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O Ministério da Salde reconhece a Congtituicdo Federal no que se refere ao fato de que a Salde
dos Povos Indigenas é uma quest@o de responsabilidade da Unido, ou sgja, ligada diretamente ao nivel
central do Governo Brasileiro.

Foi esse entendimento que deu sentido a Lei Arouca, com a criagdo do Subsistema de Salde Indigena
dentro do SUS/MS e a concepcdo e construcdo dos DSEI como estratégia para atendimento integral,
diferenciado e equénime a salide dos povos indigenas.

Desta forma, o funcionamento e eficiéncia do Subsistema é um dos grandes desafios do SUS em relagéo
aos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Esta em tr&mite no Congresso Nacional o Projeto de Lei (EM Interministerial n® 228/MP/MS de
29 de agosto de 2008) que altera a Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, que propde a criacdo da
Secretaria de Atencdo Priméria e Promocdo da Salde no Ministério da Salde e ainda a transferéncia das
competéncias e atribuicdes exercidas pela Fundacdo Naciona de Salide — FUNASA, no que se refere a
gestdo dos servicos de salde oferecidos aos povos indigenas, mantendo assim a responsabilidade federal
sobre a atencéo a Sallde dos Povos Indigenas.

Cabem agui alguns esclarecimentos sobre os fatos que desencadearam esta deciséo:

1. Asdificuldades operacionais, dentre outras, que a Funasa vem encontrando para executar as agcoes da
salide indigena, tém provocado constantes insatisfacdes em todo pais, manifestadas por representantes
indigenas (usuarios), por profissionais de salde que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
por representantes de entidades conveniadas com a Funasa para prestacdo de servigos na salide indigena
e ainda em manifestos enderecados ao Ministério da Sallde e a Presidéncia da Republica advindos de
vérios setores da sociedade civil, entidades de classe ou organizagdes indigenas representativas no
cen&rio da salde indigena.

2. As manifestacBes sobre a situacdo da salde indigena se encontram também consolidadas nos
relatorios das conferéncias nacionais de salde indigena e dizem respeito principamente a algumas
situacdes como:

a. Pouca quadidade e baixa cobertura da asssténcia prestada aos povos indigenas mantendo os
indicadores de salde consideravel mente baixos em relacdo aos apresentados pela populagdo naciond ndo

indigena e/ou preconi zados i nternaci onal mente;



b. Precariedade dos contratos de trabalho e vinculo empregaticio dos profissionais que atuam nas
comunidades indigenas,

c. Faltade priorizacgo daformacéo de agentes indigenas de salide,

d. Dificuldades gerenciais dos DSEI pela falta de autonomia politica, administrativa e financeira.
3. Propostas apontadas em 2006, em varias conferéncias distritais de salide indigena, preparatorias para
a 42 Conferéncia Nacional de Salde Indigena, faziam referéncia a saida da Salde Indigena da Funasa
passando para o Ministério da Salde. Entretanto, na 42 Conferéncia essa proposta foi vencida
permanecendo a salide indigena na Funasa.

4. Contudo, as reivindicagdes e denlncias continuaram como o exemplo das mortes de criancas
indigenas no Mato Grosso do Sul por desnutricdo, mortes por hepatite no DSEI Vae do Rio Javari
(caréncia de médicos e outros profissionais de salide dentre outros problemas).

Em resposta aos acontecimentos, o Ministério da Salde como gestor da Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, iniciou um processo junto a Funasa, com a participacdo de
representantes do controle social indigena, de tomada de medidas para melhoria da atencéo que vem
sendo prestada a estes povos.

Como uma das primeiras medidas foi publicada a Portaria MS n 2656, de 17/10/2007, que veio
regulamentar parte dos incentivos da atencdo bésica e especializada aos povos indigenas, definindo
melhor as responsabilidades de cada ente federado pela atencéo a salide indigena nos Distritos.

Finalmente, com as discussdes fomentadas a partir do Abril Indigena — Acampamento Terra
Livre 2008 e levadas & Comissdo Nacional de Politica Indigenista (CNPI) o Ministério da Salde atende
as reivindicagdes do movimento indigena principa mente em relacéo a

1. “Manter a salde indigena no ambito federal” e “Garantir a autonomia politica,

administrativa e financeirados DSEI”.

A oportunidade da criacdo da Secretaria de Atencdo Primaria e Promoc&o da Salde, no bojo de
uma reforma administrativa interna do Ministério da Saude, fez com que o Ministro da Salide,
atendendo a solicitacdo do Presidente Lula de responder as demandas dos povos indigenas, propusesse a
transferéncia das competéncias e atribui¢oes exercidas pela Funasa na salide indigena segundo o Projeto
de Lel acima referido, favorecendo o atendimento a estas reivindicagdes, umavez que os DSEI passaréo
e estar vinculados diretamente ao Ministério da Salide. Essa proposta é que esta col ocada para discussao
na CNPI e suas respectivas agendas regionais que iniciaro a partir de 23 de setembro de 2008.

Destaforma, sera viavel e factivel areal autonomia dos DSEI, que deveréo ser readaptados para
assumirem competéncia consolidando o papel do Chefe dos DSEI como autoridade sanitéria. Outro
ponto é que, estando vinculados diretamente a0 MS, os recursos poderdo ser descentralizados
diretamente para os DSEI reestruturados e auténomos, e havera maior possibilidade na integralidade das
acOes de sallde previstas para serem redizadas em cada distrito, conforme o perfil epidemiolgico de

cada populagdo, e buscando os melhores resultados de salide na popul agéo indigena.



