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SAUDE DA POPULACAO INDIGENA NAS AMERICAS

A diversidade cultural na Regido das Américas é determinada, em grande medida, pela
presenca de aproximadamente 45 milhdes de indigenas pertencentes a mais de 400 grupos étnicos
diferentes espalhados em 24 paises (Organizacdo Pan-Americana da Satde 2002).

Embora as taxas de mortalidade médias em toda a Regido tenham diminuido ha alguns anos,
os indicadores de salde para os povos indigenas (onde disponiveis) demonstram que acdo urgente é
necessaria. Em comparacéo com as comunidades ndo indigenas, a maioria das comunidades indigenas
adoece por analfabetismo, apresenta os niveis mais altos de pobreza, desemprego e falta de acesso a
servicos basicos de saude.

A Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS) apoiou vérias intervencfes com respeito a
salde dos indigenas. Em cumprimento as Resolu¢fes CD37.R5 (1993) e CD40.R6 (1997), a OPAS
langou a Iniciativa de Salde dos Povos Indigenas. Apesar do progresso notavel em muitas areas, é
preciso ainda atingir a equidade na salde para a maioria dos povos indigenas nas Américas. Portanto
uma estratégia para promover e proteger a salde dos povos indigenas é de importancia capital.

Este documento elabora a estratégia da OPAS para promover a saude dos indigenas ao longo
de um periodo de cinco anos. Quatro linhas estratégicas de acdo sdo propostas: (a) Assegurar a
incorporacdo das perspectivas indigenas nas MDM e politicas de salde nacionais; (b) Melhorar a
informac0es e a gestdo do conhecimento nas questdes de salde dos indigenas para fortalecer a tomada
de decisbes apoiadas em evidéncias e capacidades de monitoragcdo em dmbito nacional e regional; (c)
Integrar um enfoque intercultural no sistema de salde nacional da Regido como parte da estratégia de
atencdo priméria a salde e; (d) Desenvolver aliancas estratégicas com povos indigenas e outros
interessados diretos principais para maior progresso da salde dos povos indigenas.

Este relatorio é apresentado para consideracdo dos Orgdos Diretivos da OPAS para: (a)
analisar o progresso feito até 0 momento; (b) buscar orientacdo sobre as linhas estratégicas de acéo
propostas e (c) renovar 0 compromisso politico para a satde dos povos indigenas das Américas.
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Situacao atual

1. Entre 45 e 50 milhdes de indigenas pertencentes a mais de 400 grupos étnicos
singulares vivem nas Américas hoje. Compreendendo quase 10% da populacédo total e
40% da populagdo rural da América Latina e do Caribe (Banco Interamericano de
Desenvolvimento 2003, OPAS 2004), os povos indigenas contribuem com consideravel
vigor e diversidade aos 24 paises em que vivem e protegem grande parte do patriménio
cultural e diversidade biol6gica do continente americano (anexo A). Apesar de suas
contribuicdes inestimaveis, os povos indigenas® sio extremamente vulneraveis nos paises
em que vivem e seus direitos humanos, assim como sua igualdade social, politica e
econémica é comprometida ou negada.

2. A incidéncia da pobreza e miséria € muito maior entre os grupos indigenas nas
Américas que entre grupos ndo indigenas. Esta pobreza esta imbricada com outros fatores
complicadores como niveis significativamente maiores de analfabetismo, desemprego,
falta de acesso ou disponibilidade de servigos sociais, violagdes de direitos humanos,
migracOes decorrentes de conflitos armados e deterioragcdo ambiental.

3. Tradicionalmente, as popula¢bes indigenas vém sofrendo de taxas
desproporcionalmente altas de mortalidade materna e infantil, desnutricdo e doencas
infecciosas. Porém, como essas populacdes se tornaram mais madveis, menos isoladas,
cada vez mais urbanas e localizadas em zonas de fronteiras, questdes como o0 uso de
drogas e do alcool, suicidio, doencas sexualmente transmissiveis e perda de influéncia de
praticas tradicionais de saude tornaram-se cada vez mais importantes.

4. Embora sua morbidade e perfil epidemiologico de transicdo sejam semelhantes
aos de outros grupos desfavorecidos na Regido, seu estado de salde precaria é agravado
pela discriminacéo e iniqlidade dentro do sistema de satde. As populagdes indigenas séo
maioria em varios paises e zonas geograficas, mas 40% da populacdo indigena carecem
de acesso a servicos convencionais relacionados com a saude e 80% dependem de
curandeiros tradicionais como seu principal provedor de assisténcia de saude.

1A Convencdo 169 da OIT, Artigo 1, referente aos Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes
(1989) reconhece como “indigena” a parcela diferenciada da comunidade nacional que se entende como
formada por: “(...) povos nos paises independentes que sdo considerados indigenas devido a sua
descendéncia de populagdes que habitaram o pais, ou uma regido geografica a que o pais pertence, na
época da conquista ou colonizacdo ou do estabelecimento das fronteiras oficiais atuais e que,
independentemente de sua situagdo legal, conservam parte ou o todo de suas préprias institui¢fes sociais,
econdmicas, culturais e politicas”.
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5. Embora a prestacdo de servicos de saude seja de baixa qualidade em muitos
contextos de paises em desenvolvimento, essas questdes sdo mais graves em areas
habitadas pelos povos indigenas. As questdes persistentes de prestacdo de servigos de
qualidade precaria como a competéncia limitada do pessoal, 0 ndo-cumprimento com
protocolos de tratamento apoiados em evidéncias, escassez de medicamentos e pouca
permanéncia do pessoal de salide sdo comuns em muitos das localidades remotas em que
0s povos indigenas vivem. Além disso, as barreiras geograficas impedem que o indigena
tenha acesso a assisténcia de salde devido a distancia, meios e custos acessiveis de
transporte e o isolamento geografico sazonal. Embora os servicos de assisténcia de salde
sejam em grande parte gratuitos para os povos indigenas, o custo efetivo da atencéo,
inclusive os custos por conta préopria de transporte, alimentos, acomodacéo, atencdo a
familia, medicamentos e perda de dias de trabalhos, representam situacdes de risco ao
acesso de assisténcia de saude.

6. As barreiras culturais sdo o desafio mais complicado j& que ha pouca
compreensdo dos fatores sociais e culturais originarios do conhecimento, atitudes e
praticas de saude dos povos indigenas. A preferéncia em favor da medicina e intervencgéo
ocidentais pode ser ofensiva ou inapropriada para os que exercem a medicina tradicional.
Encontrar pessoal da area da salde que fala e entende os idiomas indigenas é dificil, e a
comunicacdo precéria entre os provedores e 0s clientes em todos 0s niveis compromete o
acesso ao atendimento de qualidade. Além disso, os indigenas sdo com freqliéncia
discriminados nos centros de saude pelo pessoal ndo indigena e o receio e a desconfianca
causados pelas atitudes e comportamentos dos profissionais de salde sdo um obstaculo
para que os indigenas busquem a assisténcia de satde de que necessitam.

7. No nivel de politicas, a falta de dados estatisticos vitais ou desagregacdo por
grupos étnicos, sexo e idade dificulta a criagdo de politicas e processos administrativos
apoiados em evidéncias, 0 que prejudica a formulacdo de prioridades e a monitoracao e
sistemas de avaliacdo apropriados para as populagdes indigenas. As politicas nacionais e
0s acordos internacionais guiam alguns paises em sua elaboracdo dos programas com
enfoque nos indigenas e designam verbas especificamente para servigos sociais para
indigenas. Porém, em grande parte falta coordenacdo para a implementacdo dessas
politicas, que ndo inclui a participacdo indigena constante na formacao ou implementacédo
desses esforgos. A falta de comunicacdo, assim como a falta de integragé@o e duplicacéo
de esforcos em todos os niveis, impede a difusdo das licdes aprendidas e restringe a
sistematizacdo e o uso de informacdes ao disponibilizar os produtos finais a sociedade.
Além disso, questdes como direitos de propriedade coletiva, patentes, protecdo e
preservacgdo da diversidade bioldgica ndo tém sido tratadas de modo adequado.

8. Ciente das desigualdades de saude, os paises se comprometeram a reduzir as
disparidades por meio do cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio
(MDM) no ano 2000. Porém, as avaliacdes nas Americas e recentes projecdes mostram
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que embora tenha havido alguns avancos no setor da saude, os resultados esperados nao
serdo atingidos a tempo e de modo satisfatorio, principalmente entre as populacGes
indigenas, a menos que certas estratégias atuais sejam reorientadas. Por exemplo, a
reducdo da pobreza e estratégias de desenvolvimento econémico ndo levam em
consideracdo as identidades, visdes de mundo e culturas indigenas; o direito a
autodeterminacdo; o direito de controle sobre seus territdrios e recursos; e a perspectiva
holistica da satde dos povos indigena (anexo B). Atualmente, a avaliacdo de progresso
em direcdo as MDM é baseada em médias mas ndo em dados desagregados; 0 progresso
(ou falta) de populacdes indigenas fica, portanto, perdido nos célculos.

9. As dinamicas reformas econémicas e sociais que transformaram grande parte da
América Latina nas Gltimas décadas ignoraram em grande parte as necessidades dos
povos indigenas e tanto sua saude como seu desenvolvimento socioecondmico
permanecem precarios. Como existem claros vinculos entre a saude e o desenvolvimento
econdmico, intervencdes que melhoram o acesso a assisténcia de saude de qualidade para
os indigenas deve ser priorizadas e tomadas a¢des imediatas para melhorias tanto a curto
como a longo prazo para sua saude e qualidade de vida. O trabalho com populacgdes
indigenas é de natureza delicada e requer que o respeito adequado seja demonstrado
quanto as sociedades e cultura indigenas, principalmente com respeito ao legado dos
conflitos histéricos e colonizac&o.

Historia, processo e principais resultados das atividades da OPAS

10. Em 1992, o Subcomité de Planejamento e Programacéo propds uma consideragéo
mais cuidadosa da saude e do bem-estar dos povos indigenas nas Américas. Depois de
um seminario de consulta realizados em Winnipeg, Canada, com a participacdo de
representantes de populagdes indigenas, governos e outros participantes de 18 paises, as
recomendacgOes deste encontro foram incorporadas em uma proposta, a Iniciativa para
Saude dos Povos Indigenas, que foi posteriormente apresentada aos Orgéos Diretivos da
Organizacéo e aprovado no 37° Conselho Diretor (1993).

11.  As recomendacBes do seminario de Winnipeg e a Resolucdo CD37.R5, ratificada
em 1997, estabelecem cinco principios para o trabalho com as comunidades indigenas;
esses principios guiaram o trabalho, proporcionaram critérios para monitoracdo e
estabeleceram a base para avaliacdo no final da Década em 2004. Os principios sdo 0s
seguintes:

. Necessidade de um enfoque holistico a saude

. Direito a autodeterminacéo dos povos indigenas

. Direito a participacédo sistematica

. Respeito com as culturas indigenas e sua revitalizagdo

. Reciprocidade nas relagdes



CE138/13 Rev. 1 (Port.)
Pagina 6

Resumo da Iniciativa para Saude dos Povos Indigenas
Meta: Melhorar a saude dos povos indigenas

Finalidade: Em colaboragéo com os proprios povos indigenas, encontrar solugdes
realistas e sustentaveis aos graves problemas de salde precaria e condi¢bes de vida
inferiores a média, que séo a realidade de muitos dos povos indigenas em toda a
Regido.

Linhas de trabalho: politicas nacionais e acordos internacionais, redes de
colaboracdo interinstitucional e intersetorial, atencdo primaria a saude e enfoque
intercultural a saude, analise de informacédo, monitoracéo e gestao.

Estratégias: a) promover esforcos conjuntos e responsabilidade compartilhada por
parte da OPAS e seus paises-membros e as organizagdes e comunidades indigenas,
em conjunto com instituicbes e organizacbes nacionais e internacionais
(governamentais e ndo-governamentais); b) desenvolver conhecimento e informacdes
adequados a serem produzidos durante acdo, assim como permitir armazenar
sistematicamente o conhecimento e as informacdes adquiridos com a experiéncia; c)
formular propostas que respondam tanto as situacdes especiais quanto a contextos
que variam de um pais a outro e desenvolver enfoques de acordo com as questdes
comuns no ambito regional com a participacdo de toda a Organizacdo e todos 0s
paises-membros neste processo.

Areas de trabalho: Capacitacdo e formacéo de aliancas; trabalho com os paises-
membros para implementar processos e projetos locais e nacionais; projetos em areas
programaticas_prioritarias; fortalecimento do sistema tradicional de salde e de
informac0es cientificas, técnicas e publicas.

12.

Levando-se em consideracdo 0S recursos, perspectivas, praticas, terapias e

medicina indigenas, assim como experiéncias concretas em paises-membros, a OPAS tem
trabalhado implementar a Iniciativa descrita acima. Detalhes das agdes de cooperacdo
técnica da OPAS sao apresentados no anexo C.

13.

Mais recentemente, a OPAS realizou varios eventos que tiveram repercussdes

substanciais no progresso da cooperagdo técnica:

(a)

(b)

(©)

Avaliacdo da Iniciativa de Saude dos Povos Indigenas dentro da estrutura da
Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo;

Seminario de Planejamento Estratégico com respeito a Salde dos Povos
Indigenas (realizado em outubro de 2005 no Panama), quando 19 especialistas de
ministérios da Saude, instituicdes académicas, organizacdes indigenas e da OPAS
examinaram a primeira versdo das linhas de acdo e

A reunido regional de “Salde dos povos indigenas das Américas: avangos e
diretivas futuras” (realizado em dezembro de 2005 na Nicardgua), quando
especialistas apresentaram as avaliacdes regionais e nacionais da Iniciativa.
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As recomendacdes dos especialistas indigenas, autoridades de salude publica e

assessores da OPAS que participaram desses processos resultaram em uma reorientacéo
das acdes estratégicas e programaticas da Iniciativa.

Avaliacdo da Iniciativa de Saude dos Povos Indigenas dentro da estrutura da
Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo

15.

A avaliagdo, da qual 19 paises participaram, mostrou diversos avangos e desafios

incluindo (veja quadro 1):

(@)

(b)

(©

(d)

(€)

Os paises disseram ter pelo menos uma diretiva legal geral como uma estrutura de
politica para os povos indigenas. Porém, o processo e 0 impacto de implementar
estas politicas € limitado, particularmente com relacdo ao cumprimento das
MDM, ja que nenhuma delas levar em consideracdo as disparidades
socioecondmicas nas areas em que vivem o0s povos indigenas.

A maioria dos paises implantou politicas ou reproduziu experiéncias que
promovem a incorporacdo das perspectivas, terapias e medicamentos indigenas no
sistema nacional de salde. Varios paises consideraram o tema de modo
fragmentado, enquanto que outros empreenderam uma observacdo mais
generalizada do enfoque intercultural a satde por meio de projetos especificos.

A maioria dos paises informa a existéncia de unidades técnicas dedicadas a
assuntos de saude indigena em seus ministérios da Saude. Porém, varias destas
unidades ndo tém apoio politico, pessoal ou orcamentos adequados para atender
as demandas de cooperacao técnica.

Todos os 19 paises participantes referiram a presenca de programas/projetos
nacionais relativos a saude dos povos indigenas. Porém, em termos gerais, essas
iniciativas estdo principalmente beneficiando zonas geograficas que ja apresentam
um bom acesso a servigos de saude.

Embora estudos e estimativas tenham sido criados, ndo ha uma caracterizagdo
adequada dos povos indigenas da Regido, e sem ddvida ndo ha um sistema
confidvel de informacdes, monitoracdo e avaliagdo da sua condicao de saude.
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()

(9)

(h)

Ao informar sobre os mecanismos para desenvolver capacidade técnica em termos
da saude dos povos indigenas, 6 paises participantes se referiram a programas
dedicados a pesquisa. Somente 5 dos 19 paises informam ter bolsas de estudos
especificamente para estudantes indigenas para prosseguir com a educacao
superior.

A maioria dos paises relatou a existéncia de redes locais para malaria, saude
infantil, mortalidade materna, HIV/Aids e agua e saneamento. Porém, em nivel
subnacional, a coordenagdo entre as diversas redes e programas/projetos de salde
para indigenas é limitada.

Apesar de esforcos louvaveis, ha ainda pouca coordenacdo nacional ou sub-
regional para questdes e iniciativas de saude dos indigenas.

Quadro 1 — Resultados das avaliagfes nacionais da Iniciativa

Paises que assinaram e ratificaram as Resolu¢des CD37.R5 e CD40.R6: 35

Paises com populacdes indigenas: 24

Paises que responderam a avaliacdo da Década até o momento: 19

Paises Categoria
Porc NU
entagem  |mero

100 19 [|Politicas publicas que promovem o0 bem-estar dos povos
indigenas

95 18 |Unidades técnicas de saude indigena nos ministérios da Saude

100 19 |Projetos nacionais para a satde dos povos indigenas

84 16 |Redes ou temas locais

79 15 |Politicas e experiéncias na incorporacdo das perspectivas,
terapias e medicamentos indigenas no sistema de saude
nacional

32 6 |Programas de pesquisa

26 5 |Bolsas de estudos para estudantes e profissionais indigenas

53 10 |Aproximacdo para o0 desenvolvimento de sistemas de
informagdes, monitoracdo e avaliagdo de saude que incorporam
a variavel de grupo étnico

Desafios nacionais

Coordenagéo
Sistematizacdo e andlise das experiéncias em andamento
Formulacdo de politicas sociais interculturais
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16.  Além disso, uma analise dos relatérios de avaliacdo dos paises revela vérias
barreiras ao trabalho continuo da OPAS para promover a salude dos povos indigenas,
inclusive:

€)] A falta de treinamento intercultural para profissionais da salude e para outros
encarregados de tomadas de decisdes cruciais.

(b) Decisoes politicas e econdmicas de nivel superior tomadas sem a participacdo dos
povos indigenas.

(c) A pobreza persistente e falta de acesso a terras.

(d) O desenvolvimento econémico estacionario dos paises mais pobres, que tem um
impacto principalmente nos grupos populacionais mais vulneraveis como 0s
povos indigenas.

(e) A fragmentacdo, rivalidades e lutas de poder entre os diferentes lideres e
organizacgdes que representam as comunidades indigenas.

17. Por causa da sua luta sustentada, os povos indigenas ganharam agora mais
visibilidade do que tinham anteriormente. A OPAS tem apoiado a integracdo da voz
indigena no cenéario de formulacdo de politicas, levando a maior participacdo de grupos
indigenas em varios acordos, pactos e artigos das constituicdes politicas. A participacao
indigena nos processos democraticos resultou na autogestdo de alguns governos locais,
alguns dos quais sdo encabegados por lideres indigenas e mostram um alto nivel de
participacao popular.

18. Por fim, e de uma perspectiva organizacional e programatica da OPAS, as “licbes
aprendidas” sdo:

@) A OPAS tem conseguido criar legitimidade entre os povos indigenas por meio de
trabalho que enfatiza a estreita consulta e colaboracdo com representantes e
comunidades indigenas.

(b) Os esforgos de captacao de recursos foram menos bem-sucedidos que o previsto.
A énfase por parte dos doadores em intervenc@es verticais e programaticas inibiu
o financiamento de projetos abrangentes e integrados para tratar das necessidades
de satde das comunidades indigenas.

(©) A falta da Iniciativa de uma estrutura organizacional especifica na OPAS tem
limitado ndo s6 o progresso de desenvolvimento da cooperagdo técnica no ritmo
necessario, mas também sua capacidade de captar mais recursos financeiros.
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(d) Poucos paises coletam sistematicamente e analisam dados estatisticos vitais ou de
servigos por grupo étnico, de forma que tem sido dificil criar dados de base de
qualidade para os paises e ter uma avaliacdo adequada da salde e condi¢cbes de
vida dos povos indigenas da Regido. Isto limitou o planejamento estratégico e 0s
processos de reorientacdo da Iniciativa.

Linhas estratégicas de acao propostas

19. Em dezembro de 2004, a Assembléia Geral do Forum Permanente das Nacdes
Unidas de Questdes Indigenas aprovou uma resolucdo (A/RES/59/174) para uma
Segunda Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo (2005-2015). Os
objetivos desta segunda década das Na¢6es Unidas se encontram no anexo D.

20. Neste contexto, a crescente demanda de cooperagdo técnica na questdo da saude
dos povos indigena enfatiza a necessidade de uma reestruturacao estratégica. As MDM
relacionadas com a saude sdo agora uma parte integrante das prioridades da OPAS/OMS
e estdo associadas ao seu compromisso com a equidade na saude entre os paises e dentro
de cada pais e ao desenvolvimento de politicas de saide com resultados quantificaveis.
Elas fazem parte do processo de desenvolvimento nacional de saude e dependem do grau
de extensdo da protecdo social na salde (Resolucdo CE134.R8). O enfoque renovado a
atencdo primaria a satde (APS) é considerado uma condicdo essencial para cumprir com
0s compromissos da Declaracdo do Milénio, abordar os determinantes sociais da saude e
atingir o nivel mais elevado alcancavel de saude para todos (CD46/13).

21. Observando as prioridades dos povos indigenas, a OPAS reconhece a necessidade
urgente de identificar maneiras inovadoras e respeitosas de trabalhar com os
representantes indigenas e mostrar resultados claros que possam demonstrar a reducgéo
das barreiras do acesso a assisténcia de salde de qualidade nas comunidades. Ao
desenvolver essas linhas estratégicas de acdo, a OPAS tem empreendido um processo de
consulta minucioso e completo com os povos indigenas, governos nacionais, instituicdes
académicas, profissionais de saude publica, entre outros.

22. Especificamente, as seguintes linhas estratégicas de acdo sdo propostas para a
cooperacao técnica da OPAS:

@) Assegurar a incorporacdo das perspectivas indigenas nas MDM e politicas de
salde nacionais;
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(b) Melhorar a gestdo de informagdes e de conhecimento para as questdes de saude
dos indigenas a fim de fortalecer a tomada de decisdes apoiadas em evidéncias e a
monitoracdo de capacidades em nivel nacional e regional;

(c) Integrar um enfoque intercultural ao sistema de satde nacional da Regido como
parte da estratégia de atencdo primaria a salde e

(d) Desenvolver aliancas estratégicas com os povos indigenas e outros interessados
diretos principais para impulsionar o progresso da satde dos povos indigenas.

23.  As linhas estratégicas de acdo propostas cobrem um periodo de cinco anos, entre
2007 e 2011. O anexo E apresenta os indicadores de referéncia e projetados.

Linha estratégica de acdo 1: Assequrar a incorporacdo das perspectivas indigenas nas
MDM e politicas de saude nacionais.

Obijetivo

. Apoiar os paises ao implementarem acordos internacionais por meio da
formulacdo, desenvolvimento e avaliacdo de politicas publicas para o beneficio
dos povos indigenas e o fortalecimento do sistema de salde orientado ao
cumprimento das MDM.

Indicadores

. Adocdo de legislacdo tratando das necessidades e direitos indigenas

. Indicadores de progresso das MDM para saude dos indigenas acertados em
acordo com os povos indigenas e implementados nos niveis nacional e
subnacional.

Atividades

24. O proposito € a geracdo de estruturas e instrumentos legais que incorporem a
perspectiva indigena e facilitem o cumprimento das MDM e outras diretivas. As
atividades incluem:

@) Desenvolvimento de uma estrutura conceitual e ferramentas para incorporar a
perspectiva holistica dos povos indigenas nas MDM e politicas nacionais.

(b) Elaboracdo junto com os povos indigenas um conjunto de indicadores para medir
0 progresso da implementacdo das MDM.
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(c) Apoio a formulagdo de legislacdo que enfatiza a saude, necessidades e direitos
dos povos indigenas em conformidade com padrbes e tratados de direitos
humanos internacionais.

(d) Promocdo do didlogo entre as autoridades nacionais, as populagdes indigenas e a
sociedade civil a respeito a eficécia e relevancia cultural de politicas e programas
nacionais para a melhoria da saude dos povos indigenas.

(e) Promocdo do cumprimento das decisdes do Forum Permanente das Nacdes
Unidas para Questdes Indigenas em relagdo ao cumprimento das MDM.

Linha estratégica de acdo 2: Melhorar a gestdo de informacdes e de conhecimento nas
guestdes de salde dos indigenas para fortalecer a tomada de decisdes apoiadas em
evidéncias e capacidade de monitoracdo em nivel regional e nacional.

Obijetivo

. Desenvolver informagbes quantitativa e qualitativa, conhecimento e
comprovacOes adequadas para a aprendizagem dinamica, tomada de decisdes e
formulacdo de prioridades, assim como para monitoragdo e avaliacdo de acOes
para melhorar a satde dos povos indigenas com atencdo especial ao respeito,
compreensdo e protecdo do conhecimento ancestral.

Indicadores

. Numero de paises com populagdes indigenas que elaboram estatisticas vitais e de
salde e vitais com capacidade de monitorar e avaliar a saude dos povos indigenas.

. Disponibilidade de uma biblioteca virtual regional em saude dos povos indigenas
e de um enfoque intercultural para a saude.

Atividades

25. O proposito é fomentar a sistematizacdo e andlise das informacdes disponiveis
para a criacdo de referéncias e o desenvolvimento conceitual e metodoldgico, facilitar a
incorporagdo da pertinéncia étnica como uma varidvel nos sistemas de informacdes,
monitoracdo e avaliacdo. Da mesma forma, incentiva-se o desenvolvimento de
sensibilidade cultural, assim como de habilidades analiticas e de gestdo pelos
profissionais da area da salde. Uma agenda produtiva de pesquisas que contribua para
melhorar a compreenséo das linhas de ag&o usando o conhecimento ancestral, como um
referente, deve ser promovida. As atividades especificas incluirdo:



()

(b)

(©)

(d)

()

(f)
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Compilagéo, classificagéo, atualizacdo e avaliagdo de informacgdes existentes
sobre a saude dos povos indigenas para desenvolver pontos de referéncia.

Elaboracdo de metodologia, instrumentos e indicadores que incorporem a variavel
do grupo étnico na salde e estatisticas vitais e sistemas de informac6es nacionais.

Desenvolvimento de um modulo de treinamento em como abordar a iniqlidade e
discriminacdo com base no patriménio étnico.

Desenvolvimento de uma biblioteca virtual e publicacBes sobre questdes e saude
dos indigenas.

Promocdo de pesquisas operativas sobre assuntos como a harmonizagdo do
conhecimento convencional e indigena ao abordar a satde dos povos indigenas.

Incorporacdo da saude dos povos indigenas na préxima edicdo da publicacédo
Saude nas Américas (2007).

Linha estratégica de acdo 3: Integrar um enfoque intercultural ao sistema de saude

nacional da Regido em conformidade com a estratégia de atencdo primaria a salde.

Objetivo

Melhorar o acesso a assisténcia de saude de qualidade dos povos indigenas por
meio da incorporacgdo das perspectivas, praticas e terapias indigenas aos sistemas
nacionais de saude e em conformidade com a estratégia de atencdo primaria a
salde.

Indicadores

Inventario de boas préaticas da Regido ao incorporar o enfoque intercultural ao
sistema de saude.

Numero de paises com servicos de saude interculturais certificados.

Metodologia para avaliar a seguranca e a eficdcia de determinadas praticas
tradicionais indigenas.

Ponto de referéncia do acesso a servigos de salde béasicos e de qualidade
desenvolvidos e implementados em nivel nacional e subnacional.

Atividades

26.

O proposito é sistematizar e analisar as experiéncias em curso, produzir

instrumentos e diretrizes para a certificagdo e estabelecimento do enfoque intercultural
nos servicos de salde e programas prioritarios em areas com populagdes indigenas. As
metodologias atuais serdo analisadas para avaliar a qualidade e seguranca das praticas da



CE138/13 Rev. 1 (Port.)
Pégina 14

medicina tradicional indigena e promover um intercAmbio cultural orientado ao dialogo
aberto e a harmonizacdo dos sistemas de salde dos indigenas com a medicina
convencional. As atividades especificas incluirao:

()

(b)

(©)

(d)

Desenvolvimento de um sistema de licenciamento e credenciamento considerando
os principios da APS e o enfoque intercultural a satde.

Formulacdo de protocolos para intervengdes culturalmente apropriadas nas areas
chave.

Desenvolvimento de dois modelos interculturais de boas praticas de atencdo para
atender as necessidades de populacbes indigenas de zonas rurais, urbanas e
fronteiricas.

Avaliacdo do nivel de acesso aos servicos de saude basicos e de qualidade das
populacges indigenas.

Linha estratégica de acdo 4: Desenvolvimento de aliancas estratégicas com povos

indigenas e outros interessados diretos chave para maior progresso da saude dos povos

indigenas.

Objetivo

Convergir esforcos para o beneficio da saude dos povos indigenas, fortalecimento
da lideranca indigena e otimizacdo dos recursos financeiros e técnicos disponiveis
nos paises por meio do desenvolvimento de estratégias de promoc¢éo de causa e
técnicas de negociacao para promover o direito de desfrutar do mais alto padrao
alcancével de saude e outros direitos humanos relacionados dos povos indigenas.

Indicadores

Numero de paises com populacGes indigenas que recebem cooperacdo técnica
para a capacitacdo e o fortalecimento das unidades técnicas responsaveis pela
saude dos povos indigenas.

Presenca de redes regionais, sub-regionais e nacionais para a saide dos povos
indigenas e o enfoque intercultural a saude.
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Atividades

27. O proposito € apoiar processos de sensibilizacdo a partir das autoridades e pessoal
operacional; melhorar a capacidade técnica, administrativa, e politica e de gestdo dos
paises a fim de desenvolver uma melhor assisténcia de saude na Regido; e incorporar a
atencdo de saude dos indigenas nas agendas politicas nacionais e internacionais. Essas
atividades resultardo no estabelecimento de redes que dependem da participacdo ativa
dos interessados diretos principais e das instituicdes indigenas. As atividades especificas
incluirdo:

€)) Desenvolvimento da rede de salde dos povos indigenas com organizacdes
indigenas.

(b) Monitoracdo da realizacdo de atividades interinstitucionais com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento, Banco Mundial, Organizacdo dos Estados
Americanos, servigos de saude para populacgdes indigenas, Fundo Indigena (ibero-
americano) e outros parceiros.

(©) Insercdo da perspectiva intercultural nos processos de integracdo sub-regional e
regional por meio da incorporacdo das questdes de salde dos indigenas nas
agendas sub-regionais e regionais.

(d) Estabelecimento de processos de promocgédo de causa para a promocdo e protecdo
do direito a desfrutar do padrdo mais elevado alcancdvel de salde e outros
direitos relacionados.

28. O anexo F resume o orcamento regional disponivel para a implementacédo do das
linhas estratégicas de acdo.

Implicagdes organizacionais e financeiras

29.  Em 2005, compativel com a politica da OPAS de estimular o desenvolvimento da
cooperacao técnica centrada nos paises, um posto descentralizado de consultor em saude
dos povos indigenas foi criado e o trabalho regional comegou em agosto, na
representacdo da OMS/OPAS no Equador. Além disso, verbas regulares foram alocadas
para realizar as atividades.

30. No curso do proximo quinqlénio, a implementacdo das linhas estratégicas de
acdo propostas custard aproximadamente US$ 4,9 milhdes. No orcamento regional bienal
para programas 2006—-2007 da OPAS, ha US$ 175 mil disponiveis e aproximadamente
US$ 1,7 milhdo ndo esta financiado. Atualmente, a OPAS esta desenvolvendo projetos
para captar mais verbas extra-orcamentarias.
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Questdes-chave para deliberacao

@) Discutir o progresso feito e a avaliacdo da Iniciativa de Saude dos Povos
Indigenas dentro da estrutura da Década Internacional dos Povos Indigenas do
Mundo.

(b) A necessidade de compromisso politico e alocacdo de recursos suficientes para
apoiar os esforcos locais, nacionais e regionais para melhorar a saude dos povos
indigenas.

(©) A adequacdo das linhas propostas de acdo para trabalho futuro e o papel da OPAS
na sua implementacéo, incluindo a oportunidade de elaborar um Plano Regional
para a Saude dos Povos Indigenas.

Acdo solicitada do Comité Executivo
31. E solicitado ao Comité Executivo: (a) atentar para o progresso feito até o
momento; (b) dar orientagdo sobre as novas linhas estratégicas de acdo propostas para a

cooperacdo técnica da OPAS; e (c) renovar 0 compromisso com a saude dos povos
indigenas das Ameéricas.

AnNexos
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Estimativa das populacdes indigenas nas Américas no total e em porcentagem do
total da populacéo em paises selecionados?

Populacédo indigena total

Porcentagem <100.000 100.000 a 500.000 >500.000
Mais de 40% Peru
Guatemala
Bolivia
Equador
5-40% Guiana El Salvador México
Belize Nicaragua Chile
Suriname Panama Honduras
Menos que 5% Costa Rica Argentina Canada
Guiana Brasil Coldmbia
Jamaica Paraguai Estados Unidos
Dominica Venezuela

Fontes: Banco Interamericano de Desenvolvimento, 2002, Relatérios de Avaliacdo da Década Internacional dos
Povos Indigenas do Mundo, OPAS, 2004.

2 0 quadro se refere precisamente as estatisticas nacionais oficiais que mostram os povos indigenas como
“maiorias” ou “minorias”; porém, podem existir agrupamentos nos paises onde as popula¢des indigenas
compreendem uma maioria naquela area embora as cifras nacionais ndo os reflitam.
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Metas de Desenvolvimento do Milénio e iniquidades

Esta tabela responde a necessidade de aplicacdo do conteddo das MDM as diferentes
realidades e mostra a morbidade e a iniqiidade que atingem os povos indigenas nas Américas. O
cumprimento real dessas declaracbes, como exigido pelos lideres indigenas, requerera
incorporacdo das visOes destes povos, ou Seja, nos conceitos de pobreza, alianca e
desenvolvimento.

Questao Pais Indigena Nao indigena
1. Pobreza Canadé 34 % 16 %
Chile 32,2 % 20,1 %
2. Analfabetismo Bolivia 19,61 % 4,51 %

3. Eqliidade entre Guatemala O analfabetismo entre as mulheres indigenas é de 50 a

géneros e autonomia 90 %, e somente escola 43% concluem o ensino

das mulheres primério, 5,8 % concluem o ensino médio e 1 % obtém
educacéo superior.

4. Mortalidade infantil | Panama 84 por 1.000 17 por 1.000 nascidos vivos
nascidos vivos

5. Mortalidade Honduras 255 por 100.000 147 por 100.000 nascidos vivos

materna nascidos vivos
(Intibuca)

6. Combate a malaria, | Nicaragua 90% dos casos da malaria por P. falciparum estdo

HIV/Aids e outras concentrados em 24 municipios com populagdes

doengas indigenas.

7. Sustentabilidade El Salvador 95% dos mananciais superficiais de dgua estdo

ambiental e estado contaminados. A desnutricdo em criangas e adultos

nutricional esta associada a parasitas. Quarenta por cento das
criancas indigenas sofrem de desnutricdo em
comparacao a uma taxa nacional de 20%.

8. Incentivar uma associa¢do mundial para o A existéncia de problemas semelhantes entre 0s povos
desenvolvimento indigenas (ou seja, perfis epidemioldgicos parecidos,
refugiados, mudancas dos estilos de vida, aculturacao e
avancos no desenvolvimento, perda de territorio), em
particular entre as populacdes de areas fronteiricas,
demonstra a urgéncia de coordenagéo do trabalho para
o0 desenvolvimento e/ou a execugdo dos acordos
internacionais e sub-regionais na Regido.

Fonte: Dados fornecidos pelos paises participantes da avaliagdo nacional de avangos em satde dentro do quadro da Década
Internacional dos Povos Indigenas do Mundo, OPAS, 2004.



Progresso em cooperacao técnica

Cooperacdo técnica para a saude dos povos indigenas: Progresso

1. Acao estratégica
Politicas e acordos internacionais

Progresso

19 paises com unidades técnicas e iniciativas nacionais: Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Coldmbia, Costa Rica, Chile, Dominica,
Equador, El Salvador, os Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru e Venezuela.

Resolugdes CD37.R5 (1993) e CD40.R6 (1997) e planos e diretivas da Iniciativa da Saide dos Povos Indigenas tém sido a estrutura em
Vvarios paises para o desenvolvimento de iniciativas, politicas, programas e projetos nacionais.

Participacdo permanente de representantes indigenas nas a¢des de cooperacdo tecnica.

Pontos focais: 1 na OMS, 5 centros especializados e 18 representacfes e em 6 0 tema € coordenado pelos mesmos representantes.
Politicas nacionais que priorizam a satde dos povos indigenas (por exemplo, na Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Equador, Estados
Unidos, Panama, Peru e Venezuela).

2. Acdo estratégica
Informac&o, analise, monitoracdo e gestdo

Progresso

Pagina na Internet.

Boletim informativo indigena que esta sendo publicado em espanhol, inglés, portugués e em idiomas indigenas (aimara e kichwa).
Série Saude dos Povos Indigenas, com 14 titulos.

Publicagdes sobre politicas, analise da situagdo, modelos interculturais, medicina tradicional indigena e redes de acéo (28 titulos).
Base de dados em salde dos povos indigenas com 919 entradas disponiveis na pagina da Internet da OPAS.

Documentos nacionais sobre analise da situacao.

("vod) £1/8€T3D
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Cooperacao técnica para a saude dos povos indigenas: Progresso

3. Acao estrategica _ o
Atencdo primaria a saude e enfoque intercultural a saude

Progresso

= Quadros normativos em medicina tradicional indigena no Equador, Panama e Nicaragua.
= Progresso conceitual e metodologico:

— 6 estudos de caso sobre a incorporacao de perspectivas, terapias e medicamentos indigenas na atencdo priméria a saude nos
seguintes tipos de comunidades: indios mapuche (Chile), nahualt-pipil (EI Salvador), maia (Guatemala), garifuna (Honduras),
ngobe-bugle (Panama) e kechwa (Peru). o _ ) o

— Diretrizes estratégicas para a incorporagdo das perspectivas indigenas, terapias e medicamentos na atengdo primaria a satde.

— Modulos de treinamento de recursos humanos no enfoque intercultural a saide na Bolivia, Brasil, Equador, Guatemala,
Honduras, México e Nicaragua.

— Adaptacdo e elaboracéo de metodologias e instrumentos para o enfoque intercultural de problemas prioritarios: atencdo integrada
as doencas prevalentes da infancia (AIDPI), Iniciativa de Retrocesso da Maléria, agua e saneamento, HIV/Aids, tuberculose,
controle da malaria sem DDT (Projeto OPAS-FMMM) e matrizes para a avaliacdo da qualidade no desenvolvimento de modelos
interculturais de atencdo, entre outros.

4. Acdo estrategica S
Redes de colaboracdo intersetoriais e interinstitucionais

Progresso

= Parcerias intra-institucionais: com 14 programas da OPAS: maléria, AIDPI, saide reprodutiva, 4gua e saneamento, salude materno-
infantt)i_ll,_ campus virtual, saide mental, direitos humanos, IST/HIV/Aids, exclusdo social, satde de idosos, satde bucal, satde ocular
e reabilitacéo

= Parcerias ignterinstitucionais: Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Banco Mundial, Organizacédo dos Estados
Americanos (OEA), organismos de cooperacdo bilateral, Fundo para o Desenvolvimento dos Povos Indigenas da América Latina e
Caribe, divisao de medicina alternativa dos Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos, Health Canada, servico de saude para
populagdes indigenas, parlamento indigena.

= Parcerias intersetoriais: parcerias para tratar de temas como acesso a dgua e ao saneamento e incapacidade entre os mergulhadores
Miskito da costa atlantica, Honduras, com a participacao dos ministérios da Satde, do Ambiente e Agricultura, no primeiro caso, e
dos ministérios da Saude, Educacdo e Trabalho, no segundo caso.

= Participacdo em foruns internacionais: Forum Permanente de Questdes Indigenas das Nacdes Unidas, Conferéncia Global “Cura dos
nossos espiritos no mundo todo”.

= Aliancas triplices entre as representacdes da OPAS/OMS nos paises, ministérios da Satde e organizagdes indigenas nacionais na
Bolivia, Honduras, Panama

= [|niciativas interinstitucionais no sistema das Nac¢des Unidas na Colémbia, Equador, Honduras e Venezuela incluem o enfoque
intercultural a saude.

Inventario das instituicdes que o trabalham para a saide dos indigenas nos paises da América Central.

9 0Xauy
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Objetivos da Segunda Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo

A Segunda Década tem cinco objetivos principais:

Promover a ndo-discriminacdo e inclusdo dos povos indigenas no planejamento,
implementacdo e avaliacdo dos processos internacionais, regionais e nacionais com
respeito as leis, politicas, recursos, programas e projetos;

Promover a participacdo plena e eficaz dos povos indigenas nas decisdes que afetam
direta ou indiretamente seus estilos de vida, terras e territorios tradicionais, sua
integridade cultural como povos indigenas com direitos coletivos ou qualquer outro
aspecto de sua vida, levando-se em consideracdo o principio do consentimento livre,
prévio e informado.

Redefinir politicas de desenvolvimento que partem de uma visdo de eqliidade e que sdo
culturalmente apropriadas, incluindo o respeito pela diversidade cultural e linguistica dos
povos indigenas.

Adotar politicas, programas, projetos e orgcamentos direcionados para o desenvolvimento
dos povos indigenas, incluindo-se referenciais concretos, com especial énfase nas
mulheres, criancas e jovens indigenas.

Desenvolver sélidos mecanismos de monitoragdo e aumentar a responsabilidade em nivel
internacional, regional e, em particular, no &mbito nacional, com respeito a
implementacdo de sistemas legais, politicos e operacionais para a protecdo dos povos
indigenas e melhoria da vida deles.
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Avaliacao de parametros do progresso das linhas estratégicas de acdo propostas
Indicadores de referéncia e metas

Indicadores

Referéncia®

Meta — 2011

Linha estratégica de acdo 1: Garantir a incorporacao da
perspectiva indigena nas MDM e politicas de salde.

Indicadores

= NUmero de paises que incluiram a salde indigena
em seus planos nacionais de saude e de
desenvolvimento

3 paises

8 paises

= Anaélise da legislacdo tratando das necessidades e
direitos indigenas

3 paises

8 paises

» Indicadores de progresso das MDM para a saude
indigena acordados com os povos indigenas e
implementados em dmbito nacional e subnacional

0 pais

10 paises

Linha estratégica de acdo 2: Melhorar a gestdo de
informacgdes e do conhecimento sobre questdes de satde
indigena e fortalecer a tomada de decisdes apoiada em
evidéncias e capacidades de monitoracdo em ambito
nacional e regional.

Indicadores

= NUmero de paises com populagdes indigenas que
desenvolvem estatisticas vitais e de saude com
capacidade de monitoracdo e avaliacdo da saude
dos povos indigenas

3 paises

8 paises

= Disponibilidade de uma biblioteca virtual regional
em salde dos povos indigenas e enfoque
intercultural para o funcionamento de saude

0 biblioteca
virtual

1 biblioteca virtual
regional

Linha estrategica de acdo 3: Integrar um enfoque
intercultural ao sistema de salde nacional da Regido em
conformidade com a estratégia de atencdo primaria a
salde.

Indicadores
» Inventdrio das boas praticas da Regido ao
incorporar um enfoque intercultural ao sistema de

salde

Sem
inventario

1 inventario
regional

® Ponto de referéncia baseia-se nos 19 relatérios de avaliacio nacional da Década
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= NOmero de paises com servicos de saude | O pais 5 paises
interculturais certificados

» Metodologia para avaliar a seguranca e a eficdcia | Sem Metodologia
de préticas tradicionais indigenas selecionadas metodologia

= Ponto de referéncia do acesso a servicos de saude | Sem ponto Ponto de referéncia

basicos e de qualidade desenvolvidos e
implementados em nivel nacional e subnacional

de referéncia

Linha estratégica de acdo 4: Desenvolver aliancas
estratégicas com povos indigenas e outros interessados
diretos chave para maior progresso da salde dos povos
indigenas.

Indicadores:

Numero de paises com populacdes indigenas
recebendo cooperacgdo técnica da OPAS para
organizacdo, manutencao e fortalecimento das
unidades técnicas responsaveis pela satde dos
povos indigenas

18 paises

24 paises

Existéncia de redes regionais, sub-regionais e
nacionais em saude indigena e enfoque
intercultural a satde

1 diretério
sub-regional
comentado

1 rede regional
1 rede sub-regional




Orgamento do Plano de a¢édo 2006-2011
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Anexo F

Acdes estratégicas

2006-2007

2008-2011

Fundos regional
regulares
THS/OS

Outras fontes
regionais

Atividades nao
financiadas

Orcamento
necessario

Linha estratégica de
acdo 1. Incorporacgdo da
perspectiva indigena
nas MDM e politicas de
salde

US$ 25.000,00

$ 35.000,00

$ 450.000,00

$ 850.000,00

Linha estratégica de
acdo 2. Gestdo de
informacdes e de
conhecimento

20.000,00

400,000,00

800.000,00

Linha estratégica de
acdo 3. Atencéo
primaria a satde e
interculturalidade

35.000,00

45.000,00
OPAS-FMMM

450.000,00

850.000,00

Linha estratégica de
acdo 4. Aliancas
estratégicas,
fortalecimento da
capacidade técnica dos
paises e da lideranga
indigena

15.000,00

360.270,00

600.000,00

Totais

US$ 95.000,00

US$ 80.000,00

US$ 1.660.270,00

US$ 3.100.000,00







