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Contexto populacional

Populacéo indigena do pais, segundo o Censo 2022, é de 1.693.535 pessoas indigenas, o que representa 0,83% do total de habitantes.

Conforme o IBGE, pouco mais da metade (51,2%) da populacédo indigena esta concentrada na Amazénia Legal.
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Roteiro

1 Marcos Normativos do MPI nos temas da area da saude

2. Atuacao do MPI no CIEDDS

3. Contextualizacao de desafios sobre a eliminacdo da tuberculose e os Povos Indigenas
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Marcos Normativos

3 Decreto 11355/2023 - Ministéerio dos Povos Indigenas - Art. 21 no ambito do Departamento de
Promocdo da Politica Indigenista esta a competéncia de subsidiar e acompanhar a politica de saude
indigena, que é executada pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no SUS.

3 Interacdo com o0s marcos legais na area da saude :

O«

Constituicao Federal de 1988

Lei n°® 8.080 /1990

Lei n°® 8.142/1990

Lei n°® 9.836/1999

Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) - Decreto n.° 3.156/1999

O¢ O« O¢ O«

3 Decreto 11358/2023 - Ministério da Saude : cabe ao Ministério da Saude a coordenacdo e a gestao das
acoes de saude voltadas para os Povos Indigenas . Esta tarefa tem sido fundamentalmente executada
pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI), todavia também tem articulacdo com outras secretarias .
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Efetivar o direito dos povos indigenas, reflorestar
— CIEDDS — mentes e aldear o Estado para apromocdodo  bem

Comité Interministerial para a Eliminacao 1
da Tuberculose e de Outras Doencas V|Ve r .

Determinadas Socialmente

Base tedrica: Modelo dos determinantes sociais de saude.
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Comissédo sobre Determinantes Sociais da Saude, em 2008.
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Figura 1i Exemplo de consulta aos dados do DSDS-PI 2023.




Frentes de trabalho relacionadas ao enfrentamento de determinantes
sociais

Comite Interr 13Ca0
da Tubercu cas

Iniciativa de base comunitaria para resposta ampliada ao HIV/Aids no contexto das
populacoes indigenas no Brasil (apoio na execucao)

A Projeto da UNAIDS e OIT que tera participacdo do MPI, FUNAI e MS:;

indigenas i até 2025 em 5 etnias (Pankararu, Guarani Kaiowa, Paiter Surui, Yanomami,
A Neste momento :em consolidagdo do Memorando de entendimento

A Contribuir para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde (HIV/Aids, coinfeccdo TB e salde mental)
promovendo a remocao de barreiras de discriminacdo de promocédo dos diretos humanos dos povos

Guarani Mbya) ;




Frentes de trabalho relacionadas ao enfrentamento de determinantes CIEDDS

Lomie er ¢

sociais

CELEBRAR A VIDA PARA ELIMINAR A EPIDEMIA DE AIDS

Proporcionar um momento de
reflexao conjunto sobre 0
enfrentamento de epidemias
liderado pelas comunidades

indigenas



Prevaléncia e Autocorrelacdo  Espacial da Tuberculose na Populacdo Indigena no Brasil, 2002 a 2022.
Polidoro, M. & Canavese, D. (2024 ). Journal of Racial and Ethnic Health Disparities, 1-8.

Método : abordagem seccional, ecol6gica e descritiva para analisar os dados de ocorréncias de tuberculose entre os anos de 2002 e 2022, obtidos do Sistema de
Informagbes de Agravo de Notificacdo (SINAN) . Realizado o teste de Global Moran's | para investigar a presenca de autocorrelacdo  espacial . A identificagdo  dessa
autocorrelacdo levou a geracdo de um mapa de Analise de Cluster e Outlier

Tabela 2 — Taxa de prevaléncia da tuberculose a cada 100 mil habitantes_ X
raca/cor indigena, Regifo, UF e Brasil, 2002-2022 “‘¢—‘
Regido / Unidade da Federacido Taxa (a cada 100 mil hab.) vu:'-‘u:’:::o:.:m
Eegido Norte $593
Acre 1.252 Yool .
Amazonas 784
Amapa 0% o
Para 1.646
Fondénia 2.411
Reraima 368
Tocantins 2217
Regio Nordeste 562
Alagoas 486
Bahia 275
Ceara 600
Maranhio 1.987
Paraiba 348
Pernambuco 459
Piaui 667
Rio Grande do Norte 546
Sergipe 722
Regifo Centro-Oeste 2.550
Dustrito Federal 654
Goiss 287
Mato Grosso do Sul 2.586
Mato Grosso 3.424
Regio Sudeste 1.636
Espirito Santo 333
Minas Gerais 777
Rio de Janeiro 2.700
S$3o0 Paulo 2.219
Re Qiﬁo Sul 96 ]_ Clusters e outliers:
Parana 785 Nao significante
Rio Grande do Sul 1.269 = ::::"'::’ :i';s'::”
Santa Catanina 696 S
T e o
Fonte: Autores a partir de SINAN (2002-2022) e IBGE (2022).
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Desafios

1. Sobreposicdo de situagbes de vulnerabilizacéo a partir dos determinantes sociais : renda,
localidade, situacao de rua, entre outros ;

2. Necessidade de ampliacdo do acesso arede da assisténcia social e os povos indigenas ;

3. Politicas publicas intersetoriais e que atendam O processo de autodeterminacao e
interculturalidade das etnias ;

4. Enfrentar as graves barreiras do estigma, da discriminagcao e do racismo ;

5. Enfrentar a desinformacao ;

6. Ampliar o cuidado ao HIV/Aids e a tuberculose ;

7. Abordagem entre SUS e SUASI - lacunas e deficiéncias, interculturalidade e medicina indigena ;

8. Ampliar a producao de evidéncias - produzir e utilizar os dados de forma mais eficiente ;

9. Aprofundar a discussao com a garantia e protecao dos territorios ;

10.Incluir na abordagem de enfrentamento  as mudancas climaticas e as situacbes de crise .
N NN NN NN NN NN e eI NS N N
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Espacos virtuais formativos para o envolvimento com o tema
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RNA PONTA BDAS LiNGUAS

ZERO DISCRIMINAGAO: PELO FIM DOS ESTIGMAS DA TUBERCULOSE

O respeito & autonomia e aos direitos da pessoa com tuberculose s3o partes imponantes da
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Mapa da Violéncia contra os Povos Indigenas no Brasil (2016 -2022)
Polidoro, M. e Canavese, D. Espaco Amerindio, v. 17, n. 3, p. 19 -33, set./dez. 2023.

3 E indispensavel considerar o0 legado do colonialismo e as formas contemporaneas de violéncia,
incluindo a usurpacao de terras e a marginalizacdo socioeconomica

3 No pais temos o0 registro de violéncia nas areas policial (ocorréncia), da saude (notificacdo) e dos
direitos humanos (denuncia) .Eles tém diferentes finalidades e protocolos

3 Analise das denuncias de violacdes de direitos humanos dos povos indigenas no Brasil, registradas no
Disque 100, entre 2016 e 2022 . Pesquisa com metodologia seccional ecoldgica e analitica

3 Principais resultados

|. Aumento de denuncias ao longo dos anos;

Il. Mulheres e criangcas indigenas as vitimas mais frequentes ;

lIl.  Necessidade de aprimorar O registro e as estratégias intersetoriais de
enfrentamento
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