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Apresentacao

O presente trabalho é o produto da consultoria indicada pela Secretaria Especial de
Saude indigena do Ministério da Saude do Brasil e contratada pela Secretaria
Permanente da Organizacdo do Tratado de Cooperacdo Amazonica — SP/OTCA,

organismo internacional com sede em Brasilia.

De acordo com o termo de referéncia compete ao Consultor Nacional de Salde

abordar os seguintes temas:

1. Mapeamento institucional das instancias existentes de prestacéo de servicos de
saude no nivel nacional, regional e local;

2. Recolhimento e sistematizacdo das experiéncias, passadas e presentes, de
primeiro contato e de atencdo a saude dos povos indigenas de recente contato;

3. Estudo do desenvolvimento de equipes especializadas de atencéo a saude para
0s povos indigenas em isolamento e contato inicial;

4. Com base no trabalho de investigacdo sobre a localizacdo dos territorios dos
povos indigenas em isolamento, o registro da situacdo geogréfica de cada
povo isolado com relacdo as comunidades vizinhas e vetores de ameagas a
salide presentes em cada area;

5. Organizacdo de Oficina Nacional com o Ministério da Salude e demais atores
especializados para discutir a proposta de uma norma técnica de salde e uma
estratégia sanitaria a ser compartilhada e considerada através da regiao®.

Dr. Douglas A. Rodrigues

Meédico Sanitarista, Especialista em Medicina Preventiva e Social, Doutor em Salde Coletiva

1. A ocupacéo Indigena do Brasil

1 A Oficina Nacional foi realizada nos dias 19 a 21 de novembro de 2013, na sede da Fundacdo Nacional do indio
em Brasilia e o relatdrio final encontra-se anexado a este documento.



Sabe-se que a ocupacdo do territério brasileiro por populagdes paleoindias
ocorreu ha mais de 12 mil anos. S&o conhecidas e amplamente aceitas teorias
migratorias a partir do nordeste da Asia, utilizando a faixa de terra denominada
Beringia, que teria aflorado em consequéncia de glaciagdes que baixaram em cerca de
50 metros o nivel do mar, colonizando inicialmente o Alasca e a América do Norte e
posteriormente ocupando o restante do continente Americano.

Contudo, nem todas as pesquisas consideram essa migracdo como Unica fonte
de povoamento das Américas. Sitios arqueoldgicos no sudeste do Piaui, na Bahia e
Minas Gerais mostram indicios de ocupagdo humana no Brasil com datacdes de até
25.000 anos (GUIDON, 1992). Assim, a presenca humana na América do Sul pode
ser da mesma época do que a da América do Norte, sugerindo que possam ter
ocorrido outras formas de migracdo, além da terrestre por Behring e Alasca. A
travessia do Pacifico com barcos, por navegacdo costeira e entre ilhas ndo esta
descartada, a semelhanca do que teria ocorrido na ocupacdo da Australia ha 50 mil
anos (MELTZER, 1989). Embora possam divergir nos numeros e nas rotas
migratdrias, ha consenso de que o continente americano era intensamente povoado
por ocasido da chegada dos europeus ao continente americano.

1.1 Os indios e 0s colonizadores europeus

Estudos que estimaram a populacdo das Américas por ocasido da chegada dos
europeus ao continente, em 1492, caracterizam-se pela grande variabilidade de
estimativas, que vao de 1 a 8,5 milhdes de habitantes para as terras baixas da América
do Sul. Esses estudos permitem afirmar, no entanto, que por ocasido da chegada dos

portugueses havia, no Brasil, entre um milh&o e 6,8 milhdes de pessoas na Amazonia,



Brasil Central e costa Nordeste (CUNHA, 1992), o que equipararia a densidade
demogréfica do Brasil a da Peninsula Ibérica em 1500.

O etndlogo Kurt Nimuendaju contabilizou cerca de 1400 povos indigenas - de
grandes familias linguisticas como Tupi-Guarani, J&, Aruak, Karib, Xirian4 e Tukano
no territdrio que correspondia ao Brasil, registrando a imensa disperséo e diversidade
de povos que habitavam o territdrio brasileiro por ocasido da chegada dos portugueses
(IBGE, 1992). Na Europa do século XVI, apds o primeiro impacto causado pela
existéncia de outros homens, a imagem dos indigenas formou-se a partir dos relatos
dos missionarios, viajantes e nobres portugueses, franceses e holandeses, que atuaram
como cronistas da vida no novo mundo, associando, por vezes, imagens a seus relatos
como o fizeram Pero Magalhdes Gandavo (GANDAVO, 1980), Jean de Léry ( LERY,
1980), Hans Staden (STADEN, 1974) e André Thevet (THEVET, 1978). As
diferencas de costumes eram enfatizadas, sendo ressaltadas as praticas consideradas
barbaras como o antropofagia, a poligamia e a feiticaria, promovendo, no imaginario
dos europeus, ideias ambiguas e negativas sobre os indios do Novo Mundo. Duas
concepcOes opostas sobre a humanidade dos gentios (pagéos) circulavam na Europa
no seculo XVI: a) os indios eram seres humanos que estavam degradados, vivendo
como selvagens e canibais, mas possuiam todo o potencial para se tornarem cristaos;
e b) eram seres inferiores, animais que nunca se tornariam cristdos podendo ser
escravizados e mortos (OLIVEIRA e FREIRE, 2006). A primeira concepc¢ao
prevaleceu, refletida no papel mediador das missdes religiosas catdlicas nos primeiros
séculos da colonizagdo, como ilustra a Bula Veritas ipsa do Papa Paulo 111, de 1537,
formalizando a visdo da igreja catdlica de que os indigenas eram seres racionais e

livres por natureza (VASCONCELOQOS, 1568).



O papa Paulo 111 deseja, a todos os fieis Cristdos, que as presentes letras virem, salde e bencéo
Apostélica. A mesma Verdade, que nem pode enganar, nem ser enganada, quando mandava 0s
Pregadores de sua Fé a exercitar este officio, sabemos que disse: Ide, & ensinai a todas as
gentes. A todas disse, indifferentemente, porque todas sdo capazes de receber a doutrina de
nossa Fé. Vendo isto, & envejando o comum inimigo da geracdo humana, que sempre se
oppoem as boas obras, para que perecam, inventou hum modo nunca dantes ouvido, pera
estorvar que a palavra de Deos ndo se pregasse as gentes, nem ellas se salvassem. Para isto
moveu alguns ministros seus, que desejosos de satisfazer a suas cobicas, presumem affirmar a
cada passo, que os Indios das partes Occidentaes, & os do Meio dia, & as mais gentes, que
nestes nossos tempos tem chegado a nossa noticia, hdo de ser tratados, & reduzidos a nosso
servigo como animaes brutos, a titulo de que séo inhabeis pera Fé Catholica & socapa de que
sdo incapazes de recebella, os poem em dura serviddo, & os affligem, & opprimem tanto, que
ainda a serviddo em que tem suas bestas, apenas he tdo grande como aquella copm que
affligem a esta gente. Nos outros, pois, que ainda que indignos, temos as vezes de Deos na
terra, & procuramos com todas as forgas achar suas ovelhas, que and&o perdidas fora de seu
rebanho, pera reduzillas a elle, pois este he nosso officio; conhecendo que aquelles mesmos
Indios, como verdadeiros homens, ndo somente sdo capazes da Fé de Christo, sendo que
acodem a ella, correndo com grandissima promptidéo, segundo nos consta: & querendo prover
nestas cousas de remedio conveniente, com authoridade Apostolica, pello teor das presentes,
determinamos, & declaramos, que os ditos Indios, & todas as mais gentes que daqui em diante
vierem & noticia dos Christdos, ainda que estejéo féra da Fé de Christo, ndo estao privados,
nem devem sello, de sua liberdade, nem do dominio de seus bens, & que ndo devem ser
reduzidos a serviddo. Declarando que os dittos Indios, & as demais gentes hdo de ser
atrahidas, & convidadas & ditta Fé de Christo, com & pregacdo da palavra divina, & com o
exemplo de boa vida. E tudo o que em contrario desta determinagéo se fizer, seja em si de
nenhum valor, nem firmeza; nao obstantes quaesquer cousas em contrario, nem as sobredittas,
nem outras, em qualquer maneira. Dada em Roma, anno de 1537, aos nove de Junho, no anno

terceiro de nosso Pontificado.

O avanco da colonizacdo, as guerras justas?, de escravizacdo e exterminio, somadas
ao contagio de doengas como a variola, gripe, sarampo e tuberculose causaram grande

mortalidade entre povos indigenas (GORENDER, 1985).

2 ps guerras Justas foram definidas pela Carta Régia de 1570, de dom Sebastido, como procedimentos legitimos para a
escravizagdo dos indigenas. Segundo Jacob Gorender, definiam-se guerras justas como sendo aquelas autorizadas pela Coroa e
pelos governadores coloniais ou aquelas travadas em legitima defesa contra ataque de tribos antrop6fagas. em GORENDER J.
“0 escravismo colonial” Sdo Paulo: Atica, 1985 p. 490-491



Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 existiam
817.963 pessoas que se autodeclararam indigenas no Brasil. Destes, 315.000 vivem
em areas urbanas e 502.963 em areas rurais que se supde serem Terras Indigenas.

A historia mostra que os povos indigenas ndo foram apenas vitimas passivas
das doencas e da violéncia trazidas pelos colonizadores, resumindo sua historia a
exterminio e mesticagem. O tamanho dessa populacdo e sua dispersdo, como
sistematizado por Nimuendaju, juntamente com o espirito libertario e a criatividade
desses individuos, possibilitaram diversas reacdes para escapar da escraviddo e dos
males trazidos pelos europeus. Essas reagdes variaram de revoltas armadas a grandes
deslocamentos para o interior. As revoltas indigenas sugerem reelaboragdes socio-
culturais complexas variando de aliangas com o0s colonizadores contra inimigos
tradicionais a aliancas entre diferentes povos indigenas contra os colonizadores. Sao
exemplos: a “Guerra dos Barbaros” no Nordeste e a revolta de Ajuricaba na
Amazonia (POMPA, 2003; PUNTONI, 2002; SOUZA, 1978).
Apesar dessa histéria, povos ou fragmentos de povos indigenas persistem em situacdo

isolamento até os dias atuais.

2. O impacto das doencas advindas do contato entre indigenas e colonizadores

Grupos indigenas vivendo em condicdes de isolamento atingem, ao longo do
tempo, uma relacdo estavel com agentes de doencas infecciosas presentes em seu
habitat natural, em especial as arboviroses, levando a um estado de equilibrio
demografico. Quando essa relagdo é rompida pelo contato com outros povos que
carregam consigo diferentes agentes de doencas até entdo por eles desconhecidos

ocorre, invariavelmente, grande aumento da mortalidade dada a grande
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vulnerabilidade aos novos patogenos, especialmente os virus (RIBEIRO, 1996;
BLACK et al, 1974).

“A historia das relacoes entre indios e brancos no Brasil nos ensina que as
armas de conquista foram alguns apetites e ideias, um equipamento mais
eficiente de acdo sobre a natureza, bacilos, e virus, sobretudo
virus.(RIBEIRO, 1996).

E amplamente conhecido, na histéria do Brasil, 0 ocorrido com os povos indigenas
que aqui habitavam originariamente, ao entrarem em contato com a sociedades
europeias e africanas durante os primeiros séculos da colonizacdo e que levou varios
deles a extincdo. Nessa troca de patdgenos, os indigenas foram os grandes perdedores
uma vez que, a ndo ser por certas micoses como o Tokelau, de pequena gravidade e
pouco potencial de expanséo, e da treponematose conhecida como Pinta ou Bouba,
ndo sdo conhecidas doencas que foram transmitidas aos colonizadores pelos povos
originarios do Brasil.

Entre as doencas adquiridas pelos indigenas no convivio com nossa sociedade,
a gripe assume grande importancia na mortalidade, a ponto de varios grupos indigenas
atribuirem nomes para a doenga antes desconhecida. De acordo com Darcy Ribeiro,
seu impacto é tdo grande na mortalidade que logo lhe é atribuido um nome e um
significado sobrenatural. Assim, os Urubu chamam-na de catar (catarro), os Kaingang
de cofuro (tosse, espirro) e os Tucano dechon.

Os Xokleng de Santa Catarina, antes de sua pacificacdo, teriam contraido
gripe de duas criancas doentes, roubadas de colonos, que a disseminaram em suas
aldeias ocasionando muitas mortes, 0 que os levou a mata-las, tal o pavor com o
ocorrido.

A perda populacional que segue ao contato, quando nédo extingue totalmente o

povo indigena, pode atingir proporcdes alarmantes, que chegam a mais de 80%.
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Assim ocorreu com os Kaingang paulistas, que tiveram sua populacdo reduzida a
menos da metade nos primeiros anos apds o contato. Vejamos abaixo o relato do Dr.
Luiz Benedito Horta Barboza, da Escola Politécnica de Sdo Paulo, que abandonou a
carreira docente para dedicar-se ao Servigo de Protegdo aos indios e que testemunhou o

ocorrido (RIBEIRO op cit):

“So esse incomodo, a influenza ou cofuro como eles o denominaram pois ndo
0 conheciam antes das rela¢Ges conosco, matou até agora mais de metade das
criancas, mulheres e homens que existiam no principio de 1912! Houve
mesmo um grupo, o do Congue-Hui (nome de lideranca), que foi totalmente
aniquilado no curto espaco de alguns dias. Isso se deu de margo a abril de
1913. Quando nos chegou, no Ribeirdo dos Patos, a noticia de estar 0 povo
daquele chefe morrendo de cofuro, para la partiram os abnegados auxiliares
da inspetoria; mas ao chegarem, nada mais encontraram sendo ossadas a flor
da terral”

Os indigenistas do Servico de Prote¢io ao indio e Localizagdo dos
Trabalhadores Nacionais (SPILTN) em S&o Paulo e Santa Catarina passaram a proibir
os Kaingang e Xokleng de realizarem suas grandes cerimonias, nas quais se juntavam
pessoas de vérias aldeias, pois notaram que a cada uma delas se seguia grandes
ataques de gripe, muitas vezes fatais.

Noel Nutels, médico sanitarista pioneiro no atendimento a salde de
populacBes indigenas no Brasil, relata a morte de 25 indigenas Kalapalo, em 1946,
durante uma epidemia de gripe que se seguiu a seu primeiro contato com a vanguarda
da Expedicdo Roncador-Xingu. Em 1950, nova epidemia da doenga matou 12 pessoas
entre os Kamayura (NUTELS, 1968).

A gripe foi também a principal causa de morte também entre os Panara no
periodo de aproximacéo e contato, ocorrido em 1973. Os sobreviventes relatam que,

ainda antes do contato oficial, muitos comecaram a apresentar tosse, febre, dores no
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peito, sintomas que levavam adultos e criancas rapidamente & morte (HEELAS, 1979;
RODRIGUES, 2013).

O sarampo, embora controlado no Brasil, ainda € uma doenca frequente em varios
paises e sua introducdo em territério nacional é uma grande preocupagdo das
autoridades sanitarias, especialmente em regides onde sd8o menores as coberturas
vacinais como € o caso de algumas terras indigenas, especialmente na Amazonia.
Uma epidemia de sarampo em um grupo isolado pode levé-lo a beira da extin¢do em

curto espaco de tempo, como ja vimos ocorrer em passado ndo muito distante.

Os Kaingang paulistas experimentaram-na (a doenga sarampo), pela primeira
vez em 1913, um ano depois da pacificagdo, levada pelos cafeicultores que
invadiam a regido. Alastrou-se rapidamente por todos 0s grupos e 0 que se
seguiu, segundo o mesmo Dr. Luiz Bueno Horta Barboza, que presenciou o
surto “é impossivel de ser evocado por uma descri¢cdio qualquer; a
mortalidade dos doentes atingiu proporgdes enormes e a tribo ficou reduzida
e ainda esta se reduzindo a uns miseros restos do que era” . A gripe e 0
sarampo foram as principais causas de mortalidade que quase exterminou 0s
Kaingang, reduzindo-os de cerca de 1.200 pessoas em 1912, para menos de
200, quatro anos depois (Horta Barboza LB, 1954:71, apud RIBEIRO, 1956).
No Xingu, Nutels refere-se a uma epidemia de sarampo que atingiu 654 pessoas
causando 114 mortes, uma taxa de letalidade de 17,5%, mesmo com os cuidados
médicos disponiveis a epoca.
A malaria € a terceira doenca de grande importancia na mortalidade que se segue ao
contato. Entre os Yanomami, na década de 1980, foi a principal causa de morte.

Também para essa doencga os grupos isolados tem pouca resisténcia, além de ndo
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possuirem fatores de protecdo detectados em outras populacbes como a anemia

falciforme na Africa e a Talassemia no Mediterraneo, que que conferem certa

protecdo para a maléria, em especial para a espécie mais grave, que é a Maléria

provocada pelo P. falciparum (Black, 1974).

3. Contato e Contagio: a depopulacdo e o excesso de mortalidade pés-contato

N&o h4, no Brasil, registros sistematizados sobre o impacto do contato na mortalidade

dos grupos indigenas isolados. O quadro 1 ilustra com alguns exemplos a alta

mortalidade que segue a quebra do estado de isolamento e suas principais causas

diretas.

Quadro 1. Mortalidade que se seguiu ao contato em alguns

rupos indigenas no Brasil, 1912 a 1981.

Nome Familia Contato/periodo | Populacdo | Populacdo | Depopulag | Principais Causas
linguisitica | de tempo inicial final do (%) de morte
Aikeawara Tupi- 1960 - 1965 126 34 33 Gripe e variola
Guarani
Asurini Tupi- 1953 - 1962 190 35 81,5 Gripe,  Sarampo,
Tocantins Guarani Varicela
Gavido Jé 1956 - 1966 580 176 70 Gripe, Malaria
Parkatéjé
Awa-Guaja | Tupi- 1976 - 1981 91 25 72,5 Gripe, Maléria,
do Alto | Guarani Calazar (L.
Turiagu visceral)
Kaingang de | Jé 1912 - 1956 1200 87 92,7 Gripe, sarampo,
SP blenorragia, variola
Grupos  do | Aruak, 1954 - 1955 650 536 18 Sarampo
Alto Xingu Karib, Tupi
Urubu Tupi- 1950 - 1951 750 590 21 Sarampo
Kaapor Guarani
Xokleng Jé 1941 - 1943 400a600 | 106 73,5 a | Sarampo,  Gripe,
Santa 82,3 Coqueluche,
Catarina gonorreia
Munduruku Munduruku | 1875 - 1956 18.910 1200 93 Sem informacéo
Nambikwara | Nambikwar | 1948 - 1956 10000 1000 90 Gripe, malaria,
a sarampo,
tuberculose
Karaja Karaja 1940 - 1956 4000 1000 75 Gripe, sarampo,
malaria,
tuberculose
Surui Paiter | Mondé 1980 - 1986 800 200 75 Sarampo,
Tuberculose

Fontes: Povos Indigenas no Brasil, Instituto Socioambiental; Gongalves Tocantins (1877); Ehrenreich (1940);
Levy-Strauss (1948); Robert e Yolanda Murphy (1954); Darcy Ribeiro (1956), Francis Black (1994).
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Existem, entretanto, exemplos de contatos melhor sucedidos, como o ocorrido com 0s
Enawené-Nawé do Mato Grosso, contatados pela OPAN — Operagdo Anchieta, hoje
Operacdo Amazonia Nativa, organizacgdo indigenista ndo governamental. Contatados
em 1974 somavam 130 pessoas atualmente sdo 556 individuos (SIASI, 2012). Outra
experiéncia exitosa digna de mengdo foi a dos Zo’¢. Contatados em 1987 pela Missao
Novas Tribos do Brasil, foi avaliada por uma equipe coordenada pela FUNAI, em
1989, em parceria com o Projeto Xingu da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP,
Projeto Saude e Alegria de Santarém e Nucleo de Histéria Indigena e do Indigenismo
da Universidade de S&o Paulo. Constatada a precariedade das condi¢des de salde da
populacdo, a FUNAI retirou os missionarios da area em 1991 instalando uma politica
assistencial propria que vem se mostrando eficaz até o presente (NOGUEIRA, 2013).

Os Panara, reduzidos a 20% da populagdo anterior ao contato, foram transferidos
para 0 Parque Indigena do Xingu em 1975, onde passaram a receber assisténcia
médica sistemética, somam hoje cerca de 450 pessoas (RODRIGUES, 2013). Os
grupos Altoxinguanos eram cerca de 700 individuos por ocasido da chegada da
Expedicdo Roncador — Xingu em 1946. Protegidos pela criacdo do Parque Indigena
do Xingu, onde passaram a contar com assisténcia sistemética a saide somam hoje
mais de 3.500 pessoas (DSEI XINGU, 2013).

As informacdes existentes, embora precarias, indicam que a quebra do isolamento
levou a reducdes populacionais maci¢cas na grande maioria dos grupos contatados.
Enquanto alguns logram atingir um determinado grau de acomodacdo que lhes
permite sobreviver, outros continuam diminuindo até o desaparecimento. Entre o0s

diferentes fatores envolvidos nesse processo trés sdo fundamentais: o contato inicial
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com a sociedade nacional, a assisténcia a satde qualificada ap6s o contato e a garantia
e protecdo de seus territorios.

A populacdo indigena no Brasil é de 817.963 pessoas, das quais 502.783 vivem em
terras indigenas e 315.180 em éreas urbanas (IBGE, 2010). De acordo com alguns
autores, esse montante é cerca de 27% da populacdo originéria existente no Brasil por
ocasido da chegada dos portugueses e 0,26% da populagdo total do Brasil

(AZEVEDO, 2013).

Dados demograficos da populagdo indigena no Brasil 2.500.000
ano pop ind/litoral |pop ind [ interior total % pop total
1500 2.000.000 1.000.000 3.000.000 100,00 2.000.000 &
1570 200.000 1.000.000 1.200.000 95,00 \
1650 100.000 600.000 700.000 73,00
1825 60.000 300.000 360.000 9,00 1:200.000
1940 20.000 180.000 200.000 0,40 —+—pop ind/ftoral
1950 10.000 140.000 150.000 0,37 1.000.000 —8— pop ind / interior
1957 5.000 65.000 70.000 0,10
1980 10.000 200.000 210.000 0,19 00,000
1995 30.000 300.000 330.000 0,20
2000 60.000 340.000 400.000 0,20 \\*‘
2010 272.654 545.308 817.962 0,26 0 SI E' BI H' é' fc,n R W8 S

Fonte: Azevedo, Marta Maria. 2013 R

Fonte: Azevedo, 2013 disponivel em http://www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/quem-sao

4. Aspectos Historicos da Politica de Saude Indigena no Brasil

O entendimento da politica de salde indigena no Brasil requer um breve relato
histérico sobre as relacdes entre os povos originarios das Américas, neste texto
denominados sociedades indigenas, e a sociedade nacional, porque é nesse contexto
que sdo estabelecidas as politicas publicas direcionadas a estes povos.

Desde o inicio, 0 encontro entre os europeus e as sociedades originarias foi marcado
pelo conflito e a oposi¢do. Em diferentes periodos histérico-econémicos e até os dias
atuais, os indigenas foram considerados obstaculos ao modelo de desenvolvimento
econdmico nacional. A relacdo que se estabeleceu entre 0s povos indigenas e 0s

colonizadores, caracterizada pela profunda desigualdade de forcas, gerou uma série de
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fatores que determinaram condi¢Oes de subordinagdo e dependéncia. Entre esses
fatores estd 0 acesso a assisténcia a salde.

A partir da colonizacdo, varios povos indigenas estiveram sob o conflito armado,
sucumbiram em funcédo do trabalho escravo e, principalmente, foram vitimados pelas
inimeras epidemias de doencas contagiosas como gripe, variola, sarampo, doencas
sexualmente transmissiveis e maldria, entre outras. Muitas etnias foram exterminadas.
Permanecem, desde o Brasil colonial, situagdes regionais de conflito entre indigenas e
colonizadores, que ttm como pano de fundo interesses politicos e econémicos,
espelhando as relagdes de forca que permeiam a sociedade nacional e entre esta e as
sociedades indigenas®. A sobrevivéncia destes povos depende das politicas publicas
eleitas como prioritarias a nivel nacional, dos agentes de contato, que atuam como
intermediarios e interlocutores no processo, e da face da sociedade nacional que é
apresentada aos indigenas no nivel regional, uma vez que o processo salde-doenca
para 0os povos indigenas tem determinantes especificos, ligados a disponibilidade de
uso de seus territorios tradicionais e a relacdo de contato com a sociedade envolvente.
No inicio do Brasil col6nia a assisténcia a saude dos indigenas era feita pelos
missionarios. Com a intencdo de salvar suas almas e corpos, atendiam também aos
interesses da Coroa Portuguesa e dos governantes locais por ela indicados. O governo
dava suporte aos missionarios que, por sua vez, colaboravam na pacificagdo dos
indigenas e na sua submissdo (RODRIGUES e MENDONCA, 2010).

Os primeiros anos da Republica foram caracterizados por uma grande expansao das
linhas ferroviarias e telegraficas em direcdo a regido Centro Oeste do pais. A

ocupacao do Brasil Central provocou o contato com novos grupos indigenas, muitas

% Apenas como exemplos, podemos citar a situacéo fundiaria dos Guarani Kaiowa no Mato Grosso do Sul, o impacto sofrido
pelas etnias que que vivem em regides de grandes projetos agricolas e de infra-estrutura como a construcédo da hidroelétrica de
Belo Monte, os conflitos para a gemarcaczo da T.1. Xavante de Marawatsede, os projetos de leis e emendas & Constitui¢éo visando
retirar direitos indigenas garantidos, como rever a demarcagao das terras indigenas, possibilitar a exploragéo de recursos naturais
em terras indigenas, sempre sob a justificativa da necessidade de crescimento econdmico do pais e de “relevantes interesses
nacionais” nunca claramente explicitados.
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vezes de maneira violenta. A assisténcia a saude, quando existia, era limitada a
administracdo de medicamentos pelos sertanistas e mateiros.

No inicio do século XX foi criado o Servico de Protecio ao indio e Localizagéo de
Trabalhadores Nacionais — SPILTN* (1910), dando inicio a uma nova fase da politica
indigenista. As ideias iluministas e evolucionistas consideravam que a sociedade
moderna daquela época teria atingido o auge da civilizagdo, enquanto a sociedade
indigena era primitiva, povos “que viviam na idade da pedra”. Nessa linha de
pensamento, os indigenas, ao entrarem em contato com a sociedade moderna,
fatalmente abandonariam suas praticas culturais tradicionais, transformando-se em
novos cidaddos brasileiros, trabalhadores nacionais, assimilados pela sociedade
majoritaria. Para que os indigenas alcangassem esse suposto estagio civilizatério, o
SPI construiu escolas onde se ensinava o0 portugués e alguns oficios, especialmente
aqueles ligados ao cultivo da terra, como parte do processo que os transformaria em
trabalhadores nacionais. As mulheres aprendiam a cozinhar, costurar e outros afazeres
tipicos de donas de casa, enquanto os homens aprendiam agricultura e pecuéria. Por
considerarem os indigenas despreparados para viver na sociedade moderna a politica
indigenista desta época tinha uma postura protecionista, que tinha como estratégia a
busca do contato “pacifico”, tendo como maxima a diretriz do Marechal Céandido
Rondom, primeiro diretor do SPI, a0 promover o contato com grupos indigenas:
“Morrer se preciso for, matar nunca!” Os indigenas eram atraidos com presentes e
alimentos e colocados em aldeamentos onde seriam gradualmente assimilados.

Junto com os presentes vinham doengas e remédios, criando assim novas
dependéncias. Essa politica protecionista, embora tenha assegurado a sobrevivéncia

de alguns povos, os excluiu do acesso a informacdo e formacdo, que garantiria 0

* Neste texto o SPILTN serd chamado de SPI, sigla pela qual ficou mais conhecido.
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didlogo e interlocucdo menos desfavoravel com a sociedade nacional. Ao contrario,
na maioria das vezes a “pacificacdo” acarretava, em curto espaco de tempo, em
desestruturacdo social, fome e miséria.

A assisténcia a saude dos indigenas caracterizava-se por sua desorganizacdo e
descontinuidade (COSTA, 1987). Com a criacdo do SPI o quadro néo se alterou. Nao
foi instituida qualquer forma de oferta sistematica de servigos de salde.
A primeira tentativa organizada que objetivava levar acdes de salde aos indios e as
populaces rurais de dificil acesso surge na década de 50, ocasido em que é criado, no
Ministério da Saude, o Servico de Unidades Sanitéarias Aéreas (SUSA), liderado pelo
médico sanitarista Noel Nutels.

As atividades do SUSA concentravam-se na vacinagdo, controle de tuberculose e
outras doencas transmissiveis trazidas pelo contato. Desde aquela época Noel Nutels
afirmava a importancia de estabelecer acdes de salde sistematicas dirigidas aos povos
indigenas e a populacdo regional para controlar os agravos aos quais estavam
submetidos (COSTA, 1987).

O governo tinha posturas opostas em sua politica indigenista: uma, paternalista, que
propunha o contato e a pacificacdo dos indios, intermediando a relagdo interétnica; e
outra, etnocéntrica, que considerava os indios como seres primitivos e selvagens, que
deveriam ser integrados a qualquer custo (DAVIS, 1978).

Nesse cenario de posi¢cbes inflamadas e antagbnicas, no final da década de 50,
Rondon e muitos de seus aliados, que haviam dirigido o SPI desde sua criagéo,
perderam espaco politico, e uma nova geracdo de oficiais do exército e funcionarios
publicos assumiram o controle do 6rgdo. A politica indigenista adquire um carater
nacional, os interesses econdmicos prevalecem sobre as questdes humanitarias,

crescem as denuncias de corrupgdo dentro do 6rgéo e de violéncias cometidas contra
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os indigenas, que culminaram com sua extin¢do e a criacdo, em 1967, da Fundagdo
Nacional do indio (FUNAI) que passou a ser o 6rgdo indigenista oficial, ligado ao
Ministério do Interior.

Na década de 1970, durante a ditadura militar, os indigenas voltam & cena nacional,
destacados novamente como empecilhos ao progresso. Surgem novas denuncias de
genocidio. A ocupagdo do Centro Oeste e Norte do pais ganhou novo impulso com o
Projeto de Integracdo Nacional, que previa a construgdo de um sistema rodoviario na
regido amazonica (Rodovias TransamazoOnica, Cuiaba-Santarém, Perimetral Norte,
além de estradas de interligacdo) e de obras de infraestrutura, como usinas
hidrelétricas e parques de exploracdo mineral, afetando inimeros povos indigenas que
ali habitavam, em total ou relativo isolamento. Novamente os interesses econémicos
nacionais e internacionais direcionavam a politica indigenista brasileira, como o
fazem nos dias atuais.

Sob a gestdo da FUNAI foi estabelecido um modelo de prestacdo de servigos de
carater campanhista e eventual, por meio de Equipes Volantes de Saude (EVS), que se
deslocavam para as areas indigenas para executar acfes de assisténcia a saude. No
Ministério da Saude, o SUSA, renomeado como Unidade de Atendimento Especial
(UAE), passou a trabalhar apenas com o controle da tuberculose e somente em
algumas é&reas indigenas. Também era de responsabilidade do Ministério da Salde o
controle das principais endemias, com grande destaque para a maldria, realizado pela
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM).

O modelo de atencdo baseado nas EVS, de pouca eficacia, caracterizava-se pela
grande fragmentacéo de acOes e de ser predominantemente curativo e medicalizante.
Carecia de planejamento e de integralidade das acOes, era extremamente deficiente

em infraestrutura e recursos e nao tinha qualquer articulagdo com outros niveis de
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atengdo. N&o havia um sistema de registro de informagdes em salde e os
trabalhadores eram despreparados para atuar em situagdes de interculturalidade. No
intuito de complementar as a¢des das EVS, a FUNAI celebrou varios convénios com
entidades governamentais e ndo-governamentais para desenvolverem acfes de saude.
A maior parte dos recursos da salde eram gastos na compra de medicamentos, dirias,
transporte e remogdes de pacientes e pagamento de servicos médicos e ambulatoriais
em hospitais que, em sua maioria, eram privados (CONFALONIERI, 1989).

Com o passar do tempo, 0 modelo de atencdo das EVS foi se esvaziando. Os poucos
profissionais de satide da FUNAI foram sendo fixados nos centros urbanos, e as a¢des
de salde voltadas para a assisténcia médico-hospitalar. As acGes nas aldeias
tornaram-se cada vez mais esporadicas. No final da década de 1970 inicio dos anos
1980, a FUNAI sbé conseguia manter profissionais de salde, em sua maioria
atendentes ou auxiliares de enfermagem, em algumas areas indigenas. O quadro geral
era de desassisténcia. Em 1979 a FUNAI constata que 70% da populagdo indigena no

Brasil encontrava-se em precarias condicOes de saude (SELAU, 1992).

5. O Sistema de Saude Publico Brasileiro — SUS e a atencdo a salude dos Povos

Indigenas no Brasil

No Brasil, a partir da Constituicdo da Republica de 1988, a salde passou a ser um
direito social inerente a condi¢cdo de cidaddo, cabendo ao poder publico o dever de
garanti-lo.

Art 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para

sua promocao, protecao e recuperagao.
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Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizag&o e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através

de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

As Leis Organicas da Saude, aprovadas dois anos depois, em 1990, (Leis 8080 e 8142
de 1990), conformam a base legal do Sistema Unico de Satide (SUS) nome do sistema
de saude publico do Brasil.

Um dos maiores desafios a serem enfrentados pelo SUS para a oferta de servigos
adequados aos povos indigenas reside em uma de suas principais caracteristicas, que €
a tendéncia a priorizar aces de saude voltadas para areas urbanas. Da forma como o
SUS foi sendo estruturado no Brasil, acumulou-se maior experiéncia na organizagao
de servicos para grandes aglomerados populacionais, dadas as caracteristicas de
urbanizagdo da populacdo brasileira, da ordem de 84% (IBGE, 2010). Em
consequéncia, a organizacao e oferta de servi¢os de salde para populagdes rurais e
culturalmente diferenciadas encontra dificuldades e, por vezes, obstaculos.

A forma original de concep¢do do SUS ndo levava em conta a populacdo indigena
como uma de suas prioridades, j& que essa atribuicdo permanecera na FUNAIL. O
Ministério da Salde, portanto, s6 comeca a acumular alguma experiéncia no
desenvolvimento de politicas para 0s grupos etnicamente diferenciados a partir de
1999, com a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), sob

responsabilidade da esfera federal do SUS.
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6. Cronologia da criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-

SUS) no Brasil

Em 1990, ano de inicio da implantacdo do SUS, uma grave situacdo sanitaria se
instalou entre 0os Yanomami, em consequéncia da invasdo macica de suas terras por
garimpeiros em anos anteriores. A alta mortalidade de grupos Yanomami isolados ou
de recente contato ganhou visibilidade nacional e internacional gerando pressdes que
deflagraram, como respostas do governo brasileiro, acdes de desintrusdo da area e a
criacdo do Distrito Sanitario Yanomami (DSY). A responsabilidade pela assisténcia a
salde dos indigenas foi transferida da FUNAI para o Ministério da Saude. (Decreto
Presidencial de n°. 23 de fevereiro de 1991). O DSY ficou subordinado a
Coordenacdo Regional da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) em Boa Vista
(RR). A FUNASA era, a época, a Unica estrutura do SUS que permanecia sob gestdo
federal, j& que a municipalizacdo da salde, uma das principais bandeiras do
Movimento Sanitario, estava em curso no pais.

Os distritos sanitéarios indigenas vinham sendo propostos pelo movimento indigena e
sanitario desde 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), a primeira
realizada ap0s a redemocratizacdo do pais e que lancou as bases para a construcdo do
SUS no Brasil. Durante a VIII CNS foi realizada a | Conferéncia Nacional de Salude
dos Povos Indigenas (I CNSPI), que propés, pela primeira vez, a insercdo da
assisténcia a saude da populacdo indigena sistema nacional de salde e a criacdo de
Distritos Sanitarios Indigenas, especialmente para esse fim.

No nivel central da FUNASA, em Brasilia, foi criada a Coordenacdo de Saude do
indio (COSAI), com a atribuicio de coordenar as a¢bes de salde para populagio

indigena no &mbito do SUS.
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A mudanca da responsabilidade pela atencdo a saude indigena criou um clima de
conflito interinstitucional dentro do governo, tanto no nivel central quanto nas
estruturas regionais, cujas marcas ainda sdo visiveis nos dias atuais, como veremos
mais adiante. A FUNAI resistiu & perda da responsabilidade pela assisténcia a saude
indigena. Entretanto, sem recursos financeiros, desativou o que restara de sua
estrutura assistencial na area da saude que, embora precaria, garantia condi¢des
minimas de assisténcia em algumas areas indigenas. A recém criada FUNASA, sem
qualquer experiéncia indigenista, sob o0 peso de uma estrutura extremamente
centralizada, encontrava dificuldades em sua nova missdo, de prover servi¢os de
salde para os indigenas, enquanto dendncias de agravamento do quadro sanitario nas
terras indigenas se acumulavam, com aumento de mortalidade e recrudescimento de
varias doencgas em praticamente todas as regides. A luta pela criacdo do Subsistema
de Saude Indigena ocupou a pauta de reivindicacbes do movimento indigena e
mobilizou indigenistas da area da satide na década de 1990. Em 1993 foi realizada a Il
Conferéncia Nacional de Saude dos Povos Indigenas (Il CNSPI) que delineou a
organizacdo e as diretrizes gerais do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena. No
ano seguinte, 1994, o médico sanitarista e deputado federal Sérgio Arouca prop6s um
Projeto de Lei que dispunha sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e a organizacgdo e funcionamento de servicos de salde para as
populacBes indigenas. Este projeto, conhecido como Lei Arouca, foi aprovado e
regulamentado cinco anos depois, em 1999, e consiste no marco legal que criou

subsistema de ateng&o a saude indigena (SASI-SUS).
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7. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS): estrutura e modelo
de atencéo

A operacionalizagdo do SASI-SUS ¢é regida pela Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas®, que por sua vez integra a Politica Nacional de Sadde. O
arcabouco legal formado pela Constituicdo Federal, cujas disposi¢des foram
compatibilizadas com a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/1990), garantem o direito a
atendimento diferenciado & salde aos indigenas que vivem em terras indigenas no
Brasil, respeitando suas especificidades culturais, pelo Sistema Unico de Salide, com
financiamento federal, que pode ser complementado com recursos de estados e
municipios.

A gestdo do subsistema do coube inicialmente a FUNASA, por meio da criacdo de
um Departamento de Salde Indigena. Foram criados 34 Distritos Especiais de Saude
Indigena (DSEI), apds um processo nacional de territorializacdo e distritalizagdo
sanitéria que teve participacdo indigena.

Em 2010 a gestdo do SASI-SUS foi transferida para uma Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), no nivel central do Ministério da Salde (figuras 1 e 2), com a
missdo de “Implementar um novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do
Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, articulado com o Sistema Unico de Sadde,
descentralizado, com autonomia administrativa, orgamentaria, financeira e
responsabilidade sanitaria dos 34 Distritos Sanitario Especiais Indigenas (DSEI)® A

transicdo da responsabilidade da FUNASA para a SESAI encerrou-se em de 2011°.

® A Politica Nacional de Atengdo & Salde Indigena foi aprovada pela Portaria MS n. 354 de janeiro de 2002.disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/politica_nacional_saude_indigena.pdf

® Apresentacio do Departamento de Atencéo a salide da SESAI “Satde indigena no Brasil” em novembro de 2013.

A criacio da SESAI deu-se pelo Decreto n® 7.336/2010. Neste decreto . Ministério da Salide e a FUNASA teriam 180 dias para
a transicdo do subsistema. Esse prazo foi prorrogado por mais dois decretos, de nimero 7461 de 18/04/2011 e 7.530, de
21/07/2011, encerrando-se em 31 de dezembro de 2011.
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A saude indigena passou a ser um campo de atuacdo no qual o Ministério da Saude
tem a responsabilidade integral pelas acfes de atengdo priméria no nivel local,
coerente com as disposi¢cfes da Constituicdo Federal e da Lei Arouca, que
determinam que o financiamento, a gestao e a execucdo da Politica de Saude Indigena
é de responsabilidade do governo federal, uma caracteristica que segue uma
orientacdo contraria a tendéncia de descentralizagdo e municipalizacdo do Sistema
Unico de Saude e fonte de conflitos e contradicdes entre as instancias de gestdo do
SUS e do SASI-SUS. (GARNELO e MAQUINE, 2013).
Cabe ressaltar que o principio da responsabilidade federal pelas acGes de saude nas
terras indigenas foi uma das principais conquistas histéricas do movimento indigena e
indigenista sanitario, baseada na constatacdo de que o preconceito e hostilidades
contra indigenas tem sua maior expressdo nos territérios municipais, onde conflitos
entre indigenas e ndo-indigenas sdo abertos e cotidianos.
Entre as diretrizes do SASI-SUS, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) merecem destaque:
» A preparacdo de recursos humanos para atuacdo em contextos interculturais;
* O registro adequado das informacGes epidemioldgicas e monitoramento das
acOes de saude dirigidas aos povos indigenas;
« Aarticulagdo com os sistemas tradicionais indigenas de saude;
* A promocdo do uso adequado e racional de medicamentos;
» A execucdo de acOes especificas em situacdes especiais;
« A articulagdo diferenciada com os servigos especializados, localizados em
distintos niveis de gestdo, que servem de referéncia para assisténcia
especializada (de media e alta complexidade) e atendimento de urgéncias e

emergéncias;
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Figura 2. Estrutura Organizacional da Secretaria Especial de Saude Indigena
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disponivel em www.portaldasatde.gov.br, acessado em janeiro de 2014.

7.1 Capacidade Instalada e Forga de Trabalho do SASI-SUS

O SASI-SUS é formado por uma rede de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(figura 3), cujos territdrios foram definidos por critérios culturais, epidemioldgicos e
de distribuicdo das terras indigenas no pais. Essa rede deve ser capaz de oferecer
servicos diferenciados de atencdo priméaria a salde, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e sécio-culturais dos diferentes povos indigenas que vivem nas terras
indigenas. As acOes de saude devem contemplar: a promoc¢do da salde (saude
ambiental, seguranca alimentar), a prevencdo das doencas (vacinacdo, saneamento,
atencdo a grupos especificos como gestantes, criancas e idosos), o tratamento das
doencas mais comuns e de menor complexidade, o atendimento e remocdo de

urgéncias e o acolhimento a pacientes indigenas removidos para tratamentos na rede
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de servicos de média e alta complexidade e de emergéncia do SUS, fungdo das Casas
de Satide do indio (CASALI).

Figura 3. Distribuicé&o territorial dos 34 DSEI que compde o SASI-SUS, 2013

1 — Alagoas/Sergipe

2 — Altamira

3 — Alto Rio Jurua

4 — Alto Rio Negro

5 — Alto Rio Purus

6 — Alto Rio Solimdes

7 — Amapa e Norte do Para

8 — Araguaia

9 — Bahia

10 — Ceard

11 — Cuiaba

12 — Guama-Tocantins

13 — Kayap6 Mato Grosso

14 — Kayapé Para

15 — Leste Roraima

16 — Médio Rio Solimdes e
Afluentes

17 — Manaus

18 — Maranhdo

19 — Mato Grosso do Sul

20 — Minas Gerais e
Espirito Santo

21 — Médio Rio Purus

22 — Interior Sul

23 — Parintins

24 — Pernambuco

25— Porto Velho

26 — Potiguara

27 — Rio Tapajés

28 — Litoral Sul

29 — Tocantins

30 — Vale do javari

31 -Vilhena

32 — Xavante

33 —Xingu

34 - Yanomami

Fonte: SESAI, 2013
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Figura 4. Estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena

DISTRITO SANITARIO
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ADMINISTRATIVO LOGISTICOS
CASA DE POSTOS
SAUDE Fé%é%s - DE SAUDE
DO INDIO (ALDEIAS)

SERVICO
SERVIGO DE DE
ORCAMENTO E RECURSOS
FINANCAS HUMANOS

Fonte: apresentagio do Departamento de Atencio a Salide da SESAI na Oficina Nacional de protegdo a salde e promogéo de direitos de indios

Isolados e de Recente Contato, Brasilia, 2013

A rede de servicos do SASI-SUS conta com a seguinte capacidade instalada:

e 34 DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS (DSEI);

e 354 POLOS BASE: Com a funcdo de apoio técnico e administrativo aos DSEI

e as Equipes Multidisciplinares em Saude (EMSI), localizados, na maioria das

vezes, nas terras indigenas;

e 751 POSTOS DE SAUDE: localizados nas aldeias, sdo unidades de satde

onde se da o primeiro atendimento aos indigenas;

e 62 CASAS DE SAUDE INDIGENA (CASA: estruturas localizadas em

sedes de municipios de referéncia para os DSEI, com a finalidade de acolher

os indigenas que sdo encaminhados para tratamentos especializados de média

e alta complexidade do SUS.
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Em termos de forca de trabalho existiam, em 2013, 12.184 profissionais de satde, em
sua grande maioria contratados por empresas terceirizadas assim distribuidos®:
e 6.684 profissionais de salde, saneamento e de apoio administrativo e
logistico;
e 4,132 Agentes Indigenas de Saude;

e 1.387 Agentes Indigenas de Saneamento

7.2 Modelo de Atencéo a Saude do SASI-SUS

» Modelo de atencdo proposto para a Saude Indigena é o da Vigilancia da Saude
(PAIM, 1999) e deve, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo & Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI):

» Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencdo integral a saude, de acordo
com os principios do SUS;

« Contemplar sua diversidade social, cultural, geografica, historica e politica,
favorecendo a superacdo de determinantes que tornam os indigenas mais
vulneraveis aos agravos a saude;

* Reconhecer a eficacia das medicinas tradicionais e o direito dos indigenas de
viver de acordo com seus uUS0S e costumes.

Trata-se de um modelo organizacional no formato de sistemas locais de saude, nos
quais o primeiro atendimento e as acGes de prevencdo como a imunizacdo, O
acompanhamento da salde materno-infantil e o controle das doencas endémicas deve
ser feito no interior das terras indigenas, em Postos de Saude ou em Polos Base.

As pessoas que necessitam servigos especializados sdo removidas para sedes de

municipios onde devem ser atendidas pela rede de servigos do SUS regional, de

8 Apresentacdo do Departamento de Atencao a Salide da SESAI na Oficina Nacional de protecdo a satide e promogdo de direitos
de Indios Isolados e de Recente Contato, Brasilia, 2013
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acordo com as pactuagdes feitas pela gestdo do DSEI, sendo acolhidas
acompanhadas em seu itinerario terapéutico pelas equipes das CASAI.

O maior desafio, entretanto, reside nas praticas sanitarias que permeiam o modelo

e

de

atencdo do SASI-SUS. A eficécia das acbes de saude indigena esta relacionada a

capacidade da gestdo dos DSEI e as préaticas sanitéarias, que devem ser diferenciadas

para atender as necessidades dos diferentes povos indigenas.
A figura 5 demonstra o fluxo de atendimento de um DSEI e sua relagdo com
servigos regionais do SUS.

Figura 5. Fluxo dos servicos de satide nos DSEI

Posto de Saude

.
. R ! A
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Posto de Saude Comunidade Indigena Posto de Sadde
»

aZa / ASa
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. 9.

Fonte: SESAI 2013
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8. Povos Indigenas de Recente Contato no Brasil
De acordo com o artigo 151 do regimento interno da FUNAI (portaria 1.733 de

27/12/2012) a definigdo de grupos de recente contato estd no inciso V ao artigo 149:

Art. 151 - Para efeito deste regimento interno considera-se "grupos isolados

de recente contato" a denominacéo contida no inciso V do artigo 149. (grifo

N0sso)

Ao consultar o artigo 149 do regimento, entretanto, constata-se que 0 mesmo nao
possui incisos e ndo faz nenhuma referéncia ao que seriam os grupos isolados e de
recente contato:

Art. 149 - Ao Servigo de Acompanhamento das A¢Oes de Infraestrutura
Comunitaria - SEIC compete acompanhar, monitorar e avaliar acfes de

infraestrutura comunitaria, em terras indigenas.

A definicdo de grupos de recente contato surge apenas no Plano Plurianual da FUNAI

2012-2015°, objetivo 0951, pagina 35:
... $80 aqueles grupos (povos ou fragmentos de povos) que mantém relacbes
de contato permanente e/ou intermitente com segmentos da sociedade
nacional e que, independentemente do tempo de contato, apresentam
singuralidades em sua relacdo com a sociedade nacional e seletividade
(autonomia) na incorporacdo de bens e servicos. Sdo portanto grupos que
mantém fortalecidas suas formas de organizacdo social e suas dinamicas
coletivas préprias, e que definem sua relacdo com o Estado e a sociedade
nacional com alto grau de autonomia”

Dessa forma pode-se afirmar que grupos de recente contato, no Brasil, sdo aqueles

que o oOrgdo indigenista define como tal, sendo de sua competéncia exclusiva, por

o Disponivel em http://www.funai.gov.br/arquivos/conteudo/ouvidoria/pdf/acesso-a-informacao/Plano_plurianual-
PPA 2012-2015.pdf
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meio da Coordenacdo Geral de indios Isolados e de Recente Contato (CGIIRC),
coordenar e implementar a politica de Estado relacionada a esses grupos, e a
articulacéo interinstitucional com vistas a garantir a promog¢éo dos direitos (incluindo
0 acesso a acles e servigos de saude) dos grupos de recente contato, conforme

regimento da FUNAI (Portaria 1.733/2012).

Art. 192 - A Coordenac&o-Geral de indios Isolados e Recém Contatados -
CGIIRC compete:

| - promover a implementacéo de politicas, programas e acdes de protecado
territorial e a promocao e protecdo dos direitos dos povos indigenas isolados
ou de recente contato;

Il - coordenar e supervisionar ac¢oes de localizagcdo, monitoramento, contato e
protecdo dos indios isolados e de suas terras, bem como as acfes voltadas a
povos indigenas de recente contato executadas pelas Frentes de Protecao
Etnoambiental;

IX - articular intersetorial e interinstitucionalmente acdes de formacéo de
servidores de outras instituicdes com relacédo a politica de recente contato e
de protecdo de povos indigenas isolados.

Art. 194 - Ao Servico de Apoio as Frentes de Protecdo Etnoambiental -
SAFPE compete:

| - apoiar a execucdo articulada e 0 monitoramento dos planos de trabalho
das Frentes de Protecdo Etnoambiental com as Coordenacgdes Regionais;

Il - apoiar as agdes de protecdo e promoc¢do de direitos de povos indigenas
isolados e de recente contato executadas pelas Frentes de Protegdo
Etnoambiental e Coordenacdes Regionais; e

Il - apoiar a Coordenacdo Geral na articulacdo intersetorial e
interinstitucional no ambito das acGes de protecéo e promogao de direitos de
povos indigenas isolados e de recente contato.

Art. 197 - A Coordenacéo de Politicas para Povos Indigenas de Recente
Contato - COPIRC compete:

| - coordenar a elaboracdo de diretrizes para as politicas voltadas a protecéo
e promogao dos direitos dos povos indigenas de recente contato;

Il - manifestar-se intersetorial e interinstitucionalmente e controlar a
implementagdo de politicas sociais universais junto aos povos indigenas de
recente contato;

IV - coordenar, monitorar e articular a implementacdo de politicas,
programas e acdes governamentais e da sociedade civil voltadas a protecéo e
promocao dos direitos das populac@es indigenas de recente contato;

IX - controlar e analisar os pedidos de autorizacdo de ingresso em terras
indigenas com presenca de povos indigenas de recente contato em articulagdo
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com as Frentes de Protecdo Etnoambiental e com a finalidade de subsidiar e
orientar a Presidéncia da FUNAI.

A FUNAI trabalha, atualmente, com 17 grupos que s&o considerados de recente
contato, sob responsabilidade de 12 Frentes de Protecdo Etnoambiental (FPE), e trés
Coordenacgdes Regionais (quadro 2). Muitos outros grupos e povos indigenas no
Brasil encaixam-se na definicdo de recente contato definida pelo Alto Comissariado

das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos e adotada pela CGIIRC/FUNAIY?

, 0 que
indica que a relacdo oficial de apenas 17 grupos de recente contato no Brasil esta mais
relacionada a capacidade operacional da FUNAI do que aos critérios adotados para a

caracterizacdo de grupos indigenas como sendo de recente contato.

0 Diretrizes de protecdo para 0s povos indigenas em isolamento e contato inicial da regifo Amazénica, Chaco e regido oriental
do Paraguai. ACNUDH, em cooperacdo com a AECID, Genebra, maio de 2012, paginas 10 e 11.
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Quadro 2. Povos Indigenas de Recente Contato, Terras Indigenas em que vivem
e Frentes de Protecdo Etnoambiental as quais estdo adscritos, setembro de 2013.

GRUPO DE RECENTE TERRA INDIGENA FPE/CR - FUNAI

CONTATO
Yanomami Yanomami FPE Yanomami e Ye kuana
Ye kuana Yanomami FPE Yanomami e Ye kuana
Z0’¢e Zo'é FPE Cuminapanema
Arara Cachoeira Seca FPE Médio Xingu
Araweté Araweté do lgarapé FPE Médio Xingu
Ipixuna
Parakana Apyterewa FPE Médio Xingu
Akuntsu Omeré FPE Guaporé
Kanoé Omeré FPE Guaporé
Awa-Guaja Awa, Alto Turiacgu, FPE Awa-Guaja
Caru e Araribdia
Piripkura Piripkura FPE Madeirinha-Juruena
Suruwaha Suruwaha FPE Purus
Korubo Vale do Javari FPE Vale do Javari
Uru-Eu-Wau-Wau Uru-Eu-Wau-Wau FPE Uru-Eu-Wau-Wau
Avéa-Canoeiro Ava-Canoeiro CR Palmas
Juma Juma CR Madeira
Hipdah, Yuhupde Rio Negro CR Rio Negro

Waimiri-Atroari

Waimiri-Atroari

FPE Waimiri-Atroari

Total =17

Fonte: CGIIRC/FUNAI, 201

Na SESAI ndo ha, até o presente, qualquer orientacdo ou norma técnica que faca
referéncia a assisténcia a salde aos grupos de recente contato, ficando os mesmos sob
a responsabilidade dos DSEI cujos territorios sanitarios incluem suas aldeias. N&o
existem equipes de referéncia especialmente dedicadas a esses grupos, a excecdo dos
Zo’é™, no estado do Para, ligados ao DSEI Guama-Tocantins. Nesse grupo, desde o
contato estabelecido em 1989, anterior a implantacdo do DSEI, a saide recebeu

atencdo especial, com a criacdo, pela FUNAI, de estruturas assistenciais no interior da

11 , . A . . A
Os Zo’¢ constituem uma experiéncia a parte, que pode servir como modelo bem sucedido de assisténcia & saide dos grupos de
recente contato no Brasil e dos que vivem em locais de dificil acesso na Amazonia.
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terra indigena e a manutencdo de equipes multiprofissionais de salde em caréater

permanente. O quadro 3 mostra os DSEI aos quais 0s grupos de recente contato estdo

adscritos:

Quadro 3. Povos Indigenas de Recente Contato, Terras Indigenas em que vivem

e 0s DSEI aos quais estao adscritos, setembro de 2013.

GRUPO DE RECENTE "

CONTATO TERRA INDIGENA DSEI
Yanomami Yanomami Yanomami
Ye kuana Yanomami Yanomami
Z0’¢é Z0'é Guatoc
Arara Cachoeira Seca Altamira
Araweté Araweté do lgarapé Ipixuna Altamira
Parakana Apyterewa Altamira
Akuntsu Omeré Vilhena
Kanoé Omeré Vilhena
Awa-Guaja Awa, Alto Turiagu, CarQ e Araribdia | Maranhdo
Piripkura Piripkura Porto Velho
Suruwaha Zuruwaha Médio Purus
Korubo Vale do Javari Vale do Javari
Uru-Eu-Wau-Wau Uru-Eu-Wau-Wau Porto Velho
Avéa-Canoeiro Avé-Canoeiro Araguaia
Juma Juma Porto Velho
Hupda, Yuhupde Rio Negro Alto Rio Negro
Waimiri-Atroari Waimiri-Atroari nao fornecido

Fonte: SESAI, 2013

Em alguns casos, como nos Waimiri-Atroari, Parakand e Xikrin do Cateté, existem
recursos mitigatérios oriundos dos grandes projetos de infra-estrutura que impactaram
suas terras que, sob gestdo da FUNAI, desenvolvem acdes de satde de forma quase
autonoma em relagdo aos DSEI.

A articulacdo entre a FUNAI e a SESAI para o estabelecimento de propostas de
atencdo diferenciada aos grupos de recente contato ndo é adequada. H4 uma zona
nebulosa de sobreposicdo de responsabilidades entre as duas instituicdes, permeada
por ruidos e entendimentos distintos, que dificulta acbes colaborativas.

A assisténcia a saude dos grupos de recente contato passou a ser objeto de discussdo

institucionalizada entre a FUNAI e SESAI somente a partir da publicagéo da Portaria
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Interministerial N2 171, em 06 de fevereiro de 2013, que constituiu grupo de
trabalho com a finalidade de elaborar diretrizes e estratégias de agées em satide
para os Povos Indigenas isolados e de recente contato, bem como Plano de
Contingéncia para situagées de contato com povos isolados e surtos epidémicos em
povos de recente contato (Art 2° da Portaria 171/2013).

Também tem contribuido de forma significativa para dar visibilidade a situacdo dos
IIRC no Brasil, as atividades organizadas pelo programa “Marco Estratégico para
Elaborar uma Agenda Regional de Protecdo dos Povos Indigenas em Isolamento
Voluntario e Contato Inicial”, da OTCA, como a missdo em parceria com a FUNAI
no Vale do Javari, em 2012, verificando indicios de grupos isolados e reunides
internacionais em Lima, em agosto de 2013, e na Zona Intangivel Tagaeri-
Taromenane, no Parque Nacional Yasuni, no Equador, em novembro de 2013, que
reuniram especialistas e representantes dos Ministérios da Saide dos paises membros
da OTCA, oportunizando a discussdo de metodologias de trabalho e troca de
experiéncias em protecdo e assisténcia a salde de grupos isolados e de recente
contato. Os relatérios dessas atividades estdo disponibilizados no sitio da OTCA na

internet http://otca.info/portal/index.php?p=index.

Em novembro de 2013, com apoio da OTCA, foi realizada, em Brasilia, a Oficina
Nacional sobre Metodologias de Atencdo a Salde, Protecdo e Promocdo de Direitos
dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato, que reuniu técnicos da FUNAI,
SESAI, de diferentes setores do governo relacionados a tematica indigenista,
instituicdes indigenistas da sociedade civil e representantes indigenas, cujo relatorio
final est4 no anexo | deste documento.

As reunides do GTI e as discussdes da oficina evidenciaram a necessidade de maior

articulacdo entre a FUNAI e a SESAI, mais especificamente entre a CGIIRC/FPE e o
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DASI/DSELI. Foram relatados diferentes cenarios do trabalho conjunto entre equipes
de salde dos DSEI e das FPE, evidenciando que a falta de uma politica clara entre as
instituicdes na area da saude faz com que as agdes assistenciais em area dependam, na
maioria das vezes, de relaches pessoais que se estabelecem entre integrantes das
equipes de saude dos DSEI e de indigenistas das FPE, e da disposi¢do e possibilidade
de compartilharem conhecimentos e recursos. Esse quadro é agravado pelo fato de
que as equipes dos DSEI sdo contratadas por meio de terceirizagdes com organizagoes
ndo governamentais e tém alta rotatividade. Da mesma forma, parte das equipes das
FPE tem contratos precarios, embora com menor rotatividade de pessoal do que a
verificada nas equipes dos DSEI. Em determinadas situagdes, quando as relagdes
entre as equipes comecam a dar resultados, mudam as pessoas e nem sempre O
acumulo anterior é aproveitado.

Documentos disponibilizados pela CGIIRC e COPIRC sdo ilustrativos das
dificuldades para assisténcia a pacientes indigenas de grupos de recente contato que
necessitam tratamentos especializados, fora de suas aldeias. A estrutura da maioria
das CASAI ndo é adequada ao acolhimento desses pacientes e as dificuldades
regionais do SUS no provimento de servi¢cos de média e alta complexidade implicam
em filas de espera, que acabam por prolongar em demasia a permanéncia desses
pacientes especiais nos centros urbanos, o que é prejudicial, tanto pelo afastamento
prolongado de suas comunidades, quanto pela possibilidade de contadgio com novas

doencas pelo convivio com outros doentes nas CASAL.
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9. Povos Indigenas Isolados no Brasil

N&o cabe aqui detalhar a politica de Estado do Brasil para os povos isolados.
Entretanto, alguns pontos fundamentais sdo apresentados a seguir, por sua relevancia
e interface com a salde dos grupos isolados e de recente contato.

E recente a mudanca de paradigma no trato com indigenas isolados na politica
indigenista brasileira. A avaliacdo dos efeitos deletérios do contato forcado entre
esses grupos indigenas e a sociedade nacional suscitou um movimento capitaneado
por sertanistas*? , indigenistas, ONG e FUNAI, convertendo o paradigma do contato
para 0 do ndo-contato que culminou com a criacdo, na FUNAI, das Frentes de
Protecdo Etnoambiental (FPE), ligadas a uma Coordenadoria Geral de Indios Isolados
e de Recente Contato (CGIIRC)™.

A CGIIRC trabalha com uma metodologia de acimulo e qualificacdo
de informacdes a respeito de indios isolados, dividida em quatro categorias, que vao
desde a informacdo sobre a existéncia de indios isolados em determinada regido, que
pode ser fornecida por qualquer pessoa, muitas vezes de indigenas contactados, até a
confirmacdo da existéncia de um determinado grupo indigena, sua localizacdo e a
interdicdo do territorio com a finalidade de protegé-lo. O Sistema de Protecéo a indios

Isolados da FUNAI trabalha com as seguintes categorias (VAZ, 2011):

a. Informacéo sobre indio isolado: é todo e qualquer relato sobre a possivel
existéncia de indio ou grupo indigena isolado numa determinada regido do

territério nacional;

12Nos anos 1960, na FUNAI, foi criado o cargo de sertanista, reunindo servidores que realizavam
atracOes de povos indigenas e tinham diversas origens funcionais. Atualmente, o cargo é
regulamentado através da Portaria FUNAI 3628/87 (06/11/1987).

13 As frentes de Protecdo Etnoambiental foram criadas pela portaria FUNAI N° 290/2000. A
Coordenagéo Geral de indios Isolados e de recente contato foi criada pela reforma administrativa da
FUNAI, em 2012.
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b. Referéncia sobre presenca de indio isolado: trata-se de um conjunto de
informagBes sobre a existéncia de indio ou grupo indigena isolado
devidamente qualificado pela CGIIRC. Por conjunto de informagdes
compreende-se todo tipo de relato sobre presenca de indigenas ou de objetos
de seu uso, de malocas, conflitos, saques e vestigios diversos que caracterizem
ocupacdo de local por indigena além de documentos administrativos,
informagdes bibliograficas, cartograficas, entre outros relatos ou registros que
comprovem a existéncia de indios isolados. Somente o trabalho realizado em
campo por uma equipe técnica da CGIIRC podera comprovar ou refutar a
existéncia de indio ou grupo indigena.

c. Referéncia de Indio Isolado confirmada: quando o trabalho de campo da
equipe especializada da CGIIRC comprova a existéncia de indio ou de grupo
indigena isolado e determina sua localizacdo geogréfica. A partir desse ponto,
caso a regidao ndo seja uma Terra Indigena (TI) devidamente identificada,
devem ser adotados procedimentos de regularizacao do territorio (interdicéo e
demarcacéo e registro como TI).

d. Referéncia de Indio Isolado refutada: quando a equipe especializada da
CGIIRC ndo constata, no trabalho de campo, a existéncia de indio ou grupo
indigena isolado a partir das informac@es recebidas.

Para o mapeamento dos grupos isolados no Brasil foram utilizadas as
informagdes parciais de 2013, fornecidas pela CGIIRC. Outras fontes de informagao
foram consultadas e relatam ndmeros semelhantes. O Conselho Indigenista
Missionario (CIMI) em publicagdo de 2011 (LOEBENS & NEVES, 2011)
contabilizou 90 referéncias e o trabalho do indigenista Antenor Vaz (op cit.), 70

referéncias. O quadro 4 relaciona as informagdes das trés fontes consultadas:
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Quadro 4. Referéncias da existéncia de grupos isolados, confirmadas e em estudo
de acordo com diferentes fontes, 2011 — 2013, Brasil.

FONTE Referéncias | Referéncias nao Total
confirmadas | confirmadas/Informacoes

CGIIRC/FUNAI 26 78 104

2013, dados

preliminares

Antenor Vaz 23 47 70

(2011)

Loebens e Neves Nao Nao informado 90

(2011) informado

9.1 Localizacdo das referéncias a indios isolados no Brasil, situacdo fundiaria e
principais ameagas.

Nos dados oficiais da CGIIRC ndo foram disponibilizadas informagbes sobre as
principais ameacas aos grupos isolados, razéo pela qual foram utilizadas outras fontes
de informacdo, além das fornecidas pelo 6rgao indigenista. Uma delas, feita em 2011
pelo Conselho Indigenista Missionario (quadro 5), faz referéncia as principais

ameacas e localiza os municipios do entorno das referéncias de indios isolados.
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Quadro 5. Referéncias a grupos isolados no Brasil, de acordo com municipios,
estados, situacdo fundiaria, fontes de informacao e situacdes de risco de contato,

2011.
N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacéo da | Fonte Riscos
Terra
01 | Isolados do rio | Feijé e | AC Tl Kampa e | Funai. Pressdo das madeireiras no
Envira Jordéo isolados Comprovagdo | Perd
Registrada por sobrevdos
02 | Isolados do Alto | Feijo e | AC TI Alto Tarauaca | Funai e | Pressdo das madeireiras no
Tarauaca Jorddo Registrada indigenas Perl
Kaxinawd
03 | Isolados do | Santa Rosa | AC Tl Xinane - | Cimi, Funai Pressdo de madeireiras no
Xinane e Feijo Delimitada Per(
04 | Isolados na TI | Assis Brasil | AC Dentro e fora da | Cimi, Funai, | Parte do grupo esta no Perd,
Mamoadate e Sena Tl Mamoadate - | indigenas sem protecdo. Area de
Madureira Registrada Jaminawa e | influéncia da  rodovia
Manchineri transoceénica e de
concessdes de exploracdo
madeireira
05 | Isolados do rio | Manuel AC Sem Indigenas Area de influéncia da
Chandless Urbano e providéncias Kulina, rodovia transocednica.
Santa Rosa Ribeirinhos e | Parque Estadual criado em
Cimi area tradicionalmente
ocupada pelos indios
06 | Isolados do | Mancio AC Sem Indigenas Regido sujeita a exploracdo
Igarapé Tapada Lima providéncias Nawa e | madeireira e garimpos do
Nukini, Cimi | Perl. Rota de narcotrafico.
e Funai Parque Estadual da Serra do
Divisor
07 | Isolados do Rio | Boca do | AM Dentro e fora da | Indigenas, Invasdo por grupos de
Inauini Acre e TI Inauini/Teuini | Funai e Cimi extrativistas
Pauini - Registrada
08 | Hi-Merima Tapaua AM Tl Hi-Merimd - | Funai e Cimi Invasdo por grupos de
Registrada extrativistas
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N° | Referéncia/Povo Municipio UF Situacédo da | Fonte Riscos
Terra
09 | Isolados do | Labrea e | AM Restricdo de uso, | Funai e Cimi | Avanco da frente
Igarapé Canutama portaria Funai n° econdmica do agronegécio
JacareUba/Katauxi 215 de promovendo desmatamento
03/03/2010 e monocultura da soja,
assentamento do Incra e
ecoturismo
10 | Isolados do rio | Tapaud e | AM Sem Funai, Cimi, | Area de influéncia da BR
Ipixuna e Parana- | Canutama providéncias Ribeirinhos 319. Risco de contato e
Ipixuna conflitos com extrativistas
11 | Isolados do alto | Humaita, AM/RO | Sem Indigenas Construcédo da PCH
rio Marmelos Manicoré, providéncias Tenharim e | Tabajara (PAC2) e frente
Machadinho Cimi econdmica do agronegocio-
do Oeste monocultura de soja
12 | Isolados do | Labrea AM Sem Cimi e | Area de influéncia da
Kurekete providéncias indigenas rodovia BR 317. Invasdo de
Kaxarari fazendas
13 | Isolados do rio | Lébrea AM Sem Cimi e | Invasdo de fazendas e
Ituxi providéncias indigenas projeto de construcdo de
Kaxarari PCH (PAC2)
14 | Isolados do | Santa Izabel | AM Tl Alto Rio | Funaie ISA
igarapé Waranagu | do Rio Negro -
Negro e Sao Registrada
Gabriel da
Cachoeira
15 | Isolados do rio | Santa lzabel | AM Tl Alto Rio | Funaie ISA
Uaupes do Rio Negro -
Negro e Séo Registrada
Gabriel da
Cachoeira
16 | Isolados do rio | Santa lzabel | AM Tl Alto Rio | Funaie ISA
Curicuari do Rio Negro -
Negro e Sao Registrada
Gabriel da
Cachoeira
17 | Isolados do | Santa Izabel | AM Sem Funai
igarapé do Natal do Rio providéncias
Negro
18 | Isolados do | lzabel do | AM Sem Funai
Igarapé Bafuand Rio Negro providéncias
19 | Isolados do baixo | Santa lzabel | AM Tl Yanomami - | Funai
rio Cauaburi do Rio Registrada
Negro
20 | Isolados do | Tapaud AM Sem Cimi
igarapé Joari providéncias
21 | Isolados do | Apui, AM/MT | Sem Funai e Cimi Exploracédo madeireira,
Bararati Sucurundi e providéncias garimpos,  fazendas e
Cotriguacu projetos de colonizagdo
22 | Isolados do rio | Apui e | AM/MT | Ti Kawahiva do | Funai, Cimi, | Condominio de fazendas e
Pardo Colniza rio Pardo. | Indigenas grilagem no interior da TI;
Identificada com | Arara, Cinta- | invasdo por madeireiros;
contestacbes Larga e | garimpo préximo, area de
judiciais mateiros  da | influéncia da rodovia MT
regido 206
23 | Isolados do rio | Uarini AM Sem Cimi e | Cacadores e pescadores;
Copaca/Uarini providéncias indigenas da | area de influéncia do
aldeia Miratu | gasoduto Urucu-Tefé-
Caruauri
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N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacédo da | Fonte Riscos
Terra
24 | Isolados do rio | Manicoré AM Dentro e fora da | Cimi e | Conflito e risco de contagio
Mataura Tl Pinatuba - | indigenas da | por doengas com indigenas
Registrada aldeia Tracua | da etnia Mura
25 | Isolados do Alto | Itamarati AM TI Deni e | Indigenas Conflito e risco de contagio
Xerud Kanamari do | Kanamari e | por doengas com indigenas
Jurua - | Cimi das etnias Kanamari e Deni
Registrada
26 | Isolados do | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contdgio por
igarapé Naua Constant, - Registrada doencas que atingem 0s
Atalaia do grupos contatados da TI
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de malaria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verdo
27 | Isolados do Rio | Benjamim AM Tl Vale do Javari | Funai, Cimi, | Risco de contagio por
Branco/Itaquai Constant, - Registrada indigenas do | doengas que atingem o0s
Atalaia do Vale do Javari | grupos contatados da TI
Norte e Séo e CIVAJA Javari, em especial a gripe,
Paulo de maléria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verdo
28 | Isolados do | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
igarapé Constant, - Registrada doencas que atingem 0s
Urucubaca Atalaia do grupos contatados da Ti
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de malaria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verao
29 | Isolados do | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
igarapé Alerta Constant, - Registrada doencas que atingem 0s
Atalaia do grupos contatados da TI
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de maléria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verdo
30 | Isolados do | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
igarapé Inferno Constant, - Registrada doencas que atingem 0s
Atalaia do grupos contatados da TI
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de malaria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verao
31 | Isolados do | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
igarapé Lambanca | Constant, - Registrada doencas que atingem o0s
Atalaia do grupos contatados da TI
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de maléria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verdo
32 | Isolados do rio | Benjamim AM TI Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
Pedra Constant, - Registrada doencas que atingem o0s
Atalaia do grupos contatados da Ti
Norte Javari, em especial a gripe,

maléria e hepatite B.
Invasdo por pescadores e
cagadores no verdo
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N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacéo da | Fonte Riscos
Terra
33 | Isolados do rio | Benjamim AM Tl Vale do Javari | Funai Risco de contagio por
Itui Constant, - Registrada doencas que atingem 0s
Atalaia do grupos contatados da TI
Norte e Séo Javari, em especial a gripe,
Paulo de maldria e hepatite B.
Olivenca Invasdo por pescadores e
cacadores no verao
34 | Isolados do rio | Atalaia do | AM TI Vale do Javari | Funai
Quixito Norte - Registrada
35 | Isolados do | Atalaia do | AM TI Vale do Javari | Funai
igarapé Sdo | Norte - Registrada
Salvador
36 | Isolados do | Atalaia do | AM TI Vale do Javari | Funai
igarapé Cravo Norte - Registrada
37 | Isolados do | Atalaia do | AM TI Vale do Javari | Funai
igarapé Amburus | Norte - Registrada
38 | Isolados do | Atalaia do | AM TI Vale do Javari | Funai
igarapé Flecheiras | Norte - Registrada
39 | Isolados do rio | Jutai e Sdo | AM Sem Funai Garimpo, exploracéo
Boia Paulo de providéncias madeireira
Olivenga
40 | Isolados do rio | Barreirinha | AM/PA | Sem Funai
Parauri e Itaituba providéncias
41 | Isolados da Ti | Rio AP TI Waidpi - | Funai, Risco de contagio e conflito
Waidpi Mutururé registrada Indigenas com grupos Waidpi
Waidpi
42 | Isolados do | Bom jardim | MA Ti Caru - | Funai, Cimi Invasdo de madeireiros,
igarapé Agua | e Sdo Jodo Registrada construgéo ilegal de
Branca do Caru estradas e desmatamento
43 | Isolados ~ Awa- | Bom MA Ti Awa-Guaja - | Funai, Cimi Invasdo de madeireiros,
Guaja Jardim, Zé Homologada construcdo ilegal de
Doca, estradas e desmatamento
Centro
Novo e séo
Jodo do
Caru
44 | Isolados da Rebio | Centro do | MA Sem ISA, Invasdo de madeireiros,
Gurupi Guilherme, providéncias indigenas serrarias, construcdo ilegal
Centro Ka’apor de estradas, desmatamento e
Novo, Bom mineragdo
Jardim e
S8o Jodo do
Caru
45 | Isolados dos rios | Amarante MA Tl Arariboia - | Funai, Cimi Invasdo de madeireiros, e
Buriticupu, Lagoa | do Registrada cacadores, construgdo ilegal
do Maraja, Lagoa | Maranhdo, de estradas, queimadas
Samalma e | Arame,
Lagoa Buritizal, | Santa Luzia,
Lago Meju, Lago | Bom Jesus
dos Patos das Selvas e
Buriticupu
46 | Isolados da Serra | Montes MA Tl  Krikati - | Cimi, Invasdo de madeireiras
da Desordem Altos, Sitio Homologada indigenas
Novo, Krikati
lajeado
Novo
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N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacédo da | Fonte Riscos
Terra
47 | Isolados do | Centro do | MA Ti Alto Turiagu - | Cimi, Invasdo de madeireiras,
igarapé Jararaca Guilherme, Registrada indigenas serrarias, estradas ilegais,
Centro Novo Ka’apor queimadas
e Zé Doca
48 | Isolados do | Bom Jardim | MA Ti Caru - | Funai, Cimi Invasdo de madeireiras,
igarapé Bandeira, | e S8o jodo Registrada estradas ilegais,
igarapé Mdo de | do Caru desmatamento
Onca e Sessa da
Desordem
49 | Isolados do rio | Cotriguagu MT Dentro e fora da | Cimi, Funai Area de migracéao,
Moreru/Pacutinga Tl Escondido - assentamentos
Registrada
50 | Isolados Apiaka Apiacas e | MT GT da Funai Funai, Exploracédo madeireira,
Alta Floresta indigenas grandes fazendas, projetos
Apiaka, Cimi | de construgdo de 07 PCH
51 | Isolados Kwahib | Colniza e | MT GT da Funai Funai, Cimi, | Terra invadida por
ou Piripikura do | Rondolandia Opan fazendas. Risco de extingdo
rio Madeirinha
52 | Isolados do | Apiacés MT Sem Funai Grandes fazendas,
Pontal providéncias exploragdo madeireira
53 | Isolados Aripuand MT Parque Indigena | Funai, Cimi, | Frente de expansdo do
“Baixinhos”  do Avripuand - | Indigenas agronegocio
Avripuand Registrada Cinta-Larga e
Arara
54 | Isolados do Norte | Rondolandia, | MT TI Zor6 - | Cimi, Fazendas e exploragéo
da Ti Zor6 Colniza Registrada indigenas madeireira. Ficam dentro e
Zor6 forada Tl Zord
55 | Isolados do rio | Juina MT Parque Indigena | Funai, Cimi Exploragdo madeireira
Tenente Marques Aripuand -
Registrada
56 | Isolados do rio | Comodoro MT Sem Cimi, Exploragéo madeireira,
Cabixi providéncias indigenas grandes fazendas
Maimandé
57 | Isolados do rio | Juina MT Ti Enawené- | Funai
Iqué Nawé -
Registrada
58 | Isolados na TI | S8o Felix do | PA Ti Kaiap6 - | Funai. ISA
Kaiapo Xingi, Registrada
Ourilandia
59 | Isolados proximos | Altamira PA Sem Cimi Complexo hidroelétrico do
a Tl Koatinemo providéncias Rio Xingu (Belo Monte)
60 | Isolados na Ti | Altamira, S. | PA/IMT | Tl Mekragnoti - | Funai, ISA Complexo hidroelétrico do
Mekragnoti no | Felix do Registrada Rio Xingu (Belo Monte)
Iriri Novo Xingu,
Peixoto de
Aaevedo,
Matupa
61 | Isolados do | Obidos PA Parque Indigena | Funai, ISA
Parque Indigena do
do Tumucumaque Tumucumaque -
Registrada
62 | Isolados na Ti | Maraba PA Ti Xikrin do | Cimi, ISA
Kikrin do Cateté Cateté-
Registrada
63 | Isolados da Serra PA Sem providéncia | Funai
do Cachimbo

47




N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacédo da | Fonte Riscos
Terra

64 | Isolados da | Oriximina PA Sem Funai, Cimi
cabeceira do rio providéncias
Mapuera

65 | Isolados do médio | Oriximina PA Sem Funai, Cimi
rio Cachorrinho providéncias

66 | Isolados na TI | Altamira PA Tl Bacaja - | Cimi, Complexo hidroelétrico do
Bacaja resgistrada indigenas Rio Xingu (Belo Monte)

contatados da
TI Bacaja

67 | Isolados do | Altamira PA Sem Funai, Cimi, | Exploracéo madeireira,
Riozinho do providéncias ISA Garimpo, grilagem de
Anfrizio terras

68 | Isolados do | Obidos PA Sem Funai, Cimi
Cuminapanema providéncias

69 | Isolados do rio | Oriximing, PA/AP | Nos limites do | Funai
Mapari Obidos, Parque Indigena

Alenquer, do

Almerim, Tumucumaque
Laranjal do

Jari

70 | Isolados do alto | Almeirim, PA Nos limites da | Funai, Cimi
rio Ipitinga Alto Alegre, TI Paru D’Este

Alenquer

71 | Isolados do rio | Chupiniguaia | RO Portaria de | Funai, Cimi Terra invadida por
Tanauru — “Indios Restricdo n° fazendas.
do Buraco” 1.283

(30/10/2009)

72 | Isolados do | Pimenteira RO Sem Cimi e | Sobreposi¢cdo com o Parque
pantano do rio providéncias regionais Estadual de Corumbiara.
Guaporé Avangco  de  fazendas,

desmatamento

74 | Isolados da Serra | Alvorada do | RO Decisdo judicial | Funai, Cimi Territério invadido por
do Onga (Jururei) | Oeste, Urupé favoravel a colonos e fazendeiros.

demarcacéo Estdo sendo empurrados
para a Tl Uru-eu-wau-wau
com risco de conflitos.
Area de influéncia da
rodovia BR 249

75 | Isolados Seringueiras, | RO Tl Uru-eu-wau- | Funai, Cimi Exploracédo madeireira
Yraparaquara Sdo Miguel wau - Registrada proximaa Tl

do Guaporé,
Costa
Marques,
Guajara-
Mirim

76 | Isolados da Serra | Guajara- RO Sem Cimi, Garimpos nas
da Cotia Mirim providéncias seringueiros, proximidades. Unidade de

indigenas conservacgao ambiental
Tupari

77 | Isolados do rio | Guajaré- RO Sem Cimi, RESEX Pacas Novas
Novo e cachoeira | Mirim providéncias seringueiros,
do rio Pacas indigenas Oro
Novas Wari

78 | Isolados do | Guajaréa- RO Sem Cimi, Exploragdo madeireira, rota
Parque Estadual | Mirim, Nova providéncias indigenas Oro | de trafico de drogas, Area
do Guajara-Mirim | Mamoré Wari de influéncia da BR 421
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N | Referéncia/Povo Municipio UF Situacédo da | Fonte Riscos
Terra
79 | Isolados do rio | Nova RO Sem Cimi, Grilagem de terras publicas
Mutum Mamore, providéncias CUNPIR
Porto Velho
80 | Isolados do | Porto Velho, | RO Sem Funai, Cimi, | Grilagem de terras
Parque Nacional | Buritis providéncias indigenas publicas, exploracéo
do Bom Futuro Karitiana madeireira, garimpo
81 | Isolados do rio | Nova RO Sem Cimi, Invasdo das terras por
Formoso e Jaci- | Mamoré, providéncias CUNPIR, fazendas
Parana Buritis, indigenas
Campo Novo Pa’acas
Novas
82 | Isolados do | Porto Velho | AM/RO | Sem Funai, Cimi Hidrelétricas Madeira e
igarapé e Labrea providéncias Jirau, expansao do
Karipuinha agronegocio
83 | Isolados do Rio | Cujubim, RO Sem Funai, Cimi Exploragéo madeireira,
Jacunda Itapud, providéncias préxima
Candeias do
Jamari, Porto
Velho
84 | Isolados da | Ji-Parana RO Sem Cimi, Exploracédo madeireira,
REBIO Jaru providéncias indigenas implantacdo de fazendas.
Gavido e | Sobreposi¢cdo com REBIO
Arara Jaru
85 | Isolados do alto | Séo AM/RR | Ti Waimiri- | Funai
rio Alalau Sebastido do Atroari -
Uatumd, Séo Registrada
José da
Baliza
86 | Isolados do | Uiramutd RR Tl Raposa Serra | Indigenas
Monte Caburai do Sol - | Ingarico
Registrada
87 | Isolados da Serra | Mucajai RR Ti Yanomami - | Funai
da Estrutura Registrada
88 | Isolados do alto | Caroebe RR Sem Funai
rio Jatapu providéncias
89 | Isolados na TI | Pium, Lagoa | TO Tl Indwébohona | Cimi, Projeto de rodovia TO 242,
Indwébohona da Confusédo - Homologada indigenas cortando o Parque Indigena
Karaja e Javaé | do Araguaia
90 | Isolados de | Minagu GO Sem Funai
Minagu (Ava- providéncias
Canoeiro)

Fonte: adaptado de LOEBENS e NEVES.

Povos Isolados na Amazdnia — a luta pela sobrevivéncia, 2011.

A figura 6 indica a localizacdo das Frentes de Protecdo Etnoambiental (FPE) e 0s

quadros 6 a 16, a seguir, relacionam as referéncias de povos isolados com as

respectivas FPE, etnias e evolugdo da qualificacdo das informacdes e referéncias no

periodo entre 2006 e 2013, de acordo com dados preliminares fornecidos pela
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CGIIRC, revelando a complexidade do processo de identificacdo e verificacdo de

informacdes e referéncias.

Figura 6. Localizagédo das Frentes de Protecdo Etnoambiental, Brasil, 2010.
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Quadro 6. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protecdo Etnoambiental Awa-Guaja, 2006, 2012, 2013

Cod

Nome Referéncia

Frente

Etnia (possivel,

Situagdo 2006

Situacdo 2012

Situacdo 2013

Terra Indigena

UF

lingua)
Awa-Guajalgarapé ik ik . Referéncia Referéncia .
39 Presidio/ Juriti: Awa-Guaja Awa-Guaja Confirmada Confirmada Confirmada Caru Regularizada MA
41 TI Araribdia Awa-Guaja Awa-Guaja Confirmada Refe_renma Refe_renma Ararlb_0|a MA
Confirmada confirmada Regularizada
66 Serra do Cip6 Awa-Guaja Desconhecida Referéncia Ndo Referéncia Informacéo Fora deTl MA
trabalhada
68 lgarape Mdo de Awa-Guaja Awa-Guaja Referéncia Nao Referéncia Referéncia Awa Homologada MA
Onca trabalhada
Info s/ No Igarapé Mutum Awa-Guaja Awa Guaja N n Informacéo Forade TI MA
Info s/ No Rio Arraias Awa-Guaja Awa Guaja N n Informagéo TI Krikati MA
Info s/ No Rio Gurupi Awa-Guaja Awa-Guaja N n Informacéo Rebiox Gurupi MA
Info s/ No Cana Brava Awa-Guaja Awa-Guaja N n Informacéo Cana Brava MA
Infos/ No | lgarapé Jararaca Awa-Guaja Awé Guaja N n Informacgéo Alto Turiagu MA




Cod

Nome Referéncia

Frente

Etnia (possivel,

Situacdo 2006

Situacdo 2012

Situacdo 2013

Terra Indigena

UF

lingua)
Awa-Guajalgarapé ik ik . Referéncia Referéncia .
39 Presidio/ Juriti: Awa-Guaja Awa-Guaja Confirmada Confirmada Confirmada Caru Regularizada MA
41 TI Araribdia Awa-Guaja Awa-Guaja Confirmada Refe_renma Refe_renma Ararlb_0|a MA
Confirmada confirmada Regularizada
66 Serra do Cip6 Awa-Guaja Desconhecida Referéncia Ndo Referéncia Informacéo Fora deTl MA
trabalhada
68 lgarape Mdo de Awa-Guaja Awa-Guaja Referéncia Nao Referéncia Referéncia Awa Homologada MA
Onca trabalhada
Info s/ No Igarapé Mutum Awa-Guaja Awa Guaja N n Informac&o Forade TI MA
Info s/ No Rio Arraias Awa-Guaja Awa Guaja N n Informagéo TI Krikati MA
Info s/ No Rio Gurupi Awa-Guaja Awa-Guaja N n Informacgéo Rebiox Gurupi MA
Info s/ No Cana Brava Awa-Guaja Awa-Guaja N n Informacéo Cana Brava MA
Infos/ No | lgarapé Jararaca Awa-Guaja Awa Guaja N n Informacéo Alto Turiagu MA




Quadro 7. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protecdo Cuminapanema, 2006, 2012, 2013

Etnia
Cod Nome Referéncia Frente (possivel, Situacdo 2006 Situacdo 2012 Situacdo 2013 | Terra Indigena UF
lingua)
Trombetas/
34 Alto Rio Mapuera | Cuminapanema | Desconhecida | Referéncia ndo trabalhada Informacgéo Informacgéo Mapuera PA
Declarada
. . N x o Identificacdo
35 Trombetas/ Mapuera | Cuminapanema | Desconhecida | Referéncia ndo trabalhada Informag&o Referéncia Kaxuyana PA
36 Rio Mapari Cuminapanema | Desconhecida | Referéncia ndo trabalhada Informag&o Referéncia Forade TI PA
37 Alto Amapari Cuminapanema | Desconhecida | Referéncia ndo trabalhada Referéncia Referéncia Fora de Tl PA
Desconhecida,
44 Alto Rio Ipitinga Cuminapanema | possivelmente | Referéncia ndo trabalhada Informag&o Referéncia Forade TI PA
Waiana Apalai
65 Jari Cuminapanema | Desconhecida | Referéncia ndo trabalhada Informagdo Informacéo Forade TI PA
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Quadro 8. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protecdo Etnoambiental Guaporé, 2006, 2012, 2013

Etnia
Cod Nome Referéncia Frente (possivel, Situacdo 2006 Situacdo 2012 Situacdo 2013 In-g?rreia UF
lingua) g
Desconhecida, Massaco
51 Massaco Guaporé | Possivelmente Referéncia Confirmada Referéncia Confirmada | Referéncia Confirmada : RO
AP Regularizada
Siriond
i Tanaru
53 Indio do buraco/ Guaporé | Desconhecida Referéncia Confirmada Referéncia Confirmada | Referéncia Confirmada . RO
Tanaru Restricdo de
uso
Rio Tenente Desconhecida, Parque do
54 Guaporé | possivelmente Referéncia nao trabalhada Referéncia Referéncia Aripuand MT
Marques . .
Nabikuara Regularizada
Emawené-Nawé Informag&o(vinculada a Enawene-
72 . A Guaporé | Desconhecida n ¢ Informacéo Nawé MT
(Rio Iqué) 54) .
Regularizada
* (info
sem Corumbiara Guaporé | Desconhecida n Informag&o Informacéo Forade Tl RO
nlimero)
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Quadro 9. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Prote¢do Etnoambiental Madeira, 2006, 2012, 2013.

Cod Nome Referéncia | Frente Etnia (possivel, lingua) Situacdo 2006 Situacdo 2012 Situacdo 2013 Terra Indigena UF
Rio Mucuim // . . Referéncia ndo x x
11 JUMA Madeira desconhecida trabalhada Informagé&o Informagéo Forade TI AM
(info sem . inh . heci " x f x
ntimero) Manicorezinho | Madeira desconhecida n Informag&o Informacg&o Forade TI AM
(info sem dei d hecid ” x f ~ heri
ntmero) Ig. Preto Madeira esconhecida n Informacao Informagéo TI Tenherim Ig Preto AM
(|r]fo sem Rio Ma"f' / Madeira desconhecida n Informacgéo Informacgéo TI Pirahd AM
nlmero) Piranha
47 Cachoeira do Madeira Desconhecida Referéncia ndo Informacéo Informacgéo Fora de Tl RO
Remo trabalhada
45 Bom Futuro Madeira Desconhecida Referéncia ndo Referéncia Referéncia Forade TI RO
trabalhada
) . . . - A AM/
75 Rio Coti Madeira Desconhecida n Referéncia Referéncia Forade TI RO
70 Kaidjuwa Madeira Desconhecida n Referéncia Referéncia Tenharim Marmelos AM
Regularizada
12 Jacareuba- Madeira Conhecida Regionalmente Referéncia nio Referéncia Referéncia Jacarelba / Katauixi AM
Katawixi por Katawaixi Confirmada Confirmada Restricdo de Uso

trabalhada
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Quadro 10. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Prote¢do Etnoambiental Madeirinha-Juruena, 2006, 2012, 2013

Cod Nome | Fronte Etnia (possivel, | gy 12050 2006 | Situacdo 2012 | Situagio 2013 | Terra Indigena | UF
Referéncia lingua)
Igarapé Boca | Madeirinha / . Referéncia ndo x ~
56 da Mata Juruena Desconhecida trabalhada Informag&o Informac&o Forade TI MT
57 Médio Rio Madeirinha / Desconhecida Referéncia ndo Informacio Informacio Arlpuan_a 1 MT
¢ ¢
Branco Juruena trabalhada Regularizada
. . . Arara do Rio
58 Ararado Rio | Madeirinha / Desconhecida Referéncia nao Informacao Informacéo Branco MT
¢ ¢
Branco Juruena trabalhada .
Regularizada
63 Norge daTO | Madeirinha/ Desconhecida Referéncia ndo informagéio informagéo Zoro _ RO
Zor6 Juruena trabalhada Regularizada
73 Serra_do Madeirinha / Desconhecida n Informagdo informacéo Fora de TI PA
Cachimbo Juruena
* (info . . .
sem R".) dos Madeirinha / pos_swelmente n Informagé&o informacdo Apiakas MT
g Peixes Juruena Kaiabi
nlmero)
* (info .
sem Norte da Madeirinha Desconhecida n n Informacéo Munduruku PA
g Munduruku / Juruena
nlmero)
9 Rio Parauari Madeirinha Desconhecida | Referéncia nao Referéncia Referéncia Forade TI AM/PA
/ Juruena trabalhada
10 Alto R'? Madeirinha Desconhecida Referéncia ndo Informagéo Referéncia Forade TI AM
Canuma / Juruena trabalhada

57



Nome Etnia (possivel, | ., .« - S .
Cod Referéncia Frente lingua) Situagdo 2006 Situacdo 2012 | Situacdo 2013 | Terra Indigena | UF
60 Ili’gaa::r:t?r? a mﬁggrl;nha/ Desconhecida | Referéncia ndo Referéncia Referéncia Fora de Tl MT
9 trabalhada
Pontal dos
Madeirinha / . Referéncia ndo A A Apiacas e
61 Pontal Juruena Desconhecida trabalhada Referéncia Referéncia Isolados // em MT
estudo
Igarapé Bica | Madeirinha / . Referéncia ndo x x
56 da Mata Juruena Desconhecida trabalhada Informag&o Informac&o
Rio Pardo //
Kawahiva do | Madeirinha / . . Referéncia Referéncia Referéncia Em estudo //
59 Rio Pardo Juruena Tupi Kawahiv Confirmada Confirmada Confirmada Restricao de MT

Uso
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Quadro 11. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protegcdo Etnoambiental Médio Xingu, 2006, 2012, 2013

Etnia
Cod | o Nome I rronte | (possivel, | Situacdo 2006 | Situagio 2012 | Situagiio 2013 | Terra Indigena UF
eferéncia .
lingua)
Riozinho do | Meédio . Referéncia ndo x x Cachoeira Seca
40 Anfrizo Xingu Desconhecida trabalhada Informacéo Informacéo (em estudo) PA
- Desconhecida, A .
42 Iriri Novo M_e dio Possivelmente Referéncia no Informagéo Informagéo Menkra_gnou PA
Xingu o trabalhada Regularizada
Kaiapo
Info s/ | Cabeceira do | Médio Desconhecida n n Informacgéo Tl Tr.',n cheira PA
. . Bacaja
No Ipiacava Xingu
Cabeceira do
Info s/ Ipiagava e Medio n n Informagdo | TI Trincheira PA
No Bacajai Xingu Desconhecida Bacaja
Info s/ Cab Médio n n Informaggo | T! Arawetw Ig PA
No Piranhaquara | Xingu Desconhecida Ipixuna
Info s/ Médio x
. . n n Informagéo PA
No Ig Mossoré | Xingu Desconhecida ¢ Forade Tl
Info s/ Interfluvio Médio x
. . . n n Informacéo PA
No Carajari Xingu Desconhecida ¢ Fora de Tl
Médio Desconhecida, Referéncia ndo Kayapd
43 Rio Fresco . Possivelmente Informagéo Referéncia yap PA
Xingu o trabalhada Regularizada
Kaiapo
81 Igarapé Itata M_e dio Desconhecida - Referéncia Referéncia T1 Restricao de PA
Xingu uso
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Quadro 12. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protegdo Etnoambiental Purus, 2006, 2012, 2013

Etnia
Cod . Nome Frente | (possivel, Situagdo 2006 Situago 2012 Situagdo 2013 | Terra Indigena UF
eferéncia ;
lingua)
Hi-Merima,
13 Hi-Merima Purus _Faerhg Referéncia Confirmada Refe_renua Refe_renua Hi Merima, AM
Linguistica Confirmada Confirmada Homologada
Arawa
14 IgarapeN Purus | Desconhecida Referéncia ndo Informacéo Informacéo Forade Tl AM
Maburrud trabalhada
Info s/ No | Rio Cuniua Purus | Desconhecida n n informacdo Forade Tl AM
. n n Informacéo Forade Tl AM
Info s/ No | g do Sol Purus | Desconhecida ¢
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Quadro 13. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Prote¢do Etnoambiental Uru-Eu-Wau-Wau, 2006, 2012, 2013

Cod Nome Referéncia Frente Etnl?ﬂggﬁ;wel, Situacdo 2006 Situacdo 2012 | Situacdo 2013 | Terra Indigena UF
Uru- Referéncia N&o
46 Igarapé Oriente Eu_Wau- Desconhecida Informag&o Informac&o Forade Tl RO
Trabalhada
Wau
Uru- Referéncia Informacéo Uru-Eu-Wau-
49 Bananeira Eu_Wau- Tupi Kawahiv - Informagdo | vinculada a Ref Wau RO
Confirmada -
Wau 48 Regularizada
Uru- Desconhecida, Uru-Eu-Wau-
Info s/ No Tiradentes Eu_Wau- possivelmente n Informacgéo Informacgéo Wau RO
Wau Amondawa Regularizada
Uru-
Info s/ No Baixo Cautario Eu_Wau- | Desconhecida n n informacdo Forade Tl RO
Wau
Uru- A N A Uru-Eu-Wau-
48 Cautério Eu Wau- Desconhecida Refe_renua Refe_renua Refe_renua Wau RO
Confirmada Confirmada Confirmada -
Wau Regularizada
Uru- . . - . - Uru-Eu-Wau-
50 Serra da Onga / Jururef | Eu_Wau- Jururei, Tupl Refe_renua Refe_renua Refe_renua Wau RO
Kawahiv Confirmada Confirmada Confirmada -
Wau Regularizada
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Quadro 14. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Prote¢do Etnoambiental Vale do Javari, 2006, 2012, 2013

Cod Nome | rronte | Etnia (possivel, lingua) |  Situagiio 2006 | Situagio 2012 |  Situagio 2013 Terra UF
Referéncia Indigena
22 Rio Pedra Vale d_o Desconhecida Referéncia no Informacgéo Informacgéo V. Javari AM
Javari trabalhada Regularizada
Igarapé Séo | Vale do . Referéncia ndo x x V. Javari
26 Salvador Javari Desconhecida trabalhada Informagao Informagao Regularizada AM
Info S/ No | 19 Pedro Vale QO . n n Informacgéo V. Javari
Lopes Javari Desconhecida Regularizada AM
Curuga | vale do _ n n Informacao Forade Tl
Info S/ No Ipixuna | Javari Desconhecida AM
Info S/ No | Bata Ipixuna | Vale do ) n n Informacao V. Javari
Javari Desconhecida Regularizada AM
Info S/ No Quixito Vale _do . n n informagao Fora de Tl
Javari Desconhecida AM
27 Igarape Vale d_o Desconhecida Referéncia ndo Informagéo Referéncia V. Jav_arl AM
Cravo Javari trabalhada Regularizada
Igarapé Vale do . Referéncia ndo x A V. Javari
28 AMbUTUS Javari Desconhecida trabalhada Informac&o Referéncia Regularizada AM
29 Igarap_e Vale d_o Desconhecida Referéncia ndo Informacéo Referéncia Fora Tl AM
Flecheira Javari trabalhada
Igarapé Vale do . Referéncia Referéncia Referéncia V. Javari
15 Naua Javari Desconhecida Confirmada Confirmada Confirmada Regularizada AM
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Cod NOme | krente | Etnia (possivel, lingua) | Situagio 2006 | Situagdo 2012 | Situagdo 2013 Terra UF
Referéncia Indigena
. . | Valedo . Referéncia Referéncia Referéncia V. Javari
16 Rio ltaqual Javari Desconhecida Confirmada Confirmada Confirmada Regularizada AM
Desconhecida,
18 Igarapé Vale do | possivelmente Kulina da Referéncia Referéncia Referéncia V. Javari AM
Alerta Javari Familia Linguistica Confirmada Confirmada Confirmada Regularizada
Arawa
Igarapé Vale do . Referéncia Referéncia Referéncia V. Javari
19 Inferno Javari Desconhecida Confirmada Confirmada Confirmada Regularizada AM
s Vale do . Referéncia ndo Referéncia Referéncia FORA DE
20 Rio Boia Javari Desconhecida trabalhada Confirmada Confirmada TI AM
Igarapé Vale do . Referéncia ndo Referéncia Referéncia V. Javari
21 Lambanca Javari Desconhecida trabalhada Confirmada Confirmada Regularizada AM
Rio Itui anci anci i
23 Vale d_o Korgbo (Isolado), Confirmada Refe_renua Refe_renua V. Jav_arl AM
Javari Lingua pano Confirmada Confirmada Regularizada
25 Rio Quixito Vale do Grupo Falante da Referéncia ndo Referéncia Referéncia V. Javari AM
Javari Lingua Pano trabalhada Confirmada Confirmada Regularizada
Referéncia . .| Vale do Referéncia Referéncia V. Javari
. Itui / Itaquai - Korubo n ; . . AM
sem ndmero Javari Confirmada Confirmada Regularizada
Referéncia Rio Vale do Desconhecida n Referéncia Referéncia V. Javari AM
sem ndmero | Esquerdo Javari Confirmada Confirmada Regularizada
Refergnma Ig. So José Vale d_o Desconhecida n Informacéo Refe_r encia V. Jav_arl AM
sem ndmero Javari Confirmada Regularizada
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Quadro 15. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protegdo Etnoambiental Waimiri-Atroari, 2006, 2012, 2013

Cod Nome Frente | i (possivel, Situacio 2006 | Situacio 2012 | Situagéio 2013 | Terra Indigena |  UF
Referéncia lingua)
8 Alto Rio Jatapu Walmlr! i Desconhecida Referéncia ndo Informag&o Informac&o ForadaTI RR
Atroari trabalhada
80 Médio . Wa'm'r." Desconhecida n Informagéo Informacéo ForadaTI RR
Macucuau Atroari
Waimiri- Trombetas
78 Rio Pitinga . Desconhecida n Referéncia Referéncia Mapuera — RR
Atroari
Declarada
79 Cabeceira d ° Wa'm'r." Desconhecida n Referéncia Referéncia Waimiri Atroarl RR
Camanad Atroari Regularizada
Waimiri- Pirititi Referéncia ndo Referéncia Referéncia
7 Alto Rio Alalad Atroari (Denominagéo trabalhada Confirmada Confirmada Restricdo de uso | RR, AM

Waimiri-Atroari)
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Quadro 15. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protecdo Etnoambiental Yanomami, 2006, 2012, 2013

Etnia (possivel,

Cod Nome Referéncia Frente lingua) Situacdo 2006 | Situacdo 2012 | Situacdo 2013 Terra Indigena UF
) . . Referéncia ndo x x Alto Rio Negro
1 Igarapé Waranagu | Yanomami | Possivelmente Maku Trabalhada Informacgéo Informacgéo Regularizada AM
2 Rio Uauapes Yanomami | Possivelmente Maku Referéncia ndo Informacéo Informacéo Alto Rio _Negro AM
trabalhada Regularizada
3 Rio Curicuriari Yanomami | Possivelmente Maku Referéncia ndo Informacéo Informacéo Alto Rio _Negro AM
trabalhada Regularizada
4 Igarapé do Natal | Yanomami Desconhecida Referéncia ndo Informacéo Informacéo ? AM
trabalhada
5 Igarapé Bafuand | Yanomami Desconhecida Referéncia ndo Informacéo Informacéo ? AM
trabalhada
(|r,1fo 8M 1 Syrucucu/Kataroa | Yanomami Ya”Omaf.”?' n n Informacéo Yanomami AM
numero) (Puduthéri) Homologada
(info sem . Yanomami N Yanomami
nimero) Parawa u Yanomami (Xihouthéri) n n Informacéo Homologada AM
(|r,1fo sem Rio Padauiri Yanomami | Hoaxipokoproapethéri n n Informacéo Yanomami
nlmero) Homologada
(|r,1fo sem Awaris Yanomami Yanomami n n Informacéo Yanomanmi
ndmero) Homologada
(|r,1fo S¢M | Surucucu/Wathou | Yanomami Yanomami n n Informacéo Yanomami
ndmero) Homologada
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Etnia (possivel,

Cod Nome Referéncia Frente lingua) Situacdo 2006 | Situacdo 2012 | Situacdo 2013 Terra Indigena UF
(mfo sem Ig. Jacitara Yanomami Yanomami n n Informagéo Yanomami AM
nlmero) Homologada

6 Baixo R'Q Yanomami Desconhecida Referéncia ndo Informac&o Referéncia Yanomanmi AM
Cauaburi trabalhada Homologada
Serra da Estrutura / . Desconhecida Referéncia Referéncia Yanomami
76 Moxihatétéma Yanomami Moxihatétéma. n Confirmada Confirmada Homologada RR
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Quadro 16. Referéncias a grupos indigenas isolados sob responsabilidade da Frente de Protecdo Etnoambiental Envira, 2006, 2012, 2013

Etnia (possivel,

Cod Nome Referéncia Frente lingua) Situacdo 2006 Situacdo 2012 Situacdo 2013 | Terra Indigena UF
Xinane e lgarapé do . Descpnhecida, - . Referéncia Referéncia Alto Tarauaca
30 Douro Envira possivelmente Referéncia Confirmada Confirmada Confirmada Homologada AC
Jaminawa- Pano g
Kampa e
31 Igarapé Xinane e Envira Desconhecida Referéncia Confirmada Refe_renua Refe_renua Isolados_do Rio AC
Imbula Confirmada Confirmada Envira
Regularizado
Referéncia Referéncia Riozinho do
32 Rio Jaminawéa Envira Desconhecida Referéncia Confirmada . . Alto Envira AC
Confirmada Confirmada L
Delimitada
Cabeceira do Rio laco - I - Referéncia Referéncia Mamoadate
33 e Rio Chandiles Envira Masco Referéncia Confirmada Confirmada Confirmada Regularizada AC
64 Igarapé Tapada Envira Desconhecida n Informag&o Referéncia Forade TI AC
Informagédo
71 Mascko-Piro Envira Mascko-Piro n Referéncia vinculada a ref Mamoadate AC
33
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O quadro 17 mostra os registros de indios Isolados no Brasil, em outubro de 2013, de
acordo com sua localizacdo dentro ou fora de terras indigenas. A quase totalidade de
registros confirmados de grupos isolados encontra-se no interior das terras indigenas
(apenas um grupo encontra-se fora de TI). Uma das hipdteses é de que esses grupos
vém sendo compelidos a adentrar em terras indigenas pelas pressfes as quais vém
sendo submetidos.

Quadro 17. Informagdes, referéncias confirmadas e ndo confirmadas de Indios
Isolados no Brasil, 2013.

Registros de Indios Isolados Em Terras Indigenas Fora de Terras Indigenas
Informacdes 54 16
Referéncias ndo confirmadas 24 10
Referéncias confirmadas 26 01

Fonte: CGIIRC/FUNAI, apresentacdo na Oficina Nacional de prote¢do a salde e promogdo de direitos dos povos indigenas
isolados e de recente contato. Brasilia, novembro de 2013.

Das 24 referéncias ndo confirmadas, 10 encontram-se fora de terras indigenas e das
54 informacdes, 16 encontram-se fora de terras indigenas.

A figura 7 mostra a localizacdo das referéncias de indios Isolados no Brasil e na
América do Sul em 2011 e a figura 8 mostra a localizacdo das referéncias no Brasil.
Os numeros das referéncias no mapa da figura 8 estdo relacionados aos dos quadros 6

a 16.
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Figura 7. Mapa Geral das referéncias de Indios Isolados no Brasil e na América

do Sul, 2011
MAPA GERAL DAS REFERENCIAS DE INDIOS ISOLADOS NA AMERICA DO SUL
- ] e

%
J/_Q,x” COLOMBIA

¥ & o

| eovmood® ki
Y

LT

IJl\

R e
zo \\5 PERU

s \\\
fon A
W%E
s Ml L e

Fonte: VAZ, Antenor, “Isolados no Brasil — Politica de Estado: Da Tutela para a Politica de Direitos — Uma Questédo Resolvida? Brasil,
Iwgia,2011. http://www.iwgia.org/publications/search-pubs?publication_id=453
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Figura 8. Referéncias de Indios Isolados e de Recente Contato em estudo no
Brasil em 2010.

Fonte: VAZ, Antenor, “Isolados no Brasil — Politica de Estado: Da tutela para a Politica de Direitos — Uma Questdo Resolvida? Brasil,
lwgia,2011. http://www.iwgia.org/publications/search-pubs?publication_id=453
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Uma medida fundamental para protecdo dos indios isolados é seu direito ao
isolamento, que se encontra ameacado, especialmente pelos grandes projetos de
infraestrutura em andamento na Amazonia Brasileira, com destaque para a Iniciativa
para a Integracdo da Infraestrutura da América do Sul - IIRSA, no contexto macro
regional sul-americano, e o Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, no
contexto brasileiro, que ttm em comum a proposta de desenvolver e integrar a
infraestrutura de transporte, energia e comunicacdo. Estes projetos pretendem
estabelecer corredores (aéreos, viarios, ferroviarios e hidroviarios) para incrementar o
comeércio e estabelecer cadeias produtivas relacionadas diretamente com a exploracdo
dos recursos naturais renovaveis e nao renovaveis, conectadas com os mercados do
mundo, principalmente da América do Norte, Europa e Asia. Outra ameaca que
merece destaque sdo as atividades ilegais relativas a exploracdo madeireira, garimpos
e narcotrafico, que ndo abordaremos neste relatorio (quadro 5).

Com relacdo ao IIRSA, a realizagcdo dos megaprojetos impde a remocao de barreiras
na Amazobnia e Cordilheira dos Andes (sem nenhuma mencdo as populacdes
originarias que ali habitam) ocupando as regides estratégicas com baixa densidade
populacional porém com grandes reservas de matérias primas e biodiversidade (VAZ,
2013). O mesmo autor cita outro pesquisador brasileiro, Carlos Walter Porto-

Gongcalves (apud VAZ, 2013):

Os “eixos e os fluxos” visam interligar portos e a integragdo regional deve
cumprir o papel de integra-los competitivamente aos mercados mundiais.
Assim, ignorar a “regiao” e privilegiar os “fluxos” que circulam pelos
“eixos” implica reconfigurar | desconfigurar / configurar blocos de poder que
estavam antes conformados pelas unidades territoriais dos diferentes estados
que, no caso do Brasil , implicava os municipios e os e stados. Além disso, ao
privilegiar uma integracéo regional na perspectiva das oportunidades que se

14 Lancado em setembro de 2000, durante a reunido dos 12 presidentes sul-americanos e 350 empresarios latinoamericanos
realizada em Brasilia, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) apresentou o Plano de acédo para a integracéo da infra-
estrutura Sul-americana, disponivel em http://www.oei.es/oeivirt/cimeira2.htm
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abrem nos mercados mundiais , ndo se parte das realidades locais a serem
viabilizadas e, deste modo, sdo ignorados os grupos sociais que se forjam
nessas escalas que tendem a aparecer como obstaculos a esse projeto.”

Os eixos do IIRSA afetam 664 comunidades indigenas, das quais 78% encontram-se
em quatro paises: Brasil (194), Venezuela (124), Paraguai (120) e Bolivia (80),
segundo levantamento feito pelo mesmo autor™.

No Brasil, o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) prevé um conjunto de
empreendimentos de carater desenvolvimentista e vinculados a interesses
econdbmicos, muitos deles regionais, que impactam direta ou indiretamente um grande
numero de Terras Indigenas. Na regido Norte e Centro Oeste do pais varios projetos
incidem em territérios ocupados por indios isolados e de recente contato e ndo sendo
conhecidos estudos sobre o0 impacto dessas obras especificamente sobre esses povos.
Os quadros abaixo relacionam empreendimentos do PAC que afetam Terras Indigenas
no Brasil ou regides com a presenca de indios Isolados e de Recente Contato nos

estados do Acre, Amazonas, Goias, Rondbnia, Roraima, Mato Grosso e Para.

Quadro 18. Empreendimentos do PAC que afetam terras indigenas no Brasil,
2013.

TIPOLOGIA
(=}
3 o 3 rg %) @ %) 8 — e = Q
Q. S E SE | & S g |8 & s S 2
ST ° _ T < 5 > 3. > =) S 2
S = o = cc~ 8~ = O ~ o = =] © o =
s 2L 25 Sz |=s8sKl 8k | 22| 5| 89| 5 55 | 2868
om2 0ol xx JF3| e |[TZ| L] 0L & m® I
40 03 02 19 32 01 12 01 02 01 01
Total = 114 Empreendimentos

Fonte: VAZ A. Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato no Brasil — Politicas, direitos e problematicas. Trabalho
apresentado em maio de 2013, no “Seminario de Especialistas: Povos Indigenas em Isolamento Voluntério e Contato Inicial nas
Américas” promovido pela CIDH — OEA .

15 GONGCALVES, Carlos Walter Porto - “Ou inventamos ou erramos. Encruzilhadas de Integracdo Regional Sul-Americana”,
2011., pag. 27
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Dos 114 empreendimentos do PAC que afetam terras indigenas, 42 atingem 28
referéncias de grupos isolados e cinco referéncias de grupos de recente contato,
conforme o quadro 19 abaixo.

Quadro 19. Empreendimentos do PAC que afetam terras indigenas e/ou regifes
com presenca de indios isolados e de recente contato no Brasil, 2013.

— [e]
TIPOLOGIA o 8] 9 e | .8
o (2} ford (&)
cs |2 | € |sg |28 | €& |8 |5 | |§E |C&
S oW EPNE R 3 ~| 8~ 38 o~| o g ST
52 | 28 | 5| EEF| 8| 22| 58| 83|85 | & |£3
om=2 |0l |egl| I el | T | 2L| SL| 8 @ £3
REFERENCIAS de 1l e RC
ATINGIDAS PELO PAC 21 03 00 07 09 00 01 00 00 00 00
TOTAL 33 Referéncias
REFERENCIAS DE Il
ATINGIDAS PELO PAC 19 02 00 04 02 00 01 00 00 00 00
TOTAL 28 Referéncias
REFERENCIAS DE RC
ATINGIDAS PELO PAC 02 01 00 03 00 00 00 00 00 00 00
TOTAL 05 Referéncias

Fonte: VAZ A. Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato no Brasil — Politicas, direitos e problematicas. Trabalho
apresentado em maio de 2013, no “Seminario de Especialistas: Povos Indigenas em Isolamento Voluntario e Contato Inicial nas
Américas” promovido pela CIDH — OEA .

10. Assisténcia a Saude dos Indigenas de Recente Contato no Brasil

O Brasil avancou significativamente na assisténcia a satde dos Povos Indigenas com
a criacdo do subsistema de saude especifico, que faz parte do sistema de saude
publico brasileiro, o Sistema Unico de Sa(de (SUS). Entretanto, ndo ha nada
sistematizado sobre o monitoramento, vigilancia e assisténcia a salde dos grupos
isolados, embora as referéncias confirmadas de grupos de recente contato encontrem-
se em sua totalidade no interior das Terras Indigenas e, consequentemente, na area de
abrangéncia e de responsabilidade sanitaria de algum dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

Algumas experiéncias estdo em andamento, como entre 0s Zo0’é, no Pard. Essas
experiéncias, entretanto, revelam-se frageis, por conta do despreparo e a alta

rotatividade dos profissionais que atuam nas equipes de satde indigena. Em algumas
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situacBes, como no caso dos Waimiri-Atroari, as a¢des de saude correm por conta de
programas préprios, coordenados pela FUNAI com recursos financeiros especificos,
compensatorios pela instalacdo, em seus territorios, de obras de infraestrutura. Esses
projetos tem pouca articulagdo com a SESAL.

Nesse contexto é estratégica a elaboracdo de Planos de Contingéncia, com a
finalidade de reduzir os danos que ocorrem tanto em situagdes de contato com grupos
de indios isolados como nos surtos epidémicos de doencas infecto-contagiosas em
grupos de recente contato, com destaque para a as infecgdes respiratorias agudas,
diarreias de etiologia viral e doengas imunopreveniveis.

A alta vulnerabilidade sanitaria dos povos isolados e de recente contato é indicativa
da complexidade do problema, que deve abordado de forma interinstitucional,
interdisciplinar e colaborativa, com a participacdo de indigenas e especialistas de
diferentes areas do conhecimento como politica, ciéncias sociais, salde coletiva e
indigenismo.

Uma importante fragilidade no SASI-SUS € a auséncia de informacOes
epidemioldgicas, de qualidade e disponiveis, a respeito da populacdo indigena
assistida, dificultando o planejamento adequado das acdes de saude. Os quadros
abaixo, apresentados pelo Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI) da
SESAI durante a Oficina Nacional em novembro de 2013 demonstram o impacto de
surtos epidémicos de doengas infecto-contagiosas em comunidades indigenas de

recente contato.
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Quadro 20. Obitos relacionados a surtos de doengas infecto-contagiosas em grupos de

recente contato, Brasil, 2012-2013.

DSEI Etnia Ano |Causa Obitos
Sindrome Respiratéria Aguda e

DSEI Altamira Parakana 2012 [Doenca Diarreica Aguda 4

DSEI Alto Rio Negro Hupda 2013 [ Doenca Diarreica Aguda 4

DSEI Alto Rio Negro Hupda 2012 [Sindrome Respiratoria Aguda 5

DSEI Guama-Tocantins zoe 2012 [Sindrome Respiratoria Aguda -

. . Zo'e :
DSEI Guama-Tocantins 2013 [Hepatite A -
2012/

DSEI Médio Rio Purus Suruwahd 2013 [Maléaria -

DSEI Vale do Javari - 2012 [ Doenca Diarreica Aguda 5
Sindrome Respiratéria Aguda e

DSEI Altamira Arawete 2011 [Doenca Diarreica Aguda 3

Fonte: DASI/SESAI, dados preliminares extraidos em 12/11/2013.

Quadro 21. Populacéo e principais doencas que acometem grupos de recente contato

em 4 DSEI da regido Norte, Brasil, 2013.

. DSElI GUAMA-|DSEI MEDIO
DSEI ALTAMIRA DSElI MARANHAO |[TOCANTINS PURUS
ETNIA(S) DE .. ~ . N
RECENTE CONTATO Araweté; Para_kana e| Awa-Guaja Zoé Suruwaha
Arara da Cachoeira Seca
POPULACAO 1.064 382 268 150
Doencas
Respiratorias;
Doencas Doencas
PRINCIPAIS Respiratorias; Infecgiosas e Doencas Respiratorias
DOENCAS Doengas Respiratérias  [Doencas Diarreicas; arasitarias: Malé:;ia P
REGISTRADAS Doengas Diarreicas Doengas Infecciosas e P 2
Z. febre de origem
parasitarias o
desconhecida;
malaria.

Fonte: DASI/SESAI, dados preliminares extraidos em 12/11/2013.
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Quadro 22. Obitos registrados entre grupos de recente contato, Brasil, janeiro a
outubro de 2013.

ETNIA NUMERO DE OBITOS
Arara 1
Parakana 1
Hipdah 6

A 1
Uru-eu-wau-wau 1
Korubo 1
Yanomami 147
Yekuana 1

Fonte: FormSUS - CGMASI/SESAI/MS. Dados preliminares extraidos em 12/11/13.

Dos 34 DSEI que compde o SASI-SUS, 19 (56%) possuem referéncias a grupos
isolados e grupos de recente contato no territério sob sua responsabilidade sanitaria.
Sdo eles:

UF Distrito Sanitario Especial Indigena

AC Alto Rio Jurua

Alto Rio Purus, Médio Rio Purus, Vale do Javari, Médio Rio Solimdes, Alto Rio Solimdes, Alto Rio
AM Negro, Parintins

AP Amapa e Norte do Para

MT Araguaia e Kaiapé Mato Grosso

PA Kayap6 Para, Guama-Tocantins, Altamira e Rio Tapajos
RO Porto Velho e Vilhena

RR Leste de Roraima e Yanomami

Segundo dados do sistema de informagfes em sadde indigena (SIASI) a populagéo
indigena de recente contato no Brasil era de 26.744 pessoas em outubro de 2013
(quadro 23).
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Quadro 23. Populacéo indigena de Recente Contato, de acordo com a etnia e DSEI,

Brasil, 2013.
DSEI ETNIA SEXO POPULACAO
TOTAL
MASCULINO FEMININO
Altamira Arara 245 244 489
Araweté 225 227 452
Parakana 268 258 526
Alto Rio Negro Hipdah 1.557 1.512 3.069
Araguaia Ava-Canoeiro 3 5 8
Guama-Tocantins Z°0é 141 127 268
Leste de Roraima Waimiri-Atroari 1 0 1
Maranh&o Guaja 199 183 382
Médio Rio Purus Suruaha 76 74 150
Porto Velho Juma 2 4 6
Uru-Eu-Wau-Wau 70 50 120
Vale de Javari Korubo 16 16 32
Vilhena Akuntsu 2 3 5
Canoe 3 1 4
Yanomami Yanomami 10.839 10.036 20.875
Yekuana 167 190 357
Total 13.814 12.930 26.744

Fonte: SIASI - CGMASI/SESAI/MS. Dados referentes a junho de 2013.

11. Proposicdes e diretrizes para a elaboracdo de Planos de Contingéncia para
situacdes de contato com Indios Isolados e intervencdo em surtos epidémicos em
indios de Recente Contato no Brasil.

As possibilidades de contato de povos indigenas isolados podem ser definidas em trés
contextos distintos. No primeiro, que independe da acdo da Funai, o préprio povo
indigena isolado procura estabelecer relagdo. No segundo, comunidades do entorno —
indigenas ou ndo — procuram estabelecer contato. No terceiro, 0 contato é realizado
pela FUNAI, quando a situagdo de risco, em funcdo da pressdo econdmica e de
exploracdo dos recursos naturais existentes ndo pode ser revertida pelo Estado,
havendo a necessidade de intervencdo do Orgdo indigenista para garantir a

sobrevivéncia do grupo.
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As proposicOes e diretrizes aqui descritas foram sistematizadas a partir da seguinte

metodologia:

participacdo nas reunides do Grupo de Trabalho Interministerial criado em
fevereiro de 2012, nas quais estavam presentes representantes da FUNAI
(nivel central e FPE), DASI/SESAI (nivel central e DSEI), e especialistas em
saude indigena convidados;

participacdo na reunido regional de consultores nacionais de saude e
representantes de Ministérios da Saude em setembro de 2013, em Lima, Peru;
entrevistas com representantes do DASI/SESAI e da CGIIRC/FUNAI
pesquisa bibliogréafica;

visita a area Zo’¢, grupo de recente contato no estado do Par;

sistematizacéo dos relatos e propostas da Oficina Nacional sobre metodologias
de atencdo a salde, protecdo e promoc¢do de direitos dos povos indigenas
isolados e de recente contato no Brasil, realizada em Brasilia de 18 a 21 de

novembro de 2013.

Para melhor entendimento das recomendacdes e diretrizes propostas, € necessaria a

definicdo de alguns conceitos e principios fundamentais. Utilizaremos as siglas 1l para

a categoria Indios Isolados, RC para a categoria de Recente Contato e IIRC quando

nos referirmos a ambas:

a) Vulnerabilidade so6cio-epidemioldgica: consiste num conjunto de fatores,

individuais e coletivos, que fazem com que os grupos isolados e de recente contato

sejam mais suscetiveis a adoecer e morrer em funcdo, principalmente, de doencas

infecciosas simples como gripes, diarreias e doencas imunopreveniveis, pelo fato de

ndo terem memdria imunoldgica para 0s agentes infecciosos corriqueiros na
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populacdo brasileira e ndo terem acesso, no caso dos isolados, a imunizacdo ativa por
vacinas.

Outros fatores que concorrem para sua maior vulnerabilidade s&o sua forte relacéo e
dependéncia do meio ambiente onde vivem e a possibilidade de contatos, ainda que
fugazes, com profissionais de salde, indigenistas e com popula¢bes do entorno de
suas areas, em especial com grupos indigenas contatados que compartilham seus
territorios.

A grande vulnerabilidade sanitaria dos povos indigenas isolados e de recente contato
exige do servico de salude competéncias, habilidades e estruturas especificas para
proteger a saude desta populacdo, diminuir a mortalidade consequente a doengas

adquiridas pelo contato e mitigar seus efeitos deletérios nas condi¢fes de salde do

grupo.

b) Precaucédo: Diante das evidéncias diretas ou indiretas da presenca de Il, o contato
deve ser evitado, e a protecdo de seus territorios garantida por parte do Estado
brasileiro. Faz parte do principio da precaucdo a divulgacdo e conscientizacdo,
regional e nacional e internacionalmente, de sua presenca e do risco de extin¢do fisica

do grupo que o contato inadvertido pode acarretar.

c) Prevencdo Primaria, que envolve diferentes aspectos como:

« Identificar com a maior precisdo possivel a lingua (familia ou tronco
linguistico) de cada referéncia conformada com apoio de especialistas. Um
grupo importante é o do Laboratoério de Linguas Indigenas da UnB, com
importante atuacdo no Vale do Javari (LALI: www.laliunb.com.br);

e capacitar profissionais de salide dos DSEI com IIRC para atuacdo junto a

esses povos, em ambientes de interculturalidade. Essa capacitacdo deve ser
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interdisciplinar, envolvendo areas de conhecimento como a salde coletiva,
antropologia, linguistica, indigenismo, politica indigenista e de salde
indigena, reforcando a importancia do respeito e articulacdo com os sistemas
tradicionais de cuidado e cura;

e promover a colaboracdo e troca de informagdes entre os diferentes bases de
dados (SESAI, FUNAI e organizagdes da sociedade civil como o ISA, CIMI,
OPAN e CTI*, entre outras) para melhor conhecimento de sua localizagdo e
principais ameacas as quais estao sujeitos;

e adocdo de medidas de saude dirigidas a populacdo do entorno, especialmente
indigenas, visto que a maioria das referéncias a Il encontra-se em Terras
Indigenas compartilhadas com outros grupos/povos que mantém contato com
a sociedade nacional. As mesmas medidas devem ser adotadas junto a
comunidades de ndo-indigenas do entorno. Essas medidas incluem a
manutencdo de altos niveis de cobertura vacinal (acima de 90%), acesso a
servicos de salde para diagnéstico e tratamento precoce e controle efetivo das
principais endemias, em especial a maléaria e leishmaniose cutaneo-mucosa e
visceral (calazar);

e assegurar que os profissionais de saude, indigenistas, militares e pessoal de
apoio que circulam nesses territdrios, estejam livres de qualquer doenca
infecto-contagiosa, com especial atencdo para as viroses respiratorias, doencas
diarreicas virais, maléria, calazar e tuberculose;

e estabelecer codigos de conduta para os profissionais de saude indigenistas,

militares e pessoal de apoio que circulam nesses territorios, no sentido de

18 ISA — Instituto Socioambiental: www.socioambiental.org; CIMI — Conselho Indigenista Missionario: www.cimi.org.br; CTI —
Centro de Trabalho Indigenista: www.trabalhoindigenista.org.br; OPAN — Organizacdo Amazonia Nativa:
Www.amazonianativa.org.br
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gvitar contatos intimos, troca de bens de consumo e alimentos

industrializados.

d) Prevencdo Secundaria: consiste na adocdo de medidas diferenciadas, rapidas e

eficazes de intervengdo, com o objetivo de evitar a alta morbi-mortalidade que se

instala por ocasido do contato e dos subsequentes surtos epidémicos que assolam

grupos de RC, colocando em risco sua sobrevivéncia fisica e socio-cultural.

Entre as medidas, a realizagdo de inquéritos soro-epidemiolégicos, com o
intuito de mapear as principais doencas para as quais esses povos nao tem
imunidade pode ser uma importante ferramenta, considerando que atualmente
existem tecnologias pouco invasivas (retirada de uma gota de sangue por

puncdo digital) e factiveis de serem realizadas em campo.

e) Resolutividade que consiste em:

Efetuar o maior nimero de agdes e procedimentos dentro das terras indigenas
evitando, sempre que possivel, a remocdo de pessoas para centros urbanos
para tratamentos de salde;

Incorporar tecnologias adequadas ao trabalho em campo, como acesso a
internet, disponibilizacdo de kits para realizacdo de exames subsidiarios em
campo, de aparelhos de RX e Ultrassonografia portateis, supervisdo e apoio a
distancia para as equipes de campo utilizando-se recursos da Telemedicina e
Telessaude;

Identificar e pactuar com os servicos de salde de referéncia do SUS regional e
nacional e com as Casas de Saude Indigena (CASAI), o acolhimento e
tratamento diferenciado de indigenas de recente contato e de grupos onde

houve a quebra do isolamento, respeitando suas especificidades;
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f) Interveng@o minima:

De acordo com as necessidades, priorizando as agdes indispenséveis a protecdo da
salde dessa populacdo, como a imunizagdo. Deve ser evitada a presenca de equipes
grandes e acesso de jornalistas e outros profissionais de midia (0 ndmero de
componentes da equipe ndo deve exceder o nimero de indigenas do grupo contatado).
A presenca de profissionais do sexo feminino é fundamental para facilitar a
abordagem as mulheres.

O Plano de Contingéncia para situagdes emergenciais constitui uma ferramenta de
gestdo com a finalidade de minimizar os efeitos negativos de situaces que pdem em
risco a saude e a defesa da vida, o bem estar, a autodeterminacdo, e demais direitos

dos indios isolados e de recente contato.

Recomendacdes para a elaboracdo dos Planos de Contingéncia:

e definir quebra de isolamento de Il e surtos epidémicos em grupos de RC como
emergéncias de salde publica, de notificacdo obrigatéria e imediata nos
moldes do Decreto 7616 de 17/11/2011";

e Instituicdo de grupo de trabalho permanente designando técnicos da
SESAI/DASI e FUNAI/CGIIRC para o acompanhamento e proposicdo de

normas técnicas e diretrizes para atencao a satde dos 1IRC;

17 Decreto 7616 de 17/11/2011. Art. 2° A declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN
ocorrerd em situagdes que demandem o emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contencéo de riscos, danos e
agravos a salde publica. Art. 3° A ESPIN sera declarada em virtude da ocorréncia das seguintes situagdes: | - epidemioldgicas;
Il - de desastres; ou Il - de desassisténcia a populagéo.
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Estabelecimento de critérios para avaliacdo de risco da situacdo de contato ou
do surto epidémico como por exemplo:
o Nuamero total de pessoas do grupo afetado, sexo e idade estimada;
o NuUmero de 6bitos po6s contato ou decorrentes do surto epidémico;
o Total de pessoas com febre, mal-estar, sudorese, calafrios e outros
sintomas sugestivos de doenca infecciosa;
o NuUmero de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria (taquipnéia,
cianose, tiragem intercostal);
o Numero de pessoas “acamadas”(em redes, hipoativos, sem conseguir
ingerir alimentos);
o Numero de criangas (menores de 4 anos de idade) com diarreia.
Definir orcamento especifico para aces de saude dirigidas aos IIRC em casos
de surtos epidémicos e situacdes de quebra de isolamento;
Elaborar, em cada DSEI com presenca de 1IRC, em conjunto com as Frentes
de Protecdo Etnoambiental da FUNAI (FPE), de Plano de Acdo adequado a
realidade local, considerando as necessidades de qualificacdo das equipes,
fornecimento regular de insumos e equipamentos e pactuacdo com a rede de
referéncia do SUS regional para o suporte em casos de surtos e epidemias,
com qualificacdo do nivel de resolubilidade local e regional e acionamento de
apoio do nivel central quando necessario;
Capacitar as equipes das FPE em acdes basicas de promocdo e prevengdo em
saude;
Instituir e qualificar equipes de campo e de referéncia regional, no &mbito dos

DSEI e das FPE;
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Os Planos de Contingéncia deverdo ter pelo menos:

eficiéncia na sua convocacdo e mobilidade;

contatados que compartilham territérios com os Il.

Instituir e qualificar equipe de referéncia nacional, com a participacdo de
instituicOes e profissionais experientes, que possam intervir em situacdes de

contato com grupos de Il e surtos epidémicos em grupos de RC, garantindo

Constituir referéncias focais, para monitoramente de ameacas e possibilidades

de contato, com especial atencdo para a incorporacéo de indigenas de grupos

a) definicdo do fluxo das informacdes e da necessidade de intervencao

Proposta de fluxo de informac6es e necessidade de intervencéo para situacoes de
guebra de isolamento, elaborada em conjunto com técnicos do DASI/SESAI e

CGIIRC/FUNAI
) )
A. B.
Comunicagao Comunicagao

de contato de contato da
pela FPE para CRIIRC para a
a CGIIRC SESAI
—— ——

Legenda do fluxo:

)

C.
Equipe de
Referéncia

Nivel Central

\——/

J

)

D.
Alerta para
Equipes de

Referéncia de
campo

\——/

=

E.
Confirmacao

2
=

1~ E1 E1.2
a Nao Alerta
——
F.1
SE"i : Defi(;l;(;ﬁo
Intervenca
o
FUNAI/SES
Al
—
F.1.1
Sim ﬂ
ﬂr F.1.2.1
Nao
F1.1.1
Preparacdo Logistica
e insumos
F.1.2.2
ﬂ Alerta

F.1.1.2
Deslocamento
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A — Comunicacdo de contato pela Frente de Protecdo Etnoambiental a Coordenagao

Geral de Indios Isolados e Recente Contato/CGIIRC FUNAI
B- Comunicacdo de contato da CGIIRC para a SESAI;

C - Equipe de Referéncia Nivel central da SESAI e FUNAI e colaboradores de outras

instituicOes previamente identificados;

D- Alerta para Equipes de Referéncia de campo — Equipe de Referéncia Central
colocar em alerta as equipes de referéncia de campo, previamente capacitadas para

executar Plano de Contingéncia;

E. Confirmacdo - Da informagdo do contato pela FUNAI e necessidade de
intervencdo. Caso essa confirmacdo esteja relacionada a area de fronteira, o

Ministério das RelagOes Exteriores e o Ministério da Defesa deverdo ser acionados;
E.1. Ndo — Configuracdo de negativa de situacao de contato;

E.1. 2 Alerta — manter equipe de campo em alerta por tempo determinado conforme

Plano de Contingéncia;

E.2 Sim — Contato Confirmado, realizar detalnamento das informacGes, conforme

estabelecido no Plano de Contingéncia;

F.1 Definicdo de Intervencdo FUNAI/SESAI — Definir qual estratégia de campo a ser

utilizada pela equipe de salde, conforme previsto no Plano de Contingéncia local;

F.1.1 Sim — Definida intervencdo de campo da salde — equipe de campo e insumos

necessarios para sua atuacao;

F.1.2Ndo — Definido pela nédo intervencdo imediata da equipe de campo da saude,

conforme estabelecido no Plano de Contingéncia;
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F.1.1.1 - Logistica e Insumos — organizar a logistica e 0s insumos necessarios para a

atuacdo da equipe de campo;

F.1.1.2 Deslocamento da Equipe de Referéncia — No caso da definicdo pela
intervencdo da saude — deslocar equipe nacional de referéncia para apoiar a equipe de
campo durante a intervencdo, garantindo acesso a todos 0s meios de transporte,

comunicagdo e insumos necessarios;

F.1.2.1 Alerta - No caso da defini¢do pela ndo intervencdo da salde, manter a equipe

de saude e equipe de referéncia nacional em alerta.
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Proposta de fluxo de informacdes e necessidade de intervencéo para situacoes de
surtos epidémicos, elaborada em conjunto com técnicos do DASI/SESAI e
CGIIRC/FUNAI

A. B.
Comunicacdo de Comunicacao de
surto pelo DSEI surto da

oua SESAI
CGIIRC/Funai a paraa
SESAI CGRIIRC e SVS

C. C1

Definicdo de Preparacao
Intervencao Logistica e
Ministério da insumos pelo

Satude e FUNAI DSEI e FPE

C.2

Deslocamento
de Equipe de

Referéncia de
Campo paraa
area

Legenda do fluxo:
A — Comunicacao de surto epidémico pelo DSEI ou CGIIRC/Funai a SESAI em 24

horas;

B- Comunicacdo de surto epidémico pela SESAI para a Secretaria de Vigilancia em

Saude/SVS e CGIIRC;

C. Definicdo de Intervencdo pelo Ministério da Saude — Definir qual estratégia de
campo a ser utilizada pela equipe de saude, conforme previsto no Plano de
Contingéncia local. Acionar outros 0rgdos governamentais tais como Ministério da

Defesa, FUNAI, universidades, secretarias de estados e municipios;
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C.1. Preparacdo da logistica pelo DSEI e FPE para atuacdo da equipe de salde.

Monitoramento pela SESAI e CGIIRC;

C.2 Deslocamento da equipe de referéncia para o campo.

b) Constituicdo de Equipes de Referéncia

Equipe de Referéncia de Nivel Central: formada por técnicos do DASI/
SESAI, CGIIRC/FUNAI, para gerenciar conjuntamente as situacdes que
envolvem o planejamento e monitoramento das a¢6es de saude dirigidas a
povos indigenas isolados e de recente contato. E altamente recomendavel o
recrutamento de colaboradores de instituicbes governamentais e néo
governamentais, com experiéncia em salude indigena indigenismo. Deve
promover a capacitacdo das equipes locais e regionais, a elaboracdo do
plano de intervencdo e a relacdo dos materiais e insumos necessarios,
envolvendo os DSEI e servicos de referéncia, monitorar as acgdes
desenvolvidas e constituir grupo técnico para elaborar os protocolos para
atuacdo das equipes de campo. Finalmente deve constituir uma equipe
nacional de referéncia a ser acionada para intervencdo em casos de

necessidade.

Equipe de Referéncia Local/Regional: formada por profissionais da
DSEI/SESAI e FPE/FUNAL, (indigenista, medico, enfermeiro, dentista,
técnico de enfermagem, pessoal habilitado para traducdo (linguista ou
interprete indigena), antropologo com conhecimento da organizacdo social
do grupo indigena e responsavel pela logistica. Deve planejar, coordenar e
executar o Plano de Contingéncia em campo e contar com equipe a

distancia para dar suporte durante as intervengdes. Nenhum membro da
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equipe deve atuar em campo junto aos povos indigenas se estiver com
sinais e/ou sintomas de febre e/ou gripe ou outras doencas contagiosas que
oferecam riscos para a saude desses povos. Deve ser definida a necessidade
de quarentena para a equipe, de cerca de uma semana, com objetivo
principal de prevenir a gripe nos integrantes da equipe. E necesséria a
incorporacdo de tecnologia de ponta para comunicacdo rapida e
georeferenciamento. A equipe deverd contar com pelo menos uma
profissional do sexo feminino, como facilitadora da aproximagdo com as

mulheres indigenas.

e Por ocasido do contato, a equipe de campo deve ser capaz de fazer o
monitoramento epidemiologico e obter informacBes sobre a situacdo de
salde do grupo e realizar as intervencdes necessarias (ver proposta de ficha

médica individual no anexo II);

o Realizar acGes para informacdo e sensibilizacdo periddica junto aos
moradores das areas do entorno dos povos IIRC, instituicdes
governamentais e ndo governamentais e a sociedade civil sobre a situacéo
desses povos. Deve ser dada atencdo especial a salde das comunidades do

entorno diante da possibilidade de transmissao de doencas.

b) Materiais e Insumos basicos e logisticos: Imunobioldgicos (elenco de vacinas
adotado para a populacdo indigena, e vacinas especiais considerando-se 0
perfil epidemiolégico do grupo, de preferéncia utilizando-se vacinas
polivalentes, de administracdo mais facil), medicamentos, materiais para
suporte basico de urgéncia, alimentos, gerador portatil, equipamentos e

insumos para permanéncia em campo e transporte para areas de dificil acesso
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(helicoptero, avibes, barcos, carros etc), insumos e equipamentos de RX e
Ultrassonografia portateis e equipamentos adequados para atendimento
odontol6gico em campo.

c) Registro adequado dos indigenas, com fichamento que permita o
acompanhamento individual e das familias extensas. Um modelo (anexo 1)
que vem sendo utilizado com sucesso pelo Projeto Xingu, da EPM/Unifesp,
pode ser utilizado ou servir como referéncia para a construgcdo desse
instrumento, fundamental para o monitoramento demografico, socio-cultural e

epidemiolégico da populagdo contactada ou de recente contato.

12. Sumario de Consideracdes Finais

1. Historicamente as epidemias assolaram iniumeros povos indigenas brasileiros,
fazendo com que muitos desaparecessem sem que o Estado tenha reconhecido
sua existéncia. A dificuldade desses povos em desenvolverem, em curto prazo,
defesas organicas para combater doencas infectocontagiosas, os coloca em

uma situacdo de extrema vulnerabilidade sanitaria.

2. A condicdo de vulnerabilidade, a falta de protecdo adequada por parte do
Estado Brasileiro e a assimetria na relacdo desses povos com o Estados e a
sociedade nacional ameaca e pde seus direitos em risco. Uma gripe comum
pode dizimar uma comunidade inteira ou boa parte dela, como ocorreu com

frequéncia em passado recente.

3. O conhecimento acumulado sobre povos indigenas contatados nas trés ultimas
décadas indica que estes povos passaram por situacdes esporadicas de contato

com segmentos da sociedade nacional, muitas das quais traumaticas. Podem
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também ter estabelecido contato com outros povos indigenas, inclusive em

situacOes de rivalidade.

A excecdo dos Ava-canoeiro, os demais grupos indigenas isolados ou os de
recente contato, localizam-se na Amazénia Legal, em regi6es de dificil acesso.
A FUNAI considera atualmente 104 registros que indicam a possivel presenca
de grupos, dos quais 26 estdo confirmados e sdo acompanhados pela

Coordenacéo Geral de indios Isolados e Recente Contato da Funai.

A atual politica de protecdo aos povos indigenas isolados e de recente contato,
preconiza que estas areas devem ser fiscalizadas permanentemente, e seus
recursos naturais preservados, ndo sendo recomendado o contato por parte das
equipes de protecdo. Considere-se que muitas destas areas estdo em regides de
que tém como carateristicas redes de saude publicas menos estruturadas e
serem objeto de projetos governamentais de desenvolvimento econémico.
Atividades ilegais de exploracdo de madeira, garimpo e narcotrafico também
sdo encontradas em varias regides de IIRC e constituem ameacas a sua

integridade.

O Subsistema de Saude Indigena, constituido pela SESAI e a rede de Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, é responsavel pela implementacdo das acdes
de atencdo integral a satde dos povos indigenas, incluidos os grupos isolados

e de recente contato.

Embora o Estado brasileiro tenha reconhecido e sistematizado a presenca
destes povos fora e dentro de Terras Indigenas, ndo existem normatizacdes ou
diretrizes que contemplem medidas diferenciadas de atencdo a salde,

adequadas as especificidades e necessidades de satde destes povos.
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8.

10.

11.

12.

O que pode contribuir de forma determinante para a alta mortalidade destes
povos é a falta de equipes de salde capacitadas para realizar as intervengdes
necessarias para mitigar os efeitos deletérios a salde e a alta mortalidade
observada nos grupos indigenas que sucede seu contato com a sociedade

nacional.

Entre os desafios colocados para o setor salude organizar uma intervencao
adequada junto aos IIRC destaca-se a falta de recursos humanos capacitados, a
localizacdo dos povos isolados em areas de dificil acesso, em regides onde
vivem grupos indigenas que mantém contato definitivo com a sociedade
nacional e que constituem vetores de contato e contagio. E com esses grupos,
que compartilham territérios com povos isolados ou de recente contato, que

ocorre, com maior frequéncia, a quebra da condicdo de isolamento.

Promover a saude dos povos contactados que compartilham territérios com
grupos isolados e de recente contato, contribui para protecdo de sua salde e a

dos IIRC.

A Terra Indigena Vale do Javari é um exemplo e uma prioridade. L& vivem
aproximadamente cinco mil indios das etnias Kanamari, Kulina Pano, Kulina
Arawa, Marubo, Matis, Matsés e Mayoruna, que tém contato frequente com a
sociedade nacional, compartilhando o territério com grupos de contato recente
como os Korubo e Tsohom Djapa. A estimativa do numero de indios isolados
da Terra Indigena Vale do Javari, de diferentes etnias, aproxima-se a da

populacéo indigena de contato frequente.

O Vale do Javari deve ser considerado uma regido prioritaria pois é grande a

possibilidade de um contato com grupos isolados de forma espontanea por
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13.

14.

15.

16.

17.

parte dos indigenas com a equipe da FUNAI, com outros indigenas
contatados, com a populacdo regional, militares ou missionarios presentes

naquela regiéo.

O monitoramento e fiscalizagdo periddica pela Frente de Protecdo Etno-
Ambiental Vale do Javari/FUNAI tem detectado a forte presenca destes

grupos isolados em diferentes calhas de rios.

H& um grupo local de RC, os Korubo, com o qual a equipe da Frente de
Protecdo da FUNAI mantém contato, que demanda uma abordagem
diferenciada e emergencial da salde, devido a alta incidéncia de maléria e

hepatites virais, incluindo a hepatite Delta, de alta mortalidade.

As préticas sanitarias junto aos IIRC devem ser permeadas pela escuta e

didlogo intercultural, respeitando-se as praticas tradicionais de cura e cuidado;

Cabe a FUNAI, coordenar as acGes que visam implementar o Sistema de
Protec&o para Indios Isolados e de Recente Contato, garantindo a protecao dos
territorios dos povos indigenas isolados e a integridade fisica e cultural destes
povos, o que inclui articular meios para provimento de assisténcia adequada a

saude;

As Frentes de Protecdo atuam em regiGes onde existem referéncias de indios
isolados e recente contato, desenvolvem atividades de pesquisa de campo
atraves de expedicdes e sobrevoos para conhecimento das areas de ocupacao
e fazem levantamentos etno-historicos para dimensionar e identificar o
territorio desses povos indigenas. Implementam programas de protecao,

vigilancia e fiscalizag&o e realizam o controle de acesso a esses territorios.
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18. O Planejamento conjunto e colaborativo das a¢des de salde entre a FUNAI e a
SESAI, podera evitar novas tragédias em situacdes de contato, mediante
disponibilizagdo e atuacdo imediata de equipes multiprofissionais de salde

com efetiva capacidade técnica e boas condi¢des de trabalho.
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ANEXO |

Oficina Nacional sobre Metodologias de Atencdo a Saude, Protecdo e Promocao de

Contexto

Direitos dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato

PROGRAMACAO

A oficina é parte do programa Marco Estratégico para a elaboracdo de uma
agenda regional de protecdo aos povos indigenas isolados e de contato inicial,
da Organizacao do Tratado de Cooperacdo Amazonica— OTCA, com a
participacdo da Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guiana, Peru, Suriname e
Venezuela.

Objetivo Geral

Promover o intercdmbio, registro e sistematizacdo de experiéncias, legislacdo
e metodologias de protecgdo territorial, promoc¢éo de direitos e estratégias de atencdo
diferenciada a satde dos povos indigenas isolados e de recente contato.

Objetivos Especificos

Identificar politicas e marcos normativos nos campos da protecao
territorial, da promocéo de direitos e de atencdo a salde;

Identificar praticas e mecanismos de protecdo territorial;

Identificar praticas e métodos de promogdo de direitos no campo socio-
cultural;

Identificar possibilidades de trabalho conjunto entre a FUNAI/MJ, a
SESAI/MS e outros 6rgdos do Governo Federal para a protecdo e
promocdo de direitos dos povos isolados e de recente contato;

Identificar possibilidades de trabalho conjunto entre a FUNAI/MJ,
SESAI/MS na atenc¢do a saude dos grupos indigenas de recente contato;
Propor mecanismos especificos de assisténcia a satde de grupos isolados
em situacOes de quebra do estado de isolamento.

Metodologia

Exposicdo em bloco, por temas, seguido de discussao e sistematizacao.
Plenaria final.

Inicio das atividades da manha: 8h30 (exceto no primeiro dia).
Término das atividades da manhd: 12h30.

Inicio das atividades da tarde: 14h00.

Término das atividades da tarde: 18h00.
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PRIMEIRO DIA - 18/11/2013

9h00 as 10h15 — Abertura da Oficina:

1) Ministério das RelagBes Exteriores

2) Ministério da Justica

3) Ministério da Saude

4) Organizacao do Tratado de Cooperacdo Amazodnica
5) Banco Interamericano de Desenvolvimento

10h15 as 10h30 — Intervalo para café

10h30 as 11h30 — Mesa 1

“Panorama atual das questdes de atengdo a saude, prote¢do e promogdo de direitos
dos povos indigenas isolados e recém-contatados no Brasil — quem sdo, onde estdo e
quais problemas enfrentam?”

Atuacdo das Frentes de Protecdo Etnoambiental da FUNAL.

e Carlos Travassos, Coordenador Geral de Povos Indigenas Isolados e
Recém-Contatados (CGIIRC/FUNAL).

A atencdo a saude dos grupos isolados e de recente contato no ambito do
Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena.
e Dra. Mariana Maleronka Ferron, Diretora do Departamento de

Atencdo a Saude (DASI/SESAL).

11h30 as 12h30 — Esclarecimentos e debates
12h30 as 14h00 — Intervalo para almoco

14h00 as 16h15 — Roda de debates 1
“Marcos juridicos internacionais € nacionais sobre atencdo a saude, protecdo e
promocdo de direitos dos povos indigenas isolados e de recente contato.”
e Ministério das Relagdes Exteriores
e Secretaria Nacional de Articulacdo Social/PR
e Procuradoria Federal Especializada na FUNAI
e Subchefia de Assuntos Juridicos da Casa Civil/PR
e Ministério Publico Federal
e Advocacia-Geral da Unido
e Secretaria de Direitos Humanos/PR
e Conselho Nacional de Justica
e Ministério da Justica

16h15 as 16h30 — Intervalo para café
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16h30 as 17:15 h — Exposicao de Davi Kopenawa Yanomami

17h15 as 18:00h — Perguntas e debates

SEGUNDO DIA - 19/11/2013

8h30 as 10h15 — Mesa 2

“Politicas publicas de protecao e promogao de direitos dos povos indigenas isolados e

recém contatados.
Apresentacdo do produto resultante da consultoria contratada pelo
Programa OTCA/BID para realizagdo de diagndstico institucional da
politica brasileira de protecdo e promocdo de direitos dos povos indigenas
isolados e de recente contato.

e Antenor Vaz, Facilitador Nacional do Programa OTCA/BID.

Apresentacdo da FUNAI sobre o sistema de protecdo e as atividades junto
aos grupos isolados e de recente contato.

e Clarisse Jabur e Leonardo Lénin, Coordenacdo-Geral de indios
Isolados e Recém-Contatados (CGIIRC/FUNAI)

10h15 as 10h30 — Intervalo para café
10h30 as 11h15 — Continuacédo da Mesa 2

Perfil epidemioldgico e organizacdo da atencdo a satde dos grupos de
recente contato.

Dra. Mariana Amorim e Herika Mauririo, Coordenacéo-Geral de Atencdo Primaria
a Saude Indigena (CGAPSI/DASI) e Coordenacdo Geral de Monitoramento e
Avaliacdo da Saude Indigena (CGMASI/DASI)

e /DASI)

11h15 as 12h30 — Perguntas e debates
12h30 as 14h00 - Intervalo para almogo

14h00 as 18h00 — Roda de debates 2
“Aportes de outras instituigdes governamentais as politicas de atengdo a saude,

protecdo e promocédo de direitos dos povos indigenas isolados e de recente contato,
com indicativos de atuagdo conjunta”.

e Ministério da Defesa.

e Ministério do Desenvolvimento Social.

e Ministério da Educacéo.

e Ministério do Meio Ambiente.

e Ministério de Minas e Energia.

e Ministério de Planejamento, Orgamento e Gestéo.
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TERCEIRO DIA - 20/11/2013

8h30 as 10h15 — Painel 1
“Experiéncias de atengao a saude, prote¢ao e promogao de direitos de povos indigenas
isolados e de recente contato”.

Casos de protecdo de grupos isolados.
e Terras Indigenas Massaco, Vale do Javari e Kawahiva do Rio Pardo,

dentre outras — Coordenadores de Frentes de Protecdo Etnoambiental
(FPE/FUNALI)
e Aexperiénciado CTl — Conrado Von Brixen Rodrigo Octavio

10h15 as 10h30 — Intervalo para café

10h30 as 11h30 — Painel 2
“A visdo dos indigenas que compartilham territdrios com povos isolados”.

¢ Ninawé (AC) — Francisco de Assis Mateus de Lima.
e Vale do Javari (AM) — Eriverto da Silva Vargas — Beto Marubo.

11h30 as 12h30 - Perguntas e debates.

12h30 as 14h00 - Intervalo para almogo

14h00 as 16h15 — Painel 3
“Experiéncias de atencdo a satide, prote¢do e promogao de direitos de povos indigenas
de recente contato”.
e Enawené-Nawé (MT) — Ivar Luiz Vendruscolo Busatto (OPAN).
e Z0'é¢ (PA) — Suely de Brito Pinto — DSEI GUATOC/Equipe de Salde
Z0’¢
e Zuruaha (AM) — Guenter Francisco Loebens (CIMI).
e Jaumir Marques Ferreira, Coordenador do DSEI Porto Velho/SESAI.

16h15 as 16h30 — Intervalo para café

16h30 as 18h00 — Perguntas e debates
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QUARTO DIA - 21/11/2013

8h30 as 10h15 — Mesa 3
“Plano de contingéncia para situagdes de contato com povos indigenas isolados e de
surtos epidémicos em povos indigenas de recente contato”.

Mapeamento linguistico e Antropolégico dos Grupos Isolados.

e Ana Suelly Arruda Camara Cabral, Laboratorio de Linguas Indigenas
da UnB.

e Ricardo Verdum - Associacéo Brasileira de Antropologia (ABA).

Possibilidades tecnoldgicas em areas remotas.
e Setor de Telessaude do Ministério da Saude - Renato Apolinario -
SESAI/CGMASI

Diretrizes a elaboracdo de um Plano de Contingéncia para situaces de
contato com grupos isolados.

e Douglas Rodrigues, Consultor Nacional de Saude do Programa
OTCA/BID.

10h15 as 10h30 — Intervalo para café

10h30 as 11h30 — Mesa 4

9

“Possibilidades de geoprocessamento conjunto em territdrios da satide indigena.’

e Setor de InformacBes em Salde e geoprocessamento da SESAI\\

Renato Apolinario Francisco — CGMASI/SESAI
e Coordenacdo Geral de Geoprocessamento da FUNAI

José Antonio de S& — Coordenador Geral

e Instituto Socioambiental - ISA

Alicia Rolla

11h30 as 12h30 — Perguntas e debate
12h30 as 14h00 - Intervalo para almoco

14h00 as 18h00 — Plenéaria Final

e Proposta de articulacdo entre SESAI e FUNAI para atencéo a saude,
protecdo e promocéo de direitos dos povos indigenas isolados e de recente
contato.
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e Definicdo de propostas de atuacdo conjunta entre instituicdes
governamentais e/ou da sociedade civil para atencdo a saude, protegdo e
promocdo de direitos dos povos indigenas isolados e de recente contato.

e Encerramento da Oficina.

Oficina Nacional sobre Metodologias de Atencdo a Saude, Protecdo e Promocao de
Direitos dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato

Relatério Final

Antenor Vaz — Facilitador Nacional
Douglas Rodrigues — Consultor Nacional de Saude

Contexto:

A realizacdo da oficina nacional foi recomendada pelo programa Marco Estratégico
para a elaboracdo de uma agenda regional de protecdo aos Povos Indigenas
Isolados e de Contato Inicial, da Organizacédo do Tratado de Coopera¢do Amazonica
— OTCA. Inicialmente estavam programadas duas oficinas, sendo a primeira para a
discussdo especifica da atencdo a saude (a ser organizada pelo Consultor Nacional de
Salde contratado pela OTCA), e a segunda discussao de metodologias de protecéo e
promocdo de direitos (a ser organizada pelo Facilitador Nacional contratado pela
OTCA).

A partir da constatacdo de que a atencdo a saude ndo pode ser desvinculada da
protecdo territorial e social e da promocdo dos direitos indigenas os organizadores
propuseram a coordenacao técnica da OTCA a realizacdo de uma Unica oficina, com o
intuito de proporcionar a abordagem integral das necessidades dos grupos indigenas
isolados e de recente contato. Com a anuéncia da coordenacdo técnica da OTCA, a
oficina foi realizada em Brasilia, no periodo de 18 a 21 de novembro de 2013, na sala
multiuso da sede central da FUNAI (SBS Quadra 02 Lote 14 Edificio Cleto Meireles)
em Brasilia.

Objetivo:

Promover o intercambio de experiéncias, legislacdo e metodologias de protecdo
territorial, promocao de direitos e estratégias de atencdo diferenciada a salde dos
Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato.

Metodologia:

Foi realizada uma Unica Oficina de Trabalho de 32 horas (8 periodos de 4 horas,
durante 4 dias) com a participacdo de diferentes setores do governo, instituicbes
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indigenistas da sociedade civil e representantes indigenas, conforme programacao
anexada.

A Oficina foi organizada no formato de mesas tematicas, rodas de conversa e
exposicOes dialogadas, sempre seguidas de perguntas e debates com a palavra aberta a
todos os participantes.

O ultimo periodo de 4 horas, no dia 21/11 a tarde foi reservado para a realizacdo de
uma plenéria final para a sistematizacdo de propostas de trabalho junto aos povos
indigenas isolados e de recente contato e articulagéo interinstitucional.

Coordenacéo:
Antenor Vaz e Douglas Rodrigues (OTCA)
Apoio:

Felipe Parente, Felipe Lucena, Fernando de la Roca, Vera Lopes dos Santos e
Raiane Tafille

Publico-alvo:

Representantes e trabalhadores da SESAI e FUNALI, de Ministérios que mantém
interface com a politica indigenista (em especial a politica de protecdo para grupos
indigenas isolados e de recente contato), ONGs indigenistas e representantes
indigenas.

Desenvolvimento da Oficina:

As atividades foram intensas e tiveram a participacao diaria de 30 pessoas em média.
As mesas e rodas de debates seguiram um caminho que teve inicio, nos dois primeiros
dias, com a apresentacdo do panorama atual dos grupos indigenas isolados e de
recente contato, nos recortes da politica indigenista para estes povos (metodologia de
trabalho indigenista, situacdo fundiaria, principais ameacas e problemas) e sanitéario
(perfil epidemioldgico e acesso a servicos de saude por parte dos grupos de recente
contato). Em seguida discutiu-se os marcos juridicos que norteiam a atencdo a saude
indigena e a protecdo dos povos isolados e de recente contato. Infelizmente nédo
tivemos a participacdo (ou a justificativa de auséncia) de atores importantes como a
Secretaria Nacional de Articulacdo Social/PR, Procuradoria Federal Especializada na
FUNAI, Subchefia de Assuntos Juridicos da Casa Civil/PR, Ministério Publico
Federal, Advocacia-Geral da Unido e da Secretaria de Direitos Humanos/PR,
Conselho Nacional de Justica, cujo convite ficou a cargo do representante da
Secretaria Nacional de Articulagdo Social/PR

Nas apresentacOes e debates dos dois primeiros dias concluiu-se pela falta de
articulacdo adequada entre os diferentes setores do governo que tem interface com a
politica indigenista e especialmente entre os dois 6rgaos diretamente envolvidos com
essa politica—a FUNAI/MJ e a SESAI/MS, ressaltando que entre estes dois ultimos a
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interlocugdo tem melhorado a partir dos ultimos meses, especialmente entre a
CGIIRC/FUNAI e 0 DASI/SESAI

O Facilitador Nacional contratado pelo programa OTCA/BID apresentou um
diagndstico institucional da politica brasileira de protecdo e promocéo de direitos dos
povos indigenas isolados e de recente contato apontando fragilidades, especialmente
aquelas relacionadas ao conflito entre a protecdo dos direitos indigenas e 0 modelo de
desenvolvimento no pais e na regido transfronteirica. No Brasil, foram destacados
inimeros projetos e obras vinculadas ao Programa de Aceleragdo do Crescimento —
PAC, que ameagcam 0s povos indigenas amazdnicos como um todo e, em especial, 0s
grupos indigenas isolados e de recente contato .

Nas mesas que abordaram o sistema de protecdo dos grupos isolados e de recente
contato, o perfil epidemiologico (dos grupos de recente contato), seu acesso a
servicos de salde, e as acGes da FUNAI e da SESAI, ficou marcada a necessidade de
maior aproximacdo entre as duas instituicdes para o desenvolvimento de acGes
integradas e conjuntas. As FPE e a CGIIRC demonstraram descontentamento com a
forma como pacientes de grupos de recente contato sdo alojados na CASAI e com as
dificuldades para conseguir os tratamentos necessarios no menor tempo possivel
afirmando que sua permanéncia nos centros urbanos deveria ser a menor possivel
porém isso ndo ocorre pois ficam “aguardando nas filas do SUS”. Ficou evidente a
existéncia de muitos ruidos na relacdo das FPE e CGIIRC com os DSEI e com a
SESAI.

A SESAI indicou a existéncia, em 2013, em suas bases de dados, de 26.744 indigenas
considerados de recente contato. Foram registrados 159 ébitos de indigenas recém
contatados de janeiro a outubro de 2013, a maioria entre os Yanomami. Quanto a
morbidade, os dados apresentados pela SESAI mostram as InfeccBes Respiratorias
Agudas, Doencas Diarreicas e Malaria como as principais causas de adoecimento,
muitas vezes manifestando-se na forma de surtos epidémicos.

Ficou evidenciado que as informacBGes a respeito dos grupos isolados ndo sao
compartilhadas com as demais instancias de governo que tem interface com a
protecdo dos direitos dos isolados. Também ndo ha compartilhamento adequado de
informacdes entre a SESAI e CGIIRC/FUNALI. Destacou-se que a responsabilidade
pelos grupos indigenas isolados e de recente contato é uma atribuicdo exclusiva da
FUNAI e isso acaba fazendo com que outras instituicdes, em especial a SESAI, néo
desenvolvam politicas e acBes especificas para atencdo a salde desses grupos,
configurando um quadro nacional diverso. Foram apontadas que algumas
experiéncias bem sucedidas, como o caso dso Zo’¢ dependem quase que
exclusivamente do entendimento e dialogo entre as FPE e os DSEI no nivel local, o
que ocorre de maneira informal, dependendo da relacdo entre as pessoas em cada
regido. Neste sentido conclui-se ser indispensavel que a FUNAI/CGIIRC e a SESAI
compartilhem informagfes entre si e com as demais instancias de governo que, de
forma direta ou indireta formulam e executam politicas que afetam o0s grupos
indigenas isolados e de recente contato.

Novamente a participacdo de outros 6rgdos de governo convidados deixou a desejar.

Apenas 0s Ministérios da Defesa, do Meio Ambiente, da Educagédo e das Relagdes
Exteriores atenderam ao convite. As grandes auséncias foram as do Ministério das

106



Minas e Energia, do Planejamento, Orcamento e Gestdo e do Desenvolvimento
Social.

Os dois dias subsequentes discutiram possibilidades de parcerias com organizacoes
indigenistas que desenvolvem ac0es junto a grupos de recente contato e mesmo
atividades de mapeamento de grupos isolados como o ISA, CIMI, OPAN e CTI, entre
outros. O indigena Beto Marubo, do Vale do Javari, falando acerca do
compartilhamento de territdrio com grupos indigenas isolados e de recente contato
ressaltou a importancia da participacdo dos indigenas contatados nas atividades de
protecao aos isolados e de contato recente.

A participacdo do LALI/UnB trouxe importantes contribuicdes e possibilidade de
trabalho conjunto no mapeamento linguistico e cultural dos grupos isolados e de
recente contato no Brasil e a possibilidade de elencar especialistas nos diferentes
grupos, que poderdo assessorar a FUNAI a SESAI na execugdo das politicas de
protecdo, promocdo de direitos e atencdo a saude para os grupos isolados e de recente
contato, bem como contribuir para a implementacéo dos planos de contingéncia nos
casos de contato com grupos isolados.

O representante da ABA elencou as ameacas que pairam sobre os grupos indigenas
isolados e de recente contato, em especial as obras do PAC e projetos do IIRSA,
programa conjunto dos governos dos 12 paises da América do Sul que visa promover
a integracdo sul-americana através da integracdo fisica dos paises membros, com a
modernizacdo da infraestrutura de transporte, energia e telecomunicacdes mediante
acbes conjuntas, muitas das quais impactam diretamente territérios indigenas,
incluindo os isolados e de recente contato, além de incidir sobre diversas areas de
protecdo ambiental. Destacou ainda a falta de consulta prévia adequada aos povos
afetados, de acordo com a resolucdo 169 da OIT, da qual o Brasil é signatario.

As apresentacdes dos responsaveis pelo setor de geoprocessamento da FUNAI e da
SESAI evidenciaram que ndo ha trabalho colaborativo entre os dois 6rgdos, cada um
fazendo o que entende ser melhor dentro de sua visdo institucional. Nos debates que
seguiram as apresentacfes conclui-se que para uma colaboracgdo efetiva é necessario
compartilhamento de bases de dados bem como a definicdo de sistemas operacionais
compativeis e estabelecimento de protocolos e pactos quanto ao uso e
disponibilizacdo das informacdes.

A apresentacdo do InSA além de reforcar os impactos dos grandes projetos sobre as
terras indigenas, e consequentemente sobre os grupos isolados e de recente contato,
mostrou a experiéncia da RAISG — rede amazonica de informacdo socioambiental
georeferenciada — como um exemplo de trabalho cooperativo entre diferentes paises
fronteiricos (Brasil Coldmbia, Equador, Venezuela Guiana, Perd, Suriname, e Guiana
Francesa). Foi ressaltada a importancia de formulacdo de protocolos de cooperagéo,
de modo a balizar nomenclaturas, sigilo de informacdes, etc.

A plenaria final teve como metodologia a divisdo dos participantes nos seguintes
grupos tematicos:

1- CAPACITAQ@O/ INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
2- ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL
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3- CONTROLE SOCIAL E MONITORAMENTO

4- FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL

5- COOPERACAO (GOVERNO, SOCIEDADE CIVIL,
UNIVERSIDADES, etc)

As resolucOes e encaminhamentos por grupo seguem abaixo:

GRUPO 1: Capacitagdo / Intercambio de Experiéncias

1-

Realizar uma Oficina em cada localidade, com DSEI, FPE e CR com o
objetivo de nivelar as informag&o sobre 11 e RC e estabelecer agenda conjunta.
Deveréa contar com a participacao da FUNAI e SESAI nacional e a presenca
dos parceiros estratégicos — governamentais e ndo governamentais. Podera
tratar de: definir as prioridades para atuacao conjunta, caracterizar o territério,
compartilhar o Plano de contingéncia, definir critérios/ perfil das pessoas das
equipes para atuacdo conjunta, ldentificar as pessoas* das equipes locais nos
DSEI e FPE, contexto local Il RC, incluir os temas especificos de acordo com
a realidade local; sensibilizar o maior numero possivel de pessoas de cada
DSEI sobre a politica de Protecéo Il e RC;

Priorizar na agenda oficinas com povos indigenas que co-habitam as areas
onde hé referéncias RC e II;

Organizar a capacitacdo continuada para essas pessoas*. Politicas de Protecédo
Il e RC e Politicas de Saude; metodologias de trabalho de campo, aspectos
antropoldgicos, indigenismo e linguisticos - Estratégia: concentracédo e
dispersdo/entrada conjunta em area;

Realizar Intercdmbio de experiéncias in loco, sobre metodologias de trabalho
com Il e RC, entre as frentes e DSEI, com a participacdo de parceiros;

Incluir na agenda a participacdo de técnicos e indios de outros paises da regido
que vivenciam desafios semelhantes para troca de experiéncia em
metodologias de trabalho;

Definir desenho bésico da Oficina de nivelamento — equipe SESAI e FUNAL.

GRUPO 2: Articulacgao Interinstitucional

1-

Proposta de que as interfaces da FUNAI e o MMA (IBAMA, ICMBIo, outros)
na gestdo de territorios de indios isolados e de recente contato seja abordada
de formas especifica no &mbito da PNGAT, nas situagdes de sobreposicao de
TT’S e UC’S;

Que a PNGAT deve priorizar os PGTA’S naquelas onde hd uso compartilhado
de povos indigenas isolados e ja contatados;

Que a FUNAI deve passar por fortalecimento Institucional para exercer suas
atribuicdes em trabalho e atividades de indios isolados sem depender de apoio
logistico de outras instituicoes;
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4- Que a FUNALI ira encaminhar a todos os 0rgaos e instituicdes publicas ou da
sociedade civil, relacionados com o tema de indios isolados e de recente
contato, um “Informe” sobre quem sdo e onde estao os povos indigenas
isolados e outras informagdes importantes, os contatos com a CGIIRC e as
unidades descentralizadas FUNAI e recomendacdes especificas de como
repassar informagdes sobre a presenca de indios isolados e a¢des de prevencao
e precaucéo;

5- SESAI, FUNALI e colaboradores locais e regionais devem realizar um
mapeamento da prevaléncia de doencas na regido do entorno dos povos
isolados de recentes contatos com vistas ao planejamento e execucao de acdes
de prevencéo e controle de doencas;

6- Realizacdo de planejamento conjuntos entre as intui¢cbes que atuam
diretamente nas regiGes onde ha presenca de indios isolados e de recentes
contatos.

GRUPO 3: Controle Social e Monitoramento

1. E necessario informar (disponibilizar & sociedade) a regi&o (ndo
necessariamente a localizagédo exata) das referencias (incluindo as
confirmadas) e informacdes dos grupos indigenas Isolados e de Recente
contato no Brasil;

2. Realizar mapeamento de atores na regido (com referencias e informacoes
acerca de grupos indigenas isolados e de recente contato) para criacdo de
comités / comissao que permita a participacao social no planejamento e acdo
do Plano de Contingéncia;

3. Fazer diagnostico da pressdo/ameacas dos planos de governo sobre essas
regides (citada no item 2) e pedira paralisacdo das obras / estudos até que a
FUNAI defina o territorio indigena;

4. Como assegurar a possibilidade de que os grupos indigenas de recente contato
tenham interlocucdo com outros atores que nao exclusivamente o Estado;

GRUPO 4: Fortalecimento Institucional

1. Fortalecimento da FUNAI e SESAI por meio de dotacdo orcamentaria
especifica para sua atuagdo e implementacdo da politica especifica de
protecdo e promocao de direitos dos povos indigenas isolados e de recente
contato;

2. Garantir a estrutura minima necessaria ao atendimento a satde indigena de
acordo com o objetivado pelo GTI, ou seja dar condicdes de resolubilidade
local (chegando ao atendimento dos casos de media e alta complexidade e
evitando ao maximo a retirada dos pacientes da Terra Indigena). Mas
também ter articulagdo com a rede ambulatorial e hospitalar regional para
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que os indigenas sejam atendidos especialmente, como prioridade
(inclusive resolver a questdo da documentacédo de identificacao, que a rede
exige, sem sequir a lei);

3. Fortalecer a articulagdo em nivel nacional entre as instituicbes de maneira
a possibilitar a atuagdo conjunta nas unidades regionais. Isso significa que
as instituicdes devem compartilhar suas estruturas fisicas (edificacoes,
transporte, comunicacéo, etc);

4. Realizar concurso para contratacdo de servidores que atuem nas unidades
locais avancadas (da FUNAI e SESAI) com jornada de trabalho
diferenciada e previsao de curso de formacéo no processo seletivo e
apresentacao de experiéncias em indigenismo por meio de provas de titulo

5. Manter a possibilidade de contratagédo de méo de obra terceirizada e/ou
indigena para prover servigos locais e especificos como mateiros, servicos
gerais, piloto de barcos, etc... Estas contratagdes ndo devem ser operadas
por empresas de cunho religioso (que desenvolvem o proselitismo).

6. Regulamentacdo do poder de policia de seguranca publica dos servidores
das FPE's na perspectiva de serem protagonistas na protecédo
etnoambiental dos grupos indigenas isolados e de recente contato (que ja é
atribuicdo exclusiva da FUNAI/CGIIRC/FPE’s).

GRUPO 5: Cooperagao / Governo, Sociedade Civil, Universidades, Instituigdes

1. Levantamento do atores locais (governo, ONGs, Universidades,
Especialistas e indigenas) que trabalham politicas de protecdo de PIIRC, a
ser realizado pelas FPE's e DSEI's e promovido pelo GTI;

2. Com base nas Diretrizes da Alto Comissariado das na¢Ges Unidas para 0s
Direitos Humanos — ACNHDH, sobre PIIRC, fomentar a identificacdo e o
compartilhamento de informac6es referentes a PIIRC que habitam areas de
fronteira;

3. O GTI priorizaréa locais onde serdo realizadas oficinas de trabalho sobre o
tema, envolvendo 6rgdos governamentais, ONG’s, universidades,
especialistas e representantes indigenas.

4. Incluséo da discussao sobre PIIRC nas agendas das comissoes bilaterais e /
ou nos foros internacionais.
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Ao longo das apresentacdes alguns expositores convidados apresentaram
recomendac0es, transcritas abaixo:

Apresentacdo da Diretora do Departamento de Atencdo a Saude Indigena
DASI/SESAI/MS - Dra. Mariana Maleronka Ferron

1. Levantamento das estruturas/insumos/equipes de atendimento a povos de
Recente Contato.

2. Definigdo de planejamento de ac¢Oes de saude para cada local, com avaliagdo
de impacto econémico e defini¢do de painel de indicadores para
monitoramento e avaliacéo.

3. Elaboracéo de Planos de Contingéncia para diferentes cenarios, também com
com avaliacdo de impacto econémico e definicdo de painel de indicadores
para monitoramento e avaliago.

Apresentacdo do Facilitador Nacional / OTCA — Antenor Vaz

Desafios

A medio e longo prazos, faz-se necessario estruturar e capacitar os
quadros da FUNAI/CGIIRC dotando-os com os meios necessario para
implementar o Sistema de Protec3o ao indio Isolados e de Recente
Contato - SPIIRC.

Por outro lado, as institui¢oes aqui representadas, governamentais ou
ndo, podem, a luz de suas competéncias regimentais:
Formularem um pacto em defesa da autodeterminagao dos povos
indigenas, reconhecendo:
i. O direito de permanecerem isolados se assim 0s grupos
indigenas pretendem
ii. O isolamento deve ser entendido como nao consentimento para
execucao de qualquer tipo de obra que afetam direta ou
indiretamente seus territorios
pautar e considerar a politica de protecao e promocao de direitos para
Il e RC em seus planejamentos;
contribuir para a promocao de interlocucao e intervencao junto ao
Legislativo, Judiciario, Executivo e sociedade nacional em geral de
modo a conhecerem e considerarem a Politica Publica para Indios
Isolados e de Recente Contato.
Contribuir para a elaboragao de um plano de comunicagao que
possibilite informar a sociedade brasileira acerca da existéncia de
grupos indigenas isolados, sua vulnerabilidade e o respeito que o
Estado deve ter para com a autodeterminacao desses povos.
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g. Aprotegao dos Il ¢ RC nao deve ser tarefa apenas de um grupo
reduzido (seja do estado ou da sociedade civil organizada). E oportuno
que se aumente o lastro de “adeptos operantes” (expertos, ONGs
indigenas e indigenistas e sociedade em geral) por meios de foruns e
comités, etc. com o proposito de apoiar, articular, monitorar a Politica
de Protecdo ao Indio Isolados e de Recente Contato.

h. Numa otica emergencial € plausivel a concepg¢ao de um “plano de
contingéncia” que contemple os aspectos da saude (o que ja esta em
Curso) e 0s aspectos socio-antropoldgicos. A implementacao do “plano
de contingéncia” s6 ocorrera adequadamente se a FUNAI ¢ a SESAI
trabalharem juntas.

Coordenadora de politica de protecao e promocao aos povos indigenas de
recente contato —- COPIRC/FUNAI - Clarisse Jabur

Passos e estratégias para a construcdo da politica para povos de recente contato

1.

.

Fomento, implementacdo e avalia¢do dos Programas para Povos Indigenas de
Recente Contato (Awa-Guaja, Korubo e Zo’¢);

Capacitacdo das equipes das FPE e das equipes dos DSEI com Il e RC

Busca de assessorias especializadas (linguistica, antropoldgica e indigenista);
Levantamento de informacdes quantitativas e qualitativas nas Frentes de
Protecdo Etnoambientais, nas Coordenac6es Regionais da Funai sobre
questdes comuns;

Monitoramento de politicas sociais universais junto a povos indigenas de
recente contato;

Elaboracédo e implementacdo de marcos legais que reconhecam as
singularidades do contexto, das necessidades e das formas de organizagéo
social desses povos;

Implementacao de agdes de promogéo e desenvolvimento social diferenciadas
e acOes de protecdo territorial, com respeito a autonomia desses povos
indigenas;

Atividades de mediacdo e esclarecimentos;

Realizacdo do Seminario Ampliado sobre Politica para Povos Indigenas de
Recente Contato.

Coordenagdo de Protecdo e Localizacio de Indios Isolados — COPLI/FUNAI —
Leonardo Lenin.
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Cenarios e Desafios

Processos de regulamenta¢ao fundiaria;

Projeto de desenvolvimento nacional e regional;

Necessidade de ampliagao de recursos humanos e orgamentarios;
Crescimento demografico das populagoes indigenas isoladas;
Reocupacio territorial dos povos indigenas isolados;

Trabalho com entorno / Parceria com populagao indigena/ regionais;

ok wdE

Departamento de Atencéo a Saude Indigena — DASI/SESAI/MS — Mariana
Amorim

Desafios:

1. Estabelecer uma oferta de servigos de salde de acordo com as demandas e
caracteristicas sanitérias e culturais dos povos de recente contato, bem como
da populacéo que habita os cordBes de prote¢do sanitéaria;

2. Gerar informacao relevante que permita melhorar os critérios, estratégias e
procedimentos a protecdo da saude dos povos de recente contato;

3. Oferecer apoio antropol6gico/educacdo permanente para equipe profissional
que atua com povos indigenas de recente contato;

4. Aproximacao e compartilhamento de territorios, reocupacao e pressao
territorial;

5. Garantia das condi¢des necessarias a reproducdo fisica e cultural,

6. Impactos decorrentes de empreendimentos;

7. Politicas transfronteiricas e fragilidade das estruturas de atencdo a satde
dessas localidades;

8. Areas de dificil acesso, em regides onde ha problemas de satide que afetam a
populacdo indigena que estd em contato com a sociedade nacional de forma
frequente, ou seja, em areas co-habitadas por povos isolados e/ou de recente
contato e outros povos indigenas que ja estdo sob impacto de diferentes
endemias;

9. Promover a satde dos povos de contato mais frequente que habitam essas
terras indigenas, contribui para protecdo a satde dos povos isolados e de
recente contato.

10. Processo de sedentarizagdo dos indios de recente contato, favorecendo a
incidéncia de algumas doencas que podem acometer um nimero maior de
individuos;Necessidades de salde a partir da concepgéo de cada povo;
Importancia do didlogo com a populagéo, liderangas indigenas, cuidadores
tradicionais.
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Conselho Indigenista Missionario — CIMI - Regional Norte | — Gunter Francisco
Loebens.

Alguns desafios na aten¢do a satde do povo Suruwaha

1.

&

Formacao dos profissionais de saude sobre a cultura Suruwaha e no¢des de
antropologia. Fundamental para uma postura de respeito ao povo;

Respeito ao principio da complementaridade da medicina ocidental frente a
medicina tradicional;

Demora nos tratamentos de saude fora da &rea;

O exercicio do controle social — em que espago e por quem;

Correcéo dos limites da terra.

Outras consideragoes

1.

Existem situacfes em que sdo cada vez mais frequentes os contatos
entre grupos “isolados” e povos indigenas contatados, como por
exemplo no vale do Javari. A atencdo a salde deve acontecer em todas
as aldeias, mas o cuidado deve ser redobrado nessas situagcfes, 0 que
infelizmente ndo estd acontecendo, expondo os “isolados” a graves
riscos;

O tema dos grandes empreendimentos que impactam territorios dos
povos isolados como as hidrelétricas em construcdo ou projetadas:
Santo Antonio, Jirau, Belo Monte, Tabajara, Sdo Luis e outras no rio
Tapajos. Qual a politica? Mitigacdo dos impactos que sequer se
conhece? Esperar que os “isolados achem outro refugio?

Existe um conjunto de referéncias sobre povos indigenas isolados em
relacdo aos quais ndo existe uma prova cabal de sua existéncia, em
realidades de risco iminente. Situacdes em que o administrador publico
com conhecimento das informacgfes que existem a respeito, também
ndo tem condicdes de nega-la. Diante destas situacdes o Estado nédo
pode se omitir, tem que agir preventivamente;

E necessario uma solucéo definitiva em relacéo a exploracdo ilegal de
madeira no interior das terras indigenas do Maranhdo por onde
transitam os grupos Awéa Guaja isolados;

Por fim quero externar mais uma preocupacao. O controle pelo Estado
da interlocu¢d@o com um povo considerado como de “contato recente”
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ndo me parece a politica de prote¢cdo mais adequada e muito menos
uma politica que favoreca a autonomia desse povo. Esta
exclusividade, me parece ainda mais perigosa em contextos mais
isolados.

Centro de Trabalho Indigenista— CTI. Conrado R. Otavio
Desafios

1- Empoderamento da FUNAI

2- Reordenamento territorial da Amazonia brasileira

3- Aumento e consolidacao da capacidade de controle territorial das Frentes de
Prote¢do Etnoambiental

4- Metodologia efetiva de protecao da floresta e sua biodiversidade

Coordenador da Frente de Protecdo Etnoambiental Yanomami — Yekuana —
Jodo B. Catalano

Desafios para 2014

1 - Desintrusdo da Terra Indigena Yanomami
2 - Garantir a sobrevivéncia dos isolados

Laboratorio de Linguas e Literaturas Indigenas da Universidade de Brasilia —
LALI /UNB - Ana Suelly Arruda Camara Cabral / Sanderson Soares Castro de
Oliveira

Contribuicdes: PENSANDO NOS POVOS ISOLADOS
CRIAQAO DE UM BANCO DE DADOS

1. Nomes de linguistas especialistas em linguas, familias ou troncos
linguisticos especificos, aos quais as linguas dos povos isolados para
0s quais ha referéncias possam ser geneticamente relacionadas.

2. Informacdes sobre possiveis contribui¢fes que esses linguistas podem
fornecer em caso de consultas ou de necessidade de intérprete.

3. Nomes de indigenas que tenham vocacao para intérpretes e que
possam ser, quando necessario, convocados para ajudar em situagdes
de contato.

4. Bibliografia sobre as linguas e culturas indigenas de povos da regido
onde se encontram o0s grupos isolados e que podem ser parentes
potenciais destes.

5. Elaboracéo de vocabularios e frases em linguas faladas nas regides de
isolados para que sirvam de instrumentos em situagcdes emergenciais
de contato.
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ACOES EDUCACIONAIS

1. Apoio a instrumentalizacao de profissionais da area da saude e de
outras areas, inclusive indigenistas, sobre as linguas e culturas
indigenas do Brasil, especialmente linguas e culturas das regides onde
esses profissionais atuam, no caso de contextos de indios de recente
contato, ou onde podem vir a atuar, nos casos de regides onde ha
presenca de isolados.

2. Promocéo de cursos ou treinamentos de profissionais de salde e outros
sobre aspectos fonologicos e gramaticais, focalizando os aspectos
gramaticais e lexicais que revelam aspectos culturais dos povos que as
falam.

3. Cursos que focalizem estratégias de comunicacdo entre sertanistas e
profissionais da area de salide com indigenas que procurarem o contato
ou que, em situacdes de risco, devam ser contatados.

4. Cursos de linguas indigenas com enfoques nas gramaticas e em
aspectos culturais dessas linguas que melhorem a comunicacdo dos
profissionais que atuam em areas de indigenas de recente contato com
esses indios.

5. Elaboracdo de materiais linguisticos de apoio a comunicacao de
profissionais que atuam em contextos de indios isolados.

MAPA DIGITAL

1.

Criacdo de um mapa digital contendo as referéncias de indios isolados e as
Tls de indios de recente contacto.

O mapa seria a0 mesmo tempo um instrumento de localizagdo desses
povos e um banco de dados com informacdes linguisticas e culturais sobre
eles ou sobre os provaveis parentes dos isolados.

O mapa conteria informacdes bibliograficas, inclusive relatos de cronistas
e viajantes que percorreram a regiao.

O mapa conteria relatorios técnicos e documentos histéricos sobre 0s
povos isolados ou de recente contacto.

O mapa conteria informacdes sobre cultura material dos povos coletadas
pelos sertanistas em suas viagens de monitoramento e identificacdo de
referéncias.

O mapa conteria dados linguisticos sonoros de linguas de indios de recente
contato e de indigenas que, embora vivam em semi-isolamento, ja tiveram
sua lingua identificada.
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O QUE A EXPERIENCIA COM GRUPOS DE RECENTE CONTATO NOS
MOSTRA:

1. Na historia do contato dos indios do Brasil surge normalmente uma
interlingua, seja a partir do Portugués, seja a partir da lingua indigena.
Em ambos os casos, henhuma das linguas € aprendida perfeitamente.

2. Como na maioria dos casos o Portugués gradativamente tem
substituido as linguas nativas, em alguns casos tem-se optado pela fala
na lingua nativa, mas sem nenhum conhecimento gramatical desta.
Criam-se assim formas de falar com caracteristicas marcantes que
podem inclusive influenciar a fala de criancas indigenas que vivem
mais intensamente em contato com os “brancos” que atuam nas TIs.

3. E fundamental que os profissionais que atuam em Terras indigenas de
indios de recente contato conhecam bem a lingua, ndo s6 entendendo o
que os indigenas falam, mas falando com propriedade a lingua nativa.
Nesse sentido, € muito importante que conhecam a gramatica da
lingua.

4. E fundamental que os indigenas de recente contato, se tiverem acesso
ao Portugués, que aprendam desde cedo a fala-lo corretamente.

Trabalho continuo

1. Para que linguistas, antrop6logos, historiadores, bidlogos, engenheiros
florestais, gedgrafos e indigenistas especializados em educagdo possam
contribuir nas situacdes de contato recente, ou de preparacdo para o
contato inesperado, é necessario um conjunto de a¢des intermitentes e
sequenciadas a médio e longo prazo de forma que provoquem impactos
positivos nas acdes e politicas voltadas para os povos em tela.

Condicdes de trabalho

1. Arealidade do Brasil com povos téo especiais ainda isolados e de
recente contato exige instrumentos mais sofisticados de
armazenamento de dados e de coletas destes.

2. Exige a melhoria das condigdes de trabalho dos sertanistas e demais
profissionais da floresta que monitoram e que atuam na defesa das
areas dos isolados e de recente contato.

3. Esses profissionais necessitam também de instrumentos esssenciais
para que o seu trabalho seja melhor aproveitado, como cameras de
video de alta resolucéo, gravadores digitais de alta resolucéo,
impressoras multifuncionais, entre outros, que auxiliem no trabalho de
registro dos momentos raros que permitem a coleta de dados
fundamentais para o reconhecimento e, consequentemente, para a
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preparacdo mais adequada do que nos compete para 0 presente e para
um futuro dignos desses povos da floresta.

Conclusao:

O Laboratorio de Linguas e Literaturas Indigenas da Universidade de
Brasilia (LALLI) se pde a disposicao para colaborar em qualquer iniciativa
da FUNAI e entidades a ela associada que requeira o trabalho
especializado de linguistas e a formacdo de profissionais nessa area em
prol da qualidade de vida seja dos povos de recente contato, seja dos povos
isolados.

Consultor Nacional para Saude da OTCA — Douglas Rodrigues

PLANOS DE CONTINGENCIA EM CASO DE CONTATO

1. Ha consenso que a premissa fundamental para a manutencdo da salde
e qualidade de vida, é a autonomia e 0 ndo-contato;

2. portanto o modelo de desenvolvimento € o principal fator de risco para
a saude dos grupos indigenas isolados;

3. Ha contradicdo entre o paradigma do ndo-contato e a politica
desenvolvimentista do estado brasileiro em cuja logica os indigenas
permanecem “obstaculos ao desenvolvimento”;

4. Ha necessidade de medidas efetivas e urgentes de mitigacdo das
consequéncias sanitarias que o contato acarreta;

5. As situacdes de contato devem caracterizar uma emergéncia
sanitaria, devendo ser adotadas todas as medidas possiveis para
proteger a saude dessa populacao.

6. Os fluxos de informagéo e acionamento das equipes devem estar bem
definidos, sendo necessaria a implementacdo de um sistema de
monitoramento constante das situacdes de possivel contato.

7. As equipes para a atuacdo nos Planos de Contingéncia devem ser
altamente especializadas e coordenadas de forma conjunta (SESAI e
FUNAI).

8. Os recursos e equipes devem estar disponiveis para mobilizacdo com
agilidade nos casos necessarios. (portarias, decretos etc).

Recomendacdes:

1. Um processo de aproximacdo e dialogo intercultural, a troca de
informacdes, a valorizagdo do protagonismo e do conhecimento
indigena, o envolvimento de todos os interlocutores e a formagéo de
pessoal na area de salde indigena é estratégica para evitar os erros do
passado;
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2. As respostas passam pelo desenvolvimento de politicas de salde

diferenciadas, que possam ser exequiveis no ambito da atencao a saude
indigena;

H& necessidade de estabelecer planos de contingéncia para situacGes de
quebra do estado de isolamento dos grupos indigenas isolados e surtos
epidémicos em grupos de contato recente;

Instituto Socioambiental — ISA - Alicia Rolla

Alguns dos principais desafios no processo de criacido de Espago de intercambio e
articulacio de informacao por meio da RAISG.

¢ Criar um ambiente de confianca

¢ Chegar a um acordo sobre os limites entre os paises

¢ Submeter os dados ao crivo do outro

¢ Chegar a um consenso nas definic¢oes e critérios (fromulagnao de
protocolos (acordos politicos, operativos e técnicos);

¢ Superar o problema das linguas

¢ Equacionar escalas

¢ Nao descolar o técnico do politico!

Associacao Brasileira de Antropologia — ABA — Ricardo Verdum CAI/ABA

Direito de consulta e o consentimento prévio - No caso dos indigenas isolados

1.

*No caso dos povos indigenas em isolamento voluntario, 0 direito de
ser consultado a fim de obter seu consentimento livre, prévio e
informado deve ser interpretado a luz da sua decisdo de permanecer
em isolamento e da necessidade de maior protecdo dada a sua
vulnerabilidade, o que pode ser refletido em sua decisdo de ndo usar
esse tipo de mecanismos de participacédo e consulta.

Principio da autodeterminacdo. Respeito e garantia do direito a
autodeterminacdo.

A PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 171, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2013

E uma excelente oportunidade para que a SESAI e FUNAI construam uma agenda

positiva:

1. elaborar Diretrizes e Estratégias de A¢des em Saude para
Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato;

2. elaborar Plano de Contingéncia da Saude para Situacdes de
Contato com Povos Isolados e Surtos Epidémicos em Grupos
de Recente Contato.

3. Prazo maximo 240 dias (inicio de outubro).
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CONCLUSAO DO SEMINARIO:

A Oficina atingiu os objetivos ao proporcionar:

e 0 encontro e o dialogo entre diferentes atores, governamentais e ndo
governamentais, que tem interface com os grupos indigenas isolados e
de recente contato;

e aaproximacao entre a FUNAI/CGIIRC e a SESAI/DASI;

e possibilidades de parcerias com a academia e organizacgoes
indigenistas;

e possibilidades de parcerias com liderancas indigenas que compartilham
territérios com grupos isolados e de recente contato;

e caminhos possiveis de colaboracdo interinstitucional para a protecéo e
atencdo a saude dos grupos isolados e de recente contato.

Participantes:

NOME ORGAO MAIL
Antenor Vaz OTCA / Consultor uinala@yahoo.com
Altair José Algayer | FPE Guaporé/FUNAI altairalgayer@gmail.com
Arlene Santos FUNAI/COGEM arlene.morais@funai.gov.br
Morais
Alicia Rolla ISA alicia@socioambniental.org
Angela Vargas FNSUS/SAS/MS angela.vargas@saude.gov.br
Clarise Jabur CGIIRC/FUNAI clarisse.jabur@funai.gov.br
Carlos Travassos CGIIRC/FUNAI carlos.travassos@funai.gov.br
Carlos Perafan BID carlospe@iadb.org
Carlos Macedo OTCA carlos.macedo@otca.org.br
Conrado R. Otavio | CTI conrado@trabalhoindigenista.org.br

Daniel R. Cangussu

FPE Purus / FUNAI

cangussu.isolados@gmail.com

Douglas Rodrigues

OTCA / Consultor

douglas.rodrigues@unifesp.br

Denilson Pereira SESAI/CGMASI denilson.passo@saude.gov.br

Passos

Elias dos Santos FPE Mad. eliashigio@gmail.com

Bigio Juruena/FUNAI

Eustaquio Soares Min. Defesa eustaquio.soares@defesa.gov.br

Eriverto Vargas TI. Vale do Javari betomarubo@hotmail.com

Fernando Ernesto CGMT/FUNAI fernando.sopra@funai.gov.br

B.S.

Fernando de La SESAI/DESESI fernando.delaroque@saude.gov.br

Roque

Fabricio Amorim FPE Vale do amorim.fabricio@yahoo.com.br
Javari/FUNAI

Fabio Nogueira
Ribeiro

FPE Cuminapanema
FUNAI

fabaonr@gmail.com

Felipe de Lucena R.
A.

ASINT/ FUNAI

felipe.alves@funai.gov.br
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Fabio Amadeus R MD / DESAS fabioamadeumd@gmail.com
daS.
Guilherme D. FPE Envira/ FUNAI gdsiviero@hotmail.com
Siviero
Guenter Fco. CIMI Regional Norte I | guenterfran@gmail.com
Loebens
Guilherme MME / DDH guilherme.fitzgibbon@itamarati.gov.br
Fitzgibbon A. P.
Gustavo Vieira P ASPAR / FUNAI gustavo.cruz@funai.gov.br
Cruz
Ivar Luiz V. OPAN ivar@amazonianativa.org.br
Busatto
Jaumir Marques DSEI-PVH/SESAI jaumir.ferreira@saude.gov.br
Ferreira
Janio Oliveira SEAR / MMA janio.coutinho@mma.gov.br
Coutinho
José Roberto Sobral | CGEEI/MEC jose.correia@mec.gov.br
Jodo Batista FPE Yanomami joao.catalano@hotmail.com
Catalano
Jair Condor FPE Mad. Juruena/ tabriga@hotmail.com
FUNAI
Kate Tomé de SESAI/CGMASI kate.sousa@saude.qgov.br
Sousa
Kamila A Pacheco | FUNAI kamila.pacheco@funai.gov.br
Luana Alves de P. e | FNSUS/SAS/MS luana.paula@saude.gov.br
Silva
Leonardo Lenin CGIIRC/FUNAI leonardo.santos@funai.gov.br
Mariana Amorim SESAI/MS mariana.alencar@saude.gov.br
Alencar
Marcello Mazzaro SESAI/DASI/ICGMASI | marcello.mazzaro@saude.gov.br
Maria Aurina P MEC/GM/AI mariadiniz@mec.gov.br
Diniz
Maria Angélica B SESAI / DASI maria.fontao@saude.gov.br
Fontdo
Maria Pabont Consult. Socioambiental | mpabont@yahoo.com
Triana
Marta Lucia Pabon | Unal — Leticia - martapabon@yahoo.com
Colombia
Mauro Henrigue M | MME/ CONJUR mauro.sousa@mme.gov.br
Sousa
Mario Antonio FUNAI / CR Jurua
Jupter Silva
Maria Lia Silva SESAI/CGMASI maria.zerbini@saude.qgov.br
Zerbini
Mariana M. Ferron | DASI/SESAI/MS mariana.ferron@saude.qov.br
Nikolas Castro CGMASI/SESAI nikolas.santana@saude.gov,br
Santana
Natalia Shimada DAS Il /| MRE natalia.shimara@itamarati.gov.br
Otavio Carvalho FUNAI/CGPC/COGEM | otavio.carvalho@funai.gov.br
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Paulo Sergio MD paulo.ribeiro@defesa.gov.br
Ribeiro

Rodrigo M Prates EMCFA/MD rodrigo.prates@defesa.gov.br
Roberta A Cerri SESAI/DASI/CGAPSI | roberta.aguiar@saude.gov.br
Reis

Rita Potyguara CGEEI/MEC rita.nascimento@mec.gov.br
Renata Otto Diniz CGIIRC/FUNAI tatadiniz@gmail.com
Ricardo Verdum ABA rverdum@gmail.com

Sirlene Bendazzoli | CGIIC/FUNAI sibendazzoli@uol.com.br
Sharon Austin OTCA sharon.austin@otca.org.br
Shirley C. Dos CESIPAM/MD shirley.santos@sipam.gov.br
Santos

Sanderson C. S.de | LALI/UNB sandersoncs@gmail.com
Oliveira

Silvia Angelise S. FUNAI silvia.almeida@funai.gov.br
Almeida

Tamara A. Guedes | SGTES/MS tamara.quedes@saude.gov.br
Tatiana Eustaquia PNCT/SUS/MS tatiana.magalhaes@saude.gov.br

M. P. M.

Terri Valle de
Aquino

FPE Envira/ FUNAI

aquino.terri@gmail.com

Vera Lopes dos
Santos

SESAI/DASI/DIPROSI

veral.santos@saude.gov.br
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ANEXO II - Modelo de Ficha Médica utilizado pelo Projeto Xingu EPM /Unifesp

PROJETO XINGU - Departamento de Medicina Preventiva - UNIFESP

Ng . .
TRIBO
FOTO FOTO FOTO DATA / /
SEXO NASCIMENTC:
Data: Data: Data: M F / /
DATA RESIDE EM: NOMES DO ADULTO:

NOMES DA CRIANGA:

P/ PAI:
CASOU-SE COM Ne TRIBO P/ MAE:
FILIACAO Ne TRIBO
FILHOS Ne CONJUGE FILHOS Ne CONJUGE

PRIMEIRA OBSERVAGAO CLINICA

PELE:

GANGLIOS:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ E OROFARINGE:

TORAX:

PULMOES:

CORAGAO:

ABDOME:

FIGADO:

BACO:

GENITAIS:

EXTREMIDADES:

PESO (GRAMAS): ALTURA (CM):

VACINA

DATA DA APLICAGAO

BCG ID Vacina contra Tuberculose

Sabin - Anti-Poliomielite

DPT - Triplice Bacteriana

Vacina Tetravalente - DPT + Hib

DT - Dupla Bacteriana

SRC - Triplice Viral

Pentavalente

Vacina contra Hepatite B

Varicela

Rotavirus

Pneumococo

FA -Vacina contra Febre Amarela

VAG - Vacina Anti-Gripal

JOLUI - (11) 32507886
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ANEXO IlIl - MINUTA DE PORTARIAN® DE JANEIRO DE 2014,

Estabelece diretrizes e estratégias para acdes
de salde junto aos Povos Indigenas Isolados
e de Recente Contato, bem como o Plano de
Contingéncia para assisténcia a saude em
Situacdes de Contato com Povos Isolados e
na ocorréncia de Surtos Epidémicos em
Grupos de Recente Contato.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhes
conferem os incisos | e 1l do paragrafo Unico do Art. 87 da Constituicdo Federal
de 1988, e

Considerando o disposto no Art. 231 da Constituicdo Federal de 1988, que reconhece
aos indios sua organizacgdo social, costumes, linguas, crencas e tradi¢des, e os direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido
demarcé-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens;

Considerando o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Salde), que em seu Capitulo V dispbe sobre o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena;

Considerando o disposto na Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973, que dispbe
sobre o Estatuto do Indio;

Considerando a Portaria n°® 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, que aprova, na
forma do Anexo, a Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas;

Considerando que cabe ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI/MS), a gestdo do subsistema de atencdo a Saude Indigena,
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, de
forma a garantir o acesso da populacdo indigena a atencao integral a saude;

Considerando que cabe ao Ministério da Justica, por intermédio da Fundacdo
Nacional do indio (FUNAI/MJ), coordenar as acdes de protecdo dos Povos Indigenas
Isolados e de Contato Recente, garantindo a protecdo dos seus territorios e sua
integridade fisica e cultural;

Considerando que a maior vulnerabilidade dos Povos Indigenas Isolados e de Recente
Contato exige competéncias e habilidades especificas dos servi¢os de salde para
garantir a atencdo integral a sua saude;

Considerando a Portaria Interministerial n® 171, de 6 de fevereiro de 2013, que institui

0 Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar diretrizes e estratégias de acGes de
saude para Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato, bem como a elaboragéo
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de Plano de Contingéncia para assisténcia a saide em situa¢fes de contato com Povos
Isolados e ocorréncia de surtos epidémicos em Grupos de Recente Contato, resolve:

Art. 1° Estabelecer diretrizes e estratégias para acdes de salde junto aos Povos
Indigenas Isolados e de Recente Contato, bem como o Plano de Contingéncia para
assisténcia a satde em Situacbes de Contato com Povos Isolados e na ocorréncia de
Surtos Epidémicos em Grupos de Recente Contato.

Paragrafo Unico. As diretrizes e estratégias das acdes de satide, bem como o Plano de
Contingéncia para situacdes de contato com Povos Isolados e surtos epidémicos em
grupos de Recente Contato, citados no caput do presente artigo estdo definidos no
ANEXO desta Portaria.

Art. 2° Para efeitos desta portaria, a relacdo dos Povos Indigenas Isolados e dos Povos
Indigenas de Recente Contato é estabelecida pela FUNAI, de acordo com critérios
técnicos por ela definidos.

Art. 3° As situaces de contato caracterizam emergéncia sanitaria, devendo ser
adotadas todas as medidas possiveis para proteger a saude dessa populacdo e diminuir
a alta morbimortalidade que historicamente segue-se ao contato.

Paragrafo 1° As equipes de salde designadas para realizar as a¢des dirigidas a essa
populacdo deverdo ser capacitadas de acordo com Programa de Qualificacdo de
Profissionais de Saude para atuacdo em contexto com Povos Indigenas Isolados e de
Recente Contato a ser definido pelo Ministério da Saude.

Paragrafo 2° O citado no Paragrafo 1° devera abordar os aspectos antropoldgicos e a
atencdo diferenciada em saude, além de ser desenvolvido de forma articulada com a
FUNAI e Institui¢Oes de Ensino Superior.

Art. 4° Para os efeitos dessa Portaria, considera-se:

| — Vulnerabilidade: Consiste em:

a) Conjunto de fatores individuais e coletivos que fazem com que 0s grupos
isolados e de recente contato sejam mais suscetiveis a adoecer e morrer em
funcéo principalmente de doencas infecciosas simples como gripes, diarreias e
doencas imunopreveniveis pelo fato de ndo terem memdria imunoldgica para
0s agentes infecciosos corriqueiros na populacdo brasileira e ndo terem acesso,
no caso dos isolados, & imunizagdo ativa por vacinas.

b) Contribui para sua maior vulnerabilidade sua forte relacdo e dependéncia do
meio ambiente onde vivem e suas rela¢fes de contato, ainda que fugazes, com
profissionais de salde, indigenistas e com populacdes do entorno de suas areas
em especial com grupos indigenas contatados que compartilham seus
territorios.

c) A vulnerabilidade dos povos indigenas isolados e de recente contato exige do
servico de salde, competéncias, habilidades e estruturas especificas para
proteger a saude desta populacéo.
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Il - Prevencédo: Consiste em:

a) Conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo (indigena ou ndo) do
entorno das areas habitadas por povos indigenas isolados e de recente contato;

b) Adocdo de medidas de saude dirigidas a populacdo do entorno (indigenas ou
n&o), no sentido de controlar as endemias que porventura existam, garantir boa
cobertura vacinal e acesso a servicos de salde para diagndstico precoce e
tratamento de doengas transmissiveis que, em situacdes de contato, podem
contagiar os grupos isolados e de recente contato;

c) Garantir que os profissionais da FUNAI e da SESAI (profissionais de saude,
indigenistas e pessoal de apoio) que atuam nesses territorios estejam com a
imunizacdo atualizada e livres de doencas transmissiveis que possam causar
surtos e epidemias como maléaria, doencas diarreicas agudas, infecgdes
respiratérias, tuberculose entre outras.

I11 - Precaucdo: Consiste em: Adocdo de medidas de intervencéo que objetivam evitar
impactos negativos na saude da populacdo quando houver ameaca de danos sérios ou
irreversiveis a sobrevivéncia fisica dos povos indigenas isolados e de recente contato.

IV - Resolubilidade: Consiste em:

a) Efetuar o maior numero de acdes e procedimentos dentro das terras indigenas
evitando, sempre que possivel, a remocdo de pessoas para centros urbanos
para tratamentos de salde dos povos de sua area de habitacao;

b) Incorporar tecnologias adequadas ao trabalho em campo, como acesso a
internet, disponibilizacdo de Kits para realizacdo de exames subsidiarios em
campo, de aparelhos de RX e Ultrassonografia portéteis, entre outros que a
equipe avalie como necessarios, supervisdo e apoio a distancia para as
equipes de campo;

c) Pactuacdo com dos servicos de saude de referéncia, e com as Casas de Salde
Indigena (CASAI) para o acolhimento diferenciado de indigenas de recente
contato e de grupos onde houve a quebra do isolamento, respeitando suas
especificidades.

V - Intervencdo minima, de acordo com as necessidades, junto a populacdo de recente
contato ou povos isolados, priorizando as a¢des indispensaveis a protecdo da saude
dessa populagdo, como a imunizacéo.

VI - Respeito a cultura, e as praticas tradicionais de cura e autocuidado, por meio da
capacitacdo da equipe em conhecimentos antropoldgicos e linguisticos sobre as etnias
e dos determinantes socioculturais do processo saude-doenca entre povos isolados e
de recente contato.

VIl - Regionalizagdo do cuidado: Elaboragdo, por cada DSEI em conjunto com a

Frente de Protecdo Etnoambiental da FUNAI (FPE), de Plano de Ac¢do adequado a
realidade local, considerando os principios norteadores e as necessidades de
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qualificacdo das equipes, fornecimento regular de insumos e equipamentos, pactuando
com a rede de referéncia o suporte em casos de surtos e epidemias, com definicdo do
grau de resolubilidade local e acionamento de apoio do nivel central quando
necessario.

Art. 5 O Plano de Contingéncia para situagdes emergenciais constitui-se como uma
ferramenta de gestdo com a finalidade de minimizar os efeitos negativos de situacdes
que pdem em risco a salde e a defesa da vida, 0 bem estar, a autodeterminacéo, e
demais direitos dos indios isolados e de recente contato.

Pardgrafo 1° Promover articulacdes com paises fronteiricos em cujos territorios
existam indigenas isolados e de recente contato para promover intercambios e realizar
acOes em parceria quando necessario.

Paragrafo 2° Definir orcamento para as a¢des de salde dirigidas aos povos indigenas
isolados e de recente contato.

Pardgrafo 3° Desenvolver estratégia de monitoramento e avaliagdo das acdes
realizadas, que incluam estudos qualitativos de avaliacdo das estratégias de
intervencao.

Art. 6° O detalhamento necessario a implementacdo das Diretrizes constantes nesta
Portaria, bem como para a operacionalizacdo do Plano de Contingéncia da Saude para
Situagdes de Contato com Povos Isolados e Surtos Epidémicos em Grupos de Recente
Contato devera ser realizado por Grupo de Trabalho Permanente, a ser formado pela
FUNAI e SESAL.

Paragrafo 1° Os trabalhos do Grupo de Trabalho Permanente de que trata o caput do
presente artigo serdo realizados a partir do diagnostico e recomendacdes resultantes
do Grupo de Trabalho instituido pela Portaria Interministerial n°® 171, de 6 de
fevereiro de 2013, constantes no ANEXO desta Portaria.

Paragrafo 2° Garantir que cada povo tenha um Plano de Acdo adequado a sua
realidade local, elaborado pelo DSEIl em conjunto com a Frente de Protecdo
Etnoambiental da FUNAI (FPE), considerando os principios norteadores e as
necessidades de qualificacdo das equipes, fornecimento regular de insumos e
equipamentos, pactuando com a rede de referéncia o suporte em casos de surtos e
epidemias, com definicdo do grau de resolubilidade local e acionamento de apoio do
nivel central quando necessario.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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LINKS PARA LEGISLACAO SOBRE SAUDE E POVOS INDIGENAS

Lei n°6.001, de 19 de dezembro de 1973- Estatuto do Indio

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I6001.htmhttp://www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/16001.htm

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil 1988

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htmhttp://www.planalt
0.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm

Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/LEIS/L8080.htm

Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do Sistema unico de Saude- SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.
Para saber sobre o controle social no Subsistema de Saude Indigena, ver Portaria
755/2012,
abaixo.http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/\Viw_Identificacao/lei
8.142-1990?0penDocument

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8142.htmhttp://www.planalto.gov.br/ccivil
03/leis/18142.htm

Lei n° 9836, de 23 de setembro de 1999, Lei Arouca

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19836.htmhttp://www.planalto.gov.br/cciv
il 03/leis/19836.htm

Portaria n° 254/GM, de 31 de janeiro de 2002- Aprova a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica saude indigena.pdf

Decreto n° 5.051, de 19 de abril de 2004- Convencéo 169 da Organizacdo
Internacional do Trabalho- OIT

Portaria n° 644/GM, de 27 de marco de 2006- Institui o0 Forum Permanente de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena.

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-
644 .htmhttp://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-644.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9836.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.051-2004?OpenDocument
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-644.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-644.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-644.htm

Portaria n°® 2.656 de 17 de outubro de 2007, Dispde sobre as responsabilidades na
prestacdo da atencdo a saude dos povos indigenas, no M.S. e regulamentacdo dos
incentivos de Atencgdo Bésica e Especializada aos Povos Indigenas.

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-
2656.htmhttp://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-2656.htm

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/leis/lcp/Lcpl4l.htmhttp://www.planalto.gov.
br/ccivil 03/leis/lcp/Lcpl4l.htm

Portaria n° 755, de 18 de abril de 2012- Disp&e sobre a organizacao do controle
social no Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0755 18 04 2012.htmlhttp://b
vsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2012/prt0755 18 04 2012.html

Decreto n° 7.747, de 5 de junho de 2012 - PNGATI Terras Indigenas

http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2012/Decreto/D7747 .htm#artl5http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato201
1-2014/2012/Decreto/D7747.htm - art15

Decreto n° 8.065, de 7 de agosto de 2013

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2013/Decreto/D8065.htm#art7http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011
-2014/2013/Decreto/D8065.htm - art?

I Conferéncia Nacional de Protec&o & Satde do Indio

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/1cnsi.pdfhttp://189.28.128.100/dab/docs/geral
[1cnsi.pdf

V111 Conferéncia Nacional de Satde

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio 8.pdfhttp://conselho.s
aude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio 8.pdf

Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/2cnsi.pdfhttp://189.28.128.100/dab/docs/geral
[2cnsi.pdf

111 Conferéncia Nacional de Saude Indigena

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/3cnsi.pdf

IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relat final 4CNSI.pdfhttp://co
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http://189.28.128.100/dab/docs/geral/2cnsi.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/2cnsi.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/3cnsi.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relat_final_4CNSI.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relat_final_4CNSI.pdf

nselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relat final 4CNSI.pdf

Declaracéo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas

http://www.funai.gov.br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/LEGISLACAO INDIGE
NISTA/Legislacao-Fundamental/ONU-13-09-2007.pdf
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