RECOMENDACAO N° 014, DE 20 DE JUNHO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Satide, em sua Ducentésima Trigésima Quinta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de julho de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
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
pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando o Decreto Presidencial n® 7.335, de 19 de outubro de 2010 que aprova o Estatuto e o
quadro demonstrativo dos cargos em comissdo e das fungdes gratificadas transfere a responsabilidade da gestdo
do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena da FUNASA para a atual Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) em 19 de outubro de 2010;

considerando a Medida Provisoria 483 de 2010 que transferiu a competéncia da Saude Indigena para
0 Ministério da Saude;

considerando a implantagdo da SESAI, que mesmo com os reconhecidos esfor¢os em reestruturar o
modelo de gestdo do Subsistema de Satde Indigena, tem encontrado inimeros desafios e dificuldades para
manter a regularidade ndo s6 da gestdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls), mas
principalmente para a prestagdo da atengdo basica nas areas territoriais indigenas sob a sua responsabilidade e
para a articulagdo com demais niveis do SUS para prover a atengao integral a saude;

considerando o Sistema de Informagdo da Ateng@o a Saude Indigena no dmbito do Subsistema de
Saude Indigena passou a ser implementado em 2000, passou por inimeras reformulagdes, ndo tendo sido
disponibilizado para acesso publico até o presente, ¢ diversas analises tém evidenciado sua fragilidade em
prover informagdes de satide confiaveis para o planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo das a¢des de satde;

considerando pesquisas com dados primarios evidenciam iniquidades dos indicadores de
saneamento, saide ¢ nutricdo dos povos indigenas, em relagdo a populagdo brasileira geral, invariavelmente,
desfavoraveis aos indigenas, revelando uma situagdo de extrema vulnerabilidade;

considerando os depoimentos de diversas liderangas e representantes indigenas de distintas regides
do pais presentes na 80* Reunido da CISI, que destacaram reiteradamente graves deficiéncias na atencgdo a
saude, particularmente na atencdo primdria no ambito das aldeias e postos de saude locais - Polos Base
(auséncia de profissionais de saude que compdem a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena — EMSI; falta
de medicamentos e insumos para atengdo a saude; dificuldades para deslocamento, tanto das EMSI quanto dos
pacientes para distintos servicos de saude);

considerando a formagdo do Comité de Gestdo integrada de Atencdo a Satde e Seguranga Alimentar
para populag¢des indigenas; e

considerando a estruturagdo da proposta da FUNAI, que supde ag¢des coordenadas e integradas com a
SESAI e MDS e demais instancias para o provimento de agdes de incremento do saneamento, seguranga
alimentar e saide para os povos indigenas.

Recomenda:

1) Que a SESAI promova as a¢des sob sua responsabilidade, de atengdo primaria a saide no &mbito das
aldeias, de forma efetiva, em paralelo as acdes de estruturacdo dos DSEI, evitando descontinuidade da atengdo
a saude e os graves problemas de satide apontados pelas diversas liderancas indigenas;

2) Tornar os sistemas de informagdo para a satide indigena de acesso piblico imediato, possibilitando
analises da situacdo de saude, a qualificacdo do sistema de informagdo, a visibilidade das iniquidades para sua
reversdo, bem como as tendéncias da situagdo de satude, planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes
implementadas pela SESAI e demais institui¢cdes que trabalham com a saude indigena; e

3) Apoiar e estimular a integragdo do Subsistema de Salde Indigena com os demais niveis de
complexidade da ateng@o a satide no SUS, possibilitando a provisdo de atengdo integral aos povos indigenas
em todos os niveis de complexidade do sistema.
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