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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma cartilha para comunidades indigenas
sobre vacinas especificas, apontando também a cronologia de eventos sociais e
inclusdo de leis que contribuiram na inclusdo de direitos de saude indigenas no
ambito do Sistema Unico de Saude. Método: Pesquisa metodoldgica com base em
fontes do Ministério da Saude, calendarios vacinais e legislagdes, além de pesquisa
em plataformas como Scielo e Biblioteca Virtual de Saude. A cartilha foi criada
através da plataforma Canva, permitindo a criagdo de um material visual. A
pesquisa foi realizada durante os meses de agosto a novembro de 2024.
Resultados: A cartilha contém sete sessdes: 1) O que s&o as vacinas; 2) Histéria
das vacinas no Brasil; 3) Cronologia de politicas de saude de povos indigenas; 4)
Vacinas ofertadas; 5) Reacbes adversas e cuidados pods-vacinacado; 6) Redes de
apoio; 7) Calendario vacinal. O material foi desenvolvido de forma acessivel,
fornecendo orientacbes com contextualizagao histérica a fim de também superar
barreiras de desinformacdo e integrar conhecimentos. Consideragdes finais:
Considerando os aspectos analisados, demonstrou-se a importancia de agdes de
saude para povos indigenas, de forma a respeitar suas especificidades culturais e
territoriais. A cartilha “Vacinas para Povos Indigenas” promove a conscientizagao
sobre vacinas para essas comunidades, de maneira a reforcar estratégias
comunicativas e educativas adaptadas ao meio em que se insere culturalmente, de
forma a superar barreiras histéricas e promover o acesso a saude de forma inclusiva

e equitativa.

PALAVRAS-CHAVE: saude de populagbes indigenas; cobertura vacinal; promogéao

da saude;
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1 INTRODUGAO

A saude dos povos indigenas no Brasil estda marcada por um historico de
desigualdades sociais, culturais e territoriais, que sempre dificultaram o acesso a
cuidados basicos. O sistema de vacinacao brasileiro teve inicio no ano 1975, com a
criagdo do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), idealizado em 1973. A
vacinagao é essencial na prevencao de doencas, especialmente para populagdes,
que sofreram grandes impactos ao longo da historia devido a invasao de terras,
violéncia, exposi¢cdo a agentes infecciosos e desconsideragcdo de necessidades de
politicas especificas ao se tratar de servigos de saude.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
criada em 2002, estabelece a necessidade de uma articulagdo intersetorial e
intergovernamental para garantir o direito a saude dessas populagbes, mas a
ineficaz coordenagdo continua sendo um obstaculo para a superagdo das
desigualdades. Apesar de avancos, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta
desafios significativos, como a falta de articulagcdo entre setores, a ma distribuicao
de insumos e barreiras de acesso que acentuam as vulnerabilidades sociais e
territoriais vividas historicamente por povos indigenas.

A criagao deste material visa informar populagdes indigenas sobre vacinas, a
maneira como funcionam, suas reacdes adversas, calendarios especificos,
apontando também a relacéo entre a evolugao de vacinas no territério brasileiro, em
um geral, e a criagao e percepgao de politicas de saude focadas em indigenas, a
fim de refletir a diferenca temporal entre essas duas relacbes e quais eventos
impactam na geragao de politicas de saude a estes povos.

Destaca-se que, ao se referir aos povos indigenas, ndo se ha excluséo de
qualquer povo, mas sim de se referir em toda sua pluralidade cultural e territorial, de
forma a se tratar de perspectivas para povos indigenas, reflexdes e estudos devem
ser constantes.

O cenario descrito evidencia a necessidade urgente de se adotar estratégias
especificas e sensiveis a realidade das comunidades indigenas para garantir que
recebam as vacinas recomendadas e possam se proteger adequadamente contra

doencas evitaveis. Nesse contexto, a educacdo em saude se torna essencial para



aumentar a adesdao a vacinagao e combater a desinformacdo que circula,
principalmente em relagéo as vacinas.

A criacdo de materiais educativos especificos para as comunidades
indigenas € uma ferramenta crucial para a promogao da saude, visto que essas
populagdes possuem particularidades culturais e linguisticas que demandam
abordagens adequadas e personalizadas. A elaboragdo de uma cartilha educativa
exclusiva para indigenas visa fornecer informagdes claras, objetivas e culturalmente
apropriadas sobre as vacinas recomendadas, a0 mesmo tempo em que combate
mitos e receios comuns sobre as vacinas.

Este projeto busca, portanto, promover a equidade no acesso a saude para
as comunidades indigenas, adaptando-se as suas especificidades e realidades
locais. Ao superar as barreiras informacionais e culturais que dificultam o acesso a
vacinagao, a cartilha visa contribuir para a ampliagcdo da cobertura vacinal e
contribuir para a protecdio da saude coletiva, combatendo doencas
imunopreveniveis e fortalecendo a vacinagcdo como um direito de todos,
especialmente nas populagdes indigenas, que continuam a enfrentar desigualdades
significativas no acesso a saude (Instituto IEPE, 2022; Brasil, 2024).

1.1 OBJETIVO

Elaborar uma cartilha sobre as vacinas recomendadas para as comunidades
indigenas, com foco na ampliagado da informagéo sobre a vacinagao, considerando

as especificidades culturais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE INDIGENAS

A fim de contextualizar as politicas de atencdo a saude para povos
indigenas, foi aprofundada a pesquisa acerca dessas politicas, considerando e
comparando com as ag¢des de vacinas no Brasil e seu contexto historico para
populag¢des ndo-indigenas.

O Servico de Protegdo aos indios (SPI), criado no inicio do século XX sob o
Ministério da Agricultura, foi o primeiro 6rgao voltado a protecdo dos povos
indigenas no Brasil, refletindo um periodo de repressdo a essas populagodes.
Inicialmente chamado de Servico de Protegdo aos Indios e Localizacdo de
Trabalhadores Nacionais (SPILTN), o 6rgado buscava integrar os indigenas ao
trabalho agricola ou urbano, ignorando suas especificidades culturais (Instituto
Socioambiental, 2024).

Em 1918, o SPI foi separado das atividades de localizacao de trabalhadores,
mantendo a politica de integracdo, ainda que com foco na pacificagdo (Instituto
Socioambiental, 2024). Ja nos anos 1950, o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA) foi criado pelo Ministério da Saude para levar saude basica a populag¢des de
dificil acesso, incluindo indigenas, com agdes como vacinagdo e controle de
doencgas transmissiveis (Brasil, 2017).

Com a extincdo do SPI, a Fundacdo Nacional do indio (Funai) foi
estabelecida em 1967, inspirando-se no modelo do SUSA para criar Equipes
Volantes de Saude (EVS). Apesar da inovagdo no conceito, a execugéo foi
prejudicada por falta de recursos, insumos e planejamento, levando a extingao
dessas equipes nos anos 1970 (Brasil, 2017). Na década seguinte, a Funai
implementou as Casas do indio (CASAI), centros urbanos de acolhimento para
indigenas em tratamento de saude. Em 1986, a 1% Conferéncia Nacional de
Protecdo a Saude definiu principios do SUS, reconhecendo as especificidades
culturais indigenas e promovendo a inclusdo dessas populagdes no planejamento
de politicas publicas de saude (Brasil, 2017).

A Constituigdo de 1988 consolidou o direito a saude integral para os

indigenas, culminando na criagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena



(Sasi-SUS) em 1999. Este modelo considerava a realidade sociocultural indigena e
organizou os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), responsaveis por
atender as especificidades locais e garantir acesso a servigos basicos e
especializados. Esses distritos, compostos por equipes multidisciplinares, funcionam
como referéncia para as necessidades locais de saude, integrando o SUS de forma
descentralizada e adaptada as realidades indigenas (Arruda, 2022; Ministério da
Saude, 2023).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
aprovada em 2002, refor¢gou a necessidade de um modelo diferenciado para atender
as comunidades indigenas, considerando fatores culturais, estruturais e
epidemioldgicos. Essa politica inclui agées de prevengao e controle de agravos em
povos isolados e regides de fronteira, bem como a articulagao intersetorial para lidar
com determinantes de saude especificos dessas populagbes. Em 2005, foi criada a
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), visando unir diferentes povos e
regides para defender direitos e combater ameacgas, promovendo o fortalecimento
das lutas indigenas (Apib, 2021).

A portaria n° 1.498, de 19 de julho de 2013, representou um avango ao
redefinir o Calendario Nacional de Vacinacédo, o Calendario Nacional de Vacinagao
dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagao, considerando as
especificidades dos povos indigenas (Brasil, 2017). No mesmo ano, em 19 de
outubro, foi criada a Secretaria de Saude Indigena (Sesai), responsavel por
coordenar a PNASPI, gerir o SasiSUS e promover atengdo primaria a saude e
acdes de saneamento, respeitando especificidades socioculturais e
epidemioldgicas.

Apenas em 2017, 18 anos ap6s a criacao do SasiSUS, a portaria n° 1.317,
de 3 de agosto, passou a reconhecer e cadastrar estabelecimentos de saude
voltados para populagdes indigenas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), formalizando seu registro (Brasil, 2017).



2.2 CARACTERISTICAS DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) tiveram sua origem nas
discussdes realizadas durante a 22 Conferéncia Nacional de Saude para os Povos
Indigenas, em 1993, que culminaram na aprovagao da Lei n® 9.836, de 1999. Essa
legislacdo instituiu o Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS), integrando-o ao
SUS e definindo a criagdo dos DSEls como unidades descentralizadas e territoriais
de gestao e organizac&o da ateng&o a saude indigena (Brasil, 1999).

Os DSEls foram concebidos para considerar as especificidades culturais,
sociais e étnicas dos povos indigenas, além das peculiaridades logisticas de seus
territérios, que podem abranger mais de um municipio ou estado. Cada DSEI é
responsavel por coordenar acbdes de saude de acordo com a realidade local,
incluindo assisténcia basica, saneamento, logistica e planejamento, e articula-se
com os niveis regional e central do SUS para garantir atengdo integral e
hierarquizada as comunidades indigenas (Arruda, 2022; Ministério da Saude, 2023).

O SasiSUS, incluido como Capitulo V da Lei n°® 8080/90, estabeleceu a
obrigatoriedade de considerar a realidade social e as especificidades culturais dos
povos indigenas, propondo adaptagdes no SUS para contemplar assisténcia a
saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, educag¢ao sanitaria e integragao
institucional, garantindo acesso ao SUS em todos os niveis de atengao (Brasil,
1999).

Os DSEls, organizados territorialmente e considerando especificidades
culturais, sociais e étnicas, sdo compostos por 34 unidades que ndo seguem a
divisdo politico-administrativa tradicional, mas sim o territério indigena, abrangendo
mais de um municipio ou estado (Arruda, 2022). Dentro dessa estrutura, os postos
de atencgdo basica sdo elementos fundamentais, situados em territérios indigenas e
operados por Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN). Além disso, incluem as Casas de Apoio a Saude Indigena
(CASAI), que oferecem assisténcia a pacientes encaminhados para tratamentos
especializados, garantindo suporte em saude mental, enfermagem 24 horas,
servicos farmacéuticos e outros atendimentos de média e alta complexidade
(Arruda, 2022; Ministério da Saude, 2023).



Os polos de atencao basica sao classificados em tipo 1, localizados
em aldeias para atividades assistenciais diretas, como aplicacdo de vacinas e
curativos, e tipo 2, situados em municipios e focados na gestdo de insumos e
planejamento. Alguns DSEIs apresentam pdlos mistos, especialmente na regido
amazoOnica, adaptando-se as necessidades logisticas locais. Como unidades
gestoras descentralizadas, os DSEls sdo fundamentais no planejamento e
organizagdo da saude indigena, promovendo uma integragdo articulada com os
servicos de média e alta complexidade do SUS e reforgcando os principios de

universalidade e integralidade do sistema (Arruda, 2022; Ministério da Saude, 2023).

2.3 IMUNIZACAO: CONCEITOS E IMPORTANCIA

As vacinas sdo fundamentais na manutengdo da saude populacional e da
comunidade, suas areas contemplam a epidemiologia, a infectologia e a imunologia,
utilizando-se da compreensdo de barreiras fisico-quimicas-enzimaticas e
mecanismos fisioldgicos para a construgcdo de imunobioldgicos (Brasil, 2023). O
entendimento do sistema imune e de microrganismos patogénicos presentes no
ambiente é de extrema necessidade no uso de imunizacdes. Relacionando a forma
de resposta do organismo com dados epidemiolégicos do espago em que 0s
individuos ocupam, para avaliar a necessidade de expansao e destaque a acgdes
educativas acerca de imunizagdes nestes espacgos.

A vacinacao apresentou-se como fator essencial na prevencéao e redugao de
doengas. Desde a sua utilizagao, fatores epidemioldgicos, campanhas educacionais
e inser¢cdo de novas pesquisas de imunobiolégicos acompanharam o crescimento
da vacinacdo, preservando a saude populacional em todo o territério nacional,
atuando na prevengao de doengas graves e contribuindo na erradicagéo de agentes
infecciosos entre comunidades, protegendo aqueles individuos que sé&o
impossibilitados de receber a imunizagao por fatores de saude (Brasil, 2024).

A acdo de imunizagao torna-se uma intervencdo em saude essencial no

Brasil, relacionando a vasta expansao territorial e a diversidade populacional com



aspectos epidemiolégicos, onde a vacina se torna instrumento diretamente
influenciado pela epidemiologia e sua vigilancia em todo o territorio (Brasil, 2024).

A Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004, da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA) legitima o funcionamento e institui diretrizes gerais para
o funcionamento dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
Os CRIE possuem como principal papel a acessibilidade a imunobioldgicos
especiais, com a especificidade para individuos com imunodeficiéncias congénita ou
adquirida, também de condigdes de morbidade ou exposi¢des a situagdes de risco,
seguindo assim os principios da universalidade e equidade pelo Sistema Universal
de Saude (Brasil, 2023).

Possuindo as secretarias estaduais e municipais de saude como
engrenagens essenciais no ambito do SUS, os calendarios de vacinagao definidos
pela Portaria n°1498, de 19 de julho de 2013 envolvem todo o territério nacional,
tornando por movimentar campanhas anuais de vacinagdo com o objetivo de
alcancar altas coberturas vacinais (Brasil, 2013).

A implementacdo do SUS foi de grande processo de evolugdo, buscando
aperfeicoar seus principios com a procura de resolutividade de adversidades de
saude ou com a redugao de danos e sofrimentos da populagcédo, abrangendo a
prevengcdo de agravos, diagndstico, tratamento e a manutengdo da saude (Brasil,
2014).

Dentre os desafios mais apontados no decorrer da historicidade do SUS
destaca-se a descentralizacdo de acdes e servigos de saude, mais especificamente
nos aspectos sociais, administrativos e politicos do pais (Brasil, 2006). Visto que o
Brasil apresenta grande territorializagédo e diferentes tipos de comunidades, além de

caracteristicas sociais e singularidades de cada regiao e cultura.



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo de desenvolver
uma cartilha educativa sobre as vacinas recomendadas para as comunidades
indigenas, considerando as especificidades culturais, linguisticas e sociais deste
publico. A pesquisa sera dividida em duas etapas: revisdo bibliografica, a

elaboragao do conteudo e a construgéo do design da cartilha.

3.2 DESENVOLVIMENTO DA ACAO

A acao foi desenvolvida em duas etapas principais:a primeira elaborag¢ao do

conteudo e a segunda a elaboragao da cartilha.

3.2.1 ELABORACAO DO CONTEUDO EDUCATIVO

Consistiu na revisdo de fontes bibliograficas, através de documentos de
saude publica, estudos sobre vacinacido e materiais educativos existentes, para
selecionar as informagdes pertinentes a populagao indigena. A busca foi realizada
na biblioteca virtual da saude, no portal do Ministério da Saude, na Secretaria
Estadual da Saude e no portal Scielo, no periodo de agosto a novembro de 2024.

A partir do levantamento do material, foi realizada uma sintese incluindo as
principais informacgdes relevantes para serem incluidas na cartilha. O conteudo foi
desenvolvido de forma acessivel e respeitosa as culturas indigenas, com atencgao
especial a adaptacdo linguistica e aos aspectos visuais que faciltam a
compreensdo. Os conteudos elencados foram: calendario vacinal, importancia da

vacinacao, mitos e verdades.



3.2.2 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

Com base no conteudo elaborado, foi criada a cartilha educativa, utilizando o
software de design grafico no Canva, garantindo que o material ficasse visualmente
atraente, didatico e de facil compreensao para as comunidades indigenas e demais
interessados. Também teve-se um cuidado com as cores da cartilha e todo design

que a envolve.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

No contexto histérico da populacao indigena e sua relagao entre as gestoes
de saude governamentais, embora a Constituicdo de 1988 tenha oferecido uma
estruturagcdo do conceito de saude indigena como construgdo social entre
nao-indigenas (Cimi, 2013), este processo foi longo e arduo, e racismos
institucionais que s&o construidos socialmente prevalecem até hoje (Thomazinho,
2024).

O primeiro 6rgao de protegado aos povos indigenas no Brasil foi o Servigo de
Protecdo aos indios (SPI), vinculado ao Ministério da Agricultura e sob a influéncia
de um periodo repressor a populacdo indigena. Expansdes ao longo do territorio
brasileiro para regides do interior geravam atrito entre povos indigenas e
ndo-indigenas, e em torno de 1907, essas disputas chegavam ao cenario
internacional e a capitais, promovendo revolta em setores da sociedade civil
(Instituto Socioambiental, 2024).

O SPI se deu origem inicialmente como Servico de Protecdo aos indios e
Localizagdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), e se destinava e protecdo e
integracdo progressiva a fundagdo de colbnias agricolas na utilizacdo da
mao-de-obra (Decreto n° 8 072, 20 de junho de 2010). Isso se dava por tras de uma
ideia de que um individuo indigena seria um ser em estado transitorio, e que seu
destino era, por natureza, se tornar um trabalhador rural ou proletario urbano
(Instituto Socioambiental, 2024), quase como se este nao fosse um individuo, mas

visto somente de maneira externa e estereotipada, n&o considerando as



diversidades da populagdo indigena e suas relagdes com o meio a qual vive. Em
1918, o SPI foi separado da Localizagdo de Trabalhadores Nacionais (Lei n°® 3.454,
6 de janeiro de 1918), mas mesmo com a separagao, a atuagao do 6rgéo ainda se
baseava na integragdo progressiva e pacifica a esta populagdo (Instituto
Socioambiental, 2024).

Por volta da década de 1950, foi originado o Servigo de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA), este vinculado ao Ministério da Saude. Possuia como objetivo de
levar acbes basicas de saude a populagbes de dificil acesso, focando em
comunidades indigenas e areas rurais, com ac¢des voltadas para a vacinagado, com
controles de tuberculose e outras doengas transmissiveis, além de atendimentos
odontoldgicos (Brasil, 2017).

A Fundacdo Nacional do indio (Funai) foi criada em 1967, apds a extingcdo da
SPI. Esta se baseou no modelo de atengdo do SUSA, originando as Equipes
Volantes de Saude (EVS), estas realizavam eventuais atendimentos as
comunidades, com imunizacdes, assisténcia médica e supervisionando 0s escassos
trabalhos de saude nestas comunidades. Estas equipes eram geralmente formadas
por auxiliares de enfermagem ou enfermeiros (Brasil, 2017).

Embora o principio tedrico tenha sido inovativo no contexto de politicas de
saude para comunidades indigenas, na pratica o resultado foi insuficiente e limitado,
tanto pela dificuldade em parte da Funai na organizacéo de servigos de saude que
envolvessem a grande diversidade populacional e dispersao geografica destas
comunidades, quanto na caréncia de insumos e de capacidade administrativa de
financeiros. Fatores como a estrutura basica precaria, auséncia de planejamento de
acdes de saude e falta de organizagao de sistema de informagdes, junto do pouco
investimento na qualificagdo de funcionarios para a atuagcdo em comunidades, no
sentido da compreensdo da diversidade cultural e social do pais, tornaram a
presenca das EVS cada vez mais esporadicas nas regides, até se tornarem
ausentes, com a extingao oficial destas Equipes na década de 1970 (Brasil, 2017).

Ja em 1985, houve a implementagdo por parte da Funai das chamadas
Casas do indio (CASALI), isso se deu em diversos centros urbanizados do pais, que
serviam de pontos de acolhimento e assisténcia para povos indigenas em
tratamentos de saude, além de compra ou venda de produtos.

Em novembro de 1986 ocorreu a 1° Conferéncia Nacional de Protecédo a

Saude, no contexto da 8° Conferéncia Nacional de Saude e oito meses apds a



realizacdo desta. Nesta conferéncia houve a participacdo de representantes de
diversas populagdes indigenas em um pequeno grupo, além de 6rgaos publicos e
organizacdes de apoio a causa indigena (Brasil, 2017).

Foi estabelecido entdo, principios para o funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), aprovado na Assembleia Nacional Constituinte de 1988,
responsavel por elaborar a Constituicdo de 1988, posteriormente regulamentados
pela Lei 8080/90. Foi a primeira vez em um cenario de carater oficial em que foi
proposto um modelo de atendimento a saude especifico para os povos indigenas,
estipulando o devido reconhecimento em organizagdes sociais e culturais e havendo
uma mudancga da relagdo entre o Estado brasileiro e povos indigenas, com uma
perspectiva de respeito as especificidades culturais destas populagdes (Cimi, 2013;
Brasil, 2017; Thomazinho, 2024)

Neste contexto, foram aprovadas deliberagdes garantindo aos povos
indigenas o acesso universal e integral a saude, a participagao integral em etapas
de processo de planejamento, execugdo e avaliagcdo de agdes desenvolvidas,
estruturando o conceito de saude indigena como uma construgao coletiva, onde as
decisbes sao protagonizadas pela populacao indigena (Cimi, 2013; Brasil, 2017).

A oferta desse modelo especifico de assisténcia foi utilizado como as bases
para o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS), posteriormente em
1999, na gestdo do Ministério da Saude, possuindo como principais tépicos a
criacao de um unico e especifico 6rgao vinculado ao ministério responsavel pela
coordenacdo do SUS. Isto garantiu o direito de equidade e universalidade e
considerando as especificidades socioculturais e dimensdes geograficas da
populagao indigena (Brasil, 2017). Esta relagado se deu no gerenciamento da saude
indigena com a participacdo de povos indigenas nas formulagdes de politicas de
saude e agdes de planejamento.

A Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990, estabeleceu a estrutura do SUS
onde foram desenvolvidas acdes obedecendo aos principios de universalidade de
acesso a servicos de saude; integralidade da assisténcia; preservagao da
autonomia dos individuos; igualdade na assisténcia; direito a informacao,
descentralizagcdo politico-administrativa com énfase na descentralizacdo dos
servigos e integragdo de agbes de saude (Brasil, 1990). Esses fatores sédo de
importancia essencial na compreensdo do processo do SUS em relagédo a

comunidades indigenas, expondo a necessidade de se relacionar a saude indigena



como um coletivo social que deve ser garantido através da percepcédo das
comunidades e envolvimento destas populagdes em participagdes politicas e de
saude, de forma a serem autbnomas e independentes, sem perder suas
caracteristicas culturais ou abrir mao destas para que sejam respeitadas.

Em 1991 houve a transferéncia da coordenagao de agdes de saude indigena
da Funai para o Ministério da Saude (MS), partindo do ambito federal, através do
Decreto n° 23/1991 da Presidéncia da Republica. Atendendo os principios
institucionais do SUS, as ag¢des foram destinadas aos povos indigenas, criando
também a Coordenacéo de Saude do indio (COSAI), subordinada ao Departamento
de Operagbes da Fundagdo Nacional de Saude (DEOPE/FNS), a fim de
implementar o novo modelo de atengcdo a saude a povos indigenas de maneira
vinculativa com a Funai (Brasil, 2017).

Em 1993, em Luziania/GO, houve a 2° Conferéncia Nacional de Saude para
os Povos Indigenas, por meio da 9° Conferéncia Nacional de Saude, reforgando a
proposta da estruturacdo de um modelo de atencdo especificada, de maneira a
garantir os principios de acesso universal e integral a saude para a populagao
indigenas. Contribuindo e abrindo espaco da populagao indigena na elaboracéo de
processos de planejamento, na execugado, e na avaliagdo de agdes e politicas de
saude, a conferéncia contou com a participacdo de 200 pessoas, indigenas e
nao-indigenas, e conferiu a atualizagdo das recomendagdes da 1° Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (Brasil, 2017).

Foi nesta conferéncia em que os debates resultaram na aprovagao da Lei n°
9.836, de 23 de setembro de 1999, a qual instituiu o Subsistema de Saude Indigena
(SasiSUS), e a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls),
conhecidos pela gestdo e como polos base na administragdo e no assistencial da
saude indigena (Brasil, 1999).

O Subsistema de Saude Indigena foi incluido como Capitulo V da Lei n°
8080/90, e teve como objetivo adotar um modelo de atengdo e de organizagao de
servicos de saude frente as necessidades de povos indigenas. Neste capitulo,
foram estipulados a serem obrigatérios a consideracdo da realidade social e
especificidades culturais de povos indigenas, bem como ao modelo para a atencao
ser pautado em cima destas realidades e especificidades, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio

ambiente, demarcacgao de terras, educagao sanitaria e integragao institucional. Com



isso, foi proposto adaptagdes na estrutura e organizagéo do SUS nas regides destas
populagdes, providenciando a devida integragdo, com acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, na atencao primaria, secundaria e terciaria a saude (Brasil, 1999).

Este modelo de organizagéo e assisténcia foi a base da criagéo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), que possuem a responsabilidade de
organizar os servigos de saude de seu determinado territorio. Isso se da através de
34 DSEI, distribuidos ao longo do territério nacional, e considerando as
especificidades culturais, sociais e étnicas de cada comunidade indigena. Vale
destacar que estes distritos sanitarios ndo seguem a organizagao
politico-administrativa do pais, pois leva em consideragdo o territério indigena,
podendo abranger mais de um municipio ou Estado (Arruda, 2022).

A estrutura desses Distritos Sanitarios € composta por postos de atengao
basica situados dentro de territérios indigenas, com o trabalho permanente do
Agente Indigena de Saude (AIS), e do Agente Indigena de Saneamento (AISAN).
Estes postos de saude atuam como polo bases, possuindo equipes
multidisciplinares de saude, além da Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI),
responsavel por garantir o funcionamento e pela assisténcia a saude de pacientes
indigenas referenciados ou encaminhados para tratamentos especializados de
média e alta complexidade, quando esgotados recursos diagnosticos e de
tratamento de seu local de origem (Arruda, 2022; Ministério da Saude, 2023). A
CASAI possui assisténcia de enfermagem 24 horas, assisténcia farmacéutica,
servicos sociais, nutricdo, saude mental, exames, procedimentos e pronto socorro,
além de outras complexidades dos servigos de saude (Ministério da Saude, 2023).

Existem duas classificacbes destes pdlos base: de tipo 1 e de tipo 2. O
primeiro tipo geralmente esta localizado dentro de aldeias indigenas, e fornece
atividades assistenciais como acompanhamento de recém nascidos, exames
citopatoldgicos, aplicagdo de vacinas, curativos, educagdo em saude e
acompanhamento dos AIS. O segundo tipo, por sua vez, esta localizado nos
municipios e se concentra nas atividades de documentacédo de prontuarios, uso de
dados de imunizagdo, armazenamento de medicamentos e insumos e
planejamentos de agdes. Cada um dos 34 DSEI sdo originados dentro de realidades
distintas quanto a sua localidade, estrutura, recurso, gestdo logistica e

especificidades culturais, sociais e étnicas, e por isso, fica a depender de qual DSEI,



sua localizagao e especificidade, se as atividades serao realizadas em um unico
posto de saude, podendo ser este de tipo misto, que s&do mais comuns em distritos
no Amazonas, onde sao consideradas suas singularidades logisticas (Arruda, 2022).

Os DSEIls atuam como uma unidade gestora descentralizada da SasiSUS,
tornando-se referéncia em agdes de planejamento e organizagao das necessidades
locais de saude. Envolve diretrizes de niveis centrais, gestdo de pessoas, logisticas
e de saneamento, apdés um longo processo de autonomia, que acabou por enfatizar
e aperfeigoar os principios ofertados pelo SUS. Dessa maneira, foi inovadora a nova
fase para a saude indigena, de forma a estabelecer atribuicbes a cada esfera
governamental, atribuindo a atengdo basica aos povos indigenas ao SasiSUS, de
maneira a ser articulada, na teoria, de forma hierarquizada e integrada com os

servigos de média e alta complexidade do SUS (Ministério de Saude, 2023).

FIGURA 1 - Mapa de Localizagédo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
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Aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n° 254, de 31 de janeiro de
2002, a Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) passa
a integrar a Politica Nacional de Saude. De maneira a compatibilizar as
determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da Constituicdo Federal,
reconhecendo as especificidades étnicas e culturais aos povos indigenas, bem

como seus direitos territoriais (Brasil, 2002).

Para efetiva implementacdo da PNASPI, é fundamental que se exija um
modelo diferenciado de organizagdo de servigcos, adaptado as especificidades
culturais, estruturais e epidemiolédgicas destes povos indigenas. A fim de criar uma
rede de servigo de saude dentro de terras indigenas, superando falhas de cobertura,
acesso a servigos e promovendo a protegcao, promogao e recuperagao da saude, de
maneira a aplicar os principios do SUS, garantindo a esta populacdo o pleno
exercicio de sua cidadania (Brasil, 2002). Desta forma, desenvolvendo e
utilizando-se de tecnologias apropriadas, adequando as formas convencionais
destes servigos para a correta organizagao e aperfeicoamento do funcionamento de

servigos de saude voltados a populacéo indigena.

As acdes e situacdes especiais que necessitam ser fundamentadas em
correta estruturacdo dos servigos de saude em povos indigenas devem portanto,
contemplar agbes de prevencdo de controle de agravos em povos isolados ou com
pouco contato; prevencdo e controle de agravos em regides de fronteira, com
articulacao eficaz com instituicdes nacionais e cooperacdes técnicas com paises ou
territorios vizinhos; uso de estudos especificos, estes devidamente exigidos, acerca
de impactos na saude e sua relacdo com estas populagbes em areas em que ha
influéncia de projetos de desenvolvimento econémico e social, como a constru¢ao
de barragens, estradas, exploragao mineral e entre outros, implementando agdes de

prevencao e controle de agravos (Brasil, 2002).

Indica-se a necessidade de “ampla articulacdo entre nivel intra e
intersetorial, cabendo ao 6érgdo executor desta politica a responsabilidade pela
promocao e facilitacdo deste processo” (Brasil, 2002). Ao que se refere a articulagao
intersetorial, sdo mecanismos definidos e apropriados, permitindo fazer frente a
determinantes de processos de saude e doenga que afetam populagdes indigenas,

onde o 6rgédo executor de agbes de atengdo em saude atua em conjunto com o



,0rgao indigenista oficial, a Funai, de maneira parceira, a fim de conduzir politicas

voltadas para a melhora do nivel de saude destes povos (Brasil, 2002).

Ja a articulagdo intra-setorial se baseia na harmonia entre gestores nacionais,
estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude, bem como seu envolvimento
justo, através de planejamentos em Distritos Sanitarios Indigenas, refletindo e
conservando os principios de responsabilidade federal, bem como principios do
SUS (Brasil, 2002). Parametros sao estes que, quando aplicadas na pratica,
denotam a importancia da articulagao entre os diferentes niveis de governo para

uma eficaz execugado de politicas de saude indigenas.

Com isso, em 2005 foi criada a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB), no Acampamento Terra Livre (ATL). Com o propdsito de fortalecimento da
unido de povos indigenas, da articulagao entre diferentes regides e de organizagdes
indigenas do pais, através de unificacdo das lutas, mobilizagdo de povos indigenas,
demandas e politicas de movimento, prezando pelos direitos humanos e protegendo

contra a ameaga aos povos indigenas (Apib, 2021).

Um ano depois, houve a portaria n°® 1.602, de 17 de julho de 2006, dentro do
Programa Nacional de Imunizagado, o qual institui em todo o territério nacional, os
calendarios de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente, do Adulto e do ldoso.
Revogada posteriormente pela portaria n® 3.318, de 28 de outubro de 2010, o PNI é
constituido por diversas atualizagbes e debates, pois este segue recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), com bases juridicas na Constituigdo Federal de 1988 e Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990. Esses fatores oferecem vacinas dirigidas a toda a
populagao brasileira, de forma a atender criancas, adolescentes, adultos, idosos,
gestantes, povos e comunidades, além de grupos em condi¢des especiais de saude
(Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Atencédo Basica, que integra o PNI, estabelece uma
série de diretrizes para promover a saude e a prevengao de doengas. A atengao
basica se organiza de forma descentralizada, com foco em territorios especificos,
oferecendo cuidados de saude continuos e de qualidade. Isso é feito por meio da
integracdo das agdes setoriais e intersetoriais, priorizando o acolhimento, a

responsabilidade compartilhada e a universalidade do atendimento. Além disso, a



gestdo do SUS visa superar desafios como a fragmentagdo e promover uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos de saude, com mecanismos de co-gestéao

e planejamento regional (Brasil, 2017).

A Portaria que redefine o Calendario Nacional de Vacinagdo e as
Campanhas Nacionais de Vacinagao, dentro do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), tem como objetivo central o controle, eliminagdo e erradicagdo de doencgas
imunopreveniveis em todo o Brasil. A execug¢ao dessas agdes € responsabilidade
das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com a
coordenacao do Ministério da Saude. Para as populagdes indigenas, a Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai/MS) assume a lideranga na implementagao das
acdes de vacinagao, assegurando que as medidas cheguem a todas as regides do
pais, incluindo as areas mais isoladas. O PNI &, assim, uma politica prioritaria que

envolve diversas esferas de governo para garantir sua eficacia (Brasil, 2017).

Posteriormente a portaria de 2010, esta é revogada pela portaria n°
1.498, de 19 de julho de 2013. Dentro de politicas de vacinas para povos indigenas,
esta representou um avango ao considerar a populagdo indogena e suas
especificidades para criacado de calendarios vacinais, pois a mesma redefiniu o
Calendario Nacional de Vacinacao, o Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinag¢do, em todo o territério nacional
(Brasil, 2013).

Em paralelo, a Secretaria de Saude Indigena (Sesai) foi criada no
mesmo ano, em 19 de outubro. Responsavel por coordenar e executar a PNASPI,
gerir o SasiSUS e promover a atengdo primaria a saude e agdes de saneamento, de
maneira respeitosa, a fim de aproveitar e considerar especificidades
epidemioldgicas e socioculturais em todo o territério. Além disso, da espago a voz
de politicas para povos indigenas provindas de individuos indigenas, onde
aproximadamente 52% dos 22 mil profissionais que atuam na Sesai sdo indigenas,
atendendo mais de 762 mil indigenas em todo o territorio brasileiro (Ministério da
Saude, 2024).

Apenas em 2017, 18 anos apos a criacédo da SasiSUS, ha o registro
de informagbes em estabelecimentos que realizam agdes de atencédo a saude para

populacdes indigenas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude



(CNES). Ou seja, somente com a portaria n° 1.317, de 3 de agosto de 2017,
estabelecimentos de saude indigenas para povos indigenas s&do reconhecidos,
cadastrados e registrados dentro da CNES (Brasil, 2017).

A politica de saude indigena exige uma coordenacao eficaz entre os
diversos niveis de governo, especialmente entre a Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai) e os servigos municipais e estaduais de saude, para garantir sua
efetividade. No entanto, desafios como o racismo institucional, a sobrecarga do
SUS, a desresponsabilizacdo dos municipios e a comunicacao deficiente entre a
Sesai e os hospitais agravam o cenario (Thomazinho, 2024). A auséncia de
coordenacgao pode acentuar as desigualdades no atendimento, que se manifesta em
praticas discriminatorias e na falta de adaptacdo do SUS as necessidades dos
povos indigenas. Portanto, uma articulagdo entre a Sesai e as secretarias estaduais
e municipais é essencial para assegurar os direitos de saude das populagdes

indigenas.

A populagdo indigena enfrenta taxas de mortalidade significativamente
mais altas do que a populagdo nédo indigena, especialmente entre os idosos, com
destaque para o risco de genocidio e etnocidio devido a perda de anciaos,
guardides das culturas ancestrais. A saude indigena n&o pode ser pensada apenas
como integridade fisica, mas deve considerar as particularidades de cada grupo,
seus territérios, culturas e costumes. Nesse contexto, a Articulacdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB) tem sido fundamental na luta por direitos e visibilidade,
denunciando a negligéncia do Estado, especialmente em periodos de crise, como a
pandemia de Covid-19. A falta de medidas efetivas de protecao, a subnotificacdo de
casos e a exclusdo dos indigenas que vivem em areas urbanas da assisténcia da
Sesai agravam ainda mais a situagdo. As violéncias estruturais, como o racismo
institucional, continuam a afetar os povos originarios, sendo um reflexo das

injusticas histéricas e coloniais (Garnelo, 2011; Silva, 2023).

A pandemia de Covid-19 exacerbou as desigualdades sociais e as
vulnerabilidades especificas enfrentadas pelos povos indigenas, além de evidenciar
a resisténcia e luta constante dessas populacdes. Em resposta a essas
adversidades, a APIB organizou a Assembleia Nacional de Resisténcia Indigena,

que resultou em um plano emergencial focado na saude integral e diferenciada para



os povos indigenas, com medidas politicas, juridicas e de comunicacado (Silva,
2023). E urgente a construgdo de politicas publicas que respeitem e integrem os
povos originarios, garantindo sua sobrevivéncia e direitos em um contexto social e

politico profundamente marcado pela colonialidade.

A atuacdo da enfermagem nas comunidades indigenas é de extrema
importancia para garantir a efetividade das politicas de saude, respeitando as
especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos. A
enfermagem ¢é fundamental tanto nas praticas de cuidado diario, como nas
atividades de educacdo em saude, supervisdo das equipes e coordenacido das
Unidades Basicas de Saude Indigenas. Os profissionais de enfermagem, em
colaboracdo com os Agentes Indigenas de Saude (AIS), desempenham um papel
central na realizacdo de visitas periddicas, no atendimento emergencial, na
prevencdo de doengas e no acompanhamento da recuperacdo da saude. No
contexto das aldeias, essa interagao intercultural exige que os enfermeiros possuam
competéncias técnicas, mas também sensibilidade cultural para compreender e
respeitar as formas de organizacao social e de cuidado proprias dos povos
indigenas (Arruda, 2022).

Além disso, a enfermagem tem um papel essencial na implementagao
da Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas, que busca integrar
as comunidades indigenas no sistema de saude, respeitando suas particularidades
e modos de vida. A formacdo e capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem sao desafios importantes, pois o desconhecimento da cultura indigena
pode comprometer a eficacia do cuidado. O trabalho em espacos interculturais exige
um compromisso com a valorizagao dos saberes tradicionais e a constru¢ao de uma
pratica de saude que seja ndo apenas técnica, mas também inclusiva e respeitosa
com as culturas indigenas (Arruda, 2022). Em resumo, a enfermagem & um pilar
vital na promogéao da saude indigena, funcionando como elo entre as comunidades
e o sistema de saude, ao mesmo tempo em que contribui para a resisténcia cultural

e o fortalecimento da identidade indigena.

Ao se tratar de atengao a saude indigena, profissionais de saude e os
servigos que os atendem devem considerar suas especificidades e suas tradigdes,

sem abrir mao de suas caracteristicas ancestrais, ao abordar questdes de saude e



doencga. Para isso, na criacdo do material informativo “Cartilha de Vacinas para
Povos Indigenas”, foram utilizadas coloragdes referentes as tradigbes indigenas,
cores como o vermelho, provindas do urucum, amarelo, do jenipapo, a branco, da
fuligem, sao utilizadas em grafismos e diversas formas de representagdes artisticas
as quais denotam tamanha diversidade cultural. A cartilha foi proposta com objetivo
educacional, descrevendo os processos imunoldgicos utilizados nas vacinas, suas
reacoes adversas e cuidados pos-vacinacdo. Além de ofertar calendarios de
vacinacao especificos para povos indigenas, o material apresenta uma linha do
tempo dos histéricos das vacinas no Brasil para povos nao-indigenas, bem como
uma linha do tempo de politicas de saude criadas para e por povos indigenas, com
o intuito de reflexdo e de comparacao das diferengcas no tempo de acido de
atividades, afinal, povos indigenas sao de terras brasileiras, e suas agdes de saude

foram negadas por longo tempo.

As cartilhas apresentam vacinas necessarias para todas as faixas
etarias, bem como suas redes de apoio, denotando que para estas comunidades as
acOes devem ser especificas e adaptadas, destacando os DSEIs e sua ordem de

funcionamento.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

A criacdo do material "Cartilha de Vacinas para Povos Indigenas"
representa um passo importante para a inclusdo e o fortalecimento das praticas de
promocdo da saude entre as comunidades indigenas, com respeito as suas
especificidades culturais. Ao respeitar a sabedoria ancestral enquanto proporciona
informacdes precisas e Uuteis sobre vacinas, a cartilha busca ampliar o acesso a
imunizagdo e contribuir para a saude integral dos povos indigenas, alinhando a
modernidade com a tradicdo. Esse modelo de comunicagdo, que visa a construgao
de um didlogo entre a ciéncia e a cultura indigena, € essencial para garantir que a
saude publica seja mais inclusiva, equitativa e respeitosa, atendendo as

necessidades de todos os grupos da sociedade de forma igualitaria e eficaz.
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