MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA No- 2.759, DE 25 DE OUTUBRO DE 2007

Estabelece diretrizes gerais para a Politica de Atencao Integral a Saude Mental das
Populagdes Indigenas e cria o Comité Gestor.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, ¢

Considerando a Lei no- 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude
mental;

Considerando os principios gerais do Relatorio da III Conferéncia Nacional de
Satide Mental, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude;

Considerando as deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena ;

Considerando os debates do II Forum Amazodnico de Saude Mental e as diretrizes
da Carta de Saude Mental Indigena na Amazonia Legal;

Considerando a aprovag¢ao pelo Ministério da Satude, pela Organizacdo
Panamericana de Satde e pela Organizagdo Mundial da Saude da Carta de Brasilia de 2005,
que estabelece os Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atengdo em Saude
Mental nas Américas, e que ratifica a Declaracdao de Caracas sobre a necessidade de
enfrentar desafios relacionados as populacdes mais vulneraveis, como os povos indigenas;

Considerando as deliberagdes da Reunido Sobre o Plano de Saude Mental
Indigena para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; e

Considerando a Declaragao das Na¢des Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas, aprovada pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 13 de setembro de 2007,
resolve:

Art 1o- Estabelecer como diretrizes gerais para uma Politica de Atencao Integral a
Satide Mental das Populagdes Indigenas:

I - apoiar e respeitar a capacidade das diversas etnias e das comunidades
indigenas, com seus valores, economias, tecnologias, modos de organizagdo, de expressao e
de producdo de conhecimento, para identificar problemas, mobilizar recursos e criar
alternativas para a construc¢ao de solugdes para os problemas da comunidade;



IT - apoiar a organizacdo de um processo de construcao coletiva de consensos e de
solucdes, que envolva a participacao de todos os atores sociais relevantes, em especial o
movimento social e as liderancas indigenas, que considere e respeite as especificidades e a
cultura de cada comunidade indigena envolvida, que respeite e convoque os conhecimentos
da medicina tradicional das comunidades, e que crie alternativas viaveis e consensuais para
a abordagem dos problemas de saude destas comunidades;

IIT - considerar como atores sociais imprescindiveis para a construgao deste
processo, os etnologos e a comunidade académica,na medida em que vem acompanhando
sistematicamente o impacto do contato destas comunidades com as sociedades envolventes,
apontando a complexidade dos problemas das comunidades e das intervencdes do Estado
brasileiro e produzindo conhecimento acerca da heterogeneidade destas comunidades;

IV - garantir acdes integradas, através da articulagdo institucional entre as
diferentes esferas de governo (Unido, Estado e Municipios);

V - garantir acessibilidade, sobretudo através da potencializagdo das acdes de
construcdo coletiva de solugdes para os problemas de saude mental no nivel da atencdo
basica, e da potencializagdao dos CAPS na construcao coletiva de agdes em seu territorio,
sobretudo em regides com grande concentragdo de comunidades indigenas;

VI - considerar como fundamento das propostas de intervencdo a estratégia de
pesquisa - agdo participativa, que permita sistematizar informagao epidemioldgica, assim
como os modelos explicativos e sistemas de acdo que os indigenas implementam para a
superagao de seus problemas;

VII - garantir a criacdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo das agdes,
que além de inquéritos epidemioldgicos especificos, inclua estudos qualitativos de
avaliacdo das estratégias de intervengdo, sejam estas intraculturais ou externas a cultura
local; e

VIII - garantir que o Programa de Formagdo Permanente de Recursos Humanos
para a Reforma Psiquiatrica, ja em andamento, absorva, especialmente em regides com
grande concentracdo de comunidades indigenas, a problematica da sautde mental indigena.

Art. 20- Criar o Comité Gestor da Politica de Atencao Integral a Saude Mental das
Populacdes Indigenas, com as seguintes incumbéncias:

I - elaborar e pactuar com as instancias implicadas, em 45 (quarenta) dias, uma
norma que regulamente as agdes de atencdo em Saude Mental as populagdes indigenas,
onde estejam implicadas estruturas da Secretaria de Atencdo a Satde - SAS/MS, da
Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS/MS, e da Funda¢cdo Nacional de Saude -
FUNASA;

IT - coordenar as agdes no ambito do Ministério da Saude, ouvidas as instancias
representativas de comunidades indigenas, para o enfrentamento das situacgdes



emergenciais da atencdo a saide mental indigena, como o alcoolismo, o suicidio e outros
problemas prevalentes; e

III - elaborar um sistema de monitoramento ¢ avaliagao das agdes de atengcdo em
saude mental as populagdes indigenas, em sua implantagao e implementacao.

Art. 30- Definir como integrantes do Comite, sob a coordenacao do primeiro, € a
coordenag¢ao adjunta do segundo, os seguintes membros:

I - um representante do Departamento de Satde Indigena da Fundag¢dao Nacional
de Saude - FUNASA;

IT - um representante do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas -
Area Técnica de Satide Mental - DAPES/ SAS/MS:;

IIT - um representante do Projeto VIGISUS — Departamento de Satude Indigena da
Fundag¢ao Nacional de Satide - FUNASA;

IV - um representante do Departamento de Atencdo Bésica -DAB/SAS/MS;
V - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS;

VI - um representante do Conselho de Comunidades Indigenas das cinco regides
do pais;

VII - um pesquisador convidado, de universidade brasileira;

VIII - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS;

IX - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude -
CONASEMS; e

X - um representante da Fundagio Nacional do Indio (FUNAI).

Art. 40- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO

Este texto ndo substitui o publicado no DOU 26/10/2007, Seg¢ao I, P. 60..



