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NOTA TECNICA N2 49/2026-COAPRO/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota técnica, implementacao dos Nucleos de Prevencao as Violéncias
nos Territérios Indigenas no ambito dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
DSEI e Polos Base.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. As violéncias constituem sério problema de saude publica, produzindo
impactos significativos sobre a salde fisica, mental, emocional, espiritual, familiar e
comunitaria dos povos indigenas. As diferentes formas de violéncia: fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial, moral, vicaria, digital, politica, institucional,
negligéncia, abuso, discriminacao étnico- racial, violéncia de género entre outras,
repercutem diretamente no processo saude- doenca, fragilizando os vinculos
familiares e comunitarios e agravando as vulnerabilidades presentes nos territérios
indigenas.

2.2. No contexto dos povos indigenas, a abordagem das situacles de
violéncia exige uma compreensao ampliada, intercultural e territorializada,
considerando as especificidades socioculturais de cada povo, seus modos préprios
de organizacao social, suas formas tradicionais de cuidado e resolucao de conflitos,
bem como, o direito a autodeterminacdao assegurado pela Convencao n? 169 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Dessa forma, as acdes de prevencao,
vigilancia, protecdao e cuidado devem ser desenvolvidas de maneira participativa,
respeitando os saberes tradicionais, valorizando as formas préprias de organizacao
comunitdria e promovendo o protagonismo das comunidades indigenas na definicao

das estratégias de enfrentamento.

2.3. Compreendendo a violéncia como um fendmeno complexo e
multifatorial, qgue demanda respostas articuladas entre diferentes politicas publicas,
a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), vem atuando no fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, da Atencao Primdria a Saude Indigena, da atencao psicossocial e da
promocao do Bem Viver Indigena, a partir de estratégias voltadas ao aprimoramento
da identificacao, da notificacao, do acolhimento, da escuta qualificada, do
acompanhamento e da articulacdo intersetorial das situacbes de violéncia nos
territérios indigenas.

2.4, A NOTA TECNICA N2 8/2019-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, trata da
criacao dos Nucleos de Prevencao a Violéncia em Territérios Indigenas, ja esta Nota
Técnica. Nesse contexto, a presente Nota Técnica dispde sobre a implementacao
dos Nucleos de Prevencao as Violéncias nos Territérios Indigenas (NPVTI), no ambito
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e dos Polos Base, estabelecendo
diretrizes para sua organizacao e funcionamento, com vistas ao fortalecimento das



acdes de vigilancia, prevencao, promocao da salde, protecao integral, atencao as
pessoas em situacdo de violéncia e promocao do Bem Viver Indigena. Os Nucleos
constituem espacos permanentes de articulacao, planejamento, monitoramento,
educacao permanente e acompanhamento das acodes relacionadas a prevencao e ao
enfrentamento das violéncias, buscando qualificar a resposta institucional, fortalecer
o trabalho em rede, padronizar fluxos assistenciais e contribuir para a reducao das
vulnerabilidades nos territérios indigenas.

2.5. Considerando a diversidade sociocultural dos povos indigenas e a
complexidade das situacdes de violéncia, a implementacao dos NPVTI deverd
observar as especificidades de cada territério, respeitando a autonomia das
comunidades, valorizando a participacdo das liderancas indigenas, dos movimentos
indigenas e das praticas tradicionais de cuidado. Da mesma forma, deverd fortalecer
a articulacao entre os servicos de saulde, assisténcia social, educacao, seguranca
publica, sistema de justica, Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI) e
demais 6rgaos competentes, assegurando respostas integradas, culturalmente
adequadas e orientadas a garantia dos direitos dos povos indigenas.

2.6. A implementacao dos Nucleos de Prevencao as Violéncias nos Territérios
Indigenas representa estratégia institucional para qualificar os processos de trabalho
no ambito da Secretaria de Saude Indigena, fortalecendo a vigilancia em saulde, a
identificacao precoce das situacGes de violéncia, a integracao entre as areas
técnicas dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a atuacao das Equipes
Multiprofissionais de Saude Indigena (EMSI) e a articulacdo com a rede intersetorial
de protecao. Dessa forma, busca-se fortalecer a prevencao das violéncias, qualificar
o cuidado integral as pessoas em situacao de violéncia, promover o Bem Viver
Indigena e contribuir para a consolidacao de uma atencao a saude cada vez mais
integral, intercultural, territorializada e orientada a garantia dos direitos dos povos
indigenas.

3. ORIENTACOES DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS
NUCLEOS DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS NOS TERRITORIOS INDIGENAS
(NPVPI)

3.1. Os Nucleos deverao atuar de forma articulada, interinstitucional e
integrada as acdes da Atencao Primaria a Saude Indigena, Vigilancia em Saude,
Atencao Psicossocial, da Promocao da Saude e da Promocao do Bem Viver Indigena,
respeitando as especificidades socioculturais, os modos préprios de organizacao
comunitaria e os direitos dos povos indigenas. Sua atuacao deverd fomentar a
articulacao interinstitucional e intersetorial com a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), seus pontos de atencao e demais redes de cuidado e protecao social, com
vistas a qualificacao dos fluxos de atendimento, ao cuidado integral, a prevencao
das violéncias e a protecao de direitos das pessoas, familias e comunidades
indigenas. As acbes desenvolvidas deverao valorizar estratégias de cuidado
intercultural, participacao social e construcao compartilhada de respostas as
situacoes de violéncia.

3.2. Os Nucleos poderao ser instituidos:

3.3. em nivel distrital, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-
DSEl;

3.4. e, preferencialmente, em nivel local, no ambito dos Polos Bases,

considerando critérios territoriais, epidemioldgicos, assistenciais, logisticos,
socioculturais e a complexidade das demandas identificadas.

3.5. A organizacao dos Nucleos deverd considerar as caracteristicas
socioterritoriais de cada regiao, podendo haver mais de um Nucleo por DSEI ou Polo
Base, conforme necessidade identificada, extensao territorial, nUmero de territérios



assistidos, perfil epidemiolégico, vulnerabilidades sociais presentes e capacidade de
articulacao da rede local.

3.6. Os Nucleos deverao funcionar como espacos permanentes de discussao,
planejamento, monitoramento, educacao permanente e articulacao
interinstitucional, contribuindo para o fortalecimento das redes de protecao e
cuidado nos territérios indigenas.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO NPVTI

4.1. Sao objetivos especificos dos Nucleos de Prevencao as Violéncias nos
Territérios Indigenas:

a)apoiar a elaboracao, implantacao de fluxos locais e regionais para
acolhimento, notificacao, encaminhamento e acompanhamento das
situacdes de violéncia;

b)fortalecer a notificacdo compulséria das violéncias no SINAN, ficha
complementar e a qualificacao dos registros, observando os fluxos
oficiais, o sigilo e a protecao dos dados pessoais e sensiveis;

c) contribuir para a reducao da subnotificacdo das violéncias nos
territérios indigenas;

d)promover acdes educativas e comunitarias voltadas a prevencao
das violéncias, ao fortalecimento dos vinculos familiares, comunitarios
e territoriais e a promocao do bem viver indigena;

e)apoiar estratégias comunitarias de protecdao de criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e
demais grupos em situacao de vulnerabilidade;

f) promover espacos permanentes de dialogo entre comunidades
indigenas, servicos de saude, educacao, assisténcia social, sistema de
garantia de direitos e demais instituicdes da rede intersetorial;

g) fomentar estratégias de cuidado que valorizem os saberes
tradicionais, as medicinas indigenas e as praticas culturais de protecao
e cuidado comunitario;

h)fortalecer o protagonismo das liderancas, mulheres, jovens, anciaos
e demais representantes indigenas na construcao das estratégias de
prevencao, cuidado e protecao;

i) colaborar na identificacao precoce de fatores de risco,
vulnerabilidades sociais e situacdes que demandem protecao nos
territérios indigenas;

j) apoiar o monitoramento epidemiolégico das violéncias, das lesdes
autoprovocadas, das tentativas de suicidio e de demais eventos
relacionados a atencao psicossocial e vulnerabilidades sociais;

k) estimular, apoiar e executar processos de educacao permanente
para a populacao indigena, profissionais da EMSI, NASI, liderancas
indigenas, gestores locais, educacao, assisténcia social e demais
integrantes da rede intersetorial;

I) promover articulacao interinstitucional e intersetorial entre a
Atencdo Primdria a Saude Indigena, a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), seus pontos de atencao, a rede educacional e as demais redes
de cuidado, protecao social e garantia de direitos (CRAS, CREAS,
FUNAI, MPI, Conselhos Tutelares, seguranca publica, Ministério Publico,
Defensoria Publica, etc;



5.
5.1.

m) apoiar a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares PTS e
planos de acompanhamento para situacdes complexas;

n)fortalecer estratégias de cuidado em territério, priorizando acdes
comunitdrias, preventivas e de promocao da salde;

0) apoiar acdes de prevencao ao racismo, a discriminacao étnica e as
violéncias institucionais contra povos indigenas;

p) incentivar a construcdo de estratégias especificas para prevencao
das violéncias contra mulheres indigenas, criancas, adolescentes,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e populacdao LGBTQIAPN+
indigena;

g)fomentar a construcao de protocolos culturalmente adequados para
acolhimento, cuidado e encaminhamento das situacdes de violéncia;

r) fortalecer acbes de prevencao e pdsvencao relacionadas as
violéncias interpessoais e autoprovocadas nos territérios indigenas;

s) apoiar o planejamento territorial das acdes de atencao psicossocial,
promocao da saude e promoc¢ado do bem viver indigena;

t) promover acdes integradas de prevencao em escolas indigenas,
espacos comunitarios e demais locais coletivos;

u)incentivar a participacdao comunitaria na construcao das acdes de
prevencao, protecao e promoc¢ao da saude;

v) contribuir para o enfrentamento das violéncias interpessoais,
autoprovocadas, institucionais, obstétricas, de género, raciais e de
outras violacdes de direitos, por meio de acbes articuladas de
prevencao, cuidado, vigilancia, protecao social e garantia de direitos
nos territérios indigenas.

NiVEIS DE ORGANIZACAO DOS NUCLEOS
Os Nucleos de Prevencao as Violéncias nos Territorios Indigenas poderao

ser organizados em dois niveis complementares:

5.2.

a) Nucleo Distrital de Prevencao as Violéncias: O Nucleo Distrital
deverd possuir carater técnico, estratégico, articulador e de apoio
institucional, sendo responsavel por orientar, monitorar, apoiar
tecnicamente e fortalecer as acdes de prevencao, vigilancia, cuidado e
protecao relacionadas as situacdes de violéncia no ambito do DSEI. O
Nucleo Distrital devera atuar na qualificacao dos fluxos, no apoio aos
Polos Base, na articulacao com instituicbes estaduais, regionais e
federais, no monitoramento epidemioldgico das violéncias e na
promocao de processos de educacao permanente

b)Nucleo de Prevencao as Violéncias em nivel de Polo Base: O
NlUcleo em nivel de Polo Base devera possuir carater operacional,
territorial e comunitario, atuando diretamente no acompanhamento
das demandas locais, fortalecimento das acdes preventivas, promoc¢ao
da salde, identificacdo precoce de situacdes de risco e articulacao da
rede local de protecao.

O Nucleo de Polo Base devera considerar a realidade socioterritorial,

logistica, cultural, assistencial e epidemiolégica das comunidades acompanhadas,
favorecendo a construcao de respostas articuladas, culturalmente adequadas e
territorializadas.

6.

COMPOSICAO DOS NUCLEOS



6.1. Os Nucleos de Prevencao as Violéncias nos Territérios Indigenas deverao
possuir composicao multiprofissional, interinstitucional e comunitaria, respeitando as
especificidades socioterritoriais de cada DSEl e Polo Base, com participacao de
representantes dos servicos de salde, rede de protecao, 6rgaos de garantia de
direitos, instituicdes parceiras e representantes indigenas.

6.2. A composicdo poderd ser adequada a realidade local, observando a
disponibilidade dos servicos e instituicdes no territério, sem prejuizo da necessidade
de articulacao intersetorial.

7. NCO‘MPOSICAZ\O RECOMENDADA DO NUCLEO DISTRITAL DE
PREVENCAO AS VIOLENCIAS
7.1. Recomenda-se que o Nucleo Distrital seja composto, preferencialmente,

por representantes de:
a) coordenador (a) ou representante do gabinete do DSEI;
b)chefia da Divisao de Atencao a Salde Indigena DIASI;
c) area técnica de Atencao Psicossocial;
d) &rea técnica das medicinas Indigenas;
e) representante do CIEVS;
f) area técnica de Saude da Mulher;
g) area técnica de Saude da Crianca e do Adolescente;
h)area técnica de Saude da Pessoa ldosa;
i) drea técnica de Saude da Pessoa Indigena com Deficiéncia;
j) area técnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
k) representantes dos Polos Base;
|) representantes do CONDISI;

m) representantes da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas FUNAI e
MPI;

n)representantes da Secretaria Estadual de Saude SES;

o) demais representantes da Rede de Atencao Psicossocial (RAS) e
seus pontos de atencao;

p) liderancas indigenas/ conselhos/ associacdes ou organizacoes
indigenas;

g)demais 6érgaos da rede de protecdao e parceiros institucionais,
conforme necessidade territorial e institucional.

7.2. Deverao ser convidados, conforme pauta e necessidade, representantes
do Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual, Defensoria Publica,
Conselhos Tutelares, Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social, Educacao,
Seguranca Publica, universidades, organizacdes indigenas e demais instituicdes
estratégicas.

8. COMPOSICAO RECOMENDADA DO NUCLEO DE PREVENGCAO AS
VIOLENCIAS EM NIVEL DE POLO BASE
8.1. Recomenda-se que o Nucleo em nivel de Polo Base seja composto,

preferencialmente, por representantes de:
a) coordenacao do Polo Base;
b)responsavel técnico (a) do Polo Base;



c) profissionais da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena — EMSI;
d) profissionais do NuUcleo Ampliado de Saude Indigena — NASI;

e) Agentes Indigenas de Saude — AIS;

f) liderancas indigenas locais;

g)representantes de mulheres indigenas;

h)representantes de jovens indigenas;

i) representantes das escolas indigenas;

j) representantes da Secretaria Municipal de Salde;

k) representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

|) representantes do Conselho Tutelar;

m) representantes da FUNAI local ou regional;

n)conselho local de salde e demais colegiado;

0) demais instituicoes e atores estratégicos presentes no territério.

8.2. Cada instituicao participante podera indicar 01 membro titular e 01
membro suplente.

8.3. Poderao ser convidados para participar das reunides, conforme a pauta e
a necessidade, representantes do Ministério Publico Federal, Ministério Publico
Estadual, Defensoria Publica, Seguranca Publica, rede de educacao, rede
socioassistencial, organizacdes indigenas e demais instituicdes relevantes para o
adequado encaminhamento das acoes.

9. COORDENACAO DOS NUCLEOS

9.1. A coordenacao do Nucleo Distrital deverad ser definida pela gestao do
DSEI, preferencialmente vinculada a DIASI ou outra area estratégica indicada pela
gestao distrital.

9.2. A coordenacao do Nucleo em nivel de Polo Base devera ser definida pela
gestao local do Polo Base, preferencialmente com participacao de profissional de
Psicologia e/ou Servico Social, qguando houver, em articulacao com a coordenacao do
Polo, responsavel técnico (a), EMSI e NASI.

9.3. A inexisténcia de profissionais de Psicologia ou Servico Social no Polo
Base nao devera impedir a implantacao do Nucleo, podendo a coordenacao ser
exercida pela chefia do Polo Base, responsavel técnico (a) ou outro profissional
designado pela gestao local, em articulacao com a EMSI, NASI e demais integrantes
do Nucleo.

9.4, Cada Nucleo devera definir, em seu regimento interno ou instrumento
equivalente, a coordenacao, secretaria executiva, periodicidade das reunides, forma
de convocacao, registro das atividades, acompanhamento dos encaminhamentos e
responsabilidades dos membros.

10. SIGILO, PROTECAO DAS INFORMACOES E DISCUSSAO DE CASOS
COMPLEXOS
10.1. As situacdes de violéncia envolvem informacdes pessoais e sensiveis,

exigindo rigoroso cuidado quanto ao sigilo, a confidencialidade, a protecao de dados
e a prevencao de exposicdes indevidas.

10.2. A discussao de casos individualizados deverd ocorrer apenas quando
necessaria para a protecao, cuidado e continuidade da atencao, em espaco técnico
restrito, com participacao limitada aos profissionais e instituicdes diretamente



envolvidos, observando-se o sigilo profissional, a protecao de dados pessoais e
sensiveis, a nao revitimizacao e o principio da necessidade de compartilhamento
minimo de informacdes.

10.3. As reunides ampliadas dos Nucleos deverao priorizar o planejamento de
acoes, monitoramento de indicadores, articulacao intersetorial, avaliacao de fluxos,
educacao permanente e estratégias de prevencao, evitando a exposicao nominal ou
detalhada de casos individuais.

10.4. Quando houver necessidade de discussao de caso, deverao ser
observados os seguintes cuidados:

a) limitar a participacao aos profissionais e instituicées indispensaveis;

b)evitar exposicdo publica da pessoa, familia ou comunidade
envolvida;

c) registrar apenas as informacdes necessdrias aos encaminhamentos;

d) preservar documentos, fichas, relatérios e atas em local seguro;

e) evitar circulacao de informacdes sensiveis por meios inadequados;

f) garantir abordagem respeitosa, nao discriminatéria e nao
revitimizante;

g)considerar a cultura, a lingua, o territério, os vinculos familiares e a
organizacao social da comunidade envolvida;

h)comunicar a drea responsavel pela Atencao Psicossocial da SESAI,
area técnica saude da mulher, observados os principios do sigilo
profissional e da protecao de dados pessoais e sensiveis, as situacoes
de maior complexidade, gravidade ou relevancia sanitaria que
demandem acompanhamento, orientacao técnica, apoio institucional
ou articulacao intersetorial e interfederativa.

10.5. Os registros das reunides deverao conter pauta, participantes,
encaminhamentos e responsabilidades pactuadas, evitando detalhamento
desnecessario de informacdes pessoais sensiveis.

11. REGIMENTO INTERNO DO NPVTI

11.1. Os Nucleos  deverao possuir  Regimento Interno préprio,
preferencialmente formalizado por meio de portaria, ordem de servico, ata ou
instrumento administrativo equivalente adotado pelo DSEI, contendo minimamente:

a)finalidade e objetivos;
b)composicao;

c) atribuicdes dos membros;
d

e) periodicidade das reunides;

definicao de coordenacao e secretaria executiva;

)
)
)
)
f) forma de convocacao;

g)fluxo de encaminhamentos;
h) responsabilidades institucionais;

i)
j)
k) estratégias de monitoramento das acoes;

registro em ata;
critérios de sigilo e protecao das informacdes;

|) forma de acompanhamento dos encaminhamentos;



m) periodicidade de avaliacao do funcionamento do Nucleo.
11.2. Sugere-se que as reunides ocorram, preferencialmente:

a) mensalmente nos Polos Base;

b) bimestral em nivel distrital.

11.3. OBS: podem ocorrer reunides extraordinarias conforme necessidade
identificada.
11.4. As reunides dos Nucleos poderao ocorrer de forma presencial, remota ou

hibrida, conforme avaliacao e organizacao local, considerando aspectos territoriais,
logisticos, disponibilidade dos participantes e protecao das informacdes sensiveis.

11.5. Todas as reunides deverao conter registro formal, incluindo lista de
presenca, relatdrios, pauta discutida, encaminhamentos definidos, estratégias
pactuadas e articulacbes interinstitucionais realizadas, visando subsidiar o
acompanhamento das acdes, o monitoramento das demandas e a continuidade do
cuidado nos territérios indigenas.

11.6. Os Nucleos também poderao constituir espacos de discussao
compartilhada de situacdes que demandem andlise e acompanhamento integrado,
respeitando os principios éticos, o sigilo profissional, a protecao das informacdes
sensiveis e as especificidades socioculturais das comunidades indigenas envolvidas.

12. _PASSO A PASSO PARA IMPL,EMENTACAO DOS NUCLEOS DE
PREVENCAO AS VIOLENCIAS NOS TERRITORIOS INDIGENAS (NPVTI)

12.1. Instauracao do processo administrativo

12.1.1. Protocolar processo administrativo no Sistema Eletrénico de Informacdes

(SEl), destinado a implementacao do Nucleo de Prevencao as Violéncias nos
Territérios Indigenas (NPVTI), observando as normas e o0s procedimentos
institucionais vigentes. Cada Nucleo deverd manter processo administrativo
atualizado, reunindo os documentos produzidos no ambito de sua implantacao e
funcionamento, tais como portarias, planos de acao, atas de reuniao, relatoérios,
instrumentos de monitoramento, avaliacdes e demais registros pertinentes.

12.2. Designacao da coordenacao do NPVTI

12.2.1. O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl) deverd designar, por ato
administrativo, a coordenacdao responsavel pela conducao do NPVTI,
preferencialmente vinculada a Divisao de Atencao a Saude Indigena (DIASI), que
atuard na articulacao das acdes, organizacao das reunidoes, acompanhamento dos
encaminhamentos e interlocucdo com as areas técnicas, Polos Base e instituicoes
parceiras.

12.3. Articulacao institucional

12.3.1. Apos a abertura do processo administrativo, deverd ser realizada a
articulacao institucional com os érgaos e servicos estratégicos do territério, por meio
do envio de convites ou oficios, visando a participacao no Nucleo. Recomenda-se a
participacao de representantes da saude indigena, Atencao Primaria a saude, RAPS,
Vigilancia em Saude, Atencao Psicossocial, Promocdao do Bem Viver Indigena,
Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), Assisténcia Social, Educacao,
Seguranca Publica, Sistema de Justica, Conselhos de Direitos, liderancas indigenas,
organizacdes indigenas e demais instituicdes que atuem na protecao dos direitos
dos povos indigenas.

12.4. Convocacao da reuniao de implantacao
12.4.1. Realizar a convocacao formal dos representantes das instituicoes



parceiras, liderancas indigenas e demais atores estratégicos para a reuniao de
implantacao do NPVTI, definindo previamente data, horario, local (presencial ou
virtual) e pauta da reuniao.

12.5. Realizacao da reuniao de implantacao

12.5.1. Na reuniao de implantacao deverao ser apresentados os objetivos,
competéncias e diretrizes do NPVTI, promovendo o didlogo interinstitucional e
intercultural para definicao de sua composicao, forma de funcionamento,
periodicidade das reunides e responsabilidades dos participantes.

12.6. Levantamento situacional do territério

12.6.1. Realizar diagndstico inicial das principais situacdes de violéncia
existentes no territério, utilizando informacdes epidemioldgicas, notificacoes,
indicadores de salde, demandas das equipes, percepcdes das liderancas indigenas
e demais informacoes relevantes, identificando fatores de risco, vulnerabilidades e
prioridades locais.

12.7. Construcao do fluxo de atuacao

12.7.1. O Nducleo deverd elaborar e pactuar um fluxo integrado de atuacao,
contemplando, no minimo:

a) ldentificacao das situacodes de violéncia;

b) Encaminhamento para acolhimento e escuta qualificada;

c) Avaliacao do grau de risco e vulnerabilidade;

d) Definicao das medidas de protecao imediatas;

e) Encaminhamentos para a rede de atencao e protecao social;

f) Acompanhamento dos casos;

g)Monitoramento das situacdes prioritarias;

h) Definicao das responsabilidades de cada instituicao participante.
12.8. Elaboracao do Plano de Acao

12.8.1. Com base no diagndstico realizado, elaborar Plano de Acao anual do
NPVTI, contemplando objetivos, metas, acbes de prevencao, educagao em saude,
educacao permanente, campanhas, reunides, cronograma, responsaveis,
indicadores de monitoramento e mecanismos de avaliacao.

12.9. Formalizacao dos encaminhamentos

12.9.1. Elaborar ata ou relatério da reunidao de implantagcao, registrando os
participantes, as deliberacdbes, 0s encaminhamentos, as responsabilidades
pactuadas, o fluxo de atuacao definido e o cronograma das atividades. O documento
deverd ser anexado ao processo administrativo.

12.10. Registro documental das atividades

12.10.1. Anexar ao processo administrativo todos os documentos produzidos
durante a implantacao e funcionamento do NPVTI, incluindo lista de presenca, atas,
relatérios, materiais apresentados, registros fotograficos (quando autorizados),
planos de acdao e demais documentos pertinentes, garantindo a membdria
institucional e a rastreabilidade das acdes.

12.11. Implementacao das acoes pactuadas

12.11.1. Executar as acdes previstas no Plano de Acao, promovendo atividades
de prevencao das violéncias, educacao em saude, fortalecimento das redes de
protecao, qualificacao das equipes, promocao do Bem Viver Indigena e articulacao



intersetorial, respeitando as especificidades culturais de cada territério indigena.
12.12. Monitoramento e avaliacao continua

12.12.1. Realizar reunides peridédicas do NPVTI para acompanhamento das acdes
desenvolvidas, monitoramento dos indicadores, avaliacao dos resultados
alcancados, discussdao dos casos prioritarios, identificacdo de dificuldades e
pactuacao de novos encaminhamentos, promovendo a melhoria continua do
processo de trabalho.

12.13. Avaliacao anual e replanejamento das acoes

12.13.1. Ao final de cada exercicio, o NPVTI devera realizar uma avaliacdo das
acoes desenvolvidas, elaborando relatério anual contendo, no minimo:

a) Panorama das acodes realizadas no periodo;
b)NUmero de reunides promovidas pelo Nucleo;

c) Principais situacdes de violéncia discutidas (preservando o sigilo das
informacdes pessoais);

d)AcOes de prevencao, promocao da salde e educacdo em saulde
desenvolvidas;

e) Atividades intersetoriais realizadas;

f) Principais desafios identificados na implementacao das acoes;
g) Resultados alcancados e boas praticas identificadas;

h) Propostas de aperfeicoamento do fluxo de atuacao;

i) Planejamento das acles para o exercicio seguinte.

12.13.2. O relatério anual deverd ser anexado ao processo administrativo do
NPVTI, servindo como instrumento de monitoramento, avaliacao institucional,
planejamento e fortalecimento continuo das acdes de prevencao as violéncias nos
territérios indigenas.

12.13.3. A implementacao do NPVTI nao substitui as atribuicdes legais e
institucionais dos servicos integrantes da Rede de Atencdao a Saude, da Rede de
Protecao Social e dos demais 6rgaos competentes. O Nucleo constitui um espaco
permanente de articulacao, planejamento, monitoramento e fortalecimento das
acoes intersetoriais voltadas a prevencao das violéncias, a promocao do Bem Viver
Indigena e a garantia dos direitos dos povos indigenas.
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