R, 3

SALDE. INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO ALTO RIO PURUS

| SEMINARIO SOBRE SAUDE INDIGENA

DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
@
Rio Branco-AC, 06 de abril de 2017
O CFM | CRM-AC

L S SR SR U S S 3 W S



SASI-SUS

Subsistema de Atencao a Saude Indigena



SAUDE INDIGENA

‘PERIODO COLONIAL ( SECULO 19): Os povos indigenas eram
atendidos pela Igreja (missionarios), esse contatos provocaram epidemias
que ocasionaram mortes violentas.

PERIODO RONDONISTA (SECULO 20): E criado o Servi¢o de
Protecdo aos Indios — SPI (20/06/1910), através do que o Estado passa a
participar da ‘Protecdo e Defesa dos Indios’. Neste periodo a assisténcia a
saude e precaria e descontinua.

-DECADA DE 50: Criado o Servico de Unidades Sanitarias (SUSA),
liderado pelo sanitarista Noel Nutels. Ocorrem atividades de acoes basicas
de satde em areas de dificil acesso, imunizacéo, controle de tuberculose e
malaria, alguns procedimentos odontologicos; ha participacdo de algumas
Universidades nos atendimentos (UFRG, UNIFESP).

-DECADA 60/70: Extincdo do SPI e criacdo da Fundacdo Nacional do
Indio (FUNAI), vinculada ao Ministério do Interior (1967), que passa a
cuidar da saude indigena; criacdo do Estatuto do Indio (Lei 6001,de
19/12/1973); Criacao das Equipes Volantes de Saude (EVS), compostas por
médicos, enfermeiras e auxiliares de enfermagem. Realizam-se
atendimentos por demanda em casos de surto e endemias (modelo
demandista).




DECADA DE 80/90:

indigena; Realiza-se o 1° Encontro de Saude Indigena em Brasilia
(29/01/1985), quando se denuncia a precariedade e falta de assisténcia;
Realiza-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), quando se propoe a
criacdo do SUS. Realiza-se a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude
do Indio (26 a 29/11/1986), cuja principal proposta era que a gestdo da
saude fosse vinculada ao MS e a participacdo dos indigenas na formulacao

M| da politica.

» Aprovacio da Constituicio Federal de 1988, das Leis organicas do SUS
(8.080/90 e 8.142/90) e do Decreto n°® 23 de fev de 1991.

‘, . Cria-se 0 1° DSEI - Distrito Sanitério Especial Yanomani (Roraima).
). Promulga-se a Resolucio CNS 11, de 13/10/91, que cria a Comissio
(%) Interestadual de Saude Indigena (CISI);

» Cria-se a Coordenacdo de Saude do Indio (COSAI) na Fundacdo Nacional

de Saude (FNS);
]+ Realiza-se a IX Conferéncia Nacional de Saude (1992), quando é
denunciada a péssima situacao da satde dos povos indigenas. '3
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DECADA DE 80/90: SADE INDIGENA
» Realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude dos
Povos Indigenas (25 a 27/10/1993), em Luziania- GO, com
participacdo paritaria de delegados indigenas e nio-indigenas; E
definido o modelo assistencial pautado pela autonomia dos DSEIs.

« Criacdo dos Nucleos Interinstitucionais de Saude Indigena — NISI,
que tinha dentre seus parametros 0 modelo assistencial no qual as
comunidades ficariam sob a supervisdo dos NISI;

« Promulgacdo da Portaria 57 de 06/05/96, reconhecendo o NISI
como estrutura inicial para organizacao dos DSEISs.

 Publicacdo do Decreto Presidencial n® 1994 de 19/04/94
devolvendo a Funai o papel de gestor da saude indigena;

« Criacao de uma comissao intersetorial para comandar a gestdo de
saude indigena com a participacédo de varios setores de ministérios;

» Os NISI perdem espaco e forca em meio as disputas entre a FUNAI
e a Fundacé@o Nacional de Saude, o que agrava o estado de atencao
a salde dos povos indigenas.

«  E criado o MAISI — Modelo de Atencio Integral & Satde do Indio.
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DECADA DE 80/90: SADE INDIGENA

« Surge o Anteprotejo de Lei 4681, de autoria do Deputado e
medico sanitarista Sérgio Arouca, que propde a criacdo do
subsistema de atencdo a saude indigena (apoiado pela Resolucao
198 do CNS, de 10/10/1996);

"« 1997: a CISI denuncia & PGR a situacdo critica da saude
indigena, que emite um parecer determinado que o Ministério da
Salde assuma a saude indigena.

« 1999: PERIODO DAS PRIMEIRAS REFORMAS
' SANITARIAS NA SAUDE INDIGENA:

 Promulgada a Lei 986, de 23/09/99 — Lei Arouca, cria 0
subsistema de atencdo a saude indigena.

« Responsabilidade da saude indigena passa a ser da FUNASA —
DECRETO 3.156, de 27/09/99

: « Nesse novo marco, o0 DSEI € o modelo central da gestdo da

saude indigena.



DECADA DE 80/90:
o Portaria 1163/GM, de 14/09/99 — determina:

« a responsabilidade na prestagcdo de assisténcia a saude indigena no
Ministério da Saude.

» Pela auséncia de um instrumento regulador para a contratacdo de RH,
as equipes a época podiam ser contratadas pelos municipios;

 As acbes de atencdo a saude devem se dar pela FUNASA, em
articulacdo com a Secretaria de Atencédo a Saude.

IMPLANTACAO DOS DSEIS
« O periodo de transicdo da FUNAI para a FUNASA acarretou sérios

transtornos no processo de atencéo a salde.




«2000: Na Organizacdo da FUNASA ¢ criado o Departamento de
Salde Indigena — DESALM.

«2001: Realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, a qual terminou sem muitos avancos.

«2002: Edicdo da Portaria 254, de 31/01/2002, que aprovou a
politica nacional de atencéo a saude dos povos indigenas;

«2006: Edicao da Portaria 6481, de 28/03/2006, que aprova a
politica nacional de atencéo basica.

*Realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que

tem como tema “O DSEIl como producdo de saude”, e cuja
proposta principal € a autonomia dos DSEISs.

«2007: Edicao da Portaria 2656, de 17/10/2007, que regulamenta
0s incentivos a atencao basica aos povos indigenas.
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« 2008: Inicio das Reformas na Saude Indigena.

 Edicao da Portaria 1235 de 1235, de 19/06/08, que cria a comissao de
estudo para elaboracéo de uma politica de RH para a saude indigena;

» Envio de Projeto de Lei 3958, propondo a criacdo da Secretaria de
Atencdo Primaria e de Promocao da Saude no MS, e transferindo o
DESAI para esta Secretaria.

« Em setembro deste ano, ocorre uma manifestacdo do Forum de
Presidentes de CONDISI e da Comissao Nacional de Politica
Indigenista — CNPI contra esta proposta.

tiram propostas para um novo modelo de satde indigena.

] - Em dezembro se da a criacdo de um GT pelo Min. da Saude para

| elaboracdo de propostas para a sadde indigena; seus trabalhos iniciar

em janeiro de 2009;

| < Realizam-se seminarios regionais pautando: autonomia do DSEI,
criacdo da Secretaria Especial de Salde Indigena; uma proposta de
transicdo da saude indigena da FUNASA para o Ministerio da Saude.

 Edicao do Decreto Presidencial n® 6878, de 18/06/2009, assegurando a
autonomia do DSEI.
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« 20/10/2010 — PUBLICACAO DO
DECRETO 7.336/2010 CRIANDO, NA
ESTRUTURA DO MINISTERIO DA SAUDE,
A SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE
INDIGENA - SESAI
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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

Gabinete

Servico de Apoio _l
Administrativo

Coordenacédo Geral de Planejamento e
Orgamento

Coordenacgédo de Desenvolvimento de
Pessoas para atuacdo em contexto
intercultural

Departamento de Atengéo
a Saude Indigena

CASAI

Distrito Sanitario
Especial Indigena

Coordenacao Geral de
Atencao Primaria a
Saude Indigena

Coordenacao Geral de

5 Edificacdes e
~Coordenagdode | |sgneamento Ambiental

Articulagdo da Atencao a|

Saude Indigena

Departamento de Gestéo
da Saude Indigena

| 1

Coordenacao Geral de Coordenacao Geral

Monitoramento e de Apoio a Gestédo
Avaliacéo da Saude da Saude Indigena
Indigena




Principais atribuicoes da SESAI: SN NGEN

“*Desenvolver acoes de atencao integral a saude indigena e
educacao em saude, em consonancia com as politicas e os
programas do SUS e observando as praticas de saude
tradicionais indigenas;

% Planejar e coordenar as acOoes de saneamento e
edificacoes de satde indigena;

% Articular com estados e municipios e organizacoes nao-
governamentais acoes de atencao a saude indigena,
respeitando as especificidades culturais e o perfil
epidemiologico de cada povo;

*Promover o fortalecimento do Controle Social no
Subsistema de Atencao a Saude Indigena.
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Ministerio da Saude

Secretaria Especial de Saude Indigena

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL iNDIGENA |

Secéo de Apoio
Administrativo

DIVISAO DE
SERVICO DE SERVIGCO DE SERVICO DE SERVICQ DE ESCRITORIO ATENCAO A
RECURSOS EDIFICACOES E LOCAL SAUDE
LOGISTICOS ORCAMENTO E RECURSOS SANEAMENTO
FINANCAS HUMANOS AMBIENTAL

CASA DE SAUDE
DO iNDIO
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SHIDE INMGENA
Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Purus

“Unir para Lutar e unificar para Vencer.”

[Ninawa Huni kui

* Obrigado!!!



