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INTRODUCAO

O curso Povos Indigenas e o Conceito de Bem Viver representa uma iniciativa
estratégica para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Em um pais marcado pela
diversidade étnica, cultural e territorial, a qualificacdo permanente dos trabalhadores
e gestores do SUS é fundamental para a construgdo de praticas de cuidado mais
equitativas, inclusivas e culturalmente sensiveis.

Ao abordar a diversidade dos povos indigenas, seus modos de vida, sistemas
proprios de conhecimento, territorialidades e concepgdes de saude, o curso
contribui para ampliar a compreensdo dos profissionais sobre a complexidade do
cuidado em contextos interculturais. Mais do que apresentar conceitos e marcos
normativos, a formagdo promove reflexdes sobre o respeito a diferenga, o
enfrentamento ao racismo e a valorizagcado dos saberes tradicionais como elementos
essenciais para a efetivagao do direito a saude.

Para a Agéncia Brasileira de Apoio & Gest&o do Sistema Unico de Saude
(AgSUS), a oferta desta formacgéo reforga seu compromisso com o fortalecimento
das capacidades institucionais do SUS e com a qualificagcdo de trabalhadores e
gestores para responder aos desafios contemporaneos da saude publica brasileira.
Ao disseminar conhecimentos sobre o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS), seus instrumentos de gestdo, sua organizag&o e seus marcos legais, o
curso contribui para aprimorar processos de planejamento, monitoramento,
avaliagdo e tomada de decisdo em diferentes niveis de gestao.

Nos territorios indigenas, a formagao possui impacto direto sobre a qualidade
da assisténcia prestada as comunidades, ao fortalecer a compreensdo dos
profissionais acerca das especificidades socioculturais, ambientais e
epidemioldgicas que influenciam as condicdes de saude desses povos.
Trabalhadores mais preparados tendem a desenvolver praticas mais humanizadas,
resolutivas e alinhadas aos principios da interculturalidade, favorecendo a

construgéo de vinculos, a adeséo as agdes de saude e o respeito & autonomia das
comunidades indigenas.




Sua relevancia, entretanto, ultrapassa os limites dos territorios indigenas.

Cada vez mais, 0s servigos de saude localizados em é&reas urbanas atendem
indigenas em contexto de mobilidade, estudantes, trabalhadores, familias e
comunidades que vivem fora dos territorios tradicionalmente reconhecidos.

Nesse sentido, a formagdo contribui para que profissionais de toda a rede
SUS estejam aptos a oferecer um atendimento qualificado, livre de preconceitos e
capaz de reconhecer as especificidades culturais e os direitos desses cidaddos em
qualquer ponto da rede de atengio a saude.

O curso também fortalece a compreensdo sobre o papel estratégico da
informac&do em saude, do combate a desinformacéo e do uso de evidéncias para a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas. Ao discutir temas como
infodemia, determinantes sociais da saude e marcos institucionais relacionados aos
direitos dos povos indigenas, a formacdo amplia a capacidade critica dos
participantes e contribui para o desenvolvimento de acdes mais efetivas de
promogao, prevengao, vigilancia e cuidado.

Investir em formacgdes dessa natureza significa avangar na consolidacdo de
um sistema de saude mais democratico, equitativo e comprometido com a
diversidade que caracteriza a populacdo brasileira. O fortalecimento das
competéncias dos trabalhadores e gestores repercute diretamente na melhoria da
assisténcia, na qualificagdo das politicas publicas e na reducéo das desigualdades
em saude, contribuindo para a garantia dos direitos constitucionais e para a
construgido de uma sociedade mais justa.

Assim, o curso Povos Indigenas e o Conceito de Bem Viver constitui uma
importante ferramenta de educagdo permanente em saude, capaz de promover
transformacdes nas praticas profissionais, fortalecer a gestdo publica e ampliar a
capacidade do SUS de responder as necessidades de todos os brasileiros,
reconhecendo a diversidade como um valor fundamental para a construcdo do

cuidado e da cidadania.
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1. INTRODUGCAO

A saude dos povos indigenas no Brasil deve ser compreendida para além do
acesso a servicos assistenciais ou da oferta pontual de cuidados biomédicos. Trata-

se de um campo atravessado por processos historicos, politicos, territoriais,
culturais e ambientais que moldam, de forma profunda, as condi¢cdes de vida,
adoecimento e bem-viver dessas populagdes.

Desde o periodo colonial, os povos indigenas enfrentam sucessivas
violéncias estruturais, como expropriagdo territorial, epidemias, desestruturacdo
sociocultural, racismo institucional e negagéo de direitos basicos. Esses processos
produziram impactos duradouros sobre os modos de viver, cuidar e existir,
resultando em importantes desigualdades nos indicadores de saude quando
comparados a populagdo geral (Ribeiro, 1970; Cunha, 1992; Brasil, 2002). Assim,
compreender a saude indigena exige reconhecer que o processo saude-doenca é
inseparavel das condicdes sociais e ambientais que configuram os territorios.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a criagdo do Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS) e da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) representou um avango histérico ao instituir um modelo
de atencédo diferenciado, territorializado e intercultural, orientado pelos principios da
equidade, da integralidade do cuidado, da participagdo social e do respeito a
diversidade sociocultural. Esse modelo reconhece que o cuidado em saude deve
dialogar com os saberes tradicionais, com as formas proprias de organizagdo
comunitaria e com a centralidade do territorio para a reprodugdo da vida indigena
(Brasil, 2002).

Nesse contexto, torna-se fundamental que profissionais que atuam na saude
desenvolvam uma compreensdo ampliada dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS), reconhecendo como fatores como pobreza, racismo estrutural, degradagao
ambiental, conflitos territoriais e barreiras institucionais impactam diretamente o
bem-estar fisico, mental e coletivo. Entre esses determinantes, destaca-se o
racismo ambiental, que evidencia a exposicdo desproporcional de populagdes
indigenas e outros grupos historicamente vulnerabilizados a riscos ambientais,
contaminacgdes e violagBes territoriais, configurando importantes agravos a saude
(Acselrad, 2009; Mello, 2009; Bezerra, 2009).

Este modulo propde tecer conexdes entre historia, territorio, cultura, politicas
publicas e praticas de cuidado, oferecendo subsidios tedricos e analiticos para
qualificar a atuagao profissional no @mbito da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) do Ministério da Saude - MS. Ao articular contribuicdes da antropologia, da



saude coletiva e das politicas indigenistas, busca-se fortalecer uma abordagem

critica, sensivel e comprometida com a justica social, com a interculturalidade e
com a defesa dos direitos dos povos indigenas.

Mais do que transmitir informagdes, este material convida a reflexdo sobre o
papel ético e politico dos trabalhadores e trabalhadoras da saude na construgédo de
praticas que respeitem os modos de vida indigenas e contribuam para a promog¢ao
do bem-viver. Cuidar da saude indigena €, também, cuidar dos territorios, das
memorias, das relacdes comunitarias e das multiplas formas de produzir vida.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da leitura deste capitulo, espera-se que as(0s) participantes sejam
capazes de:

1. Compreender o processo histoérico, politico e social de constituicdo da saude
indigena no Brasil, reconhecendo os impactos da colonizagdo, das politicas
indigenistas e das desigualdades estruturais sobre as condicdes de vida e
saude dos povos indigenas;

2. Reconhecer os Determinantes Sociais da Saude como elementos centrais na
producdo das iniquidades em saude, considerando fatores territoriais,
ambientais, socioculturais e econémicos que influenciam o processo saude-
doenga em contextos indigenas;

3. Analisar criticamente o racismo estrutural e o racismo ambiental como
determinantes que expdem populagdes indigenas a riscos sanitarios,
degradacdo ambiental, inseguranga alimentar e violagdes de direitos;

4. |dentificar a organizagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS), da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e o papel das instituicdes responsaveis pela gestdo e execugao da
saude indigena no &mbito do SUS;

5. Desenvolver praticas profissionais territorializadas, interculturais e
intersetoriais, comprometidas com a equidade, a participacdo social e a

promogao do bem-viver dos povos indigenas.




3. POVOS INDIGENAS E DIVERSIDADE ETNICO-
CULTURAL

A compreensdo da saude indigena no Brasil exige, antes de tudo, o

reconhecimento da profunda diversidade étnica, cultural, linguistica, territorial e
cosmoldgica que caracteriza os povos indigenas. Longe de constituirem um grupo
homogéneo, os povos indigenas representam uma multiplicidade de modos de
existir, cuidar, produzir conhecimento e se relacionar com a vida, o territério e a
coletividade.

De acordo com Langdon e Diehl (2007), a saude indigena deve ser analisada a partir
de uma perspectiva intercultural, que reconhega os sistemas proprios de cuidado,
as cosmologias, as praticas terapéuticas tradicionais e as formas comunitarias de
organizagdo social. Para as autoras, a doenga e o cuidado n&do se restringem a
dimensdes bioldgicas, mas integram dimensdes espirituais, simbdlicas, ambientais
e coletivas, que estruturam o bem-estar das comunidades. Assim, pensar saude
indigena implica deslocar o olhar do modelo biomédico individualizante para uma
compreensao relacional e territorial do cuidado.

Nesse sentido, o territorio ocupa papel central. Para muitos povos indigenas,
o territério ndo é apenas espaco fisico ou recurso econdmico, mas condicdo
ontologica da propria existéncia. A identidade consistiria, a0 menos como um
horizonte almejado, em ser idéntica a um modelo, supondo, assim, uma esséncia,
enguanto a cultura seria entendida como um conjunto de itens, regras, valores e
posicdes previamente dados. (Cunha, 2009, p. 105). E no Territdrio que se tecem as
relagdes de parentesco, memoaria, espiritualidade, alimentagéo, cura e transmisséo
de saberes. A ruptura com o territorio, seja por expulsdo, invasdo, degradagéo
ambiental ou confinamento, representa também a ruptura das bases que
sustentam a vida coletiva.

As reflexdes de Ailton Krenak (2020) ajudam a compreender essa dimens&o

ampliada da existéncia. Segundo o autor,
quem silenciar inclusive os encantados, reduza uma mimica isSso que seria
‘espiritar’, suprimir a experiéncia do corpoem comunhio com a folha, com
o liquen e com a dgua, com o vento e com o fogo, comtudo que ativa nossa
frequéncia transcendente (Krenak, 2020, p. 37).

Ao afirmar a inseparabilidade entre corpo, natureza e espiritualidade, Krenak
questiona a I6gica moderna que fragmenta o ser humano do ambiente e transforma
a Terra em objeto de exploragdo. Para o autor, a crise ambiental e sanitaria



contemporanea é também resultado de uma crise civilizatdria, fundada no consumo

excessivo, na mercantilizagdo da vida e na objetificagdo dos territorios. Assim,
“salvar o sujeito de sua propria compulsdo consumista € salvar o planeta de sua
objetifcacdo” (Krenak, 2020).

Essa critica dialoga com a nogédo de colonialidade do poder, proposta por
Anibal Quijano (2005), que evidencia como a modernidade ocidental impds
hierarquias raciais, culturais e epistémicas, classificando os saberes indigenas
como inferiores ou atrasados. Esse processo produziu ndo apenas dominagao
politica e econbmica, mas também a deslegitimacdo de cosmologias, praticas de
cura e formas proprias de conhecimento. Como consequéncia, 0s sistemas
tradicionais de saude foram historicamente invisibilizados ou substituidos por
modelos biomédicos universais, frequentemente descontextualizados das
realidades indigenas.

No entanto, os povos indigenas tém resistido a esse processo de
apagamento cultural por meio de seus movimentos politicos, educativos e
comunitarios. Daniel Munduruku (2012) destaca o carater pedagogico do movimento
indigena brasileiro, que atua na valorizagdo da memoria, da ancestralidade e da
autonomia como formas de afirmar identidades e defender direitos. A luta por terra,
cultura e saude ¢, também, uma luta por reconhecimento epistemoldgico, isto &,
pelo direito de produzir e legitimar outras formas de compreender o0 mundo € o
cuidado.

Essa dimens&o identitaria e politica € igualmente expressa na obra de Eliane
Potiguara (2018), ao narrar as experiéncias de violéncia, resisténcia e reconstrugéo
das mulheres indigenas. A autora evidencia que o racismo, o deslocamento forgado
e a exclusdo social impactam diretamente o corpo e a saude, produzindo
sofrimentos fisicos e emocionais que atravessam geracgdes. Nesse sentido, saude
também € memodria, pertencimento e dignidade.

A perspectiva comunitaria presente nas cosmologias indigenas e afro-brasileiras
também ¢é retomada por Antdnio Bispo, conhecido como Négo Bispo, (Santos,
2022), ao propor a nogdo de confluéncia como alternativa a logica da guerra
permanente do capitalismo. Para o autor, viver em confluéncia significa tecer
relagbes de reciprocidade, responsabilidade coletiva e equilibrio com os
ecossistemas. Trata-se de uma ética do cuidado que compreende a vida como

interdependéncia, e ndo como competicdo. Como afirma:




ser confluente implica sensibilidade em tecer didlogos nas diferengas com

responsabilidade e reconhecimento do carater ecolégico da vida (Santos,
2022, p. 70).

Essas concepgdes desafiam diretamente o modelo hegemobnico de
desenvolvimento, que privilegia o lucro em detrimento da vida, gerando degradagédo
ambiental, adoecimento coletivo e perda de autonomia territorial. Ao empobrecer
as relagdes sociais e reduzir o humano alégica produtiva, o capitalismo produz n&o
somente crise ecoldgica, mas também crise de sentido e de saude.

Para profissionais que atuam na saude indigena, reconhecer essa diversidade
étnico-cultural € condicdo fundamental para qualificar o cuidado. N&o se trata tdo
somente de respeitar diferengas culturais de forma superficial, mas de
compreender que existem multiplas racionalidades sobre corpo, doenga, cura,
tempo, territorio e espiritualidade. A interculturalidade constitui um principio ético e
metodoldgico das praticas em saude ao promover o didlogo entre distintos
sistemas de saberes e formas de cuidado (Langdon; Diehl, 2007).

Isso implica escuta qualificada, didlogo com pajés, parteiras, rezadores e
liderangas comunitérias, valorizagcdo dos saberes locais e construgdo compartilhada
de estratégias de cuidado. Implica, ainda, reconhecer que a saude indigena esta
intrinsecamente ligada a defesa do territério, a protecdo ambiental, & soberania
alimentar e ao fortalecimento das identidades coletivas.

Nesse movimento, compreender os povos indigenas em sua diversidade €
reconhecer que o bem-viver ndo se reduz a auséncia de doenga, mas envolve
equilibrio entre corpo, espirito, comunidade e natureza. Essa perspectiva
amplia o horizonte das politicas publicas de saude e convoca profissionais a
atuarem como sujeitos técnicos e comprometidos com a justica social, a dignidade

e a continuidade da vida em seus multiplos significados.




4. RACISMO E SEU ENFRENTAMENTO: A ATUALIZAGAO
DOS TERMOS E DAS PRATICAS NO CONTEXTO
INDIGENA

A andlise das desigualdades em saude que afetam os povos indigenas no
Brasil evidencia que tais iniquidades decorrem de processos historicos e estruturais
relacionados ao colonialismo, ao racismo e a exclusdo social. Nesse cenario, 0
racismo configura-se como determinante central das vulnerabilidades sanitarias,
expressando-se tanto nas interagdes sociais quanto nos arranjos institucionais e
nas dindmicas de organizacdo das politicas publicas e dos servicos de saude,
conforme apresenta Werneck (2016):

O racismo institucional como uma forma de racismo estrutural que néo se
restringe a atitudes individuais, estando incorporado as praticas, normas,
politicas e aos arranjos organizacionais das instituicdes, o que resulta em
tratamentos, acessos e desfechos desiguais para a populagdo negra no
sistema de saude. Trata-se, portanto, de desigualdades sistematicas
produzidas e reproduzidas institucionalmente, que impactam diretamente a
qualidade do cuidado e o0 acesso aos servigos de saude (Werneck, 2016, p.
535-549).

Para além de atitudes individuais de preconceito, o racismo deve ser
compreendido como estrutura social. Conforme argumenta Quijano (2005), a
modernidade latino-americana foi constituida a partir da colonialidade do poder,
isto é, de um sistema que hierarquizou povos, saberes e culturas segundo critérios
raciais, classificando populagdes indigenas como inferiores ou atrasadas e
legitimando sua exploracdo territorial e politica. Esse processo ndo apenas
organizou o trabalho e a economia, mas também produziu a deslegitimacédo de
epistemologias e modos de vida ndo ocidentais.

Essa hierarquizacgao historica repercute diretamente no campo da saude. Ao
longo do século XX, politicas indigenistas foram estruturadas sob uma logica tutelar
e assimilacionista, tratando os povos indigenas como incapazes de gerir seus
proprios destinos. Os servicos de saude, por sua vez, frequentemente
desconsideram praticas tradicionais de cuidado, impondo modelos biomédicos
descontextualizados das realidades culturais e territoriais.

Langdon e Diehl (2007) observam que a atencdo a saude indigena, quando
orientada exclusivamente por pardmetros biomédicos universais, tende a
invisibilizar os sistemas indigenas de cura e a desqualificar saberes locais,



produzindo conflitos, incompreensdes e baixa efetividade das acbes. Para as

autoras, a saude indigena requer “o reconhecimento de diferentes racionalidades
médicas e formas de produzir cuidado”, condigdo essencial para a construcdo de
politicas interculturais.

Nesse contexto, ganha relevancia a nog¢do de racismo institucional,
entendida como o conjunto de normas, rotinas administrativas, praticas
organizacionais e decisdes politicas que, mesmo sem intencdo discriminatoria
explicita, produzem efeitos sistematicos de exclusdo sobre determinados grupos
sociais. Trata-se de um fendbmeno que opera de forma silenciosa, por meio de
barreiras burocraticas, negligéncia estatal, descontinuidade de servicos e
invisibilizacdo de demandas especificas (Carmichael; Hamilton, 1967; Werneck, 2016;
Almeida, 2019).

No campo da saude indigena, tais dindmicas tornam-se evidentes nas
dificuldades de acesso a servigos especializados, na fragmentagdo do cuidado e na
fragil articulagcdo entre os diferentes niveis do SUS. Ao analisar empiricamente
essas questdes, Thomazinho (2024) demonstra que a descoordenacdo entre a
SESAI e as redes municipais e estaduais de saude compromete significativamente
0 acesso das populagdes indigenas a atengao integral. Segundo a autora,

[...] a auséncia de fluxos claros, a indefinicdo de responsabilidades
institucionais e a precariedade da articulagéo interfederativa resultam em
descontinuidades assistenciais que afetam de modo desproporcional os
usudrios indigenas (Thomazinho, 2024).

A pesquisadora argumenta que tais falhas administrativas ndo podem ser
interpretadas apenas como problemas técnicos de gestdo, mas devem ser
compreendidas como expressdes do racismo estrutural que atravessa as politicas
publicas. Quando populagcdes historicamente vulnerabilizadas encontram maiores
obstaculos para acessar servigos essenciais, a propria organizagdo do sistema
contribui para a reproducéo das desigualdades.

Dessa forma, o racismo institucional se manifesta tanto na auséncia quanto
na precariedade das agdes. A demora em garantir transporte sanitario, a falta de
intérpretes, a ndo consideragdo das especificidades culturais, a rotatividade
excessiva de profissionais e a insuficiéncia de pactuacio entre Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) e municipios sdo exemplos de situagdes que produzem
impactos concretos na saude, ampliando riscos, agravando doengas e gerando



sofrimento evitavel.

Para além da gestéo, o racismo também atravessa o cotidiano das relagdes
de cuidado. Quando praticas tradicionais sdo desqualificadas, quando a presenca
indigena ¢é tratada como problema ou quando a escuta ndo considera cosmologias
proprias, produz-se distanciamento entre usuarios e servigos. Isso compromete o
vinculo, a ades&o ao tratamento e a efetividade das acdes de saude.

Diante desse cenario, a atualizacdo dos termos utilizados no contexto
indigena assume importancia politica e simbdlica. A substituicdo de categorias
como “indio” por “povos indigenas”, de “integracédo” por “autodeterminacdo” e de
“assisténcia” por “direito” reflete mudangas paradigmaticas que reconhecem a
pluralidade cultural e a autonomia dos povos. Entretanto, tais transformacdes
precisam ultrapassar o plano discursivo e materializar-se em praticas concretas.

O enfrentamento do racismo na saude indigena demanda, portanto, acdes
integradas. No plano institucional, € fundamental fortalecer a coordenagéo entre
SESAI, estados e municipios, garantir financiamento adequado, consolidar os DSEI
e ampliar a participacdo social por meio dos Conselhos Distritais de Saude Indigena.
No plano formativo, torna-se imprescindivel qualificar profissionais para o trabalho
intercultural, promovendo sensibilidade ética, escuta qualificada e didlogo com os
sistemas tradicionais de cuidado.

Esse arranjo institucional vai além de uma exigéncia técnica, trata-se de um
compromisso ético-politico. Atuar na saude indigena implica reconhecer que
neutralidade nao basta e que é necesséirio posicionar-se ativamente na
defesa da equidade e dos direitos coletivos.

Portanto, combater o racismo estrutural e institucional é condigdo
indispensavel para que a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas
se efetive em sua plenitude. Somente com praticas coordenadas, interculturais e
socialmente comprometidas sera possivel construir um cuidado que respeite a
diversidade e contribua para o bem-viver dos povos indigenas.

5. BEM VIVER INDIGENA: COSMOLOGIAS, TERRITORIOS
E TECNOLOGIAS DO CUIDADO

A discussdo sobre saude indigena ndo pode ser orientada apenas pela
identificagdo de agravos, indicadores epidemioldgicos ou vulnerabilidades sociais.
Embora esses elementos sejam fundamentais para o planejamento das politicas
publicas, eles ndo séo suficientes para compreender a complexidade dos modos de



vida indigenas. Para além da analise das desigualdades e violéncias historicas, é
necessario reconhecer as concepgdes proprias de vida, cuidado, territorio e bem-

estar construidas pelos povos indigenas ao longo de geracdes.

Nesse sentido, falar em saude indigena implica também falar em bem viver.
O bem viver ndo corresponde apenas a um estado de auséncia de doenga ou a
ampliacdo do acesso a servigcos de saude. Trata-se de uma concepcido ampliada de
existéncia, que articula dimensdes fisicas, espirituais, ambientais, coletivas e
cosmoldgicas, fundamentando-se em uma ética relacional, fundada na
reciprocidade e no equilibrio entre sociedade e natureza (Acosta, 2016).
Diferentemente da racionalidade moderna ocidental, centrada na produtividade, no
consumo e no crescimento econdmico ilimitado, o bem viver propde a centralidade
da comunidade e do equilibrio ecolégico como principios orientadores da vida
social.

Como argumenta Acosta (2016), o bem viver constitui “uma oportunidade
para imaginar outros mundos”, questionando o paradigma desenvolvimentista que
transforma a natureza em mercadoria e reduz a vida a l6gica da acumulagio. Para o
autor, ndo se trata de retornar ao passado, mas de aprender com outras matrizes
civilizatorias que colocam a vida e ndo o lucro no centro das decisdes sociais.

Entre os povos indigenas, essa perspectiva ultrapassa a proposigdo tedrica
ou projeto politico, atingindo uma experiéncia essencialmente cotidiana. O
territério deixa de ser concebido como propriedade privada ou recurso
econdOmico e passa a ser percebido como espaco vivo, onde se entrelacam
relagcoes de parentesco, espiritualidade, alimentagcdao, meméria, trabalho e
cuidado. A terra, os rios, a floresta, os animais e os espiritos compdem uma rede de
interdependéncias que sustenta a existéncia coletiva (Krenak, 2019).

Davi Kopenawa, xama Yanomami, descreve essa interconexao ao afirmar que
a floresta € um organismo vivo e que o destino dos humanos esté inseparavelmente
ligado ao destino da natureza. Ao narrar os impactos da mineragéo e da devastagao
ambiental em seu territério, alerta: “A floresta é viva. Se ela morrer, n6s morremos
com ela” (Kopenawa; Albert, 2015).

Essa afirmagédo organiza uma concepgao profundamente distinta da visdo
utilitarista moderna. Se a floresta adoece, 0s corpos adoecem; se 0S rios s&o
contaminados, a comunidade enfraquece; se 0s espiritos sdo desrespeitados, o
equilibrio do mundo se rompe. Assim, saude ndao é atributo individual, mas
condic¢ao coletiva e ecolégica.

Essa compreensdo dialoga com as reflexdes de Antdnio Bispo dos Santos
(Négo Bispo), ao propor a nogédo de confluéncia como forma de existéncia baseada



na cooperacdo, na partilha e na responsabilidade ecoldgica. Para o autor, as
matrizes indigenas, quilombolas e camponesas ensinam modos de viver em que “ha

dancga e ndo guerra”, isto é, relacdes de complementaridade, e ndo de dominagao.
Como afirma:

ser confluente implica sensibilidade em tecer didlogos nas diferengas com
responsabilidade e reconhecimento do carater ecolégico da vida (Santos,
2015).

Essa ética da confluéncia se opde a logica colonial-capitalista, marcada pela
competicao, pelo extrativismo predatorio e pela fragmentacéo das relagdes sociais.
Ao empobrecer os vinculos comunitarios e transformar a natureza em objeto de
exploragdo, esse modelo produz ndo apenas crise ambiental, mas também crise
sanitaria, alimentar e emocional. Nesse contexto, o bem viver pode ser entendido
como horizonte de saude coletiva (Acosta, 2016).

6. BEM VIVER E CONCEPCOES AMPLIADAS DE SAUDE

No campo da saude publica, essa perspectiva converge com a nogdo de
saude como processo socialmente determinado (Laurell, 1982). Entretanto, as
cosmologias indigenas vao além, ao integrar dimensdes espirituais e cosmoldgicas
frequentemente ausentes das abordagens biomédicas (Langdon, 2004; Krenak,
2019).

Para muitos povos, a doenga ndo se restringe a alteragdes fisioldgicas. Ela
pode estar associada a desequilibrios nas relagdes sociais, a quebra de tabus, a
violagdo de territérios sagrados, a desarmonia espiritual ou a ruptura com
ancestrais. Da mesma forma, a curando se limita aintervencdes medicamentosas,
mas envolve espiritos, rituais, cantos, rezas, uso de plantas medicinais, praticas
corporais, pinturas, cachimbos e recomposicdo dos vinculos comunitarios.

Langdon e Diehl (2007) destacam que os sistemas indigenas de saude
constituem racionalidades proprias, com diagnosticos, etiologias e terapéuticas
especificas, que devem ser compreendidas como sistemas médicos completos e

n4o como crengas ou praticas auxiliares. Ignorar essas dimensdes compromete a
efetividade do cuidado e reforga desigualdades.

A propria Organizagdo Mundial da Saude, OMS, (2002) reconhece a
legitimidade desses saberes ao definir a medicina tradicional como o conjunto de




conhecimentos, praticas e crengas baseadas em terapias fisicas, mentais e

espirituais, aplicadas para manter o bem-estar e restaurar o equilibrio do individuo e
da comunidade.

Nesse sentido, € fundamental reconhecer que cada povo indigena
desenvolve tecnologias préprias de cuidado:

As tecnologias de cuidado abrangem um amplo conjunto de praticas e

conhecimentos construidos coletivamente ao longo de geragoes, que

articulam manejo sustentavel de plantas medicinais, rituais de cura e
protecao espiritual, sistemas alimentares tradicionais, praticas de cuidado
materno-infantil, saberes sobre os ciclos ambientais e redes comunitérias

de solidariedade e apoio mutuo.

Essas tecnologias s&o profundamente vinculadas as suas cosmologias,
modos de vida e formas especificas de organizagdo territorial. Conforme
apresentado por Jodo Paulo Tukano (2024), essas tecnologias estruturam-se a
partir do territorio e orientam a organizagdo desde a inféncia, definindo praticas
educativas, alimentares, corporais e espirituais que acompanham os individuos ao
longo de todo o ciclo de vida:

O cuidado com a alimentagéo € essencial, pois contribui para a
aprendizagem e memorizagéo facil, o desenvolvimento de um corpo
ativo, um espirito intuitivo agugado e um estado de disposi¢cdo sem
preguica (Barreto, 2024, p. 2).

O termo tecnologia, aqui, ndo se refere apenas a equipamentos ou
procedimentos biomédicos, mas a saberes sistematizados, técnicas de prevencéo,
estratégias terapéuticas e modos de organizar o cuidado coletivo. Parteiras, pajés,
benzedores, especialistas em plantas medicinais, liderancas espirituais e ancidos
exercem fungdes essenciais na promogdo da saude, no acompanhamento de
gestantes, na protegéo das criangas, na resolugéo de conflitos e na manutengéo do
equilibrio comunitario.

Jodo Paulo Tukano (2022) ressalta que a medicina indigena deve ser
compreendida como sistema de conhecimento complexo, articulando natureza,



espiritualidade, corpo e territorio. Para o autor, ndo se trata de alternativa folclérica
ao SUS, mas de epistemologia propria, construida historicamente e transmitida

intergeracionalmente.

Longe de se restringirem a dimensdes simbdlicas ou complementares, tais
praticas produzem efeitos concretos na prevencdo de doengas, na promogao do
bem-estar fisico, mental e espiritual e na manutencdo da autonomia coletiva dos
territérios. Reconhecer essas tecnologias implica ampliar o proprio conceito de
saude publica, incorporando os saberes locais como componentes legitimos e
estratégicos das politicas de cuidado, em vez de trata-los como recursos
secundarios ou alternativos.

Para os profissionais que atuam no ambito da Saude Indigena, a incorporagéo
do bem viver como referéncia orientadora demanda transformagdes significativas
na pratica cotidiana. Ndo se trata apenas de adaptar protocolos clinicos ou ofertar
servicos de forma culturalmente sensivel, mas de construir efetivo didlogo
intercultural, valorizar a atuagdo de especialistas indigenas, reconhecer a
centralidade do territério para a produgao da saude, apoiar praticas comunitarias de
cuidado, respeitar os tempos e processos socioculturais proprios de cada povo e
articular, de maneira colaborativa, o cuidado biomédico aos sistemas indigenas de
conhecimento.

Nesse contexto, a interculturalidade ndo corresponde a uma tolerancia
passiva diante das diferengcas, mas a construcdo ativa de cooperacdo entre
distintas racionalidades e modos de cuidar. Desse modo, a atuagio profissional
deixa de ser exclusivamente assistencial e passa a assumir também dimensdes
educativas, politicas e territoriais. Cuidar da saude indigena significa,
simultaneamente, contribuir para a defesa da terra, da agua, da alimentagdo
tradicional, da memoria coletiva e das formas comunitéarias de viver, reconhecendo

que a protegdo desses elementos é condigdo indispensavel para a promog¢do do
bem-estar e do bem viver.
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1. INTRODUGCAO

Esta aula pretende apresentar um panorama histérico da saude indigena,
evidenciando como a violéncia colonial, a introdugdo de doengas infecciosas, a
perda territorial, a desestruturagcdo sociocultural e as politicas tutelares e
assimilacionistas impactaram profundamente a organizag&o social e os indicadores
de saude dos povos indigenas ao longo dos séculos. Esse percurso historico
permite compreender as limitagcdes dos modelos assistenciais fragmentados e
biomédicos que antecederam a criagdo de uma politica especifica de saude

indigena.

Na sequéncia, o texto aborda os Determinantes Sociais da Saude (DSS),
adotando uma concepgdo ampliada de saude que reconhece a influéncia das
condi¢des sociais, econémicas, politicas, culturais e ambientais sobre o processo
saude-doenca. No contexto indigena, essa abordagem revela como fatores
estruturais como a perda de territérios tradicionais, a degradacdo ambiental, o
racismo estrutural e as barreiras de acesso aos servigcos produzem e reproduzem
iniquidades em saude, exigindo respostas diferenciadas e intersetoriais no dmbito

do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, esta aula apresenta as principais instituicdes relacionadas a saude
indigena, destacando o papel do Ministério da Saude, por meio da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), da Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas
(FUNAI) e do Ministério dos Povos Indigenas (MPI). S8o discutidas suas
competéncias, formas de articulagdo e importdncia para a implementagcédo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS), reconhecidos como

conquistas historicas do movimento indigena e da Reforma Sanitaria brasileira.

Ao articular histdria, determinantes sociais e institucionalidade, esta aula

contribui para uma compreenséo integrada da saude indigena, fundamentada nos



principios da equidade, da interculturalidade, da participagédo social e do respeito

aos direitos dos povos indigenas, elementos centrais para a consolidagcdo de

politicas publicas orientadas por evidéncias e por direitos.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da leitura deste capitulo, espera-se que as(0s) participantes sejam

capazes de:

e  Compreender criticamente o processo histérico de construcdo da saude
indigena no Brasil, identificando os impactos da colonizagdo, das politicas
indigenistas e dos diferentes modelos assistenciais sobre as condi¢ces de

saude dos povos indigenas;

. Reconhecer a importancia do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS) como politica publica diferenciada, integrada ao SUS,
fundamentada nos principios da universalidade, integralidade, equidade e

interculturalidade;

* Analisar os Determinantes Sociais da Saude no contexto indigena,
considerando fatores territoriais, ambientais, socioculturais, politicos e

institucionais que influenciam o processo saude-doencga dessas populagdes;

. Identificar as principais instituicdes envolvidas na politica de saude indigena,
compreendendo suas competéncias, formas de articulagcdo e desafios na

implementagdo da PNASPI e na gestdo do SasiSUS;



*  Refletir sobre a centralidade do territdrio, da participagéo social e do didlogo
intercultural como elementos fundamentais para a promogéo do bem-vivere

para a efetivacdo do direito a saude dos povos indigenas.

3. PANORAMA HISTORICO-CRITICO E SISTEMICO DA
SAUDE INDIGENA

A saude indigena no Brasil € inseparavel de uma histéria mais ampla de
colonizagédo, opressado e exclusdo social que remonta ao inicio do contato europeu
no século XVI. A invasdo dos colonizadores portugueses inaugurou um processo

continuo de violéncia fisica, cultural e sanitaria contra os povos originarios.

A introducdo de doencas infecciosas como variola, sarampo e gripe, para as
quais as populagdes indigenas ndao tinham imunidade, provocou quedas
demogréficas draméaticas e modificou profundamente as relacées sociais e

sanitarias nas comunidades indigenas. Em muitos casos, epidemias

dizimaram grupos inteiros, um legado de destruicio que ecoa nos

indicadores de satlde até os dias de hoje (Coimbra Junior; Santos; Escobar,

2003).

A perda da auto-estima, a desestruturagéo social, econbmica e dos valores
coletivos, muitas vezes da propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a

morte, também tiveram um papel importante na diminuigdo da populagéo indigena.



Até hoje ha situagdes regionais de conflito, em que se expde toda a trama de

interesses econdmicos e sociais que configuram as relagdes entre os povos
indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, especialmente no que se
refere a posse da terra, exploragdo de recursos naturais e implantagdo de grandes

projetos de desenvolvimento (Coimbra Junior; Santos; Escobar, 2003).

Desde o periodo colonial, a atuagdo do Estado junto aos povos indigenas
esteve fortemente associada a agdo missionaria, integrada as estratégias
governamentais de ocupacdo e controle do territdrio (Beozzo, 1983). No inicio do
século XX, a intensificacdo da expansdo das fronteiras econdmicas em direcdo ao
Centro-Oeste, impulsionada pela construgédo de linhas telegraficas e ferroviarias,
resultou em graves conflitos, massacres de populagdes indigenas e no aumento
expressivo da mortalidade por doengas transmissiveis. Esse cenario de violéncia,
exterminio e pressdo sobre os territérios indigenas levou o Estado brasileiro a
instituir, em 1910, o Servigo de Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI)

(Brasil, 2002b).

Vinculado ao Ministério da Agricultura, o SPI foi criado com o objetivo formal
de proteger os povos indigenas; contudo, sua atuagao estava orientada por uma
Iégica tutelar e assimilacionista, buscando promover a incorporagéo gradual dos
indigenas e de suas terras ao sistema produtivo nacional. Na base da unificagdo
destas funcdes estava a ideia de que o 'indio' eraum ser em estado transitério
e seu destino seria tornar-se trabalhador rural ou proletario urbano. Dessa
forma, a protecdo oferecida pelo 6rgdo coexistia com politicas que visavam a
integracao forcada e a reorganizacdo dos territorios indigenas segundo interesses

econdmicos e de desenvolvimento do Estado (Brasil, 1910b; Lima, 2002).

Na década de 1950, em um contexto de expansao territorial e fortalecimento
do Estado desenvolvimentista, o Ministério da Saudde criou o Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA) com o objetivo de ampliar o acesso as agdes basicas de

saude em regides remotas do pais, incluindo areas indigenas e rurais de dificil



acesso. O uso de aeronaves permitia a presenga do Estado em territorios até entéo

pouco assistidos, respondendo principalmente a necessidade de controle de

doengas transmissiveis (Brasil, 1961).

As agdes do SUSA eram centradas em um modelo biomédico e verticalizado,
priorizando campanhas de vacinagio, atendimento odontoldgico basico, controle
da tuberculose, da malaria e de outras endemias (Brasil, 2002b; Costa, 1987). A
atuacgdo era pontual e descontinua, sem garantia de acompanhamento regular das

comunidades atendidas (Brasil, 2002b).

No caso dos povos indigenas, o SUSA néo foi concebido como uma politica
especifica ou diferenciada, desconsiderando os sistemas tradicionais de
cuidado e a participacdao das comunidades no planejamento das ac¢oées (Brasil,
2002bs Langdon; Garnelo, 2004). Apesar de ter contribuido para a ampliagdo do
alcance territorial da saude publica, o modelo apresentou limitacdes importantes,
como a falta de continuidade do cuidado e a pouca articulagdo com outros servigos

de saude.

Em 1967, com a extingdo do SPI, foi criada a Fundagdo Nacional do indio
(FUNALI), por meio da Lei n° 5.371/1967 que foi instituida com a miss&o de proteger e
promover os direitos dos povos indigenas, assumindo as atribuicdes do SPI. No
entanto, manteve-se, em seus primeiros anos, uma légica fortemente tutelar e
integracionista, alinhada ao projeto desenvolvimentista do Estado brasileiro

durante o regime militar (Lima, 2002; Brasil, 1973).

No campo da saude, a FUNAI passou a organizar a atencdo as populagdes
indigenas inspirada no modelo do Servigco de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
onde criou as Equipes Volantes de Saude (EVS). Essas equipes realizavam
atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de sua area de atuagio,
prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho do

pessoal de salde local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem (Brasil,

2002b).



As EVS realizavam atendimentos itinerantes e esporadicos nas aldeias, com

foco em agdes curativas, vacinagdo e controle de doencas transmissiveis. A
atuacdo era marcada por descontinuidade, pouca infraestrutura, caréncia de
profissionais qualificados e aus@ncia de um sistema de informagcao em saude.
Ndo havia, nesse periodo, um modelo de atencdo diferenciada nem
reconhecimento sistematico dos saberes tradicionais indigenas (Brasil, 2002b;

Garnelo, 2012).

A FUNAI, apds a crise financeira do Estado brasileiro pds-milagre econdmico
da década de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizagdo de
servigos de atengdo a saude que contemplassem a grande diversidade e dispersdo
geografica das comunidades, como a caréncia de suprimentos e capacidade
administrativa de recursos financeiros, precariedade da estrutura basica de saude,
falta de planejamento das a¢cdes e organizagcao de um sistema de informagoes
em saude adequado, além da falta de investimento na qualificagcdo de seus
funcionarios para atuarem junto a comunidades culturalmente diferenciadas
(Garnelo, 2012). Com o passar do tempo, os profissionais das EVS foram se fixando
nos centros urbanos, nas sedes das administragdes regionais, € a sua presenga nas
aldeias se tornava cada vez mais esporadica, até ndo mais ocorrer. Alguns deles, em
geral pouco qualificados, ficaram lotados em postos indigenas, executando agdes
assistenciais curativas e emergenciais sem qualquer acompanhamento além do
nao reconhecimento dos sistemas tradicionais de cuidado, nem estratégias de
dialogo intercultural ou participagdo indigena no planejamento das ac¢des (Brasil,

2002D).

Em 1986 a | Conferéncia Nacional de Protec¢do a Satide do indio, representou

um marco histérico ao inserir de forma estruturada a salude indigena no




debate da Reforma Sanitéria brasileira, em um contexto de redemocratiza¢ao

do pais e de questionamento do modelo tutelar entao vigente. Pela primeira

vez, a especificidade da salide dos povos indigenas foi tratada como uma

questdo politica e de direitos, e ndo apenas como ac¢des assistenciais

isoladas (Brasil, 2002b; Pontes; Machado; Santos, 2021).

Um dos principais avangos da Conferéncia foi o reconhecimento explicito da
necessidade de um modelo de atencdo a saude diferenciado, capaz de respeitar as
particularidades socioculturais, territoriais e epidemioldgicas dos povos indigenas.
O debate evidenciou que a simples reproducdao do modelo biomédico
tradicional era insuficiente para responder as necessidades dessas
populacoes, especialmente diante da diversidade étnica, linguistica e
dos sistemas préprios de cuidado existentes (Brasil, 1986; Langdon; Garnelo,

2004).

Em 1988, a Constituicdo Federal estipulou o reconhecimento e respeito as
organizacdes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade
civil plena, tornando obsoleta a instituicdo da tutela e estabeleceu a competéncia
privativa da Unido para legislar e tratar da questdo indigena (Brasil, 2002a). A
Constituicdo também definiu os principios gerais do Sistema Unico de Saude (SUS),
posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e estabeleceu que a diregao
Unica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do Ministério da
Saude. Foi entdo criada, no Ministério da Saude, a Coordenacgio de Saude do indio -
COSAI, subordinada ao Departamento de Operacbes - DEOPE - da Fundacéo
Nacional de Saude, com a atribuicdo de implementar o novo modelo de atencéo a
saude indigena. No mesmo ano, a Resolugdo 11, de 13 de outubro de 1991, do

Conselho Nacional de Saude (CNS), criou a Comisséo Intersetorial de Saude do



indio (CISI), tendo como principal atribuicdo assessorar o CNS na elaboragéo de
principios e diretrizes de politicas governamentais no campo da saude indigena

(Brasil, 2002b).

A Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, realizada em
1993, representou um avango decisivo na formulagdo de uma politica especifica de
saude indigena no Brasil, aprofundando os debates iniciados na Conferéncia de
1986. Inserida no contexto de consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Conferéncia reafirmou a saude como direito a todos e dever do Estado, destacando
a necessidade de garantir esse direito de forma adequada as realidades dos povos

indigenas (Brasil, 1993; Pontes; Machado; Santos, 2021).

O principal eixo da Il Conferéncia foi a defesa da criagdo de um Subsistema
de Atencao a Satude Indigena (SasiSUS), organizado de maneira diferenciada
dentro do SUS. A proposta reconhecia que a diversidade étnica, cultural e

territorial dos povos indigenas exigia um modelo préprio de organizacao dos

servigos, capaz de superar as limitagoes do atendimento fragmentado e

descontinuo até entao existente (Brasil, 1993).

Outro aspecto central foi a énfase na participagdo e no controle social
indigena. A 1l Conferéncia defendeu a inclusdao efetiva dos povos indigenas
nos processos de planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagcdao das
acoes de saulde, fortalecendo a autonomia das comunidades e o carater
intercultural da politica. Como desdobramento desse processo, foram criadas
instancias especificas de participacdo como os Conselhos Distritais de Saude
Indigena (CONDISI), garantindo que representantes indigenas tivessem voz ativa na

gestado do subsistema (Brasil, 1993; Brasil, 2002b).

Apds um longo processo historico de mobilizagdo indigena, debates no



ambito da Reforma Sanitéaria e criticas aos modelos assistenciais fragmentados e

inadequados que marcaram a atengdo a saude indigena ao longo do século XX, foi
entdo criado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), que representa
um dos marcos mais importantes da politica publica de saude voltada aos povos

indigenas no Brasil (Brasil, 1999; Machado; Santos, 2021).

O SasiSUS foi formalmente instituido pela Lei n© 9.836, de 23 de setembro de
1999, conhecida como Lei Arouca, em homenagem ao sanitarista e entdo deputado
federal Sérgio Arouca, um dos mais importantes articuladores da Reforma Sanitaria
brasileira e defensor do direito a saude dos povos indigenas (Paim, 2008). A lei
alterou a Lei Organica da Satdde (Lei n° 8.080/1990) para incluir, de forma
explicita, a organizacdao de um subsistema especifico de saude indigena no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1999).

A Lei Arouca reconheceu que 0s povos indigenas possuem realidades
socioculturais, territoriais e epidemioldgicas proprias, que n&o poderiam ser
plenamente atendidas pelo modelo convencional do SUS. Dessa forma, o SasiSUS
foi concebido como um subsistema diferenciado, porém integrado ao SUS,
mantendo seus principios fundamentais: universalidade, integralidade e equidade,

mas adaptando sua organizacéo as especificidades indigenas (Brasil, 1999).

O principal eixo organizador do SasiSUS passou a ser os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), definidos como unidades territoriais de gestao,
planejamento e execucao das agcdes de saude, estruturadas a partir dos

territérios indigenas e nao dos limites politico-administrativos de estados e

municipios que serao detalhados posteriormente (Brasil, 1999).

A criagdo do SasiSUS trouxe a base legal para a organizagdo do subsistema,
mas evidenciou a hecessidade de um marco normativo especifico que orientasse a

pratica da atencéo diferenciada. Essa lacuna foi preenchida com a formulacdo da



Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada em

2002, formalizada pela Portaria n© 254. A politica estabeleceu diretrizes claras para a
organizacdo dos servigcos de saude, enfatizando a necessidade de uma abordagem
integral e participativa. A PNASPI reconheceu a importancia de integrar os
sistemas tradicionais de salide indigena com o modelo biomédico, além de
promover a participacéo indigena em todas as etapas do processo de saude, desde

o planejamento até a avaliac&o (Brasil, 2002b).

Apesar dos avangos representados pelo SasiSUS e pela PNASPI, a gest&do da
saude indigena permaneceu, por varios anos, marcada por fragilidades
institucionais, especialmente durante o periodo em que a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) acumulou responsabilidades pela atencdo a saude indigena.
Problemas de gestdo, dificuldades operacionais e criticas recorrentes dos povos
indigenas e de 6rgdos de controle evidenciaram a necessidade de uma estrutura

especifica dentro do Ministério da Saude (Brasil, 2002b).

Como resposta a esse cenario, foi criada, em 2010, a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAIl). A SESAI representou um novo patamar de
institucionalizagdo da politica de saude indigena, ao estabelecer uma estrutura
administrativa propria, com responsabilidade direta pela coordenagédo do SasiSUS,

pela gestdo dos DSEI e pela implementagdo da PNASPI (Brasil, 2010a).

A criagdo da SESAI fortaleceu a governanca do subsistema, ampliando a
capacidade de planejamento, financiamento, monitoramento e avaliagao das
acoes de satlde indigena, além dereforgar a centralidade da atengdo primaria nos

territorios indigenas (Brasil, 2010a).

Neste sentido, o subsistema permanece como uma conquista histérica dos
povos indigenas, fundamental para garantir o direito a saude de forma equitativa e
culturalmente adequada. O aprimoramento do SasiSUS depende, hoje, do

fortalecimento da gestao, do uso qualificado das informa¢cdes em saude e da



consolidag¢ao do didlogo intercultural, elementos centrais para uma politica

publica efetivamente orientada por evidéncias e direitos (Garnelo, 2012).

4. DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E SAUDE
INDIGENA

A saulde, em sua esséncia, € muito mais do que a simples auséncia de
doencas. Essa é uma premissa fundamental que tem ganhado cada vez mais

reconhecimento no campo da saude publica. Historicamente, a medicina ocidental

focou predominantemente na doenga individual, em seus sintomas e tratamentos
bioldgicos. No entanto, a experiéncia humana e a pesquisa cientifica demonstram
que a saude de uma pessoa ou de uma populagao é profundamente influenciada por
um vasto leque de fatores que operam fora do consultério médico ou do hospital. E

nesse contexto que surge o conceito dos Determinantes Sociais da Saude (DSS).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) define os DSS como "as
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, ¢ o0 conjunto mais amplo de forgas e sistemas que moldam as
condicdes davida diaria" (Organizacdo Mundial da Saude, 2008, grifo nosso). Essas
condigdes sdo moldadas por um conjunto mais amplo de forgas: econdmicas,
sociais, politicas e ambientais. Em outras palavras, os DSS sdo as "causas das
causas” das doengas e da saude. Eles explicam por que algumas pessoas tém mais
chances de serem saudaveis do que outras, e por que as iniquidades em saude

persistem.

Essa perspectiva ampliada ganhou forga globalmente e no Brasil, culminando
na criagdo da Comissado Nacional dos Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) em
2006. Inspirada pela Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a CNDSS teve como missdo investigar,

propor e promover agdes intersetoriais para reduzir as iniquidades em saude no



pais, reconhecendo que a saude é um direito social e que suas causas estdo

profundamente enraizadas nas estruturas da sociedade (Brasil, 2008).

No Brasil, a incorporagdao do conceito de DSS estd diretamente
relacionada ao processo de Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico
de Saiuide (SUS). A Lei Organica da Satlide (Lei n° 8.080/1990) reforca essa
concepgdo ao afirmar que os niveis de saude da populagdo expressam a
organizagcdo social e econdmica do pais, reconhecendo explicitamente fatores
como alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer e acesso aos servigos de salude como determinantes do

processo saude-doenga (Brasil, 1990).

O SUS adota uma abordagem ampliada de salde, que ultrapassa o cuidado
assistencial e incorpora agcées de promog¢ao da satlde, preven¢ao de agravos
e vigilancia em salude. Os DSS sao considerados elementos centrais para o
planejamento, a gestdo e a avaliagao das politicas publicas, especialmente na

Atencao Primaria a Satude (APS), que atua de forma territorializada e préxima

as realidades sociais das populagoes (Brasil, 2017a).

A abordagem dos DSS no SUS pressupde a articulagcdo de diferentes politicas
publicas, reconhecendo que o setor salde, isoladamente, ndo é capaz de enfrentar
as desigualdades que produzem adoecimento. A intersetorialidade torna-se,
portanto, um principio fundamental. Nesse contexto, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) ocupa papel central ao orientar agbes voltadas a

melhoria das condigdes de vida, a reducédo de vulnerabilidades e a promogéo da



equidade. A PNPS reconhece que fatores como alimentagdo inadequada,

sedentarismo, violéncias e contextos sociais adversos produzem adoecimento, e
por isso estimula iniciativas que promovam alimentacdo adequada e saudavel,
atividade fisica, enfrentamento das violéncias e fortalecimento da cultura de paz,
atuando diretamente sobre determinantes que antecedem a ocorréncia das

doengas (Brasil, 2014).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) também é fundamental na
abordagem dos DSS, ao fortalecer a Atengdo Primaria a Saude como porta de
entrada do SUS e como nivel de atengdo mais proximo do cotidiano das pessoas. A
atuacao territorializada das equipes de saude permite identificar vulnerabilidades
sociais, econdmicas e ambientais presentes nos territorios, estimulando o trabalho
multiprofissional, o vinculo com a comunidade e a participagédo social. Dessa forma,
a APS torna-se estratégica para reconhecer e intervir sobre determinantes locais da
saude, articulando agdes assistenciais, preventivas e de promog¢édo da saude (Brasil,

2014).

Ja a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) amplia a compreenséo
dos DSS ao integrar vigildncia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do
trabalhador. Essa integracdo permite identificar riscos e agravos relacionados as
condicdes de trabalho, ao ambiente, a qualidade da agua, dos alimentos e do ar,
bem como aos processos produtivos, evidenciando como fatores sociais,
econdmicos e ambientais impactam diretamente a saude das populagdes (Brasil,

2018).

Além das politicas setoriais da saude, outras politicas publicas exercem
influéncia direta sobre os determinantes sociais. A Politica Nacional de Assisténcia
Social (SUAS) atua na protegdo social de individuos e familias em situacédo de
vulnerabilidade, contribuindo para a redugdo da pobreza e da insegurancga social
(Brasil, 2004). As politicas de Educacdo ampliam o0 acesso ao conhecimento,

fortalecem a autonomia e influenciam positivamente as oportunidades de trabalho



e renda. As politicas de Habitacdo e de Saneamento Basico sdo essenciais para

garantir moradia digna, acesso a agua potavel, esgotamento sanitario € manejo
adequado de residuos, condicdes indispensaveis para a prevencdo de doengas. Por
Sua vez, a Politica de Segurancga Alimentar e Nutricional assegura o direito humano a
alimentacéo adequada, impactando diretamente o estado nutricional e a salde da
populacdo. Embora muitas dessas politicas estejam fora do setor saude, sua
articulacdo ¢ indispensavel para o enfrentamento das iniquidades e para a efetiva

promogao da saude (Brasil, 2010b).

No caso dos povos indigenas, os DSS assumem caracteristicas proprias,
profundamente marcadas por processos histéricos de colonizagcdo, expropriacéo
territorial, violéncia, discriminagdo e negacgdo de direitos. As condicdes de saude
dessa populagdo ndo podem ser compreendidas sem considerar esses

determinantes estruturais e histéricos (Coimbra Junior; Santos; Escobar, 2003).

O territério ocupa um lugar central como determinante da satide indigena. A

relacdo dos povos indigenas com a terra envolve dimensdes materiais,

culturais, espirituais e identitarias (Langdon, 2007).

Dessa forma, a perda ou a precarizagdo dos territorios tradicionais impacta
diretamente a segurancga alimentar, 0 acesso a agua, a preservacdo dos modos de
vida, a saude mental e o equilibrio ambiental, repercutindo de forma ampla sobre o

processo saude-doenga.

Nesse sentido, a criagdo de um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS) representou um avango importante ao reconhecer que os DSS na
populagédo indigena exigem respostas diferenciadas. Organizado a partir dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o SasiSUS busca articular agcoes

de salide as especificidades territoriais, culturais e epidemiolégicas dos

povos indigenas (Brasil, 1999).



A abordagem intercultural é um elemento primordial nesse contexto, ao

promover o didlogo entre os saberes biomédicos e os sistemas tradicionais

de salide indigena. Essa perspectiva amplia a compreensao dos DSS,
incorporando dimensdes simbélicas, espirituais e coletivas do processo

saude-doenca (Ferreira, 2013).

Os DSS que afetam os povos indigenas se manifestam em diversas
dimensdes, muitas vezes interligadas e com raizes histéricas profundas. Abaixo,
seguem alguns dos determinantes sociais que mais impactam a saude indigena no

contexto atual.
. Determinantes Territoriais e Ambientais:

- Perda e Invasao de Terras Tradicionais:a demarcacao
insuficiente ou a ndo homologac¢ao de terras, bem como ainvasao
por garimpeiros, madeireiros, fazendeiros e projetos de
infraestrutura (hidrelétricas, estradas), resultam em perda de
territério. Isso desestrutura o modo de vida, a subsisténcia e o
acesso a recursos naturais essenciais para a satide (Coimbra

Junior; Santos; Escobar, 2003);

- Degradagdo Ambiental: contaminagdo de rios e solos por
mercurio (garimpo), agrotéxicos (agricultura extensiva) e esgoto.
Isso afeta diretamente a qualidade da 4gua, a pesca e a caga,
fontes priméarias de alimento e dgua potavel, e causa doencas

especificas, como, por exemplo, intoxicagcdo por merctrio



(Coimbra Junior; Santos; Escobar, 2003);

- Mudang¢as Climaticas: alteracoes nos regimes de chuva e
temperatura impactam a  agricultura tradicional, a
disponibilidade de dgua e a proliferagao de vetores de doengas

(ex: maléria, dengue) (Fiocruz, 2021a).

- Impacto na Seguranc¢a Alimentar e Nutricional: a perda territorial
e a degradacao ambiental comprometem a capacidade de caca,
pesca, coleta e agricultura tradicional, levando a inseguranc¢a
alimentar. Isso se reflete na desnutrig¢ao infantil, mas também na
transi¢dao nutricional com o aumento de doeng¢as crdonicas nao
transmissiveis (DCNTs) devido a dependéncia de alimentos

industrializados (Brasil, 2010b).

. Determinantes Socioculturais e Politicos:

Racismo Estrutural e Institucional: a discriminagcao e o preconceito permeiam
as relagdes sociais e os servigcos publicos, incluindo a saulde. Isso se
manifesta em barreiras de acesso, atendimento inadequado, desvalorizacao

das medicinas tradicionais e estigmatizacdo, gerando desconfianca e

afastamento dos servigos (Fiocruz, 2021b);

- Desestruturagcao Cultural e Linguistica: a imposicao de valores
ocidentais, a perda da lingua materna e a desvalorizagcdao dos
conhecimentos tradicionais enfraquecem os sistemas de cura
proéprios, a coesao social e a identidade cultural, que sao pilares
do bem-estar indigena (Langdon; Garnelo, 2004; Ferreira, 2013;

Brasil, 2002b);



Violéncia e Conflitos: conflitos por terra, violéncia contra

liderangcas e comunidades, e a presen¢a de grupos criminosos
geram traumas, problemas de salde mental e dificultam o
acesso a servigos basicos (Conselho Indigenista Missionério,

2023);

Falta de Autonomia e Participacdo Efetiva: embora a Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
preconize a participacao, a efetividade dos mecanismos de
controle social (como os Conselhos Distritais de Satide Indigena
- CONDISI) ainda é um desafio, limitando a capacidade dos povos
indigenas de influenciar as politicas que os afetam (Garnelo,

2012; Brasil, 2002b).

Determinantes de Acesso e Qualidade dos Servigcos de Satide:

Barreiras Geogréificas e Logisticas: a grande extensao dos
territérios indigenas e a falta de infraestrutura (estradas,
transporte) dificultam o acesso das equipes de saude as aldeias
e o transporte de pacientes para servicos de média e alta

complexidade (Garnelo, 2012; Brasil, 2002b);

Recursos Humanos e Materiais: a escassez de profissionais de
saude qualificados e culturalmente sensiveis, a alta rotatividade
das equipes, a falta de medicamentos, equipamentos e insumos
basicos comprometem a qualidade e a continuidade do

atendimento (Garnelo, 2012; Brasil, 2002b);

Inadequac¢do Cultural dos Servicos:a persisténcia de um modelo
biomédico hegemdnico que nao integra ou respeita as praticas
de satlde tradicionais, a falta de intérpretes e a comunicag¢ao
inadequada geram desconfianga e ineficdcia no cuidado

(Ferreira, 2013; Brasil, 2002b).



Os Determinantes Sociais da Saude constituem um eixo fundamental para a

compreensdo das desigualdades em saude no Brasil e para a formulagdo de
politicas publicas orientadas pela equidade. No ambito do SUS, aincorporagédo dos
DSS reafirma a saude como um direito social e exige acdes integradas,

intersetoriais e territorializadas (Brasil, 2017a).

No caso da populagéo indigena, os DSS evidenciam a necessidade de reconhecer
as especificidades historicas, culturais e territoriais que moldam as condi¢cdes de
vida e saude desses povos. Avangar na superacdo das iniquidades em saude
indigena implica fortalecer politicas diferenciadas, garantir direitos territoriais,
combater o racismo estrutural e valorizar o bem-viver indigena (Brasil, 2002b;

Garnelo; Pontes, 2012).

5. INSTITUICOES RELACIONADAS A SAUDE INDIGENA

5.1 FUNDACAO NACIONAL DOS POVOS INDIGENAS - FUNAI

A Fundacgdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI) € o érgao indigenista
oficial do Estado brasileiro e desempenha papel historico e estratégico na protegdo
e promogcao dos direitos dos povos indigenas. Criada por meio da Lei n®© 5.371, de 5
de dezembro de 1967 (Brasil, 1967), atualmente vinculada ao Ministério dos Povos
Indigenas, sua relacdo com a saude indigena se constroi ao longo do tempo. Até a
década de 1990, a FUNAI, vinculada ao Ministério da Justica, acumulava atribuicdes
diversas, incluindo a execugéo direta de agdes de atencdo a saude indigena, em um
contexto marcado pela falta de articulagdo das politicas publicas e pela auséncia de

um sistema nacional de saude estruturado (Brasil, 2002b). A partir da consolidagdo



do Sistema Unico de Saude (SUS) e da institucionalizagdo de um modelo especifico

de atencdo a saude indigena, esse cenario comegou a se redefinir, abrindo caminho

para uma abordagem mais integrada e territorializada.

Atualmente, a FUNAI concentra sua atuagdo na protegdo e promogao dos
direitos dos povos indigenas, com impactos diretos sobre a organizacdo e a
efetividade das agdes de saude nos territorios indigenas (Brasil, 2023a). Entre suas
atribuicoes centrais estao a identificagdo, demarcacgdo, regularizacao e
protecao das terras indigenas, a defesa dos direitos coletivos e a protecao de
povos indigenas em situa¢ao de isolamento voluntério ou de recente contato.
Essas agdes exigem articulagdo permanente com o Ministério da Saude,
especialmente com a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), bem como com a
Coordenagao de Acompanhamento a Saude Indigena (COASI), no &mbito da FUNAL.
Essa articulagdo € fundamental, uma vez que a atuacdo em saude nesses contextos
demanda protocolos especificos, planejamento conjunto, monitoramento das
acles e estrita observancia das normativas de protegdo aos povos indigenas, em

especial aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade (Brasil, 2017b; Brasil, 2023a).

Na saude indigena, arelacdo entre FUNAI e SESAI se da, sobretudo, por meio
da cooperagdo institucional e da articulagdo intersetorial, respeitadas as
competéncias de cada orgdo. A FUNAI atua como instancia de apoio e
mediag¢do institucional para a presenca do Estado em terras indigenas,
contribuindo para viabilizar agdoes de saude, especialmente em contextos
sensiveis, como areas de dificil acesso, situagcdes de emergéncia e territérios com

povos isolados ou de recente contato (Brasil, 2017b; Brasil, 2023a).

A atuacao da FUNAI ocorre em articulacao com diferentes 6rgaos e politicas

publicas, fortalecendo a governang¢a da salide indigena. Destacam-se o

Ministério dos Povos Indigenas (MPI), ao qual a FUNAI esta vinculada e que




exerce papel de coordenagao da politica indigenista; o Ministério da Satide,
por meio da SESAI, responsavel pela gestdo do SasiSUS; além de outros

oérgaos federais, como os ministérios da Justica e Seguranca Publica, do Meio

Ambiente, dos Direitos Humanos e da Cidadania, e da Educac¢éao, conforme a

natureza das agoes nos territérios indigenas (Brasil, 2002b; Brasil, 2016).

Nesse arranjo, a Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) reconhece explicitamente a necessidade de articulagdo com a politica
indigenista e com outros setores do Estado, reforgcando que a atengdo a saude
indigena exige atuacdo integrada, coordenacéo institucional e respeito aos direitos
dos povos indigenas. Assim, embora ndo execute agdes de saude, a FUNAI
permanece como ator estratégico na efetividade da politica de saude indigena,
contribuindo para a articulagdo entre instituicbes, para a protecdo dos povos
indigenas e para a garantia das condigcdes necessarias a atuagdo do SUS em

territorios indigenas (Brasil, 2002b; Brasil, 2016).

5.2 MINISTERIO DA SAUDE - MS

A atuagdo do Estado brasileiro na saude dos povos indigenas passou por
profundas transformacdes ao longo do tempo, acompanhando mudangas politicas,
institucionais e conceituais sobre os direitos indigenas e o papel das politicas
publicas. O Ministério da Saude ocupa posicdo central nesse processo,
especialmente a partir da consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
reconhecimento da necessidade de um modelo especifico de atencdo a saude

indigena.

Inicialmente, a Fundag&o Nacional do indio (Funai) assumia agdes de saude
dentro de um modelo tutelar e assistencialista, pouco articulado com o Sistema

Unico de Saude (SUS). Entre 1991 e 2010 a gestdo da salde indigena no Ministério da



Saude esteve vinculada a Fundac&do Nacional de Saude (FUNASA), buscando
avangar na organizagdo dos entdo recém-criados Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEl). No entanto, ao longo dos anos, tornaram-se evidentes os limites
desse arranjo institucional, especialmente no que se refere a capacidade de gestéo,
a complexidade das acdes e a necessidade de maior articulagédo politica e técnica

com o SUS (Brasil, 2002b; Funasa, 2002).

Como desdobramento desses desafios e a partir de reivindicagdes histoéricas
do movimento indigena e de gestores da éarea, foi criada, em 2010, a Secretaria de
Saude Indigena (SESAI), por meio do Decreto n°© 7.336/2010. A criagdo da SESAI
representa um marco fundamental na gestao da satide indigena no Brasil, ao
institui-la como o 6rgao responsavel pelaimplementac¢ao da Politica Nacional
de Atencao a Sailde dos Povos Indigenas (PNASPI) e pela gestiao do
Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena (SasiSUS) (Brasil, 2010a).

Nesse sentido, compete a SESAI planejar e coordenar as agdes de salde nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), organizar a atengao primaria a saude
indigena, articular-se com a rede de ateng&o & saude do Sistema Unico de Saude
(SUS), assegurar o financiamento das acdes, gerir o trabalho e a educagéo na saude
indigena, bem como fortalecer a participagdo social por meio dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena (Brasil, 2010). Esses elementos contribuem para a
consolidagdo de uma estrutura de governanga mais alinhada as necessidades e as

especificidades socioculturais das comunidades indigenas.

Atualmente, a Secretaria de Saude Indigena (SESAI/MS) organiza a estrutura de
atendimento e a forga de trabalho responsavel pela atencdo a saude indigena em

todo o territdrio nacional, no &mbito do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena

(SasiSUS).




Um aspecto central dessa forgca de trabalho é a expressiva participacao de

profissionais indigenas, o que se mostra fundamental para a efetividade das
acoes de saude nos territérios. Esses profissionais, entre eles os Agentes
Indigenas de Satide (AIS) e os Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN),
desempenham papel estratégico na comunicag¢do intercultural, no
fortalecimento do vinculo com as comunidades e na continuidade do cuidado.

Sua atuacao abrange agcoes de aten¢ao priméria a satide, vacinacao, vigilancia

epidemiolégica, promog¢ao, preven¢do e educa¢do em saude, contribuindo

para a adequag¢ao cultural dos servigos e para a integralidade do cuidado

ofertado (Brasil, 2025).

A trajetdria da gestdo da saude indigena no Brasil, desde a atuagido da
Fundagdo Nacional do indio (Funai) até a criagdo da Secretaria Especial de Saude

Indigena (SESAI), € marcada por avancos institucionais e desafios persistentes.

Entre os principais avangcos, destaca-se a consolidacao do modelo
distrital de organiza¢cao da atenc¢ao a saude indigena, estruturado a partir dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), inicialmente fortalecidos
durante a gestdo da Fundag&o Nacional de Saude (FUNASA) (Brasil, 2002b). Esse
arranjo contribuiu para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude nos territérios
indigenas e para o fortalecimento da atencdo primaria como eixo organizador do
cuidado. Ademais, a institucionalizagcdo da saude indigena no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) ampliou o debate e a incorporagéo dos principios da equidade
e da interculturalidade nas politicas publicas, reconhecendo as especificidades
socioculturais dos povos indigenas e a necessidade de modelos de atengéo

diferenciados (Garnelo, 2004).

No entanto, segundo Garnelo (2012), persistem desafios relacionados a
complexidade da gestdo em territorios extensos e diversos, a articulagdo com
estados e municipios, a sustentabilidade do financiamento e a necessidade de
qualificagdo permanente da gestdo e da forga de trabalho. A garantia da

integralidade do cuidado ainda enfrenta barreiras geograficas e logisticas, além de



exigir uma articulagédo efetiva com a rede do SUS para garantir a continuidade do

cuidado em niveis de média e alta complexidade. A participagdo social, de acordo
com Garnelo (2012), embora fortalecida, ainda enfrenta desafios na sua efetivacéo,
especialmente no que tange a operacionalizagcdo dos Conselhos Distritais de Saude

Indigena (CONDISI) e a incluséo das vozes indigenas nas decisdes de saude.

5.3 MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS - MPI

A criagdo do Ministério dos Povos Indigenas (MPI) através do Decreto n©
11.355 de 1° de janeiro de 2023, representa um marco recente, mas relevante na
trajetoria das politicas publicas voltadas aos povos indigenas no Brasil, com
impactos diretos e indiretos sobre a politica de saude indigena. Diferentemente de
outros 6rgdos que atuam de forma setorial, o MPI nasce com a finalidade de exercer
um papel estratégico de articulagédo, coordenacdo e fortalecimento das politicas

indigenistas no ambito do Estado brasileiro (Brasil, 2023b).

Historicamente, até a criagcdo do MPI, a politica indigenista esteve
concentrada em orgdos especificos, como a FUNAI, vinculada a diferentes
ministérios ao longo do tempo, o que resultou em limitagdes na capacidade de
coordenagio intersetorial e na insergcédo das pautas indigenas no centro da agenda
governamental. Embora avangos importantes tenham ocorrido com a Constituigédo
Federal de 1988 e com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), a atuacdo do Estado em
relagdo aos povos indigenas permaneceu, em grande medida, fragmentada entre

diferentes setores. (Brasil, 2002a; Brasil, 1990; Brasil, 2023b).

Nesse contexto, o Ministério dos Povos Indigenas foi criado com a
missdo de coordenar, articular e integrar as politicas publicas voltadas aos
povos indigenas, reconhecendo a transversalidade das demandas indigenas e

a necessidade de uma atuagao governamental mais integrada. O MPI assume,



assim, um papel politico e institucional distinto daquele desempenhado por 6rgaos

executores, como o Ministério da Saude e a FUNAI.

No campo da saude indigena, o MPI ndo atua como érgéo executor de agdes
Ou servicos de saude, atribuicdo que permanece sob responsabilidade do Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Saude Indigena (SESAI). O papel do MPI
consiste em fortalecer a articulacio interministerial, promover a transversalidade da
pauta indigena nas politicas publicas e contribuir para a coeréncia e o alinhamento

das agdes governamentais que impactam a saude dos povos indigenas.

A atuacdo do MPI na saude indigena se da por meio do didlogo e da
articulagdo com o Ministério da Saude, a SESAI, a FUNAI e outros ministérios e
orgdos federais, como aqueles responsaveis por politicas de educagédo, meio
ambiente, assisténcia social, seguranga alimentar, saneamento e direitos humanos.
Essa articulagdo busca assegurar que as politicas setoriais considerem as
especificidades dos povos indigenas e estejam alinhadas aos marcos legais e

as diretrizes da politica indigenista.

O Ministério dos Povos Indigenas (MPI) tem um papel importante de

articulacdo e didlogo entre diferentes areas do governo, sem executar

diretamente ag¢des ou servigos de salde. Sua atuagao busca garantir que as

politicas publicas considerem as realidades, os direitos e os modos de vida
dos povos indigenas, fortalecendo a presenca dessa pauta nas decis6es do

Estado brasileiro.

Em relagdo a saude indigena, o MPI atua em parceria com o Ministério da
Saude e com a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), contribuindo para o
alinhamento entre a politica de saude indigena e outras politicas publicas que
impactam diretamente a saude, como territério, meio ambiente, seguranga

alimentar, saneamento, educacado e direitos humanos. Dessa forma, o Ministério



ajuda a integrar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena (SasiSUS) a uma visdo mais

ampla e intersetorial de cuidado.

Assim, o MPI contribui para fortalecer a atuagcdo do Estado de forma mais
articulada, criando condigdes institucionais mais favoraveis para a garantia do
direito a saude dos povos indigenas. Ao reforgar o didlogo entre setores e a
centralidade da pauta indigena na agenda governamental, o Ministério apoia a

construgdo de politicas publicas mais sensiveis, integradas e adequadas as

especificidades dos povos indigenas.




REFERENCIAS

BEOZZO, José Oscar. Leis e regimentos das missdes: politica indigenista no

Brasil. S8o Paulo, 1983.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constitui¢do da Repliblica Federativa do Brasil.
Organizado por Claudio Branddo de Oliveira. Rio de Janeiro: Roma Victor, 2002a. p.
320, BRASIL. Decreto n° 50.877, de 29 de junho de 1961. Dispde sobre a
organizagcdo do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA) da Fundagédo

Nacional do indio (FUNAI). Brasilia, 1961.

BRASIL. Lei n° 5.371, de 5 de dezembro de 1967. Cria a Fundagao Nacional do indio
(FUNAI) e d& outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 6 dez. 1967.

BRASIL. Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973. Dispde sobre o Estatuto do

indio. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1973.

BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
a promoc&o, protecao e recuperacio da salde e organiza o Sistema Unico de Saude

(SUS).Brasilia: Presidéncia da Republica, 1990.

BRASIL. Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999. Acrescenta dispositivos a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, instituindo o Subsistema de Atengédo a Saude

Indigena. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1999.

BRASIL. Ministério da Saulde. Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Brasilia: Ministério da Saude, 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo a Saltide dos Povos

Indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Satde. Brasilia:

Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Vigilancia em Saitide. Brasilia:



Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério da | Conferéncia Nacional de Protecao a

Satide do Indio. Brasilia, 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério da Il Conferéncia Nacional de Satide

para os Povos Indigenas. Brasilia, 1993.
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA).

Politica Nacional de Atencao a Salide dos Povos Indigenas. Brasilia: FUNASA,

2002.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004. Brasilia: MDS, 2004.
GARNELO, Luiza.

Politica de satlde indigena no Brasil: notas sobre as tendéncias atuais do
processo de implantag¢do do subsistema de satide indigena. In: COIMBRA JR,,
Carlos E. A.; SANTOS, Ricardo Ventura; ESCOBAR, Ana Lucia (org.). Epidemiologia e

saude dos povos indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p. 107-126.

LANGDON, Esther Jean. A construg¢ao sociocultural da doenga e seu desafio
para a pratica médica. In: BARUZZI, Roberto G.; JUNQUEIRA, Carmen (org.).
Saude e povos indigenas. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2007. p.

115-134.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).
Criacao da Secretaria Especial de Saude Indigena. Brasilia: Ministério da Saude,

2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Painel
Oficial da SESAI/MS: Estrutura de Atendimento e Forga de Trabalho em Saulde

Indigena. Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:



https:/www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/sesai.

Acesso em: 13/01/2026

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional. Brasilia: MDS, 2010b.

GARNELO, Luiza; PONTES, Ana Lucia (org.). Saude indigena: uma introdug¢ao ao
tema. Brasilia: Ministério da Educagéo; SECADI, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas: guia para gestores e

profissionais de satide. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Fundagdo Nacional do indio (FUNAI). Portaria n° 281, de 20 de abril de
2017. Estabelece diretrizes para a atuacdo da FUNAI no acompanhamento das

acdes de saude indigena. Brasilia: FUNAI, 2017b.

BRASIL. Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI). Competéncias

institucionais e estrutura organizacional. Brasilia: FUNAI, 2023a.

BRASIL. Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI). Regimento Interno e

atribui¢oes institucionais. Portaria n°©1.412, de 29 de dezembro de 2023b.

BRASIL. Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). As

causas sociais das iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

COIMBRA JUNIOR, C. E. A.; SANTOS, R. V.; ESCOBAR, A. L, (Orgs.). Epidemiologia

e salide dos povos indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO (CIMI). Relatério Violéncia contra os
Povos Indigenas no Brasil: dados de 2022. Brasilia: CIMI, 2023.

COSTA, Dilene Raimundo do Nascimento.



Politica indigenista e assisténcia a saitde: Noel Nutels e o Servigco de

Unidades Sanitarias Aéreas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 3, n. 4,

p. 388-401, out./dez. 1987.

FERREIRA, L. O. A emergéncia da medicina tradicional indigena no campo das
politicas publicas. Histéria, Ciéncias, Satde - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 20,

n.1, p. 203-219, jan./mar. 2013.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Mudangas climéticas, satide e populagdes

vulnerabilizadas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021a.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Racismo institucional e satide da populagido

indigena no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021b.

GARNELO, L. (Org.). Saldde indigena: uma introducdo ao tema. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012.

LANGDON, E. J.; GARNELO, L. Saude dos povos indigenas: reflexdes sobre
antropologia participativa. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6,

. 1712-1720, 2004.

LIMA, A. C. S. Um grande cerco de paz: poder tutelar, indianidade e formagao do

Estado no Brasil. Petropolis: Vozes, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Closing the gap in a generation:
health equity through action on the social determinants of health. Geneva: WHO,

2008.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma Sanitadria Brasileira: contribuicdo para a

compreensao e critica. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

PONTES, A. L. M.; MACHADO, F. R. S.; SANTOS, R. V. (Orgs.). Politicas antes da

politica de satide indigena. Rio de Janei

ro: Editora Fiocruz, 2021.



===
A\ A A4 I

POVOS INDIGENAS, SAUDEE
BEM VIVER: TECENDO
CONEXOES

Atencao a Saude Indigena no

Brasil




Professor Mateus Vinicius dos Anjos Neves

!

Atua na area de monitoramento e avaliacdo da [

saude indigena no &mbito da Secretaria Especial

de Saude Indigena (SESAI), contribuindo para a
analise de indicadores, producdo de relatorios
técnicos e qualificacdo dos instrumentos de
gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SasiSUS). Possui experiéncia no
acompanhamento de resultados dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), apoio a
elaboragdo de planos e relatorios de gestdo e

fortalecimento do uso estratégico de dados para

subsidiar a tomada de decisdo no SUS. E
residente egresso em Vigildncia em Saude e
mestrando em Saude Coletiva, com énfase em
Epidemiologia, pela Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC)

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1827980191837844

=
>
)



1. INTRODUGAO

A Atencédo a Saude Indigena no Brasil esta organizada a partir de um conjunto
de normas, politicas, estruturas e instrumentos de gestdo que buscam garantir o
direito a saude dos povos indigenas, respeitando suas especificidades culturais,
sociais e territoriais. Compreender esse arranjo é fundamental para entender como
a saude indigena € planejada, executada, monitorada e avaliada no ambito do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 1988; Brasil, 1999).

Ao longo do tempo, 0 SUS avangou na construgdo de um modelo especifico
para a atencdo a saude dos povos indigenas, reconhecendo que o modelo geral de
organizagao do sistema n3o era suficiente para responder as realidades vivenciadas
por essas populacdes. Esse processo resultou na criagdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, na definicdo de uma politica nacional especifica e no
desenvolvimento de instrumentos proprios de gestéo.

Nesta aula, serdo apresentados os principais marcos histéricos e normativos
da Atencdo a Saude Indigena, a organizacdo do SasiSUS, a Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, os instrumentos de gestdo utilizados no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes, bem como a atuacgdo
institucional por meio de contratos de gestéo. Esses conteudos sdo essenciais para
compreender como 0s dados e as informagdes em saude apoiam uma gestdo

baseada em evidéncias no contexto da saude indigena (Brasil, 2002; Tamaki et al.,

2012).




2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desta aula, espera-se que o estudante seja capaz de:

Reconhecer o papel do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS) e sua organizagdo territorial na garantia da atengdo

diferenciada aos povos indigenas;

Identificar a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) como eixo orientador do planejamento, da gestdo e da avaliagdo

das acdes de saude indigena;

Conhecer 0s principais instrumentos de gestdo da Atencdo & Salde
Indigena e compreender como eles se articulam no ciclo de planejamento,

monitoramento e avaliagao;

Entender como o contrato de gestdo com a Agsus contribui para o

fortalecimento da gestdo da saude indigena e para o uso de dados e

informagdes na tomada de decisdo.




3. PERSPECTIVA HISTORICA DO SUS E DO SUBSISTEMA
DE SAUDE INDIGENA (SasiSUS), Lei 8.080/1990 e Lei
9.836/1999

A Lei n° 9.836/1999 definiu que o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
deveria funcionar de forma integrada ao SUS, garantindo o acesso dos povos
indigenas aos diferentes niveis de atencéo a saude, desde a atencéo basica até os
atendimentos de maior complexidade. Ao mesmo tempo, a lei reforcou a
importancia de considerar as especificidades culturais, territoriais e sociais dos
povos indigenas na organizacao e na execugao das acdes de salde.

A criacdo do Subsistema de Atencdao a Saude Indigena (SasiSUS)
representou um marco importante na histéria da saide piblica brasileira.
Esse avangco normativo estabeleceu bases legais para a organizagdo, o
planejamento e a gestdo das agbdes de saude indigena, fortalecendo o
acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo das agdes desenvolvidas. A partir
desse marco, a atengao a saude indigena passou a ser estruturada de forma mais

clara e alinhada as necessidades reais das comunidades indigenas.

Por que um subsistema? O modelo geral do

SUS ndo era suficiente para atender as

especificidades culturais, territoriais e

epidemiologicas dos povos indigenas, o que levou

a criagcdo do Subsistema de Atencdo a Saude

Indigena.




4.0 SASISUS

O Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena, conhecido como SasiSUS, foi
criado para organizar a atengdo a saude dos povos indigenas dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ele parte do reconhecimento de que os povos indigenas
vivem em contextos sociais, culturais e territoriais muito diferentes da populagéo
em geral, 0 que exige uma forma especifica de organizacdo dos servigos de saude.
O SasiSUS ndo substitui o SUS, mas faz parte dele, funcionando de maneira
integrada e articulada. A criagdo do SasiSUS ocorreu por meio da Lein® 9.836, de 23
de setembro de 1999, que acrescentou dispositivos a Lei n© 8.080/1990. Essa lei
estabeleceu que a atencdo a saude dos povos indigenas deveria obedecer as
diretrizes do SUS, mas com uma organizagdo propria, capaz de considerar as
realidades locais e as especificidades culturais dessas populagdes. Dessa forma, o
SasiSUS passou a ser reconhecido como um componente do SUS, com regras e
estruturas especificas (Brasil, 1999).

Uma das principais caracteristicas do SasiSUS € a sua organizagio baseada
nos territorios indigenas. Diferentemente do modelo tradicional do SUS, que se
organiza principalmente a partir dos municipios, o SasiSUS considera a
localizagdo das comunidades indigenas, suas formas de ocupacao do
territorio e as dificuldades de acesso aos servigcos de satide. Essa organizacao
territorial facilita o planejamento das agdes, o acompanhamento da populagéo
atendida e a identificacdo de problemas de saude que afetam de forma especifica
cada comunidade (Brasil, 1999; Cunha et al., 2023).

Outro aspecto central do SasiSUS € o principio da atengéo diferenciada. Esse
principio significa que a atengdo a saude dos povos indigenas deve respeitar seus
modos de vida, suas praticas culturais, seus saberes tradicionais e suas formas
proprias de organizagéo social. Na pratica, isso envolve reconhecer que o cuidado

em saude vai além do atendimento clinico e deve considerar também o0s aspectos

culturais e sociais que influenciam o processo saude-doenca.




Atencao diferenciada na pratica: a atencdo diferenciada

significa planejar e ofertar servicos de saude considerando 0s
modos de vida, 0s saberes tradicionais e a organizagdo social
dos povos indigenas.

A atencgéio diferenciada também implica no didlogo entre os conhecimentos
indigenas e o sistema biomédico. Isso n&o significa substituir um saber pelo outro,
mas buscar formas de cuidado que respeitem as praticas tradicionais e, a0 mesmo
tempo, garantam o acesso as agdes e aos servigos de saude oferecidos pelo SUS.
Esse didlogo é fundamental para tornar o cuidado mais adequado e mais aceito
pelas comunidades indigenas, embora nem sempre seja um processo simples.

Mesmo possuindo uma organizagdo propria, o SasiSUS ndo funciona de
maneira isolada. Ele esta integrado a rede de servigos do SUS, que atua como
referéncia para os atendimentos de média e alta complexidade. Quando uma
necessidade de saude n&do pode ser resolvida no ambito do territdrio indigena, a
pessoa indigena € encaminhada para outros servicos do SUS, garantindo a
continuidade do cuidado em todos os niveis de ateng¢do (Brasil, 1999).

Além da organizag&o dos servigos, o SasiSUS prevé a participagdo dos povos
indigenas nos processos de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes
de saude. Essa participacdo ocorre por meio de espacos institucionais de controle
social e contribui para que as decisfes relacionadas a saude indigena estejam mais
proximas das necessidades reais das comunidades. A participagdo indigena
fortalece a gest&do, melhora o uso das informagdes em saude e favorece processos
mais transparentes de tomada de decisdo. De modo geral, o SasiSUS representa
um avango importante na organizacédo da atencdo a saude no Brasil, ao reconhecer

que 0s povos indigenas precisam de um modelo especifico de atencdo. Esse

subsistema passou a orientar o planejamento, a organizacdo e a gestao das agdes




de saude indigena, criando bases para 0 monitoramento, a avaliagdo e o uso das

informagdes em saude no apoio a gestéo publica (Brasil, 1999; Brasil, 2002).

Imagem 1- Reunido de alguns povos indigenas para tomada de decisdes

Fonte: Kanindé (2025).




5. PNAPSI

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi
instituida para orientar a organizacdo da atencdo a saude indigena no Brasil,
definindo principios e diretrizes que devem ser considerados no planejamento, na
execugdo e na avaliagdo das acdes de saude. A politica surge como um
desdobramento do reconhecimento legal do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena e tem como objetivo central garantir que as agdes e 0s servigos de saude
respeitem as especificidades culturais, sociais e territoriais dos povos indigenas.
Embora tenha sido publicada no inicio dos anos 2000, a PNASPI permanece como
referéncia central para a gestdo da saude indigena, sendo continuamente
operacionalizada por meio de instrumentos de gestdo, processos de
monitoramento e praticas institucionais mais recentes (Brasil, 2002; Cunha et al.,
2023).

A PNASPI funciona como um eixo orientador da organizagdo dos servigos e
da atuacgdo dos gestores no &mbito da sadde indigena. Ela estabelece principios que
devem orientar toda a atencdo a saude indigena no pais, entre eles a atencéo
diferenciada, que reconhece que 0s povos indigenas possuem formas proprias de
compreender a saude, a doenga e o cuidado. Na pratica da gestdo, esse principio
exige que o planejamento e a organizagdo dos servigos ndo sejam padronizados de
forma rigida, mas adaptados as realidades locais, considerando os modos de vida,
0s saberes tradicionais e as condigdes territoriais especificas das comunidades

indigenas (Brasil, 2002; Mendes et al., 2018).

Politica viva: mesmo instituida no inicio dos anos 2000, a

PNASPI continua orientando o planejamento, o monitoramento

e a avaliagdo das acbes de saude indigena por meio de

instrumentos de gestao e praticas institucionais atuais.




Outro aspecto central da PNASPI € o seu papel na organizagdo da gestéo da
saude indigena. A politica orienta como 0s servicos devem ser planejados,
executados, acompanhados e avaliados, reforcando a importancia do planejamento
territorializado e da articulagdo entre os diferentes niveis de gest&o. Estudos mais
recentes sobre planejamento e gestdo no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
mostram que a efetivagcdo da politica depende diretamente da capacidade dos
gestores de utilizar instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagcdo de

forma integrada e continua (Cunha et al., 2023; Carvalho et al., 2012).

Imagem 2 - Plenéria de povos indigenas para discussdo de necessidades

regionais

Fonte: Kanindé (2025).

Nesse sentido, a PNASPI destaca o planejamento em saude como um

processo permanente, que deve estar articulado as necessidades reais das




populacgdes indigenas. Esse planejamento precisa utilizar informagdes e dados
produzidos pelos servigos de saude para orientar as acdes e melhorar a qualidade
da atencéo prestada. O uso sistematico de informagdes, indicadores e sistemas de
informagdo € fundamental para o monitoramento e a avaliagdo das acdes,
permitindo identificar avangos, dificuldades e a necessidade de ajustes ao longo do
tempo, além de subsidiar a tomada de decisdo na gestéo (Brasil, 2002; Carvalho et

al., 2012; Lima et al., 2015).

Funcdao da PNASPI: a PNASPI funciona como um eixo orientador permanente

da gestdao da satide indigena, conectando o marco legal, a organizacao do

SasiSUS e os instrumentos de gestao.

A politica também valoriza o controle social e a participagcdo dos povos
indigenas nos processos de planejamento, acompanhamento e avaliagcdo das acdes
de saude. A participacdo social € reconhecida como elemento essencial para
garantir que as decisGes estejam alinhadas as necessidades das comunidades e
para fortalecer a legitimidade das agdes desenvolvidas. Estudos apontam que a
participagdo qualificada contribui para o melhor uso dos instrumentos de gestao,
para o fortalecimento da governanga e para maior transparéncia nos processos
decisdrios no dmbito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SCALCO;
NUNES; LOUVISON, 2020; Cunha et al., 2023).

Além disso, a PNASPI atua como um eixo de articulagcdo entre a politica € os
instrumentos de gestdo da atengao a saude indigena. Ela orienta a elaboragdo dos
planos, das programacfes e dos relatorios, garantindo que esses instrumentos
estejam alinhados as diretrizes da politica e as necessidades dos povos indigenas.
Dessa forma, a PNASPI contribui para que os instrumentos de gestao nao
sejam apenas documentos formais, mas ferramentas efetivas para o

monitoramento, a avaliacdao e a tomada de decisao baseada em evidéncias

(Brasil, 2002; Brasil, 1999).




Aldear a saude: a PNASPI reconhece o controle social

como elemento central para garantir que as agdes de

saude estejam alinhadas as necessidades reais das
comunidades indigenas.

A PNASPI conecta o marco legal, a organizagdo do SASISUS e os
instrumentos de gestéo, funcionando como um eixo orientador permanente que da

sentido as agdes, ao planejamento, ao monitoramento e a avaliacdo da atencédo a

saude indigena (Brasil, 2002; Carvalho et al., 2012; Cunha et al., 2023).

A PNASPI conecta o marco legal, a organiza¢cdao do Subsistema de Atenc¢édo a
Salde Indigena e os instrumentos de gestao, funcionando como um eixo

orientador permanente



6. ORGANIZACAO DO SASISUS (DSEI, POLO BASE, UBSI e

CASALl).

A organizagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) foi
pensada para garantir que as agdes e 0s servigos de saude cheguem aos povos
indigenas de forma adequada as suas realidades. Diferentemente da organizagio
tradicional do SUS, que se baseia principalmente nos limites administrativos dos
municipios, 0 SasiSUS se organiza a partir dos territorios indigenas. Essa forma de
organizagado permite considerar aspectos como a localizagdo das comunidades, as
distancias geograficas, as dificuldades de acesso e as especificidades culturais

presentes em cada territorio (Brasil, 1999; Brasil, 2002).

A principal unidade organizativa do SasiSUS é o Distrito Sanitéario
Especial Indigena, conhecido como DSEI. Os DSEI sdo responsaveis por planejar,
organizar, executar e avaliar as agdes de saude destinadas as populagdes indigenas
em uma determinada area territorial. Cada DSEl abrange um conjunto de terras
indigenas e comunidades, levando em conta critérios geograficos, culturais e
populacionais, e funciona como base para a gestdo da atencdo a saude indigena

(Brasil, 1999; Brasil, 2002).

DSEl como unidade de gestao: os Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sao as

principais unidades de planejamento, execucao,

monitoramento e avaliagdo das acdoes de salde
indigena nos territérios.



Imagem 3 - Mapa de localiza¢ao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
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Dentro da organizagdo dos DSEI, os Polos Base desempenham um papel
importante na estrutura do SasiSUS. Os Polos Base sdo unidades responsaveis por
apoiar a organizagdo das agdes de saude em areas especificas do territorio do
distrito. Eles podem estar localizados em aldeias ou em areas urbanas e tém a
funcgdo de articular as equipes de saude, organizar o atendimento as comunidades e
apoiar o planejamento das agdes no nivel local.

As Unidades Basicas de Saude Indigena, conhecidas como UBSI, s&o os
espacos que funcionam como unidades assistenciais onde ocorre a maior parte das
agOes de atencdo basica a saude nos territorios indigenas. Nessas unidades s&o
realizadas atividades como atendimentos clinicos, agdes de promog¢éo da saude,
prevencdo de doengas e acompanhamento das condicdes de saude da populagdo
indigena. As UBSI fazem parte da organizacdo do SasiSUS e atuam de forma
integrada com as Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (Brasil, 2002).

As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) reinem profissionais




de diferentes formacdes e atuam de acordo com a realidade de cada territorio,
podendo trabalhar de forma fixa ou itinerante. No dia a dia, realizam diversas
atividades, como: atendimentos clinicos, visitas as comunidades e agdes coletivas,
como vacinagdo e atividades de educacdo em saude. Quando € necessario um
cuidado mais complexo, os encaminhamentos séo feitos para os Polos Base, para
as Casas de Saude Indigena (CASAI) ou para a rede do SUS, sempre em articulagdo
com a gestdo do DSEI.

Outro componente importante da organizagdo do SasiSUS sdo as Casas de
Saude Indigena, conhecidas como CASAI. As CASAI estéo localizadas, geralmente,
em municipios de referéncia e tém a funcdo de acolher indigenas que necessitam
de atendimento fora de suas comunidades. Nessas unidades sdo oferecidos
servicos como hospedagem, alimentacéo, apoio ao tratamento e acompanhamento
durante consultas, exames ou internagdes na rede do SUS. As CASAI contribuem
para garantir a continuidade do cuidado e o0 acesso aos servigos de maior

complexidade.

Imagem 4 - Modelo de organiza¢ao das estruturas que compéem o SasiSUS
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Fonte: Gomes (2021).

A organizagdo do SasiSUS busca garantir a articulagdo entre esses

diferentes componentes, de modo que o atendimento a saude indigena ocorra de




forma integrada e continua. DSEI, Polos Base, UBSI e CASAIl atuam de maneira
complementar, permitindo que as agdes de saude sejam planejadas, executadas e
acompanhadas de forma mais proxima da realidade das comunidades indigenas.
Essa estrutura favorece o uso das informagdes em salde e apoia 0S processos de

planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes desenvolvidas (Brasil, 2002).

Rede de atencao a salide indigena: Polos Base, UBSI e CASAI atuam de forma

integrada para garantir o acesso aos servicos de salide e o acompanhamento

da populac¢ao indigena.

De forma geral, a organizagdo do SASISUS representa um esforgo para
adaptar a estrutura do SUS as especificidades dos povos indigenas. Ao
considerar 0s territorios, os modos de vida e as necessidades das comunidades, o
SasiSUS cria condi¢cdes mais adequadas para a oferta dos servicos de saude e para
o fortalecimento da gestdo da atencéo a saude indigena (Brasil, 1999; Brasil, 2002).

Nesse contexto de organizagdo dindmica do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, a implantagdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia Indigena
(SAMU Indigena - SAMUI) representa uma atualizagdo importante da rede de
atengéo, alinhada as diretrizes da PNASPI e a I6gica territorial do SasiSUS. A entrega
do primeiro SAMU 192 Indigena, com atendimento 24 horas e atuagdo de
profissionais bilingues, evidencia a capacidade do subsistema de incorporar novas
estratégias assistenciais para responder as necessidades especificas dos povos
indigenas, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia. Essa iniciativa
reforga que o SasiSUS ndo € uma estrutura estatica, mas um arranjo institucional
em permanente adaptacdo, no qual novos servicos podem ser integrados a sua
organizagdo, desde que respeitem os principios da atencdo diferenciada, da

articulacdo com a rede do SUS e do planejamento territorializado previstos na

PNASPI (Brasil,2025).




Imagem 5 - Ambuldncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Indigena (SAMU Indigena - SAMUI)
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Fonte: Miranda (2025).




7. CONCEITO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO: PDSI,
RAG, PAS|, ENTRE OUTROS

A gestdo da Atencdo a Saude Indigena envolve um conjunto de processos
que permitem planejar, organizar, acompanhar e avaliar as agdes desenvolvidas nos
territorios indigenas. Esses processos s8o operacionalizados por meio de
instrumentos de gestéo, que ajudam a transformar diretrizes politicas e normativas,
como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em acdes
concretas realizadas no cotidiano dos servicos de saude. No contexto do Sistema
Unico de Saude, esses instrumentos esto diretamente relacionados ao orgamento
publico, pois € por meio deles que se define como 0s recursos publicos serdo
planejados, distribuidos, executados e avaliados no dmbito da saude indigena.
Dessa forma, os instrumentos de gestao sdo fundamentais para orientar o trabalho
das equipes, apoiar a tomada de decisdo e promover maior eficiéncia, transparéncia
e responsabilidade na utilizagdo dos recursos publicos (Brasil, 1990; Tamaki et al.,

2012; Carvalho et al., 2012).

Planejamento e orgamento caminham juntos: os instrumentos de gestao
organizam nao apenas as agoes de saude, mas também o planejamento, a

execuciao e a avaliagao do uso dos recursos ptiblicos.

No campo do planejamento em saude, 0s instrumentos de gestdo permitem
analisar a situagdo de saude da populacéo, definir prioridades, estabelecer metas e

acompanhar os resultados alcangados. Eles contribuem para que a gestdo ndo seja

baseada apenas em percepgdes individuais ou experiéncias isoladas, mas em




informagdes sistematizadas, indicadores e dados produzidos no cotidiano dos

servicos. Esse uso estruturado das informacles fortalece os processos de
monitoramento e avaliagdo, favorecendo ajustes continuos nas agdes
desenvolvidas e a melhoria da qualidade da atencédo prestada (Carvalho et al., 2012;

Pereira; Tomasi, 2016).

No casoda Atengdo a Saude Indigena, os instrumentos de gestdo assumem
papel ainda mais relevante, pois precisam considerar as especificidades
socioculturais, territoriais e epidemioldgicas dos povos indigenas. Estudos sobre o
processo de trabalho no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena demonstram
que a efetividade do planejamento e da avaliagdo depende da integracdo entre os
instrumentos e da utilizacdo qualificada das informacdes produzidas nos territorios.
Essa integrac&o contribui para que as acdes planejadas estejam mais proximas das
necessidades reais das comunidades indigenas (Brasil, 2002; Cunha et al., 2023;

Reis et al., 2022).

Ciclo de gestao:
Planejar —» Executar - Monitorar — Avaliar - Replanejar.

Esse ciclo orienta a gestdao da Atencao a Satide Indigena.

Os instrumentos de gestdo da saude indigena fazem parte de um ciclo
continuo, no qual o planejamento orienta a execugéo das agdes, 0 monitoramento
acompanha o desenvolvimento das atividades e a avaliagdo analisa os resultados
alcancados. Esse ciclo permite identificar avancos, dificuldades e necessidades de
mudangca, contribuindo para uma gestao mais qualificada e baseada em evidéncias.

Nesse sentido, os instrumentos ndo devem ser vistos como documentos isolados




Ou apenas como exigéncias formais, mas como partes interligadas de um mesmo
processo de gestdo, que envolve tanto decisdes técnicas quanto decisdes

orgamentarias (Carvalho et al., 2012; Tamaki et al., 2012).

Gestao baseada em evidéncias: os instrumentos de gestao permitem que

decisdes ndo sejam tomadas apenas por percep¢ao, mas com base em dados,

indicadores e informag¢odes produzidas pelos servigos de satide.

A seguir, serdo apresentados os principais instrumentos de gestéo utilizados
na Atencdo a Saude Indigena, destacando sua finalidade e a forma como se

articulam entre si no ambito do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena.

7.1 PLANO PLURIANUAL (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é o principal instrumento de planejamento
governamental de médio prazo e constitui a base do orgcamento publico no Estado
brasileiro. Ele define as diretrizes, os objetivos e as metas do governo federal para
um periodo de quatro anos, orientando como 0s recursos publicos devem ser
direcionados para as diferentes politicas publicas, incluindo a atencdo a Saude
Indigena. O PPA esta previsto na Constituicdo Federal e orienta a atuagédo do Estado
de forma integrada entre planejamento e orgamento (Brasil, 1988; Brasil, 1990).

No ambito da saude indigena, o PPA garante que as ag¢des voltadas aos
povos indigenas estejam previstas no planejamento nacional e vinculadas ao
orcamento publico, assegurando continuidade as politicas publicas e maior

previsibilidade na alocacdo de recursos. Ao estabelecer programas, objetivos e

indicadores, o PPA permite acompanhar se os recursos planejados estdo sendo




utilizados para alcancar os resultados esperados nos territorios indigenas (Brasil,
1990; Brasil, 2002).

Dentro da logica do PPA, o planejamento orgcamentario € detalhado
anualmente por meio da Lei de Diretrizes Orgcamentéarias (LDO) e da Lei
Orcamentaria Anual (LOA). A LDO tem a fungdo de orientar a elaboragdo do
orcamento de cada ano, definindo prioridades, metas fiscais e regras para a
execucdo das despesas publicas, garantindo coeréncia entre o planejamento de

medio prazo estabelecido no PPA e o orgamento anual.

A Lei Orgamentaria Anual (LOA), por sua vez, detalha os recursos que serdo
efetivamente autorizados para execugdo em cada exercicio financeiro. No caso da
Atengdo a Saude Indigena, a LOA define quanto sera destinado as agdes previstas
nos planos e programacdes, permitindo que o planejamento se transforme em
execugdo concreta. Dessa forma, PPA, LDO e LOA funcionam de maneira integrada,

articulando planejamento, orcamento e execugdo das agdes de saude indigena

(Brasil, 1990; Brasil, 2002).




Imagem 6 - Fluxograma das diferentes fases do orgamento ptiblico e a Lei
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Fonte: Curso [...] (2025).

Do plano a execucao: o PPA define prioridades de médio prazo, a LDO orienta
o orcamento anual e a LOA autoriza os recursos, permitindo que o

planejamento se transforme em a¢des concretas nos territérios indigenas.




7.2 PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS)

O Plano Nacional de Saude (PNS) é o instrumento que orienta a atuacédo do
Ministério da Saude em um periodo de quatro anos. Ele define prioridades,
objetivos, metas e indicadores para o Sistema Unico de Saude, incluindo agdes
especificas voltadas a saude indigena. O PNS traduz as diretrizes mais gerais do
PPA para o campo da saude e orienta a formulagdo dos planos em niveis mais
proximos da execucao (Brasil, 1990; Brasil, 2002).

No contexto da saude indigena, o PNS reforga principios como a atencgéo
diferenciada, a integralidade do cuidado e a reducéo das desigualdades em saude.
Ele serve como referéncia para que os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
organizem suas ag¢fes de forma alinhada as diretrizes nacionais do SUS e da

PNASPI (Brasil, 2002; Carvalho et al., 2012).

7.3 PLANO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA (PDSI)

O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) é o principal instrumento de
planejamento da saude indigena no nivel dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). Ele é elaborado a partir da andlise da situagdo de saude da
populagcdo indigena do territério, considerando dados epidemioldgicos,
caracteristicas socioculturais e condi¢gdes geograficas (Brasil, 2002; Brasil, 2024).

O PDSI define prioridades, metas, estratégias e indicadores para um periodo de
quatro anos e orienta a organizagdo dos servigos e das agdes de saude no territorio.
Esse instrumento também fortalece a participagdo social, pois envolve o Conselho

Distrital de Saude Indigena no acompanhamento e na avaliagdo das agdes

planejadas (Brasil, 2002; Cunha et al., 2023).




7.4 PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE INDIGENA (PASI)

A Programacéao Anual de Saude Indigena (PASI) detalha, ano a ano, as agdes
previstas no PDSI. Ela transforma o planejamento de médio prazo em atividades
concretas a serem executadas no cotidiano dos servigos de saude indigena (Brasil,
2002).

A PASI define metas anuais, agdes prioritarias e indicadores de
acompanhamento, permitindo monitorar a execugdo das agdes ao longo do ano.
Esse instrumento facilita ajustes conforme as necessidades identificadas nos
territorios e aproxima o planejamento da realidade vivida pelas equipes de saude

indigena (Brasil, 2002; Pereira; Tomasi, 2016).

7.5 RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

O Relatoério Anual de Gestédo (RAG) € o instrumento utilizado para avaliar a
execucao das acdes de saude ao longo de um ano. Ele apresenta informacgdes sobre
o que foi realizado, os resultados alcancados e o comportamento dos indicadores
definidos nos instrumentos de planejamento (Brasil, 1990; Brasil, 2002).

O RAG permite comparar o que foi planejado com o que foi executado,
identificar avangos e desafios e subsidiar o replanejamento das agdes. Além disso,
fortalece o controle social, pois € analisado pelas instancias de participagéo social,

contribuindo para uma gestdo mais transparente e participativa (Brasil, 2002; Lima

etal., 2015).




Imagem 7 - Modelo Iégico da apresentacdao do PDSI com relacao aos RAG e

PASI durante um quadriénio (2024-2027)
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O Plano de Execugéo Orgamentaria (PEO) organiza a utilizagdo dos recursos

financeiros destinados a saude indigena. Ele detalha como 0s recursos aprovados

no orcamento serdo utilizados para viabilizar as agdes previstas na PASI, garantindo

coeréncia entre planejamento e execugéo financeira (Brasil, 1990; Brasil, 2024).

O PEO ¢é fundamental

[para assegurar

transparéncia,

eficiéncia e

acompanhamento da aplicagdo dos recursos publicos. Ele permite identificar

dificuldades na execucdo orgcamentaria e apoiar a tomada de decisio para o ajuste

das a¢des planejadas (Brasil, 2024; Carvalho et al., 2012).




Imagem 8 - Rela¢cdo do Plano de Execucao Orcamentéria (PEO) com demais

instrumentos de gestédo

Instrumentos

Relagdo com o PEO

PPA (Quadrienal)

E metas nacionais e diretrizes gerais;
o PEO precisa estar compativel

PNS (Quadrienal)

Define prioridades da politica de salde:
recursos devem apoiar essas linhas

PDSI (Quadrienal)

0O PEO financia as estratégias e metas
distritais do PDSI

PASI (Anual)

0O PEO é quem viabiliza, financeiramente, o
que esta previsto no PASI

RAG (Anual)

0O PEO alimenta o RAG, pois registra o que foi
executado

Fonte:
PDSI ) PEO proprio
’ \ autor
RAG PASI
\ Execugédo /

7.9 INTEGRACAO ENTRE OS INSTRUMENTOS DE GESTAO

Os instrumentos de gestdo da Ateng&o a Saude Indigena funcionam de

forma integrada e complementar. O PPA define prioridades de médio prazo, o PNS

orienta as diretrizes nacionais, o PDSI organiza o planejamento territorial, a PASI

detalha as agdes anuais, 0 PEO garante a execugdo financeira e o RAG permite

avaliar os resultados alcangados. Esse encadeamento fortalece o monitoramento, a

avaliagcdo e 0 uso de dados e informagdes para a tomada de decisdo baseada em

evidéncias na gestdo da saude indigena (Brasil, 1990; Brasil, 1999; Brasil, 2002;

Tamaki et al., 2012).




Imagem 9 - Articulacdo entre os instrumentos e os processos de

planejamento e gestdo na saude indigena

Planejamento:

5 . L Gestao:
+ Define prioridades, objetivos, metas e ~
~ P « Transforma metas em acdes,
estratégias

- . coordenar pessoas, organizar
+ Garante coeréncia, continuidade e recursos. monitorar resultados e
transparéncia, reduz improviso e Monitoramento e resolver broblemas
conecta a politica publica ao que a Avaliagdo « Coloca o planejamento em

sociedade realmente precisa movimento, garantindo que a politica
Ferramentas: PPA, PNS, PDSI ! ' 9 ) que a p
publica funcione na pratica

Ferramentas: PASI, PEO, RAG

PASI
+RAG

Fonte: préprio autor

8. A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (AGSUS) E SUA RELAGAO
COM A GESTAO DA POLITICA DE SAUDE INDIGENA

Os instrumentos de gestdo da Atengdo a Saude Indigena, como o Plano
Distrital de Saude Indigena, a Programagdo Anual de Saude Indigena, o Plano de
Execugédo Orgamentaria e o Relatdrio Anual de Gestéo, organizam o planejamento, a
execugdo, 0 monitoramento e a avaliagdo das agdes desenvolvidas nos territorios
indigenas. No entanto, para que esses instrumentos sejam utilizados de forma
integrada e produzam resultados concretos, € necessario um arranjo institucional
que organiza responsabilidades, define metas e estabelece formas de
acompanhamento e prestagcédo de contas entre os diferentes atores envolvidos na

gestdo da saude indigena. No contexto desta aula, esse arranjo € materializado pelo

contrato de gestdo firmado entre a Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do




Sistema Unico de Satde (AgSUS) e a Secretaria de Satde Indigena (SESAI) (Brasil,
2002; Carvalho et al., 2012).

O que é um contrato de gestao? O contrato de gestao é um acordo formal que

define metas, responsabilidades, indicadores e formas de acompanhamento

entre as instituicées envolvidas.

Dessa forma, o contrato de gestao da Agsus surge como um mecanismo
que fortalece a articulag¢do entre o planejamento e a execug¢do das agdes. O
contrato de gestdo pode ser compreendido como um acordo formal, no qual sédo
definidos objetivos, metas, responsabilidades e critérios de acompanhamento. Ele
estabelece de forma clara o que deve ser feito, como sera feito e como os
resultados serdo monitorados e avaliados ao longo do tempo (Carvalho et al., 2012;
Tamaki et al., 2012).

Por meio desse instrumento, s8o pactuadas agdes voltadas ao
fortalecimento da gestdo, do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo das
agOes desenvolvidas no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Esse arranjo
contribui para organizar a execugdo das atividades e para alinhar as agdes as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e aos
instrumentos de gestio ja existentes (Brasil, 2002; Cunha et al., 2023).

O funcionamento do contrato de gestéo esta diretamente relacionado ao uso
de metas e indicadores. As metas pactuadas devem dialogar com 0s objetivos
definidos nos planos e programagdes, enquanto os indicadores permitem
acompanhar o desempenho das acdes e avaliar os resultados alcangados. Esse

acompanhamento continuo contribui para identificar avancgos, dificuldades e

necessidades de ajuste, fortalecendo a tomada de decisdo baseada em




informacdes e evidéncias (Carvalho et al., 2012; Lima et al., 2015).

Reduzindo a distancia entre planejar e executar: o contrato de gestao ajudaa

garantir que o que foi planejado nos instrumentos de gestdo seja

efetivamente executado nos territérios indigenas.

Outro aspecto importante do contrato de gestdo € a definigdo das
responsabilidades entre as partes envolvidas. Enquanto a gestao publica mantém
a coordenagao da politica e o acompanhamento institucional, a entidade
executora assume compromissos relacionados a execucdao das agdes
pactuadas e a prestacdo de informacgcdes sobre os resultados alcancados.
Essa definicdo de responsabilidades contribui para maior clareza nos processos de
trabalho e para o fortalecimento da governanga na saude indigena (Carvalho et al.,
2012; Cunha et al., 2023).

O contrato de gestdo também se articula com os instrumentos de
monitoramento e avaliagdo ja utilizados na Atencdo a Saude Indigena. As
informacgdes produzidas durante a execugdo do contrato subsidiam a elaboracdo de
relatorios, o acompanhamento de indicadores e a avaliagcdo dos resultados,
dialogando diretamente com instrumentos como o Relatdrio Anualde Gestéo. Esse
processo contribui para fortalecer a cultura de monitoramento e avaliagdo no
ambito do Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena (Tamaki et al., 2012; Reis et al.,
2022).

Além disso, o contrato de gestéo se relaciona com o controle social, uma vez

que os resultados das acgdes e o desempenho da gestdo devem ser apresentados e

discutidos nas instancias de participagido social. Estudos sobre controle social na




saude indigena destacam que a transparéncia e o0 acesso as informacgdes sido
fundamentais para fortalecer a participacao dos povos indigenas e para qualificar os
processos de acompanhamento e avaliagdo das agdes de saude (Scalco; Nunes;

Louvison, 2020).

Monitorar e avaliar para melhorar: por meio do contrato de gestdo, os

resultados das agoes podem ser acompanhados e avaliados de forma

sistematica, fortalecendo a gestiao baseada em evidéncias.

De forma geral, a atuacdo da AgSUS por meio do contrato de gestdo
contribui para integrar planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo das
agOes de saude indigena. Ao articular metas, indicadores, responsabilidades e
mecanismos de acompanhamento, o contrato de gestao fortalece a gestao
baseada em evidéncias e contribui para a qualificagcdo das ac¢odes

desenvolvidas no ambito da Atencao a Saude Indigena (Carvalho et al., 2012;

Cunhaetal., 2023).
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1. INTRODUGAO

A circulagdo de informagdes sempre esteve presente nos processos de
cuidado em saude. No entanto, com a expansdo das tecnologias digitais e das

redes sociais, 0 volume e a velocidade com que informagdes sdo produzidas e
compartilhadas aumentaram de forma significativa. Esse cenario, conhecido como
infodemia, tem intensificado a disseminagao de informagdes falsas, imprecisas ou
fora de contexto, dificultando o acesso a orientagdes confidveis e comprometendo
atomada de decisdes informadas em saude.

No campo da saude indigena, os efeitos da infodemia e da desinformagao
assumem contornos ainda mais complexos. Desigualdades histoéricas, barreiras de
acesso a informacgédo qualificada, diversidade cultural e linguistica e a persisténcia
de preconceitos e estigmas contribuem para ampliar os impactos da
desinformacé&o sobre o cuidado, a relagdo entre comunidades e servigos de saude e
a confianga nas instituicbes publicas. Além disso, narrativas que deslegitimam
saberes tradicionais e invisibilizam a diversidade dos povos indigenas reforcam
praticas de racismo institucional e dificultam a efetivacdo de uma atencéo a saude
diferenciada e intercultural.

Diante desse contexto, a Aula 4 propde discutir a infodemia e a desordem
informacional como fendmenos que afetam diretamente a saude indigena,
analisando seus impactos no cuidado, na comunicagdo em saude e na participagdo
social. A aula também aborda o uso das evidéncias como estratégia fundamental
para o enfrentamento da desinformacédo, destacando o papel dos profissionais de

saude, da gestdo e dos marcos institucionais na reconstrugcdo do bem viver, a partir
do fortalecimento de direitos, da participagéo social e do dialogo intercultural.




2 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da leitura deste capitulo, espera-se que as(0s) participantes sejam
capazes de:
o Compreender os conceitos de infodemia, desinformag¢ao e desordem
informacional, reconhecendo suas diferencas e relagcoes no campo da satide
publica;

¢ Analisar os impactos da desinformacao no contexto da satide indigena,
considerando desigualdades histéricas, barreiras culturais e a
diversidade dos povos indigenas;

e Reconhecer como a desinformag¢dao pode reforcar preconceitos,
racismo institucional e dificuldades no acesso e na qualidade do
cuidado em saude indigena;

¢ Identificar o papel das evidéncias em salide como estratégia para o
enfrentamento da desinformagdo e para a qualificagcdo da gestao
baseada em evidéncias;

e Compreender a importancia da comunicacao intercultural no uso das
evidéncias, respeitando os saberes tradicionais e as especificidades
socioculturais dos territérios indigenas;

Relacionar o uso qualificado da informagcdao e das evidéncias ao
fortalecimento da confian¢a institucional, da participacdao social e dos
marcos institucionais de apoio a reconstru¢cao do bem viver.




3. INFODEMIA E DESORDEM INFORMACIONAL

A Infodemia caracteriza-se pela circulagdo acelerada, continua e massiva de

informacdes, potencializada sobretudo pelas plataformas digitais e redes sociais,
que permite que conteudos sejam produzidos e compartilhados por qualquer
pessoa, em tempo real, alcangando rapidamente grandes publicos. O excesso do
volume de informagdes dificulta a distingdo entre conteudo baseado em evidéncias
cientificas e informagdes falsas, imprecisas ou enganosas, comprometendo a
capacidade das pessoas de compreender riscos, avaliar recomendacgodes e
tomar decisdes informadas em satide (Organizagdo Pan-Americana da Saulde,
2020).

Em outros tempos, a informagdo em saude era mediada principalmente por
instituicdes especializadas como servicos de saude, universidades e meios de
comunicagéo tradicionais, o ambiente digital ampliou a circulacao de discursos
nao verificados, opinides pessoais e narrativas ideologizadas . Nesse cendrio
virtual, informagdes sem respaldo cientifico podem adquirir legitimidade social,
especialmente quando associadas a emogdes como medo, desconfiangca ou
indignagdo, caracteristicas frequentemente exploradas em conteudos
desinformativos (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020).

A infodemia integra um universo mais amplo denominado Desordem
Informacional, conceito que permite compreender a complexidade das
informagdes problematicas que circulam na sociedade. Esse ecossistema abrange,
ao menos, trés categorias principais: misinformation, que corresponde a
informagdes incorretas compartilhadas sem intencdo deliberada de enganar;
disinformation, caracterizada pela producdo e disseminagdo intencional de
informagdes falsas com objetivos politicos, econdmicos ou ideoldgicos; e
malinformation, que envolve informagdes verdadeiras ou parcialmente verdadeiras

utilizadas de forma descontextualizada, enviesada ou com o objetivo de causar
dano (Derakhshan; Wardle, 2017; Tandoc Junior; Lim; Ling, 2018).




No campo da saude publica, a desordem informacional assume especial
gravidade, pois interfere diretamente na percepcao de riscos, na confianca

nas instituicoes e na adesdao as recomendac¢des sanitarias. A circulacdo de
informacgodes falsas ou distorcidas pode levar a adocao de praticas ineficazes
ou perigosas, a recusa de medidas preventivas, como a vacinag¢do, e ao
enfraquecimento das politicas publicas de satlide, afetando tanto individuos

quanto coletividades (Organizagao Pan-Americana da Satde, 2020).

Em contextos de emergéncia sanitaria, como epidemias e pandemias, 0s
efeitos da infodemia podem ser ainda mais graves. A incerteza cientifica inicial,
aliada a0 medo e & urgéncia por respostas, cria um ambiente propicio a proliferacéo
de desinformagdo. Nesses cenarios, grupos historicamente vulnerabilizados como
0s povos indigenas sdo afetados de forma desproporcional, seja pela maior
exposicdo a conteudos desinformativos, seja pelas barreiras de acesso a
informacdes qualificadas e culturalmente adequadas (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2020).

Assim, compreender a infodemia e a desordem informacional é passo
fundamental para fortalecer estratégias de comunicagdo em saude, qualificar o uso
de dados e subsidiar processos de monitoramento e avaliagdo que sustentem
decisdes baseadas em evidéncias, especialmente no Ambito da saude indigena.

3.1 SAUDE INDIGENA E DESINFORMACAO: PRECONCEITO, RACISMO E
IMPACTOS NO CUIDADO

A compreensdo da saude indigena na atualidade exige reconhecer que a
desinformacdo sobre 0s povos indigenas e seus modos de vida continua a produzir
efeitos concretos no acesso e na qualidade do cuidado em saude. Mesmo apds
avangos normativos e institucionais, persistemm na sociedade brasileira
representagdes estigmatizadas que associam os povos indigenas a ideias de
atraso, incapacidade, homogeneidade cultural ou resisténcia irracional as
praticas biomédicas. Essas narrativas, alimentadas pela falta de informacéo
qualificada, constituem formas de desinformacédo que reforgam o racismo € a
exclusdo no atendimento a saude (Barreto, 2016; Gonzaga, 2022; Martins et al.,
2025).

Ainda existe pouco conhecimento da diversidade étnica, cultural e linguistica
dos povos indigenas, bem como suas formas préprias de organizacao social,
de cuidado e de compreensao do processo saude-doenca.



Essa lacuna informacional contribui para a reproducdo de preconceitos que
se manifestam tanto no senso comum quanto nas praticas institucionais,

influenciando a forma como profissionais e servigos de saude se relacionam com
usuarios indigenas (Martins et al., 2025).

Na saude indigena, a desinformacdo se expressa, em muitos casos, na
desvalorizacdo ou incompreensdo dos sistemas tradicionais de saude indigenas.
Praticas terapéuticas baseadas em saberes ancestrais, cosmologias proprias € no
uso de plantas, rituais e conhecimentos transmitidos entre geragdes sé&o
frequentemente vistas como ineficazes, supersticiosas ou incompativeis com o
cuidado em saude, em vez de serem compreendidas como sistemas legitimos de
conhecimento (Silveira, 2004). Essa visdo hierarquizante dos saberes produz
barreiras ao dialogo intercultural e compromete a atengéo diferenciada prevista nas
politicas de saude indigena.

Além disso, a circulacdo de informagdes distorcidas sobre 0 modo de vida
indigena como a ideia de que todos os povos indigenas compartilham as
mesmas crengas, habitos e necessidades refor¢ga abordagens padronizadas e
inadequadas no atendimento a satde. O desconhecimento da diversidade e da
especificidade cultural pode resultar em praticas que desconsideram linguas,
costumes, territorios e formas proprias de organizagdo social, afetando
diretamente a adesio aos cuidados e a efetividade das acdes em saude (Martins et
al., 2025).

Segundo Martins et al. (2025), a desinformagao atua simultaneamente como
violéncia simbdlica e material, pois reforga esteredtipos, deslegitima saberes
ancestrais e compromete o acesso a politicas publicas. Esse processo nhao se
restringe a circulagao ativa de informag¢des falsas, mas inclui também o
silenciamento e a auséncia de narrativas produzidas a partir das préprias
perspectivas indigenas, mecanismos que operam de forma estrutural e
contribuem para a reprodugdo do racismo institucional e das desigualdades no
campo da saude.

Nesse sentido, a desinformacdo ndo apenas alimenta preconceitos sociais,
mas também se materializa no cotidiano dos servigos de saude, contribuindo para o
racismo institucional, a desconfianga entre usuarios indigenas e equipes de saude e
a reproducdo de desigualdades no acesso, na qualidade e nos resultados do
cuidado. Reconhecer e enfrentar a desinformagcdo é fundamental para
fortalecer praticas de atencdo a salude indigena baseadas no respeito, no
didlogo intercultural e no uso qualificado de informagdes e dados.



4. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A
DESINFORMAGAO NA SAUDE INDIGENA: O USO DAS
EVIDENCIAS

4.1 DESINFORMACAO EM SAUDE E SEUS IMPACTOS NO CONTEXTO DA SAUDE
INDIGENA

Desinformac¢ao em satide é a circulagao de informagoes falsas, imprecisas ou

fora de contexto que dificultam o acesso a orientagdes confidveis e baseadas
em evidéncias.

A desinformagdo em salde pode ser entendida como a circulagdo de
informagdes falsas, imprecisas ou fora de contexto, que dificultam o acesso
das pessoas a orientacGes confidveis e baseadas em evidéncias. Esse
fendbmeno se intensifica em situacdes de crise sanitaria e esta diretamente
relacionado ao aumento do volume de informagfes disponiveis, muitas vezes
contraditorias, 0 que caracteriza a chamada infodemia. Nesse cenario, torna-se
mais dificil identificar fontes seguras e compreender corretamente as orientagdes
em saude, o que pode levar a decisdes inadequadas e comportamentos de risco
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Por que a desinformacdo é um problema de satide? A desinformacao em
saude dificulta o acesso a informac¢des confidveis e pode levar a decisGes
equivocadas sobre prevenc¢ido, cuidado e uso dos servicos de satide. Em
contextos indigenas, seus impactos sao ampliados por desigualdades

histéricas, barreiras culturais e dificuldade de acesso a informacao
qualificada.

No contexto da saude indigena, os impactos da desinformacdo s&o ainda
mais complexos, pois se somam a desigualdades historicas, barreiras de acesso a

informacgao qualificada e desafios relacionados a diversidade cultural e linguistica. A
circulacdo de informacgdes falsas ou distorcidas pode gerar desconfianga em

relagcdo aos servicos de saude, comprometer agdes de prevencdo e dificultar a




adesdo a medidas sanitarias. Além disso, a desinformacio pode reforcar estigmas e
narrativas equivocadas sobre os povos indigenas, aprofundando vulnerabilidades
sociais e sanitarias ja existentes (Martins et al., 2025)

Na saude indigena, os efeitos da desinformagdo sdo ampliados por
desigualdades histéricas, barreiras culturais, diversidade linguistica e

-

dificuldades de acesso a informagao qualificada. Isso pode gerar

desconfianca nos servicos de saude e dificultar a adesdao as acdes de

prevencao e cuidado.

A auséncia de informacdes claras e contextualizadas contribuem para que
rumores e conteudos enganosos se espalhem com maior facilidade, especialmente
por meio de redes sociais. Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias
institucionais que enfrentem a desinformagdo de forma local, considerando as
especificidades dos territorios indigenas e a importancia da informagdo como
elemento central para a protegédo da saude coletiva (Domingues, 2021).

4.2 EVIDENCIAS EM SAUDE: CONCEITO E PAPEL NA GESTAO BASEADA EM
EVIDENCIAS

As evidéncias em saude correspondem a informagdes produzidas a partir da
andlise sistematica de dados, pesquisas académicas, registros de servicos,
documentos emitidos por 6rgdos de saude e outras fontes confidveis e validadas,
utilizadas para orientar decisdes no campo da saude. Diferentemente de opinides
sem embasamento, achismos ou informagdes n&o verificadas, as evidéncias sdo
construidas com base em métodos cientificos e critérios técnicos proprios, o que
permite maior segurancga na definicdo de prioridades em saude e no planejamento
das acdes (Domingues, 2021).

A gestdo em saude baseada em evidéncias consiste na incorporacédo de
informagdes qualificadas, utilizando as ferramentas da epidemiologia, da
metodologia cientifica e dos sistemas de informagdes, por exemplo, N0S Processos
de tomada de decisio. Esse modelo de gestido busca reduzir incertezas, aumentar a
eficiéncia e qualificar as agcdes desenvolvidas no &mbito do sistema de saude. No
contexto institucional, o uso de evidéncias contribui para decisdes mais coerentes
com as necessidades da populagdo e com 0s principios das politicas publicas de
saude (Sacramento, et al., 2024).



Evidéncias em saude: sdao informacdoes produzidas a partir de dados
confidveis, estudos cientificos e registros dos servigcos de saude.

Para os profissionais de saude indigena, compreender o papel das evidéncias
em saude significa reconhecer a importancia de utilizar informagdes confiaveis no
cotidiano de trabalho, evitando a reproducio de conteudos sem verificagdo, mas
sabendo conciliar as proprias praticas do territério. Essa pratica € fundamental para
enfrentar a desinformagao, fortalecer a credibilidade das agdes em saude e fazer
com que O usuario crie aderéncia ao proprio servico de sadde; mesmo que esse
acesso as informacgdes qualificadas exijam algum esforgo adicional e aprendizagem
continua (Araujo; Fachin; Araujo, 2025).

Gestao baseada em evidéncias: utilizar as
informacdes para planejar, decidir e avaliar agdes em

saude de forma mais eficiente e segura.

4.3 O USO DAS EVIDENCIAS COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO A
DESINFORMAGAO

O uso das evidéncias em saude € uma estratégia central para o
enfrentamento da desinformacédo, pois permite substituir informagdes imprecisas
por conteudos fundamentados em dados confidveis e andlises técnicas. Em
contextos onde circulam muitas informagdes contraditodrias, as evidéncias ajudam a
orientar o conhecimento disponivel e a oferecer respostas mais seguras para
profissionais e usudrios dos servicos de saude. De tal forma, as decis6es deixam
de ser baseadas apenas em percepc¢oes individuais e passam a se apoiar em
informagdes qualificadas, muita das vezes ja validadas, o que contribui para

reduzir a propagacdo de boatos e interpretagdes equivocadas sobre temas,
principalmente na drea da saude (Organizagcdo Pan-Americana da Saude, 2020).




Gestao baseada em evidéncias ndo é s6 técnica, € também relacional

Na saude indigena, essa estratégia assume um papel de muita importancia,
uma vez que a utilizagdo de evidéncias contribui para o fortalecimento da confianga
da populagdo nas orientagdes emitidas pelos servicos de saude. Quando
profissionais e gestores utilizam informagdes baseadas em evidéncias,
demonstram compromisso com a efetividade, segurangca e com a protecdo da
saude coletiva, o que favorece a adesdo as acgles propostas e reduz
resisténcias/medos gerados por informagdes falsas ou distorcidas (Martins et al.,
2025).

Usar dados confidveis melhora a relagao entre servicos e comunidades

Além disso, 0 enfrentamento da desinformagdo por meio das evidéncias
depende da capacidade dos profissionais de saude de acessar, avaliar e aplicar
corretamente essas informagdes no seu dia-a-dia de trabalho. Esse processo esta
associado ao desenvolvimento da competéncia em informacéo, que € a habilidade
de reconhecer a necessidade da informacdo naquele territério, avaliar de forma
critica, refletir e usa-la de forma responsavel e reproduzi-la com o objetivo de
construir conhecimento e intervir na realidade da propria populagdo. Ao adotar essa
postura critica e sistematica, os profissionais contribuem para interromper a
circulagédo de informagdes falsas e para promover uma gestdo mais responsavel e
alinhada aos principios do SUS e com as necessidades dos territorios (Almeida;
Silva; Lucca, 2023).

4.4 COMUNICAGAO E USO DAS EVIDENCIAS EM CONTEXTOS
INTERCULTURAIS

O uso das evidéncias em saude vai além do consumo de informagdes
técnicas, sendo fundamental considerar a forma como essas informagdes s&o
comunicadas, publicizadas e compreendidas nos diferentes contextos
socioculturais. Na saude indigena, a comunicagéo baseada em evidéncias necessita
de uma atencdo especial porque precisa levar em conta a diversidade de linguas,
costumes, formas de organizacdo social e modos proprios de compreender o
processo saude-doenga de cada povo. Quando as informacdes s&o apresentadas
de maneira excessivamente técnica ou descontextualizada, ha o risco de dificultar a



compreensdo e limitar o uso dessas evidéncias pelos profissionais e pelas
comunidades, o que pode reduzir sua efetividade no enfrentamento da

desinformacgédo, fazendo com que a tatica da comunicagdo ndo seja assertiva
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021).

A comunicagido das evidéncias em contextos interculturais necessita da
valorizagcdo do didlogo com 0s povos e O respeito aos saberes tradicionais. Isso
significa que as informagdes baseadas em dados e estudos devem ser traduzidas
para uma linguagem acessivel, clara e adequada a realidade local, sem perder o rigor
técnico necessario. Essa mediagdo contribui para que as evidéncias sejam aceitas
de forma mais facil, refletindo na sua efetividade, evitando interpretacdes
equivocadas e fortalecendo a confianga nas orientagdes transmitidas pelos
servicos de saude, ainda que esse processo demande tempo e adaptacdes
constantes por parte das equipes de profissionais de saude indigena (Martins et al.,
2025).

Comunicagao intercultural importa: evidéncias sé sdo eficazes quando s&o

comunicadas de forma clara, acessivel e adequada as realidades culturais e
linguisticas dos povos indigenas

Além disso, estratégias de comunicagdo que valorizam o individuo mas
também a clareza, a transparéncia e o didlogo tendem a reduzir a circulagdo de
conteudos falsos ou distorcidos, pois sdo informagdes com mais aderéncia. Ao
reconhecer a importancia da comunicacao intercultural, a gestdo em saude amplia
0 potencial das evidéncias como instrumento de enfrentamento da desinformacéo
e de apoio as decisdes em contextos marcados por diversidade social e cultural
(Sacramento et al., 2024).

4.5 EVIDENCIAS, CONFIANGA INSTITUCIONAL E PARTICIPACAO SOCIAL

O uso consistente das evidéncias em saude contribui diretamente para o
fortalecimento da confianga institucional, que € quando existe a credibilidade e
legitimidade das pessoas para as instituicdes publicas, servicos de saude ou aos
profissionais que atuam em nome do Estado. Esse aumento de credibilidade se da
especialmente quando as informagdes utilizadas na gestdo e nos servigos sdo
claras, coerentes e adaptadas a realidade da populacdo envolvida. Quando
profissionais e gestores utilizam evidéncias de forma transparente, reduzem a



percepcdo de arbitrariedade nas decisGes e ampliam a credibilidade das acdes
desenvolvidas nos territorios. No contexto da saude indigena, essa confianga é
fundamental para a adesdo as orientacbes em saude e para a construcdo de
relacdes mais estaveis entre servicos de saude, gestdo e 0s povos dos territorios,
sobretudo em cenarios marcados pela circulagdo de informages falsas ou
contraditoérias (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021; Martins et al., 2025).

Confiang¢a institucional é a credibilidade que a popula¢ao atribui aos servigos

de saude e as decis6es tomadas pelos profissionais e gestores.

A confianga institucional também esta relacionada a possibilidade de
participacdo social qualificada, uma vez que o0 acesso a informagdes baseadas em
evidéncias permite que liderangas, conselhos e comunidades compreendam
melhor as decisdes tomadas e acompanhem as acdes em saude. Evidéncias bem
apresentadas favorecem o didlogo nos espacgos de controle social, pois oferecem
subsidios objetivos para a discussdo e para 0 acompanhamento das politicas
publicas. Dessa forma, a participacdo social deixa de se basear apenas em
percepcdes individuais e passa a incorporar informacgdes mais consistentes, ainda
que nem sempre sejam facilmente compreendidas em um primeiro momento
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021; Sacramento et al., 2024).

O fortalecimento da confianga e da participacdo social por meio do uso das
evidéncias exige que os profissionais de saude atuem como mediadores da
informacao, apoiando a compreensdo dos dados e esclarecendo duvidas de forma
acessivel. Essa pratica contribui para reduzir a desinformagcdo e para ampliar a
corresponsabilizagdo dos diferentes atores envolvidos na gestdo da saude indigena.
Ao integrar evidéncias, comunicacdo clara e participacdo social, a gestdo em saude
avanga na construgdo de decisbes mais compartilhadas e alinhadas as
necessidades dos territorios, mesmo que esse processo envolve desafios e ajustes
ao longo do tempo (Sacramento et al., 2024).

Evidéncias podem fortalecer a participacao social:
informacdes baseadas em evidéncias favorecem o
didlogo, o controle social e a participacao das

comunidades nas decisdes em saude.




5. MARCOS INSTITUCIONAIS DE APOIO A
RECONSTRUCAO DO BEM-VIVER

A reconstrucdo do bem viver no contexto da saude indigena ndo se limita ao

enfrentamento pontual da desinformagdo ou a qualificagdo das estratégias
comunicacionais. Embora essas agdes sejam fundamentais, elas se mostram
insuficientes quando dissociadas de marcos juridicos, politicos e institucionais que
assegurem direitos coletivos, protecado territorial e participacao efetiva dos povos
indigenas nos processos decisorios.

O acesso a informacdo de qualidade, a producdo de conhecimentos
confidveis e a autonomia para decidir sobre a propria saude dependem, em ultima
instancia, das condigdes estruturais que sustentam a vida comunitaria. Nesse
sentido, a saude indigena deve ser compreendida como parte de um conjunto mais
amplo de garantias sociais e territoriais.

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco fundamental ao
reconhecer os povos indigenas como sujeitos de direitos originarios sobre suas
terras, culturas, linguas, crengas e formas proprias de organizagéo social. Conforme
estabelece o artigo 231da Constituicdo, sdo reconhecidos aos povos indigenas “os
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a
Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (Brasil, 1988).

Tal reconhecimento ndo se restringe a dimenséo fundiaria, mas cria as bases
materiais e simbdlicas para a continuidade dos modos de vida indigenas, condigdo
indispensavel a saude coletiva. No campo sanitario, a criacdo do Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS) e da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) materializa essa diretriz ao propor um modelo de atengédo
diferenciado, territorializado e intercultural.

A propria politica afirma que a atencdo a saude indigena deve considerar “as
especificidades epidemioldgicas, socioculturais e geograficas de cada povo,
respeitando seus sistemas tradicionais de cuidado” (Brasil, 2002). Tal orientagdo
reconhece que o cuidado ndo pode ser padronizado, mas precisa dialogar com 0s
contextos locais e com as formas proprias de organizagdo do bem viver.

Em ambito internacional, a Convengédo n° 169 da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) fortalece essa perspectiva ao assegurar o direito & consulta prévia,
livre e informada sempre que medidas administrativas ou legislativas possam afetar
diretamente os povos indigenas. O texto da Convengdo estabelece que os



governos devem consultar os povos interessados, mediante procedimentos
apropriados e por meio de suas instituicGes representativas (Organizagdo
Internacional do Trabalho, 1989, art. 69, 1, a):

consultar os povos interessados, mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, através de suas instituicoes
representativas, cada vez que sejam previstas medidas
suscetiveis de  afetd-los  diretamente  (Organizacdo
Internacional do Trabalho, 1989).

Esse principio reafirma o protagonismo das comunidades na produgéo de
decisGes que impactam seus territorios e modos de vida, além de contribuir para a
circulacdo de informacdes mais transparentes, contextualizadas e culturalmente
adequadas. A literatura latino-americana sobre o bem viver ajuda a compreender a
relevancia desses marcos institucionais para além do plano juridico. Para Acosta
(2016, p. 43), 0 bem viver constitui “uma proposta para reorganizar a vida coletiva a
partir da centralidade da comunidade, do equilibrio com a natureza e da superagéo
das logicas de exploragdo”.

Nessa perspectiva, politicas publicas que assegurem territério, participacéo
e autonomia configuram medidas administrativas fundamentais para sustentar
outras formas de existir e produzir saude. Destacam-se, nesse contexto, as
politicas voltadas a gestéo territorial e ambiental, como a Politica Nacional de
Gestéo Territorial e Ambiental de Terras Indigenas (PNGATI), que integra a protecao
ambiental, a seguranga alimentar, a valorizagdo cultural e a sustentabilidade dos
modos de vida tradicionais.

Instituida pelo Decreto n° 7.747, de 5 de junho de 2012, (Brasil, 2012), a
PNGATI estabelece diretrizes para a protegdo, conservacao e uso sustentavel dos
territorios indigenas, além de fortalecer a autonomia e a participagdo dos povos
indigenas na gestdo de suas terras. Ao reconhecer que saude, ambiente e territorio
constituem dimensdes interdependentes, essa politica contribui diretamente para
a promocgdo do bem viver, ao reforcar que a integridade dos ecossistemas €
condigao essencial para o equilibrio fisico, social e espiritual das comunidades.

O Ministério dos Povos Indigenas (MPI) reativou o Comité Gestor da
PNGATI, um 6rgdo composto por representantes indigenas e do governo que o
érgdo responsavel coordena, articula, monitora, acompanha e propde acoes
para a implementacao da politica (Brasil, 2002). A participacao indigena ocorre de
forma paritéria, sendo composta por metade dos membros representantes dos
povos indigenas e metade de instituigdes governamentais, conforme previsto no



Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Brasil, 1999; Brasil, 2012b). Nesse sentido,
além dos instrumentos normativos, ganham relevancia as formas autonomas de

organizagao comunitéaria, como os Protocolos de Consulta, fundamentados na
Convencdo n° 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho, e os espacos de
participagdo social, a exemplo dos Conselhos Distritais de Saude Indigena-
CONDISI. (Organizagao Internacional do Trabalho, 1989; Langdon; Diehl, 2007).

A execucgéo da Politica Nacional de Gestéo Territorial e Ambiental de Terras
Indigenas (PNGATI) se da também por meio de projetos € Planos de Gestao
Territorial e Ambiental (PGTAS), claborados em conjunto com as comunidades
indigenas, com o objetivo de orientar o uso sustentavel dos recursos naturais e
fortalecer a gestdo tradicional dos territorios (Brasil, 2012b; Brasil, 2013). Esses
mecanismos fortalecem o controle social, ampliam a legitimidade das decisdes
institucionais e favorecem a producgéo de informagdes baseadas nas experiéncias e
necessidades concretas dos territorios. Nesse processo, a informacio deixa de ser
apenas transmissdo de conteudos técnicos e passa a constituir pratica politica de
escuta, dialogo e corresponsabilidade.

Dessa forma, o enfrentamento da infodemia e da desinformagdo na saude
indigena demanda e exige ambientes institucionais capazes de garantir direitos,
promover participagao e valorizar os conhecimentos produzidos nas comunidades.
Quando hé seguranga territorial, reconhecimento cultural e politicas publicas
estruturadas, criam-se condicdes mais favoraveis para a circulacédo de informagdes
confiaveis, para o fortalecimento de vinculos comunitarios e para a tomada de
decisdes mais qualificadas em saude.

De tal maneira, 0os marcos constitucionais, normativos e participativos devem
ser compreendidos como dispositivos legais que possibilitam a reconstrugdo do
bem viver. Fortalecer esses instrumentos significa sustentar as bases sociais,
politicas e culturais que asseguram a autonomia dos povos indigenas e a

continuidade de seus modos proprios de cuidar, viver e existir.
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