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SAUDE

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. !

Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegio
e recuperacao da saude, a organizagao e o funciona-
mento dos servigos correspondentes e da outras provi-
déncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin-
te lei:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de satide, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TITULO I - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagao e execugao de politicas econémicas
e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigoes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promo-
¢ao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o
lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da populagdo expressam a
organizagao social e econémica do Pafs.

Paragrafo tinico. Dizem respeito também a satide as agoes que, por forga do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigoes de bem-estar fisico, mental e social.

! Publicado no D.O.U. de 20/09/1990, p.18.055, Segao 1.
Texto atualizado com as modificagdes dadas pelas Leis n°s 9.836/99, 10.424/02 e 11.108/05.
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TITULO 11 - DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agoes e servigos de satde, prestados por 6rgaos e instituicoes puiblicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigées publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em caréter complemen-
tar.

CAPITULO I - DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES
Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

I — a identificagao e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

IT - a formulagéao de politica de satide destinada a promover, nos campos econdémico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do Art. 2° desta lei;

III — a assisténcia as pessoas por intermédio de acoes de promogdo, protegao e recuperagao da satide,
com a realizagao integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Satide (SUS):

I — a execucao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de satude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IT — a participagio na formulagdo da politica e na execugao de agoes de saneamento bésico;

III - a ordenacéao da formacgao de recursos humanos na area de satude;

IV — a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragao na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a saide e a participagdo na sua produgéo;

VII - o controle e a fiscalizagao de servigos, produtos e substincias de interesse para a satide;

VIII - a fiscalizagao e a inspegao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX — a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de subs-
tancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X — o incremento, em sua érea de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnologico;

XI - a formulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados.
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§ 1° Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de agoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéao
e circulacao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satide, compre-
endidas todas as etapas e processos, da produgido ao consumo; e

IT — o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satide.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agées que proporcionam o conheci-
mento, a detecgio ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven-
¢ao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se desti-
na, através das agoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promogao e protecao
da satude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da satide dos trabalha-
dores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho, abrangendo:

I — assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

11 - participagio, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagao e controle dos riscos e agravos potenciais a satide existentes no processo de trabalho;

III — participacdo, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), da normatizagio,
fiscalizagdo e controle das condigoes de produgao, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buigdo e manuseio de substéncias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV — avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a sadde;

V — informagéao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza-
¢Oes, avaliagbes ambientais e exames de satide, de admissdo, peridédicos e de demissao, respeita-
dos os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagio e controle dos servigos de satide do trabalhador nas
instituicoes e empresas publicas e privadas;

VII -revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracgao a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII — a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a interdigdo de
méquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigao a risco
iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.
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CAPITULO II - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agoes e servigos publicos de satide e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previs-
tas no Art. 198 da Constituigao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

III - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV —igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgagao de informagbes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizagao pelo
usuaério;

VII — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagio programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX — descentralizagao politico-administrativa, com diregdo tinica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de satide;

X - integracao em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a satide da popula-
cao;

XII — capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO III - DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 8° As agdes e servicos de satide, executados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é tinica, de acordo com o inciso I do Art. 198 da
Constituigao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

IT — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgao equiva-
lente; e

III — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgao equivalente.

258



CAPITULO V 2
Do Subsistema de Atengao a Satide Indigena

Art. 19-A. As acobes e servicos de satide voltados para o atendimento das populagoes indigenas, em
todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Satide Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com
o qual funcionara em perfeita integragao.

Art. 19-C. Caberé a Unido, com seus recurso proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Satde
Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos res-
ponsaveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigées governamentais e nao-governamentais poderao
atuar complementamente no custeiro e execugido das agoes.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracgao a realidade local e as especificidade da
cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atengao a satide indigena, que se
deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a satide, saneamento béasico, nutrigao, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de terras, educa-
¢ao sanitaria e integragdo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Satide Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Satide Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagoes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as
populagoes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os
niveis, sem discriminagoes.

§ 3° As populagoes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengao primaria,
secundaria e terciaria a satude.

2 Todos os artigos deste Capitulo foram acrescentados pela Lei n° 9.836, de 23/09/1999.
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Art. 19-H. As populagoes indigenas terao direto a participar dos organismos colegiados de formula-
¢do, acompanhamento e avaliagdo das politicas de satde, tais como o Conselho Nacional de
Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, quando for o caso.

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°.2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°.6.229, de 17 de julho de
1975, e demais disposigoes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990.

Fernando Collor

DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTO DE 1999. ?

Dispoe sobre as condigbes para a prestagao de assis-
téncia a saude dos povos indigenas, no &mbito do
Sistema Unico de Satide, pelo Ministério da Satde,
altera dispositivos dos Decretos n°s 564, de 8 de junho
de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e d4 outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso das atribuigées que lhe confere o Art. 84, incisos IV e VI, da
Constituicao, e tendo em vista nos arts.14, inciso XVII, alinea “ ¢ “, 18, inciso X e 28-b da Lei n°
9.649, de 27 de maio de 1998,

DECRETA:

Art. 1° A atengao a satde indigena é dever da Unido e sera prestada de acordo com a Constituigdo e
com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universidade, a integralidade e a
equanimidade dos servigos de satde.

Paragrafo tinico. As agoes e servigos de satide prestados aos indios pela Unido nao prejudicam as
desenvolvidas pelos Municipios e Estados, no &mbito do Sistema Unico de Satde.

? Publicado no D.O.U. de 28/08/1999, p.37 - Secao Extra.
Texto atualizado com as modificagdes dadas pelos Decretos n° 4.645/03, 4.615/03, 3.382/00 e 3.450/00.
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Art. 2° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, deverdo ser observadas as seguintes diretri-
zes destinadas a promogao, protegdo e recuperacao da satide do indio, objetivando o alcance do
equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da complementariedade das prati-
cas da medicina indigena, segundo as peculiaridades de cada comunidade, o perfil epidemiolgico
e a condicdo sanitaria:

I - o desenvolvimento de esforgos que contribuam para o equilibrio da vida econdémica, politica e
social das comunidades indigenas;

[T — a redugao da mortalidade, em especial a materna e infantil;

III - a interrupgao do ciclo de doengas transmissiveis;

IV - o controle da desnutrigao, da carie dental e da doenga periodental;

V — arestauragao das condicoes ambientais, cuja violagdo se relacione diretamente com o surgimento
de doengas e de outros agravos da satde;

VI - a assisténcia médica e odontolégica integral, prestada por instituigoes ptiblicas em parceria com
organizagoes indigenas e outras da sociedade civil,;

VII - a garantia aos indios e as comunidades indigenas de acesso as agoes de nivel primario, secundario
e terciario do Sistema Unico de Satide — SUS;

VIII - a participagdo das comunidades indigenas envolvidas na elaboracao da politica de satide indige-
na, de seus programas e projetos de implementagao; e

IX — o reconhecimento da organizagao social e politica, dos costumes, das linguas, das crengas e das
tradigoes dos indios.

Paragrafo tinico. A organizagdo das atividades de atengao a satde das populagées indigenas dar-se-a
no 4mbito do Sistema Unico de Satide e efetivar-se-4, progressivamente, por intermédio dos
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas, ficando assegurados os servigos de atendimento basico
no ambito das terras indigenas.

Art. 3° O Ministério da Satide estabelecera as politicas e diretrizes para promocéao, prevengao e recu-
peracgao da saude do indio, cujas agoes serdo executadas pela Fundacdo Nacional de Satde —
FUNASA.

Paragrafo tinico. A FUNAI comunicard & FUNASA a existéncia de grupos indigenas isolados, com
vistas ao atendimento de satide especifico.

Art. 4° Para os fins previstos neste Decreto, o Ministério da Satide podera promover os meios necessa-
rios para que os Estado, Municipios e entidades governamentais e ndo-governamentais atuem em
prol da eficacia das agbes de satide indigena, observadas as diretrizes estabelecidas no Art. 2°

deste Decreto.

Art. 5° Revogado. *

* Revogado pelo Decreto n° 4.645, de 25/03/2003.

26l



Art. 6° Os arts.1°, 2° e 6° do Decreto n® 1.141, de 19 de maio de 1994, passam a vigorar com a seguinte
redagio:

“Art. 1° As agoes de protecdo ambiental e apoio as atividades produtivas voltadas as comunidades
indigenas constituem encargos da Unido. ”

Art. 7° Revogado. ’

Art. 8° A FUNASA contara com Distritos Sanitarios Especiais Indigenas destinados ao apoio e a pres-
tagao de assisténcia a satide das populagoes indigenas.

§ 1° Os Distritos de que trata este artigo serao dirigidos por um Chefe DAS 101.1 e auxiliados por dois
Assistentes FG-1.

§ 2° Ficam subordinadas aos respectivos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas as Casas do Indio,
transferidas da FUNAI para a FUNASA, cada uma delas dirigida por um Chefe FG-1.

§ 3° Ao Distrito Sanitario Especial Indigena cabe a responsabilidade sanitaria sobre determinado terri-
tério indigena e a organizagao de servigos de satide hierarquizados, com a participagio do usuéa-
rio e o controle social.

§ 4° Cada Distrito Sanitario Especial Indigena tera um Conselho Distrital de Satide Indigena, com as
seguintes atribuigoes:

I — aprovagao do Plano Distrital;

IT — avaliagdo da execugao das agoes de satide planejadas e a proposigdo, se necessaria, de sua
reprogramagcdo parcial ou total; e

III — apreciagao da prestagdo de contas dos érgaos e instituigbes executoras das agoes e servigos de
atengao a satide do indio.

§ 5° Os Conselhos Distritais de Satide Indigena serao integrados de forma paritaria por:

I - representantes dos usuarios, indicados pelas respectivas comunidades; e

IT-representantes das organizagdes governamentais envolvidas, prestadores de servigos e trabalhado-
res do setor de satde.

Art. 9° Poderao ser criados, pelo Presidente da FUNASA, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, Conselhos Locais de Satide, compostos por representantes das comunidades indige-
nas, com as seguintes atribuigoes:

I - manifestar-se sobre as agoes e os servigos de satide necessarios a comunidade;

5 A redagao que o presente Decreto d4 a este artigo foi, posteriormente, modificada por nova redagao dada pelo Decreto n° 3.799, de
19/04/2001.

® Idem.

7 Revogado pelo Decreto n° 4.650, de 09/05/2000.
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IT — avaliar a execugio das agoes de satide na regido de abrangéncia do Conselho;

[T - indicar conselheiros para o Conselho Distrital de Satide Indigena e para os Conselhos Municipais,
se for o caso; e

IV — fazer recomendacoes ao Conselho Distrital de Satde Indigena, por intermédio dos conselheiros
indicados.

Art. 10. As designagbes dos membros dos Conselhos Distritais de Satide Indigena e dos Conselhos
Locais de Satde serdo feitas, respectivamente, pelo Presidente da FUNASA e pelo Chefe do
Distrito Sanitario Especial Indigena, mediante indicagdo das comunidades representadas.

Art. 11. A regulamentacéao, as competéncias e a instalagao dos Distritos Sanitarios especiais Indigenas
serdo feitas pelo Presidente da FUNASA, até a publicagdo do novo Estatuto e do regimento
Interno da Fundagao.

Art. 12. Revogado. ®

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 14. Ficam revogados os arts.11, 12, 13 e 14 do Decreto n° 1.141, de 19 de maio de 1994, e os
Decretos n° 1.479, de 2 de maio de 1995, 1.779, de 9 de janeiro de 1996; e 2.540, de 8 de abril
de 1998.

Brasilia, 27 de agosto de 1999.

Fernando Henrique Cardoso

Anexo I - Remanejamento de Cargos.
Anexo II - Revogado pelo Decreto n°® 3.382 de 15 de margo de 2000.
Anexo IIT — Revogado pelo Decreto n° 3.450 de 09 de maio de 2000.

% Revogado pelo Decreto n° 4.615, de 18/03/2003.
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PORTARIA MS N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002. °

Aprova a Politica Nacional de Atengao a Satde dos
Povos Indigenas

O Ministro de Estado da Satude, no uso de suas atribuigoes legais, e

Considerando a necessidade de o Setor Satide dispor de uma politica de atencéo a satide dos povos
indigenas;

Considerando a conclusiao do processo de elaboragao da referida politica, que envolveu consultas a
diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema; e

Considerando a aprovagao da proposta da politica mencionada, pelo Conselho Nacional de Satide, em
sua reunido ordinéria de novembro de 2001, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas, cuja integra consta do
anexo desta Portaria e dela é parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Satide, cujas agoes se relacionem com o
tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboragao ou a readequacgao de seus planos,
programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

José Serra

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

1 - Introducéo

A Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de Satde,
compatibilizando as determinagoes das Leis Organicas da Satide com as da Constituigao Federal,
que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n. © 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispoe sobre as
condigoes de assisténcia a satide dos povos indigenas, e pela Medida Provisérian. © 1.911-8, que
trata da organizagdo da Presidéncia da Reptblica e dos Ministérios, onde esté incluida a transfe-

9 Publicado no D.O.U. de 06/02/2002, p.46, Segéo I.
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réncia de recursos humanos e outros bens destinados as atividades de assisténcia a satide da
FUNALI para a FUNASA, e pela Lei n° 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o
Subsistema de Atencgdo a Satide Indigena no 4mbito do SUS.

A implementagao da Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas requer a adogdo de um
modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos servigos — voltados para a protegao,
promogao e recuperagio da satude -, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse
campo. Para sua efetivagao, devera ser criada uma rede de servigos nas terras indigenas, de forma
a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Satide para
essa populacdo. E indispensavel, portanto, a adocdo de medidas que viabilizem o aperfeicoa-
mento do funcionamento e a adequagao da capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a
aplicagao dos principios e diretrizes da descentralizagdo, universalidade, eqiiidade, participacao
comunitaria e controle social.

Para que esses principios possam ser efetivados, é necessario que a atengao a satide se dé de forma
diferenciada, levando-se em consideragao as especificidades culturais, epidemiolégicas e
operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas
por meio da adequacgao das formas ocidentais convencionais de organizagao de servigos.

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas,
cuja elaboragao contou com a participagao de representantes dos 6rgaos responsaveis pelas po-
liticas de satde e pela politica e agdo indigenista do governo, bem como de organizagoes da
sociedade civil com trajetéria reconhecida no campo da atengéo e da formagao de recursos hu-
manos para a saude dos povos indigenas. Com o propésito de garantir participagao indigena em
todas as etapas de formulagao, implantagao, avaliagao e aperfeicoamento da Politica, a elabora-
¢ao desta proposta contou com a participagdo de representante das organizagoes indigenas, com
experiéncia de execugio de projetos no campo da atengdo a satde junto a seu povo.

2 — Antecedentes

3 — Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas

O propésito desta politica é garantir aos povos indigenas o acesso a atengdo integral a satide, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, contemplando a diversidade
social, cultural, geogréafica, histérica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que
tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a satide de maior magnitude e transcendéncia
entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura.

4 - Diretrizes

Para o alcance desse propoésito sao estabelecidas as seguintes diretrizes, que devem orientar a defini-
¢ao de instrumentos de planejamento, implementagéao, avaliagao e controle das agoes de atengao
a satde dos povos indigenas: - organizagao dos servicos de atencao a satide dos povos indigenas
na forma de Distritos Sanitarios Especiais e P6los-Base, no nivel local, onde a atencéo primaéria e
os servigos de referéncia se situam;

- preparagao de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;
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- monitoramento das agoes de satide dirigidas aos povos indigenas;

- articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de satde;

- promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

- promogao de agoes especificas em situagoes especiais;

- promogao da ética na pesquisa e nas acoes de atengao a satide envolvendo comunidades indigenas;
- promogao de ambientes saudaveis e protegdo da saiide indigena;

- controle social.

4.1 - Distrito Sanitario Especial Indigena

4.1.1 — Conceito

O conceito utilizado nesta proposta define o Distrito Sanitdrio como um modelo de organizacao de
servigos, orientado para um espago etno-cultural dindmico, geografico, populacional e adminis-
trativo bem delimitado , que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atengao a satide, promovendo a reordenagio da rede de satide e
das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a pres-
tagdo da assisténcia, com controle social.

A definigao territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deveréa levar em consideragao os
seguintes

critérios:

- populacao, area geografica e perfil epidemiolégico;

- disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;

- vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;. - relagées sociais entre
os diferentes povos indigenas do territdrio e a sociedade regional;

- distribuigao demogréfica tradicional dos povos indigenas, que nao coincide necessariamente com os
limites de estados e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas.

4.1.2 — Organizagao

Para a definigdo e organizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverao ser realizadas dis-
cussoes e debates com a participagao de liderangas e organizagoes indigenas, do 6rgao indigenista
oficial, de antrop6logos, universidades e instituigées governamentais e nado-governamentais que
prestam servigos as comunidades indigenas,

além de secretarias municipais e estaduais de Satide.

Cada distrito organizara uma rede de servigos de atengao basica de satide dentro das areas indigenas,
integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema Unico
de Satide. As Comissbes Intergestores Bipartites sdo importantes espagos de articulagdo para o
eficaz funcionamento dos distritos.

As equipes de satde dos distritos deverao ser compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de satide, contando com a participagao sistematica
de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos conside-
rados necessarios.

O ntmero, qualificagao e perfil dos profissionais das equipes serdo estabelecidos de acordo com o
planejamento detalhado de atividades, considerando: o niimero de habitantes, a dispersdo
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populacional, as condigoes de acesso, o perfil epidemiolégico, as necessidades especificas para o
controle das principais endemias e o Programa de

Formacao de Agentes Indigenas de Satde a ser definido conforme a diretriz especifica desta politica.

Nas aldeias, a atengdo basica seré realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Satide, nos pos-
tos de saude, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das
suas agoes.

Na organizacao dos servigos de satide, as comunidades terdo uma outra instancia de atendimento, que
serdo os P6los-Base. Os pélos sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de satide que
atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de
referéncia. Neste tGltimo caso, correspondem a uma unidade basica de satde, ja existente na rede
de servigos daquele municipio. A maioria dos agravos a satde deverao ser resolvidas nesse nivel.

As demandas que nao forem atendidas no grau de resolutividade dos Pélos-Base deverdo ser referenciadas
para a rede de servigos do SUS, de acordo com a realidade de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena. Essa rede ja tem sua localizagdo geogréfica definida e sera articulada e incentivada a
atender os indios, levando em consideragao a realidade sécio-econoémica e a cultura de cada
povo indigena, por intermédio de diferenciagdo de financiamento.

Com o objetivo de garantir o acesso a atengdo de média e alta complexidades, deverdo ser definidos
procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a unidades de satide pela oferta de
servigos diferenciados com influéncia sobre o processo de recuperagao e cura dos pacientes
indigenas (como os relativos a restrigoes/prescrigoes alimentares, acompanhamento por parentes
e/ou intérprete, visita de terapeutas tradicionais, instalagio de redes, entre outros) quando con-
siderados necessarios pelos proprios usuarios e negociados com o prestador de servico.

Deverio ser oferecidos, ainda, servigos de apoio aos pacientes encaminhados a rede do Sistema Unico
de Satide.

Tais servigos serdo prestados pelas Casas de Satde Indigena, localizadas em municipios de referéncia
dos distritos a partir da readequagio das Casas do Indio. Essas Casas de Satide deverao estar em
condicoes de receber, alojar e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assis-
téncia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou internagao
hospitalar, providenciar o acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e o seu retorno as
comunidades de origem, acompanhados das informagbes sobre o caso.

Além disso, as Casas deverao ser adequadas para promover atividades de educagao em satide, produ-
¢ao artesanal, lazer e demais atividades para os acompanhantes e mesmo para os pacientes em
condigoes para o exercicio dessas atividades.

4.2 — Preparagdo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural

A formagéo e a capacitagio de indigenas como agentes de satide é uma estratégia que visa favorecer a
apropriagao, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da medicina ociden-
tal, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais
proprias, tradicionais ou nao.

O Programa de Formagao de Agentes Indigenas de Satide deveré ser concebido como parte do proces-
so de construgao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Sera desenvolvido em servico e de
forma continuada, sob a responsabilidade de Instrutores/Supervisores, devidamente capacita-
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dos, com a colaboragdo de outros profissionais de servigo de satide e das liderancgas e organiza-
goes indigenas.

O processo de formagdo dos agentes indigenas de satide sera elaborado dentro dos marcos preconiza-
dos pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB (Lei n°® 9.394/96), no que diz
respeito ao ensino basico, direcionado para a construgdo de competéncias/habilidades, visando
facilitar o prosseguimento da profissionalizagio nos niveis médio (técnico) e superior (tecnolégico).
Deveré seguir metodologia participativa, propicia a comunicagao intercultural, de modo a favo-
recer o processo reciproco de aquisigdo de conhecimentos. Os estudos e levantamentos
sécioantropolégicos existentes e os realizados de forma participativa deverdo ser aproveitados
como subsidios a formacgao de recursos humanos e a prépria prestacao de servigos.

O é6rgao responsavel pela execucdo das agoes de atengao a saide dos povos indigenas fara gestoes,
junto aos 6rgaos e instituigbes competentes no campo da educagao, no sentido de obter a
certificagdo de competéncias para os agentes que seguirem o processo de formagao, inclusive
aqueles ja capacitados, de acordo com o que faculta a Lei n° 9.394/96.

A capacitagao dos recursos humanos para a satde indigena devera ser priorizada como instrumento
fundamental de adequagado das agbes dos profissionais e servicos de satide do SUS as
especificidades da atencéo a satide dos povos indigenas e as novas realidades técnicas, legais,
politicas e de organizagao dos servigos. Deverdo ser promovidos cursos de atualizagao, aperfei-
goamento, especializagao para gestores, profissionais de satide e assessores técnicos (indigenas e
ndo-indigenas) das varias instituigoées que atuam no sistema.

As instituigbes de ensino e pesquisa serdo estimuladas a produzir conhecimentos e tecnologias ade-
quadas para a solugao dos problemas de interesse das comunidades e propor programas especiais
que facilitem a insergdo de alunos de origem indigena, garantindo-lhes as facilidades necesséarias
ao entendimento do curriculo regular: aulas de portugués, apoio de assistentes sociais, antropo-
logos e pedagogos, curriculos diferenciados e vagas especiais.

O é6rgdo responsével pela execugdo desta politica organizard um processo de educagio continuada
para todos os servidores que atuam na area de satide indigena.

4.3 — Monitoramento das agoes de satde

Para acompanhar as agoes de satide desenvolvidas no dmbito do Distrito Sanitério, serd organizado
sistema de informagoes, na perspectiva do Sistema de Vigilancia em Satde, voltado para a popu-
lagao indigena.

Esse sistema devera identificar informagoes que atendam as necessidades de cada nivel gerencial,
fornecendo subsidios para a construgao de indicadores que avaliem a satide e, indiretamente, a
atengao a satide, como a organizagao dos servigos no Distrito Sanitario, particularmente no que
diz respeito ao acesso, a sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informagoes servirdo também para identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes
da satide, estabelecer prioridades na alocagdo de recursos e orientagdo programatica, facilitando
a participacdo das comunidades no planejamento e na avaliagdo das agoes. Os instrumentos para
coleta de dados no territério distrital serdo propostos por equipe técnica do 6rgdo responsavel
pela execugao das agoes de atengao a satide dos povos indigenas. Estes instrumentos poderao ser
adaptados a realidade local, mas terdo que permitir a identificagdo dos riscos e das condigoes
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especiais que interferem no processo de adoecer para buscar intervengoes especificas de cada
povo.

O fluxo de informagoes sera pactuado com os municipios de referéncia e/ou estados. Os dados gerados
nos servigos de referéncia da rede do SUS serao encaminhados para os distritos. Nas circunstan-
cias especiais, em que couber ao distrito viabilizar todo o servigo de assisténcia na sua area de
abrangéncia, o mesmo repassara estas informagoes para os respectivos municipios e/ou estados,
a fim de alimentar continuamente os bancos de dados nacionais. O acesso permanente ao banco
de dados devera estar assegurado a qualquer usuério.

Devera ser facilitado o acesso aos dados para a produgao antropoldgica, de modo a facilitar a qualifi-
cagao e a analise dos dados epidemiolégicos, com a participagdo de antropo6logos especialistas
que atuam na regido e dos agentes tradicionais de satide indigena.

O Acompanhamento e Avaliagdo desta politica terd como base o Sistema de Informagao da Atengao a
Satde Indigena — SIASI- referente a satide dos povos indigenas. Os aspectos a serem acompanha-
dos e avaliados incluirao a estrutura, o processo e os resultados da atengdo a satide dos povos
indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgdos gestores e de controle social quanto a indispensa-
vel compatibilidade entre o diagnéstico situacional dos problemas de satde identificados e as
prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e politico, visando a coeréncia entre agoes
planejadas e efetivamente executadas.

4.4 — Articulagdo dos Sistemas Tradicionais Indigenas de Satde

Todas as sociedades humanas dispéem de seus préprios sistemas de interpretagao, prevengao e de
tratamento das doengas. Esses sistemas tradicionais de satide sao, ainda hoje, o principal recurso
de atencdo a satide da populagao indigena, apesar da presenga de estruturas de satide ocidentais.
Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relagdo dos individuos com a
satude e a doenga e influem na relagdo com os servigos e os profissionais de satide (procura ou
nao dos servigos de satde, aceitabilidade das agoes e projetos de satide, compreensdo das men-
sagens de educagao para a satde) e na interpretagdo dos casos de doengas.

Os sistemas tradicionais indigenas de satide sdo baseados em uma abordagem holistica de satide, cujo
principio é a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo que os rodeia. As
préticas de cura respondem a uma légica interna de cada comunidade indigena e sdo o produto
de sua relagao particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas
préticas e concepgoes sdo, geralmente, recursos de satide de eficidcias empirica e simbélica, de
acordo com a definigdo mais recente de satide da Organizagdo Mundial de Satde.

Portanto, a melhoria do estado de satide dos povos indigenas nao ocorre pela simples transferéncia
para eles de conhecimentos e tecnologias da biomedicina, considerando-os como receptores
passivos, despossuidos de saberes e praticas ligados ao processo satide-doenga.

O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a consideragao e o respeito
dos seus sistemas tradicionais de satide sdo imprescindiveis para a execugao de agoes e projetos
de satide e para a elaboracdo de propostas de prevencgao/promocao e educagio para a satde
adequadas ao contexto local.
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O principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indige-
nas é o respeito as concepgoes, valores e préticas relativos ao processo satide-doenga proprios a
cada sociedade indigena e a seus diversos especialistas.

A articulagdo com esses saberes e praticas deve ser estimulada para a obtencao da melhoria do estado
de satde dos povos indigenas.

4.5 — Promogao ao uso adequado e racional de medicamentos

As agoes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no contexto da atengao a
satide indigena, tais como selegao, programagao, aquisicao, acondicionamento, estoque, distri-
buigdo, controle e vigilancia — nesta compreendida a dispensagdo e a prescrigao -, devem partir,
em primeiro lugar, das necessidades e da realidade epidemiolégica de cada Distrito Sanitario e
estar orientadas para garantir os medicamentos necessarios.

Devem também compor essas agdes as praticas de satide tradicionais dos povos indigenas, que envol-
vem o conhecimento e o uso de plantas medicinais e demais produtos da farmacopéia tradicional
no tratamento de doengas e outros agravos a satide. Essa pratica deve ser valorizada e incentiva-
da, articulando-a com as demais agoes de satide dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, os pressupostos que devem orientar os gestores, no sentido de tornar efetivas as acoes e dire-
trizes da assisténcia farmacéutica para os povos indigenas, em conformidade com as orientagoes
da Politica Nacional de Medicamentos, sido:

a) descentralizagdo da gestao da assisténcia farmacéutica no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas;

b) promocéao do uso racional dos medicamentos essenciais basicos e incentivo e valorizagao das pra-
ticas farmacolégicas tradicionais;

c) avaliagao e adaptagdo dos protocolos padronizados de intervengao terapéutica e dos respectivos
esquemas de tratamento, baseadas em decisdo de grupo técnico interdisciplinar de consenso,
considerando as varidveis socioculturais e as situagdes especiais (como grupos indigenas isola-
dos ou com pouco contato, com grande mobilidade e em zonas de fronteira);

d) controle de qualidade e vigilancia em relagao a possiveis efeitos iatrogénicos, por meio de estudos
clinicos, epidemiolégicos e antropolégicos especificos;

e) promogdo de agoes educativas no sentido de se garantir adesdo do paciente ao tratamento, inibir as
praticas e os riscos relacionados com a automedicagio e estabelecer mecanismos de controle
para evitar a troca da medicagao prescrita e a hipermedicagao;

f) autonomia dos povos indigenas quanto a realizagao ou autorizagao de levantamentos e divulgagao
da farmacopéia tradicional indigena, seus usos, conhecimentos e praticas terapéuticas, com pro-
mogao do respeito as diretrizes, politicas nacionais e legislagao relativa aos recursos genéticos,
bioética e bens imateriais das sociedades tradicionais.

4.6 — Promogao de agoes especificas em situagoes especiais

Para a efetiva implementagdo e consolidagdo da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas deverao ser consideradas e priorizadas agbes para situagées consideradas especiais,
isto é, caracterizadas, fundamentalmente, por risco iminente, especificidade do processo satde-
doenca, impactos econémico e social de grandes projetos de desenvolvimento, vulnerabilidade
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derivada do tipo de contato, exposigdo a determinados agravos, como as doengas sexualmente
transmissiveis e a aids, o suicidio, e os desastres ambientais, entre outros.

Estas agbes e situagoes especiais devem, portanto, contemplar:

1 — prevengdo e controle de agravos a saide em povos com pouco contato ou isolados, com estabele-
cimento de normas técnicas especificas e agoes de satide especiais que diminuam o impacto
causado a satide no momento do contato e pelos desdobramentos posteriores. Deverao ser con-
templados: a preparagdo e capacitagdo de equipes de satide para situagoes especiais, quarentena
pré e pés-contato, imunizagao da populagéo, estruturagio de sistema de vigildncia e monitoramento
demografico;

2 — prevengao e controle de agravos a satide indigena nas regioes de fronteira, em articulagao com as
instituicdes nacionais, e cooperagdo técnica com os paises vizinhos;

3 — exigéncia de estudos especificos de impactos na satide e suas repercussdes no campo social, rela-
tivos a populagoes indigenas em &reas sob influéncia de grandes projetos de desenvolvimento
econdmico e social (tais como a construgdo de barragens, estradas, empreendimentos de ex-
ploracédo mineral, etc. ), com implementagdo de acoes de prevengdo e controle de agravos;

4 — acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de acoes que venham coibir agravos de
violéncia (suicidios, agressoes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da precariedade das
condigoes de vida e da expropriagao e intrusdo das terras indigenas;

5 — prevengao e assisténcia em doengas sexualmente transmissiveis e aids, priorizando a capacitagao
de multiplicadores, dos agentes indigenas de satide e de pessoal técnico especializado para atuar
junto aos portadores destas doengas;

6 — combate a fome e a desnutrigdo e implantagao do Programa de Seguranga Alimentar para os povos
indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e a utilizagao de tecnologias apropriadas
para beneficiamento de produtos de origem extrativa, mobilizando esforgos institucionais no
sentido de garantir assessoria técnica e insumos para o aproveitamento sustentavel dos recursos;

7 — desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com espécies utilizadas
tradicionalmente na construgdo de moradias.

4.7- Promogao da ética nas pesquisas e nas agoes de atencao a satide envolvendo comunidades indige-
nas.

O orgao responsavel pela execugao das agoes de atengdo a satide dos povos indigenas, em conjunto
com o 6rgao indigenista oficial, adotara e promovera o respeito a Resolugao n° 196/96, do Con-
selho Nacional de Satude, que regulamenta a realizagao de pesquisas envolvendo seres humanos,
e a Resolugdo n° 304/2000, que diz respeito a tematica especial: pesquisas envolvendo popula-
coes indigenas. Igualmente, serd promovido o cumprimento das normas do Cédigo de Etica Mé-
dica, aprovado pela Resolugao n° 1.246/88, do Conselho Federal de Medicina, bem como a reali-
zagdo de eventos que visem aprofundar a reflexdo ética relativa a pratica médica em contextos
de alta diversidade sociocultural e linguistica.

4.8 — Promogao de ambientes saudaveis e protegao a satide indigena
O equilibrio das condigoes ambientais nas terras indigenas é um fator de crescente importancia para a
garantia de uma atengao integral a satide dos povos indigenas. Mesmo nos casos em que a defi-
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nigado de limites e o processo de demarcagdo das terras indigenas tenham ocorrido de forma
satisfatéria, assegurando-se as condigoes indispensaveis para o futuro dos ocupantes, e mesmo
que estes se incluam entre os grupos mais isolados e com contatos menos freqiientes e
desestabilizadores com a sociedade envolvente, ha demandas importantes colocadas na interface
entre meio ambiente e satide para populagoes indigenas.

Por um lado, a ocupagdo do entorno das terras indigenas e a sua intermitente invasao por terceiros,
com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluigdo dos rios, tém afetado a disponibilidade
de 4gua limpa e de animais silvestres que compdem a alimentagdo tradicional nas aldeias. Por
outro, as relagdes de contato alteraram profundamente as formas tradicionais de ocupagéo, pro-
vocando concentracoes demograficas e deslocamentos de comunidades, com grande impacto
sobre as condigoes sanitarias das aldeias e sobre a disponibilidade de alimentos e de outros
recursos naturais basicos no seu entorno.

As prioridades ambientais para uma politica de atengao a satide dos povos indigenas devem contem-
plar a preservacao das fontes de dgua limpa, construgdo de pogos ou captagao a distdncia nas
comunidades que ndo dispéem de dgua potéavel; a construgao de sistema de esgotamento sanita-
rio e destinagao final do lixo nas comunidades mais populosas; a reposigao de espécies utilizadas
pela medicina tradicional; e o controle de poluigdo de nascentes e cursos d‘agua situados acima
das terras indigenas.

As agoes de saneamento basico, que serdo desenvolvidas no Distrito Sanitario, deverao ter como base
critérios epidemiolégicos e estratégicos que assegurem a populagao agua de boa qualidade, des-
tino adequado dos dejetos e lixo e controle de insetos e roedores.

4.9 — Controle social

A participagao indigena devera ocorrer em todas as etapas do planejamento, implantagédo e funciona-
mento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, contemplando expressoes formais e infor-
mais.

Essa participacao dar-se-a especialmente por intermédio da constituigdo de Conselhos Locais e Distritais
de Satide Indigena; por Reunides Macrorregionais; pelas Conferéncias Nacionais de Atengédo a
Sautde dos Povos Indigenas e Forum Nacional sobre a Politica de Satide Indigena e pela presenca
de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde.

Os Conselhos Locais de Satide serdo constituidos pelos representantes das comunidades indigenas da
area de abrangéncia dos Pélos-Base, incluindo liderangas tradicionais, professores indigenas, agen-
tes indigenas de satide, especialistas tradicionais, parteiras e outros.

Os representantes que farao parte do Conselho Local de Satde serdo escolhidos pelas comunidades
daquela regiao,. tendo sua indicagao formalizada pelo chefe do Distrito.

Essa é uma instancia privilegiada para articulagido com gestores locais para encaminhamento das dis-
cussoes pertinentes as agoes e servigos de satde.

Os Conselhos Distritais de Saude serdo instancias de Controle Social, de carater deliberativo e consti-
tuidos, de acordo com a Lei n° 8.142/90, observando em sua composigio a paridade de 50% de
usuarios e 50% de organizagoes governamentais, prestadores de servigos e trabalhadores do
setor de satide dos respectivos distritos.

272



Todos os povos que habitam o territério distrital deverdo estar representados entre os usuérios. Aos
conselheiros que ndo dominam o portugués deve ser facultado o acompanhamento de intérprete.

Os presidentes dos conselhos serdo eleitos diretamente pelos conselheiros, que devem elaborar o
regimento interno e o plano de trabalho de cada Conselho Distrital.

Os Conselhos Distritais serdo formalizados pelo presidente do 6rgao responséavel pela execugao desta
politica, mediante portaria publicada no Diario Oficial.

Como forma de promover a articulagao da populagao indigena com a populagdo regional na solugdo de
problemas de satide piblica, deve ser favorecida a participagao de seus representantes nos Con-
selhos Municipais de Satde.

Deve ser ainda estimulada a criagdo de Comissdes Tematicas ou Camaras Técnicas, de carater consul-
tivo, junto aos Conselhos Estaduais de Satide, com a finalidade de discutir formas de atuagdo na
condugio da Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas.

O Controle Social, no &mbito nacional, sera exercido pelo Conselho Nacional de Satde, assessorado
pela Comissao Intersetorial de Satide Indigena — CISI, ja existente e em funcionamento.

As Conferéncias Nacionais de Satide dos Povos Indigenas deverao fazer parte das Conferéncias Naci-
onais de Satde e obedecerdo a mesma periodicidade.

5 —Responsabilidades institucionais

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a satide dos povos indigenas determinam a necessidade
de uma ampla articulagdo em nivel intra e intersetorial, cabendo ao 6rgao executor desta politica
aresponsabilidade pela promogéo e facilitagdo deste processo. A Politica Nacional de Atengdo a
Satde dos Povos Indigenas prevé a existéncia de uma atuacao coordenada, entre diversos 6rgaos
e ministérios, no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao alcance

de seu propésito.

- Articulacéao intersetorial

Deverdo ser definidos mecanismos de articulagao intersetorial que possam fazer frente aos diferentes
determinantes envolvidos nos processos de satide e doenga que afetam essas populagoes.

O ¢6rgao executor das agoes de atengdo a satide dos povos indigenas buscara, em conjunto com o 6rgao
indigenista oficial, parcerias para a condugao desta politica, principalmente no que diz respeito a
alternativas voltadas para a melhoria do nivel de satide dos povos indigenas.

- Articulacao intra-setorial

Do ponto de vista da articulagao intra-setorial, é necessario um envolvimento harménico dos gestores
nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide - SUS, por meio de um planejamen-
to pactuado nos Distritos Sanitarios Indigenas que resguarde o principio da responsabilidade
final da esfera federal e um efetivo Controle Social exercido pelas comunidades indigenas.

5.1 — Ministério da Satde

Os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia federal, cabendo ao Ministério da
Satde a responsabilidade pela gestdo e diregdo da Politica Nacional de Atengdo a Satude dos
Povos Indigenas. Conforme determinagao do Decreto n° 3.146, de 27 de agosto de 1999 (Art. 3°),
a Fundagao Nacional de Satide - FUNASA - é o é6rgao responsavel pela execugao das agoes. As
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atribuicoes da FUNASA, em articulacao com as Secretarias de Assisténcia a Satde e de Politicas
de Satde, sao as seguintes:

- estabelecer diretrizes e normas para a operacionalizacao da Politica Nacional de Atengao a Satide dos
Povos Indigenas;

- promover a articulagio intersetorial e intra-setorial com as outras instancias do Sistema Unico de
Saude;

- coordenar a execugao das agoes de satide e exercer a responsabilidade sanitéria sobre todas as terras
indigenas no pais;

- implantar e coordenar o sistema de informacodes sobre a satide indigena no pais.

A Fundagdo Nacional de Satde — FUNASA, por intermédio do Departamento de Satde Indigena —
DESALI, desenvolvera atividades objetivando a racionalizagao das agées desenvolvidas pelos Dis-
tritos Sanitarios Especiais Indigenas, que incluirdo a promogdo de encontros regionais,
macrorregionais e nacionais para avaliar o processo de implantagao da Politica Nacional de Aten-
¢do a Saude dos Povos Indigenas.

5.2 — Secretarias Estaduais e Municipais de Satde

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na execugao das agoes de
satide indigena, em articulagio com o Ministério da Satide/FUNASA. E indispensavel a integracao
das agbes nos programas especiais, como imunizagao, satide da mulher e da crianga, vigilancia
nutricional, controle da tuberculose, malaria, doengas sexualmente transmissiveis e aids, entre
outros, assim como nos servigos de vigildncia epidemiolégica e sanitaria a cargo dos gestores
estaduais e municipais do SUS. Deveré se dar atengao, também, as doencgas cronico-degenerativas
(como o cancer cérvico-uterino; diabetes etc. ) que ja afetam grande parte da populagdo indigena
no pais.

5.3 — Fundacéo Nacional do Indio - FUNAI/MJ

A Fundacédo Nacional do Indio — FUNAI é o érgao indigenista oficial, vinculado ao Ministério da
Justiga, responsavel pela coordenacao das agoes do governo federal destinadas a assegurar os
direitos constitucionais dos povos indigenas no pais. Entre suas principais atribuigoes esta a
garantia dos territérios indigenas, por meio de uma politica de demarcagao, fiscalizagao e retira-
da de invasores, agdo que assume relevancia primordial entre os fatores determinantes de satide
e qualidade de vida destas populagoes. Os projetos de desenvolvimento sustentavel e manejo
adequado do meio ambiente deverao ser priorizados por essa instituigdo. A FUNAI deve fazer o
acompanhamento das acoes de satide desenvolvidas em prol das comunidades indigenas.

5.4 — Ministério da Educacao

Uma estreita cooperagdo com o Ministério da Educagdo e Secretarias Estaduais de Educagao é de
importancia vital para a execugao de diversos aspectos desta politica. Entre estes, destacam-se a
necessidade de integragao da Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas com os
curriculos basicos das escolas indigenas, a garantia do ensino fundamental em programas especi-
ais para jovens e adultos como componente fundamental na formagdo dos Agentes Indigenas de
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Satde, o envolvimento das universidades nas atividades de pesquisa e extensdo, a capacitagao e
certificagdo dos agentes indigenas de satide e dos profissionais de satide que atuam nas areas,
assim como o apoio ao desenvolvimento de atividades de educagdo comunitaria em bases cultu-
ralmente adequadas.

5.5 — Ministério Publico Federal

A participagao do Ministério Ptblico Federal tem como objetivo garantir o cumprimento dos preceitos
constitucionais assegurados aos povos indigenas no pais, que devem obedecer aos principios da
autonomia, eqiiidade e respeito a diversidade cultural em todas as politicas ptiblicas a eles desti-
nadas.

5.6 — Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS

A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CONEP foi criada pelo Conselho
Nacional de Satide com o intuito de elaborar e acompanhar a aplicagido das normas que devem
regulamentar as pesquisas envolvendo seres humanos no pais. A articulagdo com esta comissao
visa a vigilancia ao cumprimento dos principios da Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional
de Satde, e, especialmente, da Resolugdo n° 304/2000, em virtude dos riscos adicionais que
podem apresentar as pesquisas junto a populagoes indigenas decorrentes de sua condigao excep-
cional.

5.7 — Comisséao Intersetorial de Satde Indigena — CISI/CNS

O funcionamento da Comissao Intersetorial de Satde Indigena — CISI, 6rgao assessor do Conselho
Nacional de Satide, com participagao de instituigoes ptiblicas, organizagdes nao-governamentais
e organizagoes representativas dos povos indigenas, tem por finalidade o acompanhamento da
implementagao da Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas em nivel nacional,
recomendando medidas para a sua correta execugdo. Essa comissdo atende as exigéncias do
controle social estabelecidas na Lei n° 8.080/90, devendo ter participagao paritaria de membros
escolhidos pelos povos indigenas e suas organizagoes representativas.

6 — Financiamento

As agoes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas serdo financiadas pelo
orgamento da FUNASA e do Ministério da Satide, podendo ser complementada por organismos
de cooperacédo internacional e da iniciativa privada. Os estados e municipios também deverao
atuar complementarmente, considerando que a populagdo indigena esta contemplada nos meca-
nismos de financiamento do SUS. O financiamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
devera ser de acordo com o montante de populagao, situagdo epidemiolégica e caracteristicas de
localizagao geografica.

(Of. EL. N° 38)
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PORTARIA MS N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004. *

Aprova o Plano Nacional de Satide/PNS — Um Pacto
pela Satide no Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando os dispositivos da Lei n°® 8.080/90, relativos a planejamento, entre os quais o Art. 15
que, em seu inciso VIII, estabelece como atribuigées comuns das trés esferas de gestao do Siste-
ma Unico de Satide — SUS a elaboragio e atualizagao periédica do Plano de Satide;

Considerando a necessidade de se dispor do Plano Nacional de Satide — PNS como instrumento de
referéncia indispensavel a atuagao das esferas de diregao do SUS;

Considerando a contribuigdo do PNS na redugao das desigualdades em satide, mediante a pactuagao
de metas estratégicas para a melhoria das condicoes de satide da populagao e para a resolubilidade
do SUS;

Considerando a importancia do PNS para a participagao e o controle social das agoes e dos servigos de
saude desenvolvidas no Pais;

Considerando o processo empreendido na construgao do PNS, que mobilizou diferentes areas do setor
e segmentos da sociedade, possibilitando a elaboragdo de um Plano Nacional com capacidade
para responder a demandas e necessidades prioritarias de satide no Pais; e

Considerando a aprovacdo do PNS pelo Conselho Nacional de Satde, em sua reuniao do dia 4 de
agosto de 2004,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Satide/PNS — Um Pacto pela Satde no Brasil, na forma do Anexo
desta Portaria.

§ 1° O PNS sera objeto de revisao sistemética, na conformidade das necessidades indicadas pelo
respectivo processo de monitoramento e avaliagao.

§ 2° A integra do PNS estara disponivel na pagina do Ministério da Satide/MS na internet, enderego
www. saude. gov. br.

Art. 2° Atribuir a Secretaria-Executiva, do Ministério da Satde, a responsabilidade pelo processo de
gestdo, monitoramento e avaliagdo do PNS.

Paragrafo iinico. A Secretaria-Executiva promovera a identificagao e a implementagdo de mecanismos
e estratégias necessérios ao cumprimento da responsabilidade de que trata este artigo, contando,
para tanto, com a participagdo dos 6rgiaos e das entidades do Ministério.

1 Texto completo publicado no D.O.U. de 13/12/2004, Segao 1, p.69.
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Art. 3° Estabelecer que os 6rgaos e entidades do MS procedam, no que couber e segundo os prazos
legais estabelecidos, a elaboragdo e/ou a readequagao de seus programas, atividades e projetos,
segundo os objetivos, as diretrizes e as metas estabelecidas no PNS.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Humberto Costa

ANEXO
PLANO NACIONAL DE SAUDE - UM PACTO PELA SAUDE NO BRASIL

Ao concluir a elaboragao do Plano Plurianual/PPA 2004-2007, no ambito da Satde, o Ministério da
Satide/MS decidiu, mantendo e ampliando a mobilizagdo alcangada neste processo, iniciar a
construcéo do Plano Nacional de Satide/PNS, uma iniciativa até entdo inédita no &mbito federal
do Sistema Unico de Saide/SUS, embora o arcabougo legal do Sistema trate também, de forma
especifica, deste instrumento de gestao.

A Lei n° 8.080/90 estabelece como atribuigdo comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios “a elaboragdo e atualizacao periédica do plano de satide” (artigo 15), indicando ainda
que, de conformidade com o plano, deve ser elaborada a proposta orgamentaria do SUS. Nesse
mesmo artigo, é atribuida as trés esferas de gestdo do Sistema a responsabilidade de “promover a
articulagao da politica e dos planos de satide”. No capitulo III, relativo ao Planejamento e ao
Orgamento, o § 1° do artigo 36 define que “os planos de satide serdo a base das atividades e
programagoes de cada nivel de diregdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orgcamentaria”.

Ja a Lei n® 8.142/90 fixa que os recursos federais destinados a cobertura das agoes e servigos de satde,
para serem recebidos pelos municipios, os estados e o Distrito Federal, deverao ter por base o
Plano de Satde (artigo 4°). Igualmente, o Decreto n° 1.232/94, concernente a transferéncia de
recursos fundo a fundo, também se refere ao plano de satide ao tratar da distribuigao de recursos
segundo estimativas populacionais e do acompanhamento da “conformidade da aplicagdo dos
recursos transferidos”.

Quanto a formulagao, a referéncia existente é a Portaria n® 548/2001, que aprova as “Orientagoes
Federais para a Elaboragao e Aplicagdo da Agenda de Satide, do Plano de Satide, dos Quadros de
Metas e do Relatdorio de Gestdo como Instrumentos de Gestdo do SUS”. Especificamente em
relagdo ao plano de satide, as orientagoes aprovadas pela mencionada Portaria definem, entre
outros aspectos, que: (1) os planos devem corresponder, em relagao ao seu periodo, ao horizonte
de tempo da gestdo em cada esfera; (2) os planos sdo documentos de intengbes politicas, de
diagnéstico, de estratégias, de prioridades e de metas, vistos sob uma 6tica analitica, devendo ser
submetidos, na integra, aos respectivos Conselhos de Satide; e (3) a formulagao e o encaminha-
mento do Plano Nacional de Satde sdo competéncia exclusiva do MS, cabendo ao Conselho
Nacional de Satide/CNS aprecia-lo e propor as modificagdes julgadas necessérias.
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O processo de planejamento, no contexto da satide, deve considerar que a decisdo de um gestor sobre
quais agbes desenvolver é fruto da interagao entre a percepgado do governo e os interesses da
sociedade. Dessa interagdo — motivada pela busca de solugoes para os problemas de uma popu-
lagdo — resulta a implementacdo de um plano capaz de modificar o quadro atual, de modo a
alcancgar-se uma nova situagio em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de satide e
bem-estar e apoio ao desenvolvimento social dessa mesma populagao. Nesse sentido, o planeja-
mento das agbes de satide necessérias a uma comunidade — por intermédio do plano — concretiza
a responsabilizagao dos gestores pela satide da populagao.

O Plano de Satde é operacionalizado mediante programas e/ou projetos, nos quais sdo definidas as
agoes e atividades especificas, bem como o cronograma e os recursos necessarios. Tais instru-
mentos expressam, assim, a direcionabilidade das politicas de satide do SUS no ambito federal,
estadual ou municipal. A elaboragédo, tanto do plano quanto dos instrumentos que o
operacionalizam, é entendida como um processo dindmico que permite, assim, a revisao periodi-
ca de objetivos, prioridades e estratégias, seja em fungao dos avangos registrados ou em decor-
réncia da mudanga de cendrios, seja de obstaculos que eventualmente venham a ser defrontados.
Dessa forma, o plano requer, como estratégia basica de sua implementagéo, a gestdo comparti-
lhada entre as trés esferas de governo que, aliada ao sistema de monitoramento e avaliacao
correspondente, possibilita aos quadros técnicos e a sociedade acompanhar a execugao das agoes,
de sua eficacia, efetividade e, desse modo, indicar rearranjos em torno dos pardmetros iniciais
tracados.

ESTRUTURA

O presente Plano Nacional de Satide esta expresso de modo a apresentar, objetivamente, as intengoes
e os resultados a serem buscados no periodo de 2004 a 2007. E importante ressaltar que, ao se
pensar em formatos, métodos e informagoes a serem colocadas a disposigdo de gestores, de
profissionais de satide e da sociedade em geral, observou-se que as possibilidades poderiam ser
infinitas. No entanto, o importante foi o amadurecimento de desenhos iniciais que serviram
como guias para conferir ao Plano Nacional a necessaria clareza e precisdo, aliadas a imprescin-
divel racionalidade na sua conformagao, traduzidas em objetivos, diretrizes e metas que respon-
dessem as necessidades apontadas pela 122 Conferéncia Nacional de Satide e que se constituis-
sem em referéncia para os gestores e para o controle social do SUS.

Assim, o presente Plano Nacional de Satude esté estruturado em quatro partes, a saber: (1) principios
que orientam o PNS; (2) sintese da analise situacional da satide no Brasil; (3) objetivos e diretri-
zes, com as respectivas metas para o periodo 2004-2007; e (4) gestdo, monitoramento e avalia-
cao do PNS.

I. PRINCIPIOS ORIENTADORES

O processo de formulagao do Plano Nacional de Satide/PNS teve seus fundamentos no Plano Plurianual/
PPA do governo federal, que definiu como orientagdo estratégica: (1) a inclusio social e a
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desconcentragdo de renda, com vigoroso crescimento do produto e do emprego; (2) o crescimen-
to ambientalmente sustentavel, redutor das disparidades regionais, dinamizado pelo mercado de
consumo de massa, por investimentos e por elevagdo da produtividade; (3) a redugao da
vulnerabilidade externa por meio da expansao das atividades competitivas que viabilizam o
crescimento sustentado; e (4) o fortalecimento da cidadania e da democracia.

Essa orientagdo envolve cinco dimensées — a social, a econémica, a regional, a ambiental e a democra-
tica — contempladas nos trés megaobjetivos do PPA, a saber: (1) “inclusao social e redugao das
desigualdades sociais”; (2) “crescimento com geragao de emprego e renda, ambientalmente sus-
tentavel e redutor das desigualdades regionais”; e (3) “promocao e expansao da cidadania e
fortalecimento da democracia”.

Para a discussdo das prioridades nas esferas municipal, estadual e regional, a partir dos objetivos,
diretrizes e metas do Plano, sdo propostos os seguintes eixos de orientagdo: (1) a redugdo das
desigualdades em satide; (2) a ampliagao do acesso com a qualificagdo e humanizagao da aten-
¢ao; (3) a redugao dos riscos e agravos; (4) a reforma do modelo de atengao; e (5) o aprimora-
mento dos mecanismos de gestdo, financiamento e controle social.

Assim, no seu &mbito de gestao, o Ministério da Satide definiu iniciativas prioritarias que, a cada ano,
passam por uma avaliagdo, de acordo com as metas alcangadas e o processo de gestdo de restri-
¢Oes e revisoes das estratégias mais gerais de governo. Sédo elas: (1) ampliagdo do acesso a medi-
camentos, com énfase na implantagdo do projeto de farmacias populares; (2) qualificagdao da
atengdo a saude (QUALISUS); (3) satide bucal; (4) satide mental; (5) satide da mulher; (6) contro-
le da hanseniase e tuberculose; (7) incremento do sistema de transplantes; (8) implantacdo do
servigo civil profissional em satde; (9) investimentos em saneamento; (10) garantia de maior
suficiéncia do SUS na produgdo de hemoderivados, imunobiolégicos e farmacos; (11) satde
indigena; (12) monitoramento, avaliagao e controle das agbes de satide e dos recursos financei-
ros transferidos a estados, municipios e instituigbes no &mbito do SUS; (13) regulamentagido da
Emenda Constitucional n° 29; (14) aprovagao do Plano Nacional de Satde; (15) qualificagao da
gestao e regionalizagdo no SUS; e (16) aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos
planos de satde privados.

3. ANALISE EM RELAGAO AS CONDICOES DE SAUDE

A analise das condigoes de satide da populagéo brasileira é aqui realizada em trés dimensées: (1) uma
visdo geral da morbimortalidade; (2) a situagao sanitaria dos grupos mais vulneréveis; e (3) uma
abordagem focalizada em algumas areas de intervengao particularmente importantes no campo
da satde publica.

A segunda dimenséao de analise focaliza-se nas condigoes de satide dos grupos vulneraveis no interior
da sociedade brasileira, incluindo a populagdo do campo, os negros, os indios, as criangas, os
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adolescentes e jovens, as mulheres, os idosos, os trabalhadores, os portadores de deficiéncias e
os presidiarios.

Atualmente, os povos indigenas compreendem aproximadamente 410 mil pessoas, ocupando cerca de
12% do territério nacional (Brasil, 2002e). Perto de 60% dos indios vivem nas Regides Centro-
Oeste e Norte, onde estdo concentradas 98,7% das terras indigenas.

O perfil epidemiolégico da populagao indigena é marcado por altas taxas de incidéncia por doengas
respiratérias e gastrintestinais agudas, doengas sexualmente transmissiveis, desnutrigao, doen-
gas imunopreveniveis, malaria e tuberculose. Além disso, tornam-se cada vez mais freqiientes
problemas tais como hipertensao arterial, diabetes, cancer, alcoolismo, depressao e suicidio. No
tocante a saide indigena, assinale-se que os dados mostram que a mortalidade infantil vem
declinando a uma média de 10,6% ao ano, em relagdo a 1998, quando era de 96,8 por 1000
nascidos vivos, chegando, em 2002, a um coeficiente de 55,7 por 1000 nascidos vivos. Vale
ressaltar que, em 2000, o coeficiente de mortalidade infantil para as criangas ndo indigenas foi de
29,6 por 1000 nascidos vivos.

A imunizacao destaca-se como uma das principais agoes para a prevengdo de doengas, havendo um
esquema vacinal especial para as areas indigenas, com ampliagdo de imunobiolégicos disponi-
veis e de categorias de idade elegiveis. Contudo, a sua operacionalizagdo é complexa e nao tem
sido efetivamente executada pelas equipes de satide, devido, em parte, a algumas dificuldades,
como: (a) transporte dos imunobiolégicos e seus respectivos insumos; (b) insuficiéncia de veicu-
los e a sua inadequagao para o transporte dos imunobiolégicos; (c) falta de pontos de apoio com
energia para a conservagao das vacinas; e (d) necessidade de acondicionamento, conservagao e
transporte, em condigoes especiais, dos imunobiolégicos, principalmente nas areas indigenas da
Amazonia Legal, onde se encontram 54,2% da populagao.

III. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

Os objetivos, as diretrizes e as metas do presente Plano Nacional de Satide, a seguir apresentados,
estdo distribuidos, segundo os recortes adotados, assinalados na introdugdo deste documento, a
saber: (a) linhas de atengéo a satde; (b) condigoes de satide da populagéao; (c) gestdo em satide;
(d) setor satude; e (e) investimento em satde.

1. EM RELAGAO AS LINHAS DE ATENGAO A SAUDE
OBJETIVOS

Efetivar a atengao basica como espago prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias de aten-
dimento integral — a exemplo da satide da familia — e promovendo a articulagao intersetorial com
os demais niveis de complexidade da atencéo a satde.

Reorganizar a atengao especializada, visando garantir a integralidade da atengdo, com a redefinicao do
papel dos hospitais na rede assistencial, combinando o critério de pagamento por procedimento

280



com outros critérios — como o de agravos prioritérios —, a estruturagdo da rede de atengio as
urgéncias e o incremento do sistema nacional de transplantes.

Regionalizar a oferta de tecnologia de maior complexidade, regulando sua incorporagdo a partir de
critérios de necessidades, eficiéncia, eficacia e efetividade e qualidade técnico-cientifica, e ga-
rantir o acesso universal a sua utilizagao.

2 - EM RELAGCAO AS CONDICOES DE SAUDE.
OBJETIVOS

Fortalecer a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, nas trés esferas de governo, no que se
refere a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de forma a ampliar a sua capacidade de
anélise de situagao de satide e de resposta as necessidades da populagéo.

Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes, mediante a intensificagao
de agoes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos, levando em conta as diversida-
des locais e regionais — em particular a Regido Amazoénica —, bem como os grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

DIRETRIZES E METAS NACIONAIS
ESTRUTURAGAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE NO SUS

Na estruturagdo da area de vigilancia ambiental em satide no SUS, sera dada continuidade ao desen-
volvimento de subsistemas, de modo a viabilizar a introdugdo de mecanismos de vigilancia em
satude relacionados a 4gua para consumo humano, contaminantes do ar, areas de solo contamina-
do, substancias quimicas de interesse para a saiide ptuiblica, aos desastres naturais e acidentes
com produtos perigosos

PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

As iniciativas em relagao a prevengao e ao controle das doengas imunopreveniveis incluirao a produ-
¢ao, a distribuicao e a vacinagao da populacéao, garantindo a oferta de produtos com qualidade a
populagdo. Isso implicara a atuagao da autoridade regulatéria e a garantia de manutencao de uma
adequada rede de frio para conservagao dos imunobiolégicos. Sera necessaria também a manu-
tengdo de um sistema de vigildncia epidemiolégica sensivel e oportuno, que assegure a detecgao
e investigagdo de todos os casos suspeitos de doengas imunopreveniveis, bem como a adogao
das medidas de controle pertinentes.

Metas Periodo
Distribuir, anualmente, cerca de 230 milhées de doses de imunobioldgicos para a prevencao e o con-
trole de doencas. 2004-2007
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Manter erradicada a transmissdo da poliomielite no Pais. ~ 2004-2007

Evitar a ocorréncia de casos de sarampo. 2004-2007

Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 95% em relagao as doengas do calendario basico
para as vacinas contra pélio, tetravalente, hepatite B, triplice viral, bem como 90% para BCG e
100% para febre amarela. 2004-2007

PREVENGAO E CONTROLE DA MALARIA, DA DENGUE E DE OUTRAS DOENGAS TRANSMITIDAS
POR VETORES

Especial atengao devera ser dada a vigilancia, a prevengao e ao controle dessas doengas, cujo trabalho
procuraré envolver diferentes segmentos sociais. Em relagao a malaria, a Amazonia configurara
prioridade de agao, haja vista a concentragdo da incidéncia nesta regido. A detecgao — em menos
de 24 horas ap6s o inicio dos sintomas — e o tratamento adequado dos casos, ao lado da capacitagao
dos profissionais, o controle seletivo de vetores e o suprimento adequado dos insumos necessa-
rios ao trabalho de campo serdo medidas essenciais.

Quanto a dengue, a mobilizagdo nacional e a intensificagdo das acgoes intersetoriais no combate ao
mosquito terdo continuidade e serdo ampliadas, devendo ser identificados novos mecanismos
que possibilitem manter, sobretudo nas areas de maior risco, a populagao participativa e alerta. A
capacitagdo dos profissionais, em especial para o pronto diagnéstico e tratamento adequado,
também sera reforcada.

A prevencéo e o controle de zoonoses constituirdo igualmente prioridade nesse contexto. No tocante
aleishmaniose visceral — calazar —, terdo continuidade os esforgos visando a revisdo do programa
respectivo, tanto no que se refere as normas técnicas de controle, quanto na capacitagao dos
profissionais para o diagnéstico e tratamento adequados, além da melhor organizagao da rede.

Uma iniciativa importante na prevengao e controle das doengas transmitidas por vetores consistira na
criagdo de comissoes técnicas interestaduais permanentes, bem como no estabelecimento de
parcerias para o controle de endemias e outros agravos nas areas de divisas e fronteiras.

Metas Periodo
Reduzir em pelo menos 40% a incidéncia da malaria. 2004-2007
Reduzir em 50% os casos de dengue no Pais.  2004-2007

OBJETIVOS

Promover a atengao a saide de grupos populacionais mais vulneraveis — em especial os povos indige-
nas —, de portadores de patologias e deficiéncias, mediante a adogdo de medidas que contribuam
para sua qualidade de vida.

Integrar arede do SUS de forma intersetorial e transversal, aproveitando a capilaridade desta rede para
apoiar o Fome Zero e outros programas do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome e de outros Ministérios.
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DIRETRIZES E METAS NACIONAIS

PROMOGAO DA SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA SEGUNDO AS SUAS ESPECIFICIDADES

A estruturacgéo e a operacionalizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI configurarao
medidas prioritarias a partir das quais sera organizada a atengdo integral a satide dessa popula-
¢ao, tendo em conta as suas especificidades e cultura.

Com o objetivo de evitar o surgimento de surtos e eventos adversos decorrentes das estruturas e dos
processos de trabalho na prestagdo dos servigos de atengao a satide indigena, serdo incorporadas
a estes a gestdo de riscos sanitarios de acordo com suas peculiaridades. Os esforgos nesse sentido
envolverao, entre outros, o desenvolvimento de diagndstico situacional de risco sanitario para a
populagao indigena, por DSEI, bem como a instrumentagao e a capacitagao do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria para agoes de controle de risco sanitario nos DSEIL. Serdo também promo-
vidas capacitagoes especificas em vigildncia sanitaria que possibilitem aos profissionais atuar na
orientagao do consumo de produtos de satide (medicamentos, alimentos etc. ), contemplando as
particularidades de satide dos indios.

As agoes destinadas a prevengao e ao controle das doengas prevalentes, como a tuberculose, deverao
ser objeto de atengdo especial, bem como a universalizagdo da cobertura vacinal das criangas
menores de cinco anos de idade, ao lado de outras agoes especificas com vistas a redugao da
mortalidade infantil.

Configurarao prioridades também a capacitagido dos profissionais de satide que atuam junto a essas
populagoes e a adogao de medidas que evitem a rotatividade desses profissionais, mediante, por
exemplo, a criagdo de incentivo especifico.

Metas Periodo

Alcangar a homogeneidade da cobertura vacinal em 100% dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
e garantir todas as vacinas preconizadas no calendario vacinal indigena. 2004-2007

Reduzir em 85% a incidéncia de desnutrigio em menores de cinco anos de idade na populagao indige-
na. 2004-2007

Implementar agoes de vigilancia sanitaria em 100% dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
2004-2007

Reduzir em 25% a incidéncia de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva na populagao indige-
na. 2004-2007

Reduzir em 60% a incidéncia de malaria na populagdo indigena. 2004-2007

Reduzir em 60% a mortalidade infantil na populagéo indigena. 2004-2007

Implantar a atengédo integral a satide da mulher indigena em 100% dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. 2004-2007
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DECRETO N° 4.345, DE 26 DE AGOSTO DE 2002. "

Institui a Politica Nacional Antidrogas e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuigées que lhe confere o Art. 84, incisos IV e VI,
aliena “a”, da Constituigdo, e

Considerando a Declaragao Conjunta dos Chefes de Estado, presentes na Sessao Especial da Assem-
bléia Geral das Nagdes Unidas, realizada em 7 de junho de 1998, com a participagao do Brasil,
para tratar do “Problema Mundial das Drogas”;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida, na forma do Anexo a este Decreto, a Politica Nacional Antidrogas, que estabe-
lece objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias na prevengao, tratamento, re-
cuperacao e reinsergdo social, redugao de danos sociais e a satide, repressao ao trafico e estudos,
pesquisas e avaliagdes decorrentes do uso indevido de drogas.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 26 de agosto de 2002.

Fernando Henrique Cardoso

ANEXO
POLITICA NACIONAL ANTIDROGAS

1. Introdugao

O uso indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameaga a humanidade e a estabi-
lidade das estruturas e valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os Estados e
sociedades 2.

A Politica observa o necessario alinhamento a Constituicdo no respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais de um Estado de Direito e estda em consonancia com os compromissos
internacionais firmados pelo Pais.

" Texto completo publicado no D.O.U. de 27/08/2002, p.03, Segao L.

12 Assunto acordado durante a Sessao Especial da Assembléia Geral das Nagoes Unidas, com a participagao do Brasil, para tratar do
“Problema Mundial das Drogas”, em 07 de junho de 1998 e constante da Declaragdo Conjunta dos Chefes de Estado e de Governo
ali presentes (Nota contida no ato).
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2. Pressupostos Béasicos da PNAD
2.6. Priorizar a prevengao do uso indevido de drogas, por ser a intervengdo mais eficaz e de menor
custo para a sociedade.

4.2.3. Dirigir esforgo especial as populagdes que se encontram na faixa de maior risco para o consumo
de drogas e suas conseqiiéncias, tais como criangas e adolescentes, populagdo em situagdo de
rua, indigenas, gestantes e pessoas infectadas pelo virus HIV.

5.2.3. Definir normas minimas que regulem o funcionamento de institui¢gbes dedicadas ao tratamento
e a recuperagao de dependentes, quaisquer que sejam os modelos ou formas de atuagdo, bem
como das relacionadas a area de reinsergao social e ocupacional.

5.2.4. Estabelecer procedimentos de avaliagdo para todas as intervengoes terapéuticas e de recupera-
¢do, com base em pardmetros comuns, de forma a permitir a comparacao de resultados entre as
instituicoes.

5.2.5. Adaptar o esforgo especial as caracteristicas especificas dos piiblicos-alvo, como criangas e
adolescentes, pessoas em situagao de rua, gestantes e indigenas.

6. Redugdo de Danos Sociais e a Satide

6.1. Orientagdo Geral

6.1.1. Estabelecer estratégias de Satde Publica voltadas para minimizar as adversas conseqiiéncias do
uso indevido de drogas, visando a reduzir as situagdes de risco mais constantes desse uso, que
representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado grupo social ou para a comu-
nidade.

6.2. Diretrizes

6.2.1. Reconhecer a estratégia de reducgido de danos sociais e a satide, amparada pelo artigo 196 da
Constituigao Federal, como intervengao preventiva que deve ser incluida entre as medidas a
serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras modalidades e estratégias de redugao da
demanda.
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PORTARIA MS N° 70, de 20 DE JANEIRO DE 2004. '

Aprova as Diretrizes da Gestao da Politica Nacional de
Atencdo a Satide Indigena.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, com base no Art. 198 da Constituicado Federal, na Lei n° 8080/
90 e no uso das competéncias conferidas pelo Decreto n° 4.726, de 9 de julho de 2003; e

Considerando a necessidade de aprimorar a politica nacional de atengdo a satide indigena;

Considerando o direito dos Povos Indigenas ao atendimento integral a satide e o respeito as peculiari-
dades etnoculturais;

Considerando a necessidade de obtengao de resultados concretos na correta aplicagiao dos recursos de
custeio do Subsistema de Satide Indigena, e de dar continuidade a prestagao dos servigos; e

Considerando que a definigdo do modelo de gestdo da satide indigena deve nortear as praticas sanita-
rias e a organizacao dos servigos de satide, voltados para as populagoes aldeadas,

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar as diretrizes da Gestdao da Satide Indigena na forma anexa.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Humberto Costa

ANEXO
DIRETRIZES DO MODELO DE GESTAO DA SAUDE INDIGENA

Art. 1° O modelo de gestao de satide indigena segue as seguintes diretrizes:

I - A Politica Nacional de Atengao a Satde dos Povos Indigenas, integrante da Politica Nacional de
Satde, deve ser compatibilizada com as determinagbes da Lei Organica da Satide e com a Cons-
tituicdo Federal, que reconhecem as especificidades étnicas e culturais e os direitos sociais e
territoriais dos povos indigenas;

IT — O objetivo da Politica Nacional de Atengao a Satiide dos Povos Indigenas é assegurar aos povos
indigenas o acesso a atengao integral a satide, de modo a favorecer a superagdo dos fatores que
tornam essa populagao mais vulneravel aos agravos a satude;

III - A implantagdo da Politica Nacional de Atengao a Satide Indigena adotara modelo de organizagao
dos servigos voltados para a protegao, promogao e recuperagao da satide, que garanta aos povos
indigenas o exercicio da cidadania;

* Texto completo publicado no D.O.U. de 22/01/2004, Segao 1, p.55.
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IV - O Subsistema de Satide Indigena fica organizado na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indi-
genas (DSEI), delimitagao geografica que contempla aspectos demograficos e etno-culturais, sob
responsabilidade do gestor federal;

V - Os Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas devem contar com uma rede interiorizada de servigos
de atengao bésica organizada de forma hierarquizada e articulada com a rede de servigos do
Sistema Unico de Satide para garantir a assisténcia de média e alta complexidade;

VI - A estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica composta pelos Postos de Satide situados
dentro das aldeias indigenas, que contam com o trabalho do agente indigena de satide (AIS) e do
agente indigena de saneamento (Aisan); pelos Pélos - Base com equipes multidisciplinares de
satde indigena e pela Casa do Indio (CASAI) que apoia as atividades de referéncia para o atendi-
mento de média e alta complexidade;

VII - O processo de estruturagao da atengédo a satide dos povos indigenas deve contar com a participa-
¢ao dos proprios indios, representados por suas liderangas e organizagoes nos Conselhos de Sat-
de locais e distritais;

VIII — Na execugao das acoes de satide dos povos indigenas deverdo ser estabelecidos indicadores de
desempenho e sistemas de informacoes que permitam o controle e a avaliagao das referidas
acoes; e

IX - A implantagao da Politica Nacional de Atengdo a Satiide dos Povos Indigenas deve respeitar as
culturas e valores de cada etnia, bem como integrar as agdes da medicina tradicional com as
préticas de satide adotadas pelas comunidades indigenas.

DA COMPETENCIA DOS ORGAOS

Art. 2° Ao Ministério da Satide compete:
I - Formular, aprovar e normatizar a Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas;

Art. 3° A Fundagao Nacional de Satide - FUNASA - compete:
I - Coordenar, normatizar e executar as agoes de atencgao a satide dos povos indigenas, observados os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Art. 4° Ao Departamento de Satide Indigena (DESAI) da Fundagdo Nacional de Satide, compete:

I - Planejar, promover e coordenar o desenvolvimento de agbes integrais de atengao a satide dos povos
indigenas;

IT - Planejar, coordenar e garantir a assisténcia farmacéutica no ambito da atengao a satide dos povos
indigenas;

III - Coordenar e executar o sistema de informagao da satde indigena;

IV - Promover e divulgar a analise das informagoes geradas pelos sistemas de informagao da satde
indigena;

V - Propor normas, critérios, pardmetros e métodos para a alocacéo de recursos financeiros, o controle
da qualidade e avaliagao das acoes de satide indigena;

VI - Supervisionar e avaliar as agbes desenvolvidas no &mbito do DSEI;
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VII - Implantar instrumentos para organizagdo gerencial e operacional das agées de atengao a saide
dos povos indigenas;

VIII - Articular com os 6rgaos responséaveis pela politica indigena no pais o desenvolvimento de agoes
intersetoriais visando interferir nos determinantes sociais do processo satide - doenga das coleti-
vidades indigenas; e

IX - Propor alteragbes nas areas de abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Art. 5° As Coordenacoes Regionais (CORE) da Fundagao Nacional de Satide, compete:

I- Coordenar e articular no &mbito de cada Unidade Federada a execugao das agoes de satide indigena;

IT - Planejar em conjunto com os DSEI as acgoes integrais de satide indigena;

III - Articular junto a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) o fluxo de referéncia de pacientes do
distrito sanitario aos servigos de média e alta complexidade do SUS;

IV - Articular junto aos Conselhos Estaduais de Satde a criagao de comissoes técnicas de satide indige-
na;

V - Assegurar as condigbes para a implantagdo e implementacdo dos Conselhos Distritais de Satide
Indigena;

VI - Homologar e dar posse aos membros dos Conselhos Locais de Satide Indigena;

VII - Articular no &mbito de cada unidade federada com os 6rgaos envolvidos com a politica indigena
o desenvolvimento de agdes intersetoriais visando interferir nos determinantes sociais do pro-
cesso satide - doenca das coletividades; e

VIII - Executar atividades administrativas relativas as agoes de satiide indigena, nos termos fixados
pela Presidéncia da FUNASA.

Art. 6° Ao Distrito Especial de Satide Indigena (DSEI), compete:

I - Planejar, coordenar, e executar as agoes integrais de satide na area de abrangéncia do distrito sani-
tario especial indigena;

IT - Executar o fluxo de referéncia e contra referéncia de pacientes no distrito sanitario a servigos de
média e alta complexidade;

III - Acompanhar e avaliar todas as agoes de satide desenvolvidas em sua érea de abrangéncia com
base em indicadores de satide e desempenho;

IV - Avaliar e controlar a qualidade da assisténcia prestada em seu territério de abrangéncia;

V - Alimentar os sistemas de informagéo da satide indigena e consolidar as informagées epidemioldgicas
e de satuide referentes a sua area de abrangéncia;

VI - Propor e executar programas e acoes emergenciais, fundamentados em dados epidemiolégicos;

VII - Assegurar as condigoes para a implantagdo e implementagao do Conselho locais de satide indige-
na;

VIII - Articular as praticas de Satide Indigena com a medicina tradicional, respeitando as caracteristi-
cas culturais indigenas;

IX - Executar em conjunto com o Setor de Engenharia e Satide Publica o Saneamento e a Vigilancia
Ambiental;

X - Executar em conjunto com Assessoria de Comunicagao e Educagao em Satide as agoes de educa-
Gao em saude;
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XI - Fortalecer o controle social por intermédio dos Conselhos Locais e Distrital de Satide Indigena;

XII - O chefe do DSEI é a autoridade sanitaria responséavel pela satide na area de abrangéncia do
Distrito; e

XIII - Executar atividades administrativas relativas as agoes de satiide indigena, nos termos fixados
pela Presidéncia da FUNASA.

Art. 7° Ao Conselho Distrital de Satde Indigena compete:

[- Aprovar e acompanhar a execugao do plano distrital de satide indigena;
[I- Acompanhar as agoes dos Conselho locais de satide indigena; e

III - Exercer o controle social das atividades de atengao a satide indigena.

Art. 8° Aos Estados, Municipios e Instituigdbes Governamentais e ndo Governamentais compete:

I - Atuar de forma complementar na execugao das agoes de atengdo a satide indigena definidas no
Plano Distrital de Satide Indigena.

Paragrafo tinico. A Fundacao Nacional de Satide - FUNASA definira, observando as caracteristicas das
populagoes envolvidas, as agbes complementares que ficardo a cargo das entidades previstas
neste artigo.

Art. 9° Fica a Fundagdo Nacional de Saiide — FUNASA autorizada a normatizar e regulamentar as
diretrizes da gestdo da politica nacional de atengao a satide indigena, previstas nesta portaria.

PORTARIA MS N° 1.163, DE 14 DE SETEMBRO DE 1999. **

Dispoe sobre as responsabilidades na prestagao de
assisténcia a satide dos povos indigenas, no Ministério
da Satde e da outras providéncias.

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuigoes legais,

- considerando as competéncias do Ministério da Satide como gestor nacional do Sistema Unico de
Satde — SUS, conforme disposto nos artigos 9°, 15 e 16 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990;

- considerando que a gestao da atengdo a satide para os povos indigenas é de responsabilidade do
Ministério da Satide, como gestor do SUS;

- considerando a necessidade de que a organizagdo da assisténcia aos povos indigenas seja orientada
por suas especificidades étnicas e culturais;

14 Publicado no D.O.U. de 15/09/1999, p.33, Secdo L.
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considerando que os povos indigenas enfrentam situagdes distintas de risco e vulnerabilidade, além de
conflitos em suas relagoes com a sociedade envolvente;

- considerando a necessidade de assegurar o aperfeicoamento dos mecanismos de integragao entre o
Ministério da Satide, Estados e Municipios,

- considerando a necessidade de assegurar a identificagao de responsabilidade na execugao das agoes
de atencao a satde dos povos indigenas, resolve:

Art. 1° Determinar que a execugao das agbes de atengdo a satide dos povos indigenas dar-se-a por
intermédio da FUNASA, em estreita articulagdo com a Secretaria de Assisténcia a Satide/SAS, em
conformidade com as politicas e diretrizes definidas para atengdo a satide dos povos indigenas.

Art. 2° Estabelecer as seguintes atribuigoes a Fundagdo Nacional de Satide, com relagao a satide dos
povos indigenas:

I — promover a implantagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI, visando facilitar o
acesso dos povos indigenas as agoes e servicos bésicos de satide, observando os seguintes aspec-
tos:

a) a organizagao de cada distrito deve ser entendida como um processo a ser construido com a partici-
pagdo dos povos indigenas, observando os seus proprios conceitos e préticas relativos as suas
condigoes de viver e morrer;

b) cada distrito devera contar com uma rede hierarquizada de servigos para a atengao basica dentro
das terras indigenas;

c) o acesso as estruturas assistenciais de maior complexidade, localizadas fora dos territérios indige-
nas, devera se dar de forma articulada e pactuada com os gestores municipais e estaduais.

II — garantir a referéncia para a atengao a satide de média e alta complexidade na rede de servigos ja
existentes, sob gestdo do estado ou municipio;

III — garantir a participagao dos povos indigenas nas instancias de controle social formalizados em
nivel dos DSEI, por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Satde;

IV — conduzir a implantacao e operacionalizagdo dos servigos de satide de atengao basica desenvolvi-
dos nos DSEI;

V — promover a articulagio regional entre os diversos distritos, visando a compatibilizagdo das neces-
sidades de niveis regionais e nacionais, garantindo o funcionamento das Casas de Satde Indigena
de referéncia regional;

VI — garantir a disponibilizagdo de recursos humanos em quantidade e qualidade necessarias para o
desenvolvimento das agoes de atencao a satide dos povos indigenas, utilizando como uma das
estratégias, a articulagdo com municipios, estados, outros 6rgaos governamentais e organizagoes
nao governamentais;

VII - realizar acompanhamento, supervisao e avaliagdo das agoes desenvolvidas pelos DSEI;

VIII - Promover as condigbes necessarias para o processo de capacitagdo dos profissionais de satide e
educacao permanente dos agentes indigenas de satide e dos instrutores/supervisores.
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Art. 3° Estabelecer que cabe a Secretaria de Assisténcia a Satide — SAS, a organizagio da assisténcia a
satde dos povos indigenas, no 4&mbito nacional, conjuntamente com estados e municipios, a
garantia do acesso dos indios e das comunidades indigenas ao Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo inico: A recusa de quaisquer instituigoes, ptublicas ou privadas, ligadas ao SUS, em prestar
assisténcia aos indios configura ato ilicito, passivel de punigao pelos 6rgaos competentes.

Art. 4° Para o cumprimento da atribuigdo de que trata o artigo anterior, a SAS se responsabiliza por:

[ —identificar, nos municipios com areas indigenas, as estruturas assistenciais de referéncia para popu-
lagbes indigenas;

I - viabilizar que estados e municipios de regiées onde vivem os povos indigenas atuem complemen-
tarmente no custeio e execugdo das agbes de atengao ao indio, individual ou coletivamente,
promovendo as adaptagoes necessérias na estrutura e organizagio do SUS;

[T — garantir que as populagoes indigenas tenham acesso as agoes e servigos do SUS, em qualquer
nivel que se faga necessario, compreendendo a atencgao priméria, secundéria e terciaria a satde;

Art. 5” instituir o Fator de Incentivo de Atencdo Bésica aos povos indigenas, destinado as agoes e
procedimentos de Assisténcia Basica de Satde.

§ 1° O incentivo de que trata este artigo, consiste no montante de recursos destinados a apoiar a
implantacgao de agentes de satide indigena e de equipes multidisciplinares para atengao a satide
das comunidades indigenas.

§ 2" As equipes serdo compostas por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
indigena de satide e poderao ser operadas direta ou indiretamente pela FUNASA, Estados ou por
Municipios.

§ 3’No caso de execugdo direta por Municipios estes terdo o valor correspondente acrescido ao seu
teto e transferidos fundo a fundo diretamente pela SAS.

§ 4° Quando a execugéao das agoes for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a SAS transfe-
rira a esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes.

§ 5° AFUNASA informaré a SAS a composigao das equipes em cada um dos municipios e o inicio de
sua efetividade, para efeito do disposto no paragrafo 1°.

Art. 6°. A Secretaria de Assisténcia a Satide, em consonédncia com a FUNASA regulamentara, median-
te ato especifico, a sistematica para a sua operacionalizagdo e o valor do incentivo de que trata o
artigo 5°.

Art. 7°. Criar fator de incentivo para a assisténcia ambulatorial, hospitalar e de apoio diagnéstico a
populagdo indigena.

Paragrafo tinico O fator de incentivo do caput deste artigo sera destinado para os estabelecimentos
hospitalares que considerem as especificidades da assisténcia a satide das populagées indigenas
e que oferecam atendimento as mesmas, em seu proprio territério ou regido de referéncia.
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Art. 8°. Definir que o fator de incentivo que trata o artigo anterior incidira sobre os procedimentos
pagos através do SIH/SUS, em percentuais proporcionais a oferta de servigos prestados pelo
estabelecimento as populagoes indigenas, no limite de até 30% da produgao total das AIH apro-
vadas.

§ 1° Fica a SAS autorizada a definir os percentuais e as unidades a serem credenciadas para a remune-
racao adicional .

§ 2° As unidades a que se refere o paragrafo 1° serdo definidas pela FUNASA, considerando como
critérios, a relagdo da oferta dos servigos e a populagao indigena potencialmente beneficiaria.

Art. 9° Determinar que a Secretaria Executiva, a Secretaria de Assisténcia a Satide e a FUNASA pode-
rdo estabelecer, em portarias especificas ou em conjunto outras medidas necessarias a
implementagao desta portaria.

Art. 10 Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagéao.

José Serra

PORTARIA MS N° 2.405, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2002. *°

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢gdes com base no disposto na Lei n. © 9836 de 23
de setembro de 1999, que institui o Subsistema de Atencgao a Satde Indigena, Portaria n° 254/
GM, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de Atencéo a Satide dos Povos
Indigenas e a Portaria n® 710/ GM, de 10 de junho de 1999, que define a Politica Nacional de
Alimentacgao e Nutricao, considerando:

que o acesso a alimentagdo é um direito humano fundamental na medida em que se constitui na
primeira condigdo para a prépria vida:

que a concretizagao deste direito compreende responsabilidades tanto por parte do Estado, quanto da
sociedade e dos individuos, cabendo ao Estado respeitar, proteger e facilitar a agao de individuos

e comunidades em busca da capacidade de alimentar-se de forma adequada;

que a atencdo a saude dos povos indigenas deve ser organizada e orientada por suas especificidades
étnicas e culturais;

que os problemas nutricionais entre populagoes indigenas estao associados nao somente a escassez de
alimentos, mas também ao processo de sedentarizagao a que foram forgadas essas populagoes e

15 Publicado no D.O.U. de 30/12/2002, p.49, Secdo I.
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a degradagao das condigbes ambientais e sanitarias geradas pelas mudancgas nos padrées de as-
sentamento;

que as iniciativas atualmente existentes visando a seguranca alimentar dos povos indigenas sao insu-
ficientes para atender as suas necessidades e néo se articulam entre si, devendo ser apoiadas ou
ampliadas;

que é imperativo atuar na redugio das desigualdades e empreender todos os esforgos para equalizar as
chances dos povos indigenas terem uma vida saudavel e terem assegurado o seu direito a alimen-
tagao, resolve:

Art. 1° Criar o Programa de Promogédo da Alimentagdo Saudavel em Comunidades Indigenas-PPACI
objetivando promover a seguranga alimentar e nutricional, de forma sustentavel, e consolidar as
agoes de alimentagdo e nutrigdo no d&mbito da atengao basica a satide prestada as populagoes
indigenas, com enfoque na promogéao da satde e prevencao de doengas.

Art. 2° A forma de operacionalizagdo do PPACI sera definida por intermédio de decisdo dos Conselhos
Locais e Distritais de Satide Indigena observando as alternativas abaixo descritas:

[ -Insergao da populagdo indigena no cadastro de beneficiarios do Programa Bolsa Alimentagao visan-
do o acesso ao auxilio financeiro direto e individual previsto no Programa.

IT — Fornecimento de alimentos por meio da Funasa, diretamente a populagao beneficiaria, limitado a
situagoes de elevado risco nutricional e em carater emergencial e respeitando os hébitos alimen-
tares da populagao beneficiaria.

III — Fomento as atividades coletivas de produgao de alimentos e/ou geragao de renda.

Art. 3° O cadastramento previsto no item 1 sera realizado pelos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas.

Art. 4 O apoio para o desenvolvimento de atividades produtivas sera realizado mediante a constitui-
¢do de um fundo financeiro composto pelo somatério dos recursos individuais de cada comuni-
dade indigena, destinado ao custeio de projetos coletivos auto-sustentéveis.

Paragrafo tinico. A operacionalizagao podera ocorrer por intermédio de parcerias com entidades gover-
namentais e ndo governamentais com reconhecida experiéncia de atuacdo na érea de satde,
seguranga alimentar e nutricional, desenvolvimento sustentavel e preservagdo ambiental.

Art. 5° Para definigdo dos recursos a serem alocados ao PPACI sera observada a cobertura da totalidade
populagao materno-infantil indigena.

Art. 6° As agbes decorrentes da utilizacdo destes recursos destinam-se a promocao da alimentacao
saudéavel nas comunidades indigenas, devendo ser complementares as agbes desenvolvidas pela
Fundagao Nacional do Indio e pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, ndo eximindo as
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competéncias, fungoes e responsabilidades destes 6rgaos atinentes a garantia da seguranga ali-
mentar e nutricional dos povos indigenas.

Art. 7° Cabera aos Conselhos Locais e Distritais de Satiide Indigena a participagdo na elaboragao e no
acompanhamento das agbes do programa.

Art. 8° A coordenacao do Programa sera realizada de forma articulada pela Secretaria de Politicas de
Satde do Ministério da Satiide e Fundagdo Nacional de Satide, por intermédio de sua Coordena-
gdo Geral de Politica de Alimentagdo e Nutricdo e do seu Departamento de Satde Indigena,
respectivamente.

Art. 9° Os Conselhos de Satide atuarao no controle da execugao do Programa na instdncia correspon-
dente.

Art. 10. A Secretaria de Politicas de Satide do Ministério da Satide e a Fundacao Nacional de Satde
adotarao as providéncias necessarias para o cumprimento das disposigoes constantes nesta Por-
taria.

Art. 11. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéao.

Berjas Negri

PORTARIA FUNASA N° 479, DE 13 DE AGOSTO DE 2001. ¢

Estabelece as diretrizes para a elaboragao de projetos
de estabelecimentos de satde, de abastecimento de
agua, melhorias sanitarias e esgotamento sanitario, em
areas indigenas.

O presidente da Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA), no uso das atribuigoes que lhe confere o
artigo 18, do Estatuto aprovado pelo Decreto n. o 3.450, de 9 de maio de 2000, e considerando
anecessidade de diretrizes para elaboragdo de projetos de construgao em areas indigenas, resol-
ve:

Art. 1° Aprovar as diretrizes constantes dos anexos I e II desta portaria, a serem observadas na elabo-

ragdo de projetos de construgao de estabelecimento sanitario, em 4reas indigenas.

16 Publicado no D.O.U. de 15/08/2001, p.04, Segéo I.
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Art. 2° Os custos decorrentes da implantagdo, manutengao e operagdo dos sistemas de saneamento
implantados nas localidades indigenas sdo de responsabilidade da FUNASA.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Mauro Ricardo Machado Costa

Anexo I — Diretrizes para projetos fisicos de estabelecimentos de satide em &reas indigenas.

Anexo II - Diretrizes para projetos de abastecimento de 4gua, melhorias sanitarias e esgotamento
sanitario, em areas indigenas.

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. "

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da satide e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin-
te lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saide (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungoes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

I — a Conferéncia de Saude; e

IT — o Conselho de Satde.

1° A Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de satde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Satde.

2° O Conselho de Satide, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por repre-
sentantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satide e usuérios, atua na formula-
¢ao de estratégias e no controle da execugao da politica de satide na instancia correspondente,

17 Publicado no D.O.U. de 31/12/1990, p.25.694, Secao 1.
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inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisoes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

3° O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Muni-
cipais de Satde (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Satde.

4° A representagdo dos usuérios nos Conselhos de Satde e Conferéncias serd paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

5° As Conferéncias de Satude e os Conselhos de Satide terdo sua organizagdo e normas de funciona-
mento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satude (FNS) serao alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgédos e entidades, da administracao
direta e indireta;

II — investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional;

III - investimentos previstos no Plano Qiiinqtienal do Ministério da Satde;

IV — cobertura das agbes e servigos de satide a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Paragrafo tinico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a investimentos na rede
de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agoes de satde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos
no Art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagao dos critérios previstos no Art. 35 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério esta-
belecido no § 1° do mesmo artigo.

2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

3° Os Municipios poderao estabelecer consércio para execugao de agbes e servigos de satde,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do Art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o Art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Satde;

IT — Conselho de Satide, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto
de 1990;

III - plano de satide;

IV —relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990;

V — contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS), previsto o prazo de dois
anos para sua implantagao.
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Paragrafo inico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os recursos concernentes sejam adminis-
trados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniéo.

Art. 5° E 0 Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condigoes para aplicagio desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 7° Revogam-se as disposigées em contrario.
Brasilia, 28 de dezembro de 1990.

Fernando Collor

RESOLUCAO MS/CNS N° 293, DE 08 DE JULHO DE 1999.

O Plenéario do Conselho Nacional de Satide, em sua Octogésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 07 e 08 de julho de 1999, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigées conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

A adequacéo da composiciao da Comissao Intersetorial de Satide do Indio — CISI, face ao novo Regi-
mento Interno do Conselho Nacional de Saade.

RESOLVE:

Aprovar a reestruturacdo da Comissio Intersetorial de Satde do Indio — CISI, com a seguinte compo-
sicao:

- um(a) representante da Coordenagao de Satide do Indio — COSAI/Fundagao Nacional de Satide/MS;

- um(a) representante da Fundagao Nacional do Indio - FUNAI/Ministério da Justiga;

- um(a) representante das Instituigées de Pesquisa, Ensino e Extensao;

- quatro representantes Indigenas;

18 Esta resolugéo foi aprovada pelo Plenério do CNS e, posteriormente, homologada pelo Ministro da Satide. Embora ainda nao
tenha sido publicada em D.0O.U., encontra-se vigente.
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- um(a) representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI/Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB;
- um(a) representante da Associagdo Brasileira de Antropologia — ABA.

José Serra
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 293, de 08 de julho de 1999, nos termos do Decreto de Delegagdo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

José Serra
Ministro de Estado da Satude

RESOLUCAO MS/CNS N° 333, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003. *

O Plenério do Conselho Nacional de Satide (CNS), em sua Centésima Trigésima Sexta Reunido Ordina-
ria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigoes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Satude, nas trés esferas de Governo, na X Plenéria
Nacional de Conselhos de Satde, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de Satde, na
9?2, na 10? e na 11? Conferéncias Nacionais de Satide, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Satde;

Considerando a experiéncia j4 acumulada do Controle Social da satide e reiteradas demandas de Con-
selhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composigao, organizagao e funciona-
mento dos Conselhos de Satde, conforme § 5°, inciso II, artigo 1°, da Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a ampla discussdo da Resolugdo do CNS n° 33/92 realizada nos espagos de Controle
Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Satde;

Considerando o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do
SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais,Municipais, das Conferéncias de Satide e
das Plenérias de Conselhos de Saude; e

Considerando que os Conselhos de Satde, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civil
organizada, representam um poélo de qualificagdo de cidaddos para o Controle Social nas demais
esferas da agao do Estado.

19 Texto completo publicado no D.O.U. de 04/12/2003, Segao 1, p.17.
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RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIAGAO, REFORMULAGAO, ESTRUTURAGAO E FUNCI-
ONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINIGAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Satide é érgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico
de Satde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do Ministério da
Saudde, da Secretaria de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi-
¢do, organizagido e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizagdo tem determinado a ampliagdo dos Conselhos de Satide que ora se estabelecem
também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Satde, incluindo os
Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagao dos Conselhos de Satide da esfera
correspondente. O Conselho de Satide consubstancia a participacao da sociedade organizada na
administragdo da Satide, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle soci-
al.

Paragrafo tinico. Atua na formulagéo e proposigdo de estratégias e no controle da execugao das Politi-
cas de Satdde, inclusive em seus aspectos econdémicos e financeiros.

DA CRIAGAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagcdo dos Conselhos de Satude é estabelecida por lei municipal, estadual ou
federal, com base na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo tinico. Na criagao e reformulagdo dos Conselhos de Satide o poder executivo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as demandas da populagao, consubstanciadas nas con-
feréncias de satde.

DA ORGANIZAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participagao da sociedade organizada, garantida na Legislagao, torna os Conselhos
de Satde uma instancia privilegiada na proposigédo, discussao, acompanhamento, deliberagao,
avaliacao e fiscalizacdo da implementacao da Politica de Satide, inclusive em seus aspectos eco-
ndmicos e financeiros. A legislagdo estabelece, ainda, a composicdo paritaria de usuérios, em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Satde sera composto
por representantes de usuarios, de trabalhadores de satide, do governo e de prestadores de servi-
cos de satide, sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plenéria.

I - O nimero de conselheiros serd indicado pelos Plenarios dos Conselhos de Satide e das Conferéncias
de Saude, devendo ser definido em Lei.

IT - Mantendo ainda o que prop6s a Resolugdo n° 33/92 do CNS e consoante as recomendacoes da 102
e da 11? Conferéncias Nacionais de Satide, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;
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b) 25% de entidades dos trabalhadores de satude;

c) 25% de representacgao de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

III - A representagdo de 6rgdos ou entidades tera como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto de forgas sociais, no &mbito de atuagdo do Conselho de Satde.
De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdo ser contem-
pladas, dentre outras, as seguintes representagoes:

a) de associagoes de portadores de patologias;

b) de associagoes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em satide;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagoes e federagoes de trabalha-
dores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagoes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

1) de trabalhadores da 4rea de satde: associagoes, sindicatos, federagoes, confederagoes e conselhos
de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e desen-
volvimento;

o) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de satde;

q) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Satde serdo indicados, por escrito, pelos seus respectivos
segmentos entidades, de acordo com a sua organizagéo ou de seus féruns proprios e independen-
tes.

X - A fungédo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem
prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides, capacitagoes e agoes especificas do
Conselho de Satide.

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que
tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagées advindas das Conferén-
cias de Satide, compete:

I - Implementar a mobilizagao e articulagao continuas da sociedade, na defesa dos principios constitu-
cionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Satde.

II - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.
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III - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas Confe-
réncias de Satde.

IV - Atuar na formulagdo e no controle da execugao da politica de satide, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplicagao aos setores ptblico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de satide e sobre eles deliberar, conforme as diversas
situagbes epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdao do SUS, articulando-se
com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justiga, educagéao, trabalho,
agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros.

VII - Proceder a revisdo periédica dos planos de satde.

VIII - Deliberar sobre os programas de satide e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, propor a adogéo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-
os em face do processo de incorporagdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area da Sau-
de.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de satide publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em vista o direito
ao acesso universal as agoes de promogao, protegao e recuperagdo da satide em todos os niveis
de complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizagao/regionalizagao da oferta e deman-
da de servigos, conforme o principio da eqiiidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de
Saudde - SUS.

XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Satde
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

XII - Aprovar a proposta orgcamentaria anual da satide, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orgamentérias (artigo 195, § 2° da Constituigao Federal), observado o prin-
cipio do processo de planejamento e orgamentagao ascendentes (artigo 36 da Lei n° 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programacéao e execugao financeira e orgamentaria dos Fundos de Satide e
acompanhar a movimentagao e destinagdo dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagao de recursos da Sauide,
incluindo o Fundo de Satide e os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e
da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatdrio de gestdo, com a prestagao de contas e informagoes finan-
ceiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agoes e dos servigos de satide e encaminhar os
indicios de dentincias aos respectivos érgaos, conforme legislagao vigente.

XVII - Examinar propostas e dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu dmbito a
consultas sobre assuntos pertinentes as agoes e aos servigos de satide, bem como apreciar recur-
sos a respeito de deliberagoes do Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacao de periodicidade das Conferéncias de Satide, propor
sua convocagao, estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento e progra-
ma ao Pleno do Conselho de Satide correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselhei-
ros nas pré-conferéncias e conferéncias de satide.
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XIX - Estimular articulagao e intercAmbio entre os Conselhos de Satde e entidades governamentais e
privadas, visando a promogdo da Satde.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de satide perti-
nentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

XXI - Estabelecer agoes de informagao, educagdo e comunicagdo em satde e divulgar as fungoes e
competéncias do Conselho de Satide, seus trabalhos e decisées por todos os meios de comunica-
¢ao, incluindo informag6es sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educagao para o controle social. Constarao do contetido programatico os
fundamentos teéricos da satide, a situagio epidemiologica, a organizagao do SUS, a situacéao real
de funcionamento dos servigos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Satde,
bem como a Legislagdo do SUS, suas politicas de satide, orgamento e financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementagao das deliberagoes constantes do relatério das plenarias dos con-
selhos de satde.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n° 33/1992 e a de n°® 319/2002.
Humberto Costa

Presidente do Conselho Nacional de Satude

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 4 de novembro de 2003, nos termos do Decreto de Delegagao
de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Satude
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DECRETO N° 4.878, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2003. *°

Dispde sobre a composigdo do Conselho Nacional de
Satde - CNS e da outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 84, inciso VI, alinea “a”,
da Constituicao, e tendo em vista o disposto nos arts.11 e 12 do Decreto-Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967,

DECRETA:

Art. 12 O Conselho Nacional de Satde - CNS, presidido pelo Ministro de Estado da Satide, é integrado
por quarenta membros titulares, sendo cingiienta por cento deles representantes dos usuarios e
os outros cinqiienta por cento distribuidos entre representantes dos trabalhadores em satde,
correspondendo a vinte e cinco por cento, e representantes dos gestores e prestadores de servi-
gos, correspondendo a vinte e cinco por cento, e tem a seguinte composigdo:

I - representantes dos usuérios:

Paragrafo tinico. O CNS contara ainda com quarenta representantes primeiros suplentes e quarenta
representantes segundos suplentes, respeitada também a paridade.

Art. 3°Fica delegada competéncia ao Ministro de Estado da Satide para identificar as instituigoes e
entidades a serem representadas no CNS, bem como para designar os seus membros.

Art. 4%Fste Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

2 Texto completo publicado no D.O.U. de 19/11/2003, p.12, Secéo 1.
Para mais informacoes sobre o CNS, visite na Internet a pagina http://conselho.saude.gov.br/.
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Art. 5°Ficam revogados o caput do Art. 2° e seus incisos, bem assim seus §§ 1°, 2°, 3° e 7°, do Decreto
n° 99.438, de 7 de agosto de 1990, e os Decretos n° 2.979, de 2 de margo de 1999, e 4.699, de 19
de maio de 2003.

Brasilia, 18 de novembro de 2003.

Luiz Inacio Lula da Silva

DECRETO N° 3.189, DE 04 DE OUTUBRO DE 1999. *!

Fixa diretrizes para o exercicio da atividade de Agente
Comunitario de Satide (ACS), e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuigées que lhe confere o Art. 84, inciso VI, da
Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Cabe ao Agente Comunitario de Satide (ACS), no &mbito do Programa de Agentes Comunitarios
de Satde, desenvolver atividades de prevengao de doengas e promogao da satide, por meio de
agoes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisao com-
petente.

Art. 2° Sdo consideradas atividades do ACS, na sua area de atuagao:

I — utilizar instrumentos para diagnéstico demogréfico e s6cio-cultural da comunidade de sua atuagao;

IT — executar atividades de educagio para a satde individual e coletiva;

III - registrar, para controle das agoes de satde, nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a
saude;

IV — estimular a participagdo da comunidade nas politicas ptblicas como estratégia da conquista de
qualidade de vida;

V —realizar visitas domiciliares periédicas para monitoramento de situagoes de risco a familia;

VI - participar ou promover agoes que fortalegam os elos entre o setor satide e outras politicas pibli-
cas que promovam a qualidade de vida;

VII — desenvolver outras atividades pertinentes a fungao do Agente Comunitario de Satde.

Paragrafo tnico. As atividades do ACS sao consideradas de relevante interesse publico.

21 Publicado no D.O.U. de 05/10/1999, p.01, Segéo I.
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Art. 3° O ACS deve residir na propria comunidade, ter espirito de lideranga e de solidariedade e preen-
cher os requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Art. 4° O ACS prestara seus servigos, de forma remunerada, na area do respectivo municipio, com
vinculo direto ou indireto com o Poder Piiblico local, observadas as disposicoes fixadas em por-
taria do Ministério da Satide.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 4 de outubro de 1999.

Fernando Henrique Cardoso

DECRETO N° 93.872, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1986. *

Dispoe sobre a unificagdo dos recursos de caixa do
Tesouro Nacional, atualiza e consolida a legislagao
pertinente e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , usando das atribuigées que lhe confere o artigo 81, itens Ill e V, da
Constituigao, e tendo em vista o disposto no artigo 92, do Decreto-lei n° 200, de 25 de fevereiro
de 1967,

DECRETA:

Art. 1° A realizagdo da receita e da despesa da Uniao far-se-a por via bancéria, em estrita observancia
ao principio de unidade de caixa (Lei n°® 4.320/64, Art. 56 e Decreto-lei n° 200/67, Art. 74).

Art. 2° A arrecadagao de todas as receitas da Unido far-se-a na forma disciplinada pelo Ministério da
Fazenda, devendo o seu produto ser obrigatoriamente recolhido a conta do Tesouro Nacional no
Banco do Brasil S. A. (Decreto-lei n°® 1.755/79, Art. 1°).

Art. 45. Excepcionalmente, a critério do ordenador de despesa e sob sua inteira responsabilidade,
podera ser concedido suprimento de fundos a servidor, sempre precedido do empenho na dota-
¢do propria as despesas a realizar, e que nao possam subordinar-se ao processo normal de aplica-
¢ao, nos seguintes casos (Lei n° 4.320/64, Art. 68 e Decreto-lei n° 200/67, § 3° do Art. 74):

22 Texto completo publicado no D.O.U. de 24/12/1996, Segao 1.
Texto atualizado com as alteragdes dadas pelos Decretos n° 97.916/1989, 206/1991, 825/1993, 1.672/1995, 2.289/1997, 2.397/
1997, 3.591/2000 e 5.026/2004.
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I - para atender despesas eventuais, inclusive em viagem e com servigos especiais, que exijam pronto
pagamento em espécie. *

Il - quando a despesa deva ser feita em carater sigiloso, conforme se classificar em regulamento; e

III - para atender despesas de pequeno vulto, assim entendidas aquelas cujo valor, em cada caso, nao
ultrapassar limite estabelecido em Portaria do Ministro da Fazenda.

Art. 47. A concessao e aplicagdo de suprimento de fundos, ou adiantamentos, para atender a peculia-
ridades da Presidéncia e da Vice-Presidéncia da Reptiblica, do Ministério da Fazenda, do Ministé-
rio da Satde, do Departamento de Policia Federal do Ministério da Justiga, das repartigoes do
Ministério das Relagoes Exteriores no exterior, bem assim de militares e de inteligéncia, obedece-
rdo ao Regime Especial de Execugao estabelecido em instrugées aprovadas pelos respectivos
Ministros de Estado, pelo Chefe da Casa Civil e pelo Chefe do Gabinete de Seguranga Institucional
da Presidéncia da Reptuiblica, vedada a delegagcdo de competéncia.

Paragrafo tinico. A concessao e aplicagdo de suprimento de fundos de que trata o caput deste artigo,
com relagdo ao Ministério da Satde, restringe-se a atender as especificidades decorrentes da
assisténcia a saide indigena. *

Art. 158. Este decreto entrara em vigor em 1° de janeiro de 1987, ficando revogadas as disposigdes em
contrério, em especial as constantes dos seguintes Decretos: 61.386, de 19 de setembro de 1967;
62.115, de 12 de janeiro de 1968; 62.700, de 15 de maio de 1968; 62.762, de 23 de maio de
1968; 64.135, de 25 de fevereiro de 1969; 64.138, de 25 de fevereiro de 1969; 64.175, de 8 de
margo de 1969; 64.441, de 30 de abril de 1969; 64.752, de 27 de junho de 1969; 64.777, de 3 de
julho de 1969; 65.875, de 15 de dezembro de 1969; 67.090, de 20 de agosto de 1970; 67.213, de
17 de setembro de 1970; 67.991, de 30 de dezembro de 1970; 68.441, de 29 de margo de 1971;
68.685, de 27 de maio de 1971; 71.159, de 27 de setembro de 1972; 72.579, de 7 de agosto de
1973; 74.439. de 21 de agosto de 1974; 78.383, de 8 de setembro de 1976; 80.421, de 28 de
setembro de 1977; 85.421, de 26 de novembro de 1980; 88.975, de 9 de novembro de 1983;
89.950, de 10 de julho de 1984; 89.955, de 11 de julho de 1984; 89.979, de 18 de julho de 1984;
91.150, de 15 de margo de 1985; 91.953, de 19 de novembro de 1985; 91.959, de 19 de novem-
bro de 1985.

Brasilia, 23 de dezembro de 1986.

José Sarney

% Nova redagao dada pelo Decreto n® 2.289/1997.
2 Nova redagéo dada pelo Decreto n° 5.026/2004
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MINISTERIO DA SAUDE E FUNASA

DECRETO N° 4.726, DE 9 DE JUNHO DE 2003. *

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstra-
tivo dos Cargos em Comissdo e das Fungoes
Gratificadas do Ministério da Satude, e d4 outras provi-
déncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o Art. 84, incisos IV e VI,
alinea “a”, da Constituicao, e tendo em vista o disposto nos arts.47 e 50 da Lei n° 10.683, de 28
de maio de 2003,

DECRETA:

Art. 1° Ficam aprovados a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e
das Funcobes Gratificadas do Ministério da Satide, na forma dos Anexos I e II a este Decreto.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 6° Fica revogado o Decreto n°® 4.194, de 11 de abril de 2002.
Brasilia, 9 de junho de 2003.

Luiz Inacio Lula da Silva

% Texto completo publicado no D.O.U. de 10/06/2003, Segéo 1, p.12 e republicado no D.O.U. de 16/06/2003, Segéo 1, p.06.
Atualizado com as alteragdes dadas pelo Decreto n® 4.907, de 03/12/2003.
Para mais informagao sobre o Ministério da Satde, consulte na Internet a pagina www. saude.gov.br . .
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ANEXO 1
ESTRUTURA REGIMENTAL DO MINISTERIO DA SAUDE

Art. 1° O Ministério da Satde, 6rgao da administragdo direta, tem como area de competéncia os
seguintes assuntos:

I - politica nacional de satde;

I - coordenagéo e fiscalizagao do Sistema Unico de Satide - SUS;

III - satide ambiental e agbes de promogao, protegao e recuperagio da satide individual e coletiva,
inclusive a dos trabalhadores e dos indios;

IV - informagoes de satde;

V - insumos criticos para a satide;

VI - agdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos,
fluviais e aéreos;

VII - vigilancia de satide, especialmente quanto as drogas, medicamentos e alimentos; e

VIII - pesquisa cientifica e tecnologia na area de satde.

Art. 2° O Ministério da Satide tem a seguinte estrutura organizacional:

III - 6rgaos colegiados:

a) Conselho Nacional de Satide; e

b) Conselho de Satide Suplementar;

IV - entidades vinculadas:

b) Fundagdes Publicas:

1. Fundagao Nacional de Satide; e

Art. 32. Ao Conselho Nacional de Satide compete:

I - deliberar sobre:

a) formulacao de estratégia e controle da execugao da politica nacional de satide em ambito federal; e

b) critérios para a definigdo de padroes e pardmetros assistenciais;

II - manifestar-se sobre a Politica Nacional de Saide;

III - decidir sobre:

V - estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracgao dos planos de satide em fungao das carac-
teristicas epidemiolodgicas e da organizagao dos servigos;

IX - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagio cientifica e tecnolégica na area de
satude, para a observancia de padroes éticos compativeis com o desenvolvimento sécio-cultural
do Pais; e
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DECRETO N° 4.727, DE 09 DE JUNHO DE 2003. *

Aprova o Estatuto e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissao e das Fungoes Gratificadas da
Fundacgao Nacional de Satide —- FUNASA, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso das atribuigées que lhe confere o Art. 84, incisos IV e VI,
alinea “a”, da Constituicao, e tendo em vista o disposto no Art. 50 da Lei n° 10.683 de 28 de maio
de 203,

DECRETA:

Art 1° Ficam aprovados o Estatuto e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungoes
Gratificadas da Fundagao Nacional de Satide — FUNASA, na forma dos Anexos I e II a este
Decreto.

Art 6° O Regimento Interno da FUNASA sera aprovado pelo Ministro de Estado da Satide e publicado
no Diario Oficial da Unido, no prazo de noventa dias, contados da data de publicagdo deste
Decreto.

Art 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Art 8° Ficam revogados os Decretos n° s 3.450 de 9 de maio de 2000, e 4.615 de 18 de margo de 2003.

Brasilia, 9 de junho de 2003.

Luiz Inacio Lula da Silva

ANEXO I - Estatuto da FUNASA
ANEZXO II - Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e das Fungbes Gratificadas

% Texto completo publicado no D.O.U. de 10/06/2003, p.21, Segao L.
Texto atualizado com as modificagbes dadas pelo Decreto n° 4.615, de 19/03/2003.
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ANEXO 1
ESTATUTO DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA

Art. 1° A Fundagao Nacional de Satide — FUNASA, fundagao publica vinculada ao Ministério da Sat-
de, instituida com base no disposto no Art. 14, da Lei n°® 8.029, de 12 de abril de 1990, tem sede
e foro em Brasilia-DF e prazo de duragdo indeterminado.

Art. 2° A FUNASA, entidade de promocao e protecao a satide, compete:

I — prevenir e controlar doengas e outros agravos a satude;

IT — assegurar a satide dos povos indigenas; e

III — fomentar solugdes de saneamento para prevencao e controle de doengas.

Art. 5° A FUNASA tem a seguinte Estrutura Organizacional:

I - 6rgaos de assisténcia direta e imediata ao Presidente:
a) Gabinete; e
b) Procuradoria Juridica;

II - 6rgaos seccionais:

a) Auditoria Interna;

b) Departamento de Administragéo; e

¢) Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Institucional;

III - 6rgaos especificos singulares:
a) Departamento de Engenharia de Satade Publica; e
b) Departamento de Satde Indigena;

IV —unidades descentralizadas: Coordenagoes Regionais

Art. 11. Ao Departamento de Engenharia de Satde Pblica compete coordenar, planejar e supervisio-
nar a execucgao das atividades relativas a:

I — proposigoes de politicas e de agdes de educagio em satide piiblica na area de saneamento;

IT — formulagao de planos e programas de saneamento e engenharia voltados para a prevengio e o
controle de doengas, em consonancia com as politicas piblicas de satide e saneamento;

III — cooperagao técnica a Estados e Municipios;

IV — sistemas e servigos de saneamento em &areas indigenas;

V - analise, elaboracéo e fiscalizagdo de projetos de engenharia, quando relativos aos edificios ptibli-
cos sob responsabilidade da FUNASA; e

VI — acompanhamento e analise de projetos de engenharia relativos a obras financiadas com recursos
da FUNASA.



Art. 12. Ao Departamento de Satde Indigena compete planejar, coordenar e supervisionar a execugao
das atividades relativas a:

I - proposigao de politicas e de agées de educagao em satde puiblica voltada para a assisténcia a satde
das populagoes indigenas;

IT — promogao, protegdo e recuperagdo da saide dos povos indigenas, segundo as peculiaridades, o
perfil epidemiolégico e a condigao sanitéria de cada comunidade;

[T - organizagao das atividades de atendimento integral a satide dos povos indigenas, no &mbito do
Sistema Unico de Satde; e

IV — agoes e servigos desenvolvidos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, assegurando os
servigos de atendimento basico nas terras indigenas.

Art. 13. As Coordenagdes Regionais compete coordenar, supervisionar e desenvolver as atividades da
FUNASA, nas suas respectivas areas de atuagdo.

Art. 21. As normas de organizagao e funcionamento das unidades integrantes do Estatuto da FUNASA
serdo estabelecidas em Regimento Interno.

Art. 22. Os casos omissos e as duvidas suscitadas na aplicagao do presente Estatuto serdo dirimidos
pelo Presidente da FUNASA, ad referendum do Ministro de Estado da Satde.

PORTARIA N° 1.776, DE 08 DE SETEMBRO DE 2003. *

Aprova o Regimento Interno da Fundagdo Nacional de
Satde - FUNASA.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigées que lhe confere o Art. 4° do Decreto n°
4.727, de 9 de junho de 2003, resolve:

Art. 1° Aprovar o Regimento Interno da Fundagao Nacional de Satide - FUNASA, na forma dos anexos
a esta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Humberto Costa

7 Texto completo publicado no D.O.U. de 09/09/2003, Segao 1, p.24.
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ANEXO I
REGIMENTO INTERNO

CAPITULO1

CATEGORIA E FINALIDADE

Art. 1° A Fundagao Nacional de Satide - FUNASA, fundagao ptblica vinculada ao Ministério da Satde,
instituida com base no disposto no Art. 14 da Lei n® 8.029, de 12 de abril de 1990, tem sede e
foro em Brasilia-DF e prazo de duragao indeterminado.

Art. 2° A FUNASA, entidade de promocéo e protecao a satide, compete:

I - prevenir e controlar doengas e outros agravos a satide;

IT - assegurar a satide dos povos indigenas; e

III - fomentar solugdes de saneamento para prevencao e controle de doencas.

III - 6rgaos especificos e singulares:
9. Departamento de Engenharia de Servigo ptiblico - DENSP

10. Departamento de Satde Indigena - DESAI

10.1. Servigo de Apoio Administrativo - SERAD

10.2. Coordenacao-Geral de Planejamento e Avaliacdo de Satide Indigena -CGPAS
10.2.1. Coordenacéao de Programas e Projetos de satide Indigena - COPSI

10.2.2. Coordenagio de Apoio a gestdo e Participagdo Social - COPAS

10.3. Coordenagao-Geral de Atengao a Satide Indigena - CGASI

10.3.1. Coordenagdo de Operagbes em areas indigenas - COOPE

10.3.2. Coordenacdo de Monitoramento das Agoes e Servigos - COMOA

IV - unidades descentralizadas - Coordenagbes Regionais.

11. Coordenagoes Classe - A:

11.4. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI

11.4.1. Segado de Administragao - SAADM

11.4.2. Segéo de Operagéo - SAOPE

11.4.3. Casa de Saude do Indio - CASAI

Art. 67. Ao Departamento de Engenharia de Satide Piblica - DENSP, compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar e avaliar a execugdo das atividades relativas a formulagao de
planos e programas de saneamento ambiental voltados a promogao da incluséao social, prevencao



e o controle de doengas, em consonancia com as politicas ptblicas de satide, saneamento, recur-
sos hidricos, meio ambiente e outras areas afins;

II - planejar, coordenar, supervisionar e avaliar a execugdo das atividades relativas a cooperacéao técni-
ca em saneamento ambiental e edificagoes em satide publica a Estados, Municipios e Distrito
Federal;

III - planejar, coordenar e supervisionar a execugao das atividades relativas a sistemas e servigos de
saneamento ambiental em areas indigenas, em articulagdo com o Departamento de Satide Indige-
na - DESAI;

Art. 68. Ao Servigo de Apoio Administrativo - SERAD, compete:

I - executar as atividades de apoio administrativo que possibilitem o funcionamento das atividades do
Departamento de Engenharia de Satide Piblica;

IT - acompanhar as atividades relacionadas a administragdo dos recursos humanos lotados ou em
exercicio do Departamento de Satde Indigena, segundo orientagoes da Coordenagao-Geral de
Recursos Humanos;

Art. 71. A Coordenacéo de Saneamento e de Edificagoes em Areas Indigenas - COSAN, compete:

I - coordenar, acompanhar e avaliar, em articulagdo com o DESAI, as agoes de saneamento e edificagbes
em areas indigenas, bem assim a sua manutencgéao e operagao;

IT - prover informagbes sobre agoes de saneamento e edificagbes realizadas em areas indigenas;

III - fomentar e prestar apoio técnico a 6rgaos governamentais e ndo-governamentais na estruturagao,
planejamento e execugao das acoes e servigos de saneamento e edificagbes em areas indigenas;

IV - identificar solugoes alternativas de saneamento bésico e de edificagoes, adequadas a realidade
indigena local;

V - analisar tecnicamente a execugao dos projetos de engenharia relacionados aos programas de sane-
amento;

VI - coordenar e supervisionar a execugao de projetos relacionados aos programas de saneamento,
manutengio e operagio dos sistemas implantados;

VII - coordenar e acompanhar a execucao de projetos de saneamento e edificagoes em éreas indigenas;
e

VIII - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Engenharia de Satde
Publica.

DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

Art. 78. Ao Departamento de Satde Indigena - DESAI, compete:

I - promover, proteger e recuperar a satide dos povos indigenas, segundo as peculiaridades, o perfil
epidemiolégico e a condigao sanitaria de cada comunidade;

IT - propor politicas e agoes de satide e vigilancia voltadas para atengdo a satide dos povos indigenas;

III - apoiar a implementacdo de politicas e agoes de educacgao em satide voltadas para a assisténcia a
satide das populagbes indigenas, em conjunto com a Assessoria de Comunicagao e Educagao em
Saude;
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IV - planejar, coordenar, executar e fiscalizar as atividades

de atendimento integral a satide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS;

V - planejar, coordenar e supervisionar a execugao das atividades relativas a sistemas e servigos de
saneamento ambiental em areas indigenas, em articulagdo com o Departamento de Engenharia
de Saade Publica;

VI - planejar, coordenar e supervisionar as agoes e servigos desenvolvidos pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, assegurando os servigos de atendimento basico a satide nas terras indigenas;

VII - orientar as unidades administrativas da FUNASA nos assuntos relativos a sua area de atuagao; e

VIII - executar outras atividades determinadas pelo Presidente da FUNASA.

Art. 79. Ao Servigo de Apoio Administrativo - SERAD, compete:

I - executar as atividades de apoio administrativo que possibilitem o funcionamento das atividades do
Departamento de Satde Indigena;

IT - acompanhar as atividades relacionadas a administragdo dos recursos humanos lotados ou em
exercicio no Departamento de Satide Indigena, segundo orientagoes da Coordenagao-Geral de
Recursos Humanos;

III - controlar o recebimento, a movimentagao e a expedigdo de processos, documentos e correspon-
déncias; e

IV - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 80. A Coordenacao-Geral de Planejamento e Avaliacio de Satde Indigena - CGPAS, compete:

I - coordenar o processo de planejamento interno do Departamento em articulagdo com o Departa-
mento de Satde Indigena;

IT - coordenar a elaboragao de programas e projetos especiais para a area de satide indigena;

III - promover a realizagdo de estudos que visem a melhoria do processo de planejamento e organiza-
¢ao dos servigos de satide indigena;

IV - coordenar o processo de acompanhamento e avaliagido das agoes desenvolvidas, na érea de satide
indigena; e

V - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 81. A Coordenacao de Programas e Projetos de Satide Indigena - COPSI, compete:

I - apoiar os projetos na érea de assisténcia a satide indigena em niveis federal, estadual e municipal;

I - orientar, por meio de critérios epidemiolégicos e de controle de agravos a satide, a elaboragao dos
Planos Distritais e Locais de Satide Indigena;

III - apoiar tecnicamente as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI, no processo de
programagcio das agoes de satide;

IV - analisar e consolidar a programagao orgamentaria dos DSEI;

V - desenvolver o processo de acompanhamento e avaliagdo de programas e projetos;

VI - acompanhar e avaliar o desempenho da execugdo orcamentéria, das atividades relativas a satde
indigena.

VII - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.



Art. 82. A Coordenacédo de Apoio a Gestao e Participagao Social - COPAS, compete:

I - coordenar as atividades relativas a capacitagdo de recursos humanos para a area de satde indigena;

II - elaborar e desenvolver o processo de educagao continuada para os recursos humanos que atuam na
area de satde indigena;

[II - acompanhar e avaliar o desenvolvimento da forca de trabalho em atuacdo na area de satde
indigena;

IV - manter sistema de informagées etnoculturais de satide indigena;

V - apoiar a criagao e o funcionamento dos Conselhos Distritais e Locais de Satide Indigena;

VI - promover a capacitagdo de conselheiros distritais e locais de satide indigena;

VII - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 83. A Coordenacao-Geral de Atengao a Satide Indigena - CGASI, compete:

I - coordenar o processo de organizagao dos servigos de satide indigena;

IT - coordenar e acompanhar em articulagdo com o DENSP, as agoes de saneamento e edificagbes em
areas indigenas;

III - garantir a prestagao de servigos de satde as populagoes indigenas; e

IV - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 84. A Coordenagio de Operagoes - COOPE, compete: I - elaborar normas e diretrizes para a
operacionalizagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

IT - orientar os DSEI na organizacdo da rede de servigos e na implantacdo e desenvolvimento de
programas especiais;

III - acompanhar e avaliar as acoes e servigos de satde; e

IV - apoiar o sistema de referéncia e contra-referéncia da satiide indigena na cidade de Brasilia.

V - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 85. A Coordenagio de Monitoramento das Agdes e Servicos - COMOA, compete:

I - planejar, coordenar e supervisionar os processos de coleta, registro, armazenamento, processamento
e anélise de dados de satide das populagoes indigenas;

IT - orientar os DSEI na implantagao de sistemas de informagées de satide indigena;

III - consolidar, sistematizar e disponibilizar as informagoes elaboradas pelo Departamento;

IV - coordenar a realizagdo de pesquisas avaliativas dos DSEI;

V - participar e acompanhar as pesquisas epidemiolégicas em satide indigena em articulagdo com
outros 6rgaos;

VI - constituir e manter atualizado um banco de dados antropolégicos e epidemiolégicos;

VII - fornecer subsidios para melhoria do processo de avaliagao de agoes e servigos de satide indigena;
e

VIII - executar outras atividades determinadas pelo Diretor do Departamento de Satide Indigena.

Art. 100. A Divisdo de Engenharia de Satide Ptblica - DIESP das Coordenacdes Regionais Classe “A” e
ao Servigo de Engenharia de Satde Publica - SENSP das Coordenagoes Regionais Classe “B”,
competem:
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I - coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar as atividades de Engenharia de Satide Piblica, no
ambito da Coordenagao Regional;

IT - prestar apoio técnico a programas e agoes de saneamento desenvolvidas por 6rgaos estaduais e
municipais;

III - propor estudos e pesquisas tecnolégicas na area de saneamento;

IV - analisar projetos de saneamento e edificagoes destinados a area de satide;

V - acompanhar e supervisionar obras realizadas com transferéncia de recursos da FUNASA;

VI - executar as agoes de saneamento e edificagdes em areas indigenas;

VII - coordenar, acompanhar e prestar suporte técnico na operagdo e manutencdo de sistemas de
saneamento em areas indigenas;

e

VIII - elaborar projetos de estruturas e instalagoes relativos a obras em edificagdes sob responsabilida-
de da FUNASA, bem assim acompanhar sua execugao.

Art. 101. A Secao de Anélise de Projetos - SAPRO, compete:

I - coordenar a elaboragdo de projetos técnicos de engenharia de satide puiblica destinados aos servigos
de satide indigena;

I - analisar projetos técnicos de engenharia destinados a area de satide, bem assim os relativos a obras
nas edificagoes de uso da FUNASA;

III - analisar e emitir parecer técnico relativo a convénios;

e

IV - prestar cooperagao técnica.

Art. 102. Ao Setor de Acompanhamento e Avaliagao - SECAV, compete:

I - acompanhar a execugdo das obras realizadas com recursos da FUNASA;

IT - acompanhar e avaliar as atividades de elaboragdo de projetos, enfocando custos e concepgoes
técnicas; e

III - coordenar a execugao, operagdo e manutencgao de sistemas de saneamento e de edificagoes de
satide em 4areas indigenas.

Art. 103. Ao Distrito Sanitério Especial Indigena - DSEI, compete:

I - assegurar as comunidades indigenas assisténcia integral a satide;

II - supervisionar as atividades desenvolvidas nas Casas de Satide do Indio;

III - executar as agoes de encaminhamento e remogao de pacientes, durante o periodo de tratamento
meédico;

IV - elaborar proposta do Plano Anual de Atividades de Satide Indigena, em articulagao com o Conse-
lho Distrital de Satde Indigena; e

V - coordenar, controlar, supervisionar e avaliar a execugdo das agdes previstas no Plano de Satide
Distrital.

Parégrafo tinico. As Coordenagdes Regionais classe “B” compete apoiar a execucio das atividades de
prevencgao e controle de doencgas e outros agravos a satiide direcionados as populagoes indigenas.



Art. 104. A Secao de Administragio - SAADM, compete:

I - providenciar a execugdo das atividades de servigos gerais, de manutengdo de instalagoes e de
equipamentos;

II - acompanhar as atividades relacionadas a administragdo dos recursos humanos lotados ou em
exercicio na area;

III - executar as atividades de apoio administrativo que possibilitem o funcionamento das atividades
do Distrito;

IV - controlar o recebimento, a movimentagéao e a expedigao de processos, documentos e correspon-
déncias; e

V - requisitar e controlar o material permanente e de consumo necessarios ao Distrito.

Art. 105. A Segao de Operacoes - SAOPE, compete:

I - implantar rede de servigos de atengao basica de satde, estabelecendo, inclusive, referéncias para
atencdo de média e alta complexidade; e

IT - realizar acompanhamento, supervisdo e avaliacdo das agoes desenvolvidas pela rede distrital de
satide, mantendo atualizado o quadro de populagao e o perfil epidemiolégico das comunidades
indigenas do Distrito.

Art. 106. A Casa de Satde do Indio - CASAI, compete:

I - receber pacientes e seus acompanhantes encaminhados pelos Distritos;

IT - alojar e alimentar pacientes e seus acompanhantes, durante o periodo de tratamento médico;

III - acompanhar pacientes para consultas, exames subsidiarios e internagées hospitalares;

IV - prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes poshospitalizagdo e em fase de recuperagio; e

V - fazer contra-referéncia com os Pdlos Bases e articular o retorno dos pacientes e acompanhamento
aos seus domicilios por ocasido da alta.

Art. 117. Os Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas estdo vinculados administrativamente as Coorde-
nagoes Regionais classificadas como de Classe “A”, a saber:

1. Coordenagao Regional do Acre - CORE-AC

1.1. Distrito Sanitario Especial Indigena de Alto Jurua

1.2. Distrito Sanitério Especial Indigena de Alto Purus

1.2.1. Casa de Satide do Indio de Rio Branco

2. Coordenacédo Regional de Alagoas - CORE-AL

2.1. Distrito Sanitario Especial Indigena de Alagoas

3. Coordenagao Regional do Amapéa - CORE-AP

3.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Amapa/Norte do Para

3.1.1. Casa de Satide do Indio do Oiapoque

3.1.2. Casa de Satde do Indio do Macapa

4, Coordenagao Regional do Amazonas - CORE-AM

4.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro

4.1.1 Casa de Satide do Indio de Sao Gabriel da Cachoeira

4.2. Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Purus
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4.3. Distrito Sanitario Especial Indigena de Javari

4.3.1. Casa de Satide do Indio de Atalaia do Norte

4.4, Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus

4.4.1. Casa de Satide do Indio de Manaus

4.5. Distrito Sanitéario Especial Indigena de Parintins

4.5.1. Casa de Satide do Indio de Parintins

4.6. Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Solimoes
4.6.1. Casa de Satide do Indio de Tabatinga

4.7. Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Solimoées
5. Coordenacao Regional da Bahia - CORE-BA

5.1. Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia

6. Coordenagao Regional do Ceara - CORE-CE

6.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Ceara

7. Coordenagao Regional de Goias - CORE-GO

7.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia

7.1.1. Casa de Satide do Indio de Goi4nia

8. Coordenacédo Regional do Maranhao - CORE-MA

8.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao

8.1.1. Casa de Satide do Indio de Imperatriz

8.1.2. Casa de Satide do Indio de Barra do Corda

9. Coordenacédo Regional do Mato Grosso do Sul - COREMS
9.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul
9.1.1. Casa de Satide do Indio de Amambai

9.1.2. Casa de Satide do Indio de Campo Grande

10. Coordenagdo Regional do Mato Grosso - CORE-MT
10.1. Distrito Sanitério Especial Indigena de Tangara da Serra
10.1.1. Casa de Satde do Indio de Cuiaba

10.1.2. Casa de Satide do Indio de Rondonépolis

10.1.3. Casa de Satide do Indio de Tangara da Serra

10.2. Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Mato Grosso
10.2.1. Casa de Satide do Indio de Colider

10.3. Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante

10.3.1. Casa de Satide do Indio de Barra do Garca

10.3.2. Casa de Satide do Indio de Xavantina

10.4 Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu

11. Coordenagao Regional de Minas Gerais - CORE-MG
11.1. Distrito Sanitéario Especial Indigena de Minas Gerais/ Espirito Santo
11.1.1. Casa de Satde do Indio de Governador Valadares
12. Coordenagao Regional do Para - CORE-PA

12.1. Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Para
12.1.1. Casa de Satide do Indio de Redencdo

12.2. Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins



12.2.1. Casa de Satide do Indio de Belém

12.2.2. Casa de Satide do Indio de Maraba

12.3. Distrito Sanitério Especial Indigena de Tapajos
12.3.1. Casa de Satide do Indio de Itaituba

12.4. Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
12.4.1. Casa de Satde do Indio de Altamira

13. Coordenagdo Regional da Paraiba - CORE-PB

13.1. Distrito Sanitario Especial Indigena de Potiguara
14. Coordenagao Regional da Parana - CORE-PR

14.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do Litoral Sul
14.1.1. Casa de Satide do Indio de Curitiba

14.1.2. Casa de Satide do Indio do Rio de Janeiro
14.1.3. Casa de Satide do Indio de Sao Paulo

15. Coordenagao Regional de Pernambuco - CORE-PE
15.1. Distrito Sanitério Especial Indigena do Pernambuco
16. Coordenagao Regional do Rio de Janeiro - CORE-R]
17. Coordenagao Regional de Rondénia - CORE-RO
17.1. Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho
17.1.1. Casa de Satide do Indio de Porto Velho

17.1.2. Casa de Satide do Indio do Humaita

17.1.3. Casa de Satde do Indio de Guajara Mirim

17.2. Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena
17.2.1. Casa de Satde do Indio de Vilhena

17.2.2. Casa de Satide do Indio do Ji-Parana

17.2.3. Casa de Satide do Indio de Cacoal

18. Coordenagao Regional de Roraima - CORE-RR

18.1. Distrito Sanitéario Especial Indigena do Leste de Roraima
18.1.1. Casa de Satide do Indio de Boa Vista

18.2. Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami

19. Coordenacgao Regional de Santa Catarina - CORE-SC
19.1. Distrito Sanitério Especial Indigena do Interior do Sul
e

20. Coordenacgao Regional de Tocantins - CORE-TO
20.1. Distrito Sanitério Especial Indigena de Tocantins
20.1.1. Casa de Satide do Indio de Araguaina

20.1.2. Casa de Satide do Indio do Gurupi.

Art. 119. Os casos omissos e as duividas surgidas na aplicagao deste Regimento Interno serdo dirimidos
pelo Presidente da FUNASA ad referendum do Ministro da Satde.
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PORTARIA FUNASA N° 852, DE 30 DE SETEMBRO DE 1999.

Cria os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

O PRESIDENTE DA FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigées e considerando o
contido no artigo 28B, da Medida Proviséria n © 1.911-10, de 24 de setembro de 1999 e nos
artigos 9 ° e 11 ° do Decreto n. © 3.156, de 27 de agosto de 1999 e Portaria n° 828/GM, de 24 de
junho de 1999, resolve:

Art. 1 ° — Ficam criados os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, de acordo com a denominagéo,
vinculada administrativa, jurisdigao territorial, sede, populagdo, etnias, casas do indio e demais
caracteristicas constantes dos Anexo I a XXXIV.

Art. 2 °— Ao Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI compete atuar como unidade de execugao das
agoes destinadas a promogao, protegao e recuperacao da satide do indio, objetivando o alcance
do equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da complementariedade das
praticas da medicina indigena, segundo as peculiaridades e o perfil epidemiolégico de cada co-
munidade.

Paragrafo tinico — Ao Distrito Sanitario Especial Indigena cabe a responsabilidade sanitaria sobre deter-
minado territério indigena e a organizagao de servigos de satide hierarquizados, com a participa-
¢do do usuério e sob controle social.

Art. 3 °—Cada Distrito Sanitario Especial Indigena tera um Conselho Distrital de Satide Indigena, com
as seguintes competéncias:

I — aprovagao do Plano de Satde Distrital;

IT — avaliagdo da execugao das agoes de satde planejadas e a proposigio, se necessaria, de sua
reprogramagcdo parcial ou total; e

III — apreciagao da prestagdo de contas dos érgaos e instituigbes executoras das agoes e servigos de
atengao a satide do indio;

Paragrafo 1 © — O Conselho Distrital de que trata este artigo, sera integrado de forma paritaria por:

I - representantes dos usuérios, indicados pelas respectivas comunidades;

II-representantes de Instituigdes Governamentais, sendo uma vaga reservada a FUNAI e de prestadores
de servigos e trabalhadores do setor satide.

Paragrafo 2 © — as indicagoes referidas no paragrafo anterior, serdo recebidas pelo Chefe do Distrito
Sanitario Especial Indigena e encaminhadas diretamente ao Presidente da Fundagao Nacional de
Satde, para a designagao, por intermédio do Coordenador Regional.

Art. 4 ° — Cada Distrito Sanitéario Especial Indigena tera Conselhos Locais de Satide, compostos por
representantes das comunidades indigenas, com as seguintes competéncias:
I - manifestar-se sobre as agbes e os servigos de saiide necessarios a comunidade;

28 Publicado no D.O.U. de 01/10/1999, p.34, Secéo I.
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IT — avaliar a execugio das agoes de satide na regido de abrangéncia do Conselho;

[T - indicar conselheiros para o Conselho Distrital de Satide Indigena e para os Conselhos Municipais,
se for o caso; e

IV — fazer recomendacoes ao Conselho Distrital de Satde Indigena, por intermédio dos conselheiros
indicados.

Paragrafo iinico — Os representantes das comunidades indigenas encaminharao as indicagoes para com-
posicao do conselho de que trata este artigo diretamente ao Chefe do Distrito Sanitério Especial
Indigena, a quem caberé o ato de designagao.

Art. 5 ° - Os integrantes dos Conselhos de que tratam os artigos 3 © e 4 © nao serdo remunerados pelas
respectivas atuagoes, cujos trabalhos serdao considerados como de relevantes servigos prestados
a comunidade.

Art. 6 ° — Os Conselhos Distrital de Satide Indigena e Locais de Satide aprovarao os seus Regimentos
Internos, compativeis com as competéncias estabelecidas nos artigos 3 ° € 4 ©, respectivamente,
no prazo maximo de até 90 dias da data de suas respectivas instalagoes.

Art. 7 © — Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas serdo dirigidos por Chefe, Cédigo DAS 101.1 e
auxiliados por 2 (dois) Assistentes, c6digo FG-1.

Paragrafo tinico — As Casas do Indio, subordinadas aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, quando
houver, serao dirigidas por um Chefe, codigo FG-1.

Art. 8 ° — Ao Chefe do Distrito Sanitario Especial Indigena, incumbe:

I - conduzir a implantagio e operacionalizagdo dos servigos de satide a cargo do Distrito;

[T - articular-se com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, que participam da rede de servi-
¢os do Distrito, visando uma perfeita integragdo das agées do DSEI ao SUS, por intermédio do
Coordenador Regional;

[II — administrar o Distrito Sanitario Especial Indigena e zelar pela boa e regular aplicagdo dos recursos
de qualquer natureza, que lhe forem destinados.

IV - conduzir a elaboragiao do Plano de Satide Distrital;

V - submeter a aprovagado do Conselho Distrital de Satide Indigena o Plano de Satde Distrital;

VI - coordenar, controlar, supervisionar e avaliar a execugao das ages previstas no Plano de Satde
Distrital;

VII - zelar pelo cumprimento dos regimentos internos dos Conselhos Distrital de Satide Indigena e
Local de Satde, garantindo condigbes para a realizagdo das reunioes, conforme vier a ser estabe-
lecido em seus respectivos Regimentos;

VIII - conduzir o processo de capacitagdo e educagio continuada da equipe de satide do DSEI;

IX — estabelecer os mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS;

X — manter o processo de comunicagao permanente com a Coordenagdo Regional e com o DEOPE.

XI - supervisionar a Casa do Indio.
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Art. 9 © — Ao Chefe da Casa do Indio, incumbe:.

I - providenciar o recebimento de pacientes e seus acompanhantes encaminhados pelos Distritos;

IT — providenciar o alojamento e a alimentagao de pacientes e seus acompanhantes durante o periodo
de tratamento médico;

III — prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pés-hospitalizagao e em fase de recuperagao;

IV — providenciar o acompanhamento de pacientes para consultas, exames subsidiarios e internagoes
hospitalares;

V - fazer a contra-referéncia com os P6los Base e articular o retorno dos pacientes e acompanhamen-
tos aos seus domicilios por ocasido da alta;

VI - administrar a Casa do Indio e zelar pela boa e regular aplicacdo dos recursos de qualquer natureza,
que lhe forem destinados.

Art. 10 © — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Mauro Ricardo Machado Costa
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