Portaria MS n° 1.163, de 14 de setembro de 1999

Dispoe sobre as responsabilidades na prestacdo de assisténcia a saude dos povos
indigenas, no Ministério da Saude e da outras providéncias

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando as competéncias do Ministério da Saide como gestor nacional do Sistema Unico de Saude —
SUS, conforme disposto nos artigos 9], 15 ¢ 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando que a gestdo a atengdo a saude para os povos indigenas ¢ de responsabilidade do Ministério da
Saude, como gestor do SUS;

Considerando que a necessidade de que a organizagdo da assisténcia aos povos indigenas seja orientada por
suas especificidades étnicas e culturais;

Considerando que os povos indigenas enfrentam situagdes distintas de risco e vulnerabilidade, além de
conflitos em suas relacdes com a sociedade envolvente;

Considerando a necessidade de assegurar o aperfeigoamento dos mecanismos de integragdo entre o Ministério
da Satde, Estados ¢ Municipios;

Considerando a necessidade de assegurar a identificacdo de responsabilidade na execucdo das agdes de
atenc¢do a saude dos povos indigenas,

RESOLVE:

Art. 1°. Determinar que a execugdo das agdes de atengdo a saade dos povos indigenas dar-se-4 por intermédio
da FUNASA, em estreita articulagdo com a Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS, em conformidade com as
politicas e diretrizes definidas para atenc@o a saude dos povos indigenas.

Art. 2°. Estabelecer as seguintes atribui¢des a Fundagdo Nacional de Saude, com relagdo a saude dos povos

indigenas:

I — promover a implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI, visando facilitar o acesso

dos povos indigenas as acdes e servigos basicos de saude, observando os seguintes aspectos:

a) a organizagdo de cada distrito deve ser entendida como um processo a ser construido com a participagdo
dos povos indigenas, observando os seus proprios conceitos e praticas relativos as suas condi¢cdes de
viver € morrer;

b) cada distrito devera contar com uma rede hierarquizada de servigos para a atencgdo basica dentro das
terras indigenas;

c) o0 acesso as estruturas assistenciais de maior complexidade, localizadas fora dos territorios indigenas,
devera se dar de forma articulada e pactuada com os gestores municipais e estaduais.

Il — garantir a referéncia para a atencdo a saude de média e alta complexidade na rede de servigos ja

existentes, sob gestdo do estado ou municipio;

III — garantir a participagdo dos povos indigenas nas instancias de controle social formalizados em nivel dos

DSEI, por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Satude;

IV — conduzir a implantag@o e operacionalizagdo dos servigos de satide de atencdo basica desenvolvidos nos

DSEI,

V — promover a articulagdo regional entre os diversos distritos, visando a compatibilizagdo das necessidades

de niveis regionais e nacionais, garantindo o funcionamento das Casas de Saude Indigena de referéncia

regional;

VI — garantir a disponibilizacdo de recursos humanos em quantidade e qualidade necessarias para o

desenvolvimento das agdes de atencdo a saude dos povos indigenas, utilizando como uma das estratégias a

articulacdo com municipios, estados, outros 6rgdos governamentais e organizagdes ndo governamentais;

VII — realizar acompanhamento, supervisdo e avalia¢ao das agdes desenvolvidas pelos DSEI,



VIII — promover as condigdes necessarias para o processo de capacitacdo dos profissionais de satde e
educagdo permanente dos agentes indigenas de saude e dos instrutores/supervisores.

Art. 3°. Estabelecer que cabe a Secretaria de Assisténcia a Satide — SAS, a organizagdo e assisténcia a saude
dos povos indigenas, no ambito nacional, conjuntamente com estados e municipios, a garantia do acesso dos
indios e das comunidades indigenas ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Paragrafo unico. A recusa de quaisquer instituicdes, publicas ou privadas, ligadas ao SUS, em prestar
assisténcia aos indios configura ato ilicito, passivel de puni¢do pelos drgdos competentes.

Art. 4°, Para o cumprimento da atribui¢do de que trata o artigo anterior, a SAS se responsabiliza por:

I — identificar, nos municipios com areas indigenas, as estruturas assistenciais de referéncia para populagdes
indigenas;

II — viabilizar que estados e municipios de regides onde vivem os povos indigenas atuem complementarmente
no custeio e execugdo das agdes de atengdo ao indio, individual ou coletivamente, promovendo as adaptagdes
necessarias na estrutura e organizac¢do do SUS;

III — garantir que as populagdes indigenas tenham acesso as agdes e servigos do SUS, em qualquer nivel que
se faca necessario, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e tercidria a satde.

Art. 5° Instituir o Fator de Incentivo de Aten¢do Basica aos povos indigenas, destinados as agdes e
procedimentos de Assisténcia Basica de Saude.

§1°. O incentivo de que trata este artigo, consiste no montante de recursos destinados a apoiar a implantagio
de agentes de satide indigena e de equipes multidisciplinares para aten¢do a satide das comunidades indigenas.
§2°. As equipes serdo compostas por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente indigena
de saude e poderdo ser operadas direta ou indiretamente pela FUNASA, Estados ou por Municipios.

§3°. No caso de execug¢do direta por Municipios estes terdo o valor correspondente acrescido ao seu teto e
transferidos fundo a fundo diretamente pela SAS.

§4°. Quando a execugdo das agdes for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a SAS transferird a
esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes.

§5°. A FUNASA informara a SAS a composigéo das equipes em cada um dos municipios e o inicio de sua
efetividade, para efeito do disposto no paragrafo 1°.

Art. 6°. A Secretaria de Assisténcia a Satude, em consonancia com a FUNASA regulamentara, mediante ato
especifico, a sistematica para a sua operacionalizagio € o valor do incentivo de que trata o artigo 5°.

Art. 7°. Criar fator de incentivo para a assisténcia ambulatorial, hospitalar e de apoio diagndstico a populagdo
indigena.

Paragrafo tnico. o fator de incentivo do caput deste artigo sera destinado para os estabelecimentos
hospitalares que considerem as especificidades da assisténcia a saude das popula¢des indigenas e que
oferecam atendimento as mesmas, em seu proprio territorio ou regido de referéncia.

Art. 8°. Definir que o fator de incentivo de que trata o artigo anterior incidira sobre os procedimentos pagos
através do SIH/SUS, em percentuais proporcionais a oferta de servigcos prestados pelo estabelecimento as
populagdes indigenas, no limite de até 30% da produgao total da AIH aprovadas.

§1°. Fica a SAS autorizada a definir os percentuais e as unidades a serem credenciadas para a remuneragido
adicional.

§2°. As unidades a que se refere o paragrafo 1° serdo definidas pela FUNASA, considerando como critérios a
rela¢do da oferta dos servigos e a populagdo indigena potencialmente beneficiaria.

Art. 9°. Determinar que a Secretaria Executiva, a Secretaria de Assisténcia a Saide e a FUNASA poderdo
estabelecer, em portarias especificas ou em conjunto outras medidas necessarias a implementacao desta
portaria.

Art. 10. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
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