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Orgao: Ministério da Saiide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 726, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2023

Dispoe sobre as propostas e mogdes aprovadas na 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), em sua Trecentésima Quadragésima
Oitava Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de novembro de 2023, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n° 5839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposicoes da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao brasileira correlata; e

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a Nsaude como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacaol;

CONSIDERANDO que a Lei Federal n° 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,

§1°, que o Ndever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execugao de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos para a
sua promocao, protecao e recuperagaol;

CONSIDERANDO que as Conferéncias de Saude sao instancias colegiadas do SUS que
implementam a diretriz constitucional de participagao social na gestao da saude, conforme Art. 198, inciso
I

CONSIDERANDO que o Art. 1°, §1° da Lei n° 8.142/1990 define que cabe a Conferéncia de Saude
Navaliar a situacdao de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentesl;

CONSIDERANDO que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade as competéncias
descritas no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no Art. 11, inciso | da Resolugao CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008 (Regimento Interno);

CONSIDERANDO que é atribuicao do CNS o papel de fortalecer a participacao e o controle
social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de articulagao entre os conselhos de
saude; e

CONSIDERANDO o principio constitucional da publicidade e o direito de acesso a informacao,
previsto pela Lei n® 12.527, publicada em 18 de novembro de 2011, resolve:

Art. 1° - Publicar as propostas e mogdes aprovadas pelas Pessoas Delegadas da 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, em cumprimento ao papel deliberativo e democratico do controle social do
SUS.

Paragrafo unico. Esta resolucao publica as diretrizes, propostas e mogoes aprovadas na Etapa
Nacional da 62 CNSI.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho
Homologo a Resolugao CNS n° 726, de 09 de novembro de 2023, nos termos da Lei n° 8.142, de

28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude



ANEXO |

PROPOSTAS APROVADAS NA 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA
TEMA DA CONFERENCIA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS: ATENCAO DIFERENCIADA,
VIDA E SAUDE NAS COMUNIDADES INDIGENAS

EIXO 1: ARTICULACAO DOS SISTEMAS TRADICIONAIS INDIGENAS.
1.1 IMPLANTACAO DE FARMACIAS VIVAS E HORTOS DE PLANTAS MEDICINAIS
PROPOSTAS

1 - As acoes de fortalecimento da medicina tradicional indigena devem ser planejadas e
implementadas em articulacao e orientacao dos detentores de conhecimento tradicional (pajes, parteiras,
rezadores, entre outros), assegurando o sigilo de formulas, componentes e rituais, quando solicitado pelos
detentores do conhecimento tradicional.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar,
regularizar e manter o cultivo de plantas medicinais (farmacias vivas, hortas vivas comunitarias, hortas
florestais, hortos de plantas medicinais nos polos base) nas Casas de Saude Indigena (CASAIs) e nas
comunidades indigenas (inclusive aquelas em contexto urbano), em articulagcao com instituicoes parceiras,
instituicdes de ensino e pesquisa, organizagdes e comunidades indigenas.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar, estruturar
e manter laboratorios para a manipulacao de remédios tradicionais e fitoterapicos, reconhecendo e
garantindo o devido crédito para as comunidades indigenas que detém os conhecimentos tradicionais.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no ambito da saude indigena.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir centros terapéuticos para tratamentos e desenvolvimento de projetos
educativos e de pesquisas sobre o uso de ervas e plantas medicinais, fortalecendo a cultura dos povos
indigenasem relagdao a medicina tradicional e com garantia do retorno dos resultados as populagoes
indigenas.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem fortalecer parcerias
junto a instituicbes de ensino e pesquisa para identificacdo e catalogacgao, registro e valorizagcdo dos
conhecimentos tradicionais em saude, e devem elaborar, publicar e distribuir materiais (cartilhas de boas
praticas, livros, manuais, material audiovisual e documentarios) nas linguas indigenas e portugués sobre os
conhecimentos tradicionais dos povos indigenas como ferramenta diferenciada da saude indigena,
garantindo o protagonismo e os direitos autorais dos povos indigenas com a finalidade de resgatar o
conhecimento tradicional, fortalecer sua utilizacao nas instituicbes de ensino e repassar conhecimento
para futuras geragoes.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem promoveroficinas
para trocas de conhecimentos tradicionais indigenas entre os pajés, rezadores, ancides e outros,
envolvendo as equipes de saude e as comunidades, principalmente os jovens indigenas.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir o
transporte, armazenamento, resguardo e protecao bioética dos principios ativos das plantas medicinais
originarias de areas indigenas, sendo permitida a fabricagao e exploracao de medicacdes somente para
uso destes povos e mediante obediéncia as devidas normas, autorizagcdes prévias e recurso orcamentario.

9 - O Ministério da Saude deve ampliar e disponibilizar medicamentos fitoterapicos da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) para o atendimento aos povos indigenas, e criar
regulamentagao para a utilizagdo de medicamentos tradicionais dos povos indigenas, reconhecendo e
garantindo o devido crédito para as comunidades indigenas que detém os conhecimentos tradicionais.

1.2 PRATICAS DE CURA E AUTOCUIDADO COM ESPECIALISTAS TRADICIONAIS
PROPOSTAS



1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar normatizagao
para inserir as praticas tradicionais indigenas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) especificas para o Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS
(SasiSuUs).

2 - A Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem
articular com os municipios e os estados para garantir o direito de acesso dos detentores dos saberes
tradicionais aos estabelecimentos de saude nos itinerarios terapéuticos, inclusive na atengdo em média e
alta complexidade no SUS.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular o
reconhecimento do exercicio da atividade do pajé, raizeiro, rezador, curandeiro e da parteira indigena como
categorias profissionais.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar programa de
qualificagao das parteiras tradicionais, incluindo-a na assisténcia durante a gestagao, parto e pos-parto, a
fim de fortalecer a pratica de partos humanizados dentro dos territorios indigenas.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem fomentar a garantia de mecanismos de protecao legal aos conhecimentos
tradicionais indigenas, respeitando os espacos e ambientes de cura dos povos indigenas, suas reservas
naturais, suas simbologias ritualisticas para o processo de prevencao, tratamento e cura de doenca.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar politicas
publicas que garantam a aquisicdo dos medicamentos tradicionais, familiarizando os profissionais que
atuam na saude indigena, especialmente o farmacéutico, técnico de farmacia e bioquimico, com as
praticas dos tratamentos tradicionais e protegendo os profissionais nao-indigenas que aderirem as formas
tradicionais indigenas de tratamento e cura dentro das comunidades.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem promover parcerias
com as universidades, preferencialmente onde estao presentes estudantes indigenas, para a realizagao de
pesquisas relacionadas a medicina tradicional indigena, incentivando os agentes indigenas de saude,
curadores tradicionais e parteiras a atuarem como pesquisadores.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a inclusao
da medicina tradicional nas capacitagoes e agdes da educacao permanente para os profissionais de saude,
incluindo Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), envolvendo
liderangas e detentores dos saberes tradicionais indigenas, respeitando o protagonismo indigena.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem apoiar as praticas
tradicionais indigenas e promover eventos, intercambios entre diferentes etnias e trocas de saberes entre
0s especialistas tradicionais indigenas.

1.3 IDENTIFICACAO E NOTIFICACAO DOS TRATAMENTOS TRADICIONAIS PROPOSTAS
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar um protocolo
especifico para registro dos tratamentos tradicionais, respeitando o sigilo quando solicitado pelas
comunidades indigenas ou os detentores de conhecimento tradicional.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem registrar os atendimentos dos cuidadores tradicionais e os tratamentos
tradicionais realizados nas aldeias através da criagao de campos especificos no Sistema de Informacao da
Atencao a Saude Indigena (SIASI) ou por meio de outro sistema de informagao especifico, a fim de dar
visibilidade as praticas realizadas nas comunidades indigenas.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem inserir os
atendimentos dos cuidadores tradicionais e os tratamentos tradicionais nos sistemas de informacao do
SUS e em campo especifico nos instrumentos existentes no SUS, a exemplo de cadernetas da gestante, da
crianga, e do idoso.



4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem implantar o registro das praticas tradicionais desenvolvidas nas comunidades
indigenas nas planilhas de producao dos Agentes Indigenas de Saude (AIS).

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir, identificar, valorizar e incentivar o parto tradicional nas aldeias, com
registro nos sistemas de informagao do SASI/SUS.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem realizar Levantamento, mapeamento, identificagdo dos tratamentos
tradicionais e seus especialistas em cada DSEIl, resguardando a privacidade e sigilo dos conhecedores
tradicionais.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir protecao
dos conhecimentos indigenas em medicina tradicional e buscar mecanismos para facilitar o registro de
patente de medicamentos produzidos nas comunidades, assegurando que esses conhecimentos nao
sejam patenteados e explorados por empresas privadas.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir o registro
de praticas de cura e tratamento tradicionais indigenas na ANVISA com crédito aos povos indigenas e
direcionamento dos beneficios as comunidades indigenas por compensagcdes sob amparo da legislagcao
vigente, assegurando todos os direitos de anuéncia e participacao coletiva dos povos indigenas no
processo de autorizagao.

14 ARTICULACAO DA BIOMEDICINA COM A MEDICINA TRADICIONAL, RESPEITANDO OS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar a articulagao
da biomedicina com a medicina tradicional indigena, buscando para tal parcerias com organizacdes
governamentais e ndo- governamentais, com o controle social, movimento indigena e equipes de saude.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar articulagao
entre os membros das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e os especialistas indigenas
para promogao de uma atengao diferenciada.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar
protocolos que fortalecam a linha de cuidado das praticas tradicionais indigenas, reconhecendo seus
saberes e praticas sobre a gravidez, tratamento de dependéncia quimica e depressao e outros, de modo a
evitar o uso de medicamentos ocidentais.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir aos
detentores dos saberes tradicionais transporte para seu deslocamento, cracha para identificacao, bem
como auxiliar na hospedagem, alimentagdo e insumos necessarios para o desenvolvimento de suas
atividades junto as EMSI nas aldeias, nas CASAI e demais unidades de saude do SUS para atendimento dos
pacientes indigenas.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem remunerar as
parteiras, pajés, benzedeiros, raizeiros, curandeiros, e outros detentores dos saberes tradicionais, alem de
intérpretes (preferencialmente indigenas), como parte da EMSI, de acordo com a indicagao da
comunidade.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem promover
capacitagdes dos AlS, ministradas pelos detentores dos saberes tradicionais, sobre as praticas de medicina
tradicional, para servir de referéncia as EMSI nas atividades desenvolvidas nas comunidades.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir, por meio do
Ministério da Saude, a participacao dos especialistas indigenas nas equipes de saude hospitalar.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem determinar a
obrigatoriedade de integracao das parteiras e pajés nos atendimentos realizados pelas EMSI e integrar os
agentes agroflorestais indigenas e professores indigenas nas acdes de promogao da saude e educacao
em saude nas comunidades.



9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular com o
Ministério da Educagao (MEC) para a inclusao da disciplina de Saude Indigena, que abordem saberes e
praticas tradicionais indigenas e contexto intercultural indigena, na grade curricular dos cursos de
graduagao da area da saude, ressaltando a cosmovisao dos povos indigenas, a relevancia de suas
tradicoes e costumes nos processos de cuidado a saude, a formagao indenitaria e subjetiva dos membros
da comunidade.

10 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar, nos DSEI, uma
coordenacao para gestao das acdes de fortalecimento da medicina tradicional.

EIXO 2: MODELO DE ATENGAO E ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
2.1 ATENCAO DIFERENCIADA PROPOSTAS
PROPOSTAS

1- O Governo Federal através do Ministério da Saude deve fortalecer a SESAI como responsavel
pela Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI, garantindo o modelo de atencao
diferenciada priorizando a organizagao e as especificidades de cada povo, conforme determina os artigos
231 e 232 da Constituigao Federal, reconhecendo os rituais sagrados como método de cura e prevengao
de saude- doencga, respeitando e quando necessario apoiando o cumprimento das praticas tradicionais,
construindo e fortalecendo agdes em saude que sejam socio-culturalmente adaptadas, levando em
consideragao particularidades étnicas, epidemiologicas e logisticas para o atendimento das comunidades
indigenas.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar a implementacao de equipamentos, materiais, insumos de apoio
diagnostico, bem como laboratorios de analises clinicas, de forma regionalizada, para o aprimoramento do
modelo de atencao a saude dentro do territorio, garantindo a aquisicao de equipamentos, insumos,
contratacao de profissionais qualificados, a realizacao de exames basicos nas aldeias indigenas,
qualificando a resolutividade da atencao basica por meio da incorporagdo de equipamentos como:
ultrassom, equipamentos de radiografias, hemoglobinédmetro, glicosimetro e, quando necessario, outros
equipamentos portateis para a realizacao de exames bioquimicos basicos com a devida capacitacao das
equipes para seu uso correto e racional.

3 - O Ministério da Saude (MS) e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) devem garantir a
criacao de uma consultoria juridica da unido, especifica para aprovacao dos projetos do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) e Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e através da
articulacao com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) assegure a aplicagao dos recursos do Piso
da Atencao Basica Fixo (PAB Fixo) e do Piso da Atencao Basica Variavel (PAB Variavel) nos territorios
indigenas, assegurando uma assisténcia especifica e diferenciada CONSIDERANDO a forma de
organizacao social e politica, dispersao geografica, dificuldade de acesso, inquérito epidemiologico
populacional e regional, entre outros.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena através da Politica Nacional
de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) em articulagdo com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) devem criar o NASFI - Nucleo de Apoio a Saude da Familia Indigena e o Centro de Atencao
Psicossocial Indigena (CAPSI) para atender a demanda de maior risco social e de vulnerabilidade, pessoas
em situacao de risco pessoal por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso
sexual e outras violéncias de forma geral, respeitando as especificidades da populacao indigena ou
realizando direcionamento dos indigenas aos CAPS municipais, mediante insercao de profissionais de
saude mental especializados em populagdes indigenas e introducao de outras categorias profissionais
como: psicologo, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo,
educador fisico, psiquiatra, pediatra.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir transportes adequados, sejam terrestres, aéreos ou fluviais, para as
remocoes eletivas, urgéncias e emergéncias, retorno dos pacientes indigenas de alta médica, realizagao
de consultas e exames da media e alta complexidade e atendimentos nas comunidades, bem como para o
translado de corpo em caso de obito.



6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem criar Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) nas terra indigena, devem
garantir consultérios odontologicos em todas as aldeias que possuem postos de saude, incrementar o
numero de profissionais de saude bucal contratados, garantindo a inclusao da equipe de saude bucal em
todas as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena e devem adquirir dispondo de consultorio
odontolégico movel quando e onde for necessario.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem implantar medidas para implementar os direitos das gestantes indigenas
durante o parto, assegurando o acompanhamento das parteiras em ambito hospitalar para fortalecer a
cultura e cumprimento das regras (tempo de evolugao, uso da forca externa durante o periodo de
expulsao do feto) e pos-parto (jejum, ingestao de alimentacao e medicamentos tradicionais);

8 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem reorganizar o modelo de atengao a saude com contratacao de Gestores em
Saude Coletiva Indigena para atuar nas Coordenacgoes Distritais, Polos-Base, Casas de Saude Indigena e
unidades de referéncia do Sistema Unico de Saude, a criagdo da categoria de cuidados
tradicional/tradutor para as CASAls e a inclusao de polos-base no organograma da SESAI.

9 - O Ministérios da Saude deve garantir que a SESAIl, em parceria com SUS/SASISUS e
entidades privadas, tenha autonomia para (1) gerenciar recursos financeiros, especialmente no que se
refere a compra de servicos e produtos (cirurgias, exames e medicamentos); (2) articular com organizagoes
e instituicbes governamentais e ndo governamentais, nacionais e internacionais, parcerias € recursos
destinados as finalidades que os DSEls nao podem atender.

10 - O Ministério da Saude (MS) e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) devem revogar
a Portaria n° 70/GM de 20 de janeiro de 2004 que aprova as diretrizes da gestao da politica nacional de
atencao a saude indigena.

2.2 INDIGENAS EM DIFERENTES CONTEXTOS: ALDEADOS, CONTEXTO URBANO, ISOLADOS E
DE RECENTE CONTATO E EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE

PROPOSTAS

1 - Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena, através dos Distritos
Sanitarios Especiais de Saude Indigena, em articulagdo com a FUNAI, organizagdes indigenas, secretarias
estaduais e municipais de saude, devem assegurar o atendimento de saude a populagao indigena que vive
em contextos urbanos, incluindo os estudantes indigenas, implementando as seguintes medidas: (1) criar
subsecretarias municipais de saude indigenas visando o cuidado integral, observando as praticas de saude
e as medicinas tradicionais, garantindo o respeito as especificidades étnicas e culturais; (2) elaborar
modelo de vigilancia sanitaria e monitoramento demografico; (3) construir diretrizes através do Conselho
Nacional de Saude para o atendimento no programa de saude da familia, incluindo indigenas na ESF e (4)
assegurar a contratagcao de agentes indigenas de saude, técnicos em enfermagem, enfermeiros e
interpretes para atuar nos hospitais municipais e regionais.

2 - O Ministério da Saude deve assegurar recursos financeiros para que a Secretaria Especial de
Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas fagam o atendimento aos indigenas que vivem
em contextos urbanos e que procuram os servigcos da saude indigena.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem incluir a populacao indigena que vive em contextos urbanos no Sistema de
Informagao da Atencao a Saude Indigena (SIASI), procurando dialogar e firmar parcerias com gestores
municipais para assegurar o cadastro dos indigenas independentemente de onde residam, conforme
previsto em lei.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Especiais de
Saude Indigena devem garantir uma cota especifica e diferenciada no SISREG para todos os DSEIls do
Brasil, incluindo os indigenas em contexto urbano, para atender as demandas as diversas especialidades
medicas e em todos os niveis de complexidade.



5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem estabelecer na
PNASPI a promocao dos direitos dos povos indigenas de recente contato e assegurar a construcao e
implementacao de planos de atencdo a saude que sejam especificos na parte tecnica, logistica e
operacional, CONSIDERANDO a vulnerabilidade imunologica, fisica e cultural desses povos e visando
assegurar a qualidade do atendimento pela permanéncia, capacitacdo e manutencdo de Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena, através dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, devem promover, em articulagao com outras orgaos do governo federal,
estadual e municipal, o atendimento de saude aos povos indigenas em situacoes de conflitos de terra,
acampamentos, retomadas e em terras nao regularizadas ou em processo de demarcagao, para que estes
povos sejam inseridos no Sasi-SUS e recebam auxilio na alimentacao e atendimento de forma integral,
tendo acesso a medicamentos e equipes qualificadas compostas por médico, enfermeiro, psicologo,
antropologo e assistente social.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem respeitar e fazer
valer o desejo dos indigenas que optaram pelo isolamento voluntario em ndo estabelecer contato com os
demais da populagao envolventes, tendo a SESAI o cuidado de manter o territério onde vivem e usam
livres de doengas imunopreveniveis, mantendo os indigenas dos territérios envolvidos em condigdes de
saude satisfatorias para quando estes procurarem contato se assim o desejarem.

8 - O Ministério da Saude/Secretaria Especial de Saude Indigena, atraves de agoes
interinstitucionais e qualificacao de equipe de saude, de elaborar e executar acdes de saude indigena
prioritarias aos povos indigenas que vivem em situacoes de vulnerabilidade.

9 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem implantar Equipes de Gestdo de Casos composta por: Antropologo, Psicologo,
Assistente Social e outros profissionais da assisténcia a saude, em cada DSEI, para acompanhamento de
casos complexos dentro da RAS - Rede de Atencao a Saude.

10 - O Governo Federal, Estados e Municipios devem reconhecer que todos 0s municipios que
possuam mais de 2% de sua populagao urbana composta de indigenas, com comprovacao de suas
identidades indigenas, sao territorios indigenas e busquem desenvolver politicas publicas para o bem-
viver desta populacao indigena citadina, respeitando e valorizando sua cultura e tradigao.

2.3 CRIACAO DE NOVOS DISTRITOS
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem estabelecer critérios
para criacdo de novos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas CONSIDERANDO aspectos epidemiologicos,
geograficos, etnhograficos, CONSIDERANDO os processos de ethogénesis, 0 aumento da populacao, sua
dispersao geografica e as diferencas étnicas dessas populacoes, condicdes da sazonalidade e
necessidades de infraestruturas tais como: saneamento, unidades basicas de saude, entre outros,
garantindo orcamentos financeiros para a sua implantagao e funcionamento

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar a criagao
dos seguintes novos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: (a) DSEI em Montes Claros CONSIDERANDO o
quantitativo populacional, o perfil epidemiologico e a localizacdao geografica do povo Xakriaba em relagao
a sede atual do DSElI MGES, bem como, um DSEI no estado do Espirito Santo, conforme solicitacao da 42 e
52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, observando os perfis epidemiologicos, geografico, logistica e
dificuldades de contratualizagao de servigos; (b) DSEI com sede ho municipio de SINOP/MT para atender
os povos Kisédje, Yudja, Kawaiwete do Xingu, Tatui/MT e Kururuzinho/PA, CONSIDERANDO a grande
extensao territorial do TIX e a diversidade etno cultural existente, reiterando a aprovacao descrita no
relatorio final da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena; (c) DSElI Yanomami/Amazonas, respeitando
as peculiaridades culturais, antropologicas e taxiondmicas (dialetos) da populagdo existente na regiao,
tornando a casai do DSEI Yanomami e Y'ekuana uma unidade mista; (d) DSEI Médio Rio Jurua no municipio
de Eirunepe-AM para atendimento dos povos contatados: Deni, Kulina/Madija e Kanamary que nao tem
assisténcia garantida nos territorios, CONSIDERANDO que o DSEI de Tefé nao possui condicdes adequadas
de logisticas, recursos humanos e insumos necessarios para atencao basica de saude indigena; (e) DSEI
Sul (Maranhao), em virtude da quantidade de indigenas na regiao sul e centro sul e pela dificuldade de



deslocamento desses indigenas ao atual DSEI que fica localizado ao norte da regiao; (f) DSEI especifico
para a populacao indigena Guarani e Kaiowa garantindo sua autonomia financeira; (g) DSEI Santarém com
sede em Santarém e do Dsei Carajas com sede em Maraba devido aos aspectos geograficos de grandes
distancias, aspectos socioculturais das diferentes etnias, aspectos financeiros de despesas elevadas,
especificidades epidemiologicas, conflitos distintos, logistica complexa e numero elevado de aldeias; (h)
DSEI Calha do Rio Madeira e afluentes, para atender com qualidade os polos pertencentes aos Municipios
de Manicoré, Nova Olinda, Novo Aripuang, Borba e Humaita,

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem reavaliar os critérios
para criacao de Polos Bases, para que estes estejam adequados as necessidades das comunidades,
devendo de fato considerar critérios como a distancia entre as aldeias e acesso, independentemente do
quantitativo da populacao e devem permitir imediatamente que sejam criados novos polos-base ou
desmembrados polos- base ja existentes para melhor atendimento das comunidades.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem estudar e efetivar a
criacao do Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para povos indigenas que venham a estabelecer contato
permanente com a sociedade brasileira.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a
construgao das seguintes unidades hospitalares: (1) Hospital Regional Indigena do Amazonas em Manaus;
(2) Unidade Reguladora de média e alta complexidade no ambito do DSEI Araguaia; (3) Hospital Regional
Indigena no Alto Rio Solimoes; (4) Casai de Palmas/TO.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar as
seguintes agdes: (1) implementacao com celeridade do Incentivo a Atencao Especializada as Populagcdes
Indigenas - IAE-PI, para qualificar o atendimento nos hospitais, UBS, CAPS, CEO, POLICLINICAS, UPAS nos
Estados do Ceara e Piaui; (2) realizar em carater de urgéncia o cadastro das familias indigenas,
prioritariamente os residentes nos municipios: Piripiri, Lagoa de Sao Francisco, Queimada Novas, Bom
Jesus, Santa Filomena e Pedro Il no Estado do Piaui e a sua insercao no SASI/SUS; (3) implantar um CAPS
indigena regional em Manaus/AM,; (4) alterar a portaria 1801 de 09/11/2015, tornando a casai do DSEI
Yanomami e Y'ekuana uma unidade mista.

7 - O Ministério da Saude deve assegurar que, quando forem reconhecidos novos territorios
indigenas e novas aldeias, seja garantido o aumento orgamentario da SESAI, assim como, o aumento das
equipes multidisciplinares de saude indigena do DSEI de referéncia para que seja garantida a assisténcia a
saude.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a inclusao
do povo Kanela no proximo Plano Distrital (DSEI Araguaia) para garantia de direitos.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar a CASAI-Bahia.
2.4 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar, dentro do
subsistema de atencao a saude indigena, recursos proprios para a atencao a saude na media e alta
complexidade, garantindo a aquisicao de ambulancias para o transporte adequado dos pacientes de
urgéncia e emergéncia, recursos para implementacdo e adequacdes dos CAPS em regides com
populagdes indigenas, recursos para investimentos nos profissionais de saude, infraestrutura, alimentagao,
e acgdes de saude no contexto da interculturalidade, recursos financeiros para contratagcao de servigos
laboratoriais e clinicas especializadas para a realizacao de exames bioquimicos, de imagens e farmacos
que nao sao disponibilizados na rede publica de saude do SUS.

2 - O Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, atraves da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, devem articular
com a Secretaria Estadual de Saude (SES), Geréncias Regionais de Saude (GERES), Secretarias Municipais
de Saude (SMS), Conselho Nacional dos Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e Conselho Nacional de Saude (CNS) uma assisténcia de media
e alta complexidade especifica e diferenciada as populacdes indigenas aldeadas, viabilizando a criagcao de
nucleos regionais de apoio e atendimento aos indigenas, garantindo assisténcia integral, estrutura fisica



culturalmente adequada, cotas programadas ou acesso por uma senha de regulagao para consultas com
especialistas, exames laboratoriais e de imagens, cirurgias, vagas em hospitais, dentre outros, bem como a
ampliacao das referidas cotas quando necessario favorecendo a acessibilidade do indio aos diversos
centros de saude e assegurando a garantia da descentralizacdo das decisdes de atendimento a saude
indigena, visando maior rapidez e agilidade aos encaminhamentos, priorizando por grau de gravidade para
um atendimento satisfatorio, inclusive junto a central de leitos.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem buscar maior articulagdo com os municipios e estados, incluindo a garantia da
participagao dos indigenas, da SESAI e dos DSEls nos espacos colegiados (Conselhos municipais e
estaduais de saude, CIR, CIB e CIT), para fortalecer politicas e acdes de saude voltadas para a populacao
indigena na rede do SUS, bem como a resolugao de diversas questoes da saude indigena.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir o fortalecimento e efetividade da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
dos municipios, com agdes de atencao especializada em saude mental dentro dos territorios, por meio de
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) itinerante, visando atender demandas de pacientes com tentativas
de suicidio, usuarios prejudiciais de alcool e outras drogas, transtornos mentais e comportamentais,
garantia de leito de saude mental e hospital geral.

5 - O Ministérios da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, juntamente como o Ministério Publico Federal, devem determinar que os gestores
municipais e estaduais fagam adesao ao Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE- PI)
nos estabelecimentos de saude, bem como se comprometa a ampliar e melhorar o gerenciamento dos
recursos publicos, assegurando ainda a obrigatoriedade por parte de todos os profissionais dos SUS o
conhecimento da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigena (PNASPI) atraves de
capacitagdes e seminarios, incluindo oficinas antropolégicas, implementando coordenagdes indigenas nas
unidades de saude e a contratagao de profissionais que falem a lingua materna, visando minimizar o
preconceito e garantir o acesso aos servicos de saude nos trés niveis de atencao.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena, as Secretarias Estaduais de
Saude e as Secretarias Municipais de Saude devem garantir que as unidades de saude em todos os niveis
de complexidade oferecam atendimento espacos fisicos adequados, respeitando os rituais de cura
indigena, partos tradicionais, as dietas alimentares dos povos indigenas, os costumes, crengas e tradicoes
em diferentes contextos.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir transporte sanitario municipal e intermunicipal para pacientes
indigenas referenciados para a média e alta complexidade.

8 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e os municipios de referéncia devem priorizar o atendimento nos servigos de saude de
todos os niveis aos pacientes indigenas especiais e pacientes com deficiéncia nutricional para maior
efetividade e resolutividade.

9 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigena devem garantir a implantagao de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) nos
municipios que tenham Casa de Saude do indio (CASAI) e a disponibilizagdo de cotas para atendimentos
aos indigenas no intuito de realizarem proteses dentarias e tratamento de canal, bem como devem
articular o acesso a especialidade médica de oftalmologia para realizacdo de consultas e cirurgias e a
disponibilizagao de oculos apos as consultas.

10- O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir que as portas de entrada do SUS referencie aos outros niveis de
atencdao os pacientes indigenas de forma diferenciada realizando avaliagcao da gravidade do risco
individual e coletivo, sem os critérios cronologicos, obedecendo os regramentos diferenciados de acesso
garantidos no decreto 7508 de 28 de junho de 2011 no art. 11, paragrafo unico, assegurando prioridade
para os pacientes indigenas nas cirurgias, na compra de medicamentos, implementando uma reserva de
no minimo 25% de vagas na rede do SUS para os pacientes indigenas, a aquisicao de ortese e proteses, a
coleta e o fluxo de realizacao e envio de exames oncologicos, preventivo, biopsia e outros e respeito a
logistica da saude indigena na marcagao das consultas eletivas.



2.4 PRODUGCAO DE CONHECIMENTO
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem firmar parceria com
instituicdes de ensino técnico e superior para produgao de estudos e pesquisas voltadas a Saude Indigena
pautados nas normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e capacitagdo técnica de
profissionais indigenas para uma atuacao qualificada na atencao e cuidado conforme principios do SUS,
bem como promover pesquisas em Saude indigena em parceria com entidades federais de ensino e
pesquisa de saude, bem como possibilitar a analise comparativa de dados apresentados pelos DSEI,
segundo os parametros legais estabelecidos pela CONEP e principalmente, respeitando o principio
constitucional da consulta aos interesses das comunidades indigenas, com transparéncia e garantindo a
participacdao dos indigenas em todas as etapas das pesquisas realizadas em areas indigenas com
obrigatoriedade de retorno dos resultados para a comunidade.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem, junto com outros entes federativos, fazer esforcos concretos para que toda
pesquisa e estudo realizados em area indigena seja primeiramente aprovado pela comunidade para sua
execugao, de acordo com o conceito e hormas do consentimento livre e informado, assegurando que haja
autorizagao préevia antes de qualquer publicagao, bem como que seja dividido os beneficios da pesquisa
com as comunidades envolvidas.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular e fomentar juntamente com outras instituigdes governamentais e nao-
governamentais programas e projetos de estudos continuados multidisciplinares sobre as transformagodes
socio culturais, demograficas e ambientais dos povos indigenas em diferentes contextos, respeitando as
normas existentes e incentivando os jovens e estudantes indigenas a serem pesquisadores de
conhecimento tradicional, com o objetivo de melhoria das condicdes de saude da comunidade.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a inclusao
do povo Kanela no proximo Plano Distrital (DSEI Araguaia) para garantia de direitos, além de criar cartilhas
sobre os direitos e deveres dos povos indigenas na politica de atencao a saude indigena.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com outras instituicoes e fomentar a material educativo escrito e em
audiovisual como cartilhas socioeducativas para beneficio das comunidades indigenas e para
fortalecimento da educacao permanente e capacitacao técnicas dos profissionais.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas em articulagao com o Ministério da Educagao devem articular a inclusao de disciplinas
sobre saude indigena nas grades curricular dos cursos de graduacao em instituicdes publicas e privadas
na area da saude no Brasil.

2.5 SISTEMA DE INFORMACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE SAUDE
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar a continua
atualizacao do SIASI, com implantacdo do prontuario eletrénico, com sistemas de relatorios gerenciais
automaticos, de forma que ele acompanhe as atualizacdes de protocolos de servicos e atendimento e
contemple os outros Sistemas de Informagdao da Atencao Basica, como o E-SUS, estabelecendo
comunicacgao entre eles, de forma que venha fornecer informagdes para o monitoramento e avaliagao de
saude e consequentemente para gestao adequada dos recursos e servicos prestados.

2 - O Ministéerio da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem integrar o Sistema
de Informacao da Saude Indigena-SIASI com os sistemas do SUS, garantindo mecanismo de notificagdes
de atendimentos e procedimentos, visando a integragao e otimizagcao dos dados, proporcionando
vigilancia em saude e o direcionamento das intervencdes, além de auxiliar na gestao adequada dos
recursos, fortalecendo a transparéncia dos investimentos em saude e retorno de informacao para as
comunidades indigenas.



3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir, em
articulacao com entes federados dos estados e municipios, o cadastramento individual dos indigenas dos
diferentes contextos, identificando sua etnia, nos sistemas de informacao do SUS.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implementar o
Sistema de Informagao e Monitoramento habilitando-o a produgao de relatorios sobre os indicadores de
saude indigena em contexto urbano (E-SUS, SIAB, SIASI e demais sistemas) e implantar um CENSO para
georeferenciar os indigenas de contexto urbano nos Municipios, direcionando o atendimento para uma
UBSI especifica (UBSI indigena) na sede dos municipios para monitoramento da situagao de saude.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar a atualizacdo do Sistema de Informacao da Atencdao a Saude
Indigena (SIASl) com a inclusao de todos indigenas, independentemente de onde estes residam,
procurando promover dialogo e parcerias com Gestores Municipais para assegurar o cadastro e o
acompanhamento de indigenas que vivem em contexto urbano, conforme previsto em lei.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar a ampliagdo das instalagdes do SISREG para as CASAI, CAPAI e
Polos-base garantindo autonomia do Subsistema no encaminhamento via SISREG para o atendimento
especializado, assegurando a facilidade dos pacientes indigenas a esses servicos.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, em parceria com os municipios e os estados, devem garantir a criacao de uma
plataforma especifica e diferenciada no SISREG para os pacientes indigenas, facilitando os agendamentos
nas consultas e procedimentos eletivos para os indigenas, evitando a demora, o retorno para a aldeia e os
obitos.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar, mediante
decreto-lei, a implantagao do sistema de regulacao (SISREG) na saude indigena, garantindo o acesso
irrestrito as vagas ofertadas conforme horario de funcionamento do municipio, com percentual de cota
exclusiva para populacao indigena.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar o modulo de
Doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNTs) dentro do SIASI e que ele cruze dados epidemiologicos com
os demais sistemas.

10 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem efetivar a
identificacao de forma diferenciada como populacao indigena no cartao do SUS.

EIXO 3: RECURSOS HUMANOS E GESTAO DE PESSOAL EM CONTEXTO INTERCULTURAL
3.1 FORCA DE TRABALHO PARA ATUAR EM CONTEXTO INTERCULTURAL
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir um modelo
de contratacao dos profissionais de saude indigena por meio de processos seletivos simplificados e
concursos publicos diferenciados de ambito distrital e regionalizado, com ampla divulgagao e participacao
efetiva do controle social indigena, evitando as interferéncias politicas, priorizando e estabelecendo cotas
para profissionais indigenas qualificados residentes nas comunidades do DSEI e levando em consideragao
a capacidade técnica, tempo de atuacao na area e aceitagcao pelas comunidades.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar a
ampliagcao do numero de profissionais que atuam nas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
Polos-Base, Casa de Saude Indigena (CASAI) e sede dos DSEls com base em critérios epidemiologicos,
geograficos e populacionais, visando aumentar o tempo de permanéncia em area e substituir os
profissionais ausentes, assegurando que cada polo-base tenha uma EMSI completa e auxilio aos pacientes
indigenas na rede do SUS onde for necessario, incluindo categorias profissionais nao contempladas nos
atuais convénios e respeitando as especificidades epidemiologicas, geograficas e culturais de cada povo e
cada regiao.

3 - O Ministérios da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular o
reconhecimento e a regulamentagcao das categorias profissionais de Agente Indigena de Saude (AIS),
Agente Indigena de Saneamento (AISAN), Agente Indigena de Saude Bucal (AISB), Agente Indigena



Microscopista (AIM), Agente Indigena de Endemias (AIEN) e Assessor Indigena, que sejam escolhidos pelas
comunidades com a participacao dos Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena, garantindo sua
capacitacao profissional continuada, incremento salarial e plano de cargos e salarios para as referidas
categorias.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem incluir no quadro de
recursos humanos para a saude indigena a contratacao de intérpretes das linguas indigenas para atuar
junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), nas Casas de Saude Indigena (CASAI) e nos
Hospitais de Referéncia da rede publica, contemplando as diferentes etnias existentes dos distritos, como
estratégia para a promocgao da atencao diferenciada a saude indigena e o respeito as especificidades
culturais, e novas categorias profissionais como Gestor em Saude Coletiva Indigena e Coordenador de
Polo-Base, reconhecendo os trabalhadores em servigos gerais, pilotos e proeiros fluviais como membros
das equipes de saude para serem contratados atraves das conveniadas.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem estabelecer critérios epidemiologicos, socioculturais e de acesso as
populacdes assistidas que assegurem a permanéncia dos profissionais em area, garantindo a avaliagao
periddica do desempenho profissional e o monitoramento da efetividade das acodes realizadas, com a
participagao dos Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena, visando a diminuicao da rotatividade e
garantia da qualidade técnica na assisténcia prestada.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem elaborar um plano intercultural para o atendimento de todas as etnias
pertencentes ao distrito, construindo escalas de trabalho dos profissionais de area de forma a respeitar as
especificidades geograficas e culturais, com garantia de uma assisténcia a saude continuada e de
qualidade nas aldeias, acampamentos e areas de retomadas e respeito a legislacao trabalhista relativa a
cada categoria profissional.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a criagao de
um Plano de Cargos e Carreiras para todos os profissionais que atuam na saude indigena, assegurando
direitos igualitarios como diarias, ajudas de custo, pernoites, adicionais de periculosidade e insalubridade,
pagamento de horas extras e gratificacao anual pelo alcance das metas pactuadas, como forma de
combater a desvalorizacao profissional e CONSIDERANDO as diferengas regionais.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem realizar a
equiparacao salarial entre todos os cargos técnicos e revisao salarial para os profissionais indigenas de
saude (AIS e AISAN), com piso equivalente a dois salarios minimos vigentes.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem capacitar os
trabalhadores da saude indigena para utilizacao das plantas medicinais e fitoterapicas, tendo como
educadores os benzedores, curandeiros, pajés e parteiras, a fim de promover o uso das plantas medicinais
na atencao primaria a saude, fortalecer o saber tradicional embasado nos conhecimentos cientificos,
respeitar os itinerarios terapéuticos e valorizar o conhecimento tradicional indigena, reconhecendo e
garantindo o devido crédito para as comunidades indigenas.

3.2 EDUCACAO PERMANENTE PARA AIS E AISAN E PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
INDIGENA

PROPOSTAS

1 - A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas deve instituir que o Ministério da
Saude atraves da SESAl garanta recursos orcamentarios e financeiros especificos para a educagao
permanente e que os DSEls gerenciem os recursos agilizando assim a execucao de projetos que
possibilitem a capacitagcao de forma continuada aos profissionais atuantes na saude indigena.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar o recurso da
Educagao Permanente de 1% para 5%, previsto nas conveniadas, articulando parcerias com instituigdes de
saude e educagao nas trés esferas (municipais, estaduais e federais), organizagdes indigenas, conselho
local para assegurar o aperfeicoamento continuado de todas as categorias profissionais que atuam na
saude indigena, enfatizando o contexto intercultural, qualificacdo nos cursos de urgéncia (incluindo os
primeiros socorros), emergéncia, seguranga alimentar e nutricional, medicina tradicional e a atengao
diferenciada.



3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a realizacdao de educacao permanente e continuada, capacitacoes
periodicas, acolhimentos, assegurando a participacao de todos os profissionais e acesso aos materiais para
atuar em contexto intercultural com abordagem antropolégica, especificidades socioculturais e
epidemiolégicas, medicina tradicional e participagao de detentores de saberes tradicionais indigenas para
o fortalecimento do compromisso profissional com o Sasi-SUS.

4 - A Secretaria Especial de Saude Indigena através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
deve promover intercambio e troca de saberes entre ancidos, pajés, parteiras, envolvendo as EMSIs e
outros 6rgaos governamentais e instituicoes, fortalecendo e visibilizando as boas praticas em saude.

5 - A Secretaria Especial de Saude Indigena através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
deve estimular eventos, oficinas e capacitagdes com a comunidade em temas acerca de violéncia, assedio,
negligéncia com o objetivo de promover a atuagao dos profissionais nos Programas de Inclusdo Social e
Desenvolvimento Humano.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir e implementar, com outros entes federativos e instituigdes de ensino,
estratégias de oportunidade de escolaridade técnica e profissionalizante dos Agentes Indigenas de Saude,
Agentes Indigenas de Saneamento, Agentes Indigenas de Malaria e Agentes Indigenas de Endemias.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular com outros
orgaos e instituicoes competentes a garantia de cursos técnicos, especializacdes e cursos de pos-
graduacao aos profissionais atuantes na saude indigena.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem promover parcerias
com municipios, estados e outras instituicoes parceiras para implementar capacitagdes e qualificacdes
com abordagem antropologica e com base nos principios da PNASPI aos profissionais que atuam na rede
de atencao do SUS (hospitais de referéncias, unidades de saude do municipio e do estado), visando o
atendimento pleno e de qualidade as comunidades indigenas através da compreensao das
especificidades culturais, a valorizagao e respeito as praticas tradicionais em saude dos povos indigenas.

9 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular a capacitacdo na area de saneamento em parcerias com instituicoes,
universidades, escolas técnicas, dentre outros, para os AISANs e outros membros das comunidades.

3.3 CONDICOES ADEQUADAS DE ESPACO FiSICO, LOGISTICA E INSUMOS PARA A QUALIDADE
DO DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar recurso
financeiro para ampliacao da cota de combustivel distribuido em quantidade de litros por més
considerando as realidades locais e distritais e a utilizacao para urgéncias e emergéncias.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem buscar parceria com
orgaos federais competentes para implantagao, ampliagao e manutengao do sistema de comunicagao nas
aldeias (como radiofonia, internet, telefones publicos).

3 - O Ministério da Saude deve garantir atraves da SESAI a aquisicao e manutengao de meios de
transporte fluvial, aéreo e terrestres adequados as realidades e as necessidades locais de cada Distrito,
para deslocamento das equipes de atendimento e do controle social e com no minimo um carro por UBSI,
bem como dispor de equipamentos de seguranga.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar a
aquisicao de veiculos adaptados para pessoas com deficiéncia, com dificuldades de mobilidade durante
para os atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir recursos
para aquisicdo e manutencao corretivo-preventiva de equipamentos e instrumentos hospitalares
(equipamentos de laboratorio, instrumental, equipamentos para acondicionamento e conservacao de
imunobiolégicos), equipamentos eletrénicos (computadores, impressoras e dispositivos para coleta de
dados), materiais de consumo e expediente.



6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a aquisicdo permanente de insumos meédicos e hospitalares de
qualidade e quantitativo suficiente para atender as demandas (maca, foco ginecologico, otoscopio,
oftalmoscopio, consultério odontologico, biombo) contemplando as necessidades dos AIS e AISAN,
insumos alimenticios e suplementos nutricionais para os pacientes em transito e seus acompanhantes,
bem como ampliacao da lista da RENAME.

7 - O Ministério da Saude através da SESAI e dos DSEls deve garantir recursos financeiros para
ampliacao, adequagao e qualificacao dos pontos de apoio (incluindo locais de descanso) de acordo com
as necessidades para que as equipes tenham acomodagdes apropriadas durante o tempo de permanéncia
nas aldeias e espaco adequado para o acolhimento e atendimento de qualidade aos pacientes indigenas.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a
comunicagao permanente e eficaz das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena- EMSI com outras
equipes, a sede do DSEI e unidades hospitalares, através da compra de radio amador, baterias, antenas,
placas solares, assim como instalacao e manutencao de internet nas Unidades Basicas de Saude
Indigenas, permitindo a utilizacdo de plataformas digitais que auxiliem na resolutividade do trabalho
prestado pelas equipes.

3.4 SAUDE DO TRABALHADOR
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar a implantagao da atengao integral a saude do trabalhador da saude
indigena, por meio de profissionais especialistas em saude e seguranga do trabalho que atendam as
necessidades fisicas e psicologicas dos trabalhadores, incluindo terapias alternativas e treinamentos
motivacionais, garantindo assisténcia especifica e diferenciada a saude dos trabalhadores.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a todos os
trabalhadores da saude indigena a aplicagao das diretrizes da Politica Nacional da Saude do Trabalhador,
assegurando politicas publicas que efetivem a protecao da saude fisica e mental dos trabalhadores em
terras indigenas.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar o Servigo
Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho e Comissdes de Seguranga do
Trabalho com a participagcao do CONDISI e da gestao em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), assegurando a contratagao de engenheiros e técnicos de seguranca do trabalho, e a realizagao de
avaliagcoes, treinamentos e visitas periodicas nos locais de trabalho.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir o fornecimento dos equipamentos necessarios para a seguranga no
trabalho e nos deslocamentos do trabalhador, como uniformes, crachas, botas, mochilas, luvas, mascaras e
equipamentos de protecao individual (EPI) para todos os AIS, AISAN e profissionais que atuam na saude
indigena, e a implantagcao das Comissoes Internas de Prevengao de Acidentes (CIPA).

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar plano de saude médico e odontolégico para os trabalhadores da
saude indigena e seus dependentes, seguro de vida, periculosidade, insalubridade, vale alimentacao e
condigoes adequadas de trabalho, conforme os conselhos de classe e sindicatos.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com outros entes federativos e outras instituicdes o acompanhamento
psicologico aos profissionais, mesmo quando estiverem nas aldeias, criando programas de cuidado com o
bem-estar fisico e mental e avaliacao perioddica das condigdes de saude dos trabalhadores.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem criar mecanismos que garantam aos trabalhadores da saude indigena o
atendimento adequado e oportuno em casos de acidentes com animais pegonhentos, inclusive a oferta de
antidoto (soroterapia) durante a permanéncia em area, evitando-se assim possiveis complicagdes e danos
irreversiveis.



8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar que as
conveniadas e terceirizadas realizem programas de controle médico da saude ocupacional e vigilancia da
saude do trabalhador, como nos casos de lesdes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

EIXO 4: INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO
4.1 INFRAESTRUTURA DOS ESTABELECIMENTOS DA SAUDE INDIGENA PROPOSTAS
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar edificacbes adequadas, eficazes e funcionais a nivel de sede de
DSEI, casai, polo-base, UBSI, alojamento e pontos de apoio, construindo, ampliando e mantendo as
estruturas fisicas, buscando implementar modelos de construgdes que incorporem as praticas culturais
dos povos indigenas locais, especialmente a medicina tradicional, sejam adequadas aos aspectos
regionais e utilizem energia, materiais e tecnologias renovaveis ou de baixo impacto ambiental em
equilibrio com a durabilidade da construgdao, com acompanhamento do CONDISI e transparéncia aos
usuarios.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem fazer articulagdo com érgaos competentes e outros entes federativos para
garantir acesso a comunicagao eficaz e permanente para as Equipes Multidisciplinar de Saude Indigena
dentro das terras indigenas, tais como radiofonia, telefone e internet via satélite.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem contratar servicos de manutencao predial, priorizando os contratos de limpeza
e vigilancia, em todas as unidades construidas ou alocadas pelo DSEI, incluindo empresas especializadas
em servigos gerais e limpezas nas UBSIs, com exclusividade de mao de obra indigena, e contratar servigos
de manutencao de equipamentos, barcos e motores, e limpeza e aprofundamento dos pocos existentes.

4 - O Ministério da Saude Que a SESAI/MS Insira a Unidade de Apoio a Saude Indigena- UASI,
como estabelecimento de saude na portaria 1.801/2015 SESAI.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem implantar estruturas fisicas proprias e adequadas para as parteiras tradicionais,
buscando uma ligagdo com o programa da rede cegonha (Atencdo Basica/SUS), poréem respeitando e
executando atividades de acordo com a medicina tradicional indigena.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a
construgao de prédios proprios (SEDE DSEIl, CASAI e Polo Base) em terras indigenas ou nao, afim de
eliminar gastos com aluguel de imoveis.

7 - O Ministérios da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir e equipar laboratérios de endemias e de analises clinicas, com
espaco reservado para manipulacao de plantas medicinais e salas de imagem (radiografia e ultrassom) nos
polos base.

8 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a construgao e implantagao de espacgos fisicos (academia da saude
indigena, quadras esportivas), com profissionais habilitados para a pratica de atividades corporais e de
lazer para a comunidade indigena em geral, em especial as pessoas idosas, dispondo de orientadores de
atividades fisicas dentro das aldeias indigenas.

9 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir e equipar Casas de Apoio aos Pacientes e Acompanhantes Indigenas
(CAPAIs) nos municipios referéncia para atendimento demeédia e alta complexidade para apoiar o indigena
em transito, garantindo um profissional de saude para acompanhar os pacientes em transito nas CAPAIs.

10 - O Ministerio da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir recursos
orcamentarios e financeiros os DSEls para elaboracao e execucao de contratos de manutencao que
possibilitem a contratacao de mao de obra e a compra de equipamentos permitindo a manutencao do
SAAs e MSDs.



4.2 SANEAMENTO DOS TERRITORIOS INDIGENAS (AGUA, ESGOTO, RESIDUOS SOLIDOS)
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com as instancias competentes o reconhecimento da categoria
profissional e do piso salarial do Agente Indigena de Saneamento (AISAN), promovendo a formagao
permanente e garantindo os equipamentos e 0s insumos necessarios para as atividades dos AISANs e dos
técnicos em saneamento nas aldeias.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem realizar a implantacido de Sistemas de Abastecimento de Agua completos
(captagao, reservatorio, tratamento e distribuicao) em todas as comunidades indigenas, de acordo com as
especificidades étnicas e caracteristicas locais, incluindo os recurso hidricos disponiveis, buscando
tecnologias e modelos duradores que utilizem energia renovavel e possam incluir material local e de baixo
impacto ambiental, garantindo a manutengao permanente e a ampliagdo dos SAAs sempre que
necessario, e o monitoramento regular da qualidade da agua com transparéncia dos resultados.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem, em situagdo emergencial de crises hidricas (secas) nas comunidades
indigenas e na falta de SAA adequado, implementar agdes e alternativas, mesmo que temporarias, que
assegurem o abastecimento de agua potavel as familias indigenas.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular e garantir junto aos 6rgdos competentes das esferas municipal e
estadual o gerenciamento, manuseio, recolhimento e destinagdo dos residuos solidos gerados nas
comunidades indigenas, com atencao ao descarte correto do material ambulatorial, pilhas e baterias, bem
como prover a orientagdo por meios e linguagem adequados para as comunidades indigenas sobre o
correto manuseio e descarte dos residuos solidos e buscar parcerias para a capacitacao e para a
reciclagem do lixo como forma de renda e preservacao ambiental.

5 - A Secretaria Especial de Saude Indigena deve desburocratizar o andamento dos processos
de obras de edificagdes, abastecimento de agua e saneamento, a avaliacao técnica quanto as analises de
projeto, cumprindo os prazos de anadlise e aprovacao a fim de otimizar o fluxo entre elaboragao dos
projetos, implantacdo e conclusao das obras, assegurando que os processos licitatorios ou as demandas
de cunho juridico sejam analisadas por advogados da unidao ou da SESAlI com conhecimento de causa de
forma a possibilitar maior celeridade aos processos.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem buscar em parcerias com outros entes federativos maneiras que garantam,
facilitem e melhorem a mobilidade e deslocamento de pacientes e equipes de saude por via aérea,
terrestre ou fluvial para os territorios indigenas, que incluam mas nao se limitem a limpeza e manutencao
das pistas de pouso e decolagem nas comunidades indigenas utilizadas pelos DSEls, manutencao das
estradas e pontes, aquisicao de barcos, avides, helicopteros e transporte terrestre com equipamentos
adequados para o atendimento regular e de urgéncia e emergéncia has comunidades indigenas.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena deve assegurar a ampliacdo
do quadro de recursos humanos dos profissionais ligados ao setor de saneamento.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena, atraves da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), devem articular com outros entes federativos e orgaos
competentes a criagcao de politicas intersetoriais que assegurem estudos de viabilizagcao de um modelo
adequado para a construcao, reforma/ampliacdo e melhorias no sistema de saneamento basico (fossa
septica, sumidouro, lagoa de estabilizacdo, decantacao, estacao elevatoria, sistemas integrados de
abastecimento de agua, coleta seletiva de lixo, etc.) e ambiental nas terras indigenas com Estacao de
Tratamento de Esgoto (ETE) para melhor gerir sua destinagao final garantindo a recuperagao das matas
ciliares, recuperagao das nascentes, a despoluigao dos fluxo das aguas, o acesso a agua de qualidade e a
recuperagao das areas degradadas pelas erosoes.

9 - O Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular junto as companhias de fornecimento e geracdo de eletricidade a
garantia de instalagao de sistema elétrico (edlico, subestagao, placas solares e etc.), preferencialmente



com energia renovavel, para alimentar os Sistemas de Abastecimento de Agua e/ou postos de saude nas
aldeias indigenas para que haja o fornecimento de energia elétrica para o funcionamento adequado dos
aparelhos e equipamentos em geral nas comunidades indigenas.

10 - O Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir e implantar um local adequado para descaracterizagdo e destinagao
dos residuos solidos dos servico de saude indigena (conforme legislagao ambientall em pontos
estratégicos nas aldeias e no DSEI, garantindo ainda, aquisicao de materiais, insumos e equipamentos
como: lixeiras, sacos plasticos, caminhao de coleta, transporte fluvial de lixo (bongo lixao), contéineres para
captagao de lixos, criando cooperativas de reciclagem e implantagao de aterros sanitarios para a
destinagao final dos lixos ndo reutilizados, firmando pactuagado interfederativa com outros érgdos para
execugao continua das agoes de saneamento.

EIXO 5: FINANCIAMENTO

51 UTILIZACAO DO PAB FIXO E DEMAIS RECURSOS DA SAUDE DOS MUNICIPIOS NO
ATENDIMENTO DIFERENCIADO A INDIGENAS, ESPECIALMENTE EM CONTEXTO URBANO

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem formalizar plano de
aplicacdo dos recursos do PAB fixo correspondente a populacao indigena pactuado entre municipio, DSEI
e Controle Social, garantindo que seja aplicado em agdes especificas para a populagao indigena aldeada e
em contexto urbano, com assinatura de Termo de Compromisso de Gestao assegurando: (1) atendimento
meédico, odontolégico e especializado; (2) exames e acesso ao medicamento prescrito que nao constam na
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e fora da RENAME; (3) agdes de saude complementares e
articuladas entre as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e profissionais da saude do
municipio; (4) agdes de fiscalizagdo pelas instancias de controle social municipal e da saude indigena com
boletins informativos sobre a aplicagao dos recursos financeiros recebidos pelo municipio e destinados ao
atendimento da populagao indigena aldeada e em areas urbanas.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar que o recurso do PAB fixo seja aplicado em educacao permanente
trimestral para todos os profissionais de saude indigena e o controle social.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir que o recurso do PAB fixo seja aplicado em: (1) instalacao de
laboratério indigena de analises clinicas com estrutura fisica, recursos humanos, materiais e insumos
necessarios para o devido funcionamento; (2) realizagao de exames preventivos, exames laboratoriais e de
imagens; (3) consultas especializadas de ginecologia e obstetricia, urologia, pediatria, neurologia,
cardiologia, oftalmologia, fonoaudiologia, nutricao, endocrinologia, com a fiscalizacao e prestacao de
contas semestral nos Conselhos Municipais de Saude e Conselhos de Saude Indigena pertencentes a
jurisdicao de cada DSEL.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com os gestores municipais para que utilizem os recursos do Piso da
Atengdo Basica (PAB) para as agdes complementares garantindo aos indigenas aldeados e em contexto
urbano: (1) atendimento com consultas e exames especializados na média e alta complexidade; (2)
garantia de acesso a medicagao de alto custo prescrita para o tratamento; (3) criagao de farmacias
itinerantes articuladas com as farmacias do estado, para auxiliar aos usuarios indigenas na aquisicao de
medicamentos de alto custo; (4) implantagao de modelo farmacéutico consistente ao uso de
medicamentos fitoterapicos fortalecendo as praticas terapéuticas naturais, que sao oriundas do saber
tradicional indigena.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com as Secretarias Estaduais de Saude a utilizacao dos recursos
oriundos da Emenda Constitucional - EC 29 para instituir o PAB Estadual, garantindo assim o
fortalecimento da atengao basica nos municipios.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem retornar o Incentivo
de Atencao Basica para os Povos Indigenas-IABPI para contratar e qualificar as Equipes das Estratégias de
Saude da Familia para atendimento diferenciado e exclusivo dos indigenas que vivem em contexto urbano.



7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implementar a
Portaria MS 2.663/2017 que regulamenta o Incentivo da Atencdo Especializada para os Povos Indigenas
(IAE-PI) para garantir: (1) fornecimento de medicagao de alto custo aos pacientes egressos de internagao;
(2) aquisicao de materiais e equipamentos; (3) fornecimento de orteses e proteses dentarias e ortopédicas;
(4) acesso a exames laboratoriais e aos servigos de média e alta complexidade com a prestacao de contas
para os Conselhos Local, Distrital e MPF.

8 - O Ministério da Saude deve revisar a portaria MS 2663/2017 que regulamenta o Incentivo
para Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE- PIl) com: (1) aumento nos valores financeiros; (2)
revisao dos pré-requisitos para seu recebimento; (3) amplia-lo para os municipios que sao referéncia para
populagao indigena, mas ainda ndo sao contemplados; (4) com prestagao de contas aos Conselhos locais e
distritais dos objetivos propostos e dos atendimentos realizados.

9 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem definir estratégias de utilizacao dos recursos financeiros da saude (PAB FIXO,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, IAE-PI e outros) recebidos pelos municipios com
populagdo indigena, garantindo o atendimento especifico e diferenciado aos indigenas aldeados e
citadinos, com fiscalizagdo do CONDISI e Ministério Publico Federal.

5.2 AUMENTO ORGCAMENTARIO E FINANCEIRO DA SAUDE INDIGENA PROPOSTAS
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem disponibilizar
recursos orcamentario e financeiro e fazer articulacdo com o6rgaos e entidades competentes para a
implantagcao de sistemas de comunicagao tecnologica eficiente convencional e via satélite (telefonia,
radiofonia e internet), com objetivo de garantir comunicacao permanente entre EMSI's, Polos Base, CASAl's
e DSEIl e alimentacao dos sistemas de informagdes com: (1) manutencao técnica dos sistemas e
treinamento em tecnologias do profissionais dos Polos base, CASAl e DSEI; (2) contratagao de internet de
qualidade, de acordo com as demandas; (3) cobertura dos atendimentos domiciliares com sistemas de
telefonia em aldeias com populagao a partir de 20 habitantes.

2 O Ministério da Saude deve garantir por meio da SESAI recursos financeiros para: (1) as
atividades de Educacao Permanente para todos os trabalhadores do Sasi-SUS incluindo os da area meio e
da rede de referéncia do SUS; (2) a aquisicao de materiais para as agoes de educacao em saude; (3) o
processo de formacao do AIS e AISAN em parceria com as Escolas Técnicas do SUS e Universidades.

3 - O Ministério da Saude deve assegurar por meio da SESAI recursos financeiros e
orcamentarios para aquisicao de equipamentos e mobiliarios para:

(1) UBSI: Raios X, Ultrassonografia, microscopios, consultorios odontologicos;

(2) nas areas de abrangéncia do DSEIl (Polo Base Tipo Ill, CASAI, hospitais e centros de
especialidades) aparelhos de ressonancia magneéetica e tomografia com contratacao e treinamento de
pessoal para operacao dos mesmos, e contrato de manutencao permanente para todos os equipamentos.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem descentralizar
recursos orgamentarios e financeiros aos DSEl para os servicos de edificagbes e saneamento com
construgao e reforma de no minimo 5 (cinco) Unidades Basicas de Saude , 3 (trés) pontos de apoio e 20
(vinte) sistemas de abastecimento de agua e saneamento basico por ano nos territorios indigenas, em
especial areas de dificil acesso, e também para a manutencao das pistas de pouso para o transporte dos
pacientes e das equipes de saude e saneamento nas comunidades indigenas de dificil acesso.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar aos DSEls
recursos orcamentarios e financeiros para aquisicao de insumos de odontologia, enfermagem,
medicamentos, equipamentos e MMH- Materiais Médicos Hospitalares.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular junto aos
orgaos competentes a atualizacdo dos dispositivos legais existentes relacionados aos processos
licitatorios que se adeque as especificidades da saude indigena e a garantia que os recursos financeiros
aprovados no orcamento da unido destinados a Saude Indigena nao sejam classificados como despesas
discricionarias, sujeitos a corte pelo governo federal.



7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular junto aos
orgaos competentes a garantia da totalidade dos recursos financeiros para o comprimento das agdes
previstas no PDSI, aprovado pelo CONDISI, efetivando a autonomia, orcamentaria, financeira, técnica e
administrativa para plena execugao das acdes de saude do DSEI.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar os recursos
financeiros junto as conveniadas para a contratacao e capacitacao de profissionais para area meio a fim
aprimorar as capacidades técnica e administrativa dos DSEI e ampliar numero de profissionais das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) com vistas a reduzir os vazios assistenciais, sobretudo nos
territorios de dificil acesso.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem buscar amparo legal
para que o DSEI possa executar convénios com recursos orcamentarios e financeiros para: (1) realizagao de
exames e consultas especializadas nao disponiveis no SUS; (3) transporte dos indigenas citadinos para o
atendimento na rede SUS; (4) materiais de higiene pessoal aos pacientes hospedados nas CASAI; e, (5)
auxilio alimentacao aos pacientes e acompanhantes nos trajetos da referéncia e contra referéncia (aldeia-
CASAI, dentre outros).

10 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir recursos
orcamentarios e financeiros para que o Ministério da Saude através da SESAI adquira: (1) veiculos proprios
com motoristas; (2) embarcagcdes fluviais motorizadas com cobertura; (3) ambulancias com suporte
avancado adaptado; (4) unidades odontologicas moveis; (5) aeronaves e helicopteros; (6) combustivel
mensal suficiente para o desenvolvimento das acoes; e, (6) contratos para a prestacdo de servicos de
manutencao nas frotas.

5.3 ESTRATEGIAS PARA QUALIFICAR A GESTAO E AUMENTAR A CAPACIDADE DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem criar normas e
estratégias para aumentar a capacidade de execucdo orcamentaria dos DSEls com ampliagao dos
recursos orcamentarios e financeiros, autonomia politica, administrativa e financeira com gestao
compartilhada com o controle social indigena visando desburocratizar os processos licitatorios.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar e garantir
recursos orgamentarios e financeiros, por meio de convénios, para a contratacao e capacitagao de uma
equipe técnica administrativa qualificada e habilitada, com objetivo de garantir a capacidade de execucao
orcamentaria, dos processos de licitagcao e dos contratos do DSEI, bem como a melhoria na qualidade da
assisténcia a saude da populagao indigena.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem qualificar os
gestores para o gerenciamento e a execugao dos recursos orcamentarios e financeiros da saude indigena
respeitando a especificidade de cada DSEI e os Planos Distritais de Saude Indigena, a fim de efetivar uma
assisténcia de qualidade a populacao com transparéncia dos valores executados na saude indigena.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular atraves do
Ministério da Saude e instituicdes parceiras a qualificacao dos gestores da saude indigena e de todos os
profissionais que compoem as equipes técnica e administrativa dos DSEI (servidores ou nao) nas areas de
licitacao, pregoes e compras, aumentando assim a capacidade de gestdao e execugao orgamentaria de
maneira responsavel e eficiente, atendendo as especificidades da populacao indigena.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar que os
gestores do SasiSUS sejam nomeados com base em critérios ja estabelecidos com a participagcdo do
controle social e organizagdes indigena, objetivando a execugao orgcamentaria e financeira efetiva dos
DSEI.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar sistema
de informacao referente ao financiamento do SasiSUS e dos recursos destinados as esferas estaduais e
municipais, que permita o acompanhamento e a fiscalizagdo por parte do controle social da saude
indigena, e devem fomentar parcerias com os 6rgaos de controle visando dar maior celeridade aos
processos licitatorios.



7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem definir condicoes
legais para que o DSEI realize licitagdes e pregdes de forma regionalizada e que garanta aquisicao de
materiais e equipamentos em tempo habil, considerando que em muitos casos quando os processos
licitatorios elaborados pelo DSEl em area de dificil acesso sao de empresas vencedoras de outras regides,
como o sul e sudeste do Brasil, ndo ha entrega dos materiais licitados.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir, por meio de
projetos de lei municipais, estaduais e federais, recurso financeiro especifico para agdes de fortalecimento
da medicina tradicional indigena no SUS, em especial ho SASI-SUS.

9- O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem realizar auditorias
periodicas nos servicos de saude indigena com a participagao do Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS), a fim de verificar a qualidade, propriedade e efetividade dos servicos de saude prestados
a populagao indigena.

10 - Garantir aos DSEIls recursos orgamentarios e a criagcao de nucleos regionais especializados
em processo de aquisicao de insumos essenciais as agdes das EMSI, e simplificagao dos critérios adotados
atualmente nos processos de aquisicao de insumos essenciais.

5.4 CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem definir que os
recursos financeiros para aquisicdo de combustivel sejam de acordo com a realidade de cada DSEI,
baseada em litros e ndao no valor do combustivel em reais, respeitando as especificidades logisticas de
cada regido e o tipo de transporte (terrestre, fluvial e aéreo), como também os servicos de urgéncia e
emergéncia.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem estipular que os
recursos orcamentarios e financeiros para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas levem em
consideragao o crescimento da populacao indigena, dispersao geografica, perfil epidemiologico do DSEI,
populagao atendida, logistica, diversidade étnica, priorizando o atendimento dos grupos prioritarios.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem ampliar os recursos
orcamentarios e financeiros do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) para contratacao de profissionais
de saude considerando as demandas de urgéncia e emergéncia, inclusive plantdo noturno, dispersao
geografica, expansao territorial e aumento populacional.

4 - O Ministério da Saude deve instituir através da SESAI um indice de desempenho para saude
indigena (ID-DSEI), para que o envio de recursos financeiros e apoio técnico sejam priorizados aos DSEI
com baixos indicadores de saude e baixo desempenho orcamentario e financeiro.

5 - O Governo Federal deve revogar a emenda constitucional n°® 95 de 2016 que congelou por
20 anos os gastos publicos pelo Governo Federal.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar o reajuste
e a descentralizacao dos recursos orcamentarios dos DSEI considerando: (1) a inflacdo do ano; (2) o
aumento dos custos para prestacao de servicos a saude; (3) perfil epidemiologico; (4) o principal meio de
transporte; (5) crescimento populacional; (6) a avaliagao dos indicadores de saude.

7 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar, com
outros orgaos e instituicoes, adequagao administrativa e recurso financeiro para a compra de insumos e
materiais necessarios e a contratacao de pessoal para o fortalecimento da medicina tradicional indigena,
incluindo o cultivo e a manipulacao de plantas medicinais, de acordo com a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem oferecer maior
autonomia administrativa de gestao de insumos e recursos humanos para as CASAIs, visando atender de
forma plena as demandas locais e regionais deste servigo.

5.5 POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROPOSTAS



1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir aos Povos Indigenas os medicamentos dos programas estratégicos
(Hipertensao e diabetes, Hanseniase, Tuberculose, Saude da Mulher, Saude da Crianga, Puericultura, Saude
Mental dentre outros).

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir que os municipios, estados e governo federal apliquem o recurso
financeiro destinado a assisténcia farmacéutica, para o acesso dos indigenas aos medicamentos essenciais
€ aos que hao estao contemplados no Elenco Nacional de Medicamentos da Saude Indigena, bem como
na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) do Sistema Unico de Saude (SUS) através de normativa
especifica e/ou contratos com farmacias e drogarias, proporcionando assim a ampliacao da relacao dos
medicamentos ofertados na rede do SasiSUS com acompanhamento do DSEI e Controle Social.

3 - O Ministério da Saude atraves da Secretaria Especial de Saude Indigena deve garantir
recursos orcamentarios e financeiros ao DSEI para aquisicao de maneira descentralizada e regionalizada
das prescricdes medicas de medicamentos de média e alta complexidade que nao constam na lista da
RENAME/SUS; compra de farmacos manipulados; medicamentos de alto custo, considerando o perfil
epidemiologico de cada DSEI.

4 - O Ministério da Saude através da SESAI deve articular com os orgaos competentes a
reformulacao da Politica da Assisténcia Farmacéutica com o objetivo de definir um modelo que garanta
aos Povos Indigenas o acesso a todos os medicamentos e insumos dos componentes basico, estrategico e
especializado, considerando o perfil epidemiologico dos povos indigenas.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir a
participacao da assisténcia farmacéutica indigena no QUALIFAR/SUS.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem assegurar
autonomia ao Distrito Sanitario Especial Indigena para implantar sua propria Relacdao de Medicamentos
Essenciais - RENAME, baseando-se nas especificidades regionais e perfil epidemiologico, garantindo assim
uma lista de medicamentos apropriada para atender de forma adequada a populagao indigena.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem realizar a contratacao de profissionais farmacéuticos para os polos-base
indigenas visando o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica e o uso racional de medicamentos.

EIXO 6: DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

6.1 REGULARIZACAO E PROTECAO DAS TERRAS INDIGENAS, E RECONHECIMENTO DOS
TERRITORIOS INDIGENAS EM CONTEXTO URBANO

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena deve articular junto a
FUNAI/Ministério da Justica o efetivo cumprimento do Art. 231 da Constituicdo Federal, que trata dos
direitos originarios dos indios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Uniao demarca-
las, homologa-las e protege-las, e fazer valer a autonomia dos povos indigenas na autodemarcacao de
suas terras e seus territorios, assim como assegurar a protegao de areas de entorno com apoio da FUNAI,
MPF, universidades federais, IBAMA e outros.

2 - O governo federal deve garantir o aumento do orcamento da FUNAI para que o 6rgao possa
dar melhor assisténcia aos povos indigenas na demarcagao de suas terras, preservagao e desenvolvimento
sustentavel, especialmente das terras habitadas por povos indigenas que vivem em situagao de
vulnerabilidade, conflitos de terras e que vivem em acampamentos, garantindo a continuidade de estudos
acerca da regularizagao de terras indigenas.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena deve articular junto ao
governo federal, policia federal, IBAMA e exército brasileiro o fortalecimento da Fundacao Nacional do
indio - FUNAI e o apoio as agdes continuadas de vigilancia e fiscalizagao das terras indigenas, preservagao
e desenvolvimento sustentavel, incluindo a capacitacao de indigenas para a vigilancia e monitoramento de
suas terras, a criacdo de postos de fiscalizagdo para prevenir a retirada ilegal de madeiras, caca e pesca
predatoria.



4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena deve articular junto ao
Governo Federal, Ministério da Justica, FUNAI a ndo autorizacdo de projetos nas terras indigenas sem
consulta previa livre e informada, culturalmente adequada e de boa fé aos povos indigenas, fazendo
respeitar o direito previsto na Convengao 169 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em todos os
projetos e leis que tenham impactos ambientais, sociais, econdmicos e culturais nas Terras Indigenas.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem promover iniciativas
que visem anular a PEC 215, o arquivamento do PL 490/07 que tramita no ambito do PL 6818/13, anulacao
das 19 condicionantes do STF e a portaria da AGU 001/17.

6 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem articular com
urgéncia junto aos o6rgaos competentes a legalizacdo de as pistas de pouso e decolagem das
comunidades indigenas utilizadas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigena.

7 - A Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem
criar e implantar a coordenacao de Determinantes Sociais de Saude, com o objetivo de articular com os
demais setores governamentais e nao governamentais melhorias para o bem-estar dos povos indigenas
tendo em vista as condicdes logisticas e demograficas para ampliar o acesso aos servigos publicos.

8 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem solicitar via FUNAI e
demais orgaos federais competentes a criagao de pontos fixos de fiscalizagao, relacionado ao garimpo e
degradacdo ambiental nas terras indigena com a implantagao de um disque denuncia, para que os
indigenas possam fazer a denuncia qualificada quando identificada qualquer atividade relacionada ao
garimpo.

- O Governo Federal, por meio do Ministerio da Justica e FUNAI, cumprindo a Constituicao
Federal de 1988, deve adotar providéncias para garantir a alteragcao dos territorios feitas pelos povos
indigenas, inclusive demarcando as terras dos indios isolados, garantindo a atuagdo das Frentes de
Protecao Etnoambientais para desenvolver os estudos e protecao dos territorios dos indios isolados e
retomada de todos os processos de demarcacao de territérios indigenas paralisados no Ministério da
Justica.

6.2 CUIDADOS AMBIENTAIS, AREAS DEGRADADAS, E FAIXA DE PROTEGAO DAS TERRAS
INDIGENAS

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem implantar e
fortalecer por meio do Ministério da Agricultura bancos de sementes crioulas e sementes tradicionais
indigenas que garantam a preservacao da biodiversidade, evitando a entrada de sementes transgénicas
nas comunidades indigenas e garantir projetos de conservagao e recuperagao ambiental em parcerias
com Organizagoes da Sociedade Civil e instituicdes com atividades afins.

2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena deve criar estratégias e
firmar termos de compromisso no ministerio publico federal para a conservagao, recuperagcao ambiental e
manejo de areas degradadas nas terras indigenas, incluindo rios e lagos, em articulagdo com orgaos
governamentais, federais, estaduais e municipais, responsaveis pelas politicas publicas ambientais por
meio de: (1) criagao e incentivo de projetos de reflorestamentos com espécies nativas nas comunidades
indigenas, (2) monitoramento do impacto da degradagao do meio ambiente nos determinantes sociais de
saude, (3) implantacao de propostas de recuperacao e prevencgao de queimadas e desmatamentos.

3 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem diligenciar junto a
FUNAI, IBAMA, ICMBIO, INPA e EMBRAPA para que apoiem as Organizacoes Indigenas na elaboracao do
Plano de Gestado Territorial e Ambiental - PGTA das terras indigenas e assegurar que a SESAI pactue junto
aos entes federados a implementacao da Politica Nacional de Gestao Ambiental e Territorial em terras
indigenas (PNGATI), Decreto 7.747/2012, implantando projetos agroflorestais com recursos federais,
estaduais e municipais (ICMS Ecolégico).

4 - O Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena deve articular com o
Ministério de Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e
Ministério do Meio Ambiente (MMA) através Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), organizacdes indigenas e indigenistas e universidades a promogcao de acodes voltadas a: (1)



controle do uso abusivo de agrotoxicos, (2) o recolhimento das embalagens de defensivos agricolas nos
territorios indigenas; (3) o controle e fiscalizagao do uso de agrotoxico internos e externos das terras
indigenas, evitando a contaminacao da agua e do solo por veneno; (4) fiscalizacdo e intensificagcao de
medidas de responsabilizacdo para as empresas e fazendeiros que contaminam os solos por meio de
pulverizagao aérea, destruicao da mata ciliar; (5) e promogao de parcerias com universidades para estudos
de analise de contaminantes em seres humanos, agua, ar e animais para consumo.

5 - O Ministério da Saude e a Secretaria de Saude Indigena devem, por meio de dados
epidemiologicos dos distritos, monitorar os impactos e danos a saude dos povos indigenas pela
contaminagao de agrotoxicos e produtos quimicos usados nas fazendas vizinhas e garimpos e denunciar
junto a FUNAI e MPF casos identificados.

6 - A Policia Federal, MPF, IBAMA e FUNAI devem consultar as liderancas das comunidades na
resolucao das mazelas causadas pelas praticas ilegais de uso de bombas para destruir acampamentos
que causam danos a saude das pessoas que moram nas proximidades e ao meio ambiente.

7 - O Estado Brasileiro por meio do Ministério do Meio Ambiente, em parceria com FUNAI,
IBAMA e ICMBIO deve buscar: (1) fortalecer a legislacao para combater os ilicitos ambientais, garantir a
preservacao da fauna e flora no interior e entorno das terras indigenas; (2) conceder beneficios coletivos as
comunidades indigenas pela preservacao do meio ambiente; (3) trabalhar a educacao ambiental em todas
as aldeias; (4) incentivar projetos que visem a recuperacao de areas degradadas.

8 - O Ministério da Justica/FUNAI juntamente com SESAI, as organizacdes indigenas e
entidades governamentais devem garantir e promover trabalhos interinstitucionais voltados para a
educacao ambiental nas aldeias levando em consideragao a promogao da saude, definindo objetivos,
metas, acdes e atividades que serdao realizadas para o enfrentamento dos problemas de saude
identificados, avaliando os danos e os riscos na saude da populacao indigena.

9 - O Ministério de Desenvolvimento Social em parceria com a MJ/FUNAI, MMA, estados e
municipios abrangidos por terras indigenas deve promover projetos de manejo sustentaveis nas areas do
entorno dos territorios demarcados visando: (1) minimizar a pressao pelos recursos naturais; (2) a protecao
da Zona de amortecimento para evitar a contaminacao dos solos e rios que estdo entre fazendas que
fazem uso indiscriminado de agrotoxicos; (4) a preservacao dos corredores ecologicos para a reproducao
da fauna e flora, mantendo com isso areas de caga, pesca e medicina tradicional; e, (5) incentivar e
fortalecer campanhas de conscientizacao sobre questdes ambientais para a populacao nao indigena do
entorno das areas indigenas e nas comunidades.

10 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem firmar parcerias
com o Ministério do Meio Ambiente e Cultura, FUNAI e Secretaria de Educagao Estadual e Municipal a fim
de realizar atividades educativas ambientais com elaboracao e distribuicao de cartilhas bilingues nas
escolas indigenas e promover periodicamente estudos prévios, diagndsticos de impactos socioambientais.

6.3 SUSTENTABILIDADE FAMILIAR
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas deve estabelecer parcerias com instituicdes publicas e privadas pertinentes e com
estados e municipios para construcao e aquisicao de equipamentos de casas de cultura indigena nos
territorios e nos municipios sedes de polos base, visando o fortalecimento de estratégias da promogao do
Bem Viver indigena, especialmente entre os jovens, e buscando agdes que fomentem o potencial de
desenvolvimento de cada regiao: (1) o aprendizado de atividades culturais - dancgas, jogos € musicas; (2) a
producao e comercializacao de artesanatos e instrumentos musicais; (3) a medicina tradicional indigena -
hortas medicinais; (4) o intercambio entre indigenas aldeados e citadinos; e (5) a geracao de renda de
forma sustentavel.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas deve garantir, por meio de parcerias com os 6rgaos governamentais, nao
governamentais, estados, municipios, e comunidades indigenas, recursos financeiros para a elaboragao,
execugao e monitoramento de projetos no Sasi-SUS voltados ao fortalecimento da agricultura familiar e
seguranga alimentar indigena visando a geragao de renda com a produgao de alimentos tradicionais com



praticas agroecologicas sustentaveis e identificagao de sementes, abrangendo: hortas convencionais e
organicas, rogados comunitarios tradicionais, arvores frutiferas, apicultura, avicultura, meliponicultura, e
piscicultura.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem incentivar, por meio de parcerias com os 6rgaos governamentais, nao
governamentais e as comunidades indigenas, projetos de etnoturismo para geragcao de renda envolvendo:
(1) a divulgacao de festivais culturais, das trilhas ecologicas e pescas Esportivas dentro das areas
indigenas; (2) a promogao de documentarios jornalisticos referentes a cultura e realidade dos povos
indigenas; e, (3) a participacao dos indigenas em feiras e eventos estaduais e municipais para divulgagao e
comercializagao dos seus produtos.

4 - A Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem
articular com os érgaos governamentais, nao governamentais, instituicdes de ensino e pesquisa, com
municipios e estados e com as comunidades indigenas a elaboracao de programas de manejos de
recursos florestais nao madeireiros e projetos de revitalizacao de territorios degradados de acordo com a
Politica Nacional de Gestdo Ambiental e Territorial de Terras Indigenas - PNGATI com vigilancia e
monitoramento dos territérios visando as iniciativas indigenas de producao de alimentos e geragao de
renda ecologicamente sustentaveis.

5 - Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena devem garantir recursos
financeiros e firmar parceria com instituicoes governamentais e nao governamentais com o objetivo de
qualificar a producao sustentavel de alimentos da agricultura familiar, incluindo os povos indigenas
isolados e de recente contato, a fim de que nao dependam da distribuicdo de cestas de alimentos
contendo produtos industrializados e incentive o consumo de alimentos tradicionais atraves de cursos e
oficinas de capacitagao em: (1) mao de obra agricola; (2) administragao financeira familiar; (3) geragao de
renda; gestao e prestagao de contas; (5) plantio, colheita, produgao, beneficiamento e comercializagao dos
alimentos; (6) praticas sustentaveis agroecologicas; e, (7) uso correto dos beneficios sociais.

6 - A Secretaria Especial de Saude Indigena juntamente com 6rgaos governamentais e nao
governamentais envolvidos com a agricultura familiar devem elaborar politicas de assisténcia técnica e
extensao rural para os povos indigenas voltadas a: (1) técnicas de manejos da terra, de sementes e todo
processo de produgao, consumo, escoamento e comercializagao; (2) producao de novas culturas; (3) para
criacdo de associacoes comunitarias com treinamento administrativo e juridico de seus membros; (4)
sustentabilidade familiar; (5) manejo de pragas com énfase na agricultura organica.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular e garantir a integragdo de agentes intersetoriais [Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) Ministério da Fazenda, Fundagao Nacional do indio (FUNAI),
Estados, Municipios] com as comunidades indigenas para atuagcdo conjunta no desenvolvimento e
manutencao de projetos de geragao de renda nas comunidades indigenas assegurando: (1) insumos e
meios necessarios para o escoamento e a comercializacao dos produtos agricolas produzidos nas
comunidades garantindo espaco nos mercados municipais, feiras livres e centrais de abastecimento; (2) a
aquisicao dos alimentos tradicionais nos contratos de alimentagcao do DSEI para a CASAI (3) a criagao,
inclusdo e manutengao dos povos indigenas nos Programas PAA-I (Programa de Aquisicao de Alimentos
Indigenas) e PNAE (Programa Nacional de Alimentagao Escolar).

6.4 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem estabelecer parcerias para a implantacao de grupos de trabalho
interinstitucional com o objetivo de realizar a formacao de todos os AIS em Vigilancia Alimentar e
Nutricional-VAN, bem como, capacitar a EMSI para trabalhar a valorizagdo das praticas alimentares
tradicionais com pajés, parteiras, merendeiras das escolas e liderangas para a construcao de um
diagnostico antropologico e nutricional para identificar causas de inseguranca alimentar dentro dos
territorios indigenas, assim como, a elaboracao de cartilhas ilustrativas bilingues sobre VAN adaptada a
cultura alimentar de cada povo.



2 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude devem em articulagcao com outros
entes federativos relevantes formular uma Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional para os povos
indigenas contemplando os municipios de referéncia da rede da atengao especializada com centros de
recuperacao nutricional para criangas com déficit nutricional; contemplando, na atencao primaria a saude,
0os Polos Base e CASAI com equipamentos antropomeétricos, alimentos tradicionais, medicamentos
especificos e suplementos vitaminicos (nao contemplados na RENAME) assistidos por um nutricionista e
um técnico em nutricao para o atendimento e acompanhamento de todas as faixas etarias da populagao
conforme as necessidades das familias em situacdo de vulnerabilidade social, respeitando a
especificidade da soberania alimentar de cada povo.

3 - O Ministério da Saude deve assegurar através da SESAl parcerias entre orgaos
governamentais das trés esferas de governos com as EMSI, associagdes e escolas indigenas a inclusao da
disciplina de NSeguranca Alimentar e Nutricional aos Povos IndigenasN na grade curricular da Educacao
Indigena, bem como, apoio técnico e fomento de projetos e programas de seguranca alimentar e
nutricional voltados para a producao e fornecimentos de produtos alimenticios tradicionais que compdem
os cardapios da merenda escolar indigena, valorizando e incentivando os alimentos regionais produzidos
pela agricultura familiar das comunidades.

4 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena atraveés dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas devem juntamente com os anciaos, pajés, parteiras, liderangas indigenas,
cozinheiras das comunidades e parceiros institucionais criar e implementar projetos e programas de
educagao em saude que incentive o resgate, o reconhecimento e o fortalecimento da cultura alimentar de
cada povo, com o objetivo de: (1) capacitar multiplicadores (profissionais de saude e liderangas indigenas)
com conhecimentos tradicionais relacionados ao cultivo de alimentos regionais para prevencao de
diabetes, hipertensado, obesidade e desnutricao; (2) conscientizar as comunidades indigenas sobre o perigo
advindo dos alimentos industrializados e geneticamente modificados; (3) intensificar agcdes voltadas para
implantacao de programas de auto sustentabilidade e cooperativas familiares voltadas para a seguranga
alimentar e nutricional da populacao indigena aldeada; (4) reforgar as formas de preparo dos alimentos
através de oficinas culinarias com orientacdes sobre a dieta diferenciada para gestantes e o resguardo
tradicional.

5 - O Ministério da Saude deve garantir e ampliar recursos financeiros, por meio da SESAI e dos
DSEls, para elaboragao, publicagao e socializagcao de materiais educativos sobre os saberes tradicionais a
respeito da segurancga alimentar e nutricional dos Povos Indigenas e, com a participagao dos nutricionistas
intensificar as agdes educativas relacionadas a vigilancia alimentar e nutricional, incentivando a insergao
de alimentos naturais e as tradicdes alimentares de cada povo.

6 - O Ministério da Saude deve assegurar atraves da SESAI e dos DSEls, em parceria com 6rgaos
governamentais e ndo governamentais, recursos financeiros de forma regular para execugao de cursos e
oficinas voltados para as praticas agroflorestais e a agricultura familiar como forma de se fortalecer e
reconhecer os sistemas agricolas tradicionais dos povos indigenas abordando os seguintes temas: (1)
vigilancia, sinalizacao e fiscalizacao das terras indigenas para garantir uma maior diversidade alimentar; (2)
desenvolvimento étnico ambiental com planos de gestao ambiental e territorial; (3) diagnosticos de
impactos socioambientais Desenvolvimento etnico ambiental; (4) praticas agroflorestais de manejo do solo
e extracao de oleos vegetais como forma de se fortalecer e reconhecer os sistemas agricolas tradicionais
dos povos indigenas.

7 - O Ministério da Saude através da Secretaria Especial de Saude Indigena e dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas deve, em parceria com 6rgaos governamentais e ndo governamentais,
investir recursos financeiros de forma regular para capacitagdo das comunidades indigenas em técnicas
agricolas que desejam desenvolver ou aumentar a produgao da agricultura familiar, para consumo proprio
em atividades de: (1) hortas tradicionais e organicas com selo de qualidade nas aldeias e escolas; (2)
sistemas de mandalas produtivas; (3) rocas comunitarias tradicionais; com assessoria € acompanhamento
técnico dos projetos de fruticultura; bancos de sementes tradicionais; rocas mecanizadas plantio e
colheita; irrigacao; casa de farinha; combate as zoonoses e pragas das lavouras; extragao de oleos
vegetais, empreendedorismo com o intuito de promover uma maior diversidade de alimentos e seguranca
alimentar e nutricional nas terras indigenas.



8 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem construir parcerias com 6rgaos governamentais € nao governamentais, e
investir recursos financeiros de forma regular para execucao de projetos de criacao de animais com
capacitacdo das comunidades indigenas para desenvolver ou aumentar a producao de alimentos para
consumo proprio em atividades de: (1) criagao de animais (queldnios, jacareés, peixes); (2) galinha caipira e
producao de ovos; (3) criacao de bovinos, caprinos, ovinos; com assessoria e acompanhamento técnico de
projetos de: piscicultura; apicultura; avicultura;, com o intuito de promover uma maior diversidade de
alimentos e seguranca alimentar e nutricional nas terras indigenas.

9 - O Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena deve articular junto ao
Ministério de Desenvolvimento Social e CONSEA o fortalecimento do programa de distribuicdo das cestas
de alimentos para as comunidades indigenas aldeadas e de contextos urbanos, avaliando a situacao de
inseguranca alimentar e nutricional e de vulnerabilidade socioecondmica de cada familia, e avaliando a
composicao, a qualidade, a quantidade e a adaptacao nutricional das cestas de alimentos respeitando no
intuito de resgatar os costumes e a cultura alimentar da agricultura local das populacdes indigenas e que
nestes processos as comunidades possam contar com informagdes sobre a importancia e o valor da
producao de alimentos tradicionais bem como sobre os impactos na saude do consumo de alimentos
industrializados.

6.5 SUICIDIO, ALCOOLISMO E DEPENDENCIA QUIMICA
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem buscar parcerias interinstitucionais e intersetoriais para elaborar e executar um
plano de acdes integradas para a promocao da saude e de praticas do bem viver para prevencao e
enfrentamento dos problemas que afetam a vida das comunidades indigenas como suicidio, uso de alcool,
tabagismo, uso de drogas ilicitas e suas consequéncias com (1) oficinas terapéuticas, lazer, esporte,
confecgao de artesanatos, geragao de renda e festas tradicionais fortalecendo a cultura e os costumes
indigenas; (2) agdes de enfrentamento do suicidio e de combate a criminalidade, a venda e uso de alcool e
drogas ilicitas; (3) oferta de cursos técnicos profissionalizantes nas areas de educagao, saude, esporte,
lazer, agricultura, avicultura e piscicultura direcionados as criangas e aos jovens valorizando seus papeis
nas comunidades indigenas; (4) acdes de construcdao e melhorias dos espagos coletivos das aldeias e
aquisigao permanente de materiais para as praticas esportivas.

2 - As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena devem buscar participar de reunides e
oficinas com caciques, lideres espirituais € comunidade e desenvolver acdes educativas e preventivas
sobre suicidio, uso de alcool e outras drogas, tabagismo, violéncia domeéstica, e as infecgdes sexualmente
transmissiveis, dentre outros desafios.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem reconhecer como parte da Medicina Tradicional Indigena, os trabalhos das
liderancas espirituais e dos representantes das comunidades voltados aos dialogos, educacao em saude e
tratamentos no enfrentamento ao suicidio, ao uso de alcool e outras drogas nas aldeias.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas em colaboragao com outros 6rgaos governamentais devem fortalecer a atuagao do
Subsistema de Atengao a Saude Indigena na area da Saude Mental com ampliagao de recursos financeiros
para as acdes e servicos de programas e projetos de: (1) prevencao e enfrentamento ao suicidio e aos
transtornos do uso de alcool, outras drogas e ingestao de gasolina; (2) apoio a medidas de combate a
violéncia e a exploragao sexual de criancas, adolescentes e trafico de mulheres indigenas (3) intervencao
no uso abusivo de medicacao psicotropicas atraves de acdes culturais de educacao continuada em saude;
(4) educacdo continuada dos profissionais que atuam junto com as comunidades indigenas para
abordagem, sensibilizagdo, suporte e apoio aos usuarios, as familias envolvidas e liderangas das
populacdes indigenas aldeada e em contextos urbano, respeitando as particularidades da cultura de cada
povo.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a contratagao de profissionais em saude mental e antropologia para
compor as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena dos Polos Bases com o intuito de implementar
programas e projetos de enfrentamento ao suicidio e dos transtornos do uso de alcool e outras drogas.



6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem articular com orgaos competentes o fortalecimento, aprimoramento e
efetividade do acesso a Rede de Atencao Psicossocial/RAPS (CAPS, CAPS-AD, CAPS INDIGENA, CAPS
Itinerante, leitos hospitalares, ambulatérios psiquiatricos, centros terapéuticos diferenciados para
dependentes quimicos) com garantia de: (1) capacitagao e formagao continuada dos profissionais da RAPS
que atuam junto com as comunidades indigenas para abordagem, sensibilizacao, suporte e apoio as
familias envolvidas, considerando as especificidades em Saude Mental Indigena; (2) recursos especificos
para a oferta continua do acompanhamento aos pacientes; (3) cotas para indigenas aldeados e citadinos;
(4) oficinas terapéuticas visando a promogao do bem viver, enfrentamento e prevencao do uso de alcool e
outras drogas em conjunto com a rede de atencao psicossocial.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e orgaos governamentais,
através da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), devem promover a
implantacao de um Centro de Referéncia em Assisténcia Social Indigena (CRAS-I) com espagos de
produgao de oficinas para confecgao de artesanato, agdes preventivas de combate a criminalidade, a
venda e uso de alcool e drogas ilicitas, bem como a insergao das criangas e dos jovens em programas
profissionalizantes, programas de educagao, saude, esporte, lazer e sociais valorizando seu papel nas
comunidades.

8 - As instituicoes competentes da esfera publica devem articular a prevencao, fiscalizacao e
controle de venda e distribuicao indiscriminadas de bebidas alcodlicas e outras drogas nas terras
indigenas, apoiando as familias indigenas e liderangas nas tentativas de resolucao desta problematica, por
meio de reunides e outras acoes.

9 - O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena, atraves de
parcerias com 6rgaos governamentais e ndo- governamentais e instituicdes de ensino e pesquisa devem
fomentar a implantacao de Nucleos de Estudos para a produgao de conhecimento académico sobre: (1)
doengas psicossociais e de cunho espiritual entre os povos indigenas; (2) identificagao de fatores de risco
para suicidio, transtornos de uso de alcool e doencas cronicas; (3) prevencao do suicidio indigena; (4)
prevencao e controle do consumo de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e ingestdao de gasolina; (5)
cuidados culturalmente apropriados dos usuarios e dependentes quimicos de acordo com especificidade
de cada povo.

EIXO 7: CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA
71 CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena devem promover juntamente
com outros orgaos competentes da esfera publica a criacdo de uma Comissao Indigena para articular
junto aos parlamentares aprovagao do Estatuto do indio.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem realizar uma agenda de reunides do Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) para alinhamentos e discussdes sobre a saude indigena e propiciar a articulagao e participagao
de conselheiros, liderancas de comunidades, gestores municipais e organizacdes indigenas nas reunides
do CONDISI.

3 - O Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena devem avaliar semestral e
cumprimento do Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), aprovado em cada biénio pelo CONDISI, e
instituir de forma transparente a avaliagao anual do desempenho dos coordenadores de Distrito Sanitario
Especiais Indigenas (DSEI).

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem viabilizar a divulgagao por meios digitais € meios acessiveis para as
comunidades indigenas, fomentando iniciativas como a criagcao de radio comunitaria, materiais
informativos, criacdo de aplicativo para tradugao das linguas indigenas e viabilizagdo do acesso as
informacodes dos sistemas publicos nacionais como o Portal da Transparéncia.



5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem se empenhar para impedir a indicacao politico partidaria de cargos para a
Saude Indigena e devem garantir a participacao dos conselhos locais de saude indigena (CLSI) e
liderancas indigenas na escolha de coordenadores distritais.

6 - O presidente do CONDISI deve ter mandato de quatro anos e pode ser reeleito apenas uma
vez; outros requerimentos sao: ser necessariamente indigena usuario, ter ficha limpa, ser atuante na causa
indigena, ter disponibilidade para a funcao, flexibilidade, abertura para o didlogo e necessidades das
comunidades, conhecimento do SUS, do controle social e da legislagdo e nao pode ser indicagao politico
partidaria.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar que os conselheiros e a pessoa no cargo de Presidente do CONDISI
nao tenham vinculo empregaticio com o DSEI ou empresa prestadora de servigo da saude indigena.

7.2 INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL DA SAUDE INDIGENA: FPCONDISI, CONDISI, CLSI E CISI
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas deve garantir a realizagdo de eventos periodicos como seminarios, encontros para
troca de experiéncias, assembleias com a participacdo do CONDISI, DSEI, FUNAI, organizacdes sociais,
estados e municipios para promover a participagao da populacao indigena nas reunides do CONDISI.

2 - A Secretaria Especial de Saude Indigena através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
deve promover a participacdo da populacdo indigena nas reunidoes do CONDISI, assegurar a participagao
dos conselheiros de saude e liderancgas na elaboragcao de critérios de contratacao, selecao, admissao e
demissao dos profissionais de saude.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena através da assessoria juridica
devem garantir o poder de fiscalizacdo e o carater deliberativo das resolucdes dos conselhos distritais,
com garantia da participacdo das mulheres, jovens, movimentos indigenas sociais, representantes de
comunidades em contexto urbano e em situacao de vulnerabilidade nas instancias do controle social e na
implementacao das acdes de fortalecimento do controle social em ambito local, regional e nacional.

4 - O Ministério da Saude deve garantir por meio da SESAI os recursos para as atividades do
controle social como a elaboracao do plano plurianual, reunides ordinarias e extraordinarias dos
conselheiros distritais e locais, contratacdo de pessoas para a secretaria executiva do conselho, a
organizacao de educagcdao permanente e a ajuda de custo para os deslocamentos eventuais dos
conselheiros.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar as condigoes necessarias para o funcionamento dos Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena (CLSI e CONDISI) e espago fisico nas sedes dos Distritos e dos Polos
Base para a organizacao de reuniées com a comunidade e demais instancias do Controle Social indigena.

7.3 INDEPENDENCIA ADMINISTRATIVA DO CONTROLE SOCIAL EM RELAGCAO A ADMINISTRACAO
(SESAI, DSEI, POLO BASE E POLITICOS LOCAIS)

PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir na PNASPI a autonomia do DSEI em relagao aos recursos financeiros
destinado as acdes de controle social como reunides locais, distritais e capacitacdes dos conselheiros
locais e distritais de acordo com a demanda dos conselhos, com assessoria técnica e juridica.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a contratagao de recursos humanos para atuagdo no Controle Social
Indigena como tradutores indigenas, assessores e pessoal para a secretaria executiva dos CONDISI.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a autonomia e independéncia politica dos CONDISI e das instancias de
controle social da saude indigena, vedada a interferéncia politico partidaria e de gestores na saude
indigena.



4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar os meios financeiros e administrativos para que os conselheiros
locais indigenas possam realizar as agdes de controle social e fiscalizacao nos polos base e aldeias.

5 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem assegurar a independéncia dos CONDISI para realizar as reunides e outras
atividades, autonomia no gerenciamento do orcamento anual do controle social, realizar visitas e fiscalizar
a saude indigena.

6 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir recurso orcamentario e financeiro para deslocamento, hospedagem e
alimentacao dos conselheiros indigenas ao participarem de reunides dos conselhos municipais, estaduais
e nacional de saude, além de eventos nacionais e internacionais com tematicas relacionadas com
questdes indigenas.

7 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir a ampliacao dos recursos financeiros para o controle social atraves das
entidades conveniadas e assim possibilitar que conselheiros distritais e locais facam as atividades de
controle social programadas anualmente.

8 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir recursos orcamentarios para a realizagao das conferencias locais,
distritais e nacional de saude indigena a cada quatro anos e prever a criacao de um grupo de trabalho pos
conferéncia no nivel nacional para acompanhar e monitorar a implementacao 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena.

7.4 EDUCAGAO PERMANENTE DOS CONSELHEIROS DA SAUDE INDIGENA
PROPOSTAS

1 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem promover por meio da SESAI, encontros, seminarios e intercambios entre
conselheiros dos DSEI para fortalecer a saude indigena nas comunidades indigenas e promover a troca de
conhecimento e experiéncias exitosas.

2 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem promover e garantir no minimo trés vezes ao ano a realizagao de programa
nacional de educacao permanente para conselheiros locais e distritais, com processos que possibilitem a
participacdo de conselhos municipais e estaduais, organizagcdes, movimentos sociais, universidades e
liderancas indigenas, com metodologias, materiais didaticos, certificados e linguagens que reconhecam as
especificidades de cada territorio.

3 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem ampliar no PDSI o orcamento anual para o controle social e para educagao
permanente dos conselheiros, incluida a formagao de multiplicadores em todas as instancias do controle
social.

4 - O Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devem garantir recursos financeiros e promover a formagao continuada dos
secretarios executivos dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) e dos secretarios de
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSD).

5 - A Secretaria Especial de Saude Indigena, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e o
Conselho Distrital de Saude Indigena devem articular junto as secretarias estaduais e municipais de saude,
Ministério Publico Federal, instituicdes de ensino e pesquisa, € demais parceiros, capacitagcoes para os
conselheiros sobre temas de interesse para as comunidades como a gravidez precoce, suicidio, violéncia
domestica, doencas sexualmente transmissiveis, uso abusivo do alcool, depressao, discriminagao, uso de
drogas, dialogo entre etnias, dentre outros assuntos que atingem as comunidades indigena, e disponibilize
apoio financeiro para o transporte, alimentacao e hospedagem para essas atividades.

ANEXO Il

Mogbes aprovadas na 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.



1 - ORCAMENTO DA SAUDE INDIGENA

Numero de Assinaturas: 1356

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente: 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
Segmento:

Destinatario: A Equipe de Transicdo do presidente eleito, Luiz Indcio Lula da Silva. Ao senador
relator geral do orcamento 2023, Marcelo Castro. Ao presidente do Senado e do Congresso Nacional,
senador Rodrigo Pacheco. Ao presidente da Camara dos Deputados, deputado Arthur Lira.

Votagao: A favor; 880/Contra: O
Texto da mogao:

Os delegados e as delegadas participantes da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que
ocorre em Brasilia, no periodo de 14 a 18 de novembro de 2022;

Considerando a complexidade e especificidade das agdes de atengao basica de saude indigena
e de saneamento basico, ambas desenvolvidas nos territérios indigenas e nas casas de saude indigena
(CASAI), no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS (SASISUS), bem como as agdes de
articulagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS) para os atendimentos complementares da atencao
basica e os de média e alta complexidade;

Considerando que € de responsabilidade da Unido, por meio do Ministério da Saude e da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) as agdes de saude indigena de acordo com a Constituigao
Federal, a Lei 9.836/99 e as Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 e 8.142/90, assegurar 0S recursos
orcamentarios, materiais € humanos para a implementagao das acoes que garantam uma melhor
qualidade de saude e de vida aos 305 povos indigenas do Brasil;

Considerando que os orgamentos para as agdes de saude indigenas vém crescendo desde a
criagao da SESAI, em 20 de outubro de 2010, mas que ainda nao sao suficientes para garantir o pleno
funcionamento do SASISUS;

Considerando que a proposta do Projeto de Lei Orgamentadria Anual (PLOA) para 2023
encaminhada pelo governo federal ao Congresso Nacional, propde um corte de 59% no orcamento da
SESAI de 2022, passando de R$ 1,49 bilhdo de reais para R$ 610 milhdes de reais, o qual se mantido com
este corte absurdo e criminoso significara o fim das agdes de saude indigena do SASISUS e provocara o
exterminio dos povos indigenas,

APELAM a Equipe de Transicao do presidente eleito Luiz Inacio Lula da Silva, ao relator geral do
orcamento para 2023, senador Marcelo Castro, ao presidente do Senado e do Congresso Nacional,
senador Rodrigo Pacheco, ao presidente da Camara dos Deputados, deputado Arthur Lira para que o
Congresso Nacional reestabeleca, na Lei Orcamentaria Anual de 2023, a recomposicao do orcamento para
a saude indigena para valores pelo menos iguais aos que foram aprovados para o ano de 2022.

2 - CRIACAO DO DSEI RIO GRANDE DO SUL

Numero de Assinaturas: 184

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente: Delegados da 62 CNSI - Etapa Nacional

Segmento: Usuario

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial da Saude Indigena
Votacao: A favor: 684 /Contra: 24

Texto da mocao:

Criagao de um Distrito Sanitario Especial Indigena no Estado do Rio Grande do Sul, denominado
DSEIl Rio Grande do Sul, com abrangéncia em todas as terras indigenas localizados no estado do Rio
Grande do Sul (litoral e interior), com gestao e Controle Social.



Justifica-se a Mogao de Apelo em razao da numerosa populagao de aproximadamente 30 mil
indigenas no estado sendo que a criagao do novo distrito possibilitaria melhoria na logistica de transporte
de materiais de saneamento, medicamentos, insumos e recurso humano para a execucao das agdes da
saude indigena em sua plenitude.

3 - CRIACAO DO DSEI RIO GRANDE DO NORTE E PIAUI
Numero de Assinaturas: 225 Tipo da Mocgao: Apoio Proponente:
Segmento: Usuario

Destinatario: Ministério da Saude

Votacao: A favor: 768/Contra: 23

Texto da mocao:

Tendo em vista que o Rio Grande do Norte e Piaui sao os unicos estados brasileiros que ainda
seguem negligenciados pela SESAI no que diz respeito a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI). Considerando que a propria PNASPI, no Item 2.1 - Situacao Atual de Saude, afirma
erroneamente que: NOs povos indigenas estao presentes em todos os estados brasileiros, exceto no Piaui
e Rio Grande do NortelN (p.9). Vimos por meio desta mogao exigir a criacdo dos DSEIs do Rio Grande do
Norte e do Piaui. Dos mais de 10 mil indigenas do Rio Grande do Norte, a maioria precisa se deslocar de
suas aldeias/comunidades para buscar acesso aos servicos basicos de saude em unidades de saude da
rede municipal, se deslocando em média 30 km. Na maioria das vezes nao conseguem atendimento. A
mesma realidade acomete os povos indigenas do estado do Piaui, cuja populagao estima-se em torno de
6 mil pessoas.

Por ndo suportarmos mais ver nossos parentes morrerem sem acesso aos servigos basicos da
politica de saude indigena, por ndao sermos assistidos por nenhum dos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas desde a criagao da PNASPI, nos, povos indigenas do Rio Grande do Norte e Piaui, declaramos ao
Estado brasileiro que existimos. Declaramos que nossos territérios do Rio Grande do Norte e Piaui sao
territorios indigenas, assim como todo o Brasil € territorio indigena e que, por isso exigimos que nossos
direitos constitucionais sejam respeitados e que se efetive, desde ja, a criagao dos DSEIs do Rio Grande do
Norte e do Piaui.

(Mocao conjunta de apoio aos Povos Indigenas do Rio Grande do Norte e Piaui).
4 - CRIACAO DO DSEI HUPD'AH E YUHUPDEH

Numero de Assinaturas: 150

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento: Usuario

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena

Votacao: A favor: 710/Contra: 55

Texto da mocgao:

Criagcdo do DSEI Hupd'ah e Yuhupdéh, justificada por (1) alta vulnerabilidade epidemiologica
com doengas graves e epidemias como: malaria, gripe, COVID- 19, dengue, coruba, DST's, suicidio,
alcoolismo na cidade, diarreia, verminose, tuberculose, desnutricao, muitas delas causando centenas de
mortes nos ultimos anos; (2) populagao de 4.000 pessoas, aproximadamente; (3) grande vazio assistencial;
(4) complexidade logistica; (5) profissionais preparados para a saude intercultural e atencao diferenciada
com Povos de Recente Contato; (6) dificuldade de acesso a dados epidemiologicos e informacoes de
saude; (7) pouca representatividade no CONDISI-ARN.

5 - CRIACAO DO DSEI MARANHAO SUL
Numero de assinaturas: 179
Tipo da Mocgao: Apelo

Proponente:



Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena-SESAI
Votacao: A favor; 725/Contra: 41

Texto da mocgao:

A 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena vem APOIAR e referendar as deliberagdes do
CONDISI-MA, da 5° Conferéncia Nacional de Saude Indigena, bem como da Etapa Distrital do Maranhao
desta 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena, pela criagao no SUL do Maranhao (ARAGOKRY), com
sede em Imperatriz, conforme proposta constante no Documento Final da Etapa Distrital do Maranhao
desta 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena: N Criagdo do DSEI-Sul em virtude da quantidade de
indigenas na Regiao Sul e Centro Sul e pela dificuldade de deslocamento desses indigenas ao atual DSEI
que fica localizado na regiao nortelN.

6 - CRIACAO DO DSEI GUARAJA MIRIM RONDONIA
Numero de Assinaturas: 213

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacgao: A favor: 721/Contra: 41

Texto da mocgao:

Nos povos originarios das Terras Indigenas Pacas Novas, lgarapé Lage, Ribeirdo, Rio Negro
Ocaia, Sagurana e Ricardo Franco, todas localizadas no municipio de Guajara Mirim, no Estado de
Rondonia, solicitamos a criagao de Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI na regiao em atendimento as
etnias a baixo:

1 - Oro Nao; 2 - Oro Waram; 3 - Oro JOWIN; 4 - Oro Eo; 5 - Sakarabiart; 6 - Guarasuwe; 7 - Kanoe;
8 - Gaviao; 9 - Arowa; 10 - Cujubim; 11 - Arikapu; 12 - Cabixi; 13 - Xavante; 14 - Mura; 15 - Oro Waram Xijein;
16 - Oro Mon; 17 - Oro At; 18 - Oro Win; 19 - Zoro; 20 - Tupari; 21 - Jabuti; 22 - Surui; 23 - Cassupa; 24 -
Wajuru; 25 - Columbiara; 26 - Massaka; 27 - Purubora; 28 - Cao Orowaje.

A regido acima € habitada por 1.081 (Um mil e oitenta e uma) familias, com um total de
aproximadamente 5.600 (Cinco mil e seiscentas) pessoas entre (criangas, adultos e idosos) e 61 aldeias das
etnias descritas e, por isso, a criacao do DSEI garantira a saude de muitos usuarios desse servico.

Os quatro polos de atendimento do DSEI de Rondodnia sao muito afastados e a sua estrutura nao
atende adequadamente a populacdo mencionada. Assim, espera-se a criacdo de mais um Distrito Sanitario
Especial Indigena dentro do municipio de Guajara- Mirim, pois o polo localizado neste municipio tem
deficiéncia de recursos, que sao compartilhados com outros trés polos de DSEI localizado em Porto Velho
(RO).

Os Postos de Saude Basica nao tém estrutura suficiente para o acesso a saude indigena,
faltando também saneamento basico para a populacgao.

A regiao foi afetada pela COVID-19, tendo ocorrido dois obitos em 2020 e a principal demanda
dos povos de Guajara Mirim € a estruturacao de um DSEI dentro da regido, o que facilitaria o atendimento
primario a saude. Além disso, Guajara Mirim tem a maior populacao indigena atendida pelo DSEI e, por isso,
demanda um aparelho melhor.

7 - AUTONOMIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS DISTRITOS
ESPECIAIS INDIGENAS

Numero de Assinaturas: 178
Tipo da Mogao: Apoio
Proponente:

Segmento:



Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 766/Contra; 17
Texto da mocao:

Propde-se ao Estado Brasileiro e ao governo Federal, especificamente ao Ministério da Saude e
a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), a consolidagao da autonomia dos Distritos Santuarios
Especiais Indigenas (DSEls), com destinagao orcamentaria especifica para cada uma das unidades,
garantindo-se sua gestao e administragao com maior eficiéncia.

A autonomia plena dos DSEls nunca foi consolidada, embora ja tenha sido proposta e definida
em outras conferéncias. Assim, justifica-se a proposta por seis razdes: 1 - Respeitar as deliberacdes
indigenas em Conferéncias anteriores; 2 - Garantir a execugao orcamentaria comprometida
exclusivamente com a saude indigena, evitando-se que o recurso da Politica Nacional de Atencao a Saude
Indigena nao seja diluido para entidades e empresas terceirizadas, como € a pratica atual; 3 - Evitar que
haja ingeréncia politicas locais na contratacao de profissionais de saude e de empresas de prestacao de
servigos e oferta de materiais; 4 - Fortalecer a capacidade de gestdao e de decisdo dos DSEls, com
acompanhamento e fiscalizagdo dos CONDISIs; 5 - Melhorar a eficiéncia da aplicagdo dos recursos
financeiros, bem como a transparéncia na gestao financeira; 6 - Democratizar a participacao dos CONDISIs
na avaliacao do planejamento da gestao.

A medida garantira maior eficiéncia da Politica Nacional de Saude aos povos originarios,
evitando-se desestruturacao dos DSEls em beneficio dos seus usuarios.

8 - CASAI DE PORTO VELHO

Numero de Assinaturas: 268

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 718/Contra: 33

Texto da mocgao:

Considerando que a Casa de Apoio a Saude Indigena de Porto Velho - CASAI/PVH, recebe
indigenas do Manaus, Acre, Para, entre outros estados do pais, sendo de diversas etnias que sao atendidos
pelo SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SASISUS), com posterior encaminhamento para os
mais diversos atendimentos de média e alta complexidade ofertados pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Considerando que a Casa de Apoio a Saude Indigena de Porto Velho - CASAI/PVH, opera
atualmente com cerca de 55 leitos que devem atender as populagdes dos Polos de Porto Velho, Humaita,
Guajara-Mirim, Jaru, Ji-Parana e Alta Floresta D'Oeste, com uma populacao beirando os 12 mil indigenas,
além de receber pacientes de outros Distritos como por exemplo DSEI/Vilhena, DSEI/Alto Rio Purus,
DSEIl/Médio Rio Purus, DSEI/Manaus, DSEI/Guatoc entre outros.

Considerando que as atuais instalacdes da CASAI/PVH estdao precisando de reforma e
ampliacao afim de garantir o atendimento diferenciado, com maior qualidade, bem como fortalecer a forca
de trabalho de profissionais garantindo o quantitativo necessario para atender a legislagcao vigente e
acrescimo de vagas sempre que houverem afastamentos ou aposentadoria de servidores federais, afim de
garantir a execugao das acoes de saude previstas na Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas.

Neste sentido nos os delegados do seguimento gestor/prestador, usuario e trabalhador
solicitamos que tal demanda seja apreciada e encaminhada ao Ministério da Saude/MS e Secretaria
Especial de Saude Indigna/ SESAI, afim de garantir recurso financeiros e meios legais para que possam ser
implementadas as agdes propostas.

9 - CRIACAO DE CASAI EM MANAUS

Numero de Assinaturas: 181



Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 715/Contra: 23

Texto da mocgao:

Criacao de uma nova casai com autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, sendo
ordenadora de despesa e tendo um convénio proprio, independente dos DSEls, para suprir as demandas
na rede de saude de média e alta complexidade na cidade de Manaus, para atender os povos dos 07
DSEls do Amazonas, do DSEI Porto Velho e do Dsei Yanomami.

Essa solicitacao justifica-se pelo o alto indice de remogao para a capital e que a casai Manaus
nao suporta o numero de usuarios, principalmente pela demanda reprimida causada pela pandemia da
covid-19. Desta forma atendera o preceito do sus da integralidade onde ha necessidade da continuidade
do tratamento do paciente.

10 - CONSTRUGAO DA CASAI DSEI XAVANTE

Numero de Assinaturas: 152

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 569/Contra; 25

Texto da mocgao:

Nos Delegados Xavante vimos por desta, solicitar ao Ministério de Saude/Secretaria Especial de
Saude Indigena, construcdes de 03(trés) CASAl's, em razao de 23.000 populacao, habitantes em 09(nove)
Terras Indigenas: Sdo Marcos, Sangradouro, Volta Grande, Marechal Rondon, Ubawawe, Chao Preto,
Parabubure, Aredes, Pimentel Barbosa e Maraiwatsedé, distribuidas em 16 municipios de Mato Grosso em
forma de ilhas, com sede do DSEI Xavante em Barra do Garcas-MT. Considerando as doacgodes de terrenos,
pelos municipios de Agua Boa/MT, Primavera do Leste/MT e Paranatinga/MT, com o prazo de 2 a 3 anos
disponivel ao DSEl Xavante a implantarem nos municipios a estruturas das CASAl's, fazendo vale um
atendimento humanizados em saude, proximos as suas aldeias. Atualmente temos apenas O2(duas)
CASAl's, em Barra do Gragas/MT e Campinapolis/MT, que atende quase 30% de populacao Xavante.
Reitero ainda, que a relagdo a CASAl em Agua Boa/MT, a estrutura sera compartilhada com o DSEI XINGU
para em conjunto atender seus pacientes na mesma estrutura.

Assim, solicitamos que o Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena tome
providéncias imediatas para criagao de um Plano emergencial de agdes de saude, com a Construgdes de
CASAI's nestes municipios com todas estruturas e colaboradores da Saude.

11 - TRANSFORMAGCAO DA CASAI MANAUS EM CASAI REGIONAL

Numero de Assinaturas: 185

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor; 686/Contra; 17

Texto da mocgao:



Nos, os usuarios, trabalhadores e gestores da saude indigena do Amazonas, solicitamos a
transformacao da Casai Manaus em uma Casai Regional, com autonomia administrativa, orgamentaria e
financeira, para suprir as demandas na rede de saude de média e alta complexidade, para atender os
povos indigenas dos sete DSEIs do estado do Amazonas, do estado do Acre, de Ronddnia e de Roraima.

A Casai Manaus atende atualmente todos os povos indigenas das regides citadas acima, porém
com recursos apenas do DSEI Manaus. Aléem disso, existe um alto indice de remocao de pacientes para a
capital, que apresentam situagdes graves e ficam internados por muito tempo na casai, demandando,
inclusive, a contratagcao de medicos para atuarem nesta casai, que hoje ndo conta com este tipo de
profissional.

12 - IMPLANTAGAO DA CASAI ARACAJU/SE
Numero de Assinaturas: 136

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 607/Contra: 10

Texto da mocao:

Nos, delegados presentes na 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena reivindicamos a
implantacdo de uma casa de saude indigena, CASAI, na cidade de Aracaju/SE, devido a grande demanda
por tratamento de saude de média e alta complexidade, onde é a referéncia de saude dos povos indigenas
de Alagoas e Sergipe.

13 - REFORMA DA CASAI CURITIBA/PR

Numero de Assinaturas: 168

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 718/Contra: 16

Texto da mocao:

Nos delegados presentes na 62 conferéncia nacional de saude indigena, viemos através deste
solicitar que a SESAI realize com urgéncia a reforma da Casa de Saude Indigena de Curitiba/PR, CASAI,
pois, a mesma encontra se em péssimas condicdes de necessitando com urgéncia de reforma prevista
desde 2018.

14 - REATIVACAO DA CASAI ITACOATIARA

Numero de Assinaturas: 313

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 765/Contra: 41

Texto da mocgao:

Reativagao da Casa de Apoio no municipio de ltacoatiara localizado na Regiao Metropolitana de
Manaus, no estado do Amazonas. Onde a mesma ira atender também os povos indigenas dos municipios
de Urucara, Silves e demais municipios circunvizinhos.

15 - ATIVACAO DA CAPAI DE SANTANA DO ARAGUAIA



Numero de Assinaturas: 169

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena e DSEI Kaiapo do Para
Votagao: A favor: 678/Contra: 19

Texto da mocao:

Propbe-se SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena e a Distrito Sanitario Especial Indigena
Kaiapo do Para a ativacao da CAPAI (Casa de Passagem Indigena) de Santana do Araguaia - Municipio de
Barreira do Campo, garantindo o direito ao atendimento e assisténcia aos povos indigenas Kayapo que
vivem na regido.

As populacgodes indigenas cujas ocupacgoes territoriais sdao identificadas e reconhecidas como
anteriores as respectivas formacodes historicas do estado nacional e suas fronteiras e que possuem
tradicoes, especificidades e modos de vida destacados destes territérios nacionais dos quais habitam, de
acordo com a constituicao federal. Entender as diversas realidades indigenas, a partir de mecanismo
proprios dos servicos de saude, considerando os principios da PNASPI, lei 8.080/99 a da Lei Arouca
9.836/99, levando em consideracao, especialmente, a aplicabilidade de um modelo de gestao compativel
com a realidade local do povo indigena kayapé de Barreira do Campo, requeremos essa mocao de apoio a
reativagcao da Casa de Passagem Indigena - CAPAI localizada no municipio de Barreira de Campo/PA, que
atualmente encontra-se desativada.

16 - CRIACAO DE CARGOS COMISSIONADO PARA CHEFES DE CASAI
Numero de Assinaturas: 148

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacgao: A favor: 524/Contra: 165

Texto da mocgao:

Que sejam criados instrumentos juridicos a fim de garantir criagdo de cargos em comissao para
que, possam assumir as fungoes e cargos de gestao, administrativa nas Casas de Apoio a saude Indigena
(CASAIS), nos termos da Lei N° 13.346, de 10 de outubro de 2016.

Tal solicitagao se apresenta, considerando a imprevisao de concursos publicos para o ministério
da saude, para efetivacao de novos servidores que preencham o quadro ja defasado em varios setores da
saude, incluindo a saude indigena, portanto, se faz necessario buscarmos alternativas que possam suprir a
constante demanda de colaboradores quem assumam as funcionalidades administrativas e de gestao da
saude indigena.

Importante observar que, para essa contratagao, seja considerado os critérios de competéncia
técnica, administrativo, de gerenciamento de pessoas, fungdes e responsabilidades em sua area de
admissao, de forma a destravar e suprimir o quadro defasado de servidores publicos da saude indigena.

Neste sentido, nos delegados do segmento gestor/prestador, usuario e trabalhador solicitamos
que tal demanda seja apreciada e encaminhada ao Ministério da Saude - MS e Secretaria Especial de
Saude Indigena/ SESAI, afim de garantir meios legais para que possa ser implementada a proposta citada.

17 - CRIACAO DO POLO BASE DOS INDIGENAS TEMBE DE SANTA MARIA DO PARA DAS ALDEIAS
JEJU E AREAL

Numero de Assinaturas: 169
Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:



Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor; 681/Contra: 21

Texto da mogao:

As populagdes indigenas, cujas ocupagodes territoriais sao identificadas e reconhecidas como
anteriores as respectivas formagoes historicas do Estado Nacional e suas fronteiras e que possuem
tradicoes, especificidades e modo de vida destacados desses territorios nacionais dos quais habitam, de
acordo com a Constituicao Federal e demais legislagdes nacionais e Internacionais. Assim, entender essas
diversas realidades indigenas, a partir de mecanismos proprios dos servicos de saude, considerando os
principios da PNASPI, Lei 8.080/99 e da Lei Arouca 9.836/99, levando em consideracao, especialmente, a
aplicabilidade de um modelo de gestdao compativel com a realidade local do Povo Indigena Tembé de
Santa Maria do Para, requeremos essa Mocao de Apoio para criacao do nosso Polo Base que atualmente
se encontra agregado a um Polo distinto, cujo modelo de gestao e distancia de operacionalidade dos
servigos de saude nao dialogam com a realidade do povo requerente, consequentemente, a execugao da
politica de saude indigena, especifica e diferenciada esta sendo prejudicada aos ambos grupos étnicos.
Dessa forma solicitamos a criagcao do nosso proprio Polo Base, no municipio de Santa Maria do Parg,
garantindo o que preconiza o artigo 231 da Constituicao Federal, assim como a dinamica do SasiSUS do
DSEIGUATOC e o Bem viver do Povo Tembeé das aldeias Jeju e Areal.

18 - CRIACAO DE UBSI PARA O POLO POTIGUARA PARAIBA

Numero de Assinaturas: 176

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 738/Contra: 14

Texto da mogao:

Nos, indigenas do Povo Potiguara-PB das aldeias Carneira, Estiva Velha, Candidos e Coqueirinho,
que estao localizadas no municipio de Marcagao-PB, no momento nao tem unidades de UBSI (unidade
basica de saude indigena), pedimos em carater de urgéncia a construgao de UBSI's nas aldeias ja citadas
acima, devido a logistica e tendo em vista que nao temos locais especificos para o atendimento feito pelas
equipes de saude do DSEI Potiguara e a necessidade para atender os indigenas em suas aldeias, tendo em
vista garantir o atendimento.

19 - CONSTRUGAO POLO BASE TIPO 1 - DSEI KAIAPO

Numero de Assinaturas: 154

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor; 687/Contra: 27

Texto da mocgao:

Considerando que a aldeia Piaragu localizado na regidao do Xingu Terra Indigena Kapot Jarina -
Sao José do Xingu-MT, conta com a populacao aproximada em

400 pessoas e um posto de saude indigena 1 enfermeira e 1 técnico de enfermagem que
atende a comunidade. Vale ressaltar que a aldeia Piaracu alem de atender a comunidade local da suporte
para mais de 15 aldeias



Considerando que a aldeia é localizada em ponto estratégico para receber os pacientes e
encaminhar para atendimento hospitalar e conta com pista de avido, estrada MT322, Rede de energia
elétrica 24 horas do consorcio.

Considerando Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8080 de 19 de setembro de
1990, Decreto n° 3.156 de 27 de agosto de 1999, Portaria n° 755, de 18 de abril de 2012, Decreto n° 11.098,
de 20 de junho de 2022.

Exposto a demanda regional acima, venho por meio deste, pedir dos delegados da 6°CNSI o
apoio para que a Secretaria Especial de Saude Indigena crie e estruture o polo base PIARACU para fins de
melhorar a gestao de atendimento para com 15 comunidades da aldeia Piaragu e regiao do Xingu e por fim
que reitero que a saude indigena in loco na terra indigena precisa ser estruturada e em parceria com
municipio e estado queremos propor atendimento de outras especialidades sendo consultas com clinicos
gerais, odontologia, oftalmologistas entre outros.

20 - CONSTRUCAO DE POLO BASE NO DSEI POTIGUARA, MUNICIPIO DE RIO TINTO
Numero de Assinaturas: 175

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena

Votacao: A favor: 673/Contra: 18

Texto da mocao:

Nos indigenas do Povo Potiguara-PB, residentes nas aldeias Monte-Mor, Jaragua, Silva de
Belém, Mata escura e Boreu, pertencentes ao municipio de Rio Tinto-PB, somos o unico municipio de
abrangéncia do DSEIl Potiguara que nao possui uma unidade de polo base, como referéncia para os
atendimentos dos usuarios das aldeias ja supracitadas, tendo nosso atendimento em um local de forma
improvisada, impréprio para atendimento de saude. Diante do exposto e visando a necessidade em carater
de urgéncia solicitamos a construcao de forma imediata do nosso polo base Rio Tinto, para melhor
prestacao e promogao da saude indigena.

21 - CRIAGAO DO POLO BASE TIPO 2 - DSEI LITORAL SUL

Numero de Assinaturas: 135

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 695/Contra: 21

Texto da mocgao:

Solicitamos apoio para criacao do Polo Base Itaporanga, no municipio, de Itaporanga-SP que
atente atualmente 250 indigenas em 3 municipios, localizado a uma distancia de 225 km ao Polo Base de
Bauru ao qual estamos ligados nesse momento, tornando assim essa distancia inviavel para transportar
esses pacientes para o atendimento basico, ressaltamos que devido nao ter o Polo regularizado, ndo
temos EMSI completa prejudicando assim a qualidade no atendimento a populacao indigena. Ressalto que
existe um protocolo SEI n° 25060.000642/2022-49 que tramita para essa criagao, mas solicitamos
prioridade.

22 - REATIVACAO DO POLO BASE DE CAMPO GRANDE /MS
Numero de Assinaturas: 154
Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:



Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacgao: A favor: 653/Contra: 36

Texto da mocgao:

Nos delegados em contexto urbano em Campo Grande-MS viemos solicitar apoio para
reativagao do polo base de Campo Grande -MS.

Tendo em vista que a populacao de Campo de Grande & de aproximadamente de 15
milindigenas com diferentes etnias, que residem em 22 aldeias urbanas que necessitam deatendimentos
diferenciados incluindo os estudantes indigenas em transito.

Nos delegados queremos a garantia dos recursos financeiros com infraestrutura adequada para
o funcionamento do polo base.

23 - MELHORA AOS CUIDADOS PREVENTIVOS E DO TRATAMENTO DA DIABETES
Numero de Assinaturas: 190

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena

Votacao: A favor: 738/Contra: 16

Texto da mogao:

A diabetes € um grave problema de saude que afeta a populagao indigena no Brasil, em
especial nho Povo Indigena Xavante, acarretando consequéncias como problemas cardiovasculares,
cegueira e amputacoes. Diante desse quadro, ha necessidade de melhorar a assisténcia aos pacientes
crénicos, garantindo atendimento medico adequado, nas aldeias e CASAlIs com a inclusdao de agdes de
prevencao junto a populacao infantil nas escolas indigenas e da assisténcia integral a pessoa diabética
com o atendimento especializado em consonancia com a Politica Nacional de Prevencao da Diabetes.

24 - REESTRUTURAGAO DA SAUDE YANOMAMI E DESINTRUSAO DOS GARIMPEIROS
Numero de Assinaturas: 306

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude (Sesai); Ministério da Justica; Presidente eleito Luiz Inacio Lula
da Silva e sua equipe de transicao

Votacao: A favor: 771/Contra: 23
Texto da mocao:

Nos, povo Yanomami e Yekuana, enfrentamos uma crise humanitaria gravissima na Terra
Indigena Yanomami, em decorréncia da auséncia do Estado na protecdo etnoambiental, na falta de acdes
de garantia e promogao eficazes de atencao basica de saude ao povo Yanomami, considerando que nosso
territorio possui aproximadamente 30 mil Yanomami, aldeados em 368 comunidades e mais de 20 mil
garimpeiros, agravando a crise vivenciada por nos.

Assim, solicitamos que o Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena tome
providéncias imediatas para criagdo de um plano emergencial para a reestruturacao da atencao basica de
saude prestada ao nosso povo, devendo este plano contemplar a construcdo e reestruturacao de UBSIs,
aquisicao de medicamentos, EPIs, materiais médicos hospitalares, abastecimento das farmacias das
UBSIS, contratacado de colaboradores para as EMSIs para atuar na TI Yanomami.



E que o Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena articule com Ministério da
Justica, Ministério Publico Federal, Policia Federal, FUNAI e Forca Nacional para acao de desintrusao dos
garimpeiros da Terra Indigena Yanomami, a qual devera ocorrer de forma continua até garantir a protecao
do nosso povo.

25 - ATENDIMENTO AS COM. INDIGENAS DE BURITICUPU, SANTA LUZIA/MA
Numero de Assinaturas: 157

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 678/Contra: 16

Texto da mocao:

A 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena apela a Coordenagao do DSEI- MA e as
Prefeituras Municipais de Buriticupu e Santa Luzia, para que se articulem de modo a instalar e
disponibilizar, nesses municipios, os equipamentos e condicdes necessarias para efetivacdo da atencao a
saude especifica para as comunidades indigenas em seus territorios e jurisdigcoes.

26 - MEDIA COMPLEXIDADE NAS ALDEIAS MACHACALIS/MG

Numero de Assinaturas: 354

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 684/Contra; 66

Texto da mocgao:

A lei de criagdo do SasiSUS, Lei n"9.836 de 23 de setembro de 1999 (Lei Arouca), estabelece que
as acdes de saude voltadas aos Povos Indigenas deverao obrigatoriamente levar em consideracao a
realidade local e as especificidades culturais indigenas, se pautando por uma abordagem diferenciada e
integral e tendo o SUS como retaguarda e referéncia, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura
e organizacao dos servicos para propiciar integracao e o atendimento necessario sem discriminacdes. O
direito a atencao diferenciada e a articulagcao entre os sistemas tradicionais de saude indigenas e a
medicina ocidental é reiterado pela Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) "
(..) € necessario que a atencao a saude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideracao as
especificidades culturais, epidemiologicas e operacionais desses povos." As demandas que nao forem
atendidas no grau de resolutividade da atencao basica deverao ser referenciadas para a rede de servigos
do SUS, de acordo com a realidade de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Esta rede deve ser
articulada e incentivada a atender os indigenas, levando em consideracao a realidade socioecondémica,
territorial e cultural de cada povo indigena por meio da diferenciacao de financiamento. Neste sentido
surgiu o Incentivo para a Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE- PI), em 1999, a partir da
necessidade de estipular um incentivo para favorecer a implementacao de estrategias de acolhimento
diferenciado dos povos indigenas na média e alta complexidades (MAC). De acordo com o Decreto no
7508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080 para dispor sobre a organizagao do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, em seu Paragrafo Unico do
Artigo 11 diz que a populagao indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis
com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com os
dispositivos do Ministério da Saude. Considerando a necessidade de definir critérios objetivos de alocagao,
distribuicao, calculo, monitoramento e avaliacao do repasse do IAE-PI, foi publicada a Portaria n* 2.663 de
11 de outubro de 2017 (Portaria de Consolidacao n° 6 de 28 de setembro de 2017). A Portaria GM/MS n°
2.663 de 11 de outubro de 2017, estabelece que entes federados que realizam atendimento a populagao
indigena poderao receber repasse de recursos federais por meio do IAE-PlI mediante a adesao ao



desenvolvimento de atividades que visem a implementacdao qualitativa e equanime da assisténcia
ambulatorial, hospitalar, apoio diagnostico e terapéutico a populacao indigena. Para o recebimento do IAE-
Pl serao elaborados Planos de Metas e Acdes (PMA), instrumento de planejamento integrado entre os
atores territoriais: DSEI, Controle Social Indigena, Secretarias Municipais de Saude (SMS), Secretarias
Estaduais de Saude (SES), demais estabelecimentos de saude integrantes das Redes de Atengao a Saude
do SUS, entre outros. Neste contexto interfederativo de atendimentos em contextos interculturais a saude
dos Povos Indigenas, observa-se a necessidade de alinhamento, nivelamento, pactuagdao e educacao
permanente dos gestores, prestadores de servigco e profissionais de saude da RAS junto com o Controle
Social e as Escolas de Saude Publica do SUS com o objetivo do acesso a atengao diferenciada e a
articulacao entre os sistemas tradicionais de saude indigenas e a medicina ocidental, objeto desta Mocao
de Apelo.

27 - ATENDIMENTO DIFERENCIADO A IDOSOS
Numero de Assinaturas: 145

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 676/Contra; 17

Texto da mocgao:

Considerando os artigos 196 ao 200 da Constituicao Federal de 1988; Considerando a Lei
n"8.080/1990; Considerando a Lei n’8.142/1990; Considerando o principio da universalidade de
atendimento do SUS; Considerando a Equidade e Integralidade.

A delegacao resolve: solicitar ao Congresso/MS/SESAI que desenvolva politicas publicas
voltadas para este publico, visando os trés niveis de complexidade, garantindo servigos de saude e
acompanhamento psicossocial. Considerando os diversos tipos de violéncias e exploracao evidente
durante a pandemia.

28 - INSUMOS DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
Numero de Assinaturas: 160

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente;

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 685/Contra: 23

Texto da mocgao:

Considerando os artigos 196 ao 200 da Constituicao Federal de 1988; Considerando a Lei
n"8.080/1990; Considerando a Lei n’8142/1990; Considerando o principio da universalidade de
atendimento do SUS; Considerando a Equidade e Integralidade.

A delegacao resolve: solicitar ao Congresso/MS/SESAI que desenvolva politicas publicas
voltadas para este publico, visando os trés niveis de complexidade, garantindo servicos de saude e
acompanhamento psicossocial. Considerando os diversos tipos de violéncias e exploracao evidente
durante a pandemia.

29 - MONITORAMENTO PARTICIPATIVO DA SAUDE INDIGENA
Numero de Assinaturas: 179

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:



Destinatario: Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena, DATASUS, CISI/CNS,
instancias de controle social do SASI-SUS.

Votagao: A favor: 699/Contra: 21
Texto da mocgao:

Considerando a proposta 3.1.5 do Relatorio das Propostas Consolidadas da VI CNSI de que para
garantir a qualidade da assisténcia prestada sejam estabelecidos critérios epidemiologicos, socioculturais
e de acesso para monitoramento da efetividade das acoes realizadas com a participacao dos Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena; a experiéncia de inovagao e aprendizagem durante a pandemia de
COVID-19 em muitos DSEls e no nivel nacional com monitoramento da situacao de saude com a
participagao das comunidades; e a importancia de se aproveitar esta aprendizagem para fortalecer o SIASI
e demais sistemas de informagao de modo a assegurar que as instancias de Controle Social e de gestao
tenham acesso a dados de qualidade, produzidos e analisados regularmente nos niveis local, distrital e
nacional.

Deve-se apoiar com recursos técnicos e financeiros a implementacdao do monitoramento
participativo (1) da qualidade dos servigos de atengdo a saude indigena, e (2) das informagdes de saude
das populacdes, através do uso de indicadores definidos pelas proprias comunidades (fazendo uso de
ferramentas como Cartoes de Pontuagao Comunitaria, boletins informativos de saude e coleta de relatos
orais nas linguas indigenas), garantindo-se a sua incorporagao as rotinas de avaliagao, gestao e controle
social da saude indigena nos niveis de polo-base, DSEI e nacional e o retorno para as comunidades dos
dados de saude e das analises de desempenho.

30 - AUTONOMIA DOS DSEIS

Numero de Assinaturas: 154

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 713/Contra: 18

Texto da mocao:

E imperativo que a SESAI dé transparéncia aos recursos disponiveis para as agdes de
saneamento, definindo critérios para sua distribuigdo entre os Distritos, garantindo autonomia
administrativa e financeira de maneira que o orcamento fique a disposicao, possibilitando que cada
CONDISI, em conjunto com o SESANI, defina as prioridades para sua aplicagao.

31- AUTONOMIA DOS DSEIS

Numero de Assinaturas: 146

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor; 709/Contra; 17

Texto da mocgao:

Nos da 6 @ Conferéncia Nacional de Saude Indigena realizada no periodo de 14 a 18/11/2022,
Brasilia - DF, viemos por meio deste solicitar a Autonomia dos DSEl's nas atividades do SESANI, tais como:
aprovacgao de projetos, aquisicao de materiais e servigos, acompanhamento de obras e demais atividades
inerentes ao servico, respeitando a especificidade de cada regido, sendo eficaz e eficiente na aplicagao
dos recursos financeiros e atendimento as comunidades indigenas. Devendo ser informado o valor
orcamentario disponivel para cada DSEI para aplicacao dos recursos orcamentarios anuais.

32 - DISPONIBILIDADE DE COMBUSTIVEL



Numero de Assinaturas: 154

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor; 717/Contra: 11

Texto da mocao:

Solicitamos que a disponibilidade mensal do combustivel seja revista, de maneira que assegure
os atendimentos da atencao basica pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI, durante
todo periodo, bem como proporcionar apoio logistico a realizacao de procedimentos médicos de média e
alta complexidade a serem realizados atraves das prescricdes médicas, fazendo com que o abastecimento
das viaturas locadas e oficiais seja prioridade para melhor atendimento aos povos originarios, que sofrem
constantes caréncias de combustivel e prejuizo aos procedimentos no dmbito do Subsistema de Atengao a
Saude Indigena - SASISUS, bem como as agdes de articulagdo com o Sistema Unico de Saude - SUS para
os atendimentos complementares de atencao

33 - REESTRUTURAGAO DOS NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE INDIGENA (NASI)
Numero de Assinaturas: 276

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 804/Contra: 18

Texto da mogao:

Nos delegados e delegadas da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena solicitamos apoio
para esta MOGAO. Nos ultimos anos estamos percebendo o aumento nos problemas que afetam o bem
viver dos Povos Indigenas, devido os processos da colonizacao perpetuados e enraizados em
comportamentos e culturas que atualmente estao se transformando em problematicas como (violéncias,
suicidios, processos de alcoolizagao em territérios indigenas e transtornos mentais). Por isso solicitamos o
apoio desta conferéncia para reestruturacao dos Nucleos Ampliados de Saude Indigena no ambito do
Subsistema de atengao a saude indigena.

34 - ESCALA DE TRABALHO

Numero de Assinaturas: 560

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 479/Contra: 107

Texto da mocgao:

Nos, trabalhadores e trabalhadoras que atuam na Saude Indigena e que exercemos nossa
funcao em regime de escala diaria, requeremos a manutencao da escala de um dia trabalho por um dia de
descanso, como forma de garantir o bem-estar fisico e mental dos profissionais atuantes na base,
evitando-se a sobrecarga de trabalho e a superlotagao de alojamentos, que ndao comportam todos os
profissionais.

Com a definicao da escala como mencionada, economizam-se gastos de deslocamento,
melhorando o fluxo dos trabalhadores e o aperfeicoamento dos servigcos de saude. A medida também
garante tempo aos profissionais para sua qualificacao técnica, pois terao a disponibilidade para estar



presentes em cursos de formagao e capacitagao, em beneficio da comunidade.
35 - CONTRATAGCAO DE ANTROPOLOGOS
Numero de Assinaturas: 189
Tipo da Mocao: Apoio
Proponente:
Segmento:
Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 665/Contra: 50
Texto da mogao:

Contratacao e permanéncia de antropologos nos 34 DSEls do Brasil. A Presente Mocao tem por
objetivo reforcar a importancia de contratacdo e manutencao do profissional antropdélogo nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, de modo a contribuir na formagao e acompanhamento das politicas de
saude nos territorios indigenas, contribuindo na promocao e qualificagao das praticas de saude de acordo
com a realidade social, linguistica e sociocultural de cada povo indigena, além de contribuir na educacao
permanente e continuada dos profissionais.

36 - PRESTADORES DE SERVICO TERCEIRIZADO DSEI POTIGUARA - PB

Numero de Assinaturas: 150

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude

Votacgao: A favor: 664/Contra; 32 m
Texto da mocgao:

Diante da problematica vivenciada na condicao desfavoravel de manutencao de um servigo tao
complexo.

A gestdao de recursos humanos que prestam servico a saude indigena, consideremos a
necessidade de evitar a descontinuidade das atividades por problemas recorrentes com empresas
prestadoras de servigos terceirizados, com o intuito de fortalecer a politica de recursos humanos da SESAI,
solicitamos a inclusao de todos os profissionais de servigos terceirizados no proximo convenio.

37 - PERFIL DE COORDENADOR E EQUIPARACAO SALARIAL
Numero de Assinaturas: 153

Tipo da Mocgao: Apelo

Proponente;

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 675/Contra: 54

Texto da mocgao:

Impedir substituicoes abruptas que ocorrem por forca das interferéncias politico partidarias
sobre os cargos de Coordenador dos DSEls, que geram a interrupcao temporaria de contratos de
prestacao de servicos e demissao sumaria de profissionais sem considerar a avaliagao do controle social,
deve se adotar critérios técnicos para avaliar os coordenadores, levando em conta o conhecimento com a
tematica indigena e do Subsistema de Atengao Saude Indigena - SASISus, tendo experiéncia comprovada
na area da saude, priorizando os profissionais que atuam ou atuaram na saude indigena e que a
remuneragao do cargo de Coordenador Distrital de Saude Indigena, seja equiparada para os 34 (trinta e
quatro) Distritos, de acordo com o Cargo Comissionado Executivo - CCX 011.3



38 - REINVICACOES SINDICOPSI

Numero de Assinaturas: 194

Tipo da Mocgao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 769/Contra: 34

Texto da mocgao:

Dentre as inumeras bandeiras de lutas do SINDICOPSI, destacamos para aprovacao dessa

plenaria: | - que os motoristas sejam considerados como profissionais das EMSI, e passem a ser
contratados atraves de processo seletivo pelos convénios e nao mais através de contratos administrativos
dos DSEls; Il - que sejam contratados agentes de endemias para todas as EMSIs; Il - que os auxiliares de

saude bucal sejam valorizados qualificados e promovidos a técnicos de saude bucal e tenham seus
salarios equivalente aos técnicos de enfermagem; IV - a criagdo de um plano de carreira, cargos e salarios
para os profissionais de saude indigena; V - o reconhecimento dos AIS e AISAN como categorias
profissionais.

39 - GESTORES EM SAUDE COLETIVA INDIGENA (GSCI)

Numero de Assinaturas: 163

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente;

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 681/Contra; 55

Texto da mocgao:

Que o Ministério da Saude (MS) e a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), reconheca e
inclua em seu quadro a categoria de profissionais de Gestor em Saude Coletiva Indigena-GSCl, assim
como a contratagdao desses profissionais para atuarem nas areas meio, via processo seletivo, concurso
publico, para que possam atuar em todas as esferas de governo, Municipal, Estadual e Federal. Assim
como também garantir a inclusao no campo das esferas de estagios a participacao desses profissionais
para sua

40 - REGULAMENTAGAO DOS AIS E AISAN.
Numero de Assinaturas: 298

Tipo da Mocgao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Congresso Nacional

Votacgao: A favor: 839/Contra: 10

Texto da mogao:

Nos delegados e delegadas da 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena Solicitamos apoio
do Congresso Nacional para aprovacao do Projeto de Lei n°® 3514/2019, de autoria da deputada Joénia
Wapichana, que regulamenta as profissdes de Agente Indigena de Saude- AIS e Agente Indigena de
Saneamento Basico e Ambiental- AISAN, no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena- SasiSUS.

41 - ESCALA DOS TRABALHADORES DA SAUDE INDIGENA.
Numero de Assinaturas: 284

Tipo da Mocao: Apelo



Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da saude e secretaria especial de saude indigena
Votacgao: A favor: 672/Contra: 133

Texto da mocgao:

Nos, trabalhadores e trabalhadoras que atuamos na saude indigena a nivel hacional que somos
contratados em regime de CLT de 44 horas semanais e exercendo uma escala em area de 2/1 (dois dias
em area e um dia de folga).

Tal escala de trabalho, vem ocasionando o surgimento de doengas laborais, tais como:
Hipertensado Arterial Sistémica, Diabetes, Ansiedade, Depressao e entre outras, isso ocorre devido a fadiga
e estresse relacionado a sobrecarga de trabalho e a distancia do conviveu familiar desses profissionais.

Diante disto, solicitamos a revisao dessa escala para 1/1 (um dia em area e um dia de folga) para
que o profissional tenha um periodo melhor de descanso e que possa manter o seu bem-estar fisico e
mental e assim prestar uma assisténcia de melhor qualidade nos Polos Bases.

42 - RH/CRIAGAO DE CARGOS PARA CHEFE DE POLO BASE.

Numero de Assinaturas: 142

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude/Secretaria Especial Saude Indigena
Votacao: A favor: 685/Contra:; 72

Texto da mocgao:

O DSEI - Mato Grosso do Sul/Guarani Kaiowa, solicita a criacdo de uma Lei que crie cargos de
Direcao e Assessoramento Superior (DAS) para o chefe de Polo Base na Saude Indigena, pois até o
momento o chefe do Polo Base € nomeado, assume responsabilidades, mas sem a remuneragao
adequada. Por esse motivo € necessaria a criagao da Lei Diregcao e Assessoramento Superior (DAS), do
Ministério da Saude/Secretaria Especial Saude Indigena.

43 - RH/DEFINIGAO DE MODELO DE CONTRATO DE TRABALHADORES DA SAUDE INDIGENA.
Numero de Assinaturas: 161

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da saude e secretaria especial de saude indigena

Votagao: A favor; 659/Contra; 36

Texto da mocgao:

Nos delegados e delegadas na 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena, solicitamos do
MS/SESAI a definicao de um modelo de contratacao dos Trabalhadores e das Trabalhadoras para a Saude
Indigena, que assegure ESTABILIDADE na relagao de trabalho para melhor qualidade na prestagao de
servigo do SasiSUS.

No modelo de convénios atualmente adotados, os profissionais servidores publicos de qualquer
um dos poderes, municipais, estaduais e federais contratados pelas conveniadas estdao sido demitidos,
mesmo quando nao estao na ativa, contrariando determinagao da Constituicao Federal, em seu artigo 37,
inciso XVl alinea c da Constituicao Federal de 1988.

Tal situacao dificulta a formacdo de um quadro de profissionais adequado e isso acaba
comprometendo a assisténcia a saude indigena. A revisao dos modos de contratacao e a padronizacao
desses contratos garantirdo o direito a saude, permitindo uma estabilidade na construcao de politicas de



contratacao mais eficazes.
44 - RH/CRIACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS PCCS
Numero de Assinaturas: 175
Tipo da Mocao: Apelo
Proponente:
Segmento:

Destinatario: Ministério da Economia, Secretaria Especial de saude Indigena e Ministério da
Saude

Votacao: A favor: 664 Contra: 55
Texto da mogao:

Criacdo de um plano de carreira, cargos e salarios para os servidores pubicos federais da
secretaria especial de saude indigena do ministério da saude, com atuagao nos DSEls do territério
nacional.

Equiparacao salarial dos servidores da SESAI-MS/DSEIS com os servidores da FUNAI-MJ.
Isonomia salarial dos servidores da SESAI-MS com os servidores da FUNAI-MJ.

45 - RH/FORTALECIMENTO DO QUADRO DOS SERVIDORES DE CARREIRA NOS 34 DSEI.
Numero de Assinaturas: 195

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena

Votagao: A favor: 721 Contra; 65

Texto da mocao:

Considerando o quadro atual de servidores nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, bem
como a quantidade de atribuicdes inerentes aos cargos ocupados apenas por servidores, solicita-se
providéncias urgente quanto a necessidade de ampliar a mao de obra que atende aos povos indigenas do
Brasil;

O ultimo edital do concurso, publicado para preenchimento de vagas foi realizado em 2016,
provendo 3 cargos para cada distrito: 1 administrador, 1 contador e 1 Analista de Politicas Sociais. Porém,
muitos ja deixaram os Distritos por fatores distintos. E fato que muitas atividades sdo inerentes apenas a
servidores, tais como fiscalizacao de contratos, comissao de patrimonio, fungdes de chefia, pregoeiro,
incorrendo em risco de segregacao de fungao, em virtude de acumulo de fungao.

Insta salientar que, grande parte dos servidores dos Distritos Sanitarios distribuidos por todo
Brasil estao em vias de aposentar nos proximos anos, sendo esta situagao instaurada gravissima, uma vez
que cabe a essas unidades gestoras descentralizadas do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SasiSUS), realizar atividades técnicas que se fundamentam em medidas racionalizadas e qualificadas de
atencao a saude dos povos indigenas, promovendo entraves simples desde a assinatura de processos no
Sistema Eletrénico de Informagao -SEl, por serem exclusivas de servidores, até mesmo de salvar vidas dos
povos indigenas nos locais de dificil, por estarem impossibilitados de assinarem documentos oficiais pela
falta de servidores. Vale lembrar que, em muitos casos, os servidores acabam disponibilizando suas senhas
para os terceirizados, a fim de manterem a continuidade dos servigos.

Por fim, a falta de servidores acarreta na sobrecarga de trabalho, causando desmotivagao e
afastamento por motivo de doencgas ocupacionais, em virtude do acumulo de fungoes.

Portanto requeremos que seja realizado, em carater de urgéncia, a realizagdo de concurso
publico, para provimento de vagas em areas de formacgao especifica para serem lotados nos Distritos,
valendo-se da eficiéncia publica dentro dos servicos, a fim de promover atendimento de qualidade aos
usuarios indigenas, bem como no nivel SESAI.



46 - RH/TECNICOS EM ENFERMAGEM DA SAUDE INDIGENA

Numero de Assinaturas: 144

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 735/Contra: 35

Texto da mocgao:

Nos, delegados da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada no periodo de 14 a 18
de novembro do ano de 2022. Solicitamos apoio no sentido de atualizar o salario dos profissionais técnicos
de enfermagem no que ja foi definido desde a criagcao da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena),
baseado em 70% do salario do enfermeiro da EMSI/SESAI A reivindicagao torna-se justa uma vez que
esses profissionais sao contratados em regime de exclusividade, ou seja; ndo podendo ter um outro
vinculo. Vale salientar também que os mesmos realizam um servico diferenciado, assim € requerido
também um salario diferenciado.

47 - RH/CONTRATAGCAO DE COZINHEIRAS PARA O POLO BASE TIPO 1
Numero de Assinaturas: 178

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 667/Contra: 41

Texto da mocao:

Nos, delegados presentes na 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena viemos atraves deste,
solicitar que a SESAI providencie a contratacao de cozinheira para os Polos Base, vista que nao temos
estes tipos de profissionais para trabalhar nos polos.

48 - RH/RECONHECIMENTO DOS AGENTES INDIGENAS DE MICROSCOPIA (AIM)
Numero de Assinaturas: 192

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 688/Contra: 26

Texto da mocgao:

Nos, profissionais microscopistas, responsaveis pelo controle, estudo e combate a uma série de
doencas infecciosas entre os povos originarios, atuamos, hoje em dia, nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas como Agentes Indigenas de Saude, o que configura um desvio de fungao e consequentemente
precarizacao das funcdes exercidas.

A categoria profissional tem reconhecimento normativo junto ao Ministério da Saude (Portaria
MS n.° 3.238, de 18 de dezembro de 2009), sendo fundamental para a atencao basica de saude e a
realizagdo de acdes de controle de malaria junto as Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, além de
exercer outras fungoes essenciais para a garantia do acesso a saude indigena.

O reconhecimento da categoria permite a melhora das condicoes de trabalho e o
aperfeicoamento das agdes de saude em geral.

49 - RH/AJUDA DE CUSTO E DIARIA PARA O CONTROLE SOCIAL



Numero de Assinaturas: 147

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votagao: A favor: 678/Contra: 44

Texto da mocao:

Nos do Controle Social Alto Rio Solimdes (segmento dos usuarios), pedimos apoio para ajuda de
custo/diaria para a realizagdes e/ ou reunides fora da aldeia.

50 - TERRA INDIGENA - REVISAO E FISCALIZACAO DA TERRA INDIGENA MARINHEIRO/AM -
DSEI/MANAUS

Numero de Assinaturas: 155
Tipo da Mogao: Apelo
Proponente;

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude - MS, Secretario Especial de Saude Indigena - SESAI e
Fundacao Nacional do indio - FUNAI.

Votacao: A favor: 671/Contra: 54
Texto da mocgao:

Nos, usuario vimos por meio de apelo solicitar a revisao da Terra Indigena Marinheiro, localizada
no Lago do Mamuri, municipio de Careiro Castanho, estado do Amazonas, que foi demarcada e os
posseiros continuam dando problemas, por isso solicitamos revisao e fiscalizagao.

51 - IMPLEMENTACAO E MANUTENCAO DAS COORDENACOES LOCAIS (CTL) DA FUNAI
Numero de Assinaturas: 174

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Fundagao Nacional do indio (FUNAI)

Votacao: A favor: 654/Contra: 63

Texto da mogao:

Nos, da 6° Conferéncia Nacional de Saude Indigena realizada de 14 a 18 do novembro de 2022,
Brasilia - DF. Viemos por meio deste solicitar a FUNAI a implantacao bem como a manutencdo da CTL
(Coordenagdes Tecnica Locais), para o atendimento aos Indigenas pertencentes a Etnia ATIKUM localizado
no Estado de Pernambuco.

Levando em consideragcao a dimensao geografica do territorio. Para que os indigenas tenham
acesso a esse servigo necessitam deslocar -se do seu territorio para outro municipio, gerando custos
adicionais que nao esta ao alcance dos mesmos e perca de beneficios.

52 - APELO DOS POVOS INDIGENAS EM CONTEXTO URBANO PARA GARANTIA DE VACINA PELA
SESAI EM TEMPO DE PANDEMIA.

Numero de Assinaturas: 537
Tipo da Mocao: Apelo
Proponente:

Segmento:



Destinatario: Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena, Conselho Nacional de
Saude, Conselho Nacional de Direitos Humanos, Ministério Publico Federal.

Votagao: A favor: 626/Contra: 139
Texto da mocgao:

A pandemia da Covid-19 ceifou milhares de vidas indigenas, onde perdemos muitos parentes
sem ao menos serem reconhecidos enquanto indigenas.

A subnotificagao dos dados oficiais nao considerou os povos indigenas que vivem em contexto
Urbano e que estao expostos as vulnerabilidades de diversas doencgas, devido a situacao de invisibilidade
e falta de atencao a saude que respeite e garanta o atendimento diferenciado.

Dessa forma, reivindicamos e apelamos que em tempo de pandemia e epidemia, que o estado
brasileiro por meio do Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, Conselho
Nacional de Saude/CISI, incluam nas diretrizes gerais da PNASPI o atendimento imediato aos povos
indigenas de contexto urbano e em situacdo de vulnerabilidade social, assegurando na lista de prioridade
0 acesso ao Plano Nacional de Imunizagao (vacinas), testes, medicamentos, bem como em outros servigos
ofertados pela SESAI conforme o artigo 231 da Constituicao Federal Brasileira, Convengao Internacional da
OIT- 169 e declaracao internacional dos povos indigenas garantindo assim os direitos humanos e a vida de
todos os povos indigenas sem discriminagcao. Genocidio nunca mais!

53 - ATENDIMENTO PELA SESAI PARA OS INDIGENAS QUE VIVEM EM CONTEXTO URBANO
Numero de Assinaturas: 176

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude/SESAI

Votacao: A favor: 607/Contra: 143

Texto da mogao:

Nos, indigenas do Povo Potiguara-PB, que nos encontramos nas cidades de Baia da Traicao,
Marcacao e Rio Tinto-PB, que no momento estamos em contexto urbano, devido nossas aldeias terem se
tornado as cidades ja supracitadas. Estamos sendo excluidos dos atendimentos do DSEI Potiguara e
consequentemente fora do SIASI. Tendo em vista que somos um dos poucos povos que ainda vivem em
seu territorio sagrado. Entendemos, assim, que de acordo com o Art. 19-A, da Lei n° 8080/1990, por sua
vez, aduz que Nas acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em
todo territorio nacional, coletiva ou individualmentell, em uma clara indicagao que nao ha que se fazer
distincao entre indigenas aldeados em terras indigenas e indigenas em contexto urbano. Diante do
exposto, solicitamos nosso cadastramento no SIASI e atendimento pelo DSEI Potiguara, lembrando, que
essas cidades ficam cercadas pela terra indigena potiguara.

54 - DIREITOS DAS MULHERES INDIGENAS

Numero de Assinaturas: 272

Tipo da Mocao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Secretaria Especial de Saude Indigena
Votacao: A favor: 784/Contra: 13

Texto da mocgao:

A mae terra € um ser sagrado, um ser feminino que nos tornam irmaos e irmas. Nossas mulheres
indigenas sao detentoras, zeladoras e guardias dos saberes tradicionais. Por isso solicitamos a SESAI,
incluir, na sua pauta de discussdes, a promogao de politicas e agdes sobre os direitos das mulheres,



garantindo espaco, voz e voto. E considerando a diversidade cultural e os direitos humanos das mulheres,
buscar estratégias de banir formas de violéncia de qualquer natureza que venha atingir as mulheres e as
meninas.

55 - CRIACAO DE CONFERENCIA NACIONAL PARA POLITICA NACIONAL DE ECONOMIA
INDIGENA ESPECIFICA E DIFERENCIADA

Numero de Assinaturas: 175

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Fundac&o Nacional do indio (FUNAI); Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
Votacao: A favor: 647/Contra: 45

Texto da mocgao:

Propde-se ao Estado Brasileiro e ao Governo Federal a promocao de Conferéncia Nacional para
debate e discussao de construcao da Politica Nacional de Economia Indigena Especifica e Diferenciada,
como determinante de saude. Justifica-se a proposta por trés razdes:

1 - Promover uma economia, com base na sustentabilidade econdmica e ambiental,
rentabilidade financeira, em beneficio coletivo e como principio de justica social;

2 - Promover seguranca alimentar, geracao de trabalho, produtos para a comercializacao,
geracao de renda e seguranca social dos povos originarios;

3 - Promover a oportunidade e ocupacao de atividades econémicas (em especial para os jovens
indigenas, evitando-se evasao desses membros) e a protegao social dos povos originarios.

A medida garantira maior autonomia econémica para 0s povos originarios e contribuira para a
melhoria da vida social, com impactos positivos na saude.

56 - IMPLEMENTACAO NAS INSTITUICOES DE ENSINO, PARA OS CURSOS DA AREA DE SAUDE,
A DISCIPLINA PNASPI

Numero de Assinaturas: 338

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saude e Ministério da Educacao
Votacao: A favor: 719/Contra: 33

Texto da mocao:

Considerando a Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 200, inciso lll, que afirma ser de
responsabilidade do Sistema Unico de Saude (Lei 8.080, a Lei 8.142 e Lei 9.836) a ordenagao da formagao
de recursos humanos na Area da Saude, é fundamental que o SUS seja ensinado de forma completa, ndo
podendo deixar de contemplar o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), parte integrante do
SUS e sua Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas.

Desta Forma, entende-se que o Ministério da Educagao deve incluir em todos os Cursos da Area
da Saude e em seus Projetos Pedagogicos, disciplinas sobre a Saude Indigena para os profissionais
compreendam o direito da atengao integral e diferenciada para os Povos Indigenas, em servigos dos
diferentes niveis de atencao a saude do SUS.

A compreensao da Existéncia de Povos Indigenas, com visdes de mundo diferentes, vivendo nos
mais diversos contextos socioecondémico e cultural € essencial para a formagao dos futuros profissionais
de saude, preparando-os, desde a sua graduacao, para atuar em contextos interculturais nos diversos
servicos da Atengao Basica a Atencao Especializada do SUS.



57 - ADESAO DO PROGRAMA JOVEM APRENDIZ INDIGENA - PJAI PELA SESAI COMO POLITICA
DE FORTALECIMENTO DA JUVENTUDE INDIGENA.

Numero de Assinaturas: 173

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI
Votacao: A favor; 623/Contra: 44

Texto da mocao:

Buscando responder a uma demanda do movimento indigena contemporaneo, de ocupacao de
espacos institucionais no mundo do trabalho e na educacao, os gestores indigenas da SPDM elaboraram
em 2015 o Programa Jovem Aprendiz Indigena em contexto urbano (PJAI), que desenvolve competéncias
profissionais na area administrativa e incentiva o ingresso em universidades por meio de parcerias e bolsas
de estudo.

O Programa Jovem Aprendiz faz parte das agdes de politicas publicas, pela Lei da
Aprendizagem n° 10.097/2000. Um dos diferenciais do Programa € o envolvimento das associagoes,
movimentos sociais indigenas, conselheiros indigenas de saude, caciques, liderangcas em todas as etapas.
Desde 2015, o PJAI contemplou 109 jovens de 16 a 22 anos, de 20 etnias que atuam na SPDM- HSP, em 7
escritorios da SPDM Saude Indigena no Mato Grosso e Para.

Objetivos do PJAL:

| - Os jovens do PJAI tém a oportunidade do primeiro emprego, onde sao desenvolvidas
competéncias para o trabalho, incentivo ao ingresso em universidades, despertando-os para a atuacao
junto as suas comunidades, na defesa dos seus direitos.

Il - O PJAI atua forma pioneira a inclusao de jovens indigenas vivendo em contexto urbano no
programa de aprendizagem da instituicao, com a missao de desenvolver ambientes de trabalho com maior
equidade de oportunidades e relagdes socioculturais mais justas e plurais.

Implantamos o Programa Jovem Aprendiz Indigena (PJAI) para responder a uma demanda de
inclusao e formagao no campo da gestao, que sempre foi ocupado por nao indigenas.

Em nosso programa, a participagao social € um pilar. Nos guiamos pelos principios da
democracia participativa, do controle social do SUS e pelas tratativas dos direitos dos povos originarios: os
artigos 231 e 232 da Constituicao Federal de 1988 e a Convencao n°169 da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), sobre os Direitos dos Povos Indigenas e Tribais, validada pelo Brasil desde 2002.

58 - O GARIMPO EXTERMINA O NOSSO FUTURO
Numero de Assinaturas: 175

Tipo da Mogao: Apelo

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial De Saude Indigena (Sesai), Ministério Da Saude (MS), Ministerio
Publico Federal, Ministério Do Meio Ambiente, Ministério Da Justica

Votacgao: A favor: 670/Contra: 38
Texto da mocgao:

Nos, povos indigenas do Estado do Para, principalmente da etnia Munduruku e Kayapo,
apelamos para a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) E Ministério da Saude (MS), articulem com
o Ministério Publico Federal, a Policia Federal, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Justica e demais
orgaos de fiscalizacao para efetivar a IMEDIATA expulsao dos garimpos em terras indigenas, areas de
preservacao ambiental e dos mananciais do nosso Estado.



A presenca do garimpo em nossa regiao s6 tem nos trazido doengas, sofrimentos e conflitos.
Além da contaminagao de mercurio em nossos peixes e corpos (Fiocruz,2022), a presenga do garimpo em
nossos territorios e areas proximas esta trazendo poluicao de nossos rios, 0 aumento de casos de malaria
decorrentes do desmatamento da floresta, aumento de casos de tuberculose, casos de violéncia contra
mulheres e criangas, além de casos de uso e abuso de drogas ilicitas e de alcool.

APELAMOS para que o Ministério da Saude e a SESAI cumpram com a convengao de Minamata,
promulgada no Decreto N° 9.470/2018, e incorporem medidas de vigilancia epidemiologica, garantindo a
promogcao da saude humana e ambiental.

Tambeém apelamos que os 6rgaos competentes FISCALIZEM a venda ilegal de mercurio, que &
utilizado nas atividades garimpeiras.

Nossos solos e rios estao sendo contaminados pelo mercurio, que percorre pelos Nossos corpos
e até mesmo no leite materno, envenenando nossos filhos e as proximas geragoes.

59 - APOIO A PERMANENCIA DA COORDENADORA DO DSEI ALTO RIO PURUS
Numero de Assinaturas: 166

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)

Votacao: A favor: 588/Contra: 95

Texto da mocao:

Os delegados da 6@ Conferéncia Nacional de Saude Indigena manifestam seu apoio a gestao da
coordenadora do DSEI Alto Rio Purus, Carla Mioto Niciani, que vem realizando um excelente trabalho
focado em todos os povos do DSEI Alto Rio Purus.

Em sua gestdo o orcamento do DSEI/ARP aumentou de 7 milhdes em 2019 para,
aproximadamente, 14 milhdes em 2022, reativou o contrato de horas voo, tem mantido todos os contratos
ativos, sem perder os prazos de renovagao, fez a aquisicao de medicamentos que desde 2014 nao era
realizado, em 2022 promoveu capacitacoes para AlS e AISAN, Agente de Endemias, Sala de Vacina, AIDPI.
No final de 2021, licitou a Reforma e Ampliagao da CASAI, que teve a obra iniciada em fevereiro de 2022 e
se encontra de mais 50% conclusao, realizou a primeira aquisicao de material hidraulico do DSEI/ARP e
implantou sistemas de abastecimento de agua nos Polos de Manoel Urbano, Boca do Acre e Pauini.

Durante a pandemia a coordenadora atuou na linha de frente para o combate a COVID-19,
contribuindo para o baixo numero de obitos no DSEI/ARP e um atendimento humanizado para a
populacao indigena dentro e fora das terras indigenas;

Enfatiza-se que a coordenadora em questao contribui para o fortalecimento do controle social
no ambito do DSEI/ARP e hoje o CONDISI consegue participar ativamente nas atividades do DSEI, dando
apoio para a realizagao plena de suas atividades.

Diante da transicao governamental, afirmamos nosso total apoio a permanéncia da
coordenadora do DSEI/ARP, tendo em vista a nossa preocupacao com o risco de descontinuidade da
imprescindivel assisténcia de qualidade a populacao indigena.

60 - APOIO A COORDENADORA DO DSEI ALTO RIO JURUA
Numero de Assinaturas: 171

Tipo da Mogao: Apoio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
Votacao: A favor: 564/Contra;: 105

Texto da mocao:



Os delegados da 6@ Conferéncia Nacional de Saude Indigena manifestam seu apoio a gestao da
coordenadora do DSEI Alto Rio Jurud, Iglé Monte da Silva, que vem realizando um excelente trabalho
focado em todos os povos de abrangéncia do Vale Jurua, facilitando a comunicacao entre os povos
indigenas, nao fazendo distincdo entre liderancas especificas;

Em sua coordenacao, nao mede esforcos e sempre busca meios de promover a atencao a
integral a saude dos povos indigenas, a exemplo disso, € a otima articulagao interfederativa que o
DSEI/ARJ vem promovendo com os municipios de abrangéncia do Vale do Jurua e com o Estado do Acre,
o que vem melhorando o atendimento do indigena referenciado para os atendimentos fora da aldeia;

Durante a pandemia a coordenadora atuou na linha de frente para o combate a infecgao pela
COVID-19, contribuindo para o baixo numero de ébitos no DSEI/ARJ e um atendimento humanizado para a
populacao indigena dentro e fora das terras indigenas; enfatiza-se que a coordenadora em questao
contribui para o fortalecimento do controle social no ambito do DSEI/ARJ e hoje o CONDISI consegue
participar ativamente nas atividades do DSEI, tendo conseguido realizar plenamente suas atividades.

Desta forma, vimos manifestar o nosso total apoio a continuidade da Coordenadora Iglé Monte
da Silva a frente do DESI/ARJ, visto o trabalho que a mesma vem desempenhado em prol da saude
indigena do Vale do Jurua.

Diante da transicao governamental, entendemos oportuno reafirmarmos nosso apoio a
permanéncia da coordenadora do DSEI/ARJ, visto nossa preocupacao com o risco de descontinuidade da
imprescindivel assisténcia de qualidade a populacao indigena, além do risco de voltarmos a ser
discriminados nos atendimentos nos municipios de referéncia.

61 - REPUDIO A INDICAGAO POLITICA DO COORDENADOR DO DSEI ALTO RIO SOLIMOES
Numero de Assinaturas: 136

Tipo da Mocao: Repudio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Ministério da Saud/e e Secretaria Especial de Saude Indigena - Sesai
Votacao: A favor: 692/Contra: 47

Texto da mocgao:

Nos delegados presentes na 62 conferéncia nacional de saude indigena, repudiamos qualquer
indicagao politica para coordenador do DSEI Alto Solimdes, sem consulta previa as liderangas indigenas e
controle social conforme legislagdo vigente, visto que ndo podemos correr risco de termos retrocessos na
saude indigenas.

62 - REPUDIO A TRANSFERENCIA DA SESAI PARA O MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS
Numero de Assinaturas: 150

Tipo da Mogao: Repudio

Proponente:

Segmento:

Destinatario: Presidente da Republica (presidente eleito) e Congresso Nacional

Votacao: A favor: 767/Contra: 43

Texto da mocgao:

O Controle Social da Saude Indigena, por meio do FPCONDISI vem solicitar o apoio da Plenaria
da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena para garantir a ndo transferéncia da SESAI para o Ministério
dos Povos Originarios.

A SESAI é fruto de lutas historicas constantes promovidas por geragdes que arduamente
conquistaram o fortalecimento da assisténcia primaria da saude nos territorios, muitos localizados em
locais de dificil acesso. A possibilidade de transferéncia Ministerial enfraqueceria e desarticularia todo o
processo ja alcangado, além de contrariar a vontade dos povos indigenas aldeados.



Assim, se repudia a possibilidade de transferéncia da Saude Indigena para outro Ministério ou
para o hovo Ministério dos Povos Originarios.

63 - RECONHECIMENTO TERRA INDIGENA KANINARI-ITIXI
Numero de Assinaturas: 121

Proponente:

Tipo da Mogao: Apelo

Segmento:

Destinatario: SESAI e FUNAI

Votacao: A favor: 608/ Contra: 6

Texto da mogao:

Os indigenas moradores das aldeias Beija-flor, Deus e amor, Palhal, Sdo Raimundo (Lago do
Jenipapo), Nossa Senhora do Carmo (Lago do Jenipapo) e Sdo Francisco dos Muros (Lago do Jenipapo),
que ficam localizadas no municipio de Beruri, estado no Amazonas, e pertencem a terra indigena Kaninari-
Itixi, localizada a mais direita do rio Purus (Parana do Jari), onde se encontram os povos da etnia Apuring,
Mura, Miranda, Kaxinaua e Ticuna, solicitam o reconhecimento da terra indigena Kaninari-Itixi.

A terra indigena Kaninari-Itixi esta em fase de reconhecimento pela FUNAI desde janeiro de
2001, mas ainda nao foi feito o reconhecimento oficial. O povo dessa regiao sofre com a caga e a pesca
predatoria, exploragao de madeira e desmatamento ilegal. Por isso essa terra deve ser identificada e
demarcada o mais rapido possivel.

Essa situagdo afeta diretamente a saude destes povos, por isso solicitamos apoio dos
delegados da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena para juntar esforcos no andamento mais rapido
do reconhecimento oficial da terra indigena kaninari-Itixi.

64 - SINDICATO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE INDIGENA (SINDICOPSI)
Numero de Assinaturas: 193

Tipo da Mocao: Apoio

Proponente:Segmento:

Destinatario: MS/SESAI

Votacao: A favor: 634/Contra: 17

Texto da mocgao:

Nos delegados e delegadas da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, solicitamos do
MS/SESAI que adotem medidas administrativas para mudanca de categoria de ASB para TSB daqueles
indigenas que tiverem o curso de técnico em saude bucal.

Considerando que estes profissionais estao totalmente desmotivados pelas questdes salariais,
condigdes inadequadas de trabalho, cargas horarias excessivas, e rotatividades profissionais.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



