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RESUMO DA HISTORIA DA SAUDE INDIGENA

PERIODO COLONIAL (SEC. 19)

1-Os indios eram atendidos pela Igreja
(missionarios).

L~ Wi | 2-Os contatos, de forma violenta, provocavam

mortes, epidemias e escravidao.

3-Ocorreu a marcha da expansao de terras do
litoral para o Centro-Oeste e Regido Norte.



PERIODO RONDONISTA (SEC. 20)

1- CRIACAO DO SERVICO DE PROTECAO
AO INDIO (SPI).

2- O ESTADO COMECA A PARTICIPAR
EM DEFESA DO INDIO.

3- A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
A SAUDE DO INDIO SE DA DE FORMA
PRECARIA E DESCONTINUA.



ORGANIZACAO DOS SERVICOS

DECADA DE 50

CRIACAO DOS SERVICOS DE UNIDADES
SANITARIAS AEREAS (SUSA) PELO MINISTERIO DA
| SAUDE, LIDERADA PELO MEDICO SANITARISTA
| NOEL NUTELS.

" ATIVIDADES DE ACOES BASICAS DE SAUDE EM
AREAS DE DIFICIL ACESSO, IMUNIZACAO,
CONTROLE DE TB E MALARIA, ALGUNS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS,
PARTICIPACAO DE ALGUMAS UNIVERSIDADES NO
ATENDIMENTO (UFRG, UNIFESP).



DECADAS DE 60/ 70

EXTINCAO DO SERVICO DE PROTECAO AO INDIO-SPI

CRIACAO DA FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
(FUNAI) VINCULADA AO MINISTERIO DO INTERIOR (
1967 ). A FUNAI PASSA A CUIDAR DA SAUDE DO INDIO.

CRIACAO DO ESTATUTO DO INDIO (1973).

CRIACAO DAS EVS (EQUIPES VOLANTES DE SAUDE)
COMPOSTAS POR MEDICOS, ENFERMEIRAS E

AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

ATENDIMENTO POR DEMANDA EM CASO DE SURTOS
E ENDEMIAS (MODELO CAMPANHISTA).



DECADA DE 80/90

PRIMEIRAS INICIATIVAS PARA CRIACAO DE UM
SISTEMA DE SAUDE INDIGENA ACONTECE EM
BRASILIA (25 A 29/01/1985).

1° ENCONTRO DE SAUDE INDIGENA. DENUNCIAS DA
PRECARIEDADE DA SAUDE INDIGENA E DA FALTA DE
ASSISTENCIA.

REALIZACAO DA 8 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE (Marco de 1986):

PROPOSTA DA CRIACAO DO SUS - DELIBERACAO DA
CRIACAO DO SUS VINCULADO AO MINISTERIO DA
SAUDE E A REALIZACAO DA 1* CONFERENCIA
NACIONAL DE PROTECAO A SAUDE INDIGENA.



DECADA DE 80/90

REALIZACAO DA I CONFERENCIA NACIONAL DE
PROTECAO A SAUDE DO INDIO (26 a 29 DE NOV/1986)

PRINCIPAL PROPOSTA:

GERENCIAMENTO DA SAUDE INDIGENA VINCULADA
AO MINISTERIO DA SAUDE COM A CRIACAO DE UM
UNICO ORGAO E PARTICIPACAO DOS INDIGENAS NA
FORMULACAO DA POLITICA. ACESSO DOS INDIOS AO
SUS.

APROVACAO DA CONSTITUICAO FEDERAL (1988), DAS
LEIS DO SUS (1990): LEIS 8.080 e 8.142.

EDICAO DO DECRETO DE 23 DE FEV DE 1991:
DEFINICAO DO ATENDIMENTO DA SAUDE INDIGENA EM
RORAIMA, ATRAVES DE DISTRITO SANITARIO ESPECIAL :
CRIA-SE O DSEI-YANOMAMI, O PRIMEIRO DSEI DO
BRASIL.



1991 - O CNS APROVA A RESOLUCAO 11
(13/10/91) CRIANDO A COMISSAO
INTERISTITUCIONAL DE SAUDE INDIGENA
(CISD).

1991 - CRIA-SE A COORDENACAO DE
SAUDE DO INDIO (COSAI), NA FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE (FNS).

1992 - REALIZA-SE A IX CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE ONDE E
DENUNCIADA A PESSIMA SITUACAO DE
SAUDE EM QUE SE ENCONTRAVAM OS
POVOS INDIGENAS.



1993 - REALIZACAO DA II CONFERENCIA NACIONAL
DE PROTECAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS (25
a 27 de outubro de 1993, Luzidnia _ GO):

PARTICIPACAO  PARITARIA DE  DELEGADOS
INDIGENAS E NAO INDIGENAS;

DEFINICAO DO MODELO ASSISTENCIAL TENDO COMO
BASE OS DSEIS, COM AUTONOMIA;

PORTARIA 57 DE 06/05/93 — RECONHECENDO O NISI
COMO ESTRUTURA INICIAL PARA ORGANIZACAO DOS

DSEIS .



1994 — PUBLICACAO DO DECRETO PRESIDENCIAL N°
1141/19/05/94 - DEVOLVENDO A FUNAI O PAPEL DE
GESTOR DA SAUDE INDIGENA:

CRIACAO DE UMA COMISSAO INTERSETORIAL PARA
COMANDAR A GESTAO DA SAUDE INDIGENA COM A

“7§3 - | PARTICIPACAO DE  VARIOS SETORES DE

MINISTERIOS.

d O NISI PERDE ESPACO E FORCA, DISPUTA ENTRE
FUNAI E FUDACAO NACIONAL DE SAUDE-FNS PARA O
CUIDADO DA SAUDE DO INDIO.

E CRIADO O MAISI - MODELO DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO INDIO



COM A DISPUTA, AGRAVA-SE O ESTADO DE
ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS.

SURGE O ANTE PROJETO DE LEI 468, DE AUTORIA
DO DEPUTADO E MEDICO SANITARISTA SERGIO
AROUCA, QUE PROPOE A CRIACAO DO
SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA.

1997 - A CISI DENUNCIA A PROCURADORIA GERAL
DA REPUBLICA (PGR) A SITUACAO CRITICA DA
SAUDE INDIGENA. A PGR EMITE UM PARECER
DETERMINANDO QUE O MINISTERIO DA SAUDE
ASSUMA A SAUDE INDIGENA.



1999 — PERIODO DAS PRIMEIRAS REFORMAS
SANITARIAS NA SAUDE INDIGENA (ERA FUNASA).

LEI 9.836 DE 23/09/99 — E APROVADA A LEI AROUCA
CRIANDO O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA (SASISUS).

<, | RESPONSABILIDADE DA SAUDE INDIGENA PASSA A

SER DA UNIAO POR MEIO DA FUNASA -DECRETO
3.156-27/09/99.

O DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)
PASSA A SER O MODELO CENTRAL DA GESTAO DA
SAUDE INDIGENA.



PORTARIA 1163/GM/14/09/99

RESPONSABILIDADE NA PRESTACAO DE ASSISTENCIA
A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NO MINISTERIO DA
SAUDE. PELA AUSENCIA DE UM INSTRUMENTO
REGULADOR PARA CONTRATACAO DE RH, AS EQUIPES
DO PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA PODEM SER
CONTRATADAS PELOS MUNICIPIOS.

ACOES DE ATENCAO A SAUDE PELA FUNASA EM
ARTICULACAO COM A SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE.

IMPLANTACAO DOS DSEIS

O PERIODO DE TRANSICAO DA FUNAI PARA A FUNASA
OCASIONOU SERIOS TRANSTORNOS NO PROCESSO DA
ATENCAO A SAUDE INDIGENA.



ANO/2000
ORGANIZACAO DA FUNASA

CRIACAO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
INDIGENA-DESAI

ESTATUTOS E REGIMENTO INTERNO

ANO/2001

REALIZACAO DA III - CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA (SEM MUITOS
AVANCOS).



ANO DE 2002

« EDICAO DA PORTARIA 254 (31/01/2002) -
APROVA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

ANO DE 2006

- EDICAO DA PORTARIA 6481 (28/03/2006) —
APROVA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA

« REALIZACAO DA IV - CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

« TEMA PRINCIPAL - O DSEI COMO PRODUCAO
DE SAUDE.

 PRINCIPAL PROPOSTA - AUTONOMIA DO DSEI




2007 - EDICAO DA PORTARIA 2656, DE 17 DE OUTUBRO -
REGULAMENTA OS INCENTIVOS DE ATENCAO BASICA AOS
POVOS INDIGENAS.

2008 — INICIO DE REFORMAS NA SAUDE INDIGENA

EDICAO DA PORTARIA, 1.235 DE 19/06-08 QUE CRIA
COMISSAO DE ESTUDO PARA ELABORACAO DE UMA
POLITICA DE RH PARA A SAUDE INDIGENA

ENVIO DO PROJETO DE LEL 3958 CRIANDO A SECRETARIA
DE ATENCAO PRIMARIA NO MINISTERIO DA SAUDE. NA
MENSAGEM DO PL ,TRANSFERE O DESAI PARA ESTA
SECRETARIA.

SETEMBRO - 2008 - MANIFESTACAO DO FORUM DE
PRESIDENTES DE CONDISI E CONSELHO NACIONAL DE
POLITICA INDIGENISTA-CNPI CONTRA ESTA PROPOSTA



NOVEMBRO 2008

REALIZACAO DO SEMINARIO SAUDE INDIGENA PARA
ENCAMINHAMENTOS DE PROPOSTAS DE UM NOVO MODELO
PARA A SAUDE INDIGENA

DEZEMBRO 2008

| CRIACAO DE GRUPO DE TRABALHO PELO MINISTERIO DA

8 SAUDE — PORTARIAS 3034 E 3035, PARA ELABORACAO DE

8 PROPOSTAS DE UM NOVO MODELO DE SAUDE INDIGENA

| 2009 _INICIO DOS TRABALHOS DO GT SAUDE INDIGENA

2 REALIZACAO DE SEMINARIOS REGIONAIS (4)
1) AUTONOMIA DOS DSEI;
2) CRIACAO DA SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA;
3)TRANSICAO DA SAUDE INDIGENA DA FUNASA PARA O
MINISTERIO DA SAUDE;
EDICAO DO DECRETO PRESIDENCIAL- 6.878, DE 18 DE
JUNHO DE 2009-AUTONOMIA DOS DSEI




24/03/2010 - EDICAO DA MP 483, CONVERTIDA NA
LEl 12.314, DE 19/08/2010, AUTORIZANDO A
CRIACAO, NO MS, DE UMA NOVA SECRETARIA,
MODIFICANDO A LEI 8.745/93, AMPLIANDO O
PRAZO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA PARA
ATE 5 ANOS, AUTORIZA O PR A CRIAR TABELA
ESPECIAL DE REMUNERACAO PARA TRABALHO COM
SAUDE INDIGENA, DEFINE SAUDE INDIGENA COMO
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

20/10/2010 — PUBLICACAO DO DECRETO
7.336/2010 CRIANDO, NA ESTRUTURA DO
MINISTERIO DA SAUDE, A SECRETARIA ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA - SESAI



MINISTERIO DA SAUDE

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL -

Decieto

MINISTRO
DA SAUDE

ENTIDADES VINCULADAS

Autarquias
Fundacdes Pabl
Empresa Publica: HED

Sociedades de Economia Mista:

H

1, Cogrdenacio-Geral do Gabineta do Ministro

2. Assessoria de Assuntos Intermacionais de Sadde
3. Assessoria de Comunicagio Social

4, Assessoria Parlamentar

5. Assessoria de Relagiies Pablicas e Cerimonial

1, Coordenacio-Geral de Assuntos Juridicos
2. Coordenagio-Geral de Acompanhamente Juridico

ne 7,336.de 19/10/201

ORGAOS COLEGIADOS

Conselho Nacional de Salde

o

Gabinete do Ministro

Conselho de Salde Suplementar

. Coordenagio-Geral de Inovagio Gerencial

. Subsecretaria de Assuntos Administrativos

. Subsecrataria de Planejamento & Orcamantn

. Departamento de Informatica do SUS - DATASUS

Secretaria-Executiva . Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Sadde

Consultoria Juridica

. Departamento de Apoio 4 Gestio Descentralizada

. Departamento de Logistica em Sadda

8. Departamento de Economia da Sadde e Desenvolviments
9. Mideos Estaduais

A e b R

Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional

Secretaria de Gestao
do Trabalho e da
Educacdo na Satde

Secretaria de

Atencdo a Saidde

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos
Estratégicos

1. Departamento de Atencio Basica

2. Departamento de Atencio Especializada

3. Departamento da Acdes Programaticas
Estratégicas

4, Departamento de Regulacio, Avaliacio
e Controle de Sistemas

5. Departamento de Gestdo Hospitalar no
Estado do Rio de Janeiro

G, Departamento de Certificacio de Entidades
Beneficentas de Assisténcia Social em Sadde

7. Instituto Nacional de Cancer

8, Instituto Nacional de Cardinlogia

9, Instituto Nacional de Traumatalogia &
Ortopedia

1. Departamento de Gestio da
Educacio na Salde

2. Departamento de Gestdo e da
Regulagio do Trabalho em Sadde

1. Departamento de AssistEncia Farmacéutica
e Insumos Estrabégicos

2. Departamento de Ciéncia e Tecnologia

3. Departamento do Complexo Industrial e
Inovagio em Sadde

ey

2. Departamenta de Monitoramentbo e

duta

Secretaria de Gestdo
Estratégica

e Participati

. Departamento de Apoio 3 Gestio

Participativa
Avaliatdo da Gestao do SUS

Departamento de Quvidoria-Geral do 5US
Departameanto Nacional de Auditoria

do SUS

ial
:» Saude Indigena

Secretaria Espec

Secretaria de

- Vigilancia em Saude

1. Departamento de Vigilincia Epidemiclogica .
2. Departamento de Andlise de Situacio L2 Knapiararimfiba et a:Saud

de Satide Dndigena
3. Departamanto da Apoio 4 Gestao = E.ﬁ;::::"enm s estio N Shuda
da Vigilncia em Satide 3. Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas

4, Departamanto de Vigildncia, Prevencio &
Controle das DSTs, AIDS e Hepatites Virais

5. Departamento de Vigildncia em Salde
Ambiental e Salde do Trabalhador

. Instituto Evandre Chagas

—— GunordinagEia

= = = ow o Vinculagio

Publicado no DOU de 20/10/2010



Secretaria Especial de Saude Indigena

Ministério da Saude

SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE

INDIGENA

Gabinete

Servigo de Apoio
Administrativo

|

Coordenagéo Geral de Planejamento e

Orgamento

Coordenagao de Desenvolvimento de
Pessoas para atuagdo em contexto

intercultural

Departamento de Atencado

a Saude Indigena

CASAI

Distrito Sanitario
Especial Indigena

Coordenagéo Geral de
Atencao Primariaa
Saude Indigena

Coordenagdo de
Articulagdoda Atencao a
Saude Indigena

Coordenagéo Geral de
Edificagoes e
Saneamento Ambiental

Departamento de Gestao
da Saude Indigena

Coordenagéo Geral de
Monitoramento e
Avaliagdo da Saude

Coordenagao Geral
de Apoio a Gestao
da Saide Indigena

Indigena
winisterio B2
d’a 'EairdE- M FAIS DE TOEDOS

GOVERMDI FEDERAL



Ministério da Saude

Secretaria Especial de Saude Indigena

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL iINDIGENA

Secéo de Apoio

Administrativo

SERVICO DE
RECURSOS
LOGISTICOS

SERVICO DE

ORCAMENTOE
FINANCAS

SERVICO DE
RECURSOS
HUMANOS

SERVICO DE

EDIFICACOESE

SANEAMENTO
AMBIENTAL

) DIVISAQ DE
ESCRITORIO ATENCAO A
LOCAL SAUDE
CASA DE SAUDE
DO iNDIO
ministério I8 &
d’a 'EairdE- M FAIS DE TOEDOS

GOVERMDI FEDERAL



Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

Competéncias da SESAI

* |-coordenar a implementacao da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas mediante gestao democratica e participativa;

* |l-coordenar o processo de gestao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
para a protecao, a promocao e recuperacao da saude dos povos indigenas;

* |ll - orientar o desenvolvimento das acdes de atencao integral a saude indigena e
de educacdao em saude segundo as peculiaridades, perfil epidemioldgico e condicao
sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, em consonancia com as
politicas e programas do Sistema Unico de Saude - SUS;

|V -coordenar e avaliar as acoes de atencao a saude no ambito do Subsistema de
Saude Indigena;

' = - = =) - '1
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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

Art. 42.Competéncias da SESAI

V- promover a articulacdo e a integracao com os setores governamentais e ndo
governamentais que possuam interface com a atencao a saude indigena;

 VI-promover o fortalecimento e apoiar o exercicio do controle social no
Subsistema de Atencado a Saude Indigena, por meio de suas unidades
organizacionais;

* VIl - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude indigena;
e

» VIl estabelecer diretrizes e critérios para o planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacao das acoes de saneamento ambiental e de edificacdes
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,

=3 — 1
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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

Das Unidades Desconcentradas (Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas - DSEI)

Art. 45. Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, subordinados
a Secretaria Especial de Saude Indigena, compete coordenar,
supervisionar e executar as atividades do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena do SUS, criado pela Lei n29.836, de 23 de
setembro de 1999, nas suas respectivas areas de atuacao.
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Perfil dos Gestores do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena

Acordado em Reuniao do Férum de Presidentes de CONDISI e Liderangas
Indigenas nos dias 21 e 22 de outubro de 2010

As pessoas para serem designadas para ocupacao dos cargos de gestores do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena (indigenas ou nao indigenas) da
SESAI, dos DSEI, das CASAI, dos Escritdrios Locais e dos Pdlos- Base, devem
atender aos seguintes requisitos minimos:

1. Ser servidor publico (indigena e nao indigena) federal, podendo ser estadual ou municipal
oficialmente cedido para exercer a fungao de gestor;

1.1. Os casos nao enquadrados no item 1 serao avaliados pela SESAI, desde que comprovada
experiéncia de pelo menos trés anos de gestao em saude publica, saude indigena ou em
gestao de politica indigenista;

= 5 |
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Perfil : chefe de DSEI

2. Ter experiéncia técnica e administrativa comprovadas;

3. Ter experiéncia em saude indigena, ou de gestao em saude publica, ou de gestao
no ambito da politica indigenista, comprovada;

4. Preencher os critérios de idoneidade definidos pela legislacao e pelo governo
federal.

' = - = =) s -
Klinisterio B s o .
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2 -QUADRO DOS POVOS INDIGENAS NO
BRASIL




DEMOGRAFIA DOS POVOS INDIGENAS
DISTRIBUICAO DA POPULACAO INDIGENA

ESTAO PRESENTES :
EM 26 ESTADOS E no DF.

EM 438 MUNICIPIOS: 11% DE MEDIO PORTE (acima de 80 mil hab.); 50%
DE PEQUENO PORTE (menos de 20 mil hab.)

VIVEM EM 611 TERRAS INDIGENAS : 64 % regularizadas; 18% em estudo
MORAM EM 4.774 ALDEIAS;
SAO 220 POVOS

OCUPAM 107.000.000 hectares de terra — 12,6% do Territério Nacional
POPULACAO: ANO 2000: 306.849; ANO 2010: 817.000

FALAM MAIS DE 170 LINGUAS



Figura 1. Crescimento da populacio indigena cadastrada no
SIASI, total e por regiao, periodo de 2000 a 2008.
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Figura 2. Distribuicao da populacao indigena por regiao no Brasil, 2008.
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Figura 3. Piramide populacional dos indigenas cadastrados no SIASI, 2008.
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()RGANIZAA(;AS) ) ATUAI: DO SUBSISTEMA
DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SASISUS)

34 DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAL INDIGENA — DSEI

4 ESCRITORIOS LOCAIS

354 POLOS BASE

62 CASA DE SAUDE INDIGENA-CASAI

751 POSTOS DE SAUDE

14.163 PROFISSIONAIS (dados 2008)

4.332 AIS (Agente Indigena de Satde )

1. 502 AISAN (Agente Indigena de Saneamento)

Obs- dados de Janeiro de 2011



Figura 4 - LOCALIZACAO DOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

01 - Alagoas @ Sengips - ALRSE

02 - Allamira - P&

03 - Ao Fio Jurud - AC

0 - ARG R Megro - AM

05 - AlO Fio Punus - SCAMTFD

06 - Allo Fio Solmbes - AN

07 - Amapd o More do Pard - AMPA
08 - Araguaia - GOMTITO

09 - Eahig - BA

10 - Caard - CE

11 = Culabad - MT

12 - Guamd - Tocantins - BATPA

13 - inlerior Sul - PRIRS/SCSP

14 - Caiapd do Malo Grosso - MT/EA
15 - Caiapd do Pard - PA

18 - Laste da Roraima - AR

1T - Liboral Sul - PRIRIVRSISCEP
18 - Manaus - A

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - hlidio Rio Punes - Al

2 - hiddio Rio Solimdes o Afluenbes. - Al
23 - Menas Gerais o Espirito Sanio - ESMAG
= Parinting - AKIP&

25 - Parqua Indigina do Mngu - MT
- Pamambuco - FE

- Porlo Yelho - AMBIT/RO

- Poliguara - P8

= Rt Tapajis - PA,

= Todading - TO

- Wala do Rio Javarn - AM

- Yilhana - MTIRD

= Xarvanbe - MT

» lanarmllimi - ANMRR
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EERZEEENE

Fonte: Desai/Funasa/MS, setembro de 2009.



Figura 5 - ORGANIZACAO DO DSEI

Organizagao do Dsei e Modelo Assistencial

Posto de Salde




OPERACIONALIDADE DA SAUDE INDIGENA

REGIAO AMAZONIA LEGAL

VIA BARCO

EX.: VALE DO JAVARI - DE 2 A 12 DIAS PARA ACESSO AS
ALDEIAS .

ALDEIA GUATO — MATO GROSSO DO SUL - 12 HS
PARQUE DO XINGU -12 HORAS

ACESSO SOMENTE POR VIA AEREA

POVOS YANOMAMI (RORAIMA)

REGIAO DO TUMUCUMAQUE (AMAPA)

KAIAPO (PARA) ALDEIA BAU

VIA TERRESTRE — MAIORIA DAS ALDEIAS



PRINCIPAIS AGRAVOS

MALARIA — REGIAO NORTE

DESNUTRICAO - POVOS XAVANTES (MT)
GUARANI E KAIOWA (MS)

TUBERCULOSE, DIARREIAS E IVAS — MAIORIA
DAS ALDEIAS

HEPATITES VIRAIS — VALE DO JAVARI
LEISHMANIOSE, ONCOCERCOSE - YANOMAMI
PARASITOSES - CENTRO OESTE



MORTALIDADE INFANTIL

Coeficiente de Mortalidade Infantil entre Criancas Indigenas Menores de 1

Ano 2000 - 2008
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Planejamento Estratégico 2011
Ministério da Saude

Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI

Objetivo 7: Implementar o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS),
articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de
saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais.



Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI

Objetivo 7: Implementar o Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SASISUS),
articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e
as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais.

Produtos prioritarios para 2011:

1. Politica de Assisténcia Farmacéutica no SASISUS, incluindo as praticas de saude e as
medicinas tradicionais, elaborada e aprovada.

2. Obras contratadas de abastecimento de agua, sendo 153 implantacoes e 270 ampliacoes
ou reformas, para beneficiar 185 aldeias.

3. Obras iniciadas das construcoes das novas CASAI de Montes Claros (MG), Campinapolis
(MT) e obra concluida em Barra do Garca (MT), Canarana (MT) e Manaus (AM).

4. Pélos-Base do Vale do Javari (Vida Nova, Sao Luiz e PB 31) e CASAI de Atalaia do Norte
reformados.
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Produtos prioritarios para 2011:

5. Terrenos negociados com as prefeituras de S&o Paulo e Canarana e o governo do Distrito
Federal para construcdao de CASAL.

6. Mapa Sanitario Indigena construido em todos os DSEI.

7. Os 34 DSEI reorganizados e estruturados, com pelo menos 15 DSEl em funcionamento
pleno.
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articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e
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culturais.

Produtos prioritarios para 2011:

8. Monitorar os DSEI Vale do Javari, Xavante, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimoes, Médio
Rio Solimoes, Manaus, Parintins e Médio Rio Purus.

9. Concluir a transicao da gestao da Saude Indigena da FUNASA para o Ministério da
Saude/ SESAI.



Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI
PPA 2012 - 2015

Objetivo 7: Implementar o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.
Acoes ligadas ao objetivo: 2272 — Gestdo e Administracdo do Programa

4641 — Publicidade de Utilidade Publica

Iniciativa Meta 2012 - 2015 Meta 2022

1. Estabelecer contratos de a¢do
publica com os estados e municipios

1. Implementacdo de modelo de com ser\{igos de média e alta .
atencdo integral centrado na linha [complexidade da area de abrangéncia
do cuidado, com foco na familia ~ [dos 34 DSEI até 2012

!ndlgena,llnf[egralldade e~ 2. Implantar o sistema de regulacdo
Intersgtorlfllldade okt ago.es, - entre os 34 DSEI, estados e municipios
participacao popular e articulacao 1té 2015

com as praticas e medicinas
tradicionais. 3. Realizar a VV Conferéncia Nacional
Ac¢do Orcamentaria: de Saude Indigena em 2013

8743 - Promocgao, vigilancia, protecao e
recuperacao da saude indigena

4. Implantar o monitoramento
trimestral das a¢cOes de atencao a
saude nos 34 DSEI até 2013
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1. Implementagéo de modelo de
atencéo integral centrado na linha
do cuidado, com foco na familia
indigena, integralidade e
intersetorialidade das acoes,
participacao popular e articulagéo
com as praticas e medicinas
tradicionais.

Acao Orcamentaria:

8743 - Promocgao, vigilancia, protecao e
recuperacao da saude indigena

5. Apoiar os 34 DSEI para reorganizar o
processo de trabalho com base na

linha do cuidado integral valorizando a
medicina tradicional Indigena até 2015

6. Implantar/implementar nos 34 DSEI
os Programas de Controle das doencas
transmissiveis considerado o seu perfil
epidemioldgico até 2015

7. Ampliar a cobertura vacinal para
80% da populagao indigena conforme
o calendario de imunizagao especifico
estabelecido pelo Ministério da Saude
até 2015

8. Implantar/implementar as acdes de
promogao da Segurancga alimentar e
nutricional nos 34 DSEI até 2015
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9. Implantar o controle das doencas e
agravos nao transmissiveis — DANT
considerado o seu perfil epidemiolégico
nos 34 DSEI até 2015

10. Implantar a Politica de saude
Mental nos 34 DSEIl articulada com as
redes de servicos de saude de estados e
municipios até 2015

11. Implantar a estratégia Rede
Cegonha nos 34 DSEI até 2015

12. Implantar o Programa de Prevencgao
e tratamento do Cancer de Colo de
Utero e Cancer de Mama — PCCU nos 34
DSEI até 2015.
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13. Implantar o Programa Brasil
Sorridente Indigena nos 34 DSEI até
2015.

14.Elaborar e implementar o Plano de
Educag¢ao Permanente para as equipes
multidisciplinares de saude indigena nos
34 DSEI até 2015..
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2.Implementagao de sistema de
abastecimento de agua,
melhorias sanitarias e manejo
de residuos sélidos nas aldeias,
em quantidade e qualidade
adequadas, considerando os
critérios epidemioldgicos e as
especificidades culturais dos
povos indigenas.

Acao Orcamentaria:
7684 — Saneamento Basico em
Aldeias Indigenas

15. Iniciar as obras e manter o sistema
de abastecimento de agua nas aldeias
com mais de 50 indigenas nos 34
DSEI até 2015.

16.Iniciar as obras de melhorias
sanitarias nas aldeias com mais de 50
indigenas nos 34 DSEI até 2015.

17. Implantar o manejo dos residuos
solidos nas aldeias com mais de 50
indigenas nos 34 DSEI até 2015.

Universalizar os servigos de abastecimento
de agua nas aldeias com mais de 50
indigenas.

Universalizar os servigos de melhorias
sanitarias nas aldeias com mais de 50
indigenas.

Universalizar os servicos de manejo de
residuos sdlidos nas aldeias com mais de
50 indigenas.
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3.Estruturacéo do SASISUS

Acao Orcamentaria:

8743 - Estruturacdo de Unidades de
Saude para Atendimento a
Populacéo Indigena

18. Reformar e estruturar 58 CASAI até
2015.

19. Reformar e estruturar os polos base nos
estados do Amazonas, Amapa, Acre e do
DSEI Xavante até 2015.

20. Elaborar e implementar a politica de
gestdo de pessoas para o SASISUS até
2015.

21. Contratar 12.500 profissionais para a
substituicdo da forca de trabalho
terceirizada nas atividades de assisténcia a
saude indigena nos 34 DSEI até 2015.

22. Regulamentar e implementar e os
sistemas de informacao do SASISUS até
2015.

23. Estruturar e organizar a gestdao dos 34
DSEI até 2015.




