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LEI ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL

LEI N° 8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispoe sobre a organizacao da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias.

CONSOLIDACAO DA LEIN® 8.212, DE 24 DE JULHO
DE 1991, DETERMINADA PELO ART. 12 DA LEI N°
9.528, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

LEI ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL

TITULO I

CONCEITUACAO E PRINCIPIOS
CONSTITUCIONAIS

Art. 1° A Seguridade Social compreende um
conjunto integrado de agoes de iniciativa dos poderes
puablicos e da sociedade, destinado a assegurar o
direito relativo a satde, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo tnico. A Seguridade Social obedecera aos
seguintes principios e diretrizes:

a) universalidade da cobertura e do atendimento;

b) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servigos as populagoes urbanas e rurais;
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c) seletividade e distributividade na prestagao
dos beneficios e servigos;

d) irredutibilidade do valor dos beneficios;

e) equidade na forma de participagdo no custeio;
f) diversidade da base de financiamento;

g) carater democratico e descentralizado da
gestdo administrativa com a participagdo da

comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados.

()

TITULO II
DA SAUDE

Art. 2° A Satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

Paragrafo tinico. As atividades de satide sdo de
relevancia piiblica e sua organizagao obedecera aos
seguintes principios e diretrizes:

a) acesso universal e igualitério;

b) provimento das agdes e servigos através de
rede regionalizada e hierarquizada, integrados
em sistema tnico;

c¢) descentralizagdo, com diregdo tinica em cada
esfera de governo;

d) atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas;
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e) participagio da comunidade na gestdo,
fiscalizacdo e acompanhamento das agodes e
servigos de saude;

f) participagdo da iniciativa privada na
assisténcia a satude, obedecidos os preceitos
constitucionais.

TITULO III
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 3° A Previdéncia Social tem por fim assegurar
aos seus Dbeneficidarios meios indispensaveis
de manutengado, por motivo de incapacidade,
idade avangada, tempo de servigo, desemprego
involuntario, encargos de familia e reclusdo ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente.

Paragrafo Gnico. A organizagao da Previdéncia Social
obedecerd aos seguintes principios e diretrizes:

a) universalidade de participagdo nos planos
previdenciarios, mediante contribuigao;

b) valor da renda mensal dos beneficios,
substitutos do saldrio de contribuicdo ou do
rendimento do trabalho do segurado, nao inferior
ao do salario minimo;

c¢) célculo dos beneficios considerando-
se os salarios de contribuicdo, corrigidos
monetariamente;

d) preservagao do valor real dos beneficios;

e) previdéncia complementar facultativa, custeada
por contribuigao adicional.

TITULO IV
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 4° A Assisténcia Social é a politica social que
prové o atendimento das necessidades bésicas,
traduzidas em protegdo a familia, & maternidade,
a infancia, a adolescéncia, a velhice e a pessoa
portadora de deficiéncia, independentemente de
contribuigdo a Seguridade Social.
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Paragrafo tinico. A organizagao da Assisténcia Social
obedecerd as seguintes diretrizes:

a) descentralizagao politico-administrativa;

b) participagdo da populagdo na formulagao e
controle das agoes em todos os niveis.

TITULO V
DA ORGANIZAGAO DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 5° As agOes nas areas de Saude, Previdéncia
Social e Assisténcia Social, conforme o disposto
no Capitulo II do Titulo VIII da Constituigao
Federal, serdo organizadas em Sistema Nacional de
Seguridade Social, na forma desta Lei.

Art. 6° (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.216-
37, de 31.8.01)

Art. 7° (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.216-
37, de 31.8.01)

Art. 8° As propostas orgamentarias anuais ou
plurianuais da Seguridade Social serdo elaboradas
por Comissao integrada por 3 (trés) representantes,
sendo 1 (um) da 4rea da satde, 1 (um) da érea da
previdéncia social e 1 (um) da 4rea de assisténcia
social.

Art. 9° As &areas de Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social sdo objeto de leis especificas, que
regulamentardo sua organizacgio e funcionamento.

()

Art. 104. Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicacgao.

Art. 105. Revogam-se as disposi¢bes em contrério.

Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da

Independéncia e 103° da Reptblica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri
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SAUDE

SisTEMA UNICO DE SAUDE

LE1 N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispoe sobre as condigbes para a promogao,
protegdo e recuperagdo da satide, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes

e dé outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional,
as agoes e servigos de satde, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico
ou privado.

TITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste
na formulagéo e execugao de politicas econdémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigoes
que assegurem acesso universal e igualitario as
acoes e aos servigos para a sua promocgao, protecao
e recuperacao.

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

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento bésico, o meio ambiente, o
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trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
satde da populagao expressam a organizagdo social
e econdmica do Pais.

Paragrafo tnico. Dizem respeito também a satde as
agoOes 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.

TITULO II
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de satde,
prestados por 6rgios e instituigdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta
e indireta e das fundacgdes mantidas pelo Poder
Pablico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituigoes puiblicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e produgao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satide.

§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

CAPITULO I
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Saude
SUS:

I - a identificagdo e divulgagdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulagdo de politica de satde destinada
a promover, nos campos econdmico e social, a
observéancia do disposto no § 1° do art. 2° desta
lei;

III - a assisténcia as pessoas por intermédio de
agoes de promogdo, protegio e recuperagio
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da satide, com a realizagdo integrada das agoes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS):

I - a execucao de agoes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigildncia epidemioldgica;
¢) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

IT - a participagdo na formulagdo da politica e na
execugdo de agoes de saneamento béasico;

III - a ordenacgao da formacao de recursos humanos
na area de sadde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao
alimentar;

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

VI - a formulacao da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos
de interesse para a satide e a participagao na sua
producao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos,
produtos e substancias de interesse para a satde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspegdo de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagao no controle e na fiscalizagao
da producgéo, transporte, guarda e utilizagdo de
substdncias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacido, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue
e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto
de acgbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a satde e de intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, da produgido e
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circulacdo 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 satde,
compreendidas todas as etapas e processos, da
produgao ao consumo; e

IT - o controle da prestagdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a satde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica
um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de satide individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das agoes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, & promogéo e protegdo da satde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e
reabilitagdo da satide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigoes de
trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes
de trabalho ou portador de doenca profissional e
do trabalho;

IT - participacdo, no d&mbito de competéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a satide existentes no processo
de trabalho;

III - participacgdo, no Ambito de competéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizacao,
fiscalizagao e controle das condigoes de produgao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuigéo
e manuseio de substincias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a satude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias
provocam a satde;
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V - informacgéo 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 fiscalizagoes,
avaliagbes ambientais e exames de sadde, de
admissao, periédicos e de demissdo, respeitados
os preceitos da ética profissional;

VI - participagao na normatizagao, fiscalizacao e
controle dos servigos de satide do trabalhador nas
instituigoes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboragdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores
de requerer ao 6rgdo competente a interdigao de
maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO II

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos de satide e os
servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo 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 servigcos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

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

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;
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VI - divulgagio de informagdes quanto ao
potencial dos servigos de satide e a sua utilizagéo
pelo usudrio;

VII - wutilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagédo politico-administrativa, com
diregao tnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para
os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de
servicos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agbes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a satide da
populagéio;

XII - capacidade de resolugido 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 agoes e servigos de satde, executados pelo
Sistema Unico de Satde (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 Sadde (SUS)
¢ tnica, de acordo com o inciso I do art. 198 da
Constituigao Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da
Saude;
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II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal,
pela respectiva Secretaria de Sadde ou o6rgao
equivalente; e

III - no 4mbito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Satde ou 6rgao equivalente.

(..)

CAPITULO V

Do Subsistema de Atencao a Satide Indigena

(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As ag0es e servigos de satide voltados para
o atendimento das populagoes indigenas, em todo
o territério nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerdo ao disposto nesta Lei.

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

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Satude
Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do
Subsistema instituido por esta Lei com os érgios
responsaveis pela Politica Indigena do Pafs.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigoes
governamentais e nao-governamentais poderado
atuar complementarmente no custeio e execugao
das agoes.

Art. 19-F Dever-se-4 obrigatoriamente levar em
consideragdo a realidade local e as especificidades
da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atengdo a satide indigena, que se
deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento basico, nutrigdo, habitagido, meio
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ambiente, demarcagio de terras, educacao sanitéaria
e integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Saude
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 Sanitdrios Especiais
Indigenas.

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

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em &ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atengdo primaéria,
secundadria e terciaria a satude.

Art. 19-H. As populagoes indigenas terao direito a
participar dos organismos colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de
saude, tais como o Conselho Nacional de Satde e
os Conselhos Estaduais e Municipais de Satude,
quando for o caso.

()

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

Art. 55. Sdo 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; 169° da

Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO
SisTEMA UNICO DE SAUDE

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

Dispoe sobre a participacdo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da satide

e da outras providéncias.

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

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (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 Satde; e
II - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Satide reunir-se-a a cada quatro
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de satide e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de satde
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, o6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servicgo,
profissionais de satide e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execugéo da politica
de satide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saade
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Satiide (Conasems) terdorepresentagio
no Conselho Nacional de Satide.

§ 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de
Satde e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Satde e os Conselhos
de Sadde terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

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

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

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

I1I - investimentos previstos no Plano Qiiinqiienal
do Ministério da Satde;

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

Paragrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV
deste artigo destinar-se-do 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 nao for regulamentada a aplicagdo 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 estabelecido
no § 1° do mesmo artigo.
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§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio
para execugdo de agOes 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 deverado contar com:

I - Fundo de Saude;

IT - Conselho de Satde, com composigdo paritaria
de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto
de 1990;

III - plano de satde;

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 saide no
respectivo orgamento;

VI - Comissao de elaboragao do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois
anos para sua implantagao.

Parégrafo inico. O néo atendimento pelos Municipios,
ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em
que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.

Art. 5° E o Ministério da Satde, mediante portaria
do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condigbes para aplicagao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacgao.

Art. 7° Revogam-se as disposigoes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da

Independéncia e 102° da Reptblica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra
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ASSISTENCIA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS
NO AMmBITO DO SUS

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

Dispoe sobre as condigbes para a prestacdo de
assisténcia a satde dos povos indigenas, no 4mbito
do Sistema Unico de Satide, pelo Ministério da
Satude, altera dispositivos dos Decretos n°s 564, de 8
de junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994,

e da 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 o disposto nos
arts. 14, inciso XVII, alinea “c”, 18, inciso X e 28-B
da Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998,

DECRET A:

Art. 1° A atencéao a satide indigena é dever da Uniao
e sera prestada de acordo com a Constituigdo e com a
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando
a universalidade, a integralidade e a eqiianimidade
dos servigos de satide.

Paragrafo tnico. As agbes e servigos de saude
prestados aos indios pela Unido nao prejudicam
as desenvolvidas pelos Municipios e Estados, no
ambito do Sistema Unico de Satide.

Art. 2° Para o cumprimento do disposto no artigo
anterior, deverdo ser observadas as seguintes
diretrizes destinadas a promogdo, protegdo e
recuperagdo da satde 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 de cada comunidade, o perfil
epidemiolégico e a condigao sanitaria:

I - o desenvolvimento de esforgos que contribuam
para o equilibrio da vida econémica, politica e
social das comunidades indigenas;
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II - a redugdo da mortalidade, em especial a
materna e a infantil;

OI - a interrupgdo do ciclo de doengas
transmissiveis;

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

V - a restauracdo das condigbes ambientais,
cuja violagdo se relacione diretamente com o
surgimento de doengas e de outros agravos da
saude;

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

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

VIII - a participagdo das comunidades indigenas
envolvidas na elaboragdo da politica de sadde
indigena, de seus programas e projetos de
implementagao; e

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

Pardgrafo tinico. A organizagdo das atividades de
atencdo a satide das populagoes indigenas dar-se-a
no ambito do Sistema Unico de Satde e efetivar-se-
a, progressivamente, por intermédio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, ficando assegurados
os servicos de atendimento basico no dmbito das
terras indigenas.

Art. 3° O Ministério da Satde estabelecera as
politicas e diretrizes para a promogao, prevengao
e recuperacao da satde do indio, cujas agdes serdo
executadas pela Fundagdo Nacional de Satude -
FUNASA.

Paragrafo inico. A FUNAI comunicara a FUNASA a
existéncia de grupos indigenas isolados, com vistas
ao atendimento de satde especifico.
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Art. 4° Para os fins previstos neste Decreto, o
Ministério da Satde poderd promover os meios
necessarios para que os Estados, Municipios e
entidades governamentais e nao-governamentais
atuem em prol da eficdcia das acbes de saide
indigena, observadas as diretrizes estabelecidas no
art. 2° deste Decreto.

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

“Art. 1° As agoOes de protegdo ambiental e apoio
as atividades produtivas voltadas as comunidades
indigenas constituem encargos da Unido.” (NR)

“Art. 2° As agdes de que trata este Decreto dar-
se-d0 mediante programas nacionais e projetos
especificos, de forma integrada entre si e em
relacdo as demais acbes desenvolvidas em
terras indigenas, elaboradas e executadas pelos
Ministérios da Justica, da Agricultura e do
Abastecimento, do Meio Ambiente e da Cultura,
ou por seus o6rgidos vinculados e entidades
supervisionadas, em suas respectivas &dreas de
competéncia legal, com observaincia das normas
estabelecidas pela Lein®6.001, de 19 de dezembro
de 1973.” (NR)

“Art. 6° A Comissao Intersetorial sera constituida
por:
I - um representante do Ministério da Justica,
que a presidira;
I - um representante do Ministério da
Agricultura e do Abastecimento;
III - um representante do Ministério da Satde;

IV - um representante do Ministério do Meio
Ambiente;

V - um representante do Ministério da Cultura;

VI-umrepresentante do Ministério das Relagoes
Exteriores;

VII - um representante da Fundagao Nacional
do Indio;
VIII - um representante da Fundagdo Nacional
da Saude;
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IX - dois representantes da Sociedade Civil,
vinculados a entidades de defesa dos interesses
das comunidades indigenas.” (NR)

Art. 7° Ficam remanejados, na forma deste artigo e
do Anexo I a este Decreto, da Fundacao Nacional do
Indio - FUNAI para a Fundacdo Nacional de Satde
- FUNASA, um DAS 101.4; dois DAS 101.3; vinte e
quatro DAS 101.1 e quarenta e nove FG-1.

Paragrafo tinico. Em decorréncia do disposto no
caput deste artigo, os Anexos LXVIII e LXXIV
ao Decreto n° 1.351, de 28 de dezembro de 1994,
passam a vigorar na forma dos Anexos Il e III a este
Decreto.

Art. 8° A FUNASA contara com Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas destinados ao apoio e a prestagao
de assisténcia a satde das populagbes indigenas.

§ 1° Os Distritos de que trata este artigo serdo
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 Sanitdrio Especial Indigena cabe
a responsabilidade sanitaria sobre determinado
territério indigena e a organizacgdo de servigos de
satde hierarquizados, com a participagao do usuario
e o controle social.

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

I - aprovagao do Plano Distrital;
IT - avaliagdo da execugado das agoes de satde

planejadas e a proposicao, se necessaria, de sua
reprogramacao parcial ou total; e

III - apreciagdo da prestagao de contas dos érgédos
e instituicoes executoras das agoes e servigos de
atengdo a satude do indio.
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§ 5° Os Conselhos Distritais de Satide Indigena
serdo integrados de forma paritaria por:

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

I -  representantes das organizacoes
governamentais envolvidas, prestadoras de
servigos e trabalhadores do setor de satde.

Art. 9° Poderdo ser criados, pelo Presidente da
FUNASA, no 4ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, Conselhos Locais de Satde,
compostos por representantes das comunidades
indigenas, com as seguintes atribuigoes:

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

IT - avaliar a execugdo das agoes de saiide na
regido de abrangéncia do Conselho;

I - indicar conselheiros para o Conselho
Distrital de Satde Indigena e para os Conselhos
Municipais, se for o caso; e

IV - fazer recomendacgdes ao Conselho Distrital de
Satde Indigena, por intermédio dos conselheiros
indicados.

Art. 10. As designagoes dos membros dos Conselhos
Distritais de Satide Indigena e dos Conselhos
Locais de Sadde serdo feitas, respectivamente, pelo
Presidente da FUNASA e pelo Chefe do Distrito
Sanitério Especial Indigena, mediante indicacao das
comunidades representadas.

Art. 11. A regulamentagdo, as competéncias e
a instalagdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas serdo feitas pelo Presidente da FUNASA,
até a publicagdo do novo Estatuto e do Regimento
Interno da Fundagéo.

Art. 12. Os cargos em comissdo e as fungoes de
confiancga integrantes das unidades descentralizadas
da FUNASA serdo providos, exclusivamente, por
servidores do Quadro de Pessoal Permanente, ativo
ou inativo, da Fundacdo Nacional de Satide ou,
excepcionalmente, do Ministério da Satde.
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§ 1° Além da exigéncia estabelecida no caput deste
artigo, deverdo ocupar, ou ter ocupado, no caso de
servidor inativo, cargo permanente de nivel superior
e ter experiéncia minima de cinco anos em cargos
de direcdo ou funcédo de confianga no Ministério
da Satude ou em suas entidades vinculadas, os
ocupantes dos seguintes cargos:

I - Coordenador Regional da FUNASA;

II - Diretor do Instituto Hélio Fraga;

III - Diretor do Instituto Evandro Chagas; e
IV - Diretor do Centro Nacional de Primatas.

§ 2° Excetuam-se das disposigoes deste artigo:

I - os servidores que, na data da publicacao
deste Decreto, se encontrem no exercicio dos
mencionados cargos e fungoes; e

IT - as nomeagoes de advogados para os cargos
em comissdo de Assessor Juridico das unidades
descentralizadas da FUNASA, até a realizagdo de
concurso publico especifico.

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

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°s 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; 178° da Independéncia
e 111° da Reptblica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Dias

José Serra

Martus Tavares
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PoLiticA NACIONAL SOBRE 0 ALCOOL

DECRETO N° 6.117, DE 22 DE MAIO DE 2007.

Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispde sobre
as medidas para redugdo do uso indevido de dlcool e
sua associagdo com a violéncia e criminalidade,

e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da
atribuicao que lhe confere o art. 84, inciso VI, alinea
“a”, da Constituigao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional sobre o
Alcool, consolidada a partir das conclusées do Grupo
Técnico Interministerial instituido pelo Decreto de
28 de maio de 2003, que formulou propostas para
a politica do Governo Federal em relagao a atengao
a usuérios de alcool, e das medidas aprovadas no
ambito do Conselho Nacional Antidrogas, na forma
do Anexo I.

Art. 2° A implementagdo da Politica Nacional sobre
o Alcool teré inicio com a implantagao das medidas
para redugdo do uso indevido de é&lcool e sua
associagdo com a violéncia e criminalidade a que se
refere o Anexo II.

Art. 3° Os oOrgaos e entidades da administragéo
pablica federal deverdo considerar em seus
planejamentos as agdes de governo para reduzir e
prevenir os danos a satde e a vida, bem como as
situagoes de violéncia e criminalidade associadas ao
uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagao

brasileira.

Art. 4° A Secretaria Nacional Antidrogas articularé
e coordenard a implementagdo da Politica Nacional
sobre o Alcool.



FunpacAo NacionAL Do INDIO

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data da sua
publicacgao.

Brasilia, 22 de maio de 2007; 186° da Independéncia
e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Tarso Genro

Fernando Haddad

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli
Marcio Fortes de Almeida

Jorge Armando Felix

ANEXO I
POLITICA NACIONAL SOBRE O ALCOOL

I - OBJETIVO

1. A Politica Nacional sobre o Alcool contém
principios fundamentais a sustentagio de estratégias
para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de élcool, contemplando
a intersetorialidade e a integralidade de agoes para a
redugido dos danos sociais, a satide e a vida causados
pelo consumo desta substdncia, bem como as
situagoes de violéncia e criminalidade associadas ao
uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagéo
brasileira.

(..)

ANEXO II

Conjunto de medidas parareduzir e prevenir os danos
a satide e a vida, bem como as situagoes de violéncia
e criminalidade associadas ao uso prejudicial de
bebidas alcodlicas na populagao brasileira.

1. Referente ao diagnostico sobre o consumo de
bebidas alcodlicas no Brasil:
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1.1 Publicar os dados do I Levantamento Nacional
sobre os Padrées de Consumo do Alcool na
Populacao Brasileira, observando o recorte por
género e especificando dados sobre a populagio
jovem e a populacao indigena;

(.)

5. Referente a redugdo da demanda de alcool por
populagoes vulneraveis:

5.1 Intensificar a fiscalizagdo quanto ao
cumprimento do disposto nos arts. 79, 81,
incisos II e III, e 243 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente;

5.2 Intensificar a fiscalizagdo e incentivar a
aplicagdo de medidas proibitivas sobre venda
e consumo de bebidas alcodlicas nos campos
universitarios;

5.3 Implementar o “Projeto de Prevengdo do
Uso de Alcool entre as Populagoes Indigenas”,
visando a capacitacdo de agentes de satude e
de educacdo, assim como das liderancas das
comunidades indigenas, para a articulagdo e o
fortalecimento das redes de assisténcia existentes
nas comunidades e nos municipios vizinhos;

(..)
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Pr.ANO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA MS N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 2004

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

O MINISTRO DE ESTADO DA SAIjDE, no uso de
suas atribuigoes, 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 atribuigoes
comuns das trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Satde - SUS a elaboragéo e atualizagio
periédica do Plano de Satude;

Considerando a necessidade de se dispor do Plano
Nacional de Satde - PNS como instrumento de
referéncia indispensdvel a atuagdo das esferas de
diregdo do SUS;

Considerando a contribuigao do PNS na redugao
das desigualdades em satide, mediante a pactuagao
de metas estratégicas para a melhoria das condigoes
de satide da populagdo e para a resolubilidade do
SUS;

Considerando a importdncia do PNS para a
participagdo e o controle social das agdes e dos
servigos de satide desenvolvidas no Pafs;

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 aprovagao do PNS pelo Conselho
Nacional de Saude, em sua reuniido do dia 4 de
agosto de 2004, resolve:
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Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Satide/PNS -
Um Pacto pela Satdde no Brasil, na forma do Anexo
desta Portaria.

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

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

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

Pardgrafo iinico. A Secretaria-Executiva promovera
a identificagdo e a implementagdo de mecanismos
e estratégias necessarios ao cumprimento da
responsabilidade de que trata este artigo, contando,
para tanto, com a participagdo dos érgdos e das
entidades do Ministério.

Art. 3° Estabelecer que os 6rgaos e entidades do MS
procedam, no que couber e segundo os prazos legais
estabelecidos, a elaboracao e/ou a readequacgéo 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
publicagao.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO

PLANO NACIONAL DE SAUDE - UM PACTO PELA
SAUDE NO BRASIL

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

A Lein® 8.080/90 estabelece como atribuigdo comum
da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios “a elaboragao e atualizagao periddica do
plano de satde” (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 articulagdo da
politica e dos planos de satde”. 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
direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orgamentaria”.

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

Quanto a formulagdo, a referéncia existente é a
Portaria n°® 548/2001, que aprova as “Orientagoes
Federais para a Elaboragdo e Aplicagdo da Agenda
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de Satde, do Plano de Satde, dos Quadros de
Metas e do Relatério de Gestdo como Instrumentos
de Gestdo do SUS”. Especificamente em relagdo
ao plano de satde, as orientagbes aprovadas pela
mencionada Portaria definem, entre outros aspectos,
que: (1) os planos devem corresponder, em relagao
ao seu periodo, ao horizonte de tempo da gestao
em cada esfera; (2) os planos sdo documentos de
intengoes politicas, de diagndstico, 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 formulagéo e
o encaminhamento do Plano Nacional de Satade sao
competéncia exclusiva do MS, cabendo ao Conselho
Nacional de Saide/CNS aprecia-lo e propor as
modificagoes julgadas necessarias.

O processo de planejamento, no contexto da satde,
deve considerar que a decisdo de um gestor sobre
quais agbes desenvolver é fruto da interagao entre a
percepgao do governo e os interesses da sociedade.
Dessa interagao - motivada pela busca de solugoes
para os problemas de uma populagao - resulta a
implementagdo de um plano capaz de modificar
o quadro atual, de modo a alcangar-se uma nova
situacdo em que haja melhor qualidade de vida,
maiores niveis de satide e bem-estar e apoio ao
desenvolvimento social dessa mesma populagio.
Nesse sentido, o planejamento das agdes de satde
necessarias a uma comunidade - por intermédio do
plano - concretiza a responsabilizacao dos gestores
pela satide da populagao.

O Plano de Satude é operacionalizado mediante
programas e/ou projetos, nos quais sao definidas
as agdes e atividades especificas, bem como
0 cronograma e O0S recursos necessarios. Tais
instrumentos expressam, assim, a direcionabilidade
das politicas de satide do SUS no ambito federal,
estadual ou municipal. A elaboragao, tanto do plano
quanto dos instrumentos que o operacionalizam, é
entendida como um processo dindmico que permite,
assim, a revisao periédica de objetivos, prioridades
e estratégias, seja em fungao dos avancgos registrados
ou em decorréncia da mudanca de cenérios, seja
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de obstidculos que eventualmente venham a ser
defrontados. Dessa forma, o plano requer, como
estratégia béasica de sua implementacdo, a gestdo
compartilhada entre as trés esferas de governo que,
aliada ao sistema de monitoramento e avaliagdo
correspondente, possibilita aos quadros técnicos e a
sociedade acompanhar a execugio das acbes, de sua
eficacia, efetividade e, desse modo, indicar rearranjos
em torno dos pardmetros iniciais tragados.

()

3. ANALISE EM RELAGAO AS CONDICOES DE
SAUDE

()

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 estdao concentradas 98,7% das terras
indigenas.

O perfil epidemiolégico da populagdo indigena
é marcado por altas taxas de incidéncia por
doengas respiratérias e gastrintestinais agudas,
doengas sexualmente transmissiveis, desnutrigao,
doengas 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 saude indigena, assinale-se que os dados mostram
que a mortalidade infantil vem declinando a uma
média de 10,6% ao ano, em relacdo 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 nao indigenas
foi de 29,6 por 1000 nascidos vivos.

A imunizagao destaca-se como uma das principais
agoes para a prevengdo de doencas, havendo um
esquema vacinal especial para as 4reas indigenas,
com ampliacio de imunobiolégicos disponiveis
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e de categorias de idade elegiveis. Contudo, a
sua operacionalizagdo é complexa e nao tem sido
efetivamente executada pelas equipes de satde,
devido, em parte, a algumas dificuldades, como: (a)
transporte dos imunobioldgicos e seus respectivos
insumos; (b) insuficiéncia de veiculos e a sua
inadequagéo para o transporte dos imunobiolégicos;
(c) falta de pontos de apoio com energia para a
conservacdo das vacinas; e (d) necessidade de
acondicionamento, conservagdo e transporte,
em condigbes especiais, dos imunobiolégicos,
principalmente nas areas indigenas da Amazonia
Legal, onde se encontram 54,2% da populagéo.

(..)
DIRETRIZES E METAS NACIONAIS

PROMOGCAO DA SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA SEGUNDO AS SUAS
ESPECIFICIDADES

A estruturagao e a operacionalizacdo dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas — DSEI configurarao
medidas prioritarias a partir das quais serd organizada
a atencao integral a sadde dessa populacao, 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 atengdo a satide indigena, serdo incorporadas a
estes a gestdo de riscos sanitérios de acordo com
suas peculiaridades. Os esforgos nesse sentido
envolverao, entre outros, o desenvolvimento de
diagnéstico situacional de risco sanitario para
a populagao indigena, por DSEI, bem como a
instrumentagéo e a capacitagcdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria para acdes de controle de
risco sanitario nos DSEI. Serdo também promovidas
capacitagoes especificas em vigilancia sanitaria que
possibilitem aos profissionais atuar na orientagéo
do consumo de produtos de satde (medicamentos,
alimentos etc.), contemplando as particularidades
de satide dos indios.
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As agbes destinadas a prevengdo e ao controle
das doengas prevalentes, como a tuberculose,
deverdo ser objeto de atengdo especial, bem
como a universalizacdo da cobertura vacinal das
criangas menores de cinco anos de idade, ao lado
de outras agoes especificas com vistas a redugdo da
mortalidade infantil.

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

Metas Periodo

Alcancar 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 desnutrigdio em
menores de cinco anos de idade na populagio
indigena. 2004-2007

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

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

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

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

Implantar a atengdo integral a satide da mulher
indigena em 100% dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. 2004-2007
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PoLiticA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE
pos Povos INDIGENAS

PorTARIA MS N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE
2002

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

Considerando a necessidade de o Setor Saude
dispor de uma politica de atengao a satide dos povos
indigenas;

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

Considerando a aprovagdo da proposta da politica
mencionada, pelo Conselho Nacional de Satde,
em sua reuniao ordindria 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 6rgdos e entidades do
Ministério da Satide, cujas acoes se relacionem com
o tema objeto da politica ora aprovada, promovam
a elaboracdo ou a readequagdo de seus planos,
programas, projetos eatividades naconformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

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

José Serra
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ANEXO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE
DOS POVOS INDIGENAS

1 — Introducéo

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas integra a Politica Nacional de
Satide, compatibilizando as determinacgdes das
Leis Orgéanicas da Satide com as da Constituigdo
Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.c
3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispbe sobre
as condigoes de assisténcia a satide dos povos
indigenas, e pela Medida Proviséria n.° 1.911-8, que
trata da organizacdo da Presidéncia da Reptblica e
dos Ministérios, onde estd incluida a transferéncia
de recursos humanos e outros bens destinados as
atividades de assisténcia a satide da FUNAI para a
FUNASA, e pela Lei n° 9.836/99, de 23 de setembro
de 1999, que estabelece o Subsistema de Atengao a
Satde Indigena no dmbito do SUS.

A implementagdo da Politica Nacional de Atencgéao
a Satde dos Povos Indigenas requer a adogido
de um modelo complementar e diferenciado de
organizacao dos servigos — voltados para a protegao,
promogao e recuperagao da saide —, que garanta aos
indios o exercicio de sua cidadania nesse campo.
Para sua efetivacao, deverd ser criada uma rede de
servicos nas terras indigenas, de forma a superar as
deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade
do Sistema Unico de Satide para essa populagao. E
indispensavel, portanto, a adogao de medidas que
viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e
a adequacdo da capacidade do Sistema, tornando
factivel e eficaz a aplicagao dos principios e diretrizes
da descentralizagdo, universalidade, eqiiidade,
participagdo comunitaria e controle social. Para que
esses principios possam ser efetivados, é necessario
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que a atengdo a satde se dé de forma diferenciada,
levando-se em consideragdo as especificidades
culturais, epidemioldgicas e operacionais desses
povos. Assim, dever-se-4 desenvolver e fazer uso de
tecnologias apropriadas por meio da adequagéo das
formas ocidentais convencionais de organizagdo de
Servigos.

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica
Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas,
cuja elaboragdo contou com a participagao de
representantes dos drgdos responsaveis pelas
politicas de satde e pela politica e agdo indigenista
do governo, bem como de organizagbes da sociedade
civil com trajetéria reconhecida no campo da
atencdo e da formagdo de recursos humanos para
a saude dos povos indigenas. Com o propésito
de garantir participagdo indigena em todas as
etapas de formulagdo, implantagdo, avaliagdo e
aperfeicoamento da Politica, a elaboracdo desta
proposta contou com a participagao de representante
das organizagoes indigenas, com experiéncia de
execugdo de projetos no campo da atencgao a satde
junto a seu povo.

2 — Antecedentes

No Brasil, a populagdo indigena, estimada em
cerca de 5 milhées de pessoas no inicio do século
XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época,
foi dizimada pelas expedigdes punitivas as suas
manifestages religiosas e aos seus movimentos de
resisténcia, mas, principalmente, pelas epidemias
de doengas infecciosas, cujo impacto era favorecido
pelas mudangas no seu modo de vida impostas
pela colonizagéo e cristianizagdo (como escravidao,
trabalho forgado, maus tratos, confinamento e
sedentarizagdo compulséria em aldeamentos e
internatos).

A perda da auto-estima, a desestruturagao social,
econdmica e dos valores coletivos (muitas vezes da
propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com
a morte) também tiveram um papel importante na
diminuigcdo da populagdo indigena. Até hoje ha
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situagoes regionais de conflito, em que se expde
toda a trama de interesses econémicos e sociais que
configuram as relagbes entre os povos indigenas
e demais segmentos da sociedade nacional,
especialmente no que se refere a posse da terra,
exploragdo de recursos naturais e implantagio de
grandes projetos de desenvolvimento.

Desde o inicio da colonizacao portuguesa, os povos
indigenas foram assistidos pelos missiondrios
de forma integrada as politicas dos governos. No
inicio do século XX, a expansdo das fronteiras
econdmicas para o Centro-Oeste e a construgdo
de linhas telegrificas e ferrovias provocaram
numerosos massacres de indios e elevados indices
de mortalidade por doengas transmissiveis que
levaram, em 1910, a criacao do Servigo de Protegao
ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI). O
orgao, vinculado ao Ministério da Agricultura,
destinava-se a proteger os indios, procurando o seu
enquadramento progressivo e o de suas terras no
sistema produtivo nacional.

Uma politica indigenista comegou a se esbogar com
inspiragdo positivista, em que os indios, considerados
num estagio infantil da humanidade, passaram a ser
vistos como passiveis de “evolugdo” e integragdo na
sociedade nacional por meio de projetos educacionais
e agricolas. A assisténcia a satide dos povos indigenas,
no entanto, continuou desorganizada e esporadica.
Mesmo apés a criagio do SPI, nado se instituiu
qualquer forma de prestagao de servigos sistematica,
restringindo-se a agdes emergenciais ou inseridas em
processos de “pacificagdo”.

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades
Sanitérias Aéreas (SUSA), no Ministério da Saude,
com o objetivo de levar agoes basicas de satide as
populagoes indigena e rural em areas de dificil
acesso. Essas agOes eram essencialmente voltadas
paraavacinacao, atendimento odontolégico, controle
de tuberculose e outras doencas transmissiveis.

Em 1967, com a extingédo do SPI, foi criada a Fundacéao
Nacional do Indio (FUNAI), que, baseando-se no
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modelo de atengcdo do SUSA, criou as Equipes
Volantes de Satde (EVS). Essas equipes realizavam
atendimentos esporadicos as comunidades indigenas
de sua area de atuagao, prestando assisténcia médica,
aplicando vacinas e supervisionando o trabalho do
pessoal de satde local, geralmente auxiliares ou
atendentes de enfermagem.

AFUNALI, ap0s a crise financeira do Estado brasileiro
pés-milagre econémico da década de 70, teve
dificuldades de diversas ordens para a organizagio
de servigos de atengao a satide que contemplassem
a grande diversidade e dispersdo geografica
das comunidades: caréncia de suprimentos e
capacidade administrativa de recursos financeiros,
precariedade da estrutura basica de sadde, falta de
planejamento das agoes e organizagao de um sistema
de informagoes em satiide adequado, além da falta de
investimento na qualificagdo de seus funcionéarios
para atuarem junto a comunidades culturalmente
diferenciadas.

Com o passar do tempo, os profissionais das EVS
foram se fixando nos centros urbanos, nas sedes
das administragbes regionais, e a sua presenga
nas aldeias se tornava cada vez mais esporadica,
até nao mais ocorrer. Alguns deles, em geral
pouco qualificados, ficaram lotados em postos
indigenas, executando agbes assistenciais curativas
e emergenciais sem qualquer acompanhamento. Era
freqiiente funcionarios sem qualificagdo alguma na
drea da saide prestar atendimentos de primeiros
socorros ou até de maior complexidade, devido a
situagdo de isolamento no campo.

Asiniciativasdeatengao asatide indigena geralmente
ignoravam os sistemas de representagdes, valores e
praticas relativas ao adoecer e buscar tratamento
dos povos indigenas, bem como seus préprios
especialistas. Estes sistemas tradicionais de satde
se apresentam numa grande diversidade de formas,
sempre considerando as pessoas integradas ao
contexto de suas relacdes sociais e com o ambiente
natural, consistindo ainda num recurso precioso
para a preservagdo ou recuperagao de sua saide.
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Em 1988, a Constituicdo Federal estipulou o
reconhecimento e respeito das organizagoes
socioculturais dos povos indigenas, assegurando-
lhes a capacidade civil plena — tornando obsoleta a
instituigdo da tutela - e estabeleceu a competéncia
privativa da Unido para legislar e tratar sobre a
questdo indigena. A Constituigao também definiu os
principios gerais do Sistema Unico de Satude (SUS),
posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e
estabeleceu que a diregdo tinica e a responsabilidade
da gestdo federal do Sistema sdo do Ministério da
Satde.

Para debater a satde indigena, especificamente,
foram realizadas, em 1986 e 1993, a I Conferéncia
Nacional de Protegio a Satde do Indio e a II
Conferéncia Nacional de Saide para os Povos
Indigenas, por indicagdo da VIII e IX Conferéncias
Nacionais de Satide, respectivamente. Essas duas
Conferéncias propuseram a estruturagio de um
modelo de atengdo diferenciada, baseado na
estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
como forma de garantir aos povos indigenas o direito
ao acesso universal e integral a satide, atendendo
as necessidades percebidas pelas comunidades e
envolvendo a populacio indigena em todas as etapas
do processo de planejamento, execugao e avaliagao
das agoes.

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial
n® 23 transferiu para o Ministério da Satde a
responsabilidade pela coordenagdo das agdes de
satde destinadas aos povos indigenas, estabelecendo
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como
base da organizagdo dos servigos de satde. Foi entao
criada, no Ministério da Satde, a Coordenagio
de Satde do Indio - COSAI, subordinada ao
Departamento de Operagoes - DEOPE - da Fundagéo
Nacional de Satide, com a atribuigao de implementar
o novo modelo de atengédo a satide indigena.

No mesmo ano, a Resolugao 11, de 13 de outubro de
1991, do Conselho Nacional de Saude (CNS), criou
a Comissao Intersetorial de Satde do Indio (CISI),
tendo como principal atribuigao assessorar o CNS
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na elaboracao de principios e diretrizes de politicas
governamentais no campo da saide indigena.
Inicialmente semrepresentacaoindigena, os préprios
membros da CISI reformularam sua composigao e,
com a saida espontinea de representantes do CNS,
da Secretaria de Meio Ambiente, dentre outros,
abriu-se 4 das 11 vagas para representantes de
organizagoes indigenas.

Em sentido oposto ao processo de construgio da
politica de atengao a satide indigena no ambito do
SUS, em 19 de maio de 1994 o Decreto Presidencial
n° 1.141/94 constitui uma Comissdo Intersetorial
de Saude - CIS, com a participagdo de véarios
Ministérios relacionados com a questdo indigena,
sob a coordenacao da FUNALI O decreto devolve, na
pratica, a coordenagdo das agoes de satide a FUNAL
A CIS aprovou, por intermédio da Resolugao n° 2,
de outubro de 1994, o “Modelo de Atencao Integral
a Saade do Indio”, que atribufa a um érgio do
Ministério da Justica, a FUNAI, a responsabilidade
sobre a recuperagao da satde dos indios doentes,
e a prevengao, ao Ministério da Satide, que seria
responsavel pelas agoes de imunizagido, saneamento,
formacdo de recursos humanos e controle de
endemias.

Desde entdo, a FUNASA e a FUNAI dividiram a
responsabilidade sobre a atengao a satde indigena,
passando a executar, cada uma, parte das agdes,
de forma fragmentada e conflituosa. Ambas ja
tinham estabelecido parcerias com municipios,
organizagdes indigenas e nao-governamentais,
universidades, instituigbes de pesquisa e missoes
religiosas. Os convénios celebrados, no entanto,
tinham pouca definigdo de objetivos e metas a
serem alcangadose de indicadores de impacto sobre
a satide da populagdo indigena.

2.1 — Situagao atual de satde

A populagdo indigena brasileira é estimada em,
aproximadamente, 370.000 pessoas, pertencentes a
cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas
identificadas. Cada um destes povos tem sua prépria
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maneira de entender e se organizar diante do mundo,
que se manifesta nas suas diferentes formas de
organizagao social, politica, econdémica e de relagao
com o meio ambiente e ocupagao de seu territorio.
Diferem também no que diz respeito a antiguidade
e experiéncia histérica na relagdo com as frentes
de colonizacdo e expansdo da sociedade nacional,
havendo desde grupos com mais de trés séculos de
contato intermitente ou permanente, principalmente
nasregioes litordnea e do Baixo Amazonas, até grupos
com menos de dez anos de contato. Ha indicios da
existéncia de 55 grupos que permanecem isolados,
sendo que, com 12 deles, a Fundagdo Nacional do
Indio, FUNAI, vem desenvolvendo algum tipo
de trabalho de reconhecimento e regularizagdo
fundiaria. Por outro lado, hd também aqueles, como
os Potiguara, Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais
presenciaram a chegada das primeiras embarcagoes
que cruzaram o Atlantico ha cinco séculos.

Os povos indigenas estdo presentes em todos os
estados brasileiros, exceto no Piaui e Rio Grande
do Norte, vivendo em 579 terras indigenas que se
encontram em diferentes situagoes de regularizagao
fundiaria e que ocupam cerca de 12% do territério
nacional. Uma parcela vive em areas urbanas,
geralmente em periferias.

Cerca de 60% dessa populagdo vivem no Centro-
Oeste e Norte do pais, onde estdo concentradas
98,7% das terras indigenas.

Os outros 40% da populagio indigena estao
confinados em apenas 1,3% da extensao das terras
indigenas, localizadas nas regides mais populosas
do Nordeste, Leste e Sul do pais.

Ainda que numericamente constituam uma parcela
de somente 0,2% da populagdo brasileira, em
algumas regioes a presenca indigena é significativa.
Em Roraima, por exemplo, representa cerca de
15% da populacdo do estado; 4% no Amazonas;
e 3% no Mato Grosso do Sul. Tomando-se como
base a populagdo municipal, em grande ntimero de
localidades a populagado indigena é maioria, tanto
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em municipios amazo6nicos, quanto em outros das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Os povos indigenas enfrentam situacgbes distintas
de tensdo social, ameacgas e vulnerabilidade. A
expansdo das frentes econOmicas (extrativismo,
trabalho assalariado temporario, projetos de
desenvolvimento) vem ameacando a integridade
do ambiente nos seus territérios e também os seus
saberes, sistemas econdmicos e organizacao social.

Muitos desses povos estdo ameagados de
desaparecimento, sendo que entre alguns deles
o numero de individuos se reduziu a ponto de
comprometer a sua reprodugao biolégica. O estado
deRondonia, onde uma intensa atividade madeireira,
garimpeira e agropecudria tem provocado altissima
mortalidade, numa populagdo em 1999 estimada
em 6.284 pessoas, remanescentes de 22 povos, é
um dos exemplos nesse sentido. Enquanto que
algumas dessas sociedades passam por processo de
recuperagao populacional, como os Pakaas Novos,
por exemplo, que hoje sdao mais de 2.000, outros,
como os Latundé, sofreram um processo de redugao
e contam atualmente com apenas 37 pessoas.

Em termos gerais observa-se um crescimento
demografico entre os povos indigenas do pais, fato
normalmente associado a conservacao do ambiente
natural, estabilizagdo das relagoes interétnicas,
demarcagdo das terras indigenas e melhoria do
acesso aos servigos de atengdo basica a satude.

Nao se dispoe de dados globais fidedignos sobre
a situacdo de satde dessa populagdo, mas sim de
dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA e
diversas organizagdes ndo-governamentais ou ainda
por missoes religiosas que, por meio de projetos
especiais, tém prestado servigos de atengao a satde
aos povos indigenas. Embora precarios, os dados
disponiveis indicam, em diversas situagoes, taxas de
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores
que aquelas encontradas na populagdo brasileira
em geral. O alto ntmero de ébitos sem registro ou
indexados sem causas definidas confirmam a pouca
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cobertura e a baixa capacidade de resolugdo dos
servigos disponiveis.

Em relagdo a morbidade, verifica-se uma
alta incidéncia de infecgbes respiratérias e
gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose,

doengas sexualmente transmissiveis, desnutrigao e
doengas preveniveis por vacinas, evidenciando um
quadro sanitario caracterizado pela alta ocorréncia
de agravos que poderiam ser significativamente
reduzidos com o estabelecimento de agoes
sistematicas e continuadas de atengdo basica a
satide no interior das areas indigenas.

De acordo com dados consolidados dos relatérios
de 1998, de 22 das 47 administragoes regionais da
Fundacao Nacional do Indio, sobre uma populacio
de cerca de 60 mil individuos, foram registrados
466 Gbitos, quase 50% deles entre menores de cinco
anos de idade, tendo como causas mais freqiientes as
doengas transmissiveis, especialmente as infeccoes
das vias respiratérias e as parasitoses intestinais,
a malaria e a desnutrigio. As causas externas,
especialmente a violéncia e o suicidio, sao a terceira
causa de mortalidade conhecida entre a populagao
indigena no Brasil, afetando sobretudo regides com
Mato Grosso do Sul e Roraima.

Por sua vez, os dados consolidados no Relatério de
Atividades de 1998, da Coordenacao de Satide do
Indio/FUNASA, baseiam-se no material enviado
pelas equipes de satide indigena de 24 unidades da
federagdo. Referem-se a uma populagao de 312.017
indigenas e, num total de 219.445 ocorréncias,
mostram um incremento de cerca de 24,7% sobre
o volume registrado no ano anterior. A indicagao
de causas de Obitos (844) é proporcionalmente
semelhante a dos dados analisados pela FUNALI

A tuberculose é um dos agravos que acometem
com maior freqiiéncia e severidade as comunidades
indigenas. Embora precérios, os dados disponiveis
indicam taxas de incidéncia altissimas, superiores
em muito aquelas encontradas entre a populagao
branca do pais. Entre os Yanomami de Roraima,
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por exemplo, o coeficiente de incidéncia anual de
tuberculose passou de 450 por 100.000 pessoas em
1991 para 881.4 por 100.000 pessoas em 1994. Em
1998, era de 525.6 por 100.000, segundo os dados da
organizacao Comissao Pr6-Yanomami.

Também em outros povos indigenas foram
registradas taxas altissimas de incidéncia. Os dados
epidemiolégicos do Departamento de Satde da
FUNAI, antes mencionado e relativos ao mesmo
ano, indicam que a tuberculose foi responsavel por
22,7% do total dos ébitos indigenas registrados por
doengas infecto-parasitarias (2,2% dos 6bitos por
todas as causas), ou seja, duas vezes a taxa mundial
de mortalidade especifica por tuberculose. A fraca
cobertura sanitaria das comunidades indigenas, a
deterioracao crescente de suas condigoes de vida em
decorréncia do contato com os brancos, a auséncia de
um sistema de busca ativa dos casos infecciosos, os
problemas de acessibilidade (geografica, economica,
lingaistica e cultural) aos centros de satude, a falta
de supervisdo dos doentes em regime ambulatorial
e o abandono freqiiente pelos doentes do tratamento
favorecem a manutencao da endemia de tuberculose
entre as populagoes indigenas no Brasil.

A infecgao pelo HIV/Aids também é um agravo que
tem ameagado um grande ntimero de comunidades.
A partir de 1988 comegaram a ser registrados os
primeiros casos entre os indios, nimero que vem
aumentando com o passar dos anos, sendo que, dos
36 casos conhecidos até 2000, oito foram notificados
em 1998, distribuidos por todas as regides do
Brasil. O curto periodo de tempo transcorrido entre
o diagnéstico e o ébito dos pacientes e a falta de
informagoes entre os indios sobre os modos de
transmissdo do virus e prevengdo da doenga, bem
como as limitagoes de ordem lingiiistica e cultural
para a comunicagao com eles, sdo desafios a serem
enfrentados e expressam a situacdo altamente
vulneravel frente a tendéncia de interiorizacdo da
epidemia no pais. A compreensdo das redes de
transmissao e os determinantes dos processos sociais
e culturais originados do contato com a sociedade
envolvente, bem como as relagbes intergrupais,
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¢ fator importante para a tomada de decisoes e
implementagio de acgdes de prevengao. Com relagao
as DST, co-fator que potencializa a infegdo pelo HIV
em qualquer grupo social, indicadores a partir de
estudos de casos revelam ntmeros preocupantes.
O relatério da FUNASA de 1998 indicou 385 casos
registrados.

Em algumas regides, onde a populagdo indigena tem
um relacionamento mais estreito com a populacao
regional, nota-se o aparecimento de novos
problemas de satde relacionados as mudancas
introduzidas no seu modo de vida e, especialmente,
na alimentagdo: a hipertensdo arterial, o diabetes,
o cancer, o alcoolismo, a depressao e o suicidio sao
problemas cada vez mais freqiientes em diversas
comunidades.

A deficiéncia do sistema de informagoes em satide,
quenaocontempla, entreoutrosdados, aidentificagao
étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta
a construgao do perfil epidemiolégico e cria
dificuldades para a sistematizagao de agoes voltadas
para a atengao a satde dos povos indigenas.

A descontinuidade das agbes e a caréncia de
profissionais fizeram com que muitas comunidades
indigenas se mobilizassem, desde os anos 70, de
diversas maneiras, especialmente por intermédio
de suas organizagoes juridicamente constituidas,
para adquirir conhecimentos e controle sobre
as doengas e agravos de maior impacto sobre sua
satide, dando origem a processos locais e regionais
de capacitagdo de agentes indigenas de satde e de
valorizagdo da medicina tradicional indigena, com
a participagao das diversas instituigées envolvidas
com a assisténcia a satide indigena.

Mesmo sem um programa de formacao e uma insergao
institucional definidos, mais de 1.400 agentes
indigenas de satide vinham atuando no Brasil, até
1999. A maioria deles trabalhando voluntariamente,
sem acompanhamento ou suprimento sistematico de
insumos para suas atividades. Em algumas regioes
da Amazobnia, onde as distAncias sao medidas em
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dias de viagens por estradas em precério estado
de conservagdo ou rios de navegabilidade dificil
ou impossivel durante o periodo da seca, os
agentes indigenas de saide sdo o Unico recurso
das comunidades diante de determinadas doencas.
Cerca de 13% dos agentes indigenas de satde estao
inseridos no Programa de Agentes Comunitarios de
Satide, a maioria no Nordeste. Na regiao Amazonica,
a maioria das iniciativas foi tomada por organizagoes
indigenas e ndo-governamentais.

3 — Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos
Indigenas

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

4 — Diretrizes

Para o alcance desse propésito sdo estabelecidas as
seguintes diretrizes, que devem orientar a definigdo
de instrumentos de planejamento, implementagao,
avaliacdo e controle das agbes de atengdo a satde
dos povos indigenas:

- organizacao dos servigos de atengao a satide dos
povos indigenas na forma de Distritos Sanitéarios
Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde a
atengdo primadria e os servigos de referéncia se
situam;

- preparagdo de recursos humanos para atuagao
em contexto intercultural;

- monitoramento das ages de satide dirigidas aos
povos indigenas;

- articulagao dos sistemas tradicionais indigenas
de saude;
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- promogdao do uso adequado e racional de
medicamentos;

- promogdo de agoes especificas em situagoes
especiais;

- promogdo da ética na pesquisa e nas agoes
de atengdo a saide envolvendo comunidades
indigenas;

- promocéao de ambientes saudaveis e protegao da
satde indigena;

- controle social.

4.1 — Distrito Especial Sanitario Indigena
4.1.1 — Conceito

O conceito utilizado nesta proposta define o
Distrito Sanitario como um modelo de organizagao
de servigos - orientado para um espago etno-
cultural dindmico, geogréfico, populacional e
administrativo bem delimitado -, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a satdde,
promovendo a reordenacdo da rede de saide e
das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestagao
da assisténcia, com controle social.

A definigdo territorial dos Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas deverd levar em consideragio
os seguintes critérios:

- populagdo, area geografica perfil

epidemioldgico;

e

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

- vias de acesso aos servigos instalados em nivel
local e a rede regional do SUS;

- relagbes sociais entre os diferentes povos
indigenas do territério e a sociedade regional;

- distribuigdo demogréfica tradicional dos povos
indigenas, que nédo coincide necessariamente com
os limites de estados e municipios onde estéo
localizadas as terras indigenas.
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4.1.2 — Organizacao

Para a definigdo e organizagdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas deverdao ser
realizadas discussbes e debates com a participagao
de liderangas e organizagoes indigenas, do 6rgao
indigenista oficial, de antropé6logos, universidades e
instituicoes governamentais e ndo-governamentais
que prestam servigos as comunidades indigenas,
além de secretarias municipais e estaduais de
Satde.

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

As equipes de saide dos distritos deverao ser
compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de
satude, contando com a participagdo sistematica de
antrop6logos, educadores, engenheiros sanitaristas
e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

O numero, qualificagdo e perfil dos profissionais
das equipes serdo estabelecidos de acordo
com o planejamento detalhado de atividades,
considerando: o ntmero de habitantes, a dispersao
populacional, as condigbes de acesso, o perfil
epidemiol6gico, as necessidades especificas para
o controle das principais endemias e o Programa
de Formacdo de Agentes Indigenas de Satde a
ser definido conforme a diretriz especifica desta
politica.

Nas aldeias, a atengao basica serd realizada por
intermédio dos Agentes Indigenas de Satde, nos
postos de satde, e pelas equipes multidisciplinares
periodicamente, conforme planejamento das suas
acoes.
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Na organizagdo dos servigos de satde, as
comunidades terdo uma outra instincia de
atendimento, que serdo os Pélos-Base. Os pblos
sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas
de satde que atuam nas aldeias. Podem estar
localizados numa comunidade indigena ou num
municipio de referéncia. Neste tltimo caso,
correspondem a uma unidade béasica de satde, ja
existente na rede de servigos daquele municipio. A
maioria dos agravos a satde deverao ser resolvidas
nesse nivel.

As demandas que nado 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 localizacao
geogréfica definida e sera articulada e incentivada
a atender os indios, levando em consideragao
a realidade socioecon6mica e a cultura de cada
povo indigena, por intermédio de diferenciagao 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/prescrigbes alimentares,
acompanhamento por parentes e/ou intérprete,
visita de terapeutas tradicionais, instalagao de redes,
entre outros) quando considerados necessarios pelos
proéprios usudrios e negociados com o prestador de
Servicgo.

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

Tais servigos serao prestados pelas Casas de Satde
Indigena, localizadas em municipios de referéncia
dos distritos a partir da readequagdo das Casas
do Indio. Essas Casas de Saude deverdo estar em
condigoes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia
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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 informagées sobre o
caso.

Além disso, as Casas deverdo ser adequadas para
promover atividades de educagdo em satde,
producao artesanal, lazer e demais atividades para
os acompanhantes e mesmo para os pacientes em
condicbes para o exercicio dessas atividades.

4.2 — Preparagio de recursos humanos para a atuagao
em contexto intercultural

A formagdo e a capacitagio de indigenas como
agentes de satde é uma estratégia que visa
favorecer a apropriagao, pelos povos indigenas, de
conhecimentos e recursos técnicos da medicina
ocidental, ndao de modo a substituir, mas de somar
ao acervo de terapias e outras praticas culturais
proprias, tradicionais ou nao.

O Programa de Formagdo de Agentes Indigenas de
Satide devera ser concebido como parte do processo
de construgdo dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas. Sera desenvolvido em servigo e de forma
continuada, sob a responsabilidade de Instrutores/
Supervisores, devidamente capacitados, com a
colaboragdo de outros profissionais de servigo de
sadde e das liderangas e organizagoes indigenas.

O processo de formagdo dos agentes indigenas
de satide serd elaborado dentro dos marcos
preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - LDB (Lei n°® 9.394/96), no que
diz respeito ao ensino béasico, direcionado para a
construgdo de competéncias/habilidades, visando
facilitar o prosseguimento da profissionalizagao
nos niveis médio (técnico) e superior (tecnolégico).
Devera seguir metodologia participativa, propicia a
comunicagdo intercultural, de modo a favorecer o
processo reciproco de aquisicdo de conhecimentos.
Os estudos e levantamentos socioantropolégicos
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existentes e os realizados de forma participativa
deverdo ser aproveitados como subsidios a formagao
de recursos humanos e a prépria prestagio de
Servigos.

O 6rgao responsavel pela execugido das agoes de
atengdo a satde dos povos indigenas fara gestoes,
junto aos orgdos e instituigbes competentes
no campo da educagdo, 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 capacitagdo dos recursos humanos para a
saide indigena devera ser priorizada como
instrumento fundamental de adequagdo das agoes
dos profissionais e servigos de satide do SUS as
especificidades da atengdo a satde dos povos
indigenas e as novas realidades técnicas, legais,
politicas e de organizagdo dos servigos. Deverdo ser
promovidos cursos de atualizagao/ aperfeigoamento/
especializagdo para gestores, profissionais de satde
e assessores técnicos (indigenas e nado-indigenas)
das varias instituicbes que atuam no sistema.

As instituicoes de ensino e pesquisa serao
estimuladas a produzir conhecimentos e tecnologias
adequadas para a solugdo dos problemas de
interesse das comunidades e propor programas
especiais que facilitem a insercdo de alunos de
origem indigena, garantindo-lhes as facilidades
necessarias ao entendimento do curriculo regular:
aulas de portugués, apoio de assistentes sociais,
antropo6logos e pedagogos, curriculos diferenciados
e vagas especiais.

O dérgao responsavel pela execugao desta politica
organizard um processo de educagdo continuada
para todos os servidores que atuam na area de satde
indigena.

4.3 — Monitoramento das acoes de satide

Para acompanhar as agbes de satiide desenvolvidas
no dmbito do Distrito Sanitario, serd organizado
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sistema de informacgdes, na perspectiva do Sistema
de Vigildncia em Satde, voltado para a populagdo
indigena.

Esse sistema deverd identificar informagoes que
atendam as necessidades de cada nivel gerencial,
fornecendo subsidios paraaconstrugiodeindicadores
que avaliem a satde e, indiretamente, a atengio a
saude, como a organizagdo 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 satde, estabelecer prioridades na alocagao de
recursos e orientagdo programatica, facilitando a
participagdo das comunidades no planejamento e
na avaliagdo das agoes. Os instrumentos para coleta
de dados no territério distrital serao propostos por
equipe técnica do 6rgao responsavel pela execugao
das agbes de atencao a satide dos povos indigenas.
Estesinstrumentos poderao seradaptados arealidade
local, mas terdo que permitir a identificagdo dos
riscos e das condigbes especiais que interferem
no processo de adoecer para buscar intervengoes
especificas de cada povo.

O fluxo de informagbes sera pactuado com os
municipios de referéncia e/ou estados. Os dados
gerados nos servigos de referéncia da rede do
SUS serdo encaminhados para os distritos. Nas
circunstancias especiais, em que couber ao distrito
viabilizar todo o servigo de assisténcia na sua area de
abrangéncia, o mesmo repassara estas informacoes
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 usuario.

Deverd ser facilitado o acesso aos dados para a
produgdo antropolégica, de modo a facilitar a
qualificagdo e a anéalise dos dados epidemiolégicos,
com a participagdo de antropdlogos especialistas
que atuam na regido e dos agentes tradicionais de
satde indigena.
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O Acompanhamento e Avaliagdo desta politica
terd como base o Sistema de Informacido da
Atengdo a Satude Indigena - SIASI referente a
saude dos povos indigenas. Os aspectos a serem
acompanhados e avaliados incluirdo a estrutura,
o processo e os resultados da atengido a satde dos
povos indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgaos
gestores e de controle social quanto a indispensavel
compatibilidade entre o diagnostico situacional dos
problemas de satde identificados e as prioridades
estabelecidas nos niveis técnico, social e politico,
visando a coeréncia entre agdes planejadas e
efetivamente executadas.

4.4 — Articulagao dos sistemas tradicionais indigenas
de satde

Todas as sociedades humanas dispéem de seus
proprios sistemas de interpretagido, prevencao e de
tratamento das doencas. Esses sistemas tradicionais
de satude sdo, ainda hoje, o principal recurso de
atencdo a saude da populagdo indigena, apesar
da presenga de estruturas de satide ocidentais.
Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas
condicionam a relagao dos individuos com a satde
e a doenga e influem na relagdo com os servigos e os
profissionais de satdde (procura ou néo dos servigos
de satde, aceitabilidade das agbes e projetos de
saude, compreensdo das mensagens de educagao
para a sadde) e na interpretagio dos casos de
doengas.

Os sistemas tradicionais indigenas de satde sao
baseados em uma abordagem holistica de satide,
cujo principio é a harmonia de individuos, familias
e comunidades com o universo que os rodeia. As
praticas de cura respondem a uma légica interna
de cada comunidade indigena e sdo o produto de
sua relagdo particular com o mundo espiritual e os
seres do ambiente em que vivem. Essas préaticas e
concepgoes sdo, geralmente, recursos de satide de
eficdcias empirica e simbdlica, de acordo com a
definicdo mais recente de satide da Organizagdo
Mundial de Sadde.
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Portanto, a melhoria do estado de satiide dos povos
indigenas ndo ocorre pela simples transferéncia
para eles de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, considerando-os como receptores
passivos, despossuidos de saberes e praticas ligadas
ao processo saude-doencga.

O reconhecimento da diversidade social e
cultural dos povos indigenas, a consideragao e o
respeito dos seus sistemas tradicionais de satde
sdo imprescindiveis para a execugdo de agbes e
projetos de satide e para a elaboragdo de propostas
de prevengao/promogido e educagdo para a satde
adequadas ao contexto local.

Oprincipio que permeia todas as diretrizes da Politica
Nacional de Atengéo a Satide dos Povos Indigenas é
o respeito as concepgoes, valores e préticas relativos
ao processo saude-doenga proprios a cada sociedade
indigena e a seus diversos especialistas.

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

4.5 — Promogdo ao uso adequado e racional de
medicamentos

As agbes que envolvem, direta ou indiretamente,
a assisténcia farmacéutica no contexto da atengao
a saude indigena, tais como selegdo, programacao,
aquisigao, acondicionamento, estoque, distribuigéo,
controle e vigildncia - nesta compreendida a
dispensagdo e a prescrigio -, 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 agOes as praticas
de satde tradicionais dos povos indigenas, que
envolvem o conhecimento e o uso de plantas
medicinais e demais produtos da farmacopéia
tradicional no tratamento de doengas e outros
agravos a saude. Essa pratica deve ser valorizada e
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incentivada, articulando-a com as demais acoes de
satde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, os pressupostos que devem orientar os
gestores, no sentido de tornar efetivas as acgoes e
diretrizes da assisténcia farmacéutica para os povos
indigenas, em conformidade com as orientagoes da
Politica Nacional de Medicamentos, sdo:

a) descentralizagdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica no dmbito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas;

b) promocédo do uso racional dos medicamentos
essenciais basicos e incentivo e valorizagao das
préticas farmacolégicas tradicionais;

c) avaliacdo e adaptacdo dos protocolos
padronizados de intervencgao terapéutica e dos
respectivos esquemas de tratamento, baseadas
em decisdao de grupo técnico interdisciplinar
de consenso, considerando as varidveis
socioculturais e as situagbes especiais (como
grupos indigenas isolados ou com pouco
contato, com grande mobilidade e em zonas de
fronteira);

d) controle de qualidade e vigilancia em
relagdo a possiveis efeitos iatrogénicos, por
meio de estudos clinicos, epidemiol6gicos e
antropolégicos especificos;

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

f) autonomia dos povos indigenas quanto a
realizagdo ou autorizagdo de levantamentos e
divulgagao da farmacopéia tradicional indigena,
seus usos, conhecimentos e préticas terapéuticas,
com promogdo do respeito as diretrizes,
politicas nacionais e legislagdo relativa aos
recursos genéticos, bioética e bens imateriais
das sociedades tradicionais.
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4.6 — Promocao de agoes especificas em situagoes
especiais

Para a efetiva implementagdo e consolidagéo
da Politica Nacional de Atengdo a Satdde dos

Povos Indigenas deverdo ser consideradas e
priorizadas acbes para situagdes especiais, isto
é, caracterizadas, fundamentalmente, por risco

iminente, especificidade do processo satide-doenga,
impactos econdmico e social de grandes projetos de
desenvolvimento, vulnerabilidade derivada do tipo
de contato, exposicao a determinados agravos, como
as doengas sexualmente transmissiveis e a aids, o
suicidio, e os desastres ambientais, entre outros.

Estas agbes e situagbes especiais devem, portanto,
contemplar:

1 - prevengado e controle de agravos a saude
em povos com pouco contato ou isolados, com
estabelecimento de normas técnicas especificas
e acgOoes de saude especiais que diminuam o
impacto causado a satide no momento do contato
e pelos desdobramentos posteriores. Deverao
ser contemplados: a preparagdo e capacitagdo
de equipes de satde para situagdes especiais,
quarentena pré e poéscontato, imunizagido da
populagao, estruturagao de sistema de vigilancia
e monitoramento demogréfico;

2 - prevencdo e controle de agravos a sauide
indigena nas regides de fronteira, em articulagao
com as instituicbes nacionais, e cooperacdo
técnica com os paises vizinhos;

3 - exigéncia de estudos especificos de
impactos na saide e suas repercussdes no
campo social, relativos a populagées indigenas
em areas sob influéncia de grandes projetos
de desenvolvimento econdémico e social (tais
como a construgio de barragens, estradas,
empreendimentos de exploragdo mineral etc.),
com implementagdo de agbes de prevengdo e
controle de agravos;

4 - acompanhamento, monitoramento e

desenvolvimento de agbes que venham coibir
agravos de violéncia (suicidios, agressoes
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e homicidios, alcoolismo) em decorréncia
da precariedade das condigdes de vida e da
expropriagdo e intrusao das terras indigenas;

5 - prevengdo e assisténcia em doengas
sexualmente transmissiveis e aids, priorizando
a capacitagdo de multiplicadores, dos agentes
indigenas de satide e de pessoal técnico
especializado para atuar junto aos portadores
destas doencgas;

6 - combate a fome e a desnutrigio e implantagao
do Programa de Seguranca Alimentar para os
povos indigenas, incentivando a agricultura
de subsisténcia e a utilizagdo 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 atencdo a satde envolvendo comunidades
indigenas

O o6rgao responsavel pela execucdo das agoes de
atencdo a saude dos povos indigenas, em conjunto
com o 6rgao indigenista oficial, adotard e promovera
o respeito a Resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta a realizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolucao
n° 304/2000, que diz respeito a temética especial:
pesquisas envolvendo populagbes indigenas.
Igualmente, sera promovido o cumprimento das
normas do Cédigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugado n° 1.246/88, do Conselho Federal
de Medicina, bem como a realizagdo de eventos
que visem aprofundar a reflexdo ética relativa a
pratica médica em contextos de alta diversidade
sociocultural e linguistica.
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4.8 — Promogado de ambientes saudéveis e protegao
a saide indigena

O equilibrio das condigbes 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 definigao
de limites e o processo de demarcagao 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, hd demandas importantes colocadas
na interface entre meio ambiente e satde 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
dgua limpa e de animais silvestres que compdem
a alimentacdo tradicional nas aldeias. Por outro,
as relacoes de contato alteraram profundamente
as formas tradicionais de ocupagao, provocando
concentragoes demograficas e deslocamentos de
comunidades,comgrandeimpactosobreascondigoes
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 atencdo a satde dos povos indigenas devem
contemplar a preservagao das fontes de dgua limpa,
construgao de pogos ou captagido a distdncia nas
comunidades que nédo dispbéem de dgua potavel; a
construgdo de sistema de esgotamento sanitario
e destinagdo final do lixo nas comunidades mais
populosas; a reposigdo de espécies utilizadas pela
medicina tradicional; e o controle de poluigao de
nascentes e cursos d’agua situados acima das terras
indigenas.

As acbdes de saneamento bdasico, que serédo
desenvolvidas no Distrito Sanitdrio, deverdo ter
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como base critérios epidemiolégicos e estratégicos
que assegurem a populacao dgua de boa qualidade,
destino adequado dos dejetos e lixo e controle de
insetos e roedores.

4.9 — Controle social

A participagdo indigena deverd ocorrer em
todas as etapas do planejamento, implantagdo e
funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, contemplando expressdes formais e
informais.

Essa participacdo dar-se-4 especialmente por
intermédio da constituigio de Conselhos Locais
e Distritais de Satdde Indigena; por Reunides
Macrorregionais; pelas Conferéncias Nacionais
de Atencado a Satide dos Povos Indigenas e Féorum
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 Satde serdo constituidos
pelos representantes das comunidades indigenas
da é4rea de abrangéncia dos P6los-Base, incluindo
liderangas tradicionais, professores indigenas,
agentes indigenas de satde, especialistas
tradicionais, parteiras e outros.

Os representantes que fardo parte do Conselho
Local de Satde serdo escolhidos pelas comunidades
daquela regido, tendo sua indicagdo formalizada
pelo chefe do Distrito.

Essa é uma instancia privilegiada para articulagéo
com gestores locais para encaminhamento das
discussdes pertinentes as agoes e servigos de saude.

Os Conselhos Distritais de Satide serao instancias
de Controle Social, de carater deliberativo e
constituidos, de acordo com a Lei n°® 8.142/90,
observando em sua composigdo a paridade de 50%
de usuérios e 50% de organizagdes governamentais,
prestadores de servigos e trabalhadores do setor de
satide dos respectivos distritos.
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Todos os povos que habitam o territério distrital
deverdo estar representados entre os usuarios. Aos
conselheiros que ndo dominam o portugués deve ser
facultado o acompanhamento de intérprete.

Os presidentes dos conselhos serdao 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 responsavel pela execugao desta
politica, mediante portaria publicada no Diario
Oficial.

Como forma de promover a articulagao da populagao
indigena com a populagdo regional na solugédo de
problemas de satde publica, deve ser favorecida a
participacao de seus representantes nos Conselhos
Municipais de Satde.

Deve ser ainda estimulada a criacdo de Comissoes
Teméticas ou Camaras Técnicas, de carater
consultivo, junto aos Conselhos Estaduais de Satde,
com a finalidade de discutir formas de atuagdo na
condugao da Politica Nacional de Atengdo a Satde
dos Povos Indigenas.

O Controle Social, no Ambito nacional, sera exercido
pelo Conselho Nacional de Satde, assessorado pela
Comissdo Intersetorial de Satde Indigena - CISI, ja
existente e em funcionamento.

As Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos
Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias
Nacionais de Satde e obedecerdo a mesma
periodicidade.

5 — Responsabilidades institucionais

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a satde
dos povos indigenas determinam a necessidade de
uma ampla articulagdo em nivel intra e intersetorial,
cabendo ao érgao executor desta politica a
responsabilidade pela promogéao e facilitagdo deste
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processo. A Politica Nacional de Atengao a Satde dos
Povos Indigenas prevé a existéncia de uma atuagao
coordenada, entre diversos Orgdos e ministérios,
no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao
alcance de seu propésito.

Articulacao intersetorial

Deverao ser definidos mecanismos de articulacao
intersetorial que possam fazer frente aos diferentes
determinantes envolvidos nos processos de satide
e doencga que afetam essas populagées. O o6rgao
executor das agoes de atencao a satide dos povos
indigenas buscard, em conjunto com o O4rgao
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.
Articulacédo intra-setorial

Do ponto de vista da articulagdo intra-setorial, é
necessario um envolvimento harménico dos gestores
nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico
de Satude - SUS, por meio de um planejamento
pactuado nos Distritos Sanitdrios 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 gestdao e direcao da
Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos
Indigenas. Conforme determinagdo do Decreto n°
3.146, de 27 de agosto de 1999 (Art. 3°), a Fundagao
Nacional de Satide - FUNASA - é o 6rgdo responsével
pela execugao das agoes. As atribuicoes da FUNASA,
em articulagdo com as Secretarias de Assisténcia a
Satde e de Politicas de Satde, sao as seguintes:

- estabelecer diretrizes e normas para a
operacionalizagdo da Politica Nacional de Atengéo
a Satde dos Povos Indigenas;

532

- promover a articulagdo intersetorial e intra-
setorial com as outras instincias do Sistema
Unico de Satde;

- coordenar a execugdo das acoes de saude e
exercer a responsabilidade sanitaria sobre todas
as terras indigenas no pais;

- implantar e coordenar o sistema de informagoes
sobre a satide indigena no pafs.

A Fundagio Nacional de Satde - FUNASA, por
intermédio do Departamento de Satde Indigena
- DESAI, desenvolvera atividades objetivando
a racionalizacdo das agbes desenvolvidas pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que
incluirdio a promogdo de encontros regionais,
macrorregionais e nacionais para avaliar o processo
de implantagdo da Politica Nacional de Atengao a
Satide dos Povos Indigenas.

5.2 - Secretarias Estaduais e Municipais de Satde

As Secretarias Estaduais e Municipais devem
atuar de forma complementar na execugdo das
agoes de saude indigena, em articulagio com o
Ministério da Satde/FUNASA. E indispenséavel
a integracdo das agOes nos programas especiais,
como imunizagdo, satide da mulher e da crianga,
vigildncia nutricional, controle da tuberculose,
maléria, doengas sexualmente transmissiveis e aids,
entre outros, assim como nos servigos de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria a cargo dos gestores
estaduais e municipais do SUS. Deverd se dar
atencao, também, as doengas cronico-degenerativas
(como o cancer cérvico-uterino; diabetes etc.) que ja
afetam grande parte da populagdo indigena no pais.

5.3 — Fundacao Nacional do Indio - FUNAI/MJ

A Fundacdo Nacional do Indio - FUNAI é o 6rgdo
indigenista oficial, vinculado ao Ministério da
Justiga, responsavel pela coordenagao das agdes do
governo federal destinadas a assegurar os direitos
constitucionais dos povos indigenas no pais. Entre
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suas principais atribuigbes estd a garantia dos
territérios indigenas, por meio de uma politica de
demarcagdo, fiscalizacdo e retirada de invasores,
agdo que assume relevincia primordial entre os
fatores determinantes de satide e qualidade de vida
destas populagdes. Os projetos de desenvolvimento
sustentdvel e manejo adequado do meio ambiente
deverdo ser priorizados por essa instituigdo. A
FUNAI deve fazer o acompanhamento das agoes
de satde desenvolvidas em prol das comunidades
indigenas.

5.4 — Ministério da Educacéao

Uma estreita cooperagio com o Ministério da
Educagdo e Secretarias Estaduais de Educacao é
de importancia vital para a execugdo de diversos
aspectos desta politica. Entre estes, destacam-se
a necessidade de integracdo da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas com os
curriculos basicos das escolas indigenas, a garantia
do ensino fundamental em programas especiais para
jovens e adultos como componente fundamental
na formagdo dos Agentes Indigenas de Satdde, o
envolvimento das universidades nas atividades de
pesquisa e extensdo, a capacitagdo e certificagio
dos agentes indigenas de satide e dos profissionais
de satide que atuam nas 4reas, assim como o apoio
ao desenvolvimento de atividades de educagao
comunitéaria em bases culturalmente adequadas.

5.5 — Ministério Publico Federal

A participagdo do Ministério Pablico Federal tem
como objetivo garantir o cumprimento dos preceitos
constitucionais assegurados aos povos indigenas
no pais, que devem obedecer aos principios da
autonomia, eqiiidade erespeitoadiversidade cultural
em todas as politicas publicas a eles destinadas.

5.6 — Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/CNS

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

5.7 — Comissao Intersetorial de Satde Indigena -
CISI

O funcionamento da Comissao Intersetorial de Satde
Indigena - CISI, 6rgédo assessor do Conselho Nacional
de Satide, com participagao de institui¢des publicas,
organizacoes ndo governamentais e organizacoes
representativas dos povos indigenas, tem por
finalidade o acompanhamento da implementagao
da Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos
Indigenasemnivel 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 paritéria de
membros escolhidos pelos povos indigenas e suas
organizacoes representativas.

6 — Financiamento

As agOes a serem desenvolvidas pelos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas serdo financiadas
pelo orcamento da FUNASA e do Ministério da
Satde, podendo ser complementada por organismos
de cooperacao internacional e da iniciativa privada.
Os estados e municipios também deverdo atuar
complementarmente, considerando que a populagao
indigena estd contemplada nos mecanismos de
financiamento do SUS. O financiamento dos
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas devera ser
de acordo com o montante de populacao, situagdo
epidemiolégica e caracteristicas de localizagao
geografica.
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DIRETRIZES DA GESTAO DA POLITICA
NACIONAL DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA

PoRTARIA MS N° 70/GM EM 20 DE JANEIRO
DE 2004.

Aprova as Diretrizes da Gestao da Politica Nacional
de Atengéo a Saide Indigena.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, com base no
art. 198 da Constituigdo 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 atengao a satide indigena;

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

Considerando a necessidade de obtengdo de
resultados concretos na correta aplicagdo dos
recursos de custeio do Subsistema de Satde
Indigena, e de dar continuidade a prestagao dos
servigos; e

Considerando que a definicdo do modelo de gestao
da satide indigena deve nortear as praticas sanitarias
e a organizacgao dos servigos de satide, voltados para
as populagoes aldeadas,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as diretrizes da Gestao da Satde
Indigena na forma anexa.

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

HUMBERTO COSTA
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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 Satade dos
Povos Indigenas, integrante da Politica Nacional
de Satude, deve ser compatibilizada com as
determinagbes da Lei Organica da Satde e com
a Constituigdo Federal, que reconhecem as
especificidades étnicas e culturais e os direitos
sociais e territoriais dos povos indigenas;

IT - O objetivo da Politica Nacional de Atencao a
Satde dos Povos Indigenas é assegurar aos povos
indigenas o acesso a atengado integral a satde,
de modo a favorecer a superagao dos fatores
que tornam essa populagdo mais vulneravel aos
agravos a saude;

IIT - A implantacdo da Politica Nacional de
Atengao a Satide Indigena adotard modelo
de organizacdo dos servigos voltados para a
protecdo, promogdo e recuperagdo da saudde,
que garanta aos povos indigenas o exercicio da
cidadania;

IV - O Subsistema de Satde Indigena fica
organizado na forma de Distritos Sanitarios
Especiais  Indigenas (DSEI), delimitagao
geografica que contempla aspectos demograficos
e etno-culturais, sob responsabilidade do gestor
federal;

V - Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
devem contar com uma rede interiorizada de
servigos de atengdo basica 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 Sanitdrio Especial
Indigena fica composta pelos Postos de Satde
situados dentro das aldeias indigenas, que contam
com o trabalho do agente indigena de satide (AIS)
e do agente indigena de saneamento (Aisan);
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pelos Pélos - Base com equipes multidisciplinares
de satide indigena e pela Casa do Indio (CASAI)
que apoia as atividades de referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade;

VII - O processo de estruturagdo da atengdo a
satide dos povos indigenas deve contar com a
participagdo dos proprios indios, representados
por suas liderancas e organizagoes nos Conselhos
de Satde locais e distritais;

VIII - Na execugao das agoes de satde dos povos
indigenas deverao ser estabelecidos indicadores
de desempenho e sistemas de informagoes que
permitam o controle e a avaliagdo das referidas
acoes; e

IX- Aimplantagado da Politica Nacional de Atengao
a Satde dos Povos Indigenas deve respeitar
as culturas e valores de cada etnia, bem como
integrar as agoes da medicina tradicional com as
praticas de satide adotadas pelas comunidades
indigenas.

DA COMPETENCIA DOS ORGAOS

Art. 2° Ao Ministério da Satde compete:

I - Formular, aprovar e normatizar a Politica
Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas;

Art. 3° A Fundacdo Nacional de Satide - FUNASA
- compete:

I - Coordenar, normatizar e executar as agoes de
atengdo a satide dos povos indigenas, observados
os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde.

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

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

II - Planejar, coordenar e garantir a assisténcia
farmacéutica no dmbito da atengdo a sadde dos
povos indigenas;
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III - Coordenar e executar o sistema de informacéao
da sadde indigena;

IV - Promover e divulgar a andlise das informacdes
geradas pelos sistemas de informagdo da satde
indigena;

V - Propor normas, critérios, parametros e
métodos para a alocagdo de recursos financeiros,
o controle da qualidade e avaliagdo das agoes de
satide indigena;

VI-Supervisionar e avaliar as agoes desenvolvidas
no Ambito do DSEI;

VII - Implantar instrumentos para organizacao
gerencial e operacional das agoes de atengdo a
satude dos povos indigenas;

VIII - Articular com os 6rgdos responsaveis pela
politica indigena no pais o desenvolvimento
de acbes intersetoriais visando interferir nos
determinantes sociais do processo satde - doenga
das coletividades indigenas; e

IX - Propor alteragoes nas areas de abrangéncia
dos Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas.

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

I - Coordenar e articular no d4mbito de cada
Unidade Federada a execugédo das acoes de satide
indigena;

II - Planejar em conjunto com os DSEI as agodes
integrais de satide indigena;

III - Articular junto a Comissdo 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 criagdo de comissoes técnicas de satde
indigena;
V - Assegurar as condigbes para a implantagao e
implementagao dos Conselhos Distritais de Satade
Indigena;

VI - Homologar e dar posse aos membros dos
Conselhos Locais de Satde Indigena;
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VII - Articular no &mbito de cada unidade federada
com os 6rgaos envolvidos com a politica indigena
o desenvolvimento de agbes intersetoriais visando
interferir nos determinantes sociais do processo
saude - doenca das coletividades; e

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

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

I - Planejar, coordenar, e executar as agoes
integrais de satide na é4rea de abrangéncia do
distrito sanitario especial indigena;

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

III - Acompanhar e avaliar todas as agdes de satde
desenvolvidas em sua é4rea 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 informacdo da
saide indigena e consolidar as informagoes
epidemiolégicas e de satide referentes a sua area
de abrangéncia;

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

VII - Assegurar as condicdes para a implantacao
e implementagdo do Conselho Locais de Satde
Indigena;

VIII - Articular as praticas de satide indigena
com a medicina tradicional, respeitando as
caracteristicas culturais indigenas;

IX - Executar em conjunto com o Setor de
Engenharia e Satde Piblica o Saneamento e a
Vigildncia Ambiental;

X - Executar em conjunto com a Assessoria de
Comunicagédo e Educagdo em Satde as agoes de
educacio em saude;
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X1 - Fortalecer o controle social por intermédio dos
Conselhos Locais e Distritais de Satde Indigena;

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

XIII - Executar atividades administrativas relativas

as agoes de satde indigena, nos termos fixados
pela Presidéncia da FUNASA.

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

I - Aprovar e acompanhar a execugao do plano
distrital de satde indigena;

IT - Acompanhar as agdes dos Conselho locais de
satde indigena; e

III - Exercer o controle social das atividades de
atencdo a saide indigena.

Art. 8° Aos Estados, Municipios e instituigoes
governamentais e ndo governamentais compete:

I - Atuar de forma complementar na execugao das
agOes de atengao a saide indigena definidas no
Plano Distrital de Satide Indigena.

Paragrafo tinico. A Fundagdo Nacional de Satde -
FUNASA definir4, observando as caracteristicas das
populagoes envolvidas, as agbes complementares
que ficardo a cargo das entidades previstas neste
artigo.

Art. 9° Fica a Fundacdao Nacional de Satdde -
FUNASA autorizada a normatizar e regulamentar as
diretrizes da gestao da politica nacional de atengao
a satde indigena, previstas nesta portaria.
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RESPONSABILIDADES NA PRESTACAO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

PoRTARIA MS N° 2.656, DE 17 DE OUTUBRO
DE 2007.

Dispoe sobre as responsabilidades na prestagdo da
atencao a satide dos povos indigenas no Ministério da
Sadde e regulamentagdo dos Incentivos de Atengao

Basica e Especializada aos Povos Indigenas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de
suas atribuicoes, e Considerando a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as condigoes
para a promogao, a protecdo e a recuperagido da
satde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de
1999, que estabelece o Subsistema de Atengdo a
Satde Indigena no 4mbito do SUS;

Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispoe sobre a participagdo da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Satide
- SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da Satde e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n° 3.156 de 27 de agosto de
1999, que dispoe sobre as condigoes da assisténcia a
satide dos povos indigenas;

Considerando a Portaria n° 254/GM, de 31 de janeiro
de 2002, que aprova a Politica Nacional de Atengao
a Satde dos Povos Indigenas;

ConsiderandoaPortarian®399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Satude 2006;

Considerando a Portaria n® 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica;
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Considerando a Portaria n° 644/GM, de 27 de
margo de 2006, que institui o Férum Permanente
de Presidentes dos Conselhos Distritais de Satude
Indigena;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 31 de
janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as
agoes e os servigos de satude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Considerando o quantitativo de populagao indigena
por municipio, conforme a base de dados do Sistema
de Informagao da Atengao a Satide Indigena - SIASI,
da Fundagao Nacional de Satde;

Considerando que a politica de gestdo da atengéo a
satude para os povos indigenas é de responsabilidade
do Ministério da Satde, como gestor do SUS;

Considerando a necessidade de assegurar a
identificacao de responsabilidade nas trés esferas de
governo, orientagoes ao financiamento e execugéo
das acoes de atengdo a saude dos povos indigenas;

Considerando a necessidade de garantia da atengao
integral & satde dos povos indigenas com a
participagdo dos varios 6rgaos de gestao do SUS e das
varias instancias de controle social no SUS levando-
se em consideragdo a organizagao e a hierarquizagao
da rede assistencial;

Considerando que cabe ao Ministério da Satde a
organizacgdo da atencdo integral a satide dos povos
indigenas, no dmbito nacional, conjuntamente com
Estados e Municipios, respeitando as especificidades
étnicas e culturais, garantindo o acesso dos indios
e das comunidades indigenas ao Sistema Unico de
Satde - SUS, compreendendo a atengado primaria,
secundaria e terciaria a sadde, por meio dos
mecanismos ja existentes de financiamento e da
reestruturacao da politica de incentivos; e

Considerando que os povos indigenas terdo direito a
participar dos organismos colegiados de formulagéo,
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deliberagéo, execugao, acompanhamento e avaliagdo
das politicas de sadde, tais como:

Conselho Nacional de Satide, Conselhos Estaduais e
Municipais de Satide, quando for o caso, e Conselhos
Distritais de Satde Indigena, resolve:

Art. 1° Determinar que o planejamento, a
coordenagdo e a execugdo das agdes de atengao
a satde as comunidades indigenas dar-se-4 por
intermédio da Fundagdo Nacional de Satde -
FUNASA, com a efetiva participagao do controle
social indigena, em estreita articulagio com a
Secretaria de Atengdo a Satide (SAS) do Ministério
da Satde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em
conformidade com as politicas e diretrizes definidas
para atencgao a satide dos povos indigenas.

Art. 2° Regulamentar o Fator de Incentivo de Atengao
Bésica aos povos indigenas e o Fator de Incentivo
para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de
Apoio Diagnéstico a Populagdo Indigena, criados
pela Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de
1999, que doravante passam a ser denominados
Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas -
IAB-PI e Incentivo para a Atengado Especializada aos
Povos Indigenas - IAE-PI.

§ 1° Os recursos de que tratam o caput deste artigo
serdo transferidos ao respectivo gestor namodalidade
fundo a fundo mediante pactuagao.

§ 2° Os recursos do IAB-PI e do IAE-PI comporao
blocos de financiamento da Atengdo Basica e da
Média e Alta Complexidade, respectivamente,
instituidos pela Portaria n® 204/GM, de 31 de janeiro
de 2007.

Art. 3° Definir que a aplicagdo dos recursos do
Incentivo da Atengdo Bésica aos Povos Indigenas
e do Incentivo para a Atengado Especializada aos
Povos Indigenas devam estar em conformidade com
o Plano Distrital de Satide Indigena - PDSI e com os
Planos de Satde dos Estados e Municipios.
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Paragrafo tinico. Os Planos Municipais e Estaduais
de Satude devem inserir as agbes voltadas a Satude
Indigena, de forma compativel ao Plano Distrital de
Satide Indigena.

Art. 4° Estabelecer que o Incentivo de Atencéao
Basica aos Povos Indigenas - IAB-PI seja utilizado
para ofertar consultas e procedimentos de atengao
bésica as comunidades indigenas.

§ 1° Os valores do IAB-PI serao calculados pela soma
de um valor fixo - parte fixa do IAB-PI acrescido de
valor per capita regionalizado multiplicado pela
populagdo indigena de cada municipio, conforme
relagio da populagio indigena cadastrada no
SIASI/FUNASA e proposta de distribuicdo dos
valores referentes ao IAB-PI, por municipio - 2007,
constantes do Anexo a esta Portaria.

§ 2° O valor do IAB-PI dividido pela populagdo
indigena do municipio ndo poderéd exceder o valor
de R$ 1.000,00 (um mil reais) reais/habitante/ano,
exceto para os Municipios da Amazonia Legal com
populacao indigena acima de 50 habitantes.

§ 3° O IAB-PI seré transferido do Fundo Nacional de
Satde aos Fundos de Satide dos Municipios, Estados
e do Distrito Federal.

§ 4° Definir que o valor da parte fixa do IAB-PI
corresponda a:

I - R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais) mensais,
para Municipios com populagido indigena com
100 habitantes ou mais; e

IT - R$ 4.050,00 (quatro mil e cinqgiienta reais)
mensais, para Municipios com populagio
indigena inferior a 100 habitantes.

§ 5° Estabelecer os seguintes valores per capita
anuais por regiao:
I - Municipios da Regido da Amazonia Legal: R$
300,00 (trezentos reais);
IT - Municipios da Regiao Nordeste e dos Estados

de Mato Grosso do Sul, de Goids e de Minas
Gerais: R$ 150,00 (cento e cinqlienta reais); e
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III - Municipios da Regido Sul, demais Estados da
Regido Sudeste e do Distrito Federal: R$ 100,00
(cem reais).

§ 6° Os Municipios que estio recebendo, por
meio da legislagio em vigor, valores superiores
aos estabelecidos nesta Portaria, serao avaliados
pela FUNASA com acompanhamento do Conselho
Distrital de Satde Indigena (CONDISI), que podera
readequar esses valores, desde que a aplicabilidade
esteja de acordo com as responsabilidades pactuadas
e respeitados os limites orgcamentarios.

§ 7° Os Municipios poderao estabelecer consércio, na
formadodispostonalegislagao pertinente, em especial
a Lei n° 11.107, de 2005, ou outros mecanismos
legais em vigor, para o remanejamento de recursos,
entre si, para execugao de agoes e servigos de atengao
a satde indigena, em especial nos casos em que as
aldeias ou terras indigenas estejam situadas em mais
de um Municipio, com a participagao da FUNASA e
do Controle Social Indigena.

§ 8° Existindo Municipios que ndo disponham
atualmente de condigdes técnico-operacionais
para aderir as estratégias especificas, as quais se
destinam a utilizacdo dos recursos do IAB-PI,
poderao as respectivas Secretarias Estaduais de
Satde receber transitoriamente esses recursos para
o desenvolvimento das mesmas.

Art. 5° Definir que a composigido das Equipes
Multidisciplinares de Atengdo Bésica a Saudde
Indigena (EMSI) dar-se-4 a partir dos seguintes
nicleos:

I - Ntcleo Basico de Atengao a Satde Indigena
- responséavel pela execugdo das agoes béasicas
de atengdo a saide indigena, composto por
profissionais de satde como: Enfermeiro,
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Médico,
Odonté6logo, Auxiliar de Consultério Dental,
Técnico de Higiene Dental, Agente Indigena
de Satde, Agente Indigena de Saneamento,
Técnico em Saneamento, Agentes de Endemias e
Microscopistas na Regido da Amazoénia Legal.
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IT - Ntcleo Distrital de Atencao a Satde Indigena
- responsavel pela execugao das agoes de atengéo
integral a satde da populagdo indigena, sendo
composto por profissionais que atuam na satde
indigena, ndo contemplados na composigio
referida no inciso I deste artigo, tais como
nutricionistas, farmacéuticos/bioquimicos,
antropologos, assistentes sociais e outros, tendo
em vista as necessidades especificas da populagéo
indigena.

Paragrafo unico. A definicdo de quais profissionais
deverdao compor as Equipes Multidisciplinares
de Atengdo a Sadde Indigena - EMSI priorizara

a situacdo epidemiolégica, necessidades de
saude, caracteristicas geograficas, acesso e nivel
de organizagio dos servigos respeitando as

especificidades étnicas e culturais de cada povo
indigena, devendo atuar de forma articulada e
integrada, aos demais servigos do SUS, com clientela
adscrita e territdrio estabelecidos.

Art. 6° Estabelecer que o Incentivo para Atengao
Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI destine-
se a implementagdo qualitativa e eqiiAnime
da assisténcia ambulatorial, hospitalar, apoio
diagndstico e terapéutico a populagao indigena.

§ 1° Os valores estabelecidos serdo repassados
aos Municipios e aos Estados de forma, regular e
automatica, do Fundo Nacional de Satide aos Fundos
Municipais e Estaduais de Satde.

§ 2° O incentivo de que trata o caput deste artigo
incidira sobre os procedimentos pagos do SIH/SUS,
proporcionais a oferta de servigos prestados pelos
estabelecimentos as populagoes indigenas, no limite
de até 30% da producdo total das ATH aprovadas.

§ 3° O Ministério da Satde, por meio da Secretaria
de Atencdo a Saude e da Fundacdo Nacional de
Saude, identificara os estabelecimentos assistenciais
na rede do SUS que melhor se enquadram ao
perfil de referéncia a atengdo especializada para as
comunidades indigenas.
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§ 4° Para a identificacio e recomendagido dos
estabelecimentos de que tratam o § 3°, as unidades
certificadas, conforme a Portaria n° 645/GM, de
27 de margo de 2006, que institui o Certificado do
Hospital Amigo do Indio, serdo priorizadas.

§ 5° Fica o Ministério da Satde, por meio da
Fundagdo Nacional de Satde e da Secretaria de
Atencdo a Saude, em conjunto com o respectivo
gestor, responsaveis por pactuar a referéncia e a
contra-referéncia para a atencdo especializada,
ambulatorial e hospitalar na rede de servigos
contemplando as metas previstas na Programagao
Pactuada e Integrada - PPI.

Art. 7° Determinar que os incentivos objetos de
regulamentagdo nesta Portaria serdo repassados a
Municipios e a Estados mediante:

I - Termo de pactuagdo no qual constardo as
responsabilidades e atribui¢des da atengdo a satide
dos povos indigenas pactuado pela FUNASA,
SAS, Municipios ou Estados, Conselhos Distritais
de Sadde Indigena. Devera ser apresentado e
aprovado nos respectivos Conselhos de Sadde
Municipais ou Estaduais e, posteriormente,
ratificados na Comissdo Intergestores Bipartite
- CIB com a participagdo de representantes dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI
e dos Conselhos Distritais de Satde Indigena
(CONDISI).

II - cadastramento e atualizagdo periédica no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
- CNES:

a) dos estabelecimentos de satide habilitados ao
recebimento do IAE-PI; e

b) das unidades basicas de saide com suas
respectivas EMSI, conforme Portaria n® 511/
SAS, de 29 de dezembro de 2000, e legislagdo
regulamentar a ser publicada.

§ 1° Os atos de pactuacdo se dardo no ambito
do Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI/
Coordenagio Regional - CORE/FUNASA.
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§ 2° O Termo de Pactuagio devera ser parte integrante
do Termo de Compromisso de Gestao que formaliza o
Pacto pela Satdde nas suas Dimensdes pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo, contendo os objetivos e as
metas, as atribuigoes e responsabilidades sanitéarias
dos gestores nos diferentes niveis e os indicadores
de monitoramento e avaliacao.

Art. 8° Definir que o Termo de Pactuagdo da
Atencao Basica aos Povos Indigenas deverd conter:
a composigdo da equipe com a quantidade e a
formacao dos profissionais; carga horéria; plano de
trabalho; indicadores e metas a serem alcancados,
de acordo com o Plano Distrital e indicadores da
Atencéao Bésica do Pacto pela Satde.

Art. 9° Definir que o Termo de Pactuagido da
Atencgdo Especializada aos Povos Indigenas deverd
contemplar: a relagdo da oferta dos servigos; a
populagdo indigena potencialmente beneficiaria;
metas quali-quantitativas e os seus respectivos
valores; definigdo do fluxo de referéncia e contra-
referéncia e estratégias de acolhimento.

§ 1° Os estabelecimentos de satide contratados ou
conveniados com o SUS deverao assinar com o gestor
estadual ou municipal o Termo de Compromisso
do Prestador de Servigos, devendo este ser parte
integrante do Termo de Pactuagdo da Atencgao
Especializada.

§ 2° Em se tratando de municipio ou estado
habilitado a receber os dois incentivos, os termos de
pactuacdo serao unificados.

Art. 10. Determinar que as atribuigdes da Fundacéao
Nacional de Satde - FUNASA sejam:

I - garantir o acesso e integralidade do cuidado a
satde das comunidades indigenas;

IT - estabelecer diretrizes para a organizacao e
operacionalizagao da atengao em satide com base
no quadro epidemiolégico e nas necessidades de
satde das comunidades indigenas;

III - implementar os Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas - DSEI por meio das Coordenagdes
Regionais - CORE e do Departamento de
Satde Indigena - DESAI/FUNASA, visando ao
fortalecimento da interagdo entre podlo-base e a
rede local de atencéo a satude;

IV - realizar o gerenciamento das agoes de satide
no ambito dos DSEI;

V - garantir em conjunto com a SAS recursos
financeiros para o desenvolvimento das agoes
de atengao a satde indigena;

VI - garantir recursos humanos em quantidade
e qualidade necessarias para o desenvolvimento
das agoes de atencdo a satide dos povos indigenas,
utilizando como estratégia complementar
a articulagio com Municipios, Estados e
organizacoes nao-governamentais;

VII - realizar acompanhamento, supervisao,
avaliagao e controle das agbes desenvolvidas no
ambito dos DSEI, em conjunto com os demais
gestores do SUS:

VIII - articular junto aos Municipios, Estados e
Conselhos Locais e Distritais de Satide Indigena
os atos de Pactuagbes das responsabilidades
na prestacdo da atengdo a saide dos povos
indigenas, em conjunto com a Secretaria de
Atengdo a Saade - SAS;

IX - acompanhar e avaliar, em conjunto com a
Secretaria de Atencédo a Satude, os instrumentos
de que tratam os artigos 8° e 9° desta Portaria.

X - encaminhar os Termos de Pactuagido da
Atencado Basica e Atencgdo Especializada aos
Povos Indigenas firmados aos Conselhos de
Satide Indigena, para acompanhamento;

XI - promover as condigdes necessarias para os
processos de capacitagao, formagao e educagao
permanente dos profissionais que atuam na
Satide Indigena em articulagdo com a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satide
do Ministério da Satde - SEGETS;

XII - pactuar junto aos Estados e Municipios no
ambito do Plano Distrital que compde o Termo
de Pactuagdo da Atencgdo a Satide dos Povos
Indigenas:
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a) os insumos necessirios a execugdo das
agoes de saude de atengao a satide dos povos
indigenas;

b) os meios de transporte para o deslocamento
da Equipe Multidisciplinar as comunidades e
para a remogéo de pacientes que necessitem de
procedimentos médicos (e/ou exames) de maior
complexidade, bem como para internagio
hospitalar na area de abrangéncia do Distrito
Sanitario Especial Indigena de acordo com as
referéncias estabelecidas;

c) infra-estrutura e equipamentos necessérios
para execugdo das agbes de saide nas
comunidades;

XIII - articular junto a CIB o fluxo de referéncia
de pacientes de comunidades indigenas aos
servigos de média e alta complexidade do SUS;

XIV - articular, junto as Secretarias Estaduais de
Saude e a CIB, a criagao de camaras ou comissoes
técnicas de satide indigena;

XV - realizar os investimentos necessarios
para dotar as aldeias de solugoes adequadas de
saneamento ambiental;

XVI - realizar e manter o cadastro nacional da
populacdo indigena atualizado por meio da
implementacdo do Sistema de Informacao de
Atencao a Satde Indigena;

XVII - disponibilizar informagbes necessérias
para o cadastramento e atualizagdo do Sistema
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satde em conjunto com os gestores
responsaveis;

XVIII- Abastecer, quando for o caso, e garantir que
os 6rgaos governamentais e nao governamentais
que atuam na atengdo a Sadde dos Povos
Indigenas alimentem os sistemas nacionais de
informagédo do SUS, conforme normas em vigor;

XIX - analisar o desempenho dos Municipios
e dos Estados no cumprimento das Pactuagoes
previstas nesta Portaria; e
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XX - apoiar e cooperar tecnicamente com Estados
e Municipios.

Art. 12. Definir as atribuigbes dos Municipios e do
Distrito Federal:

Art. 11. Definir as atribuigoes dos Estados: I - atuar de forma complementar na execugao

I - prestar apoio técnico aos municipios, as
Coordenagoes Regionais da FUNASA e aos DSEI;

II - atuar de forma complementar na execugio
das agoes de atengdo a satide indigena, conforme
definido no Plano Distrital de Satde Indigena,
nos objetos dos Termos de Pactuagdo da Atencéao
a Sadde aos Povos Indigenas e descritas no
respectivo Plano Estadual de Satde, definindo
outras atribuigbes caso necessario;

III - alimentar os sistemas nacionais de informacao
do SUS, conforme normas em vigor, com os dados
relativos a Atengao a Satde Indigena, mantendo
atualizado o cadastro de profissionais, de servigos
e dos estabelecimentos de satde contemplados
nos Termos de Pactuagdo da Atengao a Satide aos
Povos Indigenas;

IV - consolidar, analisar e transferir os arquivos
dos sistemas de informagao relativos a Atengao
a Saude Indigena enviados pelos Municipios de
acordo com fluxo e prazos estabelecidos para
cada sistema;

V - organizar, em conjunto com os DSEI e
Secretarias Municipais, fluxos de referéncia de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao
- PDR e Programagdo Pactuada e Integrada,
respeitando os limites financeiros estabelecidos;

VI - garantir e regular o acesso dos povos indigenas
aos servigos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar conforme Programacéao
Pactuada e Integrada;

VII - participar do Conselho Distrital de Satade
Indigena;

VIII - participar do acompanhamento e avaliagao
das agbes de satide dos povos indigenas, em
conjunto com os DSEI e as Secretarias Municipais
de Sadde no territério estadual; e

IX - encaminhar os Termos de Pactuagdo da
Atencdo a Satde aos Povos Indigenas para
homologagédo na CIB.
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das agoes de atengao a satide indigena, conforme
definido no Plano Distrital de Satde Indigena,
nos objetos dos Termos de Pactuagao da Atengao
a Satde aos Povos Indigenas e descritas no
respectivo Plano Municipal de Satde;

I - alimentar os sistemas nacionais de informacéao
do SUS, conforme normas em vigor, com os
dados relativos a Atengdo a Satde Indigena,
mantendo atualizado o cadastro nacional de
estabelecimentos de satde;

III - assegurar a participagdo de representantes
indigenas e dos profissionais das equipes
multidisciplinares de satide indigena no Conselho
Municipal de Satde, em especial nos municipios
que firmarem os Termos de Pactuagdo para a
Atencéao a Satde dos Povos Indigenas;

IV - participar do Conselho Distrital de Satde
Indigena;

V - avaliar e acompanhar em conjunto com
os DSEI e Estados as acoes e servicos de satde
realizados previstos nesta Portaria;

VI - participar da elaboragao do Plano Distrital de
Satde Indigena;

VII - garantir a insercdo das metas e agoes
de atengdo basica, voltadas as comunidades
indigenas no Plano Municipal de Satde;

VIII - enviar a CIB os Termos de Pactuacado da
Atencdo a Satide aos Povos Indigenas para
avaliacdo e homologagao; e

IX - definir, em conjunto com a FUNASA, o
perfil dos profissionais que comporao as equipes
multidisciplinares de satide indigena, de acordo
com os Termos de Pactuagdo da Atengado a Satde
aos Povos Indigenas.

Art. 13. Definir as atribuigbes da participagdo

complementar para garantir a cobertura assistencial
aos povos indigenas:

I - atuar de forma complementar, enquanto as
disponibilidades dos servicos ptiblicos de satide
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forem insuficientes, na execugdo das agbes de
atencdo a saide indigena, conforme definido no
Plano Distrital de Satide Indigena e nos respectivos
Planos de Trabalho;

II - alimentar os sistemas nacionais de informacao
do SUS, conforme normas em vigor, com os dados
relativos a Atengao a Satide Indigena, repassando
ao respectivo gestor as informagoes; e

I1I - participar das reuniées do Conselho Distrital
de Satde Indigena.

Art. 14. Definir as atribuigées da Secretaria de
Atengdo a Satude - SAS/MS:

I - organizar, em conjunto com a FUNASA,
Estados e Municipios, a Atengdo a Satde dos
Povos Indigenas, no ambito nacional;

IT - adequar os sistemas de informagées do SUS
para a inclusdo do registro da atengdo a satde
indigena;

III - viabilizar que Estados e Municipios de
regioes onde vivem os povos indigenas atuem
complementarmente no custeio e na execugao
das agoes de atencdo ao indio, individual ou
coletivamente, promovendo as adaptagoes
necessarias na estrutura e organizagao do SUS; e

IV - garantir que as populagoes indigenas tenham
acesso as agoes e servigos do SUS, em qualquer
nivel que se faga necesséario, compreendendo a
atencao primaéria, secundadria e tercidria a satude.

Paragrafo iinico. A recusa de quaisquer instituigoes,
publicas ou privadas, ligadas ao SUS, em prestar
assisténcia aos indios e as comunidades indigenas
configura ato ilicito e é passivel de punigdo pelos
6rgaos competentes.

Art.15.Definirasatribuigbes dos Conselhos Distritais
e dos Conselhos Locais de Satide Indigena:

I - participar do processo de formulagido das
necessidades e metas a serem objetos dos Termos
de Pactuagdo expressas nos Planos Distritais de
Satde Indigena, em conjunto com o Distrito
Sanitério Especial Indigena - DSEI; e
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IT- acompanhar as referidas pactuagdes no &mbito
de abrangéncia de seu Conselho.

Art. 16. Determinar que o monitoramento do
Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas
e o Incentivo da Atencado Especializada aos Povos
Indigenas se dard por meio da verificagio da
utilizagdo dos sistemas nacionais de informacéo
a serem preenchidos e remetidos ao Ministério da
Satdde pelos Municipios e Estados contemplados
conforme normas em vigor, a saber:

a) Informagoes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde e Profissionais
Habilitados;

b) Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA;

c) Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade -
SIM;

d) Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
- SINASCG;

e) Sistema de Informagoes de Agravos de
Notificagao - SINAN;

f) Sistema de Informagoes do Programa Nacional
de Imunizagoes - SIS-PNI;

g) Informacgéo de Produgédo dos Estabelecimentos
de Saude previstos nos termos de pactuacao; e

h) Sistema de Informagoes Hospitalares - SIH,
quando for o caso.

§ 1° Os Municipios, os Estados e o Distrito Federal
que nao alimentarem regularmente os Sistemas de
Informagao em Satide com o atendimento hospitalar
e ambulatorial aos Povos Indigenas por 2 (dois)
meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados
terao o repasse dos incentivos suspenso.

§ 2° O repasse dos incentivos IAE-PI e IAB-PI
serd suspenso, caso sejam detectadas, por meio de
auditoria federal ou estadual, malversacao ou desvio
de finalidade na utilizagao dos recursos.

Art. 17. Estabelecer que compete a Secretaria de
Atencgdo a Satde - SAS/MS e a FUNASA, por meio
do Departamento de Satide Indigena - DESAIL o
monitoramento da implantagdo e implementagao
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da regulamentagdo de que trata esta Portaria, com a
participagdo das instancias de controle social.

Paragrafo tnico. Devera ser criado, em portaria
especifica, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
data de publicagdo desta Portaria, Grupo de Trabalho
Tripartite para o desenvolvimento do trabalho de
monitoramento de que trata este artigo.

Art. 18. Determinar que o acompanhamento e a
avaliagdo da aplicagao dos recursos do IAB-PI e IAE-
PI se dara por meio dos Conselhos Locais e Distritais
de Satde Indigena e dos Conselhos Municipais e
Estaduais de Satde.

Pardgrafo tunico. Os Conselhos Municipais e
Estaduais de Satide deverdo fornecer aos Conselhos
Locais e Distritais de Satide Indigena, quando
solicitado, copia da documentacdo relativa a
prestagédo de contas anual referentes aos recursos do
IAB-PI e IAE-PI.

Art. 19. Estabelecer que as pactuagbes em vigor,
que ndo estiverem de acordo com a presente
regulamentagdo, deverdo ser  repactuadas,
observados os preceitos ora dispostos.

Art. 20. Definir que os Estados e Municipios que
fardo jus aos recursos previstos nesta Portaria
terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para se
adequarem aos preceitos definidos a partir da data
de sua publicagao.

Art. 21. Determinar que a Secretaria de Atengéo
a Satude - SAS e a Fundagao Nacional de Satide
- FUNASA poderao estabelecer, em portarias
especificas ou em conjunto, outras medidas
necessdrias a implementagéo desta Portaria.

Art. 22, Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacgao.

Art. 23. Revogar a Portaria n° 1.163/GM, de 14 de
setembro de 1999, publicada no Diario Oficial de 15
de setembro de 1999, Secéo 1.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ProGraMA DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM COMUNIDADES INDIGENAS

PORTARIA N° 2405/GM EM 27 DE DEZEMBRO
DE 2002.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas
atribui¢des com base no disposto na Lei n° 9836 de
23 de setembro de 1999, que institui o Subsistema
de Atengdo a Satude Indigena, Portaria n° 254/GM,
de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas
e a Portaria n° 710/ GM, de 10 de junho de 1999,
que define a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigao, considerando:

Que o acesso a alimentacdo é um direito humano
fundamental na medida em que se constitui na
primeira condigdo para a propria vida;

Que a concretizagdo deste direito compreende
responsabilidades tanto por parte do Estado, quanto
da sociedade e dos individuos, cabendo ao Estado
respeitar, proteger e facilitar a agdo de individuos e
comunidades em busca da capacidade de alimentar-
se de forma adequada;

Que a atencgdo a satde dos povos indigenas deve
ser organizada e orientada por suas especificidades
étnicas e culturais;

Que os problemas nutricionais entre populagoes
indigenas estdo associados ndo somente a
escassez de alimentos, mas também ao processo
de sedentarizacdo a que foram forgcadas essas
populagoes e a degradagdo das condigoes ambientais
e sanitarias geradas pelas mudancgas nos padroes de
assentamento;

Que as iniciativas atualmente existentes visando
a seguranga alimentar dos povos indigenas sao
insuficientes para atender as suas necessidades e
néo se articulam entre si, devendo ser apoiadas ou
ampliadas;
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Que é imperativo atuar naredugio das desigualdades
e empreender todos os esforgcos para equalizar
as chances dos povos indigenas terem uma vida
saudavel e terem assegurado o seu direito a
alimentacio, resolve:

Art. 1° Criar o Programa de Promocdo da
Alimentacdo Saudavel em Comunidades Indigenas -
PPACI, objetivando promover a seguranca alimentar
e nutricional, de forma sustentavel, e consolidar
as acoes de alimentagdo e nutrigdo no ambito da
atengdo basica a saide prestada as populacoes
indigenas, com enfoque na promogio da saide e
prevencao de doencas.

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:

I - Insercao da populagdo indigena no cadastro
de beneficidrios do Programa Bolsa Alimentagao
visando o acesso ao auxilio financeiro direto e
individual previsto no Programa.

II - Fornecimento de alimentos por meio da
Funasa, diretamente a populagdo beneficiaria,
limitado a situagbes de elevado risco nutricional
e em carater emergencial e respeitando os hébitos
alimentares da populagdo beneficiéria.

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
Indigenas.

Art. 4 O apoio para o desenvolvimento de atividades
produtivas seréd realizado mediante a constituigio de
um fundo financeiro composto pelo somatério dos
recursos individuais de cada comunidade indigena,
destinado ao custeio de projetos coletivos auto-
sustentaveis.

Pardagrafo tunico. A operacionalizagdo podera
ocorrer por intermédio de parcerias com entidades
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governamentais e nao governamentais com
reconhecida experiéncia de atuagdo na area de satde,
seguranga alimentar e nutricional, desenvolvimento
sustentavel e preservagido ambiental.

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

Art. 6° As agoes decorrentes da utilizacdo destes
recursos destinam-se & promocao da alimentagao
saudavel nas comunidades indigenas, devendo
ser complementares as agoes desenvolvidas pela
Fundacdo Nacional do Indio e pelo Ministério
do Desenvolvimento Agrario, nao eximindo as
competéncias, fungbes e responsabilidades destes
6rgdos atinentes a garantia da seguranga alimentar
e nutricional dos povos indigenas.

Art. 7° Cabera aos Conselhos Locais e Distritais de
Satde Indigena a participagdo na elaboragdo e no
acompanhamento das agoes do programa.

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

Art. 9° Os Conselhos de Satde atuardo no
controle da execugdo do Programa na instincia
correspondente.

Art. 10. A Secretaria de Politicas de Satde do
Ministério da Satide e a Fundagdo Nacional de
Saide adotardo as providéncias necesséarias para
o cumprimento das disposigoes constantes nesta
Portaria.

Art. 11. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua
publicacgao.

BARJAS NEGRI
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COMPOSICAO E ORGANIZACAO DAS EQUIPES DE
ATENGAO A SAUDE INDIGENA

PORTARIA GM N° 1.088, DE 4 DE JULHO DE
2005.

Dispoe sobre a definicao dos valores do incentivo
financeiro de atengdo basica de satde aos povos
indigenas e sobre a composicdo e organizagao das
equipes multidisciplinares de

atencéao a satide indigena.

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

Considerando as competéncias do Ministério da
Satde 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 gestdo da Politica Nacional
de Atengdo a Sadde para os Povos Indigenas é de
responsabilidade do Ministério da Satde, como
gestor do SUS;

Considerando o disposto na Lei 9.836, de 23
de setembro 1999, que institui o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e as condigbes para a
promocgéao e recuperagao da saide, a organizacao e
funcionamento dos servigos, entre outros, cabendo
ainda, a Uniado com seus recursos préprios financiar
este Subsistema;

Considerando o disposto na Portaria n° 1.163/GM,
de 14 de setembro de 1999;

Considerando que cabe a Fundagdo Nacional de
Satide - FUNASA coordenar, normatizar e executar
as agbes de atengdo a satide dos povos indigenas,
observados os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide e conforme o disposto na Portaria
n° 070/GM, de 20 de janeiro de 2004;
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Considerando anecessidade de que aimplementagao
daatengao a satide dos povos indigenas seja orientada
por suas especificidades étnicas e culturais e que
estes povos enfrentam situacoes distintas de risco e
vulnerabilidade;

Considerando a necessidade de garantia da atengao
integral a satide dos povos indigenas com a
participagdo das varias instancias de gestdo no SUS
e de sua rede assistencial hierarquizada; e

Considerando que a rede do SUS deverd ser
referéncia para a atengdo integral a satde da
populagdo indigena, devendo para isso promover
adaptacbes necessdrias na estrutura e organizagao
do SUS nas regides onde residem as populagoes
indigenas, propiciando a integracao e o atendimento
necessario em todos os niveis de assisténcia de
maneira que contemplem as especificidades dessas

comunidades, resolve:

Art. 1° Definir os valores do incentivo financeiro de
atencaobasicadesatdeaospovosindigenasdeacordo
com a composigdo da equipe multidisciplinar de
atencao a satde indigena (EMSI) e regionalizagao.

Art. 2° Instituir como equipe multidisciplinar de
atencdo a satde indigena no 4mbito da atencéo
béasica de satide e terd a seguinte composigio
minima: Médico, Enfermeiro, Odontélogo, Auxiliar
de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentério,
Agente Indigena de Satde - AIS, Agente Indigena de
Saneamento - AISAN.

Art 3° Fica garantida a possibilidade de insergdo nas
equipes multidisciplinares de satide indigena de
outros profissionais que atuam na satide indigena, de
acordo com a situagdo epidemiolégica e necessidades
de satide, compondo o Niicleo Matricial de Atengao
Basica a Saude Indigena.

Art 4° Fica estabelecida que a organizagido e
composicdo das Equipes Multidisciplinares de
Atencao Basica a Satude Indigena (EMSI) dar-se-a a
partir dos seguintes nicleos:
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I - Nicleo Basico de Atencao a Saide Indigena
- responsédvel pela execugdo das agOes bésicas
de atengdo a sadde indigena, sendo composto
por Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem,
Agente Indigena de Satde e Agente Indigena de
Saneamento;

II - Nacleo de Referéncia de Atencdo Basica
a Satde Indigena - responsdvel pela atengao
béasica de satide a populagao indigena, na area de
abrangéncia dos Polos-base de Satde Indigena
e da rede integrada do Sistema Unico de Satide
SUS, sendo composto pelos profissionais Médico,
Odont6logo e Auxiliar de Higiene Dental; e

III - Nicleo Matricial de Atengdo Basica a Satde
Indigena - responsavel pela execugéo das agoes de
atengdo integral a satde da populacdo indigena
na area de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena - DSEI e da rede integrada do
Sistema Unico de Satide - SUS, sendo composto
por profissionais de satide que atuam na satde
indigena nao contemplados na composigao
minima da equipe multidisciplinar de satde.

Pardgrafo tdnico. A definicdo dos ntcleos que
compobe as Equipes Multidisciplinares de Atengao
Basica a Satide Indigena (EMSI) respeitard a situagao
epidemiol6gica, necessidades de satide, acesso e
complexidade dos servigos, devendo atuar de forma
articulada e integrada, com clientela adscrita e
territério estabelecidos.

Art 5° O cadastramento, processo de
trabalho e educagdo permanente das Equipes
Multidisciplinares de Atengdo Basica a Satde
Indigena (EMSI) , bem como as atribuigdes dos
profissionais que as compoe serdo regulamentados
em portaria especifica do Ministério da Satude.

Art 6° Determinar que a Fundagao Nacional de Satide
- FUNASA defina, no prazo de 60 (sessenta) dias a
contar da data de publicagdo desta Portaria, modelo
de Termo de Compromisso de Atengdo Basica de
Satde Indigena a ser empregado para pactuagido
com os gestores municipais e estaduais de satde.
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Paragrafo tnico. O modelo de que trata este artigo
deverd ser aprovado pela Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT e Conselho Nacional de Sadde -
CNS.

Art. 7° Os valores estabelecidos serao repassados
aos municipios habilitados mediante publicagao
pelo Ministério da Satide de Termo de Compromisso
da Atencdo Basica de Satude Indigena pactuado
com os Gestores Municipais e Estaduais de Satde,
a ser elaborado pela Fundagdo Nacional de Satde
e Conselho Distrital de Satide Indigena e aprovado
nas respectivas Comissodes Intergestores Bipartites
- CIB e homologado pela Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT.

I- Osrespectivos valores obedecerdo a composigao
das equipes e aos critérios estabelecidos nesta
portaria, conforme anexos I e II; e

II - os Municipios que ja recebem o Fator de
Incentivo de Atengao Basica aos Povos Indigenas
terdo os valores reajustados ap6s publicagdo de
Termo de Compromisso da Atengdo Basica de
Satide Indigena.

Art. 8° Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicacao.

HUMBERTO COSTA
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DisTrITOS SANITARIOS ESPECIAIS

PORTARIA N° 852, DE 30 DE SETEMBRO DE
1999.

O PRESIDENTE DA FUNDAQAO NACIONAL DE
SAUDE, no uso de suas atribuicdes 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 denominacao,
vinculada administrativa, jurisdigdo territorial,
sede, populacao, 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 execugdo das
agoes destinadas a promogao, protegao e recuperagao
da satde do indio, objetivando o alcance do
equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento
do valor e da complementariedade das préticas da
medicina indigena, segundo as peculiaridades e o
perfil epidemiolégico de cada comunidade.

Pardgrafo tnico — Ao Distrito Sanitario Especial
Indigena cabe a responsabilidade sanitaria sobre
determinado territério indigena e a organizacao de
servigos de satide hierarquizados, com a participagao
do usuario e sob controle social.

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

I - aprovagao do Plano de Satde Distrital;

IT - avaliagdo da execugao das agbes de satide
planejadas e a proposigao, se necesséria, de sua
reprogramacao parcial ou total; e

III — apreciagao da prestagao de contas dos érgaos
e instituicoes executoras das agoes e servigos de
atengao a satude do indio;
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Paragrafo 1° — O Conselho Distrital de que trata este
artigo, serd integrado de forma paritéria por:

I - representantes dos usuarios, indicados pelas
respectivas comunidades;

II-representantesdeinstituigbesgovernamentais,
sendo uma vaga reservada a FUNAI, e de
prestadores de servigos e trabalhadores do setor
saade.

Paragrafo 2° — as indicagbes referidas no paragrafo
anterior serdo recebidas pelo Chefe do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena e encaminhadas
diretamente ao Presidente da Fundagdo Nacional
de Satde, para a designagdo, por intermédio do
Coordenador Regional.

Art. 4° — Cada Distrito Sanitério Especial Indigena
terd Conselhos Locais de Satide, compostos por
representantes das comunidades indigenas, com as
seguintes competéncias:

I — manifestar-se sobre as agbes e os servigos de
satide necessarios 4 comunidade;

I — avaliar a execugdo das agdes de satide na
regido de abrangéncia do Conselho;

III - indicar conselheiros para o Conselho
Distrital de Satude Indigena e para os Conselhos
Municipais, se for o caso; e

IV — fazer recomendagoes ao Conselho Distrital de
Saude Indigena, por intermédio dos conselheiros
indicados.

Paragrafo tnico Os representantes das
comunidades  indigenas encaminhardo as
indicagbes para composigdo do conselho de que
trata este artigo diretamente ao Chefe do Distrito
Sanitario Especial Indigena, a quem caberd o ato
de designacao.

Art. 5° — Os integrantes dos Conselhos de que
tratam os artigos 3° e 4° ndo serdo remunerados
pelas respectivas atuagdes, cujos trabalhos serdo
considerados como de relevantes servigos prestados
a comunidade.
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Art. 6° — Os Conselhos Distrital de Satide Indigena
e Locais de Sadde aprovardo os seus Regimentos
Internos, compativeis com as competéncias
estabelecidas nos artigos 3° e 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, cédigo FG-1.

Paragrafo tinico — As Casas do Indio, subordinadas
aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, quando
houver, serao dirigidas por um Chefe, c6digo FG-1.

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

I — conduzir a implantagdo e operacionalizacao
dos servicos de satide a cargo do Distrito;

I — articular-se com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satude, que participam da rede
de servigos do Distrito, visando uma perfeita
integracdo das agoes do DSEI ao SUS, por
intermédio do Coordenador Regional;

I — administrar o Distrito Sanitario Especial
Indigena e zelar pela boa e regular aplicagao dos
recursos de qualquer natureza, que lhe forem
destinados;

IV - conduzir a elaboracdo do Plano de Satide
Distrital;

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

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

VII - zelar pelo cumprimento dos regimentos
internos dos Conselhos Distrital de Satde
Indigena e Local de Satde, garantindo condigoes
para a realizagdo das reunides, conforme vier a
ser estabelecido em seus respectivos Regimentos;

VIII - conduzir o processo de capacitagdo e
educagdo continuada da equipe de sadde do
DSEIL
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IX — estabelecer os mecanismos de referéncia e
contra-referéncia com a rede do SUS;

X-manter o processo de comunicagio permanente
com a Coordenagdo Regional e com o DEOPE;

XI - supervisionar a Casa do Indio.

Art. 9° - Ao Chefe da Casa do Indio, incumbe:

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

II - providenciar o alojamento e a alimentagao
de pacientes e seus acompanhantes durante o
periodo de tratamento médico;

III — prestar assisténcia de enfermagem aos
pacientes pos-hospitalizagio e em fase de
recuperacao;
IV -providenciar o acompanhamento de pacientes
para consultas, exames subsidiarios e internagoes
hospitalares;

V - fazer a contra-referéncia com os Polos
Base e articular o retorno dos pacientes e
acompanhamentos aos seus domicilios por
ocasiao 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
publicacao.

MAURO RICARDO MACHADO COSTA
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ALTERACOES NOS DISTRITOS SANITARIOS
EsPEcIAISs

PORTARIA MS N° 1.810, DE 3 DE AGOSTO DE
2006.

Define as transformagoes dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de
suas atribuigbes, e Considerando que os direitos
indigenas estdo previstos na Constituigdo Federal e
sdo de competéncia federal, cabendo ao Ministério
da Satide a responsabilidade pela direcdo e gestdo
da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas;

Considerando o Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de
1999, que em seu art. 3° estabelece que a Fundagao
Nacional de Satide - FUNASA é a instituicao
responsavel pela execucao das agoes em articulagao
com as demais areas setoriais;

Considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, institui o Subsistema de Satde Indigena,
componente do Sistema Unico de Satde;

Considerando que o Subsistema de Satde Indigena
tem como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, ficando assegurados os servigos de
atendimento basico no A&mbito das terras indigenas,
conforme o disposto no Decreto n° 3.156, de 27 de
agosto de 1999;

Considerando que, de acordo com o disposto no
Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de 1999, e no
Decreto n° 4.727, de 9 de junho de 2003, compete a
Fundagdo Nacional de Satide a execucao das agoes
de promogado, de prevencado e de recuperagido da
satde do indio, e aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) a responsabilidade sanitéaria sobre
os territérios indigenas;

Considerando que os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas foram instalados pela Portaria FUNASA
n.° 852, de 30 de setembro de 1999, que regulamenta
o Decreto n° 3.156/99;
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Considerando a Portaria n° 254/GM, de 31 de janeiro
de 2002, que aprovou a Politica Nacional de Atengao
a Satde dos Povos Indigenas; e

Considerando que o Regimento Interno da FUNASA
define a estrutura do 6rgdo e é aprovado pelo
Ministro de Estado da Satde, resolve:

Art. 1° Definir que o Distrito Sanitario Especial
Indigena do Parané abranja a totalidade das terras
indigenas situadas no Estado do Parand, com sede
na cidade de Curitiba, Parana.

Art. 2° Definir que o Distrito Sanitario Especial
Indigena Sul-Sudeste abranja a totalidade das terras
indigenas situadas nos Estados do Rio de Janeiro,
de Séo Paulo, de Santa Catarina e do Rio Grande
do Sul, com sede na cidade de Florianépolis, Santa
Catarina.

Art. 3° Os Distritos referidos nos artigos. 1° e 2°
substituirdo o Distrito Sanitdrio Especial Indigena
Litoral Sul e o Distrito Sanitario Especial Indigena
Interior Sul, devendo seus acervos de documentos
ser transferidos aos DSEI Parand e Sul-Sudeste,
respectivamente.

Art. 4° O art. 117 do anexo I da Portaria n° 1.776/GM,
de 8 de setembro de 2003,que aprova o Regimento
Interno da Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA),
passa avigorar com a seguinte redagao:

ATt 117 e

“14. Coordenacao Regional do Parana - CORE-PR

“14.1. Distrito Sanitario Especial Indigena do
Parana

“14.1.1. Casa de Sadde do Indio de Curitiba.”

19. Coordenacdo Regional de Santa Catarina - CORE-
SC
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19.1. Distrito Sanitério Especial Indigena Sul-
Sudeste

19.1.1. Casa de Satde do Indio de Sao Paulo.”
(NR)

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ComrosICAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAUDE Do INDIO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

REsoLUCAO N° 293, DE 08 DE JULHO DE
1999.

O Plenario do Conselho Nacional de Satude, em sua
Octogésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 07 e 08 de julho de 1999, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes 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 adequagdo da composi¢do da Comissdo
Intersetorial de Satude do Indio — CISI, face ao novo
Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde.

RESOLVE:

Aprovar a reestruturagao da Comisséao Intersetorial
de Satde do Indio - CISI, com a seguinte
composigao:

- um(a) representante da Coordenagao de Satde
do Indio - COSAI/Fundagido Nacional de Satde/
MS;

- um(a) representante da Fundagdo Nacional do
Indio — FUNAI/Ministério da Justica;

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

- quatro representantes Indigenas;

- um(a) representante do Conselho Indigenista
Missionédrio — CIMI/Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil - CNBB;

- um(a) representante da Associagao Brasileira de
Antropologia — ABA.

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Satude

J]l=
11

E
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CEerTIFicaAno HospitAL AMico po Inpio

PORTARIA GM N° 645, DE 27 DE MARGO DE
2006.

Institui o Certificado Hospital Amigo do Indio, a ser
oferecido aos estabelecimentos de satide que fazem
parte da rede do Sistema Unico de Satude (SUS).

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

Considerando as competéncias do Ministério da
Satde como gestor nacional do Sistema Unico de
Saade (SUS), conforme disposto nos arts 9°, 15 e
16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando que a gestdao da Politica Nacional
de Atengdo a Saude para os Povos Indigenas é de
responsabilidade do Ministério da Satde, como
gestor do SUS;

Considerando o disposto na Lei n® 9.836, de 23
de setembro 1999, que institui o Subsistema de
Atengao a Satde Indigena e as condigbes para a
promogao e recuperacdo da satude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos, dentre outros,
cabendo ainda a Uniao, com seus recursos proprios,
financiar este Subsistema;

Considerando que cabe a Fundagdo Nacional de
Satde coordenar, normatizar e executar as agoes de
atencdo a satide dos povos indigenas, observados
os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde;

Considerando a necessidade de garantia da
atencdo integral a satiide dos povos indigenas com
a participagao das varias instdncias de gestdo no
SUS e de sua rede assistencial hierarquizada; e

Considerando que a rede do SUS devera ser
referéncia para a atengdo integral a satide
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da populagcio indigena, devendo para isso
promover adaptagbes necessdrias na estrutura e
organizacdo do SUS nas regides onde residem as
populagoes indigenas, propiciando a integragédo e o
atendimento em todos os niveis de assisténcia, de
maneira que contemplem as especificidades dessas
comunidades,

Resolve:

Art. 1° Instituir o Certificado Hospital Amigo do
Indio, a ser oferecido aos estabelecimentos de
satide que fazem parte da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 2°Estabelecer que para concessao do Certificado
Hospital Amigo do Indio, devem ser observados os
seguintes critérios:

I - garantia do Direito ao Acompanhante, Dieta
Especial e Informagéao aos Usuadrios, respeitando
as especificidades culturais dos povos
indigenas;

N

II - garantia do respeito a interculturalidade
e a valorizagdo das praticas tradicionais de
satde nos projetos terapéuticos singulares e na
ambiéncia fisica;

III - participagdo nas instdncias de Controle
Social (Conselhos Distritais de Satide Indigena,
Municipais e Estaduais de Satide) e de pactuagao
intergestores do SUS, no ambito do Distrito
Sanitario Especial Indigena;

IV garantia de informagdo em satde a rede
integrada do SUS, compreendendo as unidades
de satide indigena no &mbito do Distrito Sanitario
Especial Indigena;

V - garantia de critérios especiais de acesso e
acolhimento a partir da avaliagdo de risco clinico
e vulnerabilidade sociocultural;

VI - garantia de instdncias proprias de avaliagdo
com participagdo de usuérios e gestores no
aAmbito do Distrito Sanitario Especial Indigena;

VII - garantia de Ouvidoria adaptada as
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especificidades étnicoculturais dos povos
indigenas; e
VIII - garantia de processo de Educagao

Permanente aos profissionais com respeito a
interculturalidade e a valorizagdo das praticas
tradicionais de satde.

Art 3° Instituir o Comité de Certificagdo e
Avaliagdo dos Hospitais Amigos do Indio com as
seguintes responsabilidades:

I - certificar os estabelecimentos de saide da
rede do SUS a partir dos critérios definidos nesta
Portaria.

II - estabelecer instrumentos, indicadores, metas
e avaliagao, bem como o periodo de renovagédo da
certificagdo;

III - estabelecer critérios de néo-renovagio da
certificagao;

IV - divulgar nas instancias de Controle Social
do SUS (Conselhos Distritais de Satide Indigena,
Municipais e Estaduais de Satde), Comissoes
Bipartite e Tripartite, bem como os relatérios de
certificagdo e avaliacao;

V - articular com as instancias de Controle Social
do SUS (Conselhos Distritais de Satide Indigena,
Municipais e Estaduais), missoes Bipartite e
Tripartite e o acompanhamento do processo de
certificagdo e avaliagao.

Art 4° Fica estabelecida a seguinte composigdo do
Comité de Certificagdo e Avaliagdo dos Hospitais
Amigos do Indio, integrado por um representante
das seguintes instituigoes;

I - Departamento de Satde Indigena, da Fundacéao
Nacional de Satide (DESAI/FUNASA);

IT - Secretaria de Atengédo a Satde (SAS);

III - Conselho Nacional de Satide (CONASS);

IV - Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Satde (CONASEMS);

V - Comisséo Intersetorial de Satde do Indio, do
Conselho Nacional de Satde (CISI/CNS);

VI - Conselhos Distritais de Satde Indigena;
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VII - Fundagéo Nacional do Indio (FUNAI); e

VIII -
Federal.

Sexta Camara do Ministério Publico

Paragrafo tnico. E facultado ao Comité de
Certificagdo e A valiagdo dos Hospitais Amigos do
Indio a constituicio de Grupos de Trabalho Locais
para visitas de certificagdo e avaliagao.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacgao.

SARAIVA FELIPE
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ASSISTENCIA SOCIAL

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL

LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

Dispoe sobre a organizagdo da Assisténcia Social

e da outras providéncias.

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

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

CAPITULO I

Das Definigoes e dos Objetivos

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadao e
dever do Estado, é Politica de Seguridade Social
nao contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de
agoes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

I - aprotegido a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice;

I - o amparo as criancas e adolescentes
carentes;

III - a promogado da integragdo ao mercado de
trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogao de sua
integracao a vida comunitaria;

V - a garantia de 1 (um) saldrio minimo de
beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo
possuir meios de prover a prépria manutengao
ou de té-la provida por sua familia.

554

Paragrafo tinico. A assisténcia social realiza-se de
forma integrada as politicas setoriais, visando ao
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais, ao provimento de condigbes para atender
contingéncias sociais e a universalizagdo dos
direitos sociais.

Art. 3° Consideram-se entidades e organizagoes
de assisténcia social aquelas que prestam, sem
fins lucrativos, atendimento e assessoramento aos
beneficidrios abrangidos por esta lei, bem como as
que atuam na defesa e garantia de seus direitos.

CAPITULO I

Dos Principios e das Diretrizes
SECAO 1

Dos Principios

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes
principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades
sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econOmica;

II - universalizagdo dos direitos sociais, a fim
de tornar o destinatdrio da agdo assistencial
alcangével pelas demais politicas piblicas;

III - respeito a dignidade do cidaddo, a sua
autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos
de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitéria, vedando-se qualquer comprovagao
vexatéria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se  equivaléncia  as
populagoes urbanas e rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servigos,
programas e projetos assistenciais, bem como
dos recursos oferecidos pelo Poder Puablico e dos
critérios para sua concessao.



CoLETANEA DA LEGISLACAO INDIGENISTA BRASILEIRA —

SEGURIDADE SOCIAL

SECAO II

Das Diretrizes

Art. 5° A organizagdo da assisténcia social tem como
base as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo politico-administrativa para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
e comando tnico das agoes em cada esfera de
governo;

II - participagdo da populagdo, por meio de
organizagOes representativas, na formulagao das
politicas e no controle das agoes em todos os
niveis;

III - primazia da responsabilidade do Estado na
conducao da politica de assisténcia social em
cada esfera de governo.

()

Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a
garantia de 1 (um) salario minimo mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta)
anos ou mais e que comprovem nao possuir meios
de prover a prépria manutengido e nem de té-la
provida por sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-
se como familia o conjunto de pessoas elencadas no
art. 16 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, desde
que vivam sob o mesmo teto. (Redagao dada pela Lei
n° 9.720, de 30.11.1998)

§ 2° Para efeito de concessao deste beneficio, a pessoa
portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para
a vida independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutengio
da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia
cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo nao pode
ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro
no dmbito da seguridade social ou de outro regime,
salvo o da assisténcia médica.
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()

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta Lei
reduzir-se-a para sessenta e sete anos a partir de 1°
de janeiro de 1998. (Redagdo dada pela Lei n® 9.720,
de 30.11.1998)

()

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua
publicacgao.

Art. 42. Revogam-se as disposigoes em contrario.

Brasilia, 7 de dezembro de 1993, 172° da
Independéncia e 105° da Republica.
ITAMAR FRANCO

Jutahy Magalhaes Jinior
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Boisa FamiLia

LE1I N° 10.836, DE 9 DE JANEIRO DE 2004.

Conversao da MPv n° 132, de 2003. Cria o Programa
Bolsa Familia e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° Fica criado, no &mbito da Presidéncia
da Repiblica, o Programa Bolsa Familia,
destinado as agoes de transferéncia de renda com
condicionalidades.

Pardgrafo tinico. O Programa de que trata o caput
tem por finalidade a unificacdo dos procedimentos
de gestdo e execugdo das agoes de transferéncia
de renda do Governo Federal, especialmente as do
Programa Nacional de Renda Minima vinculado
a Educagdao - Bolsa Escola, instituido pela Lei
n® 10.219, de 11 de abril de 2001, do Programa
Nacional de Acesso a Alimentagdo - PNAA, criado
pela Lei n® 10.689, de 13 de junho de 2003, do
Programa Nacional de Renda Minima vinculada a
Satdde - Bolsa Alimentacéao, instituido pela Medida
Provisoria n° 2.206-1, de 6 de setembro de 2001, do
Programa Auxilio-Gas, instituido pelo Decreto n°
4.102, de 24 de janeiro de 2002, e do Cadastramento
Unico do Governo Federal, instituido pelo Decreto
n° 3.877, de 24 de julho de 2001.

Art. 2° Constituem beneficios financeiros do

Programa, observado o disposto em regulamento:

I - o beneficio basico, destinado a unidades
familiares que se encontrem em situagdo de
extrema pobreza;

II - o beneficio variivel, destinado a unidades
familiares que se encontrem em situagdo de
pobreza e extrema pobreza e que tenham em sua
composicao gestantes, nutrizes, criangas entre
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0 (zero) e 12 (doze) anos ou adolescentes até 15
(quinze) anos.

§ 1° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I - familia, a unidade nuclear, eventualmente
ampliada por outros individuos que com ela
possuam lagos de parentesco ou de afinidade,
que forme um grupo doméstico, vivendo sob o
mesmo teto e que se mantém pela contribuigéo
de seus membros;

II - nutriz, a mae que esteja amamentando seu
filho com até 6 (seis) meses de idade para o qual o
leite materno seja o principal alimento;

I - renda familiar mensal, a soma dos
rendimentos brutos auferidos mensalmente pela
totalidade dos membros da familia, excluindo-
se os rendimentos concedidos por programas
oficiais de transferéncia de renda, nos termos do
regulamento.

§ 2° O valor do beneficio mensal a que se refere o
inciso I do caput serd de R$ 50,00 (cingiienta reais)
e serd concedido a familias com renda per capita de
até R$ 50,00 (cinglienta reais).

§ 3° O valor do beneficio mensal a que se refere o
inciso II do caput serda de R$ 15,00 (quinze reais)
por beneficiario, até o limite de R$ 45,00 (quarenta e
cinco reais) por familia beneficiada e sera concedido
a familias com renda per capita de até R$ 100,00
(cem reais).

§ 4° A familia beneficidria da transferéncia a
que se refere o inciso I do caput podera receber,
cumulativamente, o beneficio a que se refere o
inciso II do caput, observado o limite estabelecido
no § 3°.

§ 5° A familia cuja renda per capita mensal seja
superior a R$ 50,00 (cinqiienta reais), até o limite
de R$ 100,00 (cem reais), recebera exclusivamente
o beneficio a que se refere o inciso II do caput, de
acordo com sua composigao, até o limite estabelecido
no § 3°.
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§ 6° Os valores dos beneficios e os valores
referenciais para caracterizagdo de situagdo de
pobreza ou extrema pobreza de que tratam os §§ 2°
e 3° poderao ser majorados pelo Poder Executivo,
em razdo da dindmica socioeconomica do Pais e de
estudos técnicos sobre o tema, atendido o disposto
no paragrafo dnico do art. 6° .

§ 7° Os atuais beneficidrios dos programas a que
se refere o pardgrafo tinico do art. 1°, a medida que
passarem a receber os beneficios do Programa Bolsa
Familia, deixarao de receber os beneficios daqueles

programas.

§ 8° Considera-se beneficio varidvel de carater
extraordinario a parcela do valor dos beneficios
em manutengdo das famfilias beneficidrias dos
Programas Bolsa Escola, Bolsa Alimentagao, PNAA e
Auxilio-Gas que, na data de ingresso dessas familias
no Programa Bolsa Familia, exceda o limite maximo
fixado neste artigo.

§ 9° O beneficio a que se refere o § 8° serd mantido
até a cessagdo das condigbes de elegibilidade de
cada um dos beneficidrios que lhe deram origem.

§ 10. O Conselho Gestor Interministerial do
Programa Bolsa Familia podera excepcionalizar o
cumprimento dos critérios de que trata o § 2°, nos
casos de calamidade publica ou de situagdo de
emergéncia reconhecidos pelo Governo Federal, para
fins de concessdo do beneficio basico em carater
temporario, respeitados os limites orgamentarios e
financeiros.

§ 11. Os beneficios a que se referem os incisos I e
II do caput serdo pagos, mensalmente, por meio de
cartdo magnético bancério, fornecido pela Caixa
Econdmica Federal, com a respectiva identificagao
do responsavel mediante o Nimero de Identificagao
Social - NIS, de uso do Governo Federal.

§ 12. Os beneficios poderdo, também, ser pagos por
meio de contas especiais de depésito a vista, nos
termos de resolugées adotadas pelo Banco Central
do Brasil.
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§ 13. No caso de «créditos de beneficios
disponibilizados indevidamente ou com prescrigao
do prazo de movimentagio definido em regulamento,
os créditos reverterdo automaticamente ao Programa
Bolsa Familia.

§ 14. O pagamento dos beneficios previstos nesta
Lei sera feito preferencialmente a mulher, na forma
do regulamento.

Art. 3° A concessdo dos beneficios dependera do
cumprimento, no que couber, de condicionalidades
relativas ao exame pré-natal, ao acompanhamento
nutricional, ao acompanhamento de sadde, a
freqtiéncia escolar de 85% (oitenta e cinco por cento)
em estabelecimento de ensino regular, sem prejuizo
de outras previstas em regulamento.

()

Art. 9° O controle e a participagao social do Programa
Bolsa Familia serdo realizados, em dmbito local, por
um conselho ou por um comité instalado pelo Poder
Piblico municipal, na forma do regulamento.

Paragrafo dnico. A fungdo dos membros do comité
ou do conselho a que se refere o caput é considerada
servico publico relevante e nao sera de nenhuma
forma remunerada.

()

Art. 17. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacgao.

Brasilia, 9 de janeiro de 2004; 183° da Independéncia
e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Dirceu de Oliveira e Silva
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REGULAMENTACAO DO BoLsa FAamiLIA

DECRETO N° 5.209 DE 17 DE SETEMBRO DE
2004.

Regulamenta a Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
que cria o Programa Bolsa Familia,
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 84, incisos IV e
VI, alinea “a”, da Constituigdo, e tendo em vista o
disposto na Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004,

DECRETA:

Art. 1° O Programa Bolsa Familia, criado pela Lei
n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, sera regido por
este Decreto e pelas disposigdes complementares
que venham a ser estabelecidas pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Art. 2° Cabe ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, além de outras atribuigées
que lhe forem conferidas, a coordenacao, a gestao
e a operacionalizagdo do Programa Bolsa Familia,
que compreende a pratica dos atos necessdrios a
concessao e ao pagamento de beneficios, a gestao
do Cadastramento Unico do Governo Federal, a
supervisdo do cumprimento das condicionalidades
e da oferta dos programas complementares, em
articulagdo com os Ministérios setoriais e demais
entes federados, e o acompanhamento e a fiscalizagao
de sua execugao.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Secgao I

Da Finalidade do Programa Bolsa Familia

Art. 3° O Programa Bolsa Familia tem por finalidade
a unificagdo dos procedimentos de gestao e execugao

558

das agbes de transferéncia de renda do Governo
Federal e do Cadastramento Unico do Governo
Federal, instituido pelo Decreto n° 3.877, de 24 de
julho de 2001.

§ 1° Os programas de transferéncia de renda
cujos procedimentos de gestdo e execugdo foram
unificados pelo Programa Bolsa Familia, doravante
intitulados Programas Remanescentes, nos termos
da Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, sio:

I- Programa Nacional de Renda Minima vinculada
a educacgao - “Bolsa Escola”, instituido pela Lei n°
10.219, de 11 de abril de 2001;

IT - Programa Nacional de Acesso a Alimentagao
— PNAA - “Cartao Alimentagdo”, criado pela Lei
n° 10.689, de 13 de junho de 2003;

I - Programa Nacional de Renda Minima
vinculado a saude “Bolsa Alimentagao”,
instituido pela Medida Proviséria n° 2.206-1, de 6
de setembro de 2001; e

IV - Programa Auxilio-Gas, instituido pelo Decreto
n° 4.102, de 24 de janeiro de 2002.

§ 2° Aplicam-se aos Programas Remanescentes
as atribuigoes referidas no art. 2° deste Decreto,
cabendo ao Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome disciplinar os procedimentos
necessarios a gestdo unificada desses programas.

Art. 4° Os objetivos basicos do Programa Bolsa
Familia, em relacdo aos seus beneficiarios, sem
prejuizo de outros que venham a ser fixados pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, sao:
I - promover o acesso a rede de servigos publicos,
em especial, de saide, educagdo e assisténcia
social;
II - combater a fome e promover a seguranga
alimentar e nutricional;

III - estimular a emancipagdo sustentada das
familias que vivem em situacdo de pobreza e
extrema pobreza;

IV - combater a pobreza; e
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V - promover a intersetorialidade, a
complementaridade e a sinergia das agoes sociais
do Poder Piblico.

Secao II

Do Conselho Gestor do Programa Bolsa Familia

Art. 5° O Conselho Gestor do Programa Bolsa Familia
- CGPBE o6rgao colegiado de carater deliberativo,
vinculado ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, previsto pelo art. 4° da
Lei n° 10.836, de 2004, e na Lei n° 10.869, de 13
de maio de 2004, tem por finalidade formular
e integrar politicas publicas, definir diretrizes,
normas e procedimentos sobre o desenvolvimento
e implementagdo do Programa Bolsa Familia, bem
como apoiar iniciativas para instituigao de politicas
publicas sociais visando promover a emancipagao
das familias beneficiadas pelo Programa nas esferas
federal, estadual, do Distrito Federal e municipal.

(..)

CAPITULO II

DAS NORMAS DE ORGANIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Secgao |

Da Selegao de Familias Beneficiarias

Art. 17. O ingresso das familias no Programa Bolsa
Familia ocorrera por meio do Cadastramento Unico
do Governo Federal, conforme procedimentos
definidos em regulamento especifico.

Art. 18. O Programa Bolsa Familia atendera as
familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza,
caracterizadas pela renda familiar mensal per capita
de até R$ 120,00 (cento e vinte reais) e R$ 60,00
(sessenta reais), respectivamente. (Redagdo dada
pelo Decreto n° 5.749, de 2006)
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§ 1° As familias elegiveis ao Programa Bolsa
Familia, identificadas no Cadastramento Unico
do Governo Federal, poderdo ser selecionadas
a partir de um conjunto de indicadores sociais
capazes de estabelecer com maior acuidade as
situag6es de vulnerabilidade social e economica,
que obrigatoriamente devera ser divulgado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome.

§ 2° O conjunto de indicadores de que trata o §
1° serd definido com base nos dados relativos aos
integrantes das familias, a partir das informagoes
constantes no Cadastramento Unico do Governo
Federal, bem como em estudos s6cio-econémicos.

§ 3° As familias beneficiadas pelos Programas
Remanescentes serdo incorporadas, gradualmente,
ao Programa Bolsa Familia, desde que atendam
aos critérios de elegibilidade do Programa Bolsa
Familia, observada a disponibilidade orgamentaria
e financeira.

§ 4° As familias beneficiadas pelos Programas
Remanescentes, enquanto ndo forem transferidas
para o Programa Bolsa Familia nos termos do § 3°,
permanecerdo recebendo os beneficios no valor
fixado na legislagao daqueles Programas, desde que
mantenham as condigdes de elegibilidade que lhes
assegurem direito a percepgao do beneficio.

()
Secgao 11

Do Controle Social

Art. 29. O controle e participacao social do Programa
Bolsa Familia deverao ser realizados, em Aambito
local, por um conselho formalmente constituido
pelo Municipio ou pelo Distrito Federal, respeitada
a paridade entre governo e sociedade.

§ 1° O conselho de que trata o caput devera ser
composto por integrantes das dreas da assisténcia
social, dasatide, da educagdo, da seguranca alimentar
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e da crianga e do adolescente, quando existentes,
sem prejuizo de outras dreas que o Municipio ou o
Distrito Federal julgar conveniente.

(..)

Art. 31. Cabe aos conselhos de controle social do
Programa Bolsa Familia:

I - acompanhar, avaliar e subsidiar a fiscalizagéo
da execugdo do Programa Bolsa Familia, no &mbito
municipal ou jurisdicional;

IT - acompanhar e estimular a integragdo e a
oferta de outras politicas publicas sociais para as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

III - acompanhar a oferta por parte dos governos
locais dos servigos necessarios para a realizagao
das condicionalidades;

IV - estimular a participagdo comunitéria no
controle da execugao do Programa Bolsa Familia,
no dmbito municipal ou jurisdicional;

V - elaborar, aprovar e modificar seu regimento
interno; e

VI - exercer outras atribuigbes estabelecidas
em normas complementares do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

()

Art. 39. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacgao.
da

Brasilia, 17 de setembro de 2004; 183°

Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Patrus Ananias
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PrROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA
- PAIF

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 78, DE 8 DE ABRIL DE 2004.

Estabelece diretrizes e normas para a implementagao
do “Programa de Atencao Integral a Familia - PATF”
e da outras providéncias.

OMINISTRODEESTADODO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, no uso de suas
atribuicoes legais que lhe conferem o art. 87 da
Constituigdo Federal e a Medida Proviséria n°
163, de 23 de janeiro de 2004, que estabelece a
competéncia do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome como coordenador da
Politica Nacional de Assisténcia Social, com a
responsabilidade de elaborar e apresentar diretrizes
para a sua implementagao, considerando:

- a Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS, de n.°
8.742, de 07 de dezembro de 1993, que estabelece
como objetivos da assisténcia social a protegdo a
familia, maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice, a promocao da integragdo ao mercado de
trabalho, a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua
integragao a vida comunitaria, e como principios o
respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e
o seu direito a beneficios de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitéria;

- 0s objetivos da Politica Nacional de Assisténcia
Social, aprovada pela Resolugio n.° 207, do
Conselho Nacional de Assisténcia Social, de 16
de dezembro de 1998, que prevéem assegurar que
as agoes, no Ambito da Assisténcia Social, sejam
implementadas tendo a familia como principal
referencial para a concepgéao de servigos, programas
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e projetos, visando ao desenvolvimento integral dos
destinatérios, resolve:

Art. 1° - Instituir o Programa de Atengdo Integral a
Familia -PAIF e estabelecer suas normas e diretrizes,
com vistas a regulamentagao da sua implementagao
e operacionalizagao.

Art. 2° - O Programa de Atengédo Integral a Familia
- PAIF tem como objetivos:

I. contribuir para a efetivagio da Politica
de Assisténcia Social como politica publica
garantidora de direitos de cidadania e promotora
de desenvolvimento social, na perspectiva da
prevencdo e superagio das desigualdades e
exclusao social, tendo a familia como unidade de
atencdo para a concepgdo e a implementagdo de
programas, projetos, servigos e beneficios.

II. contribuir para superar a abordagem
fragmentada e individualizadora dos programas
tradicionais;

ITI. garantir a convivéncia familiar e comunitaria
dos membros das familias;

IV. contribuir para o processo de autonomia e
emancipacgao social das familias e seus membros;
V. viabilizar a formagao para a cidadania;

VI. articular e integrar acoes ptuiblicas e privadas
em rede;

VIIL. colaborar com a descentralizagdo politico-
administrativa.

Art. 3° - O PAIF tem como diretriz adotar a familia
como unidade de atengao, valorizando:

- as heterogeneidades;
- as particularidades de cada grupo familiar;

- o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.

Paragrafo Unico. Entende-se como familia todo
nacleo de pessoas que convive em determinado
lugar, durante um periodo de tempo, e que se acham
unidas por lagos consangiiineos, afetivos ou de
solidariedade.
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Art. 4°-Saoeixosestruturantes paraaimplementagéo
do Programa de Atengao Integral a Familia - PAIF:

I - a instalagio de Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, e

II - a potencializagaio da rede de servigos
socioassistenciais béasicos local.

§ 1° - Define-se Centro de Referéncia de Assisténcia
Social como uma unidade de Assisténcia Social,
responsavel por prestar um servigo municipal de
atendimento as familias vulneraveis em funcgao
da pobreza e de outros fatores de risco e exclusdo
social.

§ 2° - Define-se rede de servigos socioassistenciais
bésicos o conjunto de programas, projetos, servigos
e beneficios prestados pelas instituigoes publicas e
privadas que atuam nos municipios, configurando
um sistema articulado de agdes de atendimento,
encaminhamentos e acompanhamento das familias
e individuos voltados a colaborar com a inclusao
social.

Art. 5° - O Servigo serd prestado as familias com
criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e
pessoas com deficiéncia, vulnerdveis devido a
pobreza e a outros fatores de risco e/ou excluséo
social.

§ 1° - As familias cadastradas nesses centros sdo
beneficidrias e sujeitos centrais das agdes propostas,
tanto do ponto de vista do acompanhamento direto,
quanto das estratégias de emancipagdo que serao
viabilizadas por meio de programas, projetos e
servicos, desenvolvidos no dmbito do PAIF.

§ 2° - Serao priorizadas as familias cadastradas no
Cadastramento Unico dos Programas Sociais do
Governo Federal - CAD-Unico, beneficiadas pelo
Programa Bolsa-Familia ou Beneficio de Prestagao
Continuada - BPC, que necessitem de atengao
basica.

Art. 6° - O PAIF serd financiado pelo Governo
Federal, em conjunto com Estados, Distrito Federal
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e Municipios, sendo o cofinanciamento definido
conforme as suas respectivas competéncias.

Art. 7° Os critérios de elegibilidade e selecdo dos
municipios que serdo conveniados em 2004, bem
como as informagoes sobre o financiamento e repasse
de recursos, constam no Anexo desta Portaria.

Art. 8° - As orientagoes para operacionalizagiao do
Programa de Atengdo Integral a Familia - PAIF e
as competéncias de cada esfera de governo serao
publicadas ap6s pactuagdo na Comissao Intergestora
Tripartite - CIT.

Art. 9° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao

PATRUS ANANIAS

ANEXO

DOS CRITERI/OS DE ELEGIBILIDADE E SELECAO
DOS MUNICIPIOS QUE SERAO CONVENIADOS
EM 2004

Serao, prioritariamente, atendidos os municipios
que se enquadrem em uma das condigoes abaixo:

Municipios que concluiram a execugido dos
Nucleos de Apoio a Familia - NAFs da extinta
Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS,
visando a sua reconceituagao, potencializagao
e garantia de continuidade no atendimento as
familias;

Capitais e Regioes Metropolitanas;

Implantagdo em comunidades Quilombolas e
Indigenas;

§ 1° - Os municipios deverao estar inseridos no
CAD-Unico e beneficiados pelo Programa Bolsa-
Familia.

§ 2° - Os municipios poderéo pleitear a quantidade
de Centros de Referéncia, considerando:
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municipios de pequeno a médio porte: 1 Centro
de Referéncia

municipios de grande porte: pelo menos 1 CR
para cada unidade descentralizada.

§ 3° - Como critérios de desempate de municipios,
serd atendido o municipio com maior n° de familias
beneficiadas no Programa Bolsa-Familia e com Alto
Indice de Familias Pobres.

§ 4° - O atendimento aos pleitos e a firmatura de
convénios estardao contingenciados ao orgcamento
do Programa e prazos para recebimento, analise
processual e realizagdo de convénios em 2004.
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PREVIDENCIA SOCIAL

PLANOS DE BENEFiCIOS DA PREVIDENCIA
SociAL

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispoe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

TITULO I

DA FINALIDADE E DOS PRINCIPIOS BASICOS
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicao,
tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutengdo, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade
avancada, tempo de servigo, encargos familiares
e prisao ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.

Art. 2° A Previdéncia Social rege-se pelos seguintes
principios e objetivos:
I - universalidade de participagdo nos planos
previdenciarios;

IT - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servigos as populagoes urbanas e rurais;

III - seletividade e distributividade na prestagao
dos beneficios;

IV - céalculo dos beneficios considerando-
se os salarios-de-contribuigdo  corrigidos
monetariamente;

V - irredutibilidade do valor dos beneficios de
forma a preservar-lhes o poder aquisitivo;
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VI - valor da renda mensal dos beneficios
substitutos do salario-de-contribuigdo ou do
rendimento do trabalho do segurado néao inferior
ao do salario minimo;

VII - previdéncia complementar facultativa,
custeada por contribuigao adicional;

VIII - cardter democratico e descentralizado
da gestdo administrativa, com a participagao
do governo e da comunidade, em especial de
trabalhadores em atividade, empregadores e
aposentados.

Paragrafo tinico. A participagao referida no inciso
VIII deste artigo sera efetivada em nivel federal,
estadual e municipal.

()

TITULO II

DO PLANO DE BENEFICIOS DA PREVIDENCIA
SOCIAL

Capitulo Unico

DOS REGIMES DE PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 9° A Previdéncia Social compreende:

I - o Regime Geral de Previdéncia Social;

II - o Regime Facultativo Complementar de
Previdéncia Social.

§ 1° O Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
garante a cobertura de todas as situagoes expressas
no art. 1° desta Lei, exceto as de desemprego
involuntério, objeto de lei especifica, e de
aposentadoria por tempo de contribuicdo para o
trabalhador de que trata o § 2° do art. 21 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991. (Redagdo dada pela
Lei Complementar n® 123, de 2006)

§ 2° O Regime Facultativo Complementar de
Previdéncia Social seré objeto de lei especifica.

J]l=
11

E
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Capitulo IT
DAS PRESTAGOES EM GERAL

Secao I

Das Espécies de Prestagoes

Art. 18. O Regime Geral de Previdéncia Social
compreende as seguintes prestagoes, devidas
inclusive em razdo de eventos decorrentes de
acidente do trabalho, expressas em beneficios e
servigos:

I - quanto ao segurado:
a) aposentadoria por invalidez;
b) aposentadoria por idade;

c) aposentadoria por tempo de contribuigéo;
(Redagdo dada pela Lei Complementar n°® 123,
de 2006)

d) aposentadoria especial;
e) auxilio-doenga;

f) salario-familia;

g) salario-maternidade;

h) auxilio-acidente;

IT - quanto ao dependente:

a) pensao por morte;
b) auxilio-reclusio;

III - quanto ao segurado e dependente:

a) peculios; (Revogada pela Lei n° 9.032, de
1995)

b) servigo social;
c) reabilitagao profissional.

(..)

Art. 39. Para os segurados especiais, referidos no inciso
VII do art. 11 desta Lei, fica garantida a concessao:

I- de aposentadoria por idade ou por invalidez, de
auxilio-doenga, de auxilio-reclusdo ou de pensio,
no valor de 1 (um) saldrio minimo, desde que
comprove o exercicio de atividade rural, ainda que
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de forma descontinua, no periodo, imediatamente
anterior ao requerimento do beneficio, igual ao
namero de meses correspondentes a caréncia do
beneficio requerido; ou

II - dos beneficios especificados nesta Lei,
observados os critérios e a forma de célculo
estabelecidos, desde que contribuam
facultativamente para a Previdéncia Social,
na forma estipulada no Plano de Custeio da
Seguridade Social.

Pardgrafo tdnico. Para a segurada especial fica
garantida a concessdo do saldrio-maternidade no
valor de 1 (um) salario minimo, desde que comprove
o exercicio de atividade rural, ainda que de forma
descontinua, nos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao do inicio do beneficio. (Incluido pela
Lein® 8.861, de 1994)

()

Subsegéo II
Da Aposentadoria por Idade

Art. 48. A aposentadoria por idade serd devida ao
segurado que, cumprida a caréncia exigida nesta
Lei, completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade,
se homem, e 60 (sessenta), se mulher. (Redagdo dada
pela Lei n°® 9.032, de 1995)

§ 1° Os limites fixados no caput sdo reduzidos
para sessenta e cingiienta e cinco anos no caso
de trabalhadores rurais, respectivamente homens
e mulheres, referidos na alinea a do inciso I, na
alinea g do inciso V e nos incisos VI e VII do art. 11.
(Redacao dada pela Lei n® 9.876, de 1999)

§ 2° Para os efeitos do disposto no parédgrafo anterior,
o trabalhador rural deve comprovar o efetivo
exercicio de atividade rural, ainda que de forma
descontinua, no periodo imediatamente anterior
ao requerimento do beneficio, por tempo igual ao
numero de meses de contribuicdo correspondente a
caréncia do beneficio pretendido. (Incluido pela Lei
n° 9.032, de 1995)
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Art. 49. A aposentadoria por idade serd devida:

I - ao segurado empregado, inclusive o doméstico,
a partir:
a) da data do desligamento do emprego, quando
requerida até essa data ou até 90 (noventa) dias
depois dela; ou

b) da data do requerimento, quando nao houver
desligamento do emprego ou quando for

7PN

requerida ap6s o prazo previsto na alinea “a”;

II - para os demais segurados, da data da entrada
do requerimento.

Art. 50. A aposentadoria por idade, observado o
disposto na Secao III deste Capitulo, especialmente
no art. 33, consistirdA numa renda mensal de 70%
(setenta por cento) do saldrio-de-beneficio, mais
1% (um por cento) deste, por grupo de 12 (doze)
contribuigdes, ndo podendo ultrapassar 100% (cem
por cento) do salario-de-beneficio.

Art. 51. A aposentadoria poridade pode serrequerida
pela empresa, desde que o segurado empregado
tenha cumprido o periodo de caréncia e completado
70 (setenta) anos de idade, se do sexo masculino,
ou 65 (sessenta e cinco) anos, se do sexo feminino,
sendo compulsoéria, caso em que serd garantida ao
empregado a indenizagdo prevista na legislagao
trabalhista, considerada como data da rescisdo do
contrato de trabalho a imediatamente anterior a do
inicio da aposentadoria.

()

Art. 155. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagao.

Art. 156. Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da
Independéncia e 103° da Reptblica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri
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