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Conselhos Locais de Saude Indigena

S840 compostos apenas por Usuarios;
Tém carater consultivo;
Suas reunides ocorrem nas aldeias;

Objetivo: acompanhar e avaliar as acdes
de saude desenvolvidas no ambito de
alcance da aldeia;

o Atualmente estao constituidos cerca de
380 Conselhos Locais, com uma média de
20 participantes por conselho.
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Conselhos Distritais de Saude Indigena
CONDISI

Tém carater deliberativo;

Sao compostos de forma paritaria por
usuarios, trabalhadores e gestores /
prestadores de servi¢co, conforme
estabelecido na Lei 8.142/90;

Existem 34 CONDISI;

Atuam de forma permanente, com reunides
periddicas.
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Comissao Intersetorial de Saude
Indigena — CISI

o Criada no inicio dos anos 90 para assessorar o
Conselho Nacional de Saude nas questdes
relativas a saude indigena;

E constituida por representantes indigenas, de
universidades, da Associagéo Brasileira de
antropo6logos, da Funasa e da Funai;

Atualmente tem como coordenadora a Dra. Zilda
Arns e se retine bimestralmente.
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Comité Consultivo da Politica de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas

o Criado pela Portaria GM n° 69, de 20.01.04, com o
objetivo de assessorar a Funasa nas tomadas de
decisdo sobre a execucao da politica de saude
indigena;

E composto por representantes do Ministério da
Saude, da Funasa, das Coordenacdes Regionais
da Funasa, dos DSEI, do CONASSEMS, do
CONASS, da CISI, de ONGs e de representantes
dos presidentes de Conselhos Distritais;

Coordenado pelo presidente da Funasa, que
convoca as reunioes.




Ministério da Satde
Fundacéao Nacional de Saude

Forum Permanente dos Presidentes dos
CONDISI

E formado pelos 34 presidentes dos Conselhos
Distritais;

A proposta do Forum tomou corpo na primeira
reuniao dos presidentes dos conselhos, em abril de
2003, em Curitiba;

Relne-se trimestralmente, antecedendo a reunido do
Comité Consultivo da Politica de Atencé&o a Saude
Indigena;

Existe uma Coordenacdo composta por:
Coordenador Geral, Coordenador Adjunto, Secretario
e Secretario Adjunto: Carmem Pankararu, Midas
Oliveira, José Angelo e Valdenir Franca.
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42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena

Eixos Tematicos:

I. Direito a Saude.

Il. Controle Social e Gestao
Participativa.

lll. Desafios Indigenas Atuais.

IV. Trabalhadores Indigenas e Nao

Indigenas em Saude.

V. Seguranca Alimentar, Nutricional

e Desenvolvimento Sustentavel.
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|. Direito a Saude

a. Avaliacao do Subsistema de Saude
Indigena:

A FUNASA permanecera como 6rgao gestor da
saude Indigena, sem municipalizar ou
estadualizar, transformando os DSEI em
unidades gestoras com autonomia politica,
financeira e técnico-administrativa, criando um
grupo de trabalho paritario pelo Ministério da
Saude pararediscutir e implementar a estrutura
organizacional de assisténcia a Saude Indigena,
devendo contemplar a desburocratizagao em
sua atuacdao, garantindo a participacao indigena
através do Controle Social.
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|. Direito a Saude
b. Organizacao da Atencao a Saude:

A FUNASA deve assegurar equipe multidisciplinar completa (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, odontélogo, Atendente de
Consultério Dentario, agente indigena de salude e agente indigena de
saneamento) em 100% das aldeias, conforme a populacédo cadastrada
e a area de abrangéncia. Além disso, deve garantir apoio logistico
para maior permanéncia da equipe multidisciplinar nas aldeias,
incluindo os finais de semana, com atendimento diferenciado aos
indios, fornecendo informacdes sobre a cultura indigena para os
profissionais. Deve, ainda, exigir o cumprimento das rotinas de
trabalho, como carga horéaria, métodos, visitas domiciliares (com
maior freqliéncia), exames pré-natal e citopatoldgico. A equipe deve
também acompanhar os agentes indigenas de saude (AlS) nas visitas
domiciliares e, nos casos graves, acompanhar os enfermos até a
referéncia (hospitais ou postos de saude).

No caso das aldeias de dificil acesso, devem ser garantidas visitas
periddicas da equipe multidisciplinar.
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|. Direito a Saude

c. Intersetorialidade como estratégia na implementacao das
acdes de saude:

v A FUNASA deve oficializar e intensificar parcerias, através das
coordenacdes regionais, com as unidades de salde de referéncia e
os governo federal, estaduais e municipais, garantindo vagas e
agilidade nas consultas, exames, internagdes e complementagéo do
atendimento, de média e alta complexidade, de indigenas. Essa
parceria deve ser especialmente fortalecida com as entidades que
recebem o Incentivo de Atencao aos Povos Indigenas (IAPI). As trés
esferas governamentais devem melhorar suas unidades de referéncia,
com equipamentos hospitalares, medicamentos, vacinas e
profissionais especializados. Para prestar atendimento digno e de
boa qualidade, com resolutividade, devem ser respeitadas as
tradicdes dos povos (incluindo préaticas medicinais tradicionais,
alimentos, adequacao do esp dos hospitais, direito das gestantes
de serem acompanhadas por parteira ou agente indigena de saude
(AlS), e dos demais indios a serem acompanhados por uma pessoa
de sua aldeia. Também devem ser respeitadas as deliberacbes do
controle social, de forma a efetivar a satude diferenciada, preconizada
em lei.
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|. Direito a Saude

d. Desafios epidemiologicos e atencgao as
regides de fronteira:

O Governo Federal deve firmar acordo com os paises vizinhos,
com o objetivo de instituir responsabilidades de assisténcia a
salde, vigilancia sanitaria e epidemiolégica (controle de
endemias, imunizacdo, DST/AIDS e outras doencas), além de
melhorar a qualidade das acdes de salde prestadas as
populacdes indigenas que vivem nestas areas fronteiricas. Devem
ser garantidos a implantacéo e o funcionamento de postos de
vigilancia e laboratorios de fronteira, particularmente na regido do
Oiapogque e Parque do Tumucumaque. Além disso, o Ministério da
Saude deve intensificar o programa de barreira sanitéria entre
estados, municipios e areas limitrofes e incluir um representante
indigena e um representante da FUNASA e da FUNAI, no Comité
de Fronteira.

Devera o Governo Brasileiro promover seminérios envolvendo
liderancas, organizacdes indigenas e governos dos demais
paises, para discutir a satde indigena, oferecida nessas
comunidades.
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ll. Controle Social e Gestao Participativa

a. Avaliacdo da atuacéo dos Conselhos de
Saude Indigena:

O Ministério da Saude/FUNASA deve garantir,
no orcamento dos Planos Distritais, recursos
financeiros e apoio logistico, para a
realizacao das reunides dos Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena,
incluindo as plenarias anuais das comissdes
locais e distritais.
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ll. Controle Social e Gestao Participativa

b. Participagcéo indigena nas esferas municipal,
estadual e federal:

O Forum Nacional de Presidentes dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena deve pactuar, junto
as instancias municipais, estaduais e nacional, a
insercao de um representante do Conselho Local
no Conselho Municipal de Saude e de
conselheiro indigena distrital no Conselho
Estadual e no Conselho Nacional. Essa
participacao deve ser fiscalizadora e
colaborativa, ouvindo e repassando informacdes
para a comunidade, propondo e encaminhando
as propostas dos indigenas.
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ll. Controle Social e Gestao Participativa

c. Capacitacao continuada de conselheiros:

v O Ministério da Saude/FUNASA deve garantir recursos
financeiros e apoio técnico, para a educacéo permanente
de conselheiros indigenas e néo indigenas, liderancas e
profissionais envolvidos com a saude indigena, com carga
horaria de 32 horas, 4 vezes por ano, com certificacdo aos
participantes, sob supervisdo do Conselho Distrital. Deve
garantir também a realizacédo de reunides nas
comunidades com abordagens pedagdgicas adaptadas a
realidade de cada povo, com linguagem acessivel, para o
desenvolvimento das tematicas de controle social,
inclusive contemplando conhecimentos sobre o
funcionamento da FUNASA.
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ll. Controle Social e Gestao Participativa

IV - Modelos de Gestao Participativa:

v A FUNASA, como gestora da saude indigena, deve
discutir as prioridades de saude com os Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena (CLSI e
CONDISI), as equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI), os Secretarios Estaduais e
Municipais de Saude e os Chefes dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
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lll. Desafios Indigenas Atuais

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

O Governo Federal, através do Ministério da Satde/FUNASA
Ministério da Justica/FUNAI e outros 6rgédos, bem como os
governos estaduais e municipais, devem criar ou ampliar as
politicas publicas de atencao a saude indigena. Devem ser
realizados estudos sécio-econdémicos sobre os indigenas que, por
opcao ou necessidade, moram fora das aldeias. A atencéo a esses
povos ndo deve comprometer o atendimento aos povos aldeados.

b. Ampliacédo da participacdo da mulher indigena no
controle social e na atencéo a saude:

A FUNASA deve mobilizar e sensibilizar a comunidade indigena
para valorizar e incentivar as mulheres que detém o conhecimento
das praticas indigenas tradicionais, como o preparo dos
alimentos; e criar mecanismos de apoio a elas, as parteiras, as
benzedeiras e aos pajés.




Ministério da Satde
Fundacéao Nacional de Saude

lll. Desafios Indigenas Atuais

c. Respeito as praticas tradicionais de cura e
autocuidado:

A FUNASA deve desenvolver apoio as
estratégias e acdes de valorizacao e resgate das
praticas e condicdes de trabalho dos pajés,
pegadores de 0sso0s, parteiras, raizeiros,
rezadores, etc. Deve ser oferecido transporte,
combustivel, alimentacé&o e hospedagem,
visando o respeito dos sistemas tradicionais de
saude sem deixar de cumprir a responsabilidade
de garantia a atencao basica preconizada pelo
governo.
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lll. Desafios Indigenas Atuais

d. Estudos e pesquisas aplicados as demandas dos
povos indigenas:

O Governo Federal deve garantir que no desenvolvimento de
estudos e pesquisas em areas indigenas, a tematica atenda
aos interesses das comunidades onde serao realizados. A
comunidade deve ser claramente informada sobre os meios e
objetivos da pesquisa. Os beneficios e resultados devem ser
prioritariamente apropriados pela comunidade (participacéo
nos lucros, se houver, bolsas de estudo, etc). Deve ser
assegurada a participacdo das comunidades indigenas no
acompanhamento do processo de estudo e que se viabilize,
sempre que possivel, a formacdo de pesquisadores
indigenas.
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/- Trabalhadores Indigenas e Nao Indigenas em
Saude

a. Avaliacao do processo de formacéo de Agentes Indigenas de
Salde e Agentes Indigenas de Saneamento:

A FUNASA deve garantir recursos financeiros e pedagégicos para
formacao, educacéo continuada e supervisao dos agentes indigenas de
saude (AlS), agentes indigenas de saneamento (AISAN), agentes
indigenas de saude bucal (AISB), agentes indigenas de endemias (AIE) e
agentes indigenas de microscopia (AIM), em cada P6lo-Base, devendo
ser encaminhadas as articulacdes inter-setoriais necessarias para que
sejam reconhecidos como categoria profissional.

b. Avaliacéo da atuacao das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena:

A FUNASA deve viabilizar a criagdo de uma comissao intersetorial, com
a participacao das comunidades indigenas, gestores e conselhos de
saude indigena, para admisséao, avaliacdo do desempenho e demissao,
guando necessario, de profissionais das equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI), a partir de critérios pré-estabelecidos pelo
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI).
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I\V. Trabalhadores Indigenas e Nao Indigenas em
Saude
c. Articulacao da FUNASA com outras
Instancias da educacé&o profissional para
formacédo de trabalhadores em saude
indigena:

O Governo Federal deve criar, no ambito do
Ministério da Educacéo, a SECRETARIA DE
EDUCACAO INDIGENA, que deveréa gerir a educacao
dos povos indigenas. Para tal, deve ser criada, a
partir da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena,
uma comissao paritaria, com a participacao direta de
usuarios indigenas e dos conselhos locais e distritais
de educacao, com o objetivo de discutir, formular e
organizar a Secretaria de Educacéao Indigena, no
prazo de um ano.
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I\V. Trabalhadores Indigenas e Nao Indigenas em
Saude

d. Estruturacdo da politica de desenvolvimento do trabalho
em saude para os povos indigenas:

O Ministério da Saude deve articular, junto ao Ministério
do Trabalho, a criacdo de lei especifica para os
trabalhadores da saude indigena, que contemple
beneficios trabalhistas, apés avaliacdo dos riscos de
acidentes ocupacionais, realizada por representante do
Ministério do Trabalho.

. Formacao de trabalhadores para atencdo a saude indigena:

O Ministério da Saude deve formular uma Politica Nacional
para formacéo profissional indigena em saude. A FUNASA
deve assegurar, ainda, que os gestores da Saude indigena
sejam profissionais com experiéncia comprovada,
seguindo as diretrizes estabelecidas nessa Politica
Nacional.
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V. Seguranca Alimentar, Nutricional e
Desenvolvimento Sustentavel

a. Avaliacao da demarcacgéo, homologacéo,
desintruséo e protecdo dos territorios indigenas -
condicao indispensavel a melhoria da saude e da
vida dos povos indigenas:

O Governo Federal deve reestruturar a politica
fundiaria brasileira, com garantia orcamentaria
para as demandas ja existentes e para aquelas
gue venham a surgir, assegurando as
condicdes etnoculturais e a sustentabilidade
das iniciativas indigenas, com maior agilidade

12



Ministério da Satde
Fundacéao Nacional de Saude

V. Seguranca Alimentar, Nutricional e
Desenvolvimento Sustentavel

b. Valorizac&do da biodiversidade e dos
conhecimentos tradicionais dos povos
indigenas:

v A FUNAI, Ministério do Desenvolvimento Agrario,
Ministério do Meio Ambiente o Ministério do
Desenvolvimento Social devem constituir
parceria com outros 6rgdos competentes para,
com os indigenas, promover a implantacao de
politicas publicas de crédito, para fomento de
pesquisas que incentivem a producao
agroecologica, a fruticultura, o reflorestamento,
0 manejo da fauna e da flora.
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Fundagdo Nacional de sasde V. S€guranca Alimentar, Nutricional e
Desenvolvimento Sustentavel

c. Formulacédo e implantacéo da politica de vigilancia nutricional para
os povos indigenas - pesquisas e diagndsticos para os Povos
Indigenas:

O Governo Federal deve estabelecer como critério primordial para
ainclusao de indigenas nos programas e projetos voltados as
areas indigenas, o auto-reconhecimento dos parentes, pelos
respectivos povos, que deve ser feito com o aval das suas
liderancas tradicionais, pajés e caciques e organizacdes
indigenas. Indigenas.

d. Adequacao de programas governamentais, incluindo programas de
transferéncia de renda como bolsa familia e outros:

O Governo Federal através de 6rgaos competentes deve formular
e implantar, com a participacéo da populacéo indigena, uma
politica nacional de seguranca alimentar e nutricional para povos
indigenas , considerando as especificidades étnicas e que execute
acOes estruturantes de combate a desnutri¢cdo e incentive o
desenvolvimento de projetos na area de producéao de alimet
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ETAPA NACIONAL

ETAPAS QUE ANTECEDEM A
CONFERENCIA NACIONAL
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ORGANIZACAO:
I. Comissao Executiva

# 11. Comissdo Organizadora

I11. Comissdo de Relatoria

IV . Comissdes Especiais
a) Comunicacéao

b) Infra-Estrutura
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