estabelecimento de estratégias de abordagem das comunidades, considerando os aspectos
culturais e religiosos de cada povo.

e Promocdo de atividades com grupos de jovens, de acordo com os costumes de cada povo,
visando ao resgate da espiritualidade e da auto-estima (esportes, grupos de danga, musica).

e Formacdo de grupos de apoio embasados na tradigcdo dos grupos étnicos para os indigenas ja
infectados pelo HIV e dependentes do uso de alcool.

e Promocdo da participacdo das mulheres na implementacdao das agdes de salde, por meio
de sua atuagdo nos conselhos de salde e na formagdo como agentes indigenas de salde.

e Articulagdes para o desenvolvimento de acGes de prevencdo destinadas a populagdo do
entorno das areas indigenas ou que mantém contato permanente com essa populagdo.

@ FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL @

e Capacitacdo continuada para conselheiros indigenas e ndo indigenas, com abordagens pe-
dagogicas adaptadas as realidades de cada povo.

e Promocdo de modificacGes nas leis que instituem os conselhos de salide (municipal/esta-
dual/nacional) para garantir a inclusdo de representantes indigenas.

e Representacgdo indigena na nova reestruturagdo do Conselho Nacional de Saude e sua ho-
mologacdo imediata pelo Ministro da Saude.

e Recomposicao da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi), para garantir a parida-
de com um representante indigena de cada Regido do pais.

e Implementacdo do comité indigena para assessorar e acompanhar as acdes da Funasa.

e Participacao de mulheres nas instancias de controle social, levando em conta a realidade
de cada povo e suas diferencgas étnicas e culturais.

¢ Agentes indigenas de salde: formagdo, reconhecimento e insergdo social.

e Criagcdo de mecanismos para oferecer educagdo basica durante a formacdo dos agentes
indigenas de saude, preferencialmente na prépria comunidade.
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Viabilizacdo da escolaridade formal dos agentes indigenas de salde, para profissionaliza-
Gcdo na area de saude de nivel médio e superior.

Continuidade no processo de capacitagcdo para todos os agentes indigenas de salde, es-
tabelecendo estratégias pedagdgicas diferenciadas para os agentes indigenas que tenham
pouco dominio da lingua portuguesa.

Reconhecimento legal dos agentes indigenas de salde como categoria profissional.
Aprofundamento das discussdes a respeito do papel papel do agente indigena de saude
nas comunidades por meio dos conselhos locais e distritais.

Acompanhamento e supervisdo sistematica dos agentes indigenas de salide nos processos
de formacao e trabalho.

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA ATUAGAO EM CULTURAS DIFERENCIADAS

e A gestdo dos trabalhadores de saude deve ser acompanhada pelos conselhos distritais,

utilizando-se de instrumento de avaliagdo da qualidade do trabalho, elaborado com a par-
ticipacdo das comunidades, dos conselhos distritais e locais, das liderancas indigenas e dos
trabalhadores de saude.

Participacdo dos terapeutas tradicionais, das liderancas, que dominam praticas de salde, e
de outros indigenas nos programas de capacitagao.

Criagdo de forum junto as entidades de categorias profissionais e o Ministério Publico para
discutir o redimensionamento das normas que regulamentam o exercicio profissional, para
atender as especificidades da salde indigena.

A HIPERMEDICAGAO E AS PRATICAS TRADICIONAIS

e Inclusdao dos remédios fitoterapéuticos na farmacia basica dos Distritos.
¢ Politica adequada de fornecimento de medicamentos de comprovada segurancga, eficacia
terapéutica e qualidade baseada no perfil epidemioldgico de cada Distrito.
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e Capacitacdo das equipes multidisciplinares nas boas praticas de manipulacdo das plantas
medicinais, implantando unidades laboratoriais basicas.

e Viabilizar e incentivar as iniciativas que visem ao resgate, a valorizacdo e ao acesso aos
sistemas tradicionais de saude indigena.

e Viabilizar o atendimento diferenciado aos povos indigenas na rede de referéncia para que
o paciente internado tenha acesso as praticas tradicionais indigenas.

e Inclusdo dos conhecedores de plantas medicinais das aldeias e outros especialistas indige-
nas na formagdo dos agentes indigenas de salde.

e Valorizacdo e capacitacdo das parteiras tradicionais indigenas.

ETICA EM PESQUISA, PROPRIEDADE INTELECTUAL E PATENTES ENVOLVENDO POVOS IN-
DIGENAS

e Disponibilizacdo de recursos para formacdo de pesquisadores indigenas e fomento a pes-
quisa.

e Norma de ética das relagGes interculturais para qualquer tipo de intervengao nas popula-
¢Oes indigenas.

e Inclusdo do conteldo de ética em pesquisa na capacitagdo de conselheiros de saude do
Ministério da Salde e de conselheiros locais e distritais de saude indigena.

e Protecdo legal aos conhecimentos dos povos indigenas associados ao patrimonio genético
por meio de um sistema especial.

AS COMUNIDADES INDIGENAS E A PRODUGCAO E A COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS: AS
NOVAS NECESSIDADES

e Anulagdo dos decretos que instituem unidades de conservagdo que se sobrepdem as terras
indigenas.

e Articulagdo das instituigdes responsaveis pela politica do meio ambiente e da salde para a
despoluigdo e a descontaminagdo dos rios e para a protecdo dos mananciais hidricos exis-
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tentes nas terras indigenas, reflorestamento e recuperacdo de areas degradadas em terri-
torios indigenas.

e Pesquisa alimentar e nutricional junto as comunidades indigenas com o objetivo de obter
um quadro da situacdo nutricional para definir uma politica de nutricdo, respeitando os
habitos alimentares de cada povo.

¢ Criar um fundo financeiro para os povos indigenas com projetos de desenvolvimento susten-
tavel, gerido por um conselho intersetorial paritario (Ministério do Meio Ambiente, Ministério
da Justica, Banco do Brasil e outros), com a participacdo de representantes indigenas.

e Criacdo de um programa de cursos de capacitagdo técnica de acordo com a especificidade
das atividades produtivas de cada povo indigena.

e Promocdo da conscientizacdo sobre o perigo dos alimentos industrializados e genetica-
mente modificados, bem como o incentivo a produgdo e ao uso de alimentos naturais.

REUNIOES ESTRATEGICAS DA CISI EM 2001

Atendendo ao apelo de representantes indigenas para a melhoria dos servigos de salde para
populacgdo indigena, a Cisi articulou um encontro na sede da Funasa com o presidente da Funasa,
doutor Mauro Ricardo Machado, e o diretor do Departamento de Saude Indigena (Desai), doutor
Ubiratan Pedrosa Moreira, em 24 de abril de 2001. O objetivo do encontro foi tratar de urgentes
solugGes para demandas dos Distritos Sanitarios. Um dos itens de pauta da reunido da Cisi com
o presidente da Funasa foi um oficio do Conselho Distrital Interior Sul que relatava os problemas
enfrentados no Rio Grande do Sul, especialmente no que se refere ao aumento da desnutricdo e da
mortalidade infantil. A coordenadora da Cisi, doutora Zilda Arns Neumann, entregou pessoalmente
os documentos do Distrito Sanitario Interior Sul ao presidente da Funasa, sugerindo o encaminha-
mento de uma resposta ao respectivo conselho.

Outro assunto foi a dificuldade de articulagdo entre municipios e Distritos Sanitarios, no que se
refere aos recursos do Ministério da Saude. Na oportunidade, o presidente da Funasa, doutor Mauro
Ricardo Machado Costa, informou que a fundacgdo estava organizando uma minuta para os convénios
com os municipios do pais. Esperava-se, com isso, resolver uma série de impasses a respeito do uso
de recursos e da assisténcia a salde indigena feita pelos municipios.
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Foram discutidas também as possibilidades de acdes intersetoriais com o objetivo de melhorar
a auto-sustentabilidade alimentar e nutricional dos povos indigenas. A proposta € envolver os varios
segmentos do governo e da sociedade civil para que parte dos recursos do Programa Nacional de For-
talecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), ou do Programa de Microcrédito do Governo Federal, por
exemplo, seja destinada a producdo de alimentos nas comunidades indigenas. De acordo com o doutor
Mauro Ricardo, existe hoje vontade politica e recursos para que isso acontega. A Funasa disp0s-se a via-
bilizar os contatos e articular com Organizacdes Nao-Governamentais e Governamentais, como a Funai,
a Embrapa e a Emater do estado.

O terceiro assunto da reunido resultou no convite ao doutor Mauro Ricardo Machado Costa
para expor no Conselho Nacional de Saude a proposta de reestruturacdo da Funasa, que, entre os
itens, prevé uma Medida Proviséria que institui a Agéncia Federal de Protecdo a Saude.

Também houve uma reunido entre os representantes indigenas Clovis Ambrdsio, Benjamim
Castro, Wilson Jesus de Souza e Wanderlei Kaigang; a representante da Funasa, senhora Alba Figue-
roa; a coordenadora da Cisi, doutora Zilda Arns Neumann; e o senhor Gilson A. Bittencourt, titular
da secretaria do Pronaf. A reunido teve como objetivos:

e Convidar o representante do Pronaf a participar de uma mesa-redonda durante a 32 Con-
feréncia Nacional de Saude Indigena, no dia 16 de maio de 2001, com o tema “Promogao
a salde e responsabilidade intersetorial: seguranca alimentar e auto-sustentabilidade”.

e Estudar a possibilidade de viabilizacdo de financiamentos do Pronaf em areas indigenas.

A resposta foi positiva, pois o Pronaf ja havia decidido apoiar projetos de seguranca alimen-
tar em areas indigenas. Foi designado um Grupo de Trabalho (GT) para estudar o assunto.

DIRETRIZES PARA CAPACITACAO DE CONSELHEIROS INDIGENAS

Antes de a Cisi encaminhar a proposta a respeito da capacitacdo de conselheiros indigenas
aos conselheiros do CNS, o documento com as diretrizes para capacitacao de conselheiros indigenas
foi previamente discutido em uma oficina de trabalho, realizada em Brasilia, de 14 a 16 de agosto
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de 2001. Participaram representantes da Funasa, organizagoes indigenas, universidades e Organi-
zagbes Nao-Governamentais que desenvolvem programas de capacitagdo de conselheiros. Em se-
guida, o texto foi discutido pelos membros da Cisi na reunido dos dias 17 e 18 de outubro de 2001.
Na ocasido, a Cisi fez sugestdes e reconheceu o esfor¢co da equipe da Funasa, que possui a tarefa de
coordenar a elaboracao destas propostas. O texto foi encaminhado ao CNS em novembro de 2001.

A Funasa providenciou a impressado e a distribuicdo do texto a todos os Distritos Sanitarios
Indigenas, conselhos indigenas, organizacdes indigenas e entidades que atuam com a salde indige-
na. A Cisi acompanhou e avaliou o processo de capacitagdo proposto nas diretrizes como um item
de pauta para as reunides da Cisi em 2002.

TELECONFERENCIA - SAUDE INDIGENA

A 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi realizada em maio de 2001 e apresentou
muito bem os problemas e os encaminhamentos necessarios para a melhoria das condicGes de
saude dos povos indigenas. Para continuar discutindo o assunto, a Cisi e o Conselho Nacional de
Salude, em parceria com o Ministério da Saude e a Fundacdo Nacional de Saude, promoveram, no
dia 9 de novembro de 2001, no Rio de Janeiro, uma Teleconferéncia Nacional sobre Saude Indigena,
apresentada pela TV Executiva - Via Embratel - Canal Saude/Fiocruz - Jornal Social, que teve como
tema “Acesso, qualidade e humanizagdao com o controle social. Os eixos tematicos foram:

¢ O novo modelo de atengdo a saude indigena.
e Controle social e capacitacao de conselheiros.
e Alimentacdo autosustentavel - articulagdo intersetorial.

OS DEBATEDORES CONVIDADOS FORAM:

e Cldovis Ambrdsio — representante do Conselho Indigena de Roraima (CIR) povo Wapichana.
e Jean Pierre Medaets - representante do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricul-
tura Familiar (Pronaf).
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e Ubiratan Moreira Pedrosa - diretor do Departamento de Saude Indigena da Fundacdo Na-
cional de Saude/Ministério da Saude;

e Zilda Arns Neumann - coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi),
representante titular da CNBB no Conselho Nacional de Saude (CNS) e fundadora e coor-
denadora nacional da Pastoral da Crianca—-CNBB.

Como a salde indigena precisa de um modelo complementar e diferenciado de organizacdo
dos servigcos, com énfase na promogdo, na prevencgao e na recuperacdo da saude e que garanta aos
povos indigenas o pleno exercicio de sua cidadania, essa teleconferéncia fez parte da estratégia de
mobilizacdo e sensibilizacdao de todos os agentes que formaram uma grande rede de sustentacdo das
diretrizes e das recomendagdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Considerando que a Campanha da Fraternidade de 2002, promovida pela CNBB, teve como
tema as “Populacbes indigenas”, também foi realizada uma ampla divulgacdo desse evento com o
apoio do sistema de comunicacdo da CNBB.

Reunido para preparagao do tema do teledebate: alimentagdao auto-sustentavel para popula-
cOes indigenas - articulagdo intersetorial.

A reunido, realizada no dia 30 de outubro de 2001, teve como objetivo discutir a viabilizagao
de crédito para financiamento da alimentagdo auto-sustentavel em &reas indigenas, especialmente
com recursos do Pronaf. O representante indigena de Chapecd, Santa Catarina, Orides Belino foi con-
vidado para apresentar a experiéncia bem-sucedida de seu povo em relagdo ao financiamento, que
envolveu as liderangas e a comunidade indigena, a Funai, o Pronaf, a Funasa e o Banco do Brasil.

Concluiu-se que os financiamentos do Pronaf para as populagdes indigenas precisam ter
critérios especificos para areas indigenas, especialmente no que se refere as garantias necessarias
para o empréstimo de recursos. Além disso, é preciso necessariamente envolver a comunidade e a
geréncia das agéncias financiadoras locais - Banco do Brasil, Banco do Nordeste e Banco da Ama-
zb6nia — durante todo o processo de financiamento. Também é necessario garantir assessoria técnica
para as populagdes indigenas no que tange as formas de financiamento e ao custeio para a produgdo
agricola auto-sustentavel, para que os povos indigenas decidam qual financiamento atende melhor
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as suas necessidades. Concluiu-se que é preciso agregar tecnologia na producdo da subsisténcia
indigena, respeitando as formas tradicionais de relacionamento dos povos indigenas com a terra e
0 meio ambiente em geral.

Finalmente, também concluiu-se que duas das atuais linhas de crédito do Pronaf apresentam
possibilidades de viabilizar recursos para areas indigenas nos seguintes grupos:

Grupo A: Os agricultores familiares deste grupo poderdo tomar empréstimo de R$ 4 mil a R$
9,5 mil, individual ou coletivamente, e pagar em até dez anos, com cinco anos de caréncia e des-
conto de 40%. Esse limite podera ser ampliado para até R$ 12 mil para agricultores que ainda ndo
acessaram créditos de investimento do Grupo A ou do Programa Especial de Crédito para a Reforma
Agraria (Procera). A operagdo é efetuada pelo Banco do Brasil, pelo Banco da Amazonia e pelo Banco
do Nordeste.

Grupo B: Os beneficiarios deste grupo sdo agricultores com renda bruta anual de até R$ 1,5
mil. Tomando empréstimos de até R$ 500,00, eles poderdo financiar atividades geradoras de renda,
tendo até dois anos para pagar, com um ano de caréncia e desconto de 40% no valor total. Além dos
agricultores familiares, sdo beneficidrios os remanescentes de quilombos, os trabalhadores rurais e
os indigenas. O empréstimo é operacionalizado pelo Banco do Nordeste e por outros agentes publi-
cos ou privados, por meio de convénios com bancos publicos federais.

Os integrantes da reunido continuaram discutindo o assunto para definir com os represen-
tantes indigenas uma politica especifica de financiamento, bem como a possibilidade de financiado-
res como Banco do Brasil e Banco da Amazdénia fazerem operagdes com a linha de financiamento do
Grupo B.







COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE INDIGENA EM 2002

PLANO DE TRABALHO

e Acompanhar a implementacdo das propostas da 3¢ Conferéncia Nacional de Saude Indige-
na, com as seguintes prioridades:

1. Realizar articulagbes intersetoriais para promover a segurancga alimentar e o saneamento
basico e ambiental nas comunidades indigenas. @

2. Avaliar a execucdo das acOes e dos servicos de saude indigena realizadas pelos municipios.

3. Avaliar a atual forma de contratacdo de servidores pelos municipios, como os agentes
indigenas de salde e as equipes multidisciplinares.

4. Promover debates sobre a possibilidade de alocacdo para a Funasa dos recursos de
incentivo para saude indigena do Ministério da Saulde, atualmente repassados aos
municipios.

e Acompanhar a implementagdo da politica de saude indigena.

e Discutir estratégias que possibilitem agilizar e/ou melhorar a qualidade da rede de refe-
réncia no SUS.

e Efetuar o acompanhamento permanente da execugdo do orgamento da salde indigena.
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PRINCIPAIS REALIZAGOES

ACOMPANHAMENTO DAS PROPOSTAS DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

A estratégia de acompanhamento da implementacdo das propostas da 32 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena considerou os aspectos intersetoriais que envolvem as questdes de saude, educa-
cdo, auto-sustentacdo alimentar, respeito a cultura e a formacdo de recursos humanos indigenas.

A Cisi realizou varios encontros intersetoriais, ao longo de 2002, com o objetivo de desenvol-
ver propostas concretas de fomento as atividades de seguranga alimentar em terras indigenas. Além
de envolver as organizagdes indigenas, promoveu-se a articulacdo entre as diferentes entidades
governamentais relacionadas com a questdo indigena e as OrganizagGes Nao-Governamentais, as
instituicdes académicas, as instituigdes bancarias e de investimento social e econémico. O objetivo
foi realizar um diagndstico da situagdo indigena e construir coletivamente solugGes para o enfrenta-
mento das dificuldades. Nesse aspecto, entre os principais problemas a ser enfrentados, destaca-se
a questdo da seguranca alimentar indigena. O desafio colocado foi definir diretrizes para a consoli-
dagdo de uma Politica Nacional de Etnodesenvolvimento e Seguranga Alimentar Indigena.

HISTORICO DAS REUNIOES DE ARTICULAGAO INTERSETORIAIS SOBRE SEGURANCA ALI-
MENTAR, NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

e 12 de abril de 2002 - reunido, no Conselho Nacional de Saude, sob o tema “Superacdo
da desnutricdo e auto-sustentagdo alimentar em comunidades indigenas”. Participantes:
membros da Cisi, representantes do Pronaf e do Banco do Brasil.

e 5 de julho de 2002 - reunido da Cisi, na sede da Secretaria da Agricultura Familiar — Pro-
naf, a respeito da alimentacdo auto-sustentavel e da articulagdo intersetorial em terras
indigenas, com o objetivo de desenvolver propostas concretas de fomento as atividades
de seguranca alimentar para a melhoria nutricional das populagées indigenas. Foram de-
finidas como estratégias:
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1. Diretrizes para a elaboracdo de proposta de adaptagdo do Programa Bolsa-Alimentacdo
para os povos indigenas, envolvendo a Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentagao e
Nutricdo (CGPAN/SPS/MS), o Departamento de salde indigena da Funasa e um repre-
sentante da Funai.

2. Avaliacdo e estudo de incentivos para agricultura familiar e auto-sustentagao indigena,
entre outras agbes adequadas as realidades regionais.

3. 23 e 24 de setembro de 2002 - em reunido da Cisi, no Conselho Nacional de Salde,
deu-se continuidade a discussdo de temas relacionados ao combate a desnutricdo
e a articulacdo intersetorial de politicas publicas em terras indigenas. As entidades
reunidas decidiram realizar uma reunidao ampliada de articulagdo, com o objetivo de
estruturar o Seminario Nacional de Seguranca Alimentar, Nutricional e Desenvolvi-
mento Sustentavel dos Povos Indigenas, visando a identificar parcerias estratégicas e
a mapear fontes de recursos técnicos, financeiros e logisticos. Debateu-se a primeira
versdo de portaria do Programa de Promogao da Alimentagdo Saudavel em Comunida-
des Indigenas (adaptagdo do Bolsa-Alimentagdao). Também se discutiu o Bolsa-Escola
e a Merenda Escolar em areas indigenas, com o objetivo de adapta-los as diferentes
realidades e culturas indigenas.

4, 29 de outubro de 2002 - reunidao ampliada, no Conselho Nacional de Saude, com a
participacao da Cisi, de Organizagdes Governamentais e Nao-Governamentais e ins-
tituicGes bancarias, com contribuicbes e sugestdes de cada organizacdo participante,
para concretizar os objetivos de seguranca alimentar.

SEMINARIO NACIONAL E OFICINAS DE TRABALHO PARA ELABORAGAO DA POLITICA PUBLICA
NACIONAL DE SEGURANGA ALIMENTAR, NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
PARA 0S POVOS INDIGENAS DO BRASIL

A Cisi promoveu em Brasilia, nos dias 7 e 8 de novembro de 2002, um seminario sobre Po-
litica Publica Nacional de Segurancga Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel para os
Povos Indigenas, com 67 participantes.
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Um dos resultados foi a programacdo de 17 oficinas regionais descentralizadas, definidas
como instrumento eficaz de participagdo das representagdes indigenas de base, para que elas ex-
pressem suas necessidades e suas propostas de auto-sustentagdao alimentar. Ao mesmo tempo,
possibilita a identificacdo de possiveis financiamentos e articulagdes intersetorias, além do apdio
técnico de entidades, como Prefeitura Municipal de Benjamin Constant, Pastoral da Crianca — Orga-
nismo de Acdo Social da CNBB, Instituto Socioambiental, Coordenacdo das Organizagdes Indigenas
do NE/MG/ES, Wara - Instituto Indigena, Conselho Indigena de Roraima, entre outras.

Entre os critérios para a escolha dos locais para realizacdo das oficinas, considerou-se a fa-
cilidade de deslocamento, a concentragdo de povos indigenas e a disponibilidade de infra-estrutura
necessaria para cada oficina.
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A tabela a seguir contém dados sobre as oficinas realizadas para elaboracdo de uma politica
publica nacional de seguranga alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentavel para os povos

indigenas do Brasil:

12 Oficina

Local e data

Palmas/TO - 3 a 6 de dezembro de 2002

Povos

Apinajé, Karaja, Javaé, Krah6, Xerente, Karaja, Xambiwa, Guajajara,
Krikati, Kanlea, Gavido, Tapirapé, Kayapo e Karaja do Para.

Apoio financeiro

Material didatico impresso pela Fundacdo Nacional do indio e Minis-
tério do Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar.
A elaboragdo de pastas para o evento foi custeada pelo Ministério de
Desenvolvimento Agrario.

@ Quantidade 42 participantes. @
22 Oficina
Local e data Vitoria/ES - 8 a 11 de abril de 2004
POVOS Pataxd, Pataxd H&-hd-hae, Arand, Tupinamba, Pankararu, Xukuru,

Maxacali, Tupiniquim, Xacriaba, Kaxixd, Krenak, Guarani

Apoio financeiro

Essa oficina teve apoio financeiro e material impresso pela Secre-
taria de Agricultura Familiar/MDA (recurso do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento - PNUD) e pelo Banco da Amazonia
S/A. As pastas do evento foram custeadas pelo Ministério do Desen-
volvimento Agrario.

Quantidade

47 participantes.
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Foto: Oficina Vitoria/ES

32 Oficina
Local e data Maceid/AL — 21 a 25 de abril de 2003

Koiupanka, Geripankd, Katoquim, Kalankd, Tuxa, Kantaruré, Xucuru-
Povos Kariri, Pankaru, Pankararé, Kaimbé, Tumbalald, Tingui-Botd, Xoko,
Karapoto, Kariri-Xokd, Wassu.

Funasa e Banco da Amazobnia. A Secretaria de Agricultura Familiar/
Apoio financeiro MDA contribuiu com o material didatico. As pastas do evento foram
custeadas pelo Ministério de Desenvolvimento Agrario.

Quantidade 51 participantes.
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42 Oficina

Local e data

Campo Grande/MS - 13 a 15/05/2003

Povos

Guarani Kaiowa, Guarani Nhandeva, Guatd, Kadiweu, Kaiowa,
Kinikinawa, Ofaié Xavante, Terena.

Apoio financeiro

Apoio financeiro e material didatico: Ministério do Desenvolvimento
Agrario. Execugdo: Secretaria de Agricultura Familiar. As pastas do
evento foram custeadas pelo Ministério de Desenvolvimento Agrario.

Quantidade

53 participantes.

Foto: Oficina Campo Grande/MS
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52 Oficina
Local e data Manaus/AM - 2 a 4 de maio de 2006
Povos Sateré-Mawé, Tariano, Tucano, Xavante.

Apoio financeiro

Pré-Ambiente e Banco da Amazonia, por meio de contrato de patrocinio
entre a Pastoral da Crianca e o Banco da Amazonia. O material foi
impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo (CGPAN) — MS. As pastas do evento foram custeadas pelo
Ministério de Desenvolvimento Agrario.

Quantidade

62 participantes.

Foto: Oficina Manaus/AM
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62 Oficina
Local e data Benjamin Constant/AM - 9 a 13 de maio de 2006
Povos Kokama, Kambeba, Ticuna.

Apoio financeiro

Prefeitura Municipal de Benjamin Constant — AM e Banco da Amazonia.
O material foi impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de
Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN) - MS. As pastas do evento foram
custeadas pelo Ministério de Desenvolvimento Agrario.

Quantidade

66 participantes.

Foto: Oficina Benjamin Constant/AM
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72 Oficina

Local e data

Parque do Xingu/MT - 15 a 21 de junho de 2003

Povos

Aweti, Ikpeng, Kayabi, Kalapalo, Kamayura, Kuikuro, Mehinaku,
Nahukwa, Wara, Yudja, Yawalapiti.

Apoio financeiro

Convénio de cooperagdo financeira entre a Fundagdo Banco do Brasil
e a Associacdo Nacional dos Amigos das Pastoral da Criancga. O trans-
porte aéreo foi fornecido pela Forca Aérea Brasileira, por meio do
gabinete do comandante da Aerondutica senhor Hélio Paes de Barros
- vice-chefe de gabinete. O material didatico foi impresso pela Coor-
denacdo-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN) - MS.
As pastas do evento foram custeadas pelo Ministério de Desenvolvi-
mento Agrario.

Quantidade

50 participantes.

Foto: Oficina Xingu/MT
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82 Oficina
Local e data Rio Branco/AC - 14 a 18 de junho de 2003
PovOS Arara, Ashaminka, Yawanawa, Ianama, Katukina, Apurind, Kaxinawa,

Kasarari, Kulina, Shanenawa, Jaminawa, Manchineri, Poyanawa.

Apoio financeiro

Ministério do Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Fa-
miliar. O material didatico foi impresso pela Coordenagdo-Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutrigdo (CGPAN) - MS.

Quantidade

37 participantes.
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Foto: Oficina Rio Branco/AC
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92 Oficina
Local e data Passo Fundo/RS - 28 de julho a 1¢ de agosto de 2003
Povos Kaingang, Guarani, Mayoruna.

Apoio financeiro

Ministério do Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Fa-
miliar. O material didatico foi impresso pela Coordenacgdo-Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutrigdo (CGPAN) — MS.

Quantidade

38 participantes.
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102 Oficina

Local e data

Macapa/AP - 4 a 8 de agosto de 2003

Povos

Waidpi, Galabi, Galabi Marworno, Apalay, Tiriyd, Kaxuyana, Palikur e
Karipura.

Apoio financeiro

Ministério do Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Fa-
miliar e Fundagao Nacional do Indio/ARE. Confecgdo das pastas para
o evento: Ministério do Desenvolvimento Agrario/SAF. O material di-
datico foi impresso pela Coordenacdo-Geral da Politica de Alimenta-
gao e Nutricdo (CGPAN) - MS.

Quantidade

35 participantes.

Foto: Oficina Macapa/AP
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112 Oficina
Local e data Cuiaba/MT - 11 a 15 de agosto de 2003
Bororo, Xavante, Arara, Bakairi, Kaiabi, Nambikwara, Umutina,
Povos

Sabane, Irantxe, Alkna, Kaiapo, Paresi, Karaja, Erikbatisa.

Apoio financeiro

Ministério do Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Fa-
miliar. O material didatico foi impresso pela Coordenacdo-Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN) - MS.

Quantidade 49 participantes.
122 Oficina
Local e data Chapeco-SC - 29 de setembro a 3 de outubro de 2003
Povos Kaikang, Guarani, Xokléng.

Apoio financeiro

Apoio financeiro e confeccdo das pastas para o evento: Ministério do
Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar. O mate-
rial didatico foi impresso pela Coordenacdo-Geral da Politica de Ali-
mentacao e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atencdo Basica/MS.

Quantidade

26 participantes.




Foto: Oficina Chapec6/SC

132 Oficina

Local e data

Fortaleza/CE - 8 a 12 de setembro de 2003

Povos

Fulni-6, Tapeba, Genipapo Kanindé, Pankara, Pipipd, Xucuru do
Ororuba, Tajara, Kambiwa, Tremembé.

Apoio financeiro

Apoio financeiro e confecgdo das pastas para o evento: Ministério do
Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar. O mate-
rial didatico foi impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de Ali-
mentacdo e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atengdo Basica/MS.

Quantidade

28 participantes.




142 Oficina

Local e data Porto Velho/RO - 15 a 19 de setembro de 2003
Nambiquara, Sabané, Aikand, Gavido, Arara, Jiahubi, Tenharim, Tupani,
Povos Kanoé, Oro e o, Oroward, Massaca Karitiana, Karitiana, Parintintim,

Tora, Pupunha.

Apoio financeiro

Apoio financeiro e confeccdo das pastas para o evento: Ministério do
Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar. O mate-
rial didatico foi impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de Ali-
mentacdo e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atengdo Basica/MS.

Quantidade 32 participantes.
152 Oficina
Local e data Boa Vista/RR - 22 a 26 de setembro de 2003
Povos Macuxi, Wapixana, Uanomani, Wai Wai.

Apoio financeiro

Apoio financeiro e confeccdo das pastas para o evento: Ministério do
Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar. O mate-
rial didatico foi impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de Ali-
mentacdo e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atengdo Basica/MS.

Quantidade

35 participantes.
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162 Oficina
Local e data Curitiba/PR - 21 a 23 de outubro de 2003
Povos Kaikang, Guarani, Xeta.

Governo do Estado do Parana - assessoria especial para assuntos in-
digenas. O material didatico foi impresso pela Coordenacdo-Geral da
Apoio financeiro Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atencdo
Basica/MS. As pastas foram custeadas pelo Ministério do Desenvol-
vimento Agrario.

Quantidade 35 participantes.

Foto: Oficina Curitiba/PR
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172 Oficina
Local e data Belém/PA - 28 a 31 de outubro de 2003
Povos Aikewara do sororo, Xikrin, Gavido kyikajé, Xiapaia, Curuaia, Surui.

Apoio financeiro e confecgdo das pastas para o evento: Ministério do
Desenvolvimento Agrario/Secretaria de Agricultura Familiar. O mate-
rial didatico foi impresso pela Coordenagdo-Geral da Politica de Ali-
mentacgdo e Nutricdo (CGPAN) e Secretaria de Atencdo Basica/MS.

Apoio financeiro

Quantidade 16 participantes.

PRINCIPAIS PROPOSTAS APRESENTADAS NAS OFICINAS PELAS LIDERANGAS INDIGENAS:

AGRICULTURA/EXTRATIVISMO

¢ Incentivo a produgdo de alimentos para a merenda escolar nas aldeias.
e Acesso a irrigacdo agricola.

e Assisténcia técnica continuada e diferenciada.

e Garantia de transporte da produgao para o mercado.

e Recuperagdo das culturas agricolas tradicionais.

e Plantio de arvores frutiferas e aproveitamento das produgdes.

e Valorizagdo do técnico agricola indigena.

e Resgate de sementes tradicionais.

e Linha de crédito diferenciada.

e Apoio para industrializacdo de produtos como pupunha, buriti, acai, pequi, etc.
e Apoio a criacdo de cooperativas agricolas.
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Criacdo de um fundo de apoio a agricultura indigena.

Implementagdo da agricultura comunitaria.

Apoio para implantacdao e para manutencgao das rogas de toco.

Ampliacdo de area para pecuaria. Incentivo para criacdo de ovinos e bovinos.
Prover as terras indigenas de infra-estrutura viaria de qualidade.

Criagdo de programas de recuperagdo de sementes de variedades tradicionais.
Apoio e estimulo a criacdo de abelhas e peixes.

Implantagdo de roga mecanizada.

RECURSOS NATURAIS

Educacdo ambiental continua.

Recursos técnicos e financeiros.

Reflorestamento nas areas indigenas.

Crédito.

Manejo dos recursos naturais e utilizacdo na producdo de artesanato.
Capacitagdao para manejo de recursos naturais.

Capacitacao e formacao de agentes ambientais.

Tratamento, reaproveitamento e destino do lixo nas areas indigenas.
Construcao de pocos artesianos sem limite de populagao.

Uso exclusivo pelos indigenas do subsolo de suas terras.

EDUCACAO

e Implantagdo de quinta a oitava séries da modalidade ensino fundamental em todas as aldeias
e Estabelecimento de cotas para indigenas nas universidades publicas com selecdo diferenciada
e Implantacdo de transporte escolar para alunos indigenas.

e Preservacdo da educacdo tradicional.

<
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Criacdo da categoria escola indigena.

Capacitagao continuada para professores indigenas.

Utilizacdo dos géneros alimenticios produzidos nas comunidades indigenas na merenda
escolar.

Criacdo de casas de apoio ao aluno indigena na cidade.

Garantir calendario diferenciado nas escolas indigenas.

Preservar os costumes e a cultura nos curriculos de educagdo indigena.

Implantagdo da modalidade ensino médio em todas aldeias.

Garantir a participacdao nos conselhos locais, estaduais e nacionais de educacéo.

Capacitagdo para os agentes indigenas de saude.

Formacgado especifica para realizacdo de atividades de salude bucal. @
Implantacdo de laboratérios de andlises clinicas nas aldeias.

Apoio técnico, equipamentos, instalages e medicamentos.

Recursos para projetos de plantas medicinais (pesquisa).

Garantir as comunidades indigenas acesso aos programas de crédito do governo.
Concurso publico diferenciado com termo de compromisso de permanéncia no cargo de
pelo menos dois anos.

Criacdo da casa de salde indigena nas capitais para atendimento de média e alta complexidade.
Criagdo de pontos de apoio local a saude indigena nos municipios.

Construcao de pocos artesianos.

Reforco de programas de planejamento familiar respeitando as peculiaridades de cada
etnia e estimulo a pratica de métodos contraceptivos tradicionais.

Atendimento oftalmoldgico e odontoldgico itinerante.

Utilizacdo de conhecimentos da medicina tradicional nos processos de capacitagao de
agentes indigenas de saude e parteiras.
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TERRITORIO

AcOes governamentais para agilizar o reconhecimento, a demarcagao e a regularizagao das
terras indigenas.

Ampliacdo dos territorios indigenas.

Preservacado dos territérios indigenas.

Mudanca na legislagao para garantir a propriedade da terra.

Capacitagdo dos indios para monitoramento dos territorios.

Homologacdo das terras indigenas.

CONTROLE SOCIAL

Capacitagao para liderancas em administracdo de recursos.

Criagdo de normas para inclusdo de representantes indigenas nos conselhos
estaduais,municipais e nacionais.

Controle das familias indigenas em relagdo ao consumo do alcool e outras drogas.
Conscientizagdo das comunidades indigenas sobre DST, prostituigdo (exploragdo sexual).
Associacdes e cooperativas indigenas como parceiros do governo.

Capacitagdo continuada para conselheiros e liderangas indigenas.

Fiscalizagdo do uso indevido de beneficios.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Utilizagdo dos géneros alimenticios produzidos nas comunidades indigenas na merenda escolar.
Acesso aos programas de recuperacao do estado nutricional, como o Bolsa-Alimentacao.
Incentivo aos programas que desenvolvam a auto sustentagao.

Criacao de agudes.

<
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Melhoria das condicGes de criacdo de animais domésticos.

Incentivo ao aleitamento materno.

Valorizagao dos produtos naturais.

Insercdo de nutricionista na equipe que atende a comunidade.

Hortas nas escolas.

Incentivo a alimentagdo saudavel e natural com vistas a redugdo da desnutrigdo e da pre-
vengao da obesidade.

ASSISTENCIA TECNICA REGIONAL (ATER)

Capacitagdo de técnicos indigenas e ndo indigenas.

Assisténcia técnica especializada para acompanhamento das agdes e do fomento as inicia-
tivas sustentaveis. @
Capacitagdo e assisténcia técnica especifica para manejo da terra.

Apoio a programas de recuperagao de solos.

Projetos de recuperacao de sementes tradicionais.

Apoio a formacao de uma rede de troca de sementes de culturas tradicionais.

Garantia de sementes de boa qualidade, programa de incentivo para produgcao de mudas
e implantagdo de viveiros em areas indigenas.

Orientagao para plantio de hortalicas.

Valorizagao do técnico agricola indigena.

Capacitagao técnica considerando o conhecimento tradicional.

Capacitagdo e estimulo a piscicultura e a apicultura.

Assisténcia técnica para adogdo de métodos eficazes de armazenamento de produtos agricolas.
Apoio e incentivo ao uso de adubo orgénico.

Apoio técnico para aprimorar a qualidade de produtos artesanais.

Assisténcia técnica para implantar a roga mecanizada e alimentar os animais.

Realizacdo de estudos e pesquisas para identificar produtos extrativos com potencial econémico.
Assisténcia técnica para lavoura branca.
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e Reflorestamento e plantagao de pomares.

e Capacitagdo e assisténcia técnica especifica para manejo sustentavel da exploragdo de
madeira.

e Incentivo a industrializagdo, cultivo de produtos nativos, aquisicdo de equipamentos, apli-
cacao de embalagem, rotulagem, etiquetas etc. (exemplo: erva-mate).

e Incentivos para a diversificacdo da producgao.

e Garantia de mercado, preco minimo, armazenamento e conservagao dos produtos agricolas.

e Assisténcia técnica continuada.

As 17 oficinas foram concluidas com 702 participantes de 273 povos e subgrupos indigenas
reconhecidos no Brasil no final de 2003, culminando em um segundo seminario nacional para apre-
sentacao e debate das propostas elaboradas durante as oficinas (Anexo 7). O evento contou com a
participagdo de 45 liderangas indigenas, sendo 30% mulheres. Também participaram trés represen-
tantes de cada oficina regional, indicados pelos indigenas, a Pastoral da Crianca e outros parceiros.
O MDA/Pronaf financiou em torno de 60% dos custos dessas oficinas, com o apoio da Funasa, Funai,
Banco da Amazo6nia (Basa), Fundacdo Banco do Brasil, Governo do Estado do Parand, Forca Aérea
Brasileira (FAB) (gabinete da Aeronautica), Banco do Nordeste, Caixa Econdmica Federal, Prefeitura
de Benjamin Constant-AM. O material didatico das oficinas foi impresso pela Coordenacdo-Geral
da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) e pela Secretaria de Atencdo Basica/MS. A Pastoral
da Crianga firmou convénio de cooperacdo financeira entre a Fundacdo Banco do Brasil, o Banco da
Amazonia, o Banco do Nordeste, a Caixa Economica Federal, o Governo do Estado do Parana, além
de conseguir o apoio da Forca Area Brasileira para transporte no Xingu/MT.




COORDENAGAO-GERAL DAS OFICINAS

Ministério do Desenvolvimento Agrario
Secretaria de Agricultura Familiar

e Iracema Cavalcante de Paula
e Sebastido Barbosa Melo

COMISSAO ORGANIZADORA DAS OFICINAS

Alba Figuerba - Funasa/MS

Ana Maria Costa - Funai/MJ

Elaine Pasquim - CGPAN/MS
Francisca das Chagas P. Gontijo — Cimi
Francisco Pinheiro de Aquino

José Augusto L. Pereira - Funai
Juliana Amorim Ubarana - CGPAN/MS
Lucimar Moreira - Embrapa

Maria Eustaquia da Silva - MDA/SAF
Patricia Chaves Gentil - CGPAN/MS
Ricardo Verdum - PDPI/MMA

Roberto Lima Costa - Funail/MJ]
Ronaldo Lima de Oliveira - Funia/MJ
Roseane Viana - CGPAN/MS
Terezinha Dias — Cenargem/Embrapa

Vania LUcia Ferreira Leite — Pastoral da Crianca/CNBB

Cisi/CNS 2000-2006
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FORUM NACIONAL PARA ELABORAGAO DA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SEGURANGA
ALIMENTAR, NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DOS POVOS INDIGENAS DO
BRASIL — ANEXO 6

Realizado no periodo de 24 a 27 de novembro de 2003. Finalizou o processo de ampla consulta
nacional dos povos indigenas, por meio das 17 oficinas regionais.
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AUDIENCIA PUBLICA REALIZADA PELA COMISSAO DE AGRICULTURA E PELA POLITICA
RURAL NA CAMARA DOS DEPUTADOS, NO DIA 27 DE NOVEMBRO DE 2003

Vinte e sete etnias indigenas e a coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude Indige-
na (Cisi), doutora Zilda Arns Neumann, estiveram presentes na audiéncia Publica, defenderam a
Politica Nacional de Segurancga Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel para os Povos
Indigenas. O documento elaborado foi entregue ao presidente da comisdo. Em seguida, houve uma
audiéncia com o ministro Luiz Dulci para entrega do documento.

PROGRAMA DE PROMOGAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL EM COMUNIDADES INDIGENAS

A Cisi discutiu e apresentou no plenario do Conselho Nacional de Salde uma proposta pre-
liminar de portaria a respeito da distribuicdo de recursos financeiros para familias de criancas até
6 anos e mulheres gestantes e nutrizes indigenas, considerando sua operacionalizacdo e controle
social, a partir dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

A Coordenacgdo-Geral de Alimentacdao e Nutricdo/SPS, do Ministério da Salude, e o Departa-
mento de Salude Indigena da Funasa foram encarregados de elaborar uma minuta de portaria para
ser discutida no Conselho Nacional de Salde, em dezembro de 2002. Um dos resultados desse
esforgo foi a publicagdo da Portaria do Ministério da Saude n° 2.405, de 27 de dezembro de 2002,
sobre Alimentagdo Saudavel em Comunidades Indigenas - PPACI (DOU n© 251, segunda-feira, 30 de
dezembro de 2002 Secdo 1; p. 49 - ISSN 1677-7042), que contemplou parcialmente as propostas
deliberadas pelo plenario do Conselho Nacional de Saude. Com essa iniciativa, as criangas e as maes
indigenas podem ser cadastradas no Programa Bolsa-Alimentacdo diretamente nos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas, com o controle social dos Conselhos Distritais de Saude Indigena. Além de
fazer chegar o dinheiro e a alimentacdo diretamente para os indios, o programa incentiva o plantio
de produtos de acordo com os costumes de cada regido.

<)
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ARTICULAGCAO DE INICIATIVAS ENVOLVENDO O MINISTERIO DA EDUCAGAO (MEC) E AS
SECRETARIAS DE EDUCACAO

A discussdo deste tema tem como objetivo: a) fomentar a implantacdo de cursos de forma-
cdo profissional especialmente nas regiGes agrarias, visando a auto-sustentagdo e ao uso da terra de
forma equilibrada; b) auxiliar a instituicdo e a regulamentacao dos sistemas estaduais de ensino, a
profissionalizagcdo e o reconhecimento do magistério indigena, com a criagdo da categoria de profes-
sores indigenas; c) envidar esforcos no sentido de garantir as criancas e as familias indigenas acesso
ao Programa Bolsa-Escola e adaptacdo da merenda escolar para as comunidades indigenas.
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COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE INDIGENA EM 2003

PLANO DE TRABALHO

Acompanhar a implementacdo das propostas da 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
com as seguintes prioridades:

e Avaliar a execucgdo das acgbes e dos servigos de saude indigena, realizadas pelas entidades
conveniadas, pelos municipios e pela Funasa. @

e Avaliar a politica de recursos humanos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, dando
énfase a inclusdo de profissionais indigenas.

e Propor a transferéncia para a Funasa dos recursos do Ministério da Saude destinados aos
municipios com objetivo de contratacdo das equipes multidisciplinares da salude indigena.

e Realizar articulagdes intersetoriais para promover: a) Seguranga alimentar e nutricional; b)
Saneamento basico e ambiental.

e Acompanhar a implementacgdo da politica de salde indigena com indicadores de avaliagdo
gue incluam o acesso, a qualidade e a humanizacdo dos servicos de salude indigena sob o
ponto de vista do usuéario.

e Discutir estratégias que possibilitem agilizar e/ou melhorar a qualidade da rede de referén-
cia no SUS.

e Acompanhar de forma permanente a execucdo do orcamento da saude indigena.

e Buscar junto ao Ministério da Salude alternativas para a execucdo das acdes de salde com
quadro proprio de recursos humanos em substituicdo aos convénios com municipios.

O
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PRINCIPAIS REALIZAGOES

Acompanhamento da capacitagdo de conselheiros de salude indigena.

Entre 8 e 11 de abril, foi realizado, em Curitiba - PR, o primeiro Seminario de Avaliacdo do
Processo de Controle Social nos Dsei com a participacdo dos presidentes dos conselhos distritais.
Estiveram presentes 30 dos 34 Distritos Sanitarios. Durante o seminario, programou-se a realizagdo
de cinco oficinas de capacitagdo de multiplicadores, que depois tém a responsabilidade de capacitar
os conselheiros dos Distritos Indigenas. Estratégia de agdo, aprovada no seminario, foi a troca de
experiéncias entre presidentes de conselhos por meio da visitagdo mutua. Foram definidos os luga-
res das visitas para cada Distrito Sanitario.

VIGISUS — COMPONENTE SAUDE INDIGENA

A Cisi debateu o projeto Vigisus, financiado com empréstimo do Banco Mundial, que se con-
centra na vigilancia em salde com quatro componentes: vigilancia epidemioldgica, salde ambiental,
controle de doencas na Amazonia Legal e estruturagdo das acOes de atencgdo a saude indigena.

Na reformulagdo do projeto, a Funasa informou que a execugdo sera direta, e ndo via gover-
nos de estado, e deve constar no planejamento anual dos Distritos Sanitarios Indigenas. As agoes
serdo de capacitagdo, financiamento do controle social, sistema de informagao e outras atividades
previstas nos planos distritais.

A Cisi solicitou a Funasa que divulgue essas informagdes junto aos Distritos Sanitérios. Des-
tacou-se que as atividades relativas ao alcoolismo - redugdo de danos e prevencdo - e ao suicidio
poderiam ser realizadas com recursos deste programa.

<




ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO ORGAMENTO DA SAUDE INDiGENA E PROPOSTA
ORCAMENTARIA DE 2003

A Funasa, por meio do diretor do Desai, comunicou a Cisi que poderia existir uma diminuigao
de 10% da previsdo orgamentaria da Funasa para acGes em areas indigenas em 2003. O informe
causou inseguranga para as entidades conveniadas que prestam servigo nos Distritos Especiais In-
digenas presentes na reunido da Cisi, no inicio de 2003.

A possibilidade de reducdo explica-se pelo fato de que, somando todos os investimentos da
Funasa em 2002, que contaram com recursos adicionais aos 126 milhdes previstos no orcamento,
foram gastos cerca de 140 milhdes de reais em saude indigena. A previsdo orcamentaria de 2003
€ de 126 milhGes, por isso, seria necessario um complemento de pelo menos 10% de recursos em
2003, que ndo estava previsto na proposta orgamentaria de 2003.

Atendendo a sugestao da Cisi e dos representantes de entidades conveniadas presentes na
reunido, a doutora Zilda Arns Neumann e um grupo de representantes reuniram-se, em 20 de feve-
reiro de 2003, com Gastdo Wagner de Sousa Campos, secretario executivo do Ministério da Saude,
para discutir o assunto. Na audiéncia, Gastdo Wagner respondeu que ndo haveria diminuicdo de
recursos a saude indigena em 2003.

PROGRAMA DE ALIMENTAGAO ADAPTADO AS POPULAGOES INDIGENAS E PROGRAMA FOME ZERO

Em 2002, uma proposta preliminar de Programa de Promogdo da Alimentacdo Saudavel em
Comunidades Indigenas foi discutida intersetorialmente na Cisi, em reuniées ampliadas, e apresen-
tada ao CNS. A proposta consolidou-se em uma Portaria do MS, publicada no dia 31 de dezembro
de 2002. A Cisi concluiu que o programa precisava dar mais tempo para as populagodes indigenas
participar da sua consolidacdao e que as oficinas regionais deveriam subsidiar o programa. Estariam
assim sendo construidas propostas estruturantes, de médio e longo prazo, para os problemas rela-
cionados com a seguranca alimentar.
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A Cisi foi convidada a integrar as discussdes do Programa Fome Zero no que se refere as
populacdes indigenas. Juntamente com a Funasa, ficou responsavel pela apresentagdo de informa-
c¢Ges ao Programa Fome Zero a respeito de areas de maior risco nutricional indigena e propostas
concretas para o Programa Fome Zero. Sendo assim, durante uma reunido da Cisi, a Funasa apre-
sentou os resultados de uma andlise de indicadores de riscos nutricionais e mortalidade infantil em
areas indigenas. As informagbes foram posteriormente apresentadas ao Ministério Extraordinario de
Seguranca Alimentar e Combate a Fome (Mesa), para servir de referéncia para a definicdo das areas
indigenas prioritarias do Programa Fome Zero.

Considerando a urgéncia e as situagdes de fome e desnutricdo em areas indigenas, especial-
mente no Nordeste e no Sul do pais, e atendendo a solicitagdo dos representantes indigenas pre-
sentes, a Cisi recomendou o cadastramento, em carater de urgéncia, de todas as criangas indigenas
com menos de 6 anos de idade, mulheres gestantes e nutrizes no Programa Bolsa-Alimentacao.
Juntamente com a distribuigdo dos alimentos doados ao Programa Fome Zero nas areas de maior
risco, o Bolsa-Alimentacdo deve ser uma alternativa emergencial de combate a desnutrigado.

A SEGURANGA ALIMENTAR EM TERRAS INDIGENAS

Existem focos de desnutricdo em dezenas de areas indigenas. Os problemas da fome e da
caréncia nutricional manifestam-se em todas as RegiGes do Brasil, com alto indice de mortalidade
infantil, principalmente nas terras invadidas por fazendeiros, garimpeiros, madeireiros e posseiros.
Além disso, existem problemas como a seca, a migragdao dos povos indigenas do Nordeste, pouco
acesso aos servicos de salde e a educacdo, demora na legalizacdo das terras, preconceito da popu-
lacdo, entre outros.

Ao longo dos ultimos quatro anos, o fortalecimento de acdes de seguranga alimentar tem
merecido especial atengdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), e de sua Comissao Intersetorial
de Saude Indigena (Cisi).
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Em reunido da Cisi, de 23 e 24 de setembro de 2002, as entidades presentes chegaram a
conclusdo de que se fazia necessario articular uma reunido com as principais organizagdes indigenas
para apresentar suas disponibilidades em termos de recursos técnicos, financeiros e logisticos para
apoia-las na elaboragdo de uma proposta de politica de auto-sustentagdo e desenvolvimento indigena.
Essa proposta foi confirmada na reunido promovida pela Cisi, em 29 de outubro de 2002, quando se
decidiu organizar o primeiro Seminario Nacional para Articulagdo de uma Politica Publica Nacional de
Seguranga Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel para os Povos Indigenas, dias 7 e 8
de novembro de 2002, em Brasilia. Neste evento, foi aprovada a proposta de realizagdo de oficinas
regionais.

Em 2003, essa preocupacdo da Cisi gerou 17 oficinas regionais. Foram elaboradas diretrizes e
propostas para implementacdo de uma Politica Publica Nacional de Seguranca Alimentar, Nutricional e
Desenvolvimento Sustentavel para os Povos Indigenas do Brasil, que refletiram o apoio intersetorial na
sua realizacdo. O objetivo central dos encontros foi ouvir dos proprios indios as propostas a respeito
da Segurancga Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel, envolvendo salde, educacao,
alimentacgdo e nutricdo, agricultura, pecuaria, atividades produtivas, recursos naturais, piscicultura,
transporte, habitacdo, cultura, territorio, controle social, entre outras. O resultado das oficinas foi
apresentado ao governo federal, em dezembro de 2003, para servir de base para a construgao de
acOes articuladas de seguranca alimentar para os povos indigenas, como a implantagdo do Bolsa-Fa-
milia e da Carteira Indigena; a implementacdao da merenda escolar, obedecendo a cultura alimentar;
o fortalecimento da agricultura familiar; o incentivo as acdes de base comunitaria, como as da Pas-
toral da Criancga e outras iniciativas. Mas ainda ha muito para ser feito. Felizmente, vemos aumentar
nos orcamentos de governo os investimentos na area de Seguranca Alimentar com articulagdo entre
os Ministérios da Saude, Justica, Educagdo, Desenvolvimento Agrario, Desenvolvimento Social, Meio
Ambiente e outros.

A coordenagdo das oficinas e do férum nacional ficou sob a responsabilidade do Ministério
do Desenvolvimento Agrario (MDA), em parceria com organizagdes indigenas: Coordenacdo das
OrganizacBes Indigenas da Amazoénia Brasileira (Coiab); Articulagdo dos Povos Indigenas do Nor-
deste, Espirito Santo e Minas Gerais (Apoinme); Conselho Nacional de Mulheres Indigenas (Co-
nami); érgdos governamentais: Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa) - MAA;
Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), e do Departamento de Saude
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Indigena (Desai) - Funasa, ambos do Ministério da Salde; Fundacdo Nacional do Indio (Funai) - MJ;
Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar (Mesa); Ministério do Meio Ambiente - PDA/PPG7;
Coordenagdo-Geral de Apoio as Escolas Indigenas do Ministério da Educacdo (CGAEI) - MEC; Or-
gdos ndo-governamentais: Pastoral da Crianca e Ward - Instituto Indigena Brasileiro. Instituigdes
financeiras governamentais deram seu apoio: Banco do Estado da Amazé6nia, Banco do Nordeste,
Fundagdo Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, Forca Aérea Brasileira e Prefeitura de Benja-
min Constant.

As propostas das oficinas, consolidadas no forum nacional, vdo ao encontro de compromis-
sos feitos pelo prdprio presidente Luis Inacio Lula da Silva durante a Campanha para a Presidéncia,
em 2002. Naquele periodo, ele visitou a sede da Coordenacdo Nacional da Pastoral da Crianca e as-
sinou a carta-compromisso, que, dentre as propostas, incluiu a ampliagdo do acesso a programas de
agricultura familiar, para atender especialmente as populagGes indigenas, pela promocdo de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis, a fim de garantir a auto-sustentagdo alimentar.

As oficinas contaram com a participacdo efetiva dos povos indigenas - maioria absoluta dos
participantes — e com o apoio de entidades governamentais relacionadas com os ministérios do
governo federal e secretarias estaduais, instituicdoes bancarias e organizacbes da sociedade civil,
dentre elas a Pastoral da Crianga. Cerca de trinta pessoas participaram em média de cada encontro.
Ao todo, participaram das oficinas 680 liderangas indigenas, representantes de 175 povos de todas
as Regides do Brasil.

CARTEIRA INDIGENA

A Carteira de Projetos Fome Zero e Desenvolvimento Sustentavel em Comunidades Indige-
nas - Carteira Indigena (CI), é o resultado de uma das demandas da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel dos Povos Indigenas. Surgiu de uma parceria
entre o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), por meio da Secretaria
Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (Sesan), e do Ministério do Meio Ambiente (MMA),
por meio da Secretaria de Politicas para o Desenvolvimento Sustentdvel (SDS), conforme acordo de
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cooperacdo técnica celebrado em dezembro de 2003, e integra o conjunto de agdes desenvolvidas
pelo governo federal, com propdsito maior de promover a melhoria de qualidade de vida dos povos
indigenas no territério nacional. Seu objetivo é apoiar e fomentar a seguranca alimentar e o desen-
volvimento sustentavel em comunidades indigenas com foco na produgdo sustentavel de alimentos,
no agroextrativismo e no artesanato, de acordo com as demandas das sociedades indigenas, respei-
tando suas identidades culturais e sua autonomia e preservando ou recuperando o ambiente.

Elaborada com a contribuicdo e a participagao de liderangas e representantes de organizagdes
indigenas, instituicdes federais e de OrganizacGes Ndao-Governamentais, indigenistas e socioambienta-
listas, a Carteira Indigena teve suas diretrizes e suas normas de funcionamento pactuadas com o publico
beneficidrio, representado por liderancas de todas as regides brasileiras, em sua I Oficina Nacional de
Trabalho, realizada em junho de 2004.

POLITICA DE FORMAGAO INDIGENA NOS NIVEIS TECNICO E SUPERIOR

Na 32 Conferéncia Nacional de Salde Indigena, realizada em maio de 2001, e nas reunides da
Cisi de abril e julho de 2003, em Brasilia, verificou-se a necessidade urgente de ampliar o nimero de
trabalhadores indigenas com formacao técnica e superior nas areas relacionadas a saude publica, como:
a) ciéncias da salde; b) seguranga alimentar; c) engenharia de salde publica; d) ciéncias agrarias e
da terra; e) saneamento ambiental; f) direito e outras. Por isso, é preciso garantir a disponibilidade de
espago nas universidades para a formagao superior dos povos indigenas.

Especificamente, na discussdao do tema autonomia e participagao indigena nos Distritos Espe-
ciais Indigenas de Saude, concluiu-se que existe necessidade de ampliar o nimero de indigenas com
formacdo profissional para suprir esses Distritos, dando-lhes mais responsabilidades de gestao.

Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 75% dos trabalhadores do sistema de salde
indigena sdo profissionais indigenas. Sabendo desse modelo, a Cisi prop6s ao CNS uma minuta de
recomendacdo ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saude para que se implemente uma
politica de formagdo nos niveis técnico e superior para as populagdes indigenas.
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O Conselho Nacional de Saude aprovou a Recomendacdo n® 003, de 8 de maio de 2003
- Anexo 8. O documento foi encaminhado ao Ministério da Educagdo e ao Ministério da Saude, pre-
vendo que:

e Seja implementada uma politica de formagdo nos niveis técnico e superior, envolvendo
os varios ramos do conhecimento, a fim de que a propalada sustentabilidade dos povos
indigenas possa ser desenvolvida e garantida, por meio de quadros préprios, assegurando
aos povos indigenas a interlocucdo junto ao Estado brasileiro na formulagdo de politicas
econOmicas e sociais etnicamente adequadas.

e Sejam adotadas politicas similares aquelas que sdo feitas por meio de acordos internacio-
nais com paises africanos e latino-americanos de acordo com as propostas expressas pelas
liderangas nas conferéncias indigenas.

e Sejam criados, em curto prazo, mecanismos que permitam o ingresso de indigenas nos

@ cursos de niveis técnico e superior, até que se implemente uma politica publica permanen-
te para tal fim.

A Recomendagdo ne 007 do Conselho Nacional de Saude , de 8 de maio de 2003 - Anexo 9
-, recomenda: a aprovacdo de propostas a serem encaminhadas a Comissado Intersetorial de Saude
Indigena para que seja agilizada a implementacdo das deliberagGes da 32 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, realizada em Brasilia no periodo de 14 a 18 de maio de 2001.
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PLANO DE TRABALHO - 2004

e Acompanhamento da Politica de Assisténcia e da execugdo orcamentaria de Saude Indi-
gena e do Plano Plurianual, em razdo das propostas da 32 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena e da 122 Conferéncia Nacional de Saude.

H e Estudo com a Funai de uma proposta de modelo de acompanhamento das acdes de saude,
@#‘.ﬁ executadas pela Funasa, em cumprimento aos dispositivos legais. @

e Acompanhamento da implementacdao e do funcionamento do Sistema de Informacgao de
Atencdo a Saude Indigena (Siasi): indicadores de desempenho, resultados e de impacto.

e Formacdo de profissionais indigenas na area de saude, envolvendo nivel técnico, médio e
superior.

e Acompanhamento da agenda de compromissos das coordenacgdes regionais da Funasa com
a salde indigena:

. Gestdo e administracao.
. Controle social.
. Capacitagao de recursos humanos.
. Atengdo a saude.
. Referéncia e contra-referéncia.
Casa de Apoio & Salde do Indio (Casai).
. Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena (Siasi).
. Saneamento.
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Acompanhamento da organizacdo, da participacdo e da periodicidade das reunides dos
conselhos locais e distritais:

a. Plano distrital de saude indigena.

b. Comunicagao e informacao.

c. Capacitagao de conselheiros.

d. Avaliagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas com apoio do estudo elaborado
pela professora Maria Luiza Garnello - Associacdo Brasileira de Antropologia.

e. Representacdo indigena na Cisi.

Promocdo da articulacdo intersetorial para formulagcdo e implementacao da Politica Nacio-
nal de Segurancga Alimentar e Etnodesenvolvimento dos Povos Indigenas:

a. Propostas das oficinas regionais de 2003.
b. Regularizagdo fundiaria.
c. Programa Fome Zero e Bolsa-Familia.

Promover agdes intersetoriais para a prevengao e o tratamento do alcoolismo em povos
indigenas: estudo de caso (Centro de Monitoramento do Alcoolismo de Londrina).
Promocdo de acdes intersetoriais para a prevencdao e o tratamento de doencas cronico-
degenerativas.

Fortalecimento da medicina tradicional nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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PRINCIPAIS REALIZAGOES
ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DA POLITICA DE ATENGCAO A SAUDE

Os itens que integraram o debate do acompanhamento da execucdo da politica de atengdo a
salide sdo a Portaria n° 70/2004 e a avaliacdo da execugdo da proposta de gestdo das acles e dos
servicos de saude indigena, realizada pelas entidades conveniadas, pelos municipios e pela Funasa.

A Cisi ouviu a Funasa com relagdo a implementacdao do novo modelo de gestdo, prevista na
Portaria n® 70/2004, que reforga os Dsei; propGe a revisdo de convénios: renovacdo de 55 convénios
e exclusdo de sete Organizagdes Ndo-Governamentais, capacitacdo dos agentes indigenas de salde
e das coordenacdes regionais para acompanhar os indicadores de desempenho.

@ A Funasa apresentou alguns desafios: criar coordenacdes de apoio aos Distritos nas coorde- @
nagdes regionais; compatibilizar os Sistemas de Saude Indigena ao Sistema de Saude (SUS); capa-
citar os Distritos e as coordenagdes regionais. A Funasa informou que precisa recompor seu corpo
de profissionais, com a contratagdao temporaria de profissionais para as areas indigenas.

Quanto a execucgdo de convénios, é preciso esforgo para dar agilidade ao processo de presta-
cdo de contas - descentralizacdo, prestacao de contas, avaliacdo e habilitacdo. No que se refere ao
controle social, a Funasa reconhece a necessidade de fortalecimento dos espacos de controle social
- foi realizada oficina com os presidentes dos conselhos distritais para discutir a questao dos conse-
Ilhos distritais.

Para superar as dificuldades em relacdo a assisténcia a salde indigena, foram apresentadas
iniciativas como o repasse de incentivos as prefeituras, as unidades e aos servigos hospitalares,
mudancas na portaria a respeito do repasse de recursos para atencdo basica; incentivo da atencdo
secundaria.

Necessidade de pluralidade na composicdo, tais como: assistentes sociais; antropdlogos;
psicélogos e outros, em nivel mais regionalizado e hierarquizacao das equipes de salde, de acordo
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com a realidade local; processo de avaliacdo do plano de trabalho das equipes; vinculagdao do re-
passe de recursos ao fornecimento de informagdes; e definicdo de pacto de compromisso - metas
a serem alcangadas.

AVALIACAO E RESULTADOS DAS ACOES DE COMBATE AO ALCOOLISMO EM AREAS INDIGENAS

A Cisi solicitou da Funasa/MS a apresentacao de iniciativas para combater o consumo exces-
sivo de alcool em areas indigenas. O técnico responsavel pelo assunto na Funasa, Dr. Carlos Coloma,
ja havia informado a Cisi a respeito de algumas iniciativas, como a da Prefeitura de Londrina, que
decidiu criar o Centro de Monitoramento, Pesquisa e Intervencdo em Alcoolismo e Saude Mental nas
Populacbdes Indigenas, em parceria com a Funasa e com o Centro de Intervencdao e Pesquisa em
Saude Indigena (Cipsi).

A iniciativa reline pesquisadores e outros profissionais que atuam nas comunidades indige-
nas de diversas localidades com o objetivo de subsidiar a formulagdo de uma politica nacional de
enfrentamento do alcoolismo e de outros transtornos mentais junto a populagdo indigena.

Como resultado dessa consulta, apresentou-se ao CNS uma sugestao da Cisi de recomendar
a integracdo das acbes da Funasa e da area de salde mental do Ministério da Saude. Houve uma
reunido ampliada nesse sentido, e acdes e projetos do Vigisus estdo em andamento.

ATIVIDADES GERAIS PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO

ATIVIDADES PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO, FORAM DESENVOLVIDAS EM 2004

e Acompanhamento da Politica de Assisténcia e da execugdo orgamentaria de Saude Indige-
na e do Plano Plurianual.

O
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e Acompanhamento da implementacdao e do funcionamento do Sistema de Informagdo de
Atengdo a Saude Indigena (Siasi).

e Formacdo de profissionais indigenas de salde de nivel técnico, médio e superior.

e Acompanhamento da agenda de compromissos das coordenagoes regionais da Funasa com
a saude indigena.

e Acompanhamento da organizagao, participagdo e periodicidade das reunides dos conselhos
locais e distritais.

e Promocdo da articulacdo intersetorial para formulagdo e implementagdo da Politica Publica
Nacional de Seguranca Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel dos povos
indigenas (propostas das 17 oficinas regionais de 2003, regularizagdo fundiaria e Progra-
ma Fome Zero e Bolsa-Familia). Participaram os Ministérios da Saude, Educacdo, Desen-
volvimento Agrario, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Embrapa,
Emater do estado e outros.

e Promogdo de acgOes intersetoriais para a prevengao e tratamento do alcoolismo em povos
indigenas.

e Fortalecimento da medicina tradicional nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

DESTACAM-SE AS SEGUINTES RECOMENDAGCOES, PROPOSTAS PELA CISI E APROVADAS
PELO CNS EM 2004

Recomendacdo ne 001, de 25 de marco de 2004 - Anexo 10: que a vaga da representacao,
na Cisi, das InstituicGes de Ensino, Pesquisa e Extensdo em salde indigena seja cedida a Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

Recomendacgdo ne 002, de 1° de setembro de 2004 — Anexo 11, ao Ministério da Saude/Funasa:
que efetue acompanhamento na escolha de dirigentes regionais e locais da Funasa, zelando para que nao
seja pautada por critérios politicos-partidarios, mas por critérios de competéncia técnica e de responsa-
bilidade étnico-politica com as necessidades dos povos indigenas atendidos pela Fundagdo Nacional de
Saude.

O
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Recomendacdo ne 003/2004 — Anexo 12, ao Ministério da Educacdo e ao Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome: elaboragdo de estratégia no envio de recursos para a compra
da merenda escolar indigena, considerando a sua cultura, as suas necessidades, a sua disponibili-
dade de alimentos regionais e tradicionais, e que nesse processo haja a participacdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e Conselhos Distritais Especiais Indigenas.

PROGRAMA BOLSA-FAMILIA

No processo de inclusdo dos povos indigenas no Programa Bolsa-Familia articulado pela Cisi,
o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome destaca os seguintes pontos:

1. O Siasi sera utilizado como base para a inclusdo da populacdo indigena no programa.

2.As comunidades indigenas serdo consultadas a respeito da melhor forma de repasse dos
recursos.

3. Foi iniciado processo de contratacdo de consultores para operacionalizar o cadastramento
da populagdo.

4.Foi realizada reunido com os presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena, com
o proposito de iniciar o debate a respeito do programa.

ELABORAGAO DE PROPOSTAS DE AVALIACAO DO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIiGENA (SSI)

Objetivando subsidiar a realizagdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, a Comissao
Intersetorial de Saude Indigena, por meio da representacdo da Abrasco e da ABA, em cooperagao
com a Opas, elaborou termo de referéncia para avaliagdao do Subsistema de Saude Indigena. No en-
tanto, a Funasa ndao encaminhou os procedimentos administrativos necessarios para sua execucao.
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e Acompanhar a Politica de Assisténcia e a execugdo orcamentaria de Saude Indigena e do
Plano Plurianual (avaliagdo regional das politicas de saude indigena).

e Promover a articulacado intersetorial para formulagdo e implementacdo da Politica Nacional de Se-
gurancga Alimentar e Etnodesenvolvimento dos povos indigenas de acordo com a proposta oriunda
das oficinas regionais de 2003.

e Promover acdes intersetoriais para a prevencdo e o tratamento do alcoolismo em aldeias
indigenas.

¢ Acompanhamento da medicina tradicional nos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas.

e Acompanhamento das pesquisas de avaliagdo nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

e Organizacgdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

e Promocdo da articulagdo intersetorial nas areas indigenas.

PRINCIPAIS REALIZAGOES

Acompanhamento da implementacdo da Politica Publica Nacional de Seguranga Alimentar, Nutricio-
nal e Desenvolvimento Sustentavel dos povos indigenas e inclusdo indigena no Programa Bolsa-Familia

As reunides ampliadas da Cisi, que desde 2002 se realizaram no segundo dia de reunido da
Cisi, novamente, contaram com a participagdo de diversos setores de governo e entidades da so-
ciedade civil.
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Conforme foi descrito anteriormente, quando a Cisi se reuniu, em 23 e 24 de setembro
de 2002, com os ministérios do governo federal e as secretarias Estaduais, com as instituigdes
bancarias, com as organizagdes indigenas e com a sociedade civil, dentre elas a Pastoral da Crian-
ca-CNBB, chegou-se a conclusdo de que eram necessarias agoes intersetoriais de auto-sustentacgdo
e etnodesenvolvimento indigena para superar problemas de segurancga alimentar indigena.

Essa articulacdo culminou com a realizacdao do “Primeiro Seminario Nacional para Articulacdo
de uma Politica Publica de Sustentacdo Alimentar e Desenvolvimento dos Povos Indigenas”, nos dias
7 e 8 de novembro de 2002 -, em Brasilia. Neste evento, foi aprovada a proposta de realizagdo de
17 oficinas regionais. As conclusdes, anexadas, foram debatidas em audiéncia no Congresso Nacional
e posteriormente apresentadas ao governo federal. Elas servem de base para a construgao de uma
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e de Etnodesenvolvimento dos Povos Indigenas.

A proposta a respeito da alimentacao saudavel em comunidades indigenas, prevista na Por-
taria do Ministério da Saude n° 2.405, de 27 de dezembro de 2002, infelizmente, deixou de ser
implementada pelo Ministério da Saude, inicialmente por indisponibilidade de recursos e, posterior-
mente, porque o Programa Bolsa-Alimentagdo foi incorporado pelo programa Bolsa-Familia, vincu-
lado ao Programa Fome Zero.

Considerando a demora na inclusdo das populagdes indigenas no Programa Bolsa-Familia, a Cisi
reforcou, em 2005, o debate a respeito do Programa Fome Zero no que se refere as populagdes indigenas.

A Cisi, juntamente com a Funasa, desde 2003, apresenta informacdes ao Programa Fome
Zero sobre as areas de maior risco nutricional indigena e propostas concretas para o Programa Fome
Zero. As informagdes incluiram os resultados de uma andlise de indicadores de riscos nutricionais e
de mortalidade infantil em areas indigenas.

Por causa da urgéncia e das situagdes de fome e desnutricdo em areas indigenas, especial-
mente no Nordeste e em algumas areas do Centro Oeste e do Sul do pais, atendendo a solicitacdo
dos representantes indigenas, a Cisi recomendou ao Ministério Extraordinario de Seguranca Ali-
mentar e Combate a Fome (Mesa), e, posteriormente, ao Ministério do Desenvolvimento Social, o
cadastramento, em carater de urgéncia, de todas as criangas indigenas com menos de 6 anos de
idade, mulheres gestantes e nutrizes no Programa Bolsa-Familia. Juntamente com a distribuicdo dos
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alimentos doados ao Programa Fome Zero nas areas de maior risco, o Bolsa-Familia deveria ser uma
alternativa emergencial de combate a desnutrigdo.

A Cisi articulou, com apoio do Conselho Nacional de Salde, as organizacdes indigenas e a so-
ciedade, além do governo, para melhorar a qualidade alimentar e a vida das populagdes indigenas.
Na sua reunido de setembro de 2005, a Cisi novamente solicitou a participacao dessas organizagodes
para avaliar suas iniciativas a respeito da seguranca alimentar. Nessa oportunidade, outro item de
pauta integrou a discussao da Cisi. Tratou-se da participacdo da Funai na assinatura de uma portaria
interministerial para agGes relacionadas a seguranca alimentar dos povos indigenas, envolvendo ins-
tituicGes, como os Ministérios da Educagdao/FNDE, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento/Embrapa, do Meio Ambiente e do Desenvolvimento Agrario.
A proposta estad ainda sendo avaliada pela Funai.

APOIO NA ORGANIZAGAO DA 4 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

A Cisi, considerando o calendario de conferéncias tematicas definido pelo CNS, incluiu o de-
bate da Conferéncia Nacional de Saude Indigena como pauta permanente em 2005. A construcdo da
proposta de regimento e regulamento na Cisi contou com a participagdo de representantes indigenas
dos conselhos distritais e conselheiros do CNS. Na reunido ordinaria de junho, o CNS aprovou o re-
gimento, que definiu o tema central da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. O tema orientou
as discussbes nas trés etapas da realizagao da 42 Conferéncia Nacional de Salude Indigena e sera:
“Distrito Sanitario Especial Indigena: territério de producado de salde, protecao da vida e valorizagdo
das tradigdes”. A conferéncia consta de cinco eixos tematicos:

1. Direito a saude:

e Avaliagdo do Subsistema de Saude Indigena (SSI).
e Organizagdo da atencdo a saude.
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e Intersetorialidade como estratégia na implementacdo das agdes de saude.
¢ Desafios epidemioldgicos e atengdo as regides de fronteira.

2. Controle social e gestao participativa:

e Avaliacdo da atuacdo dos conselhos de saude indigena.

e Participacdo indigena nas esferas municipal, estadual e federal.
e Capacitacao continuada de conselheiros.

e Modelos de gestdo participativa.

3. Desafios indigenas atuais:

Atencdo a saude dos indigenas que vivem fora das terras indigenas e dos povos em
demanda de reconhecimento.

Ampliagdo da participagdo da mulher indigena no controle social e na atengdo a saude.
Respeito as praticas tradicionais de cura e auto-cuidado.

Estudos e pesquisas aplicados as demandas dos povos indigenas.

4. Trabalhadores indigenas e ndo indigenas em saude:

Avaliacdo do processo de formagdo de agentes indigenas de salde e agente indigena de
saneamento.

Avaliagdo da atuagado das equipes multidisciplinares de saude indigena.

Articulacdo da Funasa com outras instancias da educacdo profissional para formacgdo de
trabalhadores em saude indigenas.

Estruturacdo da politica de desenvolvimento do trabalho em salde para os povos indigenas.
Formacdo de trabalhadores para atencdo a saude indigena.
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5. Seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentavel:

e Avaliacdo da demarcacdo, da homologagdo, da desintrusdo e da protecao dos territdrios
indigenas - condicdo indispensavel a melhoria da saude e da vida dos povos indigenas.

e Estruturacdo da politica e das acBes estruturantes para a producdo de alimentos e res-
peito a diversidade cultural dos povos indigenas.

e Valorizacdo da biodiversidade e dos conhecimentos tradicionais dos povos indigenas.

e Formulacdo e implantacdo da politica de vigilancia nutricional para os povos indigenas
- pesquisas e diagndsticos.

e Adequacdo de programas governamentais, incluindo programas de transferéncia de ren-
da como Bolsa-Familia e outros.
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA
27 A 31 DE MARCGO DE 2006
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Visita da coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi), do Conselho Na-
cional de Saude/MS, e coordenadora nacional da Pastoral da Crianca, doutora Zilda Arns Neumann,
as aldeias Jaguapiru, Bororé e Amambai - Municipio de Dourados /Mato Grosso do Sul — periodo de
14 a 17 de junho de 2005.

Diante do quadro de grande mortalidade por desnutricdo dos povos indigenas nas aldeias
Jaguapird, Bororé e Amambai - Municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, a coordenadora nacio-
nal da Pastoral da Crianca e Coordenadora da Cisi, do CNS/MS, foi visitar as aldeias anteriormente
citadas para ouvir os povos indigenas a respeito de sua problematica e para procurar encaminhar
solucGes a Politica de Saude Indigena e a propria Pastoral da Criangca em areas indigenas.

As propostas consolidadas que surgiram das etapas locais e distritais da 4° Conferéncia
apontam para a necessidade de intensificar atividades intersetoriais de educagcdo e promocdo da
saude, como valorizacdo das praticas de saude tradicionais, alimentacdo saudavel e de costume,
saneamento basico e ambiental e fortalecimento da capacidade dos proprios indios de cuidar da
salde na sua comunidade.

VISITA A SAO FELIX DO ARAGUAIA/MT E ILHA DO BANANAL/MT NOS DIAS 17 A 19 DE
JUNHO DE 2006

Em sua visita a Diocese de S&o Félix do Araguaia, onde manteve contato e reunides, com pre-
feitos, secretario de saude, lideres religiosos e equipe da Pastoral da Crianga, acompanha pelo bispo
Diocesano Dom Leonardo Ulrich Steiner, bispo da Prelazia de Sdo Félix/MT, a doutora Zilda Arns visitou
os indios Karajas, na Ilha do Bananal, onde manteve contato com a Funasa, no posto de saude, com
o cacique e outros indigenas locais. Constatou-se que mais de 80% das gestantes indigenas tinham
anemia, e as criancgas tinham verminose, desnutricdo e anemia. Faltava a aldeia assisténcia técnica
e sementes para desenvolver agricultura familiar; a auséncia de saneamento basico e de educacédo
das familias para a saude e nutricdo era visivel.

<)
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A Funasa estava procurando fazer educacgdo alimentar com os produtos comprados em Sao
Félix e que, ao ver da doutora Zilda Arns, as maes dificilmente poderiam comprar e, portanto, seria
prejudicada a recuperagdo dos desnutridos e anémicos.

O cacique pediu para implantar a Pastoral da Crianga na aldeia.

VISITA A SAO FELIX DO ARAGUAIA/MT E ILHA DO BANANAL/MT
17 A 19 DE JUNHO DE 2006
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CONCLUSAO

Apés cinco anos de implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena, avalia-
mos que a Cisi cumpriu com sua responsabilidade e auxiliou o CNS no fortalecimento da saude indi-
gena como direito universal, conforme a legislacdo que institui o Sistema Unico de Saude (SUS).

O
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Mas estamos diante de desafios. Os indices de mortalidade infantil e desnutricdo ainda
sdo alarmantes, assim como a maior parte dos indicadores de salde, que apresentam valores
desfavoraveis em relagdo a populacgdo brasileira. A descontinuidade das acGes de saude coloca a
populagdo indigena em uma situagdo de extremo risco.

Na agenda da Cisi, é prioridade o acompanhamento permanente da Politica de Saude Indi-
gena, além de assuntos especificos, como a seguranca alimentar, o desenvolvimento sustentavel,
o alcoolismo, as doencgas sexualmente transmissiveis e as doencas cronicas degenerativas como
hipertensdo e diabetes, que constituem obstaculos atuais para a promogdo da salude indigena.

O atendimento do anseio das representagles indigenas que desejam a descentralizagdo
administrativa da Funasa, com garantia de autonomia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
permitird, certamente, agilidade na execugdo das acdes de salde e mais controle social.

Finalmente, como esta registrado no documento-base da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, a criacdo do Subsistema de Saude Indigena e a organizacdo dos Conselhos Distritais de
Salde abre espaco para a discussdao de temas ainda pouco debatidos entre o governo, a sociedade
civil e a prépria populagdo indigena, como: demarcagdo de terras, cadastramento das populagées,
atencdo a saude de todos os indigenas, ampliagdo da participagdo da mulher indigena, respeito as
praticas tradicionais, estudos e pesquisas.

A Cisi, fiel a sua missdo de assessorar o CNS nas decisdes que afetam a populacdo indigena,
espera com esta memoria oferecer subsidio de apoio para a construcao de politicas e agbes que vao
gerar mais qualidade de vida para a populagdo indigena.
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ANEXO 1 - BOLETIM INFORMATIVO
N2 01/2006 - Desai/Funasa

INDICADORES DE SAUDE INDIGENA 2000 A 2005

Localizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurua - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AM/RO

06 - Alto Rio Solimées - AM

07 - Amapa e Norte do Para - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceara - CE

11 - Cuiabd - MT

12 - Guama - Tocantins - MA/PA

13 - Parand - PR

14 - Kaiap6 do Mato Grosso - MT/PA
15 - Kaiap6 do Para - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Sul-Sudeste - RJ/RS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhao - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ES/MG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Parque Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho - AM/MT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajos - PA

30 - Tocantins - TO

Fonte: Desai/Funasa/MS, setembro de 2006 31 - Vale do Rio Javari - AM
32 - Vilhena - MT/RO
Nota: Portaria n2 1.810, de 03 de agosto de 2006, do Ministério da Satde — Define as 33 - Xavante - MT

transformacoes dos Distritos Sanitérios Especial Indigena (Dsei) 34 - Yanomami - AM/RR
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Ao iniciarmos o ano de 2006, constatamos que a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), por
meio do do Departamento de Saude Indigena (Desai) e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei), esta conseguindo reverter a deficiéncia de informacGes da saude indigena. Conseguimos, de-
pois de um ano, praticamente, atualizar os indicadores relevantes de salde da populagéo indigena
brasileira.

Lembramos que, em agosto de 2004, tinhamos apenas 7% de dados do referido ano e 68%
do ano de 2003. Hoje, conseguimos além de resgatar informacgbes dos anos anteriores chegar a mais
de 95,45% de informagdes para o ano de 2005. Isto é motivo de felicitagGes, em razdo do trabalho
arduo e coletivo entre os Dsei e Desai.

Esperamos que na continuidade do ano em curso, possamos juntos sensibilizar os Dsei
guanto a necessidade de alimentar o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi),
visando reduzir a utilizacdo das planilhas em excel e tendo com isso maior qualidade na analise dos
dados para nortear com essas informagdes a politica de salde indigena no Brasil.

Agradecemos aos gestores e as equipes multidisciplinares dos 34 Dsei, pois este trabalho é
fruto de todo o processo de coleta e execugdo das atividades realizadas por estes profissionais.

Desai/Funasa.
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TABELA N° 1 - INDICADORES E COEFICIENTES DE NASCIDOS VIVOS NOS DSEI

BRASIL 2003 A 2005
ANO 2003 2004 2005*
Numero de nascidos vivos 12.399 12.882 13.274
Coeficiente geral de natalidade** 29,8 29,0 29,2
Coeficiente geral de fecunidade*** 129,4 128,8 129,0
Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA *97,17% de dados consolidados, situagao em 09/01/2007
** por 1.000 habitantes *** nor 1.000 mulheres de 15 a 49 anos

Numero absoluto de indigenas nascidos vivos
Brasil, 2003 a 2005

13.400

13.274
13.200

13.000

12.882

12.800

12.600

12.399
12.400 +

12.200 +

12.000 ~

11.800

2003 2004 2005*

Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA
*97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007
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TABELA N° 2 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
INDIGENA POR 1.000 NASCIDOS VIVOS

MORTALIDADE INFANTIL

DSEI 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1- Alagoas e Sergipe 10,99 32,05 30,12 60,24 47,62 29,41
2- Amapa e Norte do Para 42,33 55,08 63,75 7317 30,65 29,63
3- Altamira 94,12 128,57 53,76 94,12 80,46 90,00
4- Alto Rio Jurud 205,88 39,13 113,30 66,39 91,79 174,89
5- Alto Rio Purdis 144,00 64,33 46,15 73,17 55,90 79,27
6- Alto Rio Negro 44,97 90,91 60,19 105,43 48,61 64,70
7- Alto Rio Solimées 21,56 28,07 54,31 29,04 5,26 20,07
8- Araguaia 86,02 80,00 31,58 116,67 29,41 69,31
9- Bahia 0,00 44,05 23,81 59,15 22,00 43,72
10- Ceard 39,33 11,30 17,75 32,26 31,45 24,39
11- Minas e Espirito Santo 416,67 51,59 35,14 23,72 66,23 84,68
12- Interior Sul 128,79 62,27 33,47 44,62 30,49 31,06
13- Vale do Javari 96,15 34,19 111,11 136,99 20,00 103,45
14- Kayap6 do Para 130,43 161,29 79,21 105,26 33,33 112,15
15- Kayap6 do Mato Grosso 92,59 53,76 108,70 41,18 82,80 65,42
16- Leste de Roraima 43,09 25,93 49,46 34,71 36,62 40,43
17- Litoral Sul 57,93 39,80 52,63 31,11 80,65 43,67
18- Manaus 11,90 25,21 55,76 50,53 42,97 42,17
19- Guama Tocantins 74,07 28,57 25,42 47,30 37,04 57,89
20- Maranhao 115,49 104,61 53,46 66,41 51,52 47,54
21- Mato Grosso do Sul 84,89 62,75 51,84 50,26 62,53 49,13
22- Médio Rio Purts 52,63 50,85 185,19 38,76 63,16 36,36
23- Parintins 60,90 51,58 42,81 44,30 59,41 28,92
24- Pernambuco 0,00 19,65 54,53 30,94 43,48 29,67

O
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MORTALIDADE INFANTIL

DSEI 2000 2001 2002 2003 2004 2005
25- Porto Velho 49,33 38,83 24,88 77,24 35,40 37,31
26- Potiguara 69,77 20,62 37,21 23,81 15,38 9,71
27- Cuiabd 128,21 39,60 22,90 15,87 28,90 60,98
28- Rio Tapajos 99,53 52,63 42,86 64,10 58,61 95,56
29- Médio Rio Solimoes 95,59 73,28 78,07 98,04 60,30 109,00
30- Tocantins 59,26 100,44 36,70 46,10 18,69 40,68
31- Vilhena 83,74 51,43 66,67 30,00 42,94 26,18
32- Xavante 145,54 133,56 98,96 100,46 99,29 136,26
33- Xingu 40,23 109,09 22,86 70,42 48,78 19,23
34- Yanomami 96,55 81,76 113,79 86,85 69,84 83,94
Total 74,61 57,25 55,74 54,84 48,59 53,11
@ Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA *97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007

Coeficiente de Mortalidade Infantil Indigena
Brasil, 2000 a 2005*
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TABELA N° 3 - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE INDIGENA POR 1.000 HABITANTES

MORTALIDADE GERAL

DSEI 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1- Alagoas e Sergipe 2,65 415 3,72 3,86 3,52 2,48
2- Amapa e Norte do Para 5,95 6,48 6,10 4,62 3,92 2,58
3- Altamira 14,73 11,76 6,88 7,85 9,16 8,50
4- Alto Rio Jurud 1,30 3,67 8,14 443 6,17 5,82
5- Alto Rio Purds 6,44 5,66 1,61 5,43 2,61 4,30
6- Alto Rio Negro 1,75 3,56 5,33 3,11 5,33 5,00
7- Alto Rio Solimdes 2,88 3,42 4,29 2,98 0,39 1,98
8- Araguaia 8,05 11,21 5,87 8,73 4,70 5,89
9- Bahia 0,00 2,85 1,89 3,60 3,34 3,76
@ 10- Ceard 3,47 1,74 3,57 3,19 2,87 2,86 @
11- Minas e Espirito Santo 2,33 5,88 5,64 3,89 4,82 5,52
12- Interior Sul 30,33 7,18 4,46 5,52 4,33 5,11
13- Vale do Javari 6,71 4,26 6,53 7,51 2,17 7,09
14- Kayap6 do Para 11,89 8,27 6,40 5,94 1,35 8,19
15- Kayap6 do Mato Grosso 11,41 7,50 7,42 3,88 6,99 2,34
16- Leste de Roraima 6,04 4,55 5,76 513 4,24 6,44
17- Litoral Sul 15,75 10,81 9,88 6,64 6,82 5,52
18- Manaus 1,71 4,67 4,05 3,91 3,68 3,52
19- Guama Tocantins 4,38 3,30 3,73 3,48 3,81 3,32
20- Maranhao 5,30 7,23 4,06 4,01 3,70 2,44
21- Mato Grosso do Sul 10,63 10,96 10,34 9,26 8,18 7,40
22- Médio Rio Purts 3,91 5,86 5,47 7,36 7,32 3,94
23- Parintins 5,44 514 4,01 4,69 4,84 3,52
24- Pernambuco 0,00 3,17 4,44 3,99 3,92 411
25- Porto Velho 4,44 4,51 3,18 5,93 5,24 430

W
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MORTALIDADE GERAL

DSEI 2000 2001 2002 2003 2004 2005
26- Potiguara 6,96 3,71 3,81 2,65 2,80 2,93
27- Cuiaba 9,83 3,77 4,59 1,39 5,68 4,20
28- Rio Tapajos 11,43 6,68 5,67 4,76 4,62 5,68
29- Médio Rio Solimdes 5,96 7,23 7,30 6,22 427 4,58
30- Tocantins 6,21 9,12 5,67 5,85 4,57 4,44
31- Vilhena 6,24 6,70 7,10 3,80 3,89 2,46
32- Xavante 14,60 14,53 14,93 9,93 7,73 9,22
33- Xingu 4,22 6,23 3,55 3,43 1,89 0,71
34- Yanomami 8,05 8,66 9,48 8,37 6,49 71
Total 7,10 6,13 5,79 5,16 4,61 4,77

Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA

*97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007

Coeficiente Geral de Mortalidade Indigena
Brasil 2000 a 2005*

2001

2002

200

3




PRODUTIVIDADE REALIZADOS NOS DSEI E POLOS BASES
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TABELA N° 4 - SERVIGOS REALIZADOS NAS ALDEIAS E POLOS BASES - BRASIL, 2003 A 2005

Acdes e Servigos 2003 2004 2005
REUNIOES
Médico 2.102 4.578 5.077
Enfermagem 9.199 7.638 9.170
Aux./Téc. de Enfermagem 20.760 11.493 17.022
Odontoldgico 8.800 3.807 5.489
AIS 18.814 18.365 13.232
VISITAS DOMIC.
Médico 25.120 27.752 25.744
Enfermagem 82.551 71.063 98.712
Aux./Téc. de Enfermagem 369.044 512.661 485.270
Odontoldgico 24.082 25.099 47.783
AIS 758.651 675.730 766.824
ATENDIMENTO/ CONSULTA
Médico 330.366 290.322 309.533
Enfermagem 302.774 258.678 340.219
Aux./Téc. de Enfermagem 697.406 728.098 737.055
Odontoldgico 161.547 126.052 237.719
AIS 312.216 292.772 352.767
PROCEDIMENTOS
Médico 62.145 52.004 73.985
Enfermagem 301.249 206.041 429.644
Aux./Téc. de Enfermagem 1.984.387 2.134.874 2.734.971
Odontoldgico 460.678 218.118 505.305
AlS 470.484 380.790 553.048
Total 6.402.375 6.045.935 7.748.569

Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA

*97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007
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TABELA N° 5 - N° DE EXAMES, DIAGN()STICOS E TRATAMENTOS NO PROGRAMA DE
PREVENGAO DE CANCER DE MAMA E CERVICO UTERINO NA POPULAGAO INDIGENA,

BRASIL 2003 A 2005*
PROGRAMA DE PREVENGAO DE CANCER DE MAMA E CERVICO UTERINO EM AREAS INDIGENAS

N° de Diagndsticos N° de Exame de N° de Diagndstico N° de Tratamentos
ANO Exames de de Cancer de | Prevencao de Céancer

Mama Mama Cérvico Uterino HPV | NICI | NICIl | NICII | HPV | NICI | NICII | NICIH
2003 5.665 30 9.391 120 77 28 29 78 57 16 23
2004 8.430 15 9.224 38 84 25 30 32 71 21 34
2005 12.566 13 13.060 51 110 39 34 45 77 23 25
Total 26.661 58 31675 209 | 271 92 93| 155| 205 60 82

@ Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA *97,17% de dados consolidados, situagao em 09/01/2007 @
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TABELA N° 6 - PROCEDIMENTOS COLETIVOS EM ODONTOLOGIA, BRASIL 2003 A 2005*

SAUDE BUCAL

Procedimentos coletivos 2003 2004 2005
Atividades de educagao em satde reuniao ou palestra 8.479 6.954 11.392
Participantes da reunido ou palestra 123.964 107.735 142.296
Pastas dentais distribuidas 106.709 102.842 135.029
Escovas Dentais Distribuidas 152.759 136.454 190.202
Pessoas assistidas em higiene bucal supervisionada 186.238 168.785 326.723
Pessoas que receberam aplicacdo topica de fluor 147.303 116.084 116.081
Total 725.452 638.854 921.723
@ Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA *97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007

TABELA N° 7 - MORBIDADE NA POPULAGAO INDIGENA, BRASIL 2003 A 2005*

MORBIDADE

Morbidade 2003 % 2004 % 2005 %
Doengas infecciosas e parasitarias 175.209 30,78 | 171.353 26,87 | 217.843 22,48
Neoplasias (tumores) 399 0,07 444 0,07 338 0,03
Sangue e orgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 15.453 2,71 14.714 2,31 16.917 1,75
Doengas endacrinas, nutricionais e metabolicas 10.995 1,93 9.993 1,57 10.806 1,12
Transtornos Mentais e comportamentais 1.884 0,33 1.797 0,28 2.143 0,22
Doengas do sistema nervoso 10.792 1,90 11.349 1,78 16.529 1,71
Doencas do olho e anexos 19.331 3,40 19.085 2,99 19.801 2,04
Doencas do ouvido 7.033 1,24 8.562 1,34 10.252 1,06
Doengas do aparelho circulatorio 13.085 2,30 11.436 1,79 11.146 1,15
Aparelho respiratorio 160.221 28,14 | 197.000 30,90 | 220.700 22,78

<)
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MORBIDADE

Morbidade 2003 % 2004 % 2005 %
Aparelho digestivo 41.962 7,37 34.583 5,42 41.357 4,27
Doencas da pele 33.293 5,85 39.986 6,27 48.352 4,99
Doengas sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 23.065 4,05 32.479 5,09 43.438 4,48
Doencas aparelho geniturinrio 14.504 2,55 16.453 2,58 18.225 1,88
Gravidez, parto e puerperio 1.671 0,29 2.603 0,41 2.081 0,21
Algumas afecgoes do periodo perinatal 195 0,03 377 0,06 362 0,04
Malformagoes congenitas, deformidades e anomalias cromossomicas 229 0,04 165 0,03 219 0,02
Sintomas, Sinais e achados anormais 14.607 2,57 28.515 447 | 248.557 25,65
Lesdes, envenenamento e outras causas externas 10.088 1,77 13.162 2,06 13.401 1,38
Causas Externas 3.490 0,61 2.744 0,43 4.788 0,49
QOutras Causas 11.781 2,07 20.813 3,26 21.682 2,24
Total 569.287 100,00 | 637.613 100,00 | 968.937 100,00

Fonte: DSEI/DESAI/FUNASA

*97,17% de dados consolidados, situagdo em 09/01/2007
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Origem dos dados: Local Provavel de Infeccéo Extracao | 2/13/2007 14:09
AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena Periodo: 01/01/2003 a 31/12/2003

UF Populacao | Total Positivos IPA IFA F v F+V M 0
AC 13.198 175 13,26 31,40 52 120 3 0 0
AM 100.271 4.336 43,24 19,00 796 3510 29 0 1
AP 6.091 148 24,30 18,20 26 121 1 0 0
MA 25.159 76 3,02 28,90 22 54 0 0 0
MT 28.445 7 0,25 28,60 2 5 0 0 0
PA 20.020 4.293 214,44 32,60 1323 2880 78 12 0
RO 8.400 355 42,26 38,90 123 217 15 0 0
RR 38.741 1.485 38,33 28,40 419 1063 3 0 0
Total 240.325 10.875 45,25 26,60 2763 7970 129 12 1

Origem dos dados: Local Provavel de Infec¢éo Extragao | 2/13/2007 | 14:05

AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena Periodo: 01/01/2004 a 31/12/2004

UF Populagao | Total Positivos IPA IFA F v F+V M 0
AC 13.712 273 19,91 31,90 83 186 4 0 0
AM 101.260 5.263 51,98 17,70 914 4333 15 1 0
AP 6.297 317 50,34 36,30 113 201 2 1 0
MA 25.606 86 3,36 23,30 20 66 0 0 0
MT 29.604 88 2,97 23,90 15 67 6 0 0
PA 20.756 3.166 152,53 32,70 991 2127 45 3 0
RO 8.730 1.580 180,99 28,70 363 1127 90 0 0
RR 39.971 3.138 78,51 13,30 414 2722 2 0 0
Total 245.936 13.911 56,56 22,10 2913 10829 164 5 0
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DADOS DE MALARIA - REGIAO AMAZONICA - 2003 A 2006*

Origem dos dados: Local Provavel de Infeccéo Extragéo | 2/13/2007 14:12
AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena Periodo: 01/01/2005 a 31/12/2005
UF Populacao | Total Positivos IPA IFA F ) F+V M 0
AC 13.782 862 62,55 23,40 183 660 19 0 0
AM 101.635 16.601 163,34 15,40 2490 14047 63 1 0
AP 6.346 553 87,14 32,40 172 372 7 2 0
MA 25.621 306 11,94 1,60 5 301 0 0
MT 30.507 121 3,97 52,10 60 58 3 0 0
PA 21.032 3.932 186,95 28,50 1082 2811 39 0 0
RO 8.967 766 85,42 18,80 139 622 5 0 0
RR 40.963 4.727 115,40 17,00 780 3923 24 0 0
TO 7.950 3 0,38 100,00 3 0 0 0 0
Total 256.803 27.87M 108,53 18,20 4914 22794 160 3 0
Origem dos dados: Local Provavel de Infeccéo Extracao | 2/13/2007 14:16
AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena Periodo: 01/01/2006 a 31/12/2006
UF Pop. Total Positivos IPA IFA F ) F+V M 0
AC 13.782 1.432 103,90 33,90 453 947 32 0 0
AM 101.635 16.826 165,55 29,70 4665 11825 335 1 0
AP 6.346 1.361 214,47 12,90 168 1185 7 1 0
MA 25.621 128 5,00 13,30 17 111 0 0
MT 30.507 160 5,24 38,80 58 98 0 0
PA 21.032 5.294 251,71 28,80 1471 3768 52 3 0
RO 8.967 1.460 162,82 17,50 214 1204 42 0 0
RR 40.963 2.657 64,86 25,30 662 1984 11 0 0
TO 8.259 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Total 257.112 29.318 114,03 27,90 7708 21122 483 5 0

Fonte : DADOS: SIVEP-MALARIA
IFA - NUMERO DE FALCIPARUM X 100 / TOTAL DE CASOS

POPULAGAQ : SIASI

<

IPA - TOTAL DE CASOS x 1000 / POPULAGAQ

2006 - Suijeito a alteragdo - 86% de informagao
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DADOS DE MALARIA

COMPARATIVO DE CASOS POSITIVOS - 2003 A 2006

Comparativo de casos positivos — 2003 a 2006

|
|
QI | E——
3 $ ¥ Q~O & © ad

©

Comparativo de IPA — 2003 a 2006

UF 2003 2004 2005 2006
AC 175 273 862 1432
AM 4336 | 5263| 16.601| 16826 35000
30000
AP 148 317 558 1361 25000
MA 76 86 306 128 20000
MT 7 88 121 160 18888
PA 4293 | 3166 | 3.760 5294 5000
RO 355 | 1580 766 1460
RR 1485 | 3138 | 4727 2657
70 0 0 3 0
(O] TOTAL 10.875 | 13.911| 27.699 | 29.318
UF 2003 2004 2005 2006
AC 1326 | 1991| 6255| 10390
AM 4324 5198 | 16334 | 16555 300
AP 243 | 5034 | 87,04 | 21447
MA 3,02 336| 11,94 5,00
MT 0,25 2,97 3,97 5,24
PA 21444 | 15253 | 186,95 | 251,71
RO 4226 | 180,99 | 8542 | 162,82
RR 3833 | 7851 | 1154| 6486
70 0,38 0,00
TOTAL 4525 | 56,56 | 10853 | 114,03
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DADOS DE MALARIA

COMPARATIVO DE IFA - 2003 A 2006

Comparativo de IFA — 2003 a 2006

UF 2003 | 2004 | 2005 | 2006
AC 314 31,9 234 33,9
AM 19 177 15,4 297 20

' ’ ' 100
AP 18,2 36,3 32,4 12,9 80
MA 28,9 23,3 16 133 60
MT 28,6 239 52,1 38,8 40
PA 32,7 32,7 28,4 28,8 20 A
RO 89| 287| 188 175 0 -
RR 28,9 133 17 253
10 100 0
TOTAL 28,2 229 | 1723| 2624

PERCENTUAL DE VARIAGAO - 2003 PARA 2005

UF 2003 2005 % Variagao
AC 175 862 492,57 Percentual de variagao — 2003 a 2005
AM 4.336 16.601 382,86
20000
AP 148 553 373,65
MA 76 306 402,63 15000
MT 7 121 1.728,57 10000
PA 4,293 3.760 12,42
RO 355 766 | 215,77 5000
RR 1.485 4.727 318,32 0
T0 0 8 AC AM AP MA MT PA RO RR TO
TOTAL 10.875 27.699 254,70

Fonte - SIVEP-MALARIA - 13.02.2007

<

m 2003
m 2005
% VARIACAO
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DADOS DE MALARIA - REGIAO AMAZONICA - 2003 A 2006*

Origem dos dados: Local Provéavel de Infeccao

2/13/2007

14:28

Cisi/CNS 2000-2006

UF: AC AGLOMERADO (Categoria): Area Indigena

Periodo: 01/01/2003 a 31/12/2003

Populagao: 600607

Ms Exame Positivo Total LvC LP A . v iV
BP BA BP BA | Exame | Positivo | Exame | Positivo
JAN 27 | 144 6 14 171 20 3 0| 11,7 5 1 19 0 0 0
FEV 54 22 6 1 76 3 2 92| 857 6 1 0 0 0
MAR 32 19 7 1 51 3 0| 157 0 0 8 0 0 0
ABR 12 12 1 7 24 1 0| 333 0 0 8 0 0 0
MAI 28 73 4 19 101 23 2 2| 228| 304 6 16 1 0 0
JUN 18 68 6 24 86 30 26 7| 349| 533 15 14 1 0 0
JuL 16 36 8 8 52 16 29 6| 308| 563 8 7 1 0 0
AGO 13 3 6 0 16 2 2| 375 0 0 6 0 0 0
SET 11 4 5 4 15 9 1 1 60 | 66,7 6 3 0 0 0
out 13 16 9 15 29 24 0 0| 828 25 6 18 0 0 0
NOV 9 2 9 2 11 11 2 2 100 9,1 1 10 0 0 0
DEZ 13 0 13 0 13 13 0 0 100 | 23,1 3 10 0 0 0
Total 246 | 399 80 95 | 645 175 72 22 03| 314 52| 120 3 0 0
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TENDENCIA SECULAR DA INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NA POPULAGAO INDIGENA,
BRASIL 2000 A 2005*
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DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

AIDS - ADULTO - CATEGORIA DE EXPOSIGAO NA POPULAGAO INDIGENA - SEXO MASCULINO

¢
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Categoria exposicao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 TOTAL
Ignorado 1 2 1 2 1 0 7,00
Homossexual 0 1 2 2 2 1 8,00
Bissexual 0 0 3 5 2 0 10,00
Heterossexual 0 6 9 7 6 3 31,00
UDI - Usuarios de Drogas Injetaveis 1 0 1 0 2 2 6,00
TOTAL 2 9 16 16 13 6 62,00
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DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

AIDS - ADULTO - CATEGORIA DE EXPOSIGAO NA POPULAGAO INDIGENA - SEX0O MASCULINO

Categoria exposicao 2001 2002 2003 2004 2005 TOTAL
Ignorado 2 3 2 0 0 8,0
Heterossexual 2 7 15 7 3 34,00
UDI - Usudrios de Drogas Injetaveis 1 0 1 0 1 3,00
Perinatal 0 1 0 0 0 1,0
TOTAL 4 10 19 9 4 46,00
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Casos diagnosticados e tratados de DST,
na populagao indigena, Brasil, 2003.
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HIV/AIDS

Casos diagnosticados e tratados de DST,

na populagéo indigena, Brasil, 2005.*
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ANEXO 2

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

N -

RESOLUGAO N° 304 DE 9 DE AGOSTO DE 2000

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias
i 9 e 10 de agosto de 2000, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e considerando:

e A necessidade de regulamentagdo complementar da Resolucdo CNS n° 196/96 (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos), atribuicgdo da CONEP conforme item
VIII.4.d da mesma Resolugdo, no que diz respeito a area tematica especial “populagdes indigenas”
(item VIIL.4.c.6).

Resolve:

e Aprovar as seguintes Normas para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos - Area de Povos
Indigenas.
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I - PREAMBULO

A presente resolucdo procura afirmar o respeito devido aos direitos dos povos indigenas no que
se refere ao desenvolvimento tedrico e pratico de pesquisa em seres humanos que envolvam a vida, os
territérios, as culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Brasil. Reconhece ainda o direito de
participacdo dos indios nas decisdes que os afetem.

Estas normas incorporam, as diretrizes ja previstas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saulde, e fundamenta-se nos principais documentos internacionais sobre direitos humanos da ONU, em
particular a Convengdo 169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes e Resolucdo sobre
a Agdo da OIT- Organizagdo Internacional do Trabalho - Concernente aos Povos Indigenas e Tribais, de
1989,da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil ( Titulo VIII, Capitulo VIII Dos Indios ) e de toda
a legislagdo nacional de amparo e respeito aos direitos dos povos indigenas enquanto sujeitos individuais
e coletivos de pesquisa.

As pesquisas envolvendo comunidades ou individuos indigenas devem corresponder e atender
as exigéncias éticas e cientificas indicadas na Res. CNS 196/96 que contém as diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e suas complementares. Em especial deve-se
atender também a Resolugdo CNS 292/99 sobre pesquisa com cooperacdo estrangeira, além de outras
resolucdes do CNS sobre ética em pesquisa, os Decretos 86715 de 10/12/81 e 96830, de 15/01/90 que
regulamentam o visto temporario para estrangeiros.

II - TERMOS E DEFINIGOES

A presente resolucdo adota no seu ambito as seguintes definicGes:

1 Povos Indigenas — povos com organizagoes e identidades préprias, em virtude da consciéncia de
sua continuidade histdérica como sociedades pré -colombianas.

2 Indio - quem se considera pertencente a uma comunidade indigena e é por ela reconhecido
como membro.

3 Indios Isolados - individuos ou grupos que evitam ou ndo estdo em contato com a sociedade
envolvente.
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III - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO POVOS INDIGENAS.

As pesquisas envolvendo povos indigenas devem obedecer também aos referenciais da bioética,
considerando-se as peculiaridades de cada povo e/ou comunidade.

1 Os beneficios e vantagens resultantes do desenvolvimento de pesquisa, devem atender as ne-
cessidades de individuos ou grupos alvo do estudo, ou das sociedades afins e/ou da sociedade
nacional, levando-se em consideragdo a promogao e manutengdo do bem estar , a conservagao
e protecdo da diversidade bioldgica, cultural, a salde individual e coletiva e a contribuicdo ao
desenvolvimento do conhecimento e tecnologia préprias.

2 Qualquer pesquisa envolvendo a pessoa do indio ou a sua comunidade deve:

2.1 Respeitar a visdo de mundo, os costumes, atitudes estéticas, crencas religiosas, organiza-
cdo social, filosofias peculiares, diferencas linguisticas e estrutura politica;

@ 2.2 Nao admitir exploragdo fisica, mental, psicoldgica ou intelectual e social dos indigenas;

2.3 Nado admitir situacdes que coloquem em risco a integridade e o bem estar fisico, mental e
social;

2.4 Ter a concordancia da comunidade alvo da pesquisa que pode ser obtida por intermédio das
respectivas organizacdes indigenas ou conselhos locais, sem prejuizo do consentimento in-
dividual, que em comum acordo com as referidas comunidades designardo o intermediario
para o contato entre pesquisador e a comunidade. Em pesquisas na area de saude devera
ser comunicado o Conselho Distrital;

2.5 Garantir igualdade de consideragdo dos interesses envolvidos, levando em conta a vulnera-
bilidade do grupo em questao.

3 Recomenda-se, preferencialmente, a ndo realizagdo de pesquisas em comunidades de indios
isolados. Em casos especiais devem ser apresentadas justificativas detalhadas.

22

o



Cisi/CNS 2000-2006

4 Sera considerado eticamente inaceitavel o patenteamento por outrem de produtos qui-
micos e material bioldgico de qualquer natureza obtidos a partir de pesquisas com povos
indigenas.

5 A formacgdo de bancos de DNA, de linhagens de células ou de quaisquer outros materiais
bioldgicos relacionados aos povos indigenas, ndo é admitida sem a expressa concordan-
cia da comunidade envolvida, sem a apresentacdo detalhada da proposta no protocolo de
pesquisa a ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP e & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP, e a formal aprovacdo do CEP e da CONEP;

6 A ndo observancia a qualquer um dos itens acima devera ser comunicada ao CEP institu-
cional e a CONEP do Conselho Nacional de Salde, para as providéncias cabiveis.

IV - O PROTOCOLO DA PESQUISA

O protocolo a ser submetido a avaliagdo ética devera atender ao item VI da Resolugdo 196/96,
acrescentando-se:

1 Compromisso de obtengdo da anuéncia das comunidades envolvidas tal como previsto no
item III § 2 desta norma, descrevendo-se o processo de obtencdo da anuéncia.

2 Descrigao do processo de obtengao e de registro do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido - TCLE , assegurada a adequacdo as peculiaridades culturais e linglisticas dos
envolvidos.

V - PROTECAO

1 A realizagdo da pesquisa podera a qualquer tempo ser suspensa, obedecido o disposto
no item III.3.z da Resolucdao 196/96, desde que:
1.1 seja solicitada a sua interrupcdo pela comunidade indigena em  estudo;
1.2 a pesquisa em desenvolvimento venha a gerar conflitos e/ou qualquer tipo de mal
estar dentro da comunidade;

O
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1.3 haja violagdo nas formas de organizacdo e sobrevivéncia da comunidade indigena,
relacionadas principalmente a vida dos sujeitos, aos recursos humanos, aos recursos
fitogenéticos, ao conhecimento das propriedades do solo, do subsolo, da fauna e flora,
as tradigOes orais e a todas as expressdes artisticas daquela comunidade.

VI - ATRIBUICOES DA CONEP

1 Dentro das atribuiges previstas no item VIII.4.c.6 da Resolugdo CNS 196/96, cabe a CO-
NEP, apds a aprovacdo do CEP institucional, apreciar as pesquisas enquadradas nessa area
tematica, ainda que simultaneamente enquadradas em outra.

2 Parecer da Comissédo Intersetorial de Satde do Indio(Cisi), quando necesséria consultoria,
podera ser solicitado pela CONEP.

3 Os casos omissos referentes aos aspectos éticos da pesquisa, serdo resolvidos pela Comis-

(O] s3o Nacional de Etica em Pesquisa.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n© 304, de 10 de agosto de 2000, nos termos do Decreto de Delegagao
de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude
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ANEXO 3

\ CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUGAO N° 293, DE 08 DE JULHO DE 1999

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Octogésima Oitava Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 07 e 08 de julho de 1999, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicGes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, considerando:

e A adequacdo da composicdo da Comissdo Intersetorial de Saude do indio - CISI, face ao
novo Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude.

Resolve:

e Aprovar a reestruturacao da Comissdo Intersetorial de Saude do Indio (CISI), com a se-
guinte composigdo:

O
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e um(a) representante da Coordenacdo de Satde do indio - COSAI/Fundacdo Nacional de
Saude/MS;

e um(a) representante da Fundacgdo Nacional do Indio - FUNAI/Ministério da Justica;

e um(a) representante das Instituigdes de Pesquisa, Ensino e Extensao;

e quatro representantes Indigenas;

e um(a) representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI/Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil - CNBB;

e um(a) representante da Associacdo Brasileira de Antropologia - ABA.

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdao CNS n© 293, de 08 de julho de 1999, nos termos do Decreto de De-
legacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991. @

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude




ANEXO 4

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO INDIO
RECOMENDAGAO DE 20 DE OUTUBRO DE 2000

A Comissdo Intersetorial de Sadde do Indio do Conselho Nacional de Saude - Cisi/CNS, em sua
Reunido Ordinaria realizada nos dias 19 e 20 de outubro de 2000, no uso de suas competéncias regimen-
tais e considerando que:

a) A Lei n. 9.836/99, de 23/9/99, que estabelece o Subsistema de Atencdo a Saude das
Populagdes Indigenas no ambito do SUS, garante o direito de participagdo em todos os
niveis e etapas do planejamento, implantagdo e funcionamento dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas; e

b) O acompanhamento das questdes politicas, administrativas e gerenciais relativas a im-
plantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, no @mbito nacional, é matéria do
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mais alto interesse dos povos e organizagoes indigenas, preocupados com o estado atual
da saude dessas populagdes;

Recomenda ao Plenario do Conselho Nacional de Salude a criagdo, no ambito da Funasa, em ca-
rater permanente, de um Comité Indigena, composto por 7 (sete) membros, representantes de todas as
regioes do pais, com o fim especifico de assessorar e acompanhar a Funasa (1) na operacionalizacdo da
politica nacional de saude para poévos indigenas; (2) na promogdo da articulagdo intersetorial e intra-se-
torial com outras instancias do SUS; (3) no exercicio da responsabilidade sanitaria sobre todas as terras
indigenas no pais; e (4) na implementacdo e coordenacdo do sistema de informagdes sobra a saude indi-
gena no pais.

Recomendamos ainda que este Comité seja composto a partir de indicacGes das seguintes orga-
nizagbes: Coiab, CIR, UNI-Acre, AMTAPAMA, APOINME, APOIS e CUMPIR.

Plenério da Comissdo Intersetorial de Saude do Indio.




ANEXO 5

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUGAO N° 305 DE 14 DE SETEMBRO DE 2000

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Primeira Reunido Ordinaria, reali-
zada nos dias 13 e 14 de setembro de 2000, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicées con-
feridas pela Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

a) A Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que “acrescenta dispositivos a Lei 8.080, de se-
tembro de 1990, instituindo o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena”, disciplinando a pres-
tacdo de servigos no setor de salde e estabelecendo a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, reconhecendo as especificidades sdécio-histéricas e culturais dos povos indigenas de
acordo com os principios constitucionais;

b) O Art. 19-H, da Lei n® 9.836 que estabelece que “as populagbes indigenas terdo direito a par-
ticipar dos organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas
de saude, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos Estaduais e Municipais de

Saude, quando for o caso”;
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c) A pouca representatividade e participacdo indigena nessas instancias de controle social;

d) As iniciativas tomadas no ano de 1999, visando a implantacdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, muitos com abrangéncia intermunicipal ou interestadual, e a envergadura das acdes
para sua implementagdo com envolvimento de 343 municipios em 25 unidades federadas;

e) A necessidade de avaliagdo do processo de organizagdo dos servicos de atencgdo a saude indi-
gena, e de uma reflexdo critica sobre as estratégias a serem seguidas rumo a efetiva partici-
pacao e controle social dos povos indigenas na consolidagao do Sistema Unico de Saude;

f) As limitagdes para tratar especificamente a questdo da Salude Indigena no espago da Confe-
réncia Nacional de Saude;

g) A implantacdo do modelo de atengdo a saude dos povos indigenas que foram elaboradas em
outubro de 1993.

Resolve:

1 Propor a convocacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Indigena com o mesmo tema central
da XI Conferéncia Nacional de Saude, “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humaniza-
cdo na atencdo a Saude Indigena com controle social”, a ser realizada no periodo de 14 a
18 de maio de 2001.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugao CNS n° 305, de 14 de setembro de 2000, nos termos do Decreto de Dele-

gacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

o

JOSE SERRA

Ministro de Estado da Saude

<



ANEXO 6

@ FORUM NACIONAL PARA ELABORAGAO DA POLITICA NACIONAL
SEGURANGA ALIMENTAR E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DOS POVOS INDIGENAS DO BRASIL

DOCUMENTO FINAL - Versao Resumida
Sobradinho/DF, 27 de novembro de 2003

APRESENTAGAO

A populacéo indigena brasileira é de aproximadamente 370.000 pessoas, pertencentes a cerca de
210 povos, que falam mais de 170 linguas identificadas, segundo a Funasa/MS. Esse nimero pode che-
gar a 450.000 pessoas, quando contabilizados os indigenas que vivem fora das aldeias. Cada um destes
povos tem sua préopria maneira de entender e se organizar diante do mundo, que se manifesta nas suas
diferentes formas de organizagao social, politica, econ6mica e de relagdo com o meio ambiente e ocupacdo
de seu territério.
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Desde agosto de 1999, com a aprovacdo da Lei Arouca, as acdes de salude indigena, que antes
estavam na Funai - Fundagdo Nacional do indio, organismo do Ministério da Justica, estdo hoje sob a
responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude - Funasa, organismo do Ministério da Salude. As acles
de salde sdo realizadas em sintonia com o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude - CNS, e da
sua Comissdo Intersetorial de Saude Indigena - Cisi. Esta Comissdo assessora o CNS na Politica de Salude
Indigena e articula intersetorialmente o alcance dos seus objetivos. Ela se constitui por representantes
de Organizacbes Indigenas, Fundacdo Nacional de Salude - Funasa, Fundagdo Nacional do indio - Funai,
Conselho Indigenista Missionario - CIMI, Universidades e Antropdlogos. Sua coordenacdo é realizada por
um membro do Conselho Nacional de Saude.

Existe atualmente a prevaléncia da desnutricdo em muitas areas indigenas. Por isso, a Seguran-
ca Alimentar e Nutricional tem merecido especial atencdo da Comissdo Intersetorial de Salude Indigena
- Cisi, nos ultimos dois anos. Como coordenadora desta Comissdo, e conselheira do Conselho Nacional de
Saude, senti que era nossa responsabilidade desencadear um processo de mobilizagdo e articulagdo na
busca de solugdo para o problema.

Na reunido da Comissdo Intersetorial da Saude Indigena-Cisi de 17 e 18 de outubro de 2001, foi
definido que, ainda naquele ano, deveria ser realizado um teledebate sobre o tema “alimentacdo auto-sus-
tentavel e articulagdo intersetorial”. A Teleconferéncia “Saude Indigena: Acesso, Qualidade e Humanizacédo
na Atencdo a Saude com Controle Social” ocorreu no dia 9 de novembro, no Rio de Janeiro.

Quando a Cisi se reuniu em 23 e 24 de setembro de 2002, as entidades presentes chegaram a
conclusdo de que se fazia necessario articular uma reunido com as principais organizagdes indigenas para
apresentar suas disponibilidades em termos de recursos técnicos, financeiros e logisticos para apoia-las na
elaboracdo de uma proposta de politica de auto-sustentagdo e desenvolvimento indigena. Essa proposta
foi confirmada na reunido promovida pela Cisi em 29 de outubro de 2002, quando foi definido que seria re-
alizado o “Primeiro Seminario Nacional para Articulacdo de uma Politica Publica de Sustentagdo Alimentar
e Desenvolvimento dos Povos Indigenas” que ocorreu nos dias 7 e 8 de novembro de 2002, em Brasilia.
Neste evento foi aprovada a proposta de realizacao de 17 oficinas regionais.

Por isso, no periodo de 2002 a 2003 foram realizadas 17 oficinas regionais sobre implementacdo
da auto sustentacdo alimentar em terras indigenas. Dentre os critérios para a escolha dos locais, descritos
a seguir, para realizacdo das oficinas, foi considerado a facilidade de deslocamento, a concentracao de
povos indigenas e a disponibilidade da infra-estrutura necessaria para cada oficina. Nordeste: Fortaleza -
CE, Macei6 - AL; Sul: Curitiba - PR, Chapecd - SC, Passo Fundo - RS; Sudeste: Vitdria - ES; Centro-Oeste:

O
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Campo Grande - MS, Cuiaba - MT e Parque do Xingu; Norte: Belém - PA, Benjamin Constant - AM, Palmas
- TO, Manaus - AM, Sao Gabriel da Cachoeira - AM, Boa Vista RR, Rio Branco - AC e Porto Velho - RO.

Este relatério reflete o objetivo central dos eventos, que foi ouvir dos préprios indios as propostas
para construir uma politica de seguranca alimentar e etnodesenvolvimento. Como consequéncia, foi realiza-
do um grande mapeamento da situacdo atual dos povos indigenas brasileiros nas areas de saude, educacao,
alimentacdo, agricultura, piscicultura, transporte, habitacdo, cultura, legalizacdo territorial, entre outras.
O resultado das 17 oficinas foi debatido por representantes indigenas eleitos em cada encontro, no férum
nacional, de 24 a 28 de novembro de 2003. As conclusdes foram apresentadas ao Governo Federal e estdo
servindo de base para a construcao de uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar e de Etnodesenvolvi-
mento dos Povos Indigenas.

Destaco que as propostas das Oficinas, consolidadas no férum nacional vem de encontro a com-
promissos que o proprio Presidente Luis Inacio Lula da Silva fez durante a Campanha para a Presidéncia
em 2002. Naquele periodo ele visitou a sede da Coordenagdo Nacional da Pastoral da Crianga e assinou
a carta compromisso, que dentre as propostas incluiu a ampliagdo do acesso a programas de agricultura
familiar, para atender em especial as populagdes indigenas, com a promogdo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis, a fim de garantir a auto-sustentacdo alimentar.

As oficinas contaram com a participacéo efetiva dos povos indigenas - que se constituiram a maioria
absoluta dos participantes - e o apoio entidades governamentais relacionadas com os Ministérios do Governo
Federal e Secretarias Estaduais, instituicdes bancarias e organizagdes da sociedade civil, dentre elas a Pastoral
da Crianca. Cerca de 30 pessoas participaram em média de cada encontro. Ao todo participaram das oficinas
680 liderangas indigenas, representantes de 175 povos de todas as regides do Brasil.

Dra Zilda Arns Neumann

Coordenadora Nacional da Pastoral da Crianga

Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena - Cisi
Representante Titular da CNBB no Conselho Nacional de Saude
Conselheira do CONSEA e CDES

1)
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INTRODUGAO

Nos, oitenta e uma liderancgas Indigenas de todo o Brasil, reunidas em Sobradinho - Distrito Fe-
deral, em Férum Nacional, realizado no periodo de 24 a 27 de novembro de 2003, vimos apresentar as
autoridades governamentais as diretrizes e propostas para elaboragdo e implementagdo de uma Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Desenvolvimento Sustentavel dos Povos Indigenas que deverd intera-
gir com o conjunto de politicas necesséarias para a garantia dos nossos direitos.

E de fundamental importancia o nosso posicionamento frente a formulacdo e definicdo de politicas
que dizem respeito as nossas demandas, uma vez que no decorrer de 500 anos de histéria do Brasil, pouco

fomos consultados e ouvidos na elaboracdo de politicas voltadas para os nossos povos. Pela primeira vez
na historia tivemos a oportunidade e a alegria de participar em uma construgdo coletiva que se iniciou
com as bases.

O Forum finaliza o processo de ampla consulta nacional aos Povos Indigenas, por meio de 17 Ofi-
cinas regionais realizadas entre dezembro de 2002 a outubro de 2003, contando com a participagao de
aproximadamente 680 liderancas indigenas, representantes de 175 povos de todas as regides do Brasil,
nos estados de Tocantins, Espirito Santo, Alagoas, Ceara, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Amazonas,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rond6nia, Roraima, Acre, Parand e Amapa. Neste processo, foram
identificados e discutidos os principais problemas, dificuldades e necessidades, assim como as propostas
relacionadas aos nossos territérios, recursos naturais, atividades produtivas, alimentagao e nutrigcdo,
salde, educacdo e controle social.

A 3° Conferéncia Nacional de Salude Indigena realizada em Luzidnia/GO, no periodo de 14 a 18
de maio de 2001, colocou como um dos principais desafios a serem enfrentados pelo governo brasileiro,
em parceria com as organizagles indigenas e indigenistas, a garantia da seguranca alimentar associada
com a implementacdo de uma politica especifica de desenvolvimento sustentavel dos povos indigenas.
A Comissdo Intersetorial de Saude Indigena - Cisi, do Conselho Nacional de Saude, ampliou a discussdo
para efetivar as determinaces da Conferéncia, chegando-se a necessidade de se formular uma propos-
ta de Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Sustentavel, envolvendo as varias
organizac@es indigenas, instituicdes governamentais e ndao-governamentais.
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A coordenacdo das Oficinas e do Forum Nacional ficou sob a esponsabilidade do Ministério do De-
senvolvimento Agrario - MDA, em parceria com Organizagdes Indigenas: Coordenacdo das Organizagodes
Indigenas da Amazdnia Brasileira - Coiab; e Articulacdo dos Povos Indigenas de Minas Gerais, Espirito
Santo e Nordeste (Apoinme), Conselho Nacional de Mulheres Indigenas (CONAMI); érgdos governa-
mentais (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - EMBRAPA/MAA; Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo - CGPAN e do Departamento de Salude Indigena - Desai/Funasa, ambos do
Ministério da Salde; Fundacdo Nacional do Indio - Funai/MJ; Ministério Extraordindrio de Seguranca
Alimentar — MESA; Ministério do Meio Ambiente/PDA/PPG7; Coordenacdo Geral de Apoio as Escolas
Indigenas do Ministério da Educacdo - CGAEI/MEC; 6rgdos ndo governamentais: Pastoral da Crianca e
Ward - Instituto Indigena Brasileiro. Instituigdes financeiras governamentais deram seu apoio: Banco do
Estado da Amazonia; Banco do Nordeste; Fundagdo Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal

Constatamos que os problemas de auto-sustentacdo estdo presentes na maioria das Terras Indi-
genas. Os problemas de fome e caréncia alimentar manifestam-se em todas as regides, com alto indice
de mortalidade infantil, principalmente nas Terras invadidas e impactadas pelos grandes projetos e in-
trusdo de fazendeiros, garimpeiros, madeireiros e posseiros, sendo agravados pela seca que assola prin-
cipalmente os povos indigenas do nordeste. Esses fatores ocasionam um continuo processo de reducdo
territorial e degradagao ambiental, retratando até o momento o descaso geral da sociedade envolvente
e de diversos governos para com os povos indigenas.

Diante dessa situagdo, apresentamos as diretrizes e propostas deliberadas no Férum, acerca dos
Temas discutidos nas Oficinas: territorio, atividades produtivas, recursos naturais, alimentacdo e nutri-
cdo, saude, educacdo e controle social, que sdo pertinentes e fundamentais para a construgdo dessa Po-
litica, tendo como prioridade a garantia da Terra com os seus territérios regularizados como eixo central
para nossa segurancga alimentar e nutricional e desenvolvimento sustentavel das nossas comunidades.

Esperamos que a partir da entrega desse documento o atual governo execute agdes concretas
que ha tanto tempo estamos esperando, mobilizando os diferentes setores competentes do poder pu-
blico para efetiva implantagdo de uma politica de seguranca alimentar, desenvolvimento sustentavel e
recuperacdo do meio ambiente nas Terras Indigenas.
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DIRETRIZES

TERRITORIO

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.11
1.12
1.13

1.14

1.15

Cisi/CNS 2000-2006

Homologagdo com urgéncia de todas as Terras Indigenas;

Garantia dos recursos suficientes para realizar a extrusao das terras indigenas.

Menos burocracia nos processos demarcatérios das Terras Indigenas e maior agilidade
tanto nos grupos de trabalho quantos nas esferas politicas;

Garantia de recursos suficientes para demarcagdo das Terras Indigenas, sem contigencia-
mento do governo.

Criagdo urgente de novos grupos de trabalhos para realizagdao de estudos de demarcacao
e ampliacdo de Terras Indigenas, para cumprir o que diz a constituicdo do Brasil.
Destinacdo dos maquinarios e materiais apreendidos de madeireiros, fazendeiros, grilei-
ros, turistas e outros as comunidades afetadas, como forma de amenizar os danos causa-
dos ao patrimoénio indigenas;

Indenizacdo e compensacdo ambiental pelos danos causados ao patrimonio indigena
Protegdo efetiva, pelo governo, dos lagos e rios nas Terras Indigenas e nascentes que os
abastecem.

Recursos suficientes para o reavivamento (limpeza) dos limites das Terras Indigenas;
Protecdo efetiva dos povos indigenas isolados (sem contato);

Criacdo de uma politica especifica de ecoturismo para Terras Indigenas que tiverem interesse;
Ndo assentamento agrario no entorno de Terras Indigenas;

Devolucdo as comunidades afetadas das Terras Indigenas que foram sobrepostas por Uni-
dades de Conservacgdo e que os recursos destinados para o IBAMA sejam repassados para
as comunidades afetadas para realizar a conservagao;

N&o interferéncia danosa a unido dos povos indigenas no Brasil para defender os recursos na-
turais nas suas terras como vem acontecendo tanto por parte do governo quanto por Ong’s.
Reconhecimento por parte do poder publico brasileiro dos recursos genéticos e conheci-
mentos tradicionais associados como patrimdnio dos povos indigenas, apoiando e defen-
dendo juridicamente contra as empresas e/ou pessoas que fizeram e estdo realizando o
patenteamento dos recursos ilegalmente.
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1.16 Manejo de forma sustentavel pelos povos indigenas, dos recursos naturais pertencentes

ao seu patrimdnio.

1.17 Aprovacdo imediata do Estatuto dos povos indigenas, pois nele estd contido a garantia da

preservacdo, conservacdo, manejo sustentavel dos recursos naturais.

1.18 Diagnostico ambiental (mapeamento com participagdo indigena) em todas as Terras Indi-

genas para que seja realizada uma gestdo territorial efetiva e sustentavel.

1.19 Criacado de fundo indigena para a conservacao e preservacao da biodiversidade, como forma

de pagamento e compensacdo dos servigos ambientais prestados pelos territérios indigenas.

1.20 Criagdo da categoria de Agentes Indigenas Ambientais, bem como recursos para a qualifi-

cacdo dos mesmos.

1.21 Garantia de terras e recursos financeiros para o desenvolvimento sustentavel dos indige-

nas desaldeados.

1.22 Ndo assentamento da Reforma Agraria em Terras Indigenas, com realizagdo de censo

oficial de todos os pequenos posseiros antes de 2003 das terras indigenas.também o go-
verno realize um censo de todos os pequenos posseiros ocupantes das Terras Indigenas
para que sejam priorizados no reassentamento, fora das Terras Indigenas.

ATIVIDADES PRODUTIVAS

2.1 Agricultura e pecuaria familiar - mecanismos de apoio as iniciativas de producédo alimentar

basica nas terras indigenas.

2.2 Agricultura, pecudria, psicultura extrativismo e artesanato - mecanismos de apoio as inicia-

tivas de geracdao de renda das producdes indigenas.

RECURSOS NATURAIS

3.1 Inventario e caracterizacdo dos recursos naturais - Levantar, identificar, catalogar e carac-
terizar os componentes dos recursos naturais, para gerar informagdes que possibilitem a
proposicao de medidas para a gestdo destes nas terras indigenas.
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3.2 Promogdo de pesquisas para os indigenas fazerem a gestdo dos Recursos Naturais - Apoio
a produgdo de informacgdo e do conhecimento sobre os componentes dos recursos naturais
nos territérios indigenas para subsidiar a gestdo dos mesmos.

3.3 Promocgdo de pesquisas sobre o conhecimento tradicional de povos indigenas - Realizar
estudos para organizagdo e sistematizacdo de informagGes e procedimentos relacionados
ao conhecimento tradicional associado a biodiversidade, com o consentimento prévio e in-
formados dos povos indigenas envolvidos.

3.4 Conservagao dos recursos naturais e resolugdo da sobreposicdo de Unidades de Conser-
vacao em Terras Indigenas - Promocdo de agdes de conservagdo in situ da biodiversidade
dos ecossistemas em terras indigenas, mantendo os processos ecoldgicos e evolutivos e
a oferta sustentdvel dos servigos ambientais, associados aos conhecimentos tradicionais
indigenas de conservacéo.

3.5 Instrumentos econ6micos, tecnoldgicos e incentivos as praticas e aos negdcios sustenta-
veis para a utilizagdo dos recursos naturais - Implantacdo de mecanismos, inclusive fiscais

@ e financeiros para incentivar empreendimentos e iniciativas produtivas de utilizagdo susten- @
tavel dos recursos naturais em terras indigenas.

3.6 Sensibilizacdo publica - Realizacdo de programas e campanhas de sensibilizacdo sobre a bio-
diversidade tendo como pressuposto das campanhas que os povos indigenas sdo guardiGes da
biodiversidade.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

4.1 Estratégias para capacitacdo de recursos humanos em Alimentagdo e Nutrigdo com base no
respeito a diversidade cultural de cada povo indigena.

4.2 Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional dos povos indigenas, com apoio dos
mesmos.

4.3 Apoio a pesquisas na area de alimentagdo e nutrigdo, com a participagdo de representantes
dos povos indigenas em todos os processos, desde o planejamento até a avaliagao.

4.4 Estimulo a intersetorialidade, no acesso a alimentacdo de qualidade, em quantidade su-
ficiente e de modo permanente, devendo as parcerias serem feitas com as associagdes
indigenas.
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SAUDE

4.5

4.6

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Promogado de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis e culturalmente aceitos per-
mitindo a incorporagdo de culturas ndo indigenas desde que respeitadas as especificidades
de cada povo.

Prevencdo e Controle dos distUrbios nutricionais e doencas associadas a alimentagdo e nutrigdo.

Que o Ministério da Salude assuma a execucgdo direta das acles e servicos de atencgdo
a saude indigena, mediante a realizagdo de concurso publico especifico e lotacdo de
recursos humanos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, com possibilidade de
parcerias com organizacoes indigenas, assegurando assessorias técnicas especiais, atu-
ando de forma integrada ao SUS e articulada com os 6rgdos responsaveis pela Politica
Indigenista do pais, garantindo atencdo de qualidade, especifica e diferenciada de acor-
do com a realidade de cada povo indigena.

Que o Ministério da Saude encaminhe propostas de alteragGes legislativas para que os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas tenham autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira e um Fundo Distrital de Saude Indigena para repasses direto do Fundo Nacional
de Saude.

Que os Conselhos Distritais tenham competéncia e autonomia para planejar, fiscalizar, avaliar
e deliberar sobre as agdes e servicos de saude dos Povos Indigenas, com garantia de recursos
para seu funcionamento, como também a garantia de uma reunido semestral dos presidentes
dos Conselhos Distritais com o Gestor da Saude Indigena.

Regularizagdo do vinculo empregaticio dos agentes de salde e demais profissionais indige-
nas, com garantia de todos os direitos trabalhistas, contemplando décimo terceiro salario,
férias e horas extras, recursos para deslocamentos em servigo, didrias e adicional por insa-
lubridade.

Priorizar agOes especificas de saide da mulher e da crianca indigenas, com atencdo pré-na-
tal, prevengdo do cancer e monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas,
criando oportunidades de uma melhor formagdo para as mulheres.

Garantir a distribuicdo regular das farmacias basicas nas comunidades e acesso rapido a
medicamentos especiais, criando mecanismos de protegao, revitalizagdo e valorizagdo das
medicinas tradicionais indigenas.




EDUCACAO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4

6.5

6.6

Adocdo das causas indigenas como prioridade nos Programas de Governo, viabilizando os
recursos financeiros necessarios para implementar a Politica Educacional prevista em lei,
bem como o cumprimento constitucional no que diz respeito a garantia das Terras Indige-
nas.

Orgdos governamentais e/ou setores técnicos, coordenados por indigenas, com recursos
financeiros e condicBes técnicas e operacionais de infra-estrutura propria (areas especificas
a educacdo indigena) e de recursos humanos, especificos a questdo indigena, em todas as
instancias de governo, para elaborar, implementar e acompanhar as Politicas e Programas
voltados a Educagdo Indigena.

Participacdo de representantes indigenas em conselhos federais, estaduais e municipais, de
forma paritaria, para deliberar sobre o FUNDEF e politicas voltadas a Educacdo Indigena,
assim como participar de forma permanente do quadro de recursos humanos constantes
aos dérgdos de execucdo.

Acompanhamento e fiscalizacdo por parte dos 6rgdos responsaveis e dos conselhos locais
na execugao das politicas de educagao, de forma que as leis sejam cumpridas. Descentrali-
zar a utilizagdo dos recursos as escolas (Diretoria colegiada) para que possam operacionali-
zar a educacdo indigena de acordo com as suas peculiaridades, com a Criagdo de conselhos
deliberativos locais, garantindo a participagdo da comunidade nas decisdes.

Caracterizacdo de modelos de educacdo formal e tradicional para implementagdo no ambito
escolar, com conteudos diferenciados, de forma que as tradigdes historico-culturais sejam recu-
peradas e/ou preservadas, conforme as diferencas regionais e étnicas.

Garantir o acesso de todos os indigenas a educagéo de qualidade (pré-escola, ensino funda-
mental, ensino médio e ensino superior), de forma continuada e permanente, nas Aldeias,
na terra indigena ou préximo das mesmas, conforme a necessidade de cada povo, em con-
dicdes apropriadas de infra-estrutura, recursos humanos, equipamentos e materiais. Ou se
for o caso, garantir condigdes de moradia e de auto-suficiéncia (casa de apoio) para aqueles
que vao morar nas cidades para continuar os estudos.

Implementacdo da categoria escola indigena em todos os Estados, com calendario dife-
renciado e apoio operacional técnico, financeiro e politico. Autonomia e auxilio as escolas
para desenvolverem e confeccionarem os materiais didaticos e pedagdgicos especificos a
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6.8

6.9

sua comunidade, com énfase na preservacdo e resgate da cultura tradicional, assim como
para desenvolverem seu proprio cardapio para a merenda escolar, conforme seus costu-
mes, incentivando a produgdo local, tendo como base as diretrizes emanadas pelos érgdos
gestores.

Condigdes de igualdade para a concorréncia dos indigenas nas vagas universitarias, estimu-
lando a criagdo de Pré-vestibulares e vestibulares especificos para populacdo indigena; com
o sistema de quotas nas Universidades publicas, e ainda acesso a bolsas de estudos para
0 ensino superior nas universidades particulares. Criagdo de Universidades indigenas, Cen-
tros de formacgdo polivalente e/ou escolas técnicas e profissionalizantes para a formacgao de
indigenas especializados, onde se ministre o ensino cientifico integrado com o conhecimen-
to tradicional.

Criar programas e condigOes especificas e diferenciadas para atender as mulheres indige-
nas, revitalizando e valorizando seu papel social e politico em suas comunidades.

CONTROLE SOCIAL

71
7.2

7.3

7.4

7.5

Promover a formagéo e capacitagdo dos conselheiros para o exercicio de sua competéncia legal.
Desenvolver estratégias que diminuam os obstaculos e favoregcam a participagdo das liderancas indigenas
nas atividades dos Conselhos em nivel local e nas instancias estaduais e federal.

Propiciar a disseminagao do controle social para todas as instituicbes que trabalhem a questao indige-
na.

Contribuir para a formagao de uma sensibilizagao coletiva por parte dos 6rgaos publicos sobre a impor-
tancia do controle social para a garantia dos direitos indigenas.

Que as diferengas culturais dos povos indigenas sejam contempladas na aplicagdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente.







ANEXO 7

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUGAO N° 306, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2000

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Décima Nona Reunido Extraordinaria, realizada
no dia 15 de dezembro de 2000, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

e a aprovagdo do Regimento Interno da III Conferéncia Nacional de Salude Indigena, em sua

1042 Reunido Ordinaria, nos dias 06 e 07 de dezembro de 2000.

Resolve:

1 Aprovar o nome do Coordenador e das Entidades que compordo o Comité Executivo da III
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, a ser realizada no periodo de 14 a 18 de maio
de 2001.

e Coordenador: Diretor do Departamento de Salde do Indio - Fundacdo Nacional de Salde;
e CAPOIB - Comissdo e Articulagdo dos Povos e Organizacdo Indigena do Brasil;
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e Cisi - Comissdo Intersetorial de Satde do Indio;
e CIMI - Conselho Indigenista Missionario;

e ISA - Instituto Sécio Ambiental;

e Funai - Fundacgdo Nacional do indio;

e MS - Ministério da Saude:

e Funasa - Fundagdo Nacional de Saude

e SPS - Secretaria de Politicas de Saude

e CNBB - Pastoral da Crianca

e Férum Nacional de Trabalhadores de Saude

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugao CNS n° 306, de 15 de dezembro de 2000, nos termos do Decreto de Dele-
gacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude




ANEXO 8

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RECOMENDAGAO N° 003, DE 08 DE MAIO DE 2003

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada
no dias 07 e 08 de maio de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
n° 8080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando que:

e A Comissdo Intersetorial de Saude Indigena - Cisi, cumprindo a sua agenda aprovada
no Conselho Nacional de Saude, de atuar intersetorialmente para melhoria de atencédo a
saude, seguranca alimentar em areas indigenas acatou a solicitacdo que tem sido feita em
varias Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, foruns e de instancias governamentais e
ndo governamentais a respeito da necessidade de formacado de recursos humanos indige-
nas na area relacionadas a Saude Publica como: a) Ciéncias da Saude; b) Seguranga Ali-
mentar; c) Engenharia de Saude Publica; d) Ciéncias Agrarias e da Terra; e) Saneamento

Ambiental; f) Direito e outras.



RECOMENDA AO MINISTERIO DA EDUCACAO E AO MINISTERIO DA SAUDE QUE:

a)

b)

c)

Implemente uma politica de formagdo nos niveis técnico e superior, envolvendo os
varios ramos do conhecimento, a fim de que a propalada sustentabilidade dos povos
indigenas possa ser desenvolvida e garantida, através dos quadros proprios, assegu-
rando aos povos indigenas a interlocugdo junto ao estado brasileiro na formulagdo de
politicas econOmicas e sociais etnicamente adequadas.

Adote politicas similares aquelas que sdo feitas por meio de acordos internacionais
como paises africanos e latino-americanos, de acordo com as propostas expressas
pelas liderangas nas Conferéncias Indigenas.

Crie, em curto prazo, mecanismos que permitam o ingresso de indigenas nos cursos
de niveis técnico e superior, até que se implemente uma politica publica permanente
para tal fim.

Plenario do Conselho Nacional de Salde,

em sua Centésima Trigésima Reunido Ordinaria.



ANEXO 9

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 007, DE 08 DE MAIO DE 2003.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Reunido Ordinaria, re-
alizada nos dias 07 e 08 de maio de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes con-
feridas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

a) Os depoimentos prestados a esta Comissdo Intersetorial de Saude Mental em Reunido
Ordinaria nos dias 12 e 13 de novembro de 2002, pelo lider indigena Alvaro Fernan-
des Sampaio (Tukana) e pela Antropologa Ana Maria Costa, funcionaria da Fundacdo
Nacional de Saude - Funai, sobre o alto indice de suicidios que vem ocorrendo entre
a populacdo indigena da Brasileira, em particular entre as etnias TUKUNAS, KAIOWA
e indios desterritorializados e nas cidades.

b) A importancia das acles visando a reversdo da situacdo dessa populacdo indigena no
que diz respeito a redugdo de seu espaco para viver e da propria vida.
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c) O acelerado processo de aculturacdo sobrevindo graves problemas como: o alcoolis-
mo, a prostituicdo, a depressdo e o suicidio.
d) A importancia das politicas publicas de salide mental para essa etnia.

Recomenda:

A aprovagado de propostas, a serem encaminhadas a Comissdo Intersetorial de Saude do indio,
para que seja agilizada a implementacdo das deliberacGes da III Conferéncia Nacional de Salude Indigena,
realizada em Brasilia no periodo de 14 a 18 de maio de 2001.

Plenario do Conselho Nacional de Saude,

em sua Centésima Trigésima Reunido Ordinaria.




ANEXO 10

(O] MINISTERIO DA SAUDE (O]
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO INDIO
RECOMENDAGAO N° 001, DE 25 DE MARGCO DE 2004

A Comissdo Intersetorial de Saude Indigena, em sua Reunido, realizada nos dias 24 e 25 de marco
de 2004, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n°© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e considerando que:

a) ndo existe processo de articulagdo formal entre as Instituigdes de Ensino, Pesquisa
e Extensdo em Saude Indigena que trabalhem de forma auténoma;

b) ndo ha um processo estabelecido que defina qual férum deve indicar a representagao
das InstituicGes de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude Indigena;
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c) os profissionais desSas Instituicoes reconhecem que a Associacdo Brasileira de Sau-
de Coletiva-Abrasco é a entidade que congrega o maior nimero de profissionais,
professores e pesquisadores em saude indigena.

Recomenda:

Que a vaga da representagdo, na Cisi, das Instituicdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saulde
Indigena seja cedida a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva-Abrasco.

Comissao Intersetorial de Saude do fndio,

em sua Reunido, realizada nos dias 24 e 25 de marco de 2004




ANEXO 11

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RECOMENDAGAO N° 002 DE 01 DE SETEMBRO DE 2004

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Quadragésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 30, 31de agosto e 01 de setembro de 2004, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, considerando:

A responsabilidade do gestor federal, representada pela Fundagdo Nacional de Salude-Funasa, na
provisdo de atencdo a salde dos povos indigenas e orientada pela capacidade técnica e pela sensibilidade
cultural.

Recomenda:

Ao Ministério da Salude/Funasa que efetue acompanhamento na escolha de dirigentes regionais e
locais da Funasa, zelando para que ndo sejam pautadas por critérios politicos-partidarios, mas por crité-
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rios de competéncia técnica e de responsabilidade étnico-politica dos gestores com as necessidades dos
povos indigenas atendidos pela Fundagdo Nacional de Saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude,

em sua Centésima Quadragésima Sexta Reunido Ordinaria.




ANEXO 12

@ CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RECOMENDAGAO N° 003 DE 01 DE SETEMBRO DE 2004

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Quadragésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 30, 31de agosto e 01 de setembro de 2004, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 e considerando:

a) a politica de descentralizacdo dos recursos destinados a compra de merenda escolar
para escolas indigenas;

b) a necessidade de respeitar a cultura e habitos alimentares das populagGes indigenas;

c) a atual estrutura de organizacdo da saude indigena de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas;

d) a capacidade de controle social dos Conselhos Sanitarios Especiais Indigenas.

o)




Recomenda:

Ao Ministério da Educagao e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome a elaboragdo
de estratégia no envio de recursos para a compra da merenda escolar indigena, considerando a sua cultu-
ra, as necessidades, a disponibilidade de alimentos regionais e tradicionais, e que nesse processo haja a
participacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e Conselhos Distritais Especiais Indigenas.

Plenario do Conselho Nacional de Saude,

em sua Centésima Quadragésima Sexta Reunido Ordinaria.










