: , N o
7 Dy

s

-

Carteira de Politicas Publicas
Fundacdo Nacional do indio - Funai

PROMOCAO DOS
DIREITOS SOCIAIS




Promocao dos Direitos Sociais

Apresentamos a seguir os principais problemas vividos pelos povos indigenas afetos a CoordenacdoGeral de
Promocgao de Direitos Sociais:

. Caréncia de assisténcia psicosocial;

. Dificuldades de acesso a documentacao civil e reconhecimento de identidade indigena;

. Dificuldades de acesso aos beneficios sociais e previdencidrios;

. Falta de atencdo a saude indigena de forma continuada.

. Acesso insuficiente as politicas da seguridade social.

. Dificuldade do acesso as politicas publicas de atencdo a saude diferenciadas de forma universal;

. Pouca interlocucdo dos sistemas biomédicos ocidentais de atencdo a salide com os sistemas médicos tradicionais
dos povos indigenas, numa perspectiva intercultural;

8. Dificuldade de acesso aos dados e informacdes de saude produzidos pela Sesai;

9. Ausencia da producado de dados de saude da populacdo indigena que ndo é atendida pela Sesai, mas pelas unidades
de estados e municipios;

10. Altos indices de uso abusivo de alcool e outras drogas, suicidios e adoecimento mental de determinados grupos
indigenas;

11. Inseguranca alimentar e nutricional, com falta de acesso a alimentagdo tradicional, 4gua potdvel e a saneamento
basico. Tais problemas dizem respeito a tototalidade das comunidades indigenas espalhadas pelo Brasil, em
intensidades e realidades diferentes.
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. Dificuldades geograficas e de logistica;

. Falta de defini¢Ges legais para determinados temas afetos aos povos indigenas;

. Caréncia de recursos humanos e financeiros;

. Falta de efetividade nas relagGes interinstitucionais;

. Processos de certificagao rural insuficientes dos indigenas;

. Pouca documentagdo atinentes as suas atividades rurais;

. Requerimento de beneficios previdenciarios exclusivamente online;

. Déficit de qualificagdo para o devido acompanhamento das politicas de salde pelos representantes indigenas no
controle social, e de empatia de quem elabora as politicas, projetos e a¢des para a construgdo de solugdes de modo
participativo, contemplando as especificidades de cada povo;

9. Pouca qualificagdo de profissionais de saude (tanto da Sesai, quanto do SUS geral) quanto ao direito de acesso
diferenciado e especifico de atengdo a saude que contemple as formas préprias dos indigenas de compreenderem e
produzirem as formas de autocuidado em salde; e déficit de didlogo intercultural para aten¢do a saude;

10. Ausencia de fluxo entre Funai e Sesai para troca de informacgdes sobre dados de saude da populagdo indigenas, e
de atividades que corroboram com os determinantes de saude realizados pela Funai;

11. Falta de instrumentos normativos que esclaregam e definam competéncias quanto ao atendimento diferenciado
aos indigenas fora de Terras Indigenas (Tl);

12. Auséncia de obrigatoriedade de notificacdo do quesito raga/cor e etnia nos sistemas de informag&es do SUS, o
que por consequéncia;

13. Auséncia de programas, projetos e a¢des interministeriais que contemplem as perspectivas do bem viver das
populagdes indigenas, em construgdo participativa conforme a cosmovisdo de cada etnia;

14. Auséncia de programas, projetos e acles interministeriais que promovam a soberenia alimentar dos povos
conforme suas formas préprias de comensalidade;

15. Poucos recursos e capacidade operacional dos érgdoes envolvidos para prover alimentos aos povos indigenas em
situacOes de especificas e emergenciais com em caso de desastres, surtos e epidemias.
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As causas acima elencadas influenciam em menor ou maior grau os problemas definidos no item anterior. Nao temos
como precisar a intensidade de cada um nos problemas elencados.



Promover o acesso diferenciado aos direitos sociais e de cidadania aos povos indigenas, através de uma assisténcia
social adequada; do constante monitoramento e acompanhamento da saldde indigena, da facilitacdo do acesso aos
beneficios sociais, previdencidrios e a documentacao civil previstos em lei.

a) Aquisicdo géneros alimenticios;

b) Fomento as a¢Ges de distribuigcdo de alimentos a indigenas em situagdo de inseguranga alimentar (ADA);

¢) Qualificacdo de politicas de outros drgados, através da elabora¢do de documentos técnicos e participagdo em
atividades de articulacdo, com vistas a acompanhar, orientar e subsidiar politicas, programas e a¢des de assisténcia
social, como a transferéncia de renda - bolsa familia, da politica previdenciaria (como salario maternidade,
aposentadoria rural e auxilio doenca), documentacao civil, para que sejam consideradas as especificidades dos
povos indigenas;

d) Financiamento e fomento de projetos e acdes de aperfeicoamento e democratizacdo do acesso as politicas
publicas de direitos sociais e de cidadania;

b) Eventos — oficinas e encontros para servidores da Funai e de outras instituicdes sobre o tema Assiténcia Social,
Previdéncia e Documentacao Civil;

¢) Publicagbes — apoio a realizagdo de estudos, pesquisas e avaliagGes, referentes a assisténcia social,
previdenciarias e documentacao civil;

d) Publicacbes — Elaboracdo de documentos orientadores e de analises;

e) Financiamento e fomento de projetos e acGes para acesso diferenciado as politicas previdenciarias,
socioassistenciais e de documentacao civil (como mutirGes para emissdo de documentacao civil);

f) Andlise das demandas relativas a emissdo de Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) - (ndo
serve como documentagdo civil);

g) Apoio logistico e técnico da Funai em projetos de outros drgaos para a erradicacao do sub-registro civil entre
povos indigenas, em especial em regides de fronteira;

h) Apoio logistico e técnico para eventos de informagdo para os indigenas, sobre previdéncia social, executados pelo
INSS;

i) Emissdo de Certidao de Exercicio de Atividade Rural (CEAR);

j) Capacitacdo de Servidores;

Execucgao Direta
Descentralizacdo de recursos para outras unidades da FUNAI
Acordo de Cooperacdo Técnica

Diretoria de Promocdo ao Desenvolvimento Sustentdvel - DPDS
Coordenacdo-Geral de Promocgdo dos Direitos Sociais - CGDPS

Lei Organica da Assisténcia Social ( Lei n2 8.742, de 07 de dezembro de 1993);
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS);
Normas Bésicas Operacionais — NOB/SUAS;
Decreto n2 5.209 de 17 de setembro de 2004;
Decreto n2 10.316 de 07 de abril de 2020;

Lei no 9.836, de 23/09/1999;

Decreto no 3.156, de 27/08/1999;

Portaria 254/2002;

Lei no 10.216, de 06/04/2001;

Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28/09/17;
Decreto 9.010, de 23/03/2017;

Decreto 10.357/2020;

Portaria n2 527/2017;



Lei Complementar n° 142, de 08 de maio de 2013;
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990;

Lei n® 8.212, ded 24 de julho de 1991;

Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991;

Lei n°9.528, de 10 de dezembro de 1997;

Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999;

Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002;

Lei n° 10.666, de 8 de maio de 2003;

Lei n® 12.815, de 05 de junho de 2013;

Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999;
Instrucdo Normativa n° 77, de 21 de janeiro de 2015;
Decreto n° 10.410, de 30 de junho de 2020;
Portaria n2 666/Pres, de 17 de julho de 2017.

PUBLICO ALVO:

Povos Indigenas Brasileiros.

META NO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023

Indicador NuUmero de indigenas atendidos

Meta Atender 12.000 indigenas ao ano, nos temas afetos ao acesso a politica da seguridade social e

cidadania
Periodicidade de Trimestral
coleta
Responsavel Funai

. Numero de indigenas atendidos
Fendmeno mensurado

Férmula de calculo  [Andlise quantitativa dos dados publicos da inser¢ao dos indigenas na politicas.

Polaridade Positiva

Unidade de Medida |Indigenas atendidos

Tipo de nimero Inteiro
Fonte de coleta Relatorio de Atividade Executada
Finalidade

Promover o acesso dos indigenas aos direitos sociais.

Linha de base 0

4
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