CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDACAO N° 004, DE 10 DE MARCO DE 2005.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Centésima Qliinquagésima Segunda Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08, 09 ¢ 10 de mar¢co de 2005, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des conferidas pela Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990,

a) considerando que a intersetorialidade ¢ um mecanismo de promocdo da saude indigena, que
possibilita a articulacdo entre as politicas, projetos e programas de interesse da saude, ampliando a inclusdo
social e a participagdo dos povos indigenas;

b) considerando que as atuais dificuldades de acesso, acolhimento e qualidade dos servicos de
saude e dos servigos sociais como Renda Minima — Bolsa Familia, merenda escolar, demarcagdo das terras,
marco legal e juridico, protecdo ambiental, agricultura familiar e outros que envolvam os povos indigenas
exigem solucdes intersetoriais imediatas e resolutivas, respeitando-se as particularidades étnicas e culturais;

¢) considerando o que preceitua a Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, notadamente, o artigo
19.F, que diz “Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a aten¢do a saude indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutrigdo, habitagdo, meio ambiente, demarca¢do de terras, educa¢do sanitiria e integra¢do
institucional”.

d) considerando que o Ministério da Satude, por meio da Fundagdo Nacional de Satide — FUNASA,
com base na Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre as atribui¢gdes do subsistema de
saude indigena, tem como unidades organizacionais e territoriais 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
— DSETI’s, que representam territorios indigenas e foram definidos em processo de construgdo que envolveu
os povos indigenas, respeitando-se a sua cultura, as relagdes politicas e a distribuicdo demografica;

e) considerando que o Conselho Nacional de Satde, com base no parecer da Comissio
Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS, reconhece os DSEI’s como referéncia para o desenvolvimento
de agdes intersetoriais que envolvam os povos indigenas.

RECOMENDA:

- que todos o orgdos publicos, nas trés esferas de governo, que desenvolvam ou planejem
desenvolver atividades em areas indigenas no pais, considerem os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas —
DSEI’s como referéncia territorial, organizacional ¢ de articulagdo entre as esferas de governo, os
Conselhos de Saude Indigenas ¢ os Conselhos de Saude, visando o fortalecimento do Controle Social para a
execucdo das suas agdes.

Plenario do Conselho Nacional de Satide em sua Centésima Qiiinquagésima Segunda Reunido
Ordinaria



