CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 046, DE 03 DE MARCO DE 1993

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias regimentais € nas
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em sua Reunido Ordinaria ocorrida nos dias 03, 04 ¢ 05 de mar¢o de 1993,
considerando o Relatério Final da IX Conferéncia Nacional de Saude no que se refere aos Modelos
Assistenciais onde ha indicagdo da necessidade de implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas em todo o pais,

RESOLVE:
Recomendar que os Ministérios da Satde e da Justica elaborem uma Portaria Interministerial que

contemple os critérios para delimitagdo geografica, cultural, populacional e administrativa destas unidades,
bem como os mecanismos institucionais que normatizem o seu estabelecimento.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 046, nos termos do Decreto de Delegagdo de Competéncia de 12 de novembro de
1991.

JAMIL HADDAD
Ministro de Estado da Saude



MINISTERIO DA SAUDE ]
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ANEXO A RESOLUCAO N° 045, DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
DE 03 DE MARCO DE 1993

A Comissio Intersetorial de Satde do Indio, em sua Quarta Reunidio Ordinaria, realizada nos dias
16 e 17 de dezembro de 1992, apreciando o Capitulo II do substitutivo da relatora Deputada TEREZA
JUCA ao Projeto de Lei n° 2.057, referente ao Estatuto do Indio, resolveu propor modifica¢des nos Artigos
46 ¢ 49, conforme os enunciados abaixo:

Art. 46 — O 6rgao federal de satde atuara através de:

I — Coordenagdo de Satde do Indio, da Fundagdo Nacional de Satde, a qual caberd o controle das
acoes de saude entre os povos indigenas.

IT — Comissdo Intersetorial de Saude do Indio, vinculada ao Conselho Nacional de Satde, a qual
cabera propor a Politica Nacional de Satde do Indio, através da formulagdo de principios, diretrizes e
estratégias de acao relativas a satide dos povos indigenas.

Art. 49 — A organizagdo dos servigos de acdes de satide para os povos indigenas se fard através
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que contardo com estrutura administrativa e assistencial
provida pela Unido e terdo os respectivos Conselhos Distritais de Satide, com maioria simples de
representantes indigenas, como instancia deliberativa local.

As modificacgdes sugeridas se justificam pelas seguintes razdes:

1°) E desnecesséria e redundante a criagdo de uma nova “Comissdo de Satde do Indigena” no
ambito do orgdo federal de satde, em virtude da existéncia, no Ministério da Saude, da Coordenacao de
Saude do Indio, que vem atuando desde 1991 e da Comissao Intersetorial de Saude do indio, com maior
abrangéncia e representatividade institucional e indigena.

2%) O modelo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas além de ser hoje uma realidade
operacional concreta, firmou-se como uma estratégia basica, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS,
para provimento, pelo poder publico, da atencdo a saude dos povos indigenas, conforme reafirmado no
Relatorio Final da IX Conferéncia Nacional de Satde (pag. 23, parte referente ao Modelo Assistencial).



