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Apresentacgio

A 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena pretende avaliar com
profundidade as a¢des de satde indigena que, desde agosto de 1999, com a aprovagao
da Lei Arouca, passaram da Fundagio Nacional do Indio (FUNAI), organismo do
Ministério da Justiga, para a responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa), 6rgao do Ministério da Satde.

Sendo o Conselho Nacional de Saude um o6rgdo colegiado e deliberativo, a
formulacdo das propostas constantes no Documento Base da Conferéncia Nacional de
Saude Indigena esteve presente na pauta de discussdes. Assim, na 155* Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional, ocorrida nos dias 08 e 09 de junho de 2005, foi
aprovado o Regimento da 4 * Conferéncia Nacional de Satde Indigena, no qual ¢
definido o tema central: 'Distrito Sanitario Especial Indigena: territério de producio
de satde, protecio da vida e valorizacdo das tradicdes', e seus cinco Eixos
Tematicos:

L Direito a Saude

II. Controle Social e Gestao Participativa

I11. Desafios Indigenas Atuais

IV.  Trabalhadores Indigenas e Nao Indigenas em Satide

V. Seguranca Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel

Para cada Eixo Tematico existem vdarios subtemas, que descrevem obstaculos,
desafios e propostas do Documento Base. O texto foi construido pela Comissao
Organizadora da 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena em conjunto com a
Comissao Intersetorial de Satde Indigena (CISI), liderancas indigenas, organizagdes e
institui¢des, tendo sido aprovado pelo Plendrio do Conselho Nacional de Saude na 159*
Reunido Ordinaria, que ocorreu nos dias 18, 19 e 20 de outubro de 2005.



O texto oferece subsidios para a discussdao nas Conferéncias Locais e Distritais
de Saude Indigena, pois se encontra aberto a modificagdes para que as realidades locais
sejam melhor contempladas nas propostas do Documento Base.

Apos as discussdes e contribui¢des realizadas em cada Conferéncia Distrital de
Satide Indigena, conforme o Regimento, o Documento Base passard a integrar o
relatério que serd enviado a Comissdao de Relatoria da Etapa Nacional. Esta Comissao
serd responsavel pelo documento que englobara os relatérios dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei) e que se consolidara como referéncia para a Etapa Nacional
da 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Para debater a produ¢do de satde, a protecdo da vida e a valorizagdo das
tradi¢des, a 4* Conferéncia Nacional de Saude discutira o tema a partir do territdrio,
organizado, no pais, em 34 DSEIs, ampliando o debate para temas que refletem o
interesse da populacdo indigena brasileira, que conta aproximadamente com 701.462
pessoas, pertencentes a cerca de 220 povos, falantes de mais de 180 linguas
identificadas, 156 (86%) na Amazdnia Legal e 24 (14%) nas demais regides, segundo o
censo do IBGE 2000. Cada um desses povos tem sua propria maneira de entender e se
organizar diante do mundo, com diferentes manifestagdes culturais, sociais, politicas,
religiosas, econdmicas, de relacdo com o meio ambiente e ocupagdo de seu territdrio,
com necessidades especificas que precisam ser atendidas e respeitadas.

Comissao Organizadora da 4* Conferéncia
Nacional de Satude Indigena



Eixo tematico I:
DIREITO A SAUDE
Introducao

A base juridica da politica nacional de satde para os povos indigenas esta
alicercada na Lei no. 9.836, de 23/09/99, que inclui um capitulo especifico sobre
satide indigena; na Lei no. 8.080/90, que institui o Subsistema de Atengdo a Satde
Indigena; na Lei 8.142/90; e no Decreto no. 3.156, de 27/08/99, que dispde sobre as
responsabilidades do Ministério da Saude. A Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas foi discutida e aprovada na 114* reunido ordinaria do Conselho
Nacional de Satde, de 8/11/2001, e aprovada pelo Ministro da Satide mediante a
Portaria no. 254, de 31/01/2002. Essas leis criam a possibilidade de adaptacdes na
estrutura e funcionamento do SUS para viabilizar o atendimento culturalmente
adequado as populacdes indigenas.

A abordagem diferenciada, considerando-se a realidade local e as
especificidades culturais, ¢ consagrada como prioritria, tanto quanto a abordagem
global, contemplando aspectos de assisténcia, saneamento bdasico, nutri¢ao,
habitagcdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educacdo sanitdria e integragao
institucional.

Nesse contexto, as garantias para efetivagdo desse direito estdo assentadas no
provimento de politicas sociais, econdmicas e culturais entendidas como conquistas
sociais, que assegurem a promogcao, protecao e recuperacao da saude dos individuos
e das coletividades de forma eqiiitativa.

A consolidagdo da Saude Indigena como direito universal constitui um desafio
que, traduzido para o plano das politicas governamentais, deve estar refletido nos
Planos Distritais de Saude Indigena.

Obstaculos e Desafios

Nos cinco anos de implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
pouco se tem avancado na estruturagdo e organizagdo dos servigos de atengdo a saude.
Essa situagdo ¢ agravada pela dificuldade de adequagdo institucional as necessidades
para execugdo das agdes previstas e pela incipiente articulagdo com secretarias estaduais
€ municipais.

Os indices de mortalidade infantil e desnutricdo vém diminuindo, mas ainda sao
alarmante e, assim como a maior parte dos indicadores de saude, apresentam valores
superiores aos da populacgdo brasileira. A descontinuidade das acdes de saude coloca a
populacdo indigena em uma situagdo de extremo risco.

Transtornos como o alcoolismo, as doengas sexualmente transmissiveis e as
doengas cronicas degenerativas, como hipertensdo e diabetes, ainda representam um
desafio para a promogao da saude indigena.



Propostas

I Avaliaciao do Subsistema de Saude Indigena:
a) Promocdo de descentralizagdo administrativa da Funasa, com garantia da
autonomia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que permita o ordenamento e

execucao de despesas por meio do Chefe de Distrito.

b) Estruturagdo das praticas de saneamento em area indigena na relacdo com a
promocao a saude.

II Organizac¢ao da Atencao a Saude:

a) Garantia de agdes que reduzam a mortalidade materno-infantil da populacdo
indigena;

b) Ampliagdo das acdes na area do saneamento ambiental que permitam a melhoria
da qualidade de vida;

c) Elaboragdao e implementagdo de uma politica de assisténcia farmacéutica que
esteja em consonancia com a politica existente, ja implantada, e que contemple as
praticas tradicionais indigenas; e

d) Reestruturagdo fisica e gestdo do trabalho das Casas de Saude Indigena (CASALI).
III Intersetorialidade como estratégia na implementacio das acoes de saude:

a) Promocdo da atencdo integral e universal a satide dos povos indigenas,

respeitando as especificidades etnoculturais e geograficas, atuando

intersetorialmente com outras instancias de governo e no dmbito do SUS;

b) Avanco no processo de integracdo com outras instancias do governo e da

sociedade civil, potencializando as ac¢des de politica de satide indigena, garantindo a

participag@o popular, o controle social e a consolidagao do SUS;

c) Fortalecimento da articulagcdo no ambito do SUS, buscando a universalizagao e
eqiiidade do acesso para os povos indigenas; e

d) Incentivo as politicas interministeriais, visando a seguranca alimentar e ao
desenvolvimento sustentavel dos povos indigenas.

IV Desafios epidemiologicos e atencio as regioes de fronteira:

a) Intensificacdo das a¢des de controle de endemias: malaria, hanseniase,
tuberculose e DST/Aids; e

b) Promocgao de informacao para andlise do alcance e eficdcia das estratégias e a¢des
implementadas, bem como das metas estabelecidas na politica de atengdo a satide
indigena, através do Sistema de Informagdo da Atenc¢do a Saude Indigena (SIASI).



Eixo Tematico II:
CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA
Introducao

O processo de controle social no Subsistema de Atencdo aos Povos Indigenas
tem avancado notavelmente, possibilitando a compreensao e o exercicio da cidadania
entre esses povos, bem como a sua mobilizagdo para conquistas nos campos de outras
politicas publicas. A constituicdo e o funcionamento dos conselhos de saide indigena
tém uma dindmica prépria, atuando no sentido de controlar as politicas para que
atendam as demandas e aos interesses da coletividade. Tal dindmica deve estar
sintonizada com a regulamentagdo da constituicdo a participacdo da comunidade,
referenciando-se ainda a Resolucdo 333/2003. Portanto, a abordagem participativa
beneficiou a organizacdo e empoderou alguns povos e comunidades indigenas,
aumentando a transparéncia e demonstrando que podem influenciar na organizagao das
acoes de saude.

Obstaculos e Desafios

O desconhecimento dos gestores quanto a importancia das agdes do controle
social na implementacdo da politica nacional de atencdo indigena, por vezes
inviabilizando o acesso de representantes indigenas a informagdes pertinentes ao
cumprimento de metas dos planos distritais e programas de saude existentes, bem como
dos recursos financeiros aplicados nos distritos.

A auséncia da participagdo dos prestadores de servigo nas reunides dos
Conselhos Distritais tem dificultado as acdes intersetoriais.

O Controle Social ¢ dificultado pela falta de infra-estrutura para sua atuag¢ao nas
instancias local, distrital e nacional, ndo havendo a garantia de realizagdo das reunides
do Conselho. Apesar de os Conselhos serem instituidos conforme a Lei 8.142/90, as
suas deliberagdes nem sempre sdo atendidas pelo 6rgao gestor.

Propostas

Conceitualizacio legal

Controle Social: como elemento central da participagdo da comunidade
indigena e ndo indigena na formulagdo e controle de politicas setoriais articuladas com a
politica nacional de saude.

Gestao Participativa: componente que deve estar inserido em todas as fases da
gestao das acdes e servigos de saude.

I Avaliacio da atuacio dos Conselhos de Saude Indigena:

a) Avaliagdo sobre a inclusdo da tematica da crianca, do adolescente, do jovem, do
adulto e do idoso na agenda dos Conselhos Distritais de Satde Indigena;

b) Garantia de dotagdo or¢camentaria e financeira para atuagdo do Controle Social no
ambito da Satude Indigena;



c) Defini¢do de critérios para a participacdo dos povos indigenas ainda ndo
reconhecidos oficialmente e os que residem fora das terras indigena no Controle
Social dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

d) Estruturagdo do espaco fisico com equipamento e recurso humano nos Conselhos
Locais, Distritais e Férum dos Presidentes, a ser realizada pela Funasa;

e) Prestagdo de contas trimestrais aos Conselhos de Satude Indigena referentes as
metas pactuadas e aos recursos financeiros aplicados realizada pela Funasa;

f) Divulgacao das ac¢des de controle social;

g) Organizagdo de estratégias intersetoriais, com envolvimento de entidades e
instituicdes, na execucdo de acdes de seguranca alimentar, combate a violéncia,
drogas e alcoolismo nas comunidades indigenas.

IT Participacio indigena nas esferas municipal, estadual e federal:

a) Articulagdo para que os conselheiros de saude, nas trés esferas de governo
(nacional, estadual e municipal), tenham oportunidades para conhecer a cultura e
acessar informagdes atualizadas sobre a realidade indigena, especialmente no
ambito de abrangéncia de atuagdo do conselheiro de saude;

b) Melhoria da articulagdo dos Conselhos Distritais de Saude, do Féorum Nacional
de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena e da Comissdo
Intersetorial de Satide Indigena (CISI) com as demais instancias de Controle Social;

c) Mobilizacdo das liderancas indigenas locais e representantes de organizagdes
indigenas para participar das instancias de formulacdo de politicas publicas de satde
e outras, e motivar a participagdo sobre esta tematica junto a populacdo que vive nas
aldeias;

d) Incentivo para a inclusdo e participagdo indigena nos conselhos estaduais e
municipais de saude, de assisténcia social, de direitos da crianga e do adolescente,

de educacao, e outros;

e) Promogdo de registro de nascimento junto a populagdo indigena, em articulagdo
com a Funai.

III Capacitacio continuada de conselheiros:
a) Fortalecimento da atuagdo do conselheiro indigena;
b) Garantia de capacitagdo continuada dos conselheiros Locais e Distritais;
c) Organizacdo de estratégias para conhecimento e reflexdo sobre a legislacao
indigena e o SUS, na formacao de professores indigenas, para incluir a temdtica do

Controle Social na pratica de ensino, de acordo com a cultura de cada povo
indigena;



d) Defini¢do de capacitacdo conforme o documento 'Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educagdo Permanente no Controle Social do SUS', para possibilitar
tanto aos conselheiros, como aos demais integrantes da comunidade indigena, a
participag@o no processo de acompanhamento e de avaliagdo das agdes e servigos de
saude.

e) Garantia de or¢gamento nos planos distritais para a realizacdo de reunides dos
Conselhos Distritais de Satude;

f) Promocgao de campanhas informativas e educativas no ambito interno e externo da
institui¢do, visando maior resolutividade das acdes de saude e promovendo maior
articulacdo intersetorial, realizada pela Funasa.

IV Modelos de Gestao Participativa:

a) Exigir dos gestores o respeito e a valorizagdo da atual organizagdo geografica da
populagdo indigena - 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (Dsei), conforme a
Lei Arouca - Lei n. 9.836, de 23/09/99, na defini¢do e na execugdo de politicas e
programas sociais;

b) Garantir a participacdo da comunidade indigena, trabalhadores e prestadores na
avaliag¢do e implementacao dos planos distritais de satude.



Eixo tematico I11:
DESAFIOS INDIGENAS ATUAIS
Introducao

A criagdo do subsistema e organizacdo dos Conselhos Distritais de Satde abriu
espaco para discussdo de temas ainda pouco debatidos entre governo, sociedade civil e a
propria populacdo indigena, como: demarcagdo de terras, cadastramento das
populacdes, atencao a satde de todos os indigenas; ampliagdo da participagdo da mulher
indigena; respeito as praticas tradicionais; estudos e pesquisas.

Obstaculos e Desafios

A Politica Nacional de Atencdo em Saude Indigena prevé que cada distrito
organizard uma rede de servigos de aten¢do bésica de satde dentro das areas indigenas,
integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do SUS,
porém esta forma de organizagdo ndo tem contemplado os indigenas que residem fora
das aldeias.

A participacdo de mulheres indigenas na maioria dos Conselhos de Saude ¢
ainda muito pequena. Sua participagdo deve ser estimulada, respeitando-se as
especificidades culturais de cada povo.

Prestar assisténcia a satde indigena requer a capacidade de transitar pelos
diversos sistemas terapéuticos culturais, cada qual com suas formas proprias de
concepcdo e manutencdo do corpo e elaboragdes sobre saude e doenga. No entanto,
existe, por parte dos gestores e das equipes multidisciplinares de satde indigena, uma
grande dificuldade em entender os sistemas terapéuticos tradicionais indigenas em sua
amplitude.

O desenvolvimento de pesquisas em areas indigenas tem avang¢ado no que diz
respeito a aprovagdo das comunidades para sua execugdo, ou seja, o respeito a vontade
desses povos tem possibilitado o atendimento a demandas de estudos geradas pelos
servicos de satde com participacdo da comunidade e aprovagdo do Conselho Distrital
de Saude, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida dessas comunidades.

Essas pesquisas tém o desafio de promover estudos para um melhor
conhecimento de problemas vivenciados pelos povos indigenas como alcoolismo,
suicidios, moradia fora das aldeias ¢ conflitos de ordem sociocultural. Tais estudos
devem possibilitar um melhor planejamento de politicas publicas destinadas as
populagdes indigenas.

Propostas

I Atencdo a saude dos indigenas que vivem fora das terras indigenas e dos povos
em demanda de reconhecimento:

a) Cadastramento dos indigenas que vivem fora das aldeias, respeitando-se o direito
individual da pessoa a ser cadastrada ou ndo.



IT Ampliacdo da participa¢do da mulher indigena no controle social e na atencio a
saude:

a) Criacdo de estratégias para aumentar a participagdo da mulher indigena na
elaboragdo das politicas publicas de saude indigena.

I1I Respeito as praticas tradicionais de cura e autocuidado:

a) Acompanhamento e registro dos 'itinerarios terapéuticos' praticados pelas
diferentes populagdes indigenas;

b) Elaboragdo de um diagnoéstico sobre o ponto de vista dos indigenas acerca dos
servicos de assisténcia a saude de suas respectivas comunidades, tendo como eixo
de analise a articulacdo entre os subsistemas de saude indigena e o SUS.

IV Estudos e pesquisas aplicados as demandas dos povos indigenas:

a) Dotacdo do subsistema de satide indigena de informacdes cientificas sobre a
populacdo indigena, especificamente na area da saude, por meio de estudos e
pesquisas tendo como foco a populagdo indigena e sua inter-relagdo ambiental e
etnocultural;

b) As pesquisas desenvolvidas em areas indigenas devem reverter em melhoria da
qualidade de vida das comunidades estudadas;

c) Aplicagcdo dos principios éticos na pesquisa e nas agdes de atengdo a saude
envolvendo comunidades indigenas;

d) Fomento de estudos e pesquisas aplicadas visando o aperfeigoamento da aten¢do
integral a saude indigena.



Eixo tematico IV:
TRABALHADORES INDIGENAS E NAO INDIGENAS EM SAUDE
Introducao

A estruturagdo do subsistema de saude indigena gerou impactos positivos
crescentes na saude dos povos indigenas brasileiros. Entre eles, a constituicdo de
servicos e equipes profissionais em terras indigenas, a inser¢cdo crescente de indigenas
nas equipes de saude de atencdo primaria, a constituicdo de formas participativas
protagonizadas pelos usudrios e trabalhadores indigenas e a inclusdo dos povos
indigenas no processo de universalizacdo do SUS.

Este processo resultou em uma estruturagao crescente de profissionais de saude,
sobretudo Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena formadas por Agentes
Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento, médicos, odontdlogos,
enfermeiros e auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Obstaculos e Desafios

A cobertura da atenc¢do a satde dos povos indigenas necessita da estruturagao da
rede de servigos, articulagdo dos servigos de referéncia e composicdo de equipes
multidisciplinares de saude que atuem nas aldeias. Porém, apesar do aumento da
quantidade de profissionais que atuam na saude indigena, o nimero ¢ ainda insuficiente
para garantir o atendimento continuo e a implantagdo dos programas de satide. Outra
dificuldade para o estabelecimento de um quadro permanente de profissionais ¢ a baixa
disponibilidade de profissionais indigenas nas diversas areas de satude, a falta de uma
politica de gestdo do trabalho e estabilidade dos profissionais, e processos seletivos
estaveis diferenciados que garantam a contratagdo prioritaria do trabalhador indigena,
organizados a partir das necessidades de cada realidade, gerando alta rotatividade e
precarizagdo das relagdes de trabalho.

Muitos profissionais que atuam na atencdo a saide indigena ndo recebem
capacita¢do para compreender e atuar respeitosamente junto as culturas indigenas.

Propostas

I Avaliacdo do processo de formaciao de Agentes Indigenas de Saude e Agentes
Indigenas de Saneamento :

a) Garantir a capacitacdo continuada dos Agentes Indigenas de Saude e Agentes
Indigenas de Saneamento;

b) Garantir a participacdo dos usuarios na selecdo e avaliacdo dos Agentes Indigenas
de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento.

IT Avaliacio da atuacio das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena:

a) Garantir a participag¢do dos usuarios e a avaliagdo dos profissionais que atuam em
area indigena;



b) Contemplar as equipes multidisciplinares de satide indigena com profissionais da
area da saude (assistente social, farmacé€utico, nutricionista, psicélogo, e etc.).

III Articulacio da Funasa com outras instincias da educac¢ido profissional para
formaciao de trabalhadores em saude indigena:

a) Estabelecer politica nacional de formacdo dos Povos Indigenas para a area da
saude, através das institui¢des de ensino publico;

b) Garantir que a Funasa e os Dsei promovam conjuntamente a qualificacdo e
formacdo e profissionais de saude indigena para as areas indigenas, envolvendo
prioritariamente as Escolas Técnicas do SUS/ETSUS e demais institui¢des
formadoras;

¢) Que o Ministério da Satide em conjunto com o MEC promovam a formagao
profissional de trabalhadores para a saude indigena.

IV Estruturacio da politica de desenvolvimento do trabalho em saude para os
povos indigenas:

a) Criar uma politica que contemple as especificidades da atuagdo dos profissionais
de satde indigena;

b) Dotar os servigos de saude, no ambito dos Dsei e na rede de referéncia do SUS,
de profissionais qualificados, preferencialmente indigenas, para executar acdes de
promocdo, prevencdo e recuperagdo da saude das comunidades indigenas,
respeitando-se as diversidades etnoculturais.

V Formacgio de trabalhadores para atencio a saude indigena:
a) Elaborar um modelo de capacitacdo para gestdo do trabalho voltado para as
equipes dos Distritos, fornecendo subsidios para adequacao de suas praticas tendo
em vista as especificidades dos conhecimentos tradicionais das populagdes

atendidas;

b) Contratacdo de profissionais conforme a legislacdo vigente.



Eixo tematico V:

SEGURANCA ALIMENTAR, NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Introducao

A inseguran¢a alimentar nas comunidades indigenas tem implicacgdes
importantes para a politica publica e para o desenho de qualquer estratégia que vise sua
redugdo. Nao se pode ignorar que as questdes de satde e nutricdo transcendem os
aspectos meramente fisicos e bioldgicos. O crescente contato das populagdes indigenas
com a civilizagdo ocidental e o conseqiiente processo de aculturacdo os vulnerabilizam
consideravelmente. Assistimos populagdes aprisionadas em reservas, com limitadas
areas de vegetacdo nativa, onde seus habitos alimentares sdo violentados pelo contato
com a populacdo nacional envolvente, numa séria ameaca a manuten¢do de suas
praticas alimentares originais.

Nos ultimos anos, a CISI auxiliou o Conselho Nacional de Satide na promogao e
na elaboragdo de propostas concretas de fomento as atividades de seguranca alimentar
em terras indigenas. Além de envolver as organizacdes indigenas ao longo de todo o
processo, promoveu-se a articulagdo entre as diferentes entidades governamentais
relacionadas com a questdo indigena e organizagdes nao-governamentais, institui¢des
académicas, institui¢des bancdrias e de investimento social e econdmico. O objetivo foi
realizar um diagnostico da situagdo indigena e construir coletivamente solugdes para o
enfrentamento das dificuldades. Neste aspecto, entre os principais problemas a serem
enfrentados, destaca-se a seguranca alimentar indigena. Uma das atividades para
compor solucdes foi a realizagdo, a partir de 2002, de 17 oficinas regionais
descentralizadas, definidas como instrumento eficaz de participagdo das representagdes
indigenas de base, para que elas pudessem expressar suas necessidades e propostas de
auto-sustentacdo alimentar. O documento final das oficinas ¢ uma referéncia para as
definigdes de politicas de seguranca alimentar com as populagdes indigenas.

Obstaculos e Desafios

A garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional passa por um conjunto de
Politicas intersetoriais e interinstitucionais, atualmente vislumbrada em um conceito
amplo, relacionado a melhoria da habitacdo, da alfabetizacdo, da renda, do emprego, da
saude e da nutri¢ao, entre outros. Para tanto, medidas estruturais, como acesso a saude,
educagdo e saneamento basico, devem ser implementadas, sem deixar de reconhecer a
importancia das acdes emergenciais, como a distribuicao de alimentos.

As acdes emergenciais visam resolver os danos da desnutricao nas condi¢des de
saude da populagdo. As agdes estruturantes tém o objetivo de dar condigdes para que
indios e suas organizacdes tenham acesso a conhecimentos e informagdes que
possibilitem melhorar a gestao de recursos naturais existentes em Terras Indigenas, bem
como viabilizar o fortalecimento do processo de organizagdo interna das comunidades
de forma a torna-las auto-suficientes em demandas que antes eram supridas por
terceiros, contribuindo para a eliminagdo das dificuldades enfrentadas pelos produtores
indigenas em seus processos de organizagdo interna, assim como quanto aos processos
produtivos e de comercializagdo de seus produtos.



Propostas
I Avaliacdo da demarcacio, homologacao, desintrusiao e protecao dos territorios
indigenas - condicdo indispensavel a melhoria da saude e da vida dos povos

indigenas:

a) Estruturagdo da politica e das agdes estruturantes para a producdo de alimentos e
respeito a diversidade cultural dos povos indigenas;

b) Fomento a alimentacdo saudavel de acordo com as especificidades etnoculturais;

c) Garantia da inclusdo das populagdes indigenas nas institui¢des de governo,
visando uma alimentacdo adequada e saudavel e compativel com sua cultura;

d) Elaboragdo de implantagdo de uma politica de auto-sustentabilidade especifica
para a populagao indigena.

II Valorizacdo da biodiversidade e dos conhecimentos tradicionais dos povos
indigenas:

a) Contribui¢do para a formulacdo e implantagdo das politicas intersetoriais de
seguranca alimentar, gestdo ambiental e desenvolvimento sustentavel dos povos

indigenas.

III Formulacio e implantacdo da politica de vigilincia nutricional para os povos
indigenas - pesquisas e diagndsticos para os Povos Indigenas:

a) Implanta¢do do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

IV Adequacido de programas governamentais, incluindo programas de
transferéncia de renda como bolsa familia e outros:

a) Combate a desnutricdo na populacdo indigena.



