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RESUMO

O artigo tem como objetivo analisar as politicas de saude direcionadas
as populagGes indigenas no Brasil e os desafios na implementacdo da
Politica Nacional de Saude para as populagdes indigenas. Para o alcance
dos objetivos, a metodologia utilizada foi um levantamento bibliografico
em Machado et a/ (2023), Macédo et al (2022) e documental na PNASPI
(2002). Inicialmente, faz-se um resgate dos antecedentes das politicas
de saude para as populagGes indigenas no pais. Em seguida, busca-se
apresentar a Politica Nacional de Saude para essas populages e os
desafios para sua implementagdo, através de uma analise da sua
efetivacdo na realidade piauiense. E por fim, uma breve retomada das
principais ideias discutidas ao longo do artigo. Desse modo, os
resultados obtidos demonstram que apesar dos esfor¢os para garantir o
atendimento das necessidades e a saude dos povos indigenas, é
necessario haver um aprimoramento, atualizagcdo e reavaliagdo da
gestdo dessa politica nacional.
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Implementacdo; Desafios.

ABSTRACT

The article aims to analyze health policies aimed at indigenous
populations in Brazil and the challenges in implementing the National
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Health Policy for indigenous populations. To achieve the objectives, the
methodology used was a bibliographic survey in Machado et al (2023),
Macédo et al (2022) and documents in PNASPI (2002). Initially, the
antecedents of health policies for indigenous populations in the country
are reviewed. Next, we seek to present the National Health Policy for
these populations and the challenges for its implementation, through an
analysis of its implementation in the reality of Piaui. And finally, a brief
review of the main ideas discussed throughout the article. Thus, the
results obtained demonstrate that despite efforts to ensure that the
needs and health of indigenous peoples are met, it is necessary to
improve, update and reevaluate the management of this national polic.

Keywords: Health Policies; Indigenous population; Implementation;
Challenges.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) a politica de saide passou a
ser reconhecida como um direito de todos e dever do Estado. Esse importante marco histérico
e politico foi o maior contribuinte para a evolugdo do sistema publico de saude do pais. Nesse
processo, implementa-se o Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente presidido pelas Leis
n° 8080/90 e n° 8142/90, que a partir de sua formulagdo, tinha como objetivo promover a
assisténcia a saude para a populagdo gratuitamente em conformidade com os principios de
universalidade, equidade e participacdo social (Brasil, 1990).

Entretanto, mesmo com o asseguramento do direito a saude contido na CF/88, ainda
foram necessarios a criacdo de outras bases para a efetivacdo na garantia de saude para as
populagdes indigenas no Brasil, que ao longo da histdria tém reivindicado seus direitos sociais
e de saude. Assim, esse artigo busca analisar os desafios da Politica Nacional de Saude para as
populagdes indigenas e seus desdobramentos para a garantia de uma saude plena e integral
para as populac¢des indigenas no Brasil.

Essa discussao foi realizada por meio de um levantamento bibliografico e documental
com o carater exploratério em Machado et al (2023), Macédo et al (2022) e documental na
PNASPI (2002). Estruturado em alguns tdpicos, inicialmente foi realizado um resgate dos
antecedentes das politicas de saude para as populacdes indigenas no pais. Em seguida, a
intencdo é examinar a Politica Nacional de Saude para essas popula¢des, bem como as barreiras
enfrentadas na sua aplicacdo para assegurar de fato os servicos de saude trazendo a tona o
respaldo de estudos prévios sobre a aplicacdo e concretizacdo de politicas de saude na

realidade piauiense. E por fim, a conclusdo consistird em uma sintese abrangente das principais
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concepcOes apresentadas ao longo do artigo.
2 AS POLITICAS DE SAUDE DIRECIONADAS PARA AS POPULACOES INDIGENAS NO BRASIL
2.1 ANTECEDENTES DE POLITICAS DE SAUDE AS POPULACOES INDIGENAS

Ao longo da histdria do Brasil, a abordagem governamental em relacdo as comunidades
indigenas foi caracterizada por uma forte interveng¢ao do Estado, em conjunto com entidades
religiosas e civis, com o objetivo de promover a integracdo dos indigenas a sociedade brasileira.
A ideia subjacente a essa politica era que, gradualmente, os indigenas deixariam de existir como
grupos com identidade cultural distinta. No entanto, ao longo dos anos, tornou-se evidente que
essa suposicdo era equivocada, ja que as sociedades indigenas ndo apenas ndo desapareceram,
como também experimentaram um aumento significativo em sua populagdo, evidenciaram
uma vitalidade cultural e expandiram suas demandas por direitos relacionados a preservacao
de sua identidade étnica (Garnelo, 2012).

Sob essa perspectiva, no comeco do século XX, houve diversos massacres de indigenas
e altas taxas de mortalidade devido a doencas transmissiveis. Isso levou a criagao, em 1910, do
Servico de Protecdo ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI), érgdo ligado ao Ministério da
Agricultura, cujo objetivo era proteger os indios e gradualmente integra-los em suas terras no
sistema produtivo nacional.Passando para a década de 50, surgiu o Servico de Unidades
Sanitdrias Aéreas (SUSA), no ambito do Ministério da Saude, com a finalidade de oferecer
servicos de salde primarios as comunidades indigenas e rurais em regides de dificil
alcance,esses servicos eram principalmente focados na imunizacdo, cuidados dentarios,
combate a tuberculose e outras doencas contagiosas (Brasil, 2002).

Em 1967, com a extincdo do Servico de Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais
(SPI), houve a criacdo da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), em um contexto onde o cendrio
nacional caracterizado por intensa participacdo social e pela crescente autoridade do governo
militar em ascensdo em 1964, foi criada com o objetivo de estabelecer as principais orientacdes
da politica oficial em relacdo aos povos indigenas e assegurar a sua efetiva execugdo, seguindo
como padrao fundamental o processo de assegurar que as terras em que vivem as comunidades
indigenas se tornem permanentemente suas e que tenham o direito exclusivo de usufruir dos

recursos naturais e utilidades presentes nessas areas. Além disso, seria responsabilidade do
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orgdo governamental garantir o respeito a pessoa indigena, suas comunidades e institui¢des,
assim como preservar o equilibrio biolégico e cultural dessas populagdes em seu
relacionamento com a sociedade nacional (Selau, 2021).

As Equipes Volantes de Saude (EVS) foram implementadas pela FUNAI, com o objetivo
de promover acdes de salde as comunidades indigenas sob sua responsabilidade. Estas equipes
eram responsaveis por realizar atendimentos pontuais, oferecendo servicos médicos de
assisténcia, realizando a aplicacdo de vacinas e supervisionando as atividades do pessoal de
saulde local, frequentemente composto por auxiliares ou atendentes de enfermagem. Depois
da crise econdbmica que atingiu o Brasil, a FUNAI enfrentou varias dificuldades para fornecer
servicos de saude adequados, essas dificuldades incluiam a falta de recursos financeiros e
capacidade administrativa para adquirir suprimentos, a precariedade da infraestrutura basica
de salde, a auséncia de planejamento das acdes e de um sistema de informacdes em saude
adequado. Alguns desses profissionais, geralmente com pouca formacdo, foram designados
para trabalhar em postos indigenas, realizando acdes de assisténcia curativa e emergencial sem
nenhum acompanhamento adequado (Brasil, 2002).

A vista disso, em 1988, a Carta Magna estabeleceu o necessario reconhecimento e
respeito as organizagdes socioculturais dos povos indigenas, garantindo-lhes plena capacidade
civil e tornando a tutela obsoleta. Além disso, a Constitui¢cdo atribuiu a Unido o poder exclusivo
de legislar e tratar sobre questdes indigenas. Também definiu os principios gerais do Sistema
Unico de Saude (SUS), que foram posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e
estipulou que a gestdo federal do Sistema é de responsabilidade do Ministério da Saude (Brasil,
2002).

Sob essa perspectiva, houve a ratificacdo de criar um subsistema do SUS, estabelecendo
uma hierarquia entre essas instancias. Assim, em 1999, o subsistema de saude indigena foi
instituido pela Lei 9.836, também conhecida como Lei Arouca, em homenagem a Sérgio Arouca,
sanitarista e deputado responsavel por propor e garantir a aprovacdo dessa lei (Santos et al,
2008).

Depois da aprovacao da Lei Arouca, a Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), que é um
orgdo do Ministério da Saude, recebeu a tarefa de coordenar e realizar acdes de saude para
comunidades indigenas. Como um 6rgao do governo federal, a FUNASA ndo tinha pessoal
suficiente para executar todas as suas fungbes, entdo optou por contratar municipios e

organizacdes ndo governamentais para realizar as agOes de saude em aldeias onde ndo possuia
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uma equipe propria. A coordenacdo de todo o subsistema passou a ser responsabilidade do
Departamento de Saude Indigena (DESAI), uma divisdao da FUNASA localizada em Brasilia
(Garnelo et al 2003).

No entanto, ao transferir a responsabilidade pela implementa¢do das agdes de saude
indigena para a FUNASA, o Ministério da Saude nao se isentou de sua ampla responsabilidade
de gerenciar essa politica publica. Por isso, parte do monitoramento foi atribuido a Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS), que, além de coordenar o atendimento a saude de toda a
populacdo brasileira, também passou a desempenhar esse papel junto a populagao indigena,
especialmente na comunicagdo com os sistemas de salde municipais (Garnelo, 2012).

Assim, com o intuito de discutir sobre a satde dos individuos indigenas, ocorreram duas
conferéncias nacionais: a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Salude do indio em 1986 e a Il
Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas em 1993. Essas duas conferéncias
foram organizadas seguindo as recomendacdes da VIl e IX Conferéncias Nacionais de Saude,
respectivamente. Isso permitiria que a populagdo indigena fosse engajada em todas as fases do
planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des de saude (Brasil, 2002). Assim, as discussées que
foram articuladas até esse ponto tem como propdsito apresentar um modelo de atendimento
diferenciado, por conta que na saude publica, é comum seguir um modelo de assisténcia que
orienta a organizagdo das a¢Oes de atendimento em nivel local,no caso especifico do
subsistema de salde indigena o modelo de assisténcia é baseado nos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (Garnelo, 2012).
2.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE PARA AS POPULACOES INDIGENAS NO BRASIL

Como ja apresentado, a Constituicdo de 1988 foi um marco expressivo de
reconhecimento da saude como um direito fundamental, significando um grande avanco do
Estado Democratico de direito e reconhecimento da garantia da saude como um direito a todos
os cidaddos e dever do Estado, estendendo-se a protecdo do direito a saude as populacdes
indigenas. No entanto, considerando as especificidades das populacdes indigenas, foi
necessario a criacdo de mais legislacdes para garantia desse direito a essas populacdes.

Dentre as legislacdes criadas para a garantia da saude das populagdes indigenas um dos
marcos importante, como citado no paragrafo anterior, foi a promulgacdo da Lei Arouca de n?

9.836 de 23 de setembro de 1999, que é acrescentado no seu capitulo V ao Titulo Il da Lei
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Organica de Saude, citado acerca dos Subsistemas de Atencdo a Saude Indigena, no qual todos
os servicos e agdes voltado para esse grupo deveria seguir o que esta disposto na lei. Além
disso, a Lei Arouca é responsavel pela criacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEls).

Tem-se também a Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI,
regulamentada pelo Decreto n2 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condigdes
de assisténcia a saude dos povos indigenas no ambito do SUS, e aprovada pela portaria n2 254,
de 31 de janeiro de 2002. Essa portaria confirma a Politica Nacional de Atengao a Saude das
populacdes indigenas com a compatibilizacdo das determinacdes da Lei Organica da Saude (Lei
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990) com as da Constituicdao Federal, e o reconhecimento das
especificidades étnicas e culturais das populagdes indigenas e seus direitos territoriais (Brasil,
2002).

Para a efetivacao da PNASPI faz-se necessdrio a instituicao de uma rede de servigos nas
terras indigenas visando “superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do
Sistema Unico de Salude para essa populacdo” (Brasil, 2002, p.6). Diante disso, torna-se
indispensavel a adocdo de medidas que proporcionam o funcionamento dos principios relativos
a descentralizacdo e universalidade dos servicos de saude, em que atencdo a saude a essas
populacdes se dé de forma diferenciada levando em consideracdo suas especificidades
culturais, epidemiolégicas e operacionais.

Visando esse objetivo a PNASPI propde a estruturacdo de um modelo complementar e
diferenciado na organizacdo dos servicos direcionados para a protecdo, promoc¢do e
recuperacao da saude das populagdes indigenas, garantindo-lhes o exercicio de sua cidadania,
baseado na estratégia de execucdo pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), de
forma a garantir a essas popula¢des os direitos preconizados pelo Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2002). Ela deve considerar a diversidade dessas populacdes em seus ambitos sociais,
culturais, geograficas, histéricas e politicas, com a finalidade de superar as condi¢cdes que
tornam essa populacdo mais vulnerdvel em termos de saude, devendo se pautar no
reconhecimento da eficacia das praticas medicinais indigenas e o direito dessas populagdes a
sua cultura (Brasil, 2002).

Assim, com a promulgacao da PNASPI, o sistema de salde sofre alteracdes nos ambitos
das estruturas e unidades do SUS nas proximidades e regides das popula¢des indigenas, afim

de ofertar um atendimento de qualidade e sem discriminacdo, respeitando os costumes da
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populacdo indigena, em qualquer esfera da atencdo a saude (Brasil, 2002).

Para isso a portaria n2 1.801 em 9 de novembro de 2015 é publicada com o objetivo de
organizacao dos servicos ofertados a populacao indigena, definindo os subtipos das instituicoes
prestadoras de servigos a salde da populagdo indigena que constitui o atendimento da SasiSUS,
de modo que s3o estabelecidos diretrizes para a elaboracdo de projetos. E através dessa
portaria que os subtipos de atendimento a saude indigena sdao estabelecidos, divididos em:
Distritos Sanitdrio Especial Indigena (DSEI), Pdlo Base (PB), Unidade Basica de Saude Indigena
(UBSI) e Casa de Saude Indigena (CASAI). Acerca da atuagao dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas - DSEI3, a PNASPI o define como um modelo de organizagdo de servicos orientado
para um espaco etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo delimitado,
gue ndo guarda relacdo direta com os limites dos estados e municipios onde estdo localizadas
as terras indigenas (Brasil, 2002).

Os DSEI devem funcionar articulados ao SUS, no qual cada distrito organizard uma rede
de servicos de atencdo bdsica de saude dentro das dreas indigenas, que deve funcionar de
maneira integrada, hierarquizada e articulada com a rede do Sistema Unico de Saude. Desse
modo, os DSEl podem ser entendidos como estruturas descentralizadas de organizacdo das
acOes de saude, determinadas por caracteristicas étnicas-culturais das populagdes indigenas e
segundo o acesso aos servicos de saude no territdrio, assim visa promover a reordenacao das
redes de saude (Brasil, 2002). Podemos observar a partir dessa organizacao a importancia da
compreensdao e do reconhecimento do cuidado e planejamento quando se trabalha essa
tematica, tendo em vista que o determinante territorial € um ponto de grande relevancia ja que
a grande maioria da populagdo indigena se concentra em regides de dificil acesso e,
consequentemente o acesso aos servicos de saude também sdo afetados.

Considerando que os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia
federal, cabe ao Ministério da Saude a responsabilidade pela gestdo e direcdo da PNASPI, nesse
sentido, o Ministério da Saude é o responsavel por estabelecer as politicas e as diretrizes de
promocdo, prevencdo e recuperacao da saude dos povos indigenas (Brasil, 2002). Em 2010 foi
criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), com objetivo de integrar a estrutura do

Ministério da Saude assumindo o papel de érgao gestor da PNASPI, assim atualmente a

3 No Brasil, s3o 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupacio
geografica das comunidades indigenas. Ndo obedece os limites dos estados. Sua estrutura de atendimento conta
com unidades basicas de saude indigenas, polos base e as Casas de Saude Indigena (Brasil, s.d).
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Secretaria de Saude Indigena (SESAI%) é responsavel por administrar e executar a Politica
Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas e pela gestdao do Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, s.d).

Diante desses apontamentos vé-se que pensar e implementar uma politica nacional de
saude para populacdes indigenas ndo é tarefa simples, ja que para que estes possam ser
atendidos no sistema de saude deve-se considerar as especificidades dessas populagdes, como
seu modo de vida, suas formas de organizacao social, politica e cultural, o que pressupde
conhecer como pensam e vivem o processo saude-doenga em suas vidas. Desse modo, mesmo
apos a criacdo de érgdos para a implementacao e aprimoramento da Politica Nacional para as
populacdes indigenas no Brasil encontram-se desafios a serem superados, e que serdo

apresentados no tépico a seguir.

3 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE SAUDE PARA POPULACOES INDIGENAS:
UMA ANALISE DA REALIDADE

Mesmo com os avancgos conquistados pela criacdo de uma Politica Nacional de Atencdo
a Saude dos povos indigenas ainda persistem desafios para a efetivacdao da implementacao
dessas politicas. Isso acontece devido a diversidade sociocultural, geogréfica e politica dos
povos indigenas no Brasil, bem como a heterogeneidade na forma de implementac¢ao dos SUS
nas diferentes regides, estados e municipios em que essas populacdes habitam resultando
muitas vezes, na ado¢do de um modelo de Atencdo a Saude Indigena que n3do considera as
especificidades desta populacdao em contexto local e regional.

Nessa perspectiva, Machado et al (2023) aponta que apesar dos avancos obtidos a partir
da criagdo do subsistema, persistem as desigualdades no que se refere a efetiva¢do da saude
da populacdo indigena, apontando alguns fatores que colaborem para a permanéncia dessas
dificuldades, como a dependéncia dos servicos prestados por entidades privadas, visto que a
execucdo dos servicos de saude é feita por contratacdo de servicos de terceiros, para realizar o
trabalho de salude nas aldeias e dificultando o acompanhamento e gestao de qualidade.

Outros desafios apresentado pelo autor é a alta rotatividade de profissionais, que unido

4 E responsabilidade desta secretaria identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a salude
indigena e estabelecer diretrizes e critérios para o planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagdo das
acGes de saneamento ambiental e de edificagOes nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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a falta de continuidade de iniciativas de capacitacdo das equipes de trabalho influencia na
atuacdo eficaz dos servicos de saude e a falta de articulagdo satisfatéria entre os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) com os servicos de saude de média e alta complexidade,
gerando desafios significativos no momento de encaminhar pacientes da atengdo primaria nos
distritos para hospitais localizados em estados ou municipios diferentes (Machado et al, 2023).
Essas constatagdes colocam em pauta os impasses para a implantagdo efetiva do subsistema
preconizado pela Politica Nacional de Saude Indigena.

A exemplo da dificuldade de implementagdao das politicas de saude voltadas para as
populacdes indigenas, tem-se o Estado do Piaui, que de acordo com o censo demografico de
2022 possui 6.198 indigenas (IBGE, 2022), mas mesmo com esse contingente populacional,
ainda ndo possui a um DSEI® para assegurar um melhor atendimento a satide da populagdo
indigena no Estado, que atenda os objetivos preconizados na Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas. Desse modo, tem-se o agravamento na garantia de saude, devido
aos indigenas piauienses ndo contarem com uma unidade de DSEl e, por consequéncia, ndo
usufruem de uma rede de servicos de atencao a saude indigena e nem com as adaptagdes na
estrutura e organizacao da rede SUS (Macédo et al, 2022).

Soma-se a isso o enfrentamento dos grupos indigenas a uma série de dificuldades ao
buscarem acesso aos servicos de saude. Dificuldades que perpassam questdes referentes a
escassez de profissionais nos servicos, por falta de contrata¢do, tempo de espera nos
atendimentos, a centralizacdo das acoes e das praticas de saude orientadas para um modelo de
saude excludente, além de obstaculos culturais relacionados ao racismo institucional (Macédo
etal, 2022).

Racismo institucional de acordo com Kilomba (2019 apud Macédo et al, 2022) seria o
padrdo de tratamento e de atendimento desigual, por parte de servicos e dispositivos publicos
e privados, que coloca em beneficio grupos e sujeitos em relacdo a outros que ndo estdo nos
padrdoes hegemobnicos e eurocéntricos instituidos, nessa categoria estariam a populagao
indigena, negra, LGBTQIAPN+ e outros. Desse modo, o racismo institucional aparece no
cotidiano como uma atitude rotineira nos dispositivos das politicas sociais, fundada no
argumento de que sdo oferecidos tratamento igual para todos, sem se observar as diferencas e

indicadores sociais e culturais que caracterizam as condi¢cdes de vida da populacdo brasileira.

> Documento sobre o processo de instauragdo de um DSEl no Piaui. Para mais informacdes

(https://www.mpf.mp.br/pi/sala-de-imprensa/docs/acp-dsei).
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Na realidade da populacdo indigena esses fatores reverberam na precarizacdo dos
servicos prestados, desconsiderando muitas vezes a diversidade étnica, cultural, linguistica
dessas populacdes, resultando na continuacdo de condutas excludentes e desrespeitosas
(Macédo et al 2022).

E possivel observar a partir desses apontamentos que por ndo corresponderem aos
indicadores identitarios reconhecidos e legitimados pelos grupos dominantes da sociedade,
esses tém sido discriminados, oprimidos e marginalizados no ambito das relagdes sociais e
institucionais, fatores que impedem o efetivo acesso dessas populagdes aos servigos de saude.
Desse modo, se evidencia a necessidade de se reformular as politicas de saude e a prdpria
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas quanto a oferta de seus servigos e os
critérios de instalacdo de um DSEI.

Ademais é vdlido ressaltar alguns avancos no que se refere a ampliacdo de servicos
direcionados para as populagdes indigenas no Piaui, como exemplo mais recente temos a
instalacdo do Espaco de Saude Indigena no municipio de Piripiri® em Julho de 2023 pela
Secretaria de Saude do Piaui (Sesapi) que tem o objetivo de proporcionar o acesso das
populacdes indigenas a diversos servicos de saude, corroborando para o fortalecimento de
politicas de saude para essas populagdes no estado. No conjunto desses avangos temos
também o inicio de um diagndstico situacional’ que serd utilizado para um mapeamento da
saude indigena no estado que pode resultar na implanta¢ao de um Distrito Sanitdrio Indigena
(DSEI) no Piaui, sendo, portanto, um avanco no que se refere a garantia de servicos de saude
para as populagdes indigenas no estado.

4 CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado, neste artigo realizou uma analise das politicas de
saude direcionadas as popula¢des indigenas no Brasil, especialmente no tocante aos desafios
guanto a implementacdo da Politica Nacional de Saude para as populacdes indigenas,
enfatizando a importancia da Constituicdo Federal de 1988 para esse processo. Desse modo, a
analise aqui apresentada demonstra uma retomada das configuracGes e dos aspectos que
atenderam a implementacao das politicas de saude focalizadas aos povos indigenas e dos

desafios presentes em seu desenvolvimento.

6 Para mais informacdes acesse: https://www.saude.pi.gov.br/piaui-saude-digital-populacao-indigena-ganha-
consultorio-de-atendimento-em-piripiri.html

7 Para mais informacdes acesse: https://www.saude.pi.gov.br/sesapi-inicia-diagnostico-situacional-para-mapear-
a-saude-indigena-no-piaui.html
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A partir disso, conclui-se que mesmo com todos os recursos e alternativas destinados
ao atendimento e a garantia da saude dos povos indigenas no Brasil, ainda é pertinente a
necessidade de ocorrer uma reavaliagdo dessa politica nacional, a fim de que haja um
aperfeicoamento de sua gestdo, de sua efetivacdo e de sua implementagao, para que dessa
forma ocorra a plena execucdo dessas politicas. Ademais, esse artigo pode contribuir para a
difusdo da discussdo dessa tematica, assim colaborando para uma analise mais abrangente dos

seus desafios e para possiveis melhorias quanto a sua efetivacao.
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