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O Seminario “Avancos e desafios da Saude Indigena no Brasil: Contribui¢des dos projetos
da parceria Fiocruz/Sesai” foi realizado nos dias 28 a 30 de novembro no Museu da Vida e
na Tenda da Ciéncia, na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O evento foi organizado pela
Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promogdo da Saude (VPAAPS/Fiocruz) e pela
Secretaria de Salde Indigena do Ministério da Saude (Sesai/MS).

O objetivo do evento foi promover o debate sobre a saude indigena no Brasil a partir da
apresentacao dos resultados dos 20 projetos da parceria Fiocruz/Sesai e de suas
contribuicbes para o fortalecimento do Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena
(SasiSUS). Os projetos foram apoiados por meio do Programa Inova e abordaram
diferentes temas da salde indigena junto a diversas comunidades indigenas de todo o
Brasil.

O fortalecimento do SasiSUS mostra-se fundamental e urgente. A Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) preconiza um modelo de atengao
diferenciado enquanto estratégia para garantir a essas populagdes o direito a saude,
considerando suas especificidades socioculturais, organizacionais, territoriais e
linguisticas, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Assim, para que o SasiSUS
cumpra essas diretrizes e seja eficiente na atengdo as necessidades dos povos indigenas, é
preciso que ele incorpore as praticas ancestrais de cuidado em salde que estiveram
presentes nas diversas culturas dos povos indigenas do Brasil ao longo de séculos e de
uma luta histérica por direitos e territérios.

Assim, o seminario proporcionou a troca de experiéncias e saberes entre povos de
diferentes territorios, liderangas indigenas, pesquisadores, gestores e representantes de
instituicGes governamentais, bem como fomentou a discussdo de temas estratégicos para
a saude indigena, com aportes fundamentais trazidos pelos proprios indigenas presentes.
Um dos espagos de fundamental importancia para ouvir esses aportes aconteceu no dia
30/11, em que os participantes do Semindrio se dividiram em 5 Grupos de Trabalho que
tinham o objetivo de discutir temas estratégicos da saude indigena. Foram eles:

e Ambiente, Sustentabilidade e Territério - coordenadora Ana Claudia Vasconcellos;
e Participacdo e Controle Social Indigena - coordenador Raquel Scopel;

e Medicina Tradicional Indigena - coordenadora Islandia Carvalho;

e Epidemiologia e Doengas Transmissiveis - coordenador Andrey Cardoso;

e Educagao, Informacdo e Comunicagdo - coordenadora Ana Lucia Pontes.

Apds as discussdes em separado realizadas no horario da manhd, os grupos se reuniram
em plenaria para apresentarem suas respectivas relatorias e fomentar o debate entre
todos os presentes.

Neste documento, procuramos reunir as contribuicdes e relatorias de cada Grupo de
Trabalho.
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GT AMBIENTE, SUSTENTARILIDADE E TERRITORIO

1- Desafios enfrentados:

1.Desvalorizagao do conhecimento tradicional indigena;
2.Racismo estrutural dentro do sistema de saude;
3.Auséncia de tratamento especializado para pessoas com deficiéncia;
4.Nao demarcacdo dos territério indigenas e conflitos territoriais provocados por
invasdo dos territorios;
5.Garimpo, desmatamento, grilagem;
6.Inseguranca alimentar e soberania alimentar comprometida - pensar que seguranga
alimentar é distribuir cestas basicas;
7.Violéncia desencadeada por conflitos territoriais;
8.Doencas desencadeadas pelas invasdes no territorio;
9.Abastecimento de agua e saneamento deficiente ou inexistente;
10.Avango do agronegécio e o uso de agrotdxicos, com consequéncia para a qualidade da
agua e do ar;
11.Mudangas climaticas;
12.Construgao de hidrelétricas e rodovias;
13.Tempo de vigéncia dos projetos do Edital Inova Saude Indigena;
14.Concentragao de projetos no bioma amazonico;
15.Concentracdo de projetos de pesquisa para grupos da unidade Rio de Janeiro
16.Nao transformacao de resultados de pesquisas em politicas publicas e agdes efetivas
17.Falta de apropriacao dos resultados pelos indigenas para darem continuidade as agoes
em seus territorios
18.Pesquisas extrativistas sem protagonismo indigena
19.Pouca presenca de indigenas na SESAI
20.Dialogo entre pesquisa e gestado
21.Restricdo orcamentaria principalmente para questées de saneamento e acesso a agua.

2- Avancos alcangados até o momento:

1.Novo governo permitiu um maior protagonismo dos indigenas no espagos de poder e
maior visibilidade da questdo indigena

2.Avancgo sobre a questdo do garimpo: visibilidade dos casos devido a notificacdo no
DATASUS

3.A realizagdo do Semindrio sobre Saude Indigena é um avango importante onde ha 200
pessoas reunidas
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3 - Futuro: O que ainda precisa avangar e como:

1.Criacdo de uma psicologia indigena que resgate o saber tradicional e incorpore
benzimentos e praticas ancestrais;
2.Resolugdo de problemas histérico de demarcacao de terras indigenas;
3.Gerar produtos aprovados por organizagdes indigenas que atendam aos interesses dos
indigenas;
4.Pesquisas focadas na area de saneamento: tecnologias sustentaveis adequadas a
realidade de cada territorio;
5.Projeto que fortalega a discussdo do tema ambiental nas escolas;
6.Pesquisas que tratem da questdo da contaminagao da agua e do solo por agrotdéxicos;
7.Pesquisas em areas de saneamento;
8.Pesquisa em areas onde houve mais invasao;
9.Desenvolvimento de projetos com foco nas queimadas e na seca - Mudancgas
Climaticas;
10.Valorizagao da lingua indigena para divulgagdo do resultado das pesquisas realizadas
em terras indigenas;
11. Participagao ativa dos indigenas para a construgdo de projetos em terras indigenas;
12.Projetos para soberania alimentar e para geracdo de renda nos territérios;
13.Projetos que desenvolvam infraestrutura compativel para fazer pesquisas na floresta;
14.Pesquisa dedicada a cultura dos povos indigenas, pensando na dificuldade de didlogo
que existe entre os indigenas e ndo-indigenas;
15.Pesquisa que priorize o Pantanal, principalmente, para tratar a questdo dos incéndios;
16.Pesquisas que fortalecam a tematica da Promogcdo em Saude, para tirar o foco do
tratamento de doencas;
17.Edital que dé chance a novos pesquisadores;
18.Mudancas em textos de editais de pesquisa e mudangas no sistema da Fiotec para
incorporacgdo de indigenas como bolsistas;
19.Pagamento de bolsa para coordenadores indigenas de projetos;
20.Edital de Concurso para Fiocruz com vagas para Pesquisadores Indigenas;
21.Insercao do tema Mudanca Climatica como transversal nos editais de pesquisa;
22.Edital de pesquisa que tenha como prioridade a continuidade de projetos em
andamento;
23.Edital mais inclusivo que garanta a participacdo de indigenas;
24 Editais de pesquisa precisam exigir que as propostas de estudo contemplem os
protocolos dos povos indigenas que participardo do estudo;
25.Fortalecimento da SESAI
26.Investir em treinamento de profissionais;
27.Termo de colaboragdo que ndo seja um edital de pesquisa, mas que permita que a
Fiocruz colabore com a SESAI;
28.Criacdo de Grupo de trabalho com pesquisadores da Fiocruz e indigenas para discutir
de questdes éticas e operacionais para realizagdo de trabalho na Amazénia;
29.Criar o centro de referéncia para cuidar de pessoas expostas ao mercurio.
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GT ParTiciPaciio E ConTROLE SocinL INDIGENA

1- Desafios enfrentados:

1.Dificuldade de participacdao dos indigenas nos diversos foruns em que sua voz deveria
ser ouvida;
2. Precariedade na escolha dos conselheiros
3.Desafio de ampliacdo e qualificacdao das pessoas para participacao
4.Desvalorizagao profissional e salarial de AIS e AISAN;
S.Fragilidade nas metodologias para qualificagao;
6.Necessidade de inclusdo de contetdos sobre informagdao/comunicagao e orgamento;
7.Defasagem da politica de educagdo permanente;
8.Falta de profissionais da atividade meio;
9.0 controle social nasce na comunidade -precisar capacitar esses agentes na base;
10.Necessidade de qualificagao dos conselheiros para fiscalizagao
11.Desconhecimento sobre o papel do conselheiro - falta de informacgao
12.0 controle social ndo pode ser s6 fiscalizador de profissionais;
13.Evitar o nepotismo;
14.Fragilidade nos programas de atengao a saude da mulher;
15.Fragilidade nos programas de saide mental, prevencdo do suicidio, uso de drogas e
bebidas alcélicas;
16.Invisibilidade do indigena no contexto urbano (ndo sdo considerados indigenas e nem
brancos e ndo tém direitos especificos);
17.Racismo institucional;
18.Escassez de articulagdes Institucionais para atuagao no territério;
19.Necessidade de conversar com os municipios;
20.Necessidade de melhorias na atengdo basica, muitas vezes tem que judicializar para
ter atendimento;
21.Dificuldade de reconhecer a equipe multiprofissional de saude indigena e a atengao
especializada dos municipios que dificulta o acesso aos servigos de saude;
22.Necessidade de aumentar o quantitativo de profissionais, psicélogo, nutricionista e
assistente social para atuagao nas equipes de saude indigenas;
23.Estrutura orcamentaria rigida com necessidades dindmicas (recurso repassado para
terceirizadas, recursos que ndo sdo gastos);
24.Recursos para capacitacao e reunido - Autonomia financeira para realizagdo das
atividades de controle social;
25.Dificuldades financeiras para atuagao do controle social;
26.Dificuldade de aumentar os recursos anualmente;
27.Dificuldades com as conveniadas.
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2- Avancgos alcangados até o momento:

1.No periodo da FUNASA houve avango no sentido de construgdo dos polos, formagao
dos conselhos;
2.Conquista de UBSI e saneamento, embora ndo tenha sido em todas as areas;
3.Regulamentacdo do controle social - 400 conselhos instalados; 5.939 conselheiros
locais; 1544 conselheiros distritais; 06 conferéncias realizadas - PDSI - Os
coordenadores indigenas;
4.Aumento do or¢amento, mas, precisa qualificar a execu¢do or¢camentaria;
5.Aumento dos profissionais de salde;
6.Vacinagao;
7.0 saneamento basico melhorou em algumas regioes;
8.Revisdo da portaria do controle social em vigor;
9.A Contratacdo dos profissionais para atendimento nas aldeias;
10.Fortalecimento do controle social.

3 - Futuro: O que ainda precisa avangar e como:

1.Priorizar a contratacdo de indigenas profissionais de saude;
2.Melhorar o saneamento basico, com foco no fornecimento de agua;
3.Consultar as instancias de controle social para definir as pautas de pesquisa que sao
realizadas com o recurso da SESAI;
4.TED'’s descentralizados para atender as demandas de pesquisas de outros distritos
sanitarios indigenas;
S.Fortalecer a luta pela descentralizagao dos recursos para DSEls e para CONDISI,
dando mais autonomia para os CONDISI usarem o recurso do controle social;
6.Implementar projeto de intervengdo e pesquisa sobre os determinantes ambientais,
com foco no saneamento basico;
7.Pesquisas que respeitem as diretrizes de ética de pesquisa da PNASPI, topico 4.7;
8.Participagao de indigenas no sistema CEP-CONEP;
9.Redefinicdo dos protocolos de pesquisa no sentido de adaptagdo das especificidades
indigenas com a discussao dos indigenas;
10.Necessidade de discutir a interacdo entre SUS e SasiSUS para indigenas em contexto
urbano;
11.Fortalecer projetos em relagdo as parteiras;
12.Fortalecer projetos para saude das mulheres e meninas;
13.Fortalecer projetos que reforcem a Medicina Tradicional e articulagdo os sistemas
tradicionais de saude indigena;
14. Ampliar e garantir o protagonismo dos indigenas para atuar nas pesquisas voltadas
para os seus territdrios;
15.Fortalecer a parceria entre MPI, SESAI, FUNAI e outras instituicbes para atuagdo nas
aldeias e também em contexto urbano;
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16. Acelerar o processo de demarcacgao territorial das areas indigenas;

17. Fortalecer as agdes da politica de educacdo permanente e qualificagdo dos
profissionais de saude ndo indigenas para atuagao em contextos interculturais;

18. Melhorar articulagdo entre apoiadores de saude, profissionais de saude das secretarias
para melhorar o atendimento dos indigenas quando referenciados para atendimento no
SuUS;

19. Garantir melhoria no atendimento em média e alta complexidade dos indigenas em
tratamento nas cidades;

20. Fazer pesquisas voltadas para os movimentos sociais.



GT MebiciNn TRADICIONAL INDIGENR

1- Desafios enfrentados:

1.Entender que os povos Indigenas sdo mais de 305 povos e 274 linguas e que dessa
forma entendem as Medicinas Indigenas de vérias formas e com praticas diversas;

2.Diminuicdo dos processos de medicalizagdo nos territérios indigenas com o
fortalecimento das medicinas Indigenas;

3.Formacdo interna dos indigenas e externa dos ndo-indigenas acerca da
interculturalidade;

4.Estrutura adequada para que os especialistas indigenas possam trabalhar (casa de
apoio junto as equipes de saude);

2- Futuro: O que ainda precisa avangar e como:

1.Nao separar os projetos por areas da academia, mas por bioma/regido;

2.Implementar e fortalecer as medicinas Indigenas nas aldeias pelos especialistas e
profissionais da saude, com formacdo e qualificacdo para os trabalhadores e
trabalhadoras da Saude Indigena;

3.Encontro das ciéncias indigena e ndo indigenas;

4.Formagdo das medicinas Indigenas para os pesquisadores da Fiocruz juntamente com
os especialistas indigenas por Biomas;

5.Inclusdo da juventude indigena por Biomas;

6.Elaborar com a SESAI um PL ou PEC para o reconhecimento das medicinas Indigenas
no SUS em nivel Nacional;

7.0uvir os indigenas para criar espagos de discussOes que possam servir para a
construcdo de Leis e Projetos;

8.0rganizagdo da politica de saude indigena com inser¢ao no sistema de informagdo da
SESAI, o SIASI, dos especialistas em atendimento das medicinas Indigenas;

9.Garantir os protocolos de ética em pesquisa e protocolos de consulta livre, prévia,
informada das comunidades/ povos/ territérios/ organizagdes indigenas envolvidas
nos projetos;

10.Compromisso em garantir que as publicacdes oriundas de projetos Inova gerem
producdes académicas de primeira autoria indigena e participacdo de pesquisadores
indigenas nos eventos cientificos relacionados as medicinas Indigenas;

11.Projetos que promovam a sustentabilidade dos territérios;

12.Formacgao de jovens na medicina indigena, por meio dos especialistas do territério

13.Sistematizacdo do conhecimento indigena com diferentes povos;
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14. Pensar em estruturas de saude no territdrio menos hostis a medicina indigena, mais
inclusivas;

15. Discutir no edital Fiocruz a posi¢ao dos indigenas nos projetos, como co-pesquisadores,
de maneira mais horizontal;

16. Contextualizar o territorio, o problema ou problemas a serem enfrentados, evitando
generalizagcoes, uma vez que as demandas precisam ser compreendidas a partir do
territério.



GT EripEmioLoGIA E DOENEAS TRANSMISSIVEIS

1- Desafios enfrentados:

1.Dificuldade na resolucdo das situacdes de salide no territério, devido: a) Areas
remotas; Areas de invasdo; Areas de Garimpo; Territério contaminado; Barreiras
geograficas; b) Falta de insumos e equipamentos; Falta de equipamento modernos; c)
Falta de continuidade nas formacgdes dos profissionais que atuam na ateng¢do a saude
indigena; d) Auséncia de resolutividade das situagdes de urgéncia e emergéncia; e)
Pouca articulagao interfederativa;
2.Processo de trabalho: falta de Protocolos especificos para o cuidado de saude aos
povos indigenas;
3.Qualificagao Profissional: auséncia de formacgoes especificas para os profissionais do
SasiSUS: Gestdo, EMSI, equipe técnica, controle social;
4.Controle social: melhorar a articulacao interfederativa;
5.Pouca participagao nas reunides da CIR e CIB;
6.DSEI se adequar aos indigenas em retomada, para garantia do cuidado;
7.SESAI avancgar na defini¢cdo do publico-alvo;
8.Sistema de informacdo fechado, limita o acesso aos dados para disseminagdo das
informacgoes e identificagdo dos problemas;
9.Auséncia do uso dos dados epidemioldgicos além da andlise dos dados;
10.Dados do SIASI com baixa qualidade;
11.Auséncia de planejamentos a partir dos contextos especificos: considerando a
diversidade regional;
12.Subutilizacdo dos dados da pesquisa para planejamento das acdes e fortalecimento
das politicas publicas;
13.Subfinanciamento do SasiSus;
14.Indigenas em contexto fronteirico;
15.Mobilidade dos indigenas (Articulagdo municipal, estadual, Unido);
16.Saneamento precario, que implica diretamente nos determinantes ambientais e sociais
dos povos indigenas;
17.Sistema burocratico que ndo atende as especificidades dos povos indigenas
(Legislagoes etc);
18.Auséncia de especialistas nos municipios;
19.Aldeias dispersas, com acesso apenas aéreo (helicoptero);
20.Sistema de regulagdo ndo atende as especificidades dos povos indigenas;
21.Vulnerabilidade dos indigenas: garimpo, desmatamento, exposi¢do aos agrotdxicos,
territérios ndo demarcados etc

NN NN



2- Avangos alcangados até o momento:

1. Articulagdo do SIM e SINAN

2.E-SUS APS para integracdo com outros sistemas do SUS
3.Integragdo com a SEIDIGI (Sistema de informacao e telemedicina)
4.Uso do sistema do SI-PNI

5.Plano de dados abertos e qualificagdo de dados

3 - Futuro: O que ainda precisa avangar e como:

1.Novo Modelo de atencdo a saude dos povos indigenas: para garantia de maior
resolutividade considerando os contextos e especificidades dos povos indigenas; -
Expansdo do cuidado nas articulagoes da média e alta complexidade;
2.Investir na vigilancia epidemioldgica na SESAI;
3.Sistema de vigilancia nas comunidades (acesso aos dados para planejamento pela
EMSI);
4.Garantir a Integracao do SIASI, e-SUS APS, com os demais sistemas, para uso no
planejamento, andlise de dados e disseminagdo dos dados (em andamento);
S.Fomentar a articulagdo interministerial para melhoria da qualidade de vida dos povos
indigenas (DSS), impactando na situagdo de saude;
6.Investir na formacdo dos conselheiros de saude indigena para melhorar a articulagao
interfederativa;
7.Fiocruz apoiar na articulagdo do SasiSUS com outros niveis de complexidade do Sus,
para o fortalecimento e superagao das dificuldades;
8.Definir o publico-alvo do SasiSUS;
9.Articular (SESAI, Fiocruz) com as instancias de deliberagdo para garantir especialistas
nos municipios;
10. Fomentar o uso da telemedicina nas aldeias indigenas;
11.Criacdo de Comissao de Avaliagdo do Sistema de informacao;
12.Novo inquérito Nacional de saide dos povos indigenas;
13.Escritério da Fiocruz Brasilia apoiar na formulagdo de proposta para aplicagdo dos
recursos das emendas parlamentares;
14.Criar modelo de pré-natal, de parto e nascimento na aldeia para qualificagdo dos
profissionais (EMSI, parteiras);
15.SESAIl realizar articulagdes interministeriais para mitigar os determinantes
socioambientais;
16.Fazer uso dos resultados das pesquisas para planejamento e tomada de decisao;
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17

. Proposta de Pesquisas:

Avaliacdo dos indigenas pds-covid (Atencdo a saude);

Fiocruz apoiar na formacdo dos profissionais da saude indigena (Gestdo, equipe
técnica, EMSI);

Acodes educativas nas comunidades (cuidados, diagnéstico);

Analisar os dados das causas de mortalidade indigena: materna (Razdo de mortalidade,
dar visibilidade ao problema);

Mudancas climaticas e efeitos sobre a saude e soberania alimentar;

Integracdo e qualificagdo das bases de dados sociais e de saude para analise de
amplitude nacional e regional;

Saude dos indigenas em contexto urbano;

Nascer no Brasil indigena;

Sifilis nos povos indigenas: Mato Grosso do Sul;

Dimensionamento das EMSI;

Como as instituicdes lidam com os povos isolados/recente contato;

Pesquisa dos determinantes socioambientais que impactam na situagdo de saude;
Investir em formacgoes para o enfrentamento ao suicidio;

Avaliacao de impacto de politicas e programas;

Determinagao social da saude - iniquidades étnico-raciais em sadde.



GT Eoucncio, INFORMARAD E CoMuNiCAGAD

1- Desafios enfrentados:

1.Combate ao racismo, incluindo nos ambientes de salde;

2.Limitacao das devolugdes dos resultados de pesquisa - Necessidade de que os

resultados sejam bem explicados e que os participantes possam opinar;
3.A saude e a educacgdo estdo sendo tratadas separadamente e devem andar juntas;

4.Entender os saberes dos povos como conhecimento tdao valido quanto o conhecimento

gerado a partir dos métodos valorizados pelo norte global. H& um apagamento dos

saberes indigenas no ensino superior (profissionalizante);

S.Enxergar a populagdo indigena como incapaz e manté-la tutelada pelo Estado. Isso se

reflete na academia;

6.As questdes indigenas sdo debatidas de forma isolada como se fossem descoladas da
sociedade Brasileira. As questdes indigenas sao de responsabilidade transversal a todo

Poder Executivo;

7.Dificuldade de romper barreiras de comunicagdo entre instancias centrais e os

distritos. S3o 13 anos de SESAI, mas com desmonte nos ultimos 6;

8.Para coletas e compartilhamento de dados: Conectividade, Sistemas de informagdes
obsoletos e ndo interligados, ter dados em tempo real, sistemas que de fato coletem
informagoes Uteis (por exemplo: medicina tradicional, saide mental, etc.). Ha o desafio

do uso do sistema nas aldeias devido a infraestrutura;
9.Educacao em/para saude - acessibilidade, internet, localizacao geografica;

10.Desafio especificos do Mato Grosso do Sul - pelas questdes politicas locais. Os
gestores ndao tém conhecimento sobre as questdes especificas locais (cultura,

geografia etc.). Municipios e estado ndo assumem as responsabilidades de

atendimento em saude dos indigenas;

11.Cobranga por produtividade em numero de atendimentos, mas ndo em qualidade de

atendimentos;

12.Dificuldade para qualificagdo profissional: investimento financeiro, alta rotatividade de
profissionais, condi¢des de trabalho ruins, e precarizagao do trabalho que ndao permite

continuidade das agGes.

2 - Avancos alcancados até o momento:

1.A diversidade das pessoas/profissionais presentes no seminario;
2.Ampliacdo dos nimeros de grupos e pesquisadores no tema saude indigena;
3.Avancos nos protocolos de dialogo;
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4. Necessidade de continuidade dos projetos e programas;

5. Na concepgao dos indigenas, o espago do Seminario foi extremamente importante pois
houve espaco de fala. Os projetos tiveram relevancia social, atendem a demandas da
comunidade. Veem a Fiocruz como lideranga neste momento.

3 - Futuro: O que ainda precisa avangar e como:

1.Estruturacdo de uma politica de combate ao racismo contra povos indigenas;
2.Necessidade de ter profissionais com formagdo na cultura indigena, considerando as
particularidades do povo. Importante que essa formacgao seja feita por indigenas;
3.Necessidade de aproximagao com o MEC para a formagao de profissionais de salde;
4.Necessidade de ter indigenas de diferentes etnias desde a concepgdo até o langamento
e avaliacdo dos produtos educacionais. Cuidado com o respeito as caracteristicas
particulares de educar, gerar e divulgar o conhecimento dos indigenas;
5.Necessidade de mapear, valorizar e visibilizar pesquisadores indigenas;
6.Cuidado com a educagdo massiva pois os povos indigenas sdo diversos em lingua e
culturas;
7.Democratizar os conhecimentos de salde em ofertas educacionais gerais,
independente de estar em territdrio indigena;
8.Professores devem ter conhecimento sobre a saude indigena, incluindo os subsistemas
e as politicas especificas no assunto, evitando a reproducdo de postura colonial;
9.Servicos de média e alta complexidade poderiam ser prestados no territério;
10.Fortalecimento da PNASPI - Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas;
11.Submissdo de projetos no CEP/CONEP - A parte de apresentagao do projeto (forma e
contelddo) ndo é entendida pelos indigenas. Necessidade de usar a linguagem indigena
para que os projetos sejam entendidos por todas as pessoas envolvidas no projeto;
12.Necessidade de Informagdo chegar a gestores, autoridades e tomadores de decisao,
tais como os materiais criados no ambito do INOVA, especialmente os criados por
pesquisadores indigenas;
13.Cuidado com as tecnologias utilizadas. Necessidade de que a tecnologia utilizada nao
invisibilize a cultura local, e que seja possivel de ser absorvida por indigenas;
14.Para coletas e compartilhamento de dados: Conectividade, Sistemas de informacgodes
obsoletos e ndo interligados, ter dados em tempo real, sistemas que de fato coletem
informagdes uteis (por exemplo: medicina tradicional, saiude mental, etc). Alguns
mOdulos ja estdo sendo criados, mas é importante que haja outras visGes para a
criacdo de um sistema de fato completo;
15.Necessidade de criar espagos institucionais reconhecidos pela comunidade de
pesquisadores como referéncia para atuar no assunto da saude indigena e os temas
correlatos;
16.Fortalecer gestores indigena;
17.Necessidade de criagao de canal de escuta para entendimento das demandas;
18.Necessidade de ampliar os territdrios atendidos pelos projetos;
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19. Necessidade de debate sobre os principios e diretrizes para formulagdo, execugao,
monitoramento e avaliagdo da atuagdo institucional junto as politicas indigenistas,
comunidades e organizagoes indigenas. Inclusive quanto a aspectos relativos a ética em
pesquisa e protocolos de consulta, e envolvimento e didlogo com SESAI/ DSEI, FUNAI e
MPI;

20. Garantir mecanismos institucionais para que pesquisadores e organizagdes indigenas
possam atuar em todas as instancias da proposi¢do, execu¢do, monitoramento e avaliagao
de projetos, tais como PMA que habilita que o coordenador adjunto ndo precisa ser
servidor da Fiocruz ou modelos de gestdo colegiada;

21. Apoio e fortalecimento da construcdo de uma politica de educagdao permanente em
saude do SasiSUS, com perspectiva multidisciplinar, transversal e dialogada com outras
politicas. Ressalta-se que esse processo envolve a atuacdo institucional e em rede
conjunta com a Sesai e participagdo de indigenas;

22. Fortalecer a formagcao de gestores, profissionais do SASI-SUS e conselheiros
(CONDISI), particularmente dos indigenas, em todos os niveis de formacgdo e instancias
(gestdao SESAI-BSB, CASAI, Distritos, CONDISI);

23. Apoiar o aprimoramento do tratamento e qualificagdo das bases de dados,
implantacdo de sistemas de informagdo interoperaveis com os demais sistemas do SUS,
capacitacdao dos agentes que promovem os registros de informacdes, bases de dados.
Apoio a andlise de dados em salde e processos de retorno das informagdes para as
equipes e comunidades;

24. Criacao de mecanismos institucionais na Fiocruz, que articulem diversos atores
(liderangas, controle social, gestores (MPI, FUNAI, SESAI), profissionais de saulde,
pesquisadores), para definicdo das prioridades e pactuagdo de processos especificos na
formulagdo, execucdo, monitoramento e avaliagdo na sua atuagdo junto as agendas e
politicas voltadas aos povos indigenas;

25. Apoiar a construgdo da politica de gestdao da forca de trabalho do SASI-SUS, tais
como fortalecimento da definicdo das competéncias e atribuicées dos profissionais;

26. Criar mecanismos na Fiocruz para garantia do ingresso indigenas como forga de
trabalho (servidores e colaboradores) de modo que possam estar atuando diretamente nas
varias instancias institucionais;

27. Fortalecimento das agdes afirmativas especificas para indigenas na Fiocruz, com
mecanismos de acesso, permanéncia e acompanhamento;

28. Debate e implementacdo em todos os processos educacionais da Fiocruz de
conteidos sobre os povos indigenas e SASI-SUS, garantir a participacdao de docentes
(liderangas, conhecedores, pesquisadores, profissionais) indigenas e do conhecimento e
saberes indigena;

29. Fortalecer e valorizar as ciéncias, sistemas médicos/medicina, saberes e praticas
indigenas. Implementar processos de reconhecimento de notério saber. Soberania na
producao e gestdo de conhecimento e informacdes sobre os povos indigenas;

30. Telemedicina nas aldeias;

31. Gestdo do conhecimento sistematizada com os povos indigenas;
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32. Assumir compromisso com os desdobramentos dos aspectos delineados no grupo da
educacdo e comunicacdao desse seminario no que se refere a capilarizagdo dos aspectos
destacados principalmente pelos representantes dos povos presentes no grupo;

33. Atuagdo da Fiocruz podera se dar no sentido interno com seus professores,
pesquisadores e estudantes em todos os niveis de formagao e nos cursos;

34. Ainda no plano interno, articulagdo entre as areas de comunica¢ao e educacdo para
estimular e apoiar projetos que atendem o escopo dos problemas apresentados
principalmente pelos representantes dos povos;

35. No plano externo estimular as redes de formagao que integram as agdes educativas
da Fiocruz com vistas a capilarizar as pautas e as agOes que contribuam para os avangos
necessarios apresentados nesse seminario;

36. Interagir com a SGTES e SESAI para estruturar agdes conjuntas pertinentes;

37. A comunicacdo deve ser construida desde o inicio do projeto de forma conjunta e
especifica, e ndo deve ser tratada como medida protocolar de finalizagdo do projeto;

38. Educacao para profissionais de saude da média e alta complexidade;

39. Manter a continuidade dos financiamentos.
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