MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS
Gabinete da Ministra
Assessoria Especial Assuntos Parlamentares e Federativos
Coordenagdo-Geral de Assuntos Parlamentares

OFICIO SEI N2 4722/2024/MPI

Ao Senhor

LUCIANO BIVAR

Deputado Federal

Primeiro Secretério da 12 Secretaria - Mesa Diretora da Camara dos Deputados
Camara dos Deputados, Edificio Principal, Térreo, Ala A, Sala 27

Brasilia-DF, CEP 70160-900

primeira.secretaria@ camara.leg.br

Assunto: Resposta ao Oficio 12Sec/RI/E/n2 201 de 24/07/2024 (SEI N2 44284703) que trata dos Requerimentos de Informag3o, de autoria do Deputado Saullo Vianna, n °S
1493/2024, 1494/2024, 1495/2024, 1496/2024, 1497/2024, 1498/2024, 1500/2024, 1501/2024, 1502/2024, 1503/2024, 1509/2024, 1510/2024, 1511/2024, 1512/2024,
1513/2024, 1518/2024, 1519/2024, 1520/2024, 1521/2024, 1522/2024, 1523/2024, 1524/2024, 1525/2024, 1526/2024, 1527/2024, 1528/2024, 1529/2024, 1530/2024,
1531/2024, 1533/2024, 1534/2024, 1535/2024, 1536/2024, 1537/2024, 1538/2024, 1539/2024, 1540/2024, 1541/2024, 1542/2024, 1543/2024, 1544/2024, 1547/2024,
1551/2024, 1552/2024, 1553/2024, 1554/2024, 1555/2024, 1556/2024, 1560/2024, 1561/2024, 1562/2024, 1563/2024, 1565/2024, 1566/2024, 1567/2024, 1568/2024,
1569/2024, 1570/2024, 1571/2024, 1572/2024, 1573/2024.

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n? 15000.002572/2024-86.

Senhor Primeiro-Secretério,

1. Apresento-lhe, com cordiais saudagdes, as respostas aos questionamentos formulados por esta Casa Legislativa, conforme solicitado pelos Requerimentos de
Informagdo de autoria do Deputado Saullo Vianna, rPS 1493/2024, 1494/2024, 1495/2024, 1496/2024, 1497/2024, 1498/2024, 1500/2024, 1501/2024, 1502/2024,
1503/2024, 1509/2024, 1510/2024, 1511/2024, 1512/2024, 1513/2024, 1518/2024, 1519/2024, 1520/2024, 1521/2024, 1522/2024, 1523/2024, 1524/2024, 1525/2024,
1526/2024, 1527/2024, 1528/2024, 1529/2024, 1530/2024, 1531/2024, 1533/2024, 1534/2024, 1535/2024, 1536/2024, 1537/2024, 1538/2024, 1539/2024, 1540/2024,
1541/2024, 1542/2024, 1543/2024, 1544/2024, 1547/2024, 1551/2024, 1552/2024, 1553/2024, 1554/2024, 1555/2024, 1556/2024, 1560/2024, 1561/2024, 1562/2024,
1563/2024, 1565/2024, 1566/2024, 1567/2024, 1568/2024, 1569/2024, 1570/2024, 1571/2024, 1572/2024, 1573/2024, que "Requer informagbes ao Ministério dos
Povos Indigenas acerca das medidas adotadas para o fomento de politicas publicas para a promogéo do envelhecimento sauddvel e digno da populagdo indigena” dos
municipios de Alvaraes, Amatura, Anama, Anori, Apui, Atalaia do Norte , Autazes, Barcelos, Barreirinha, Benjamin Constant, Beruri, Boa Vista do Ramos, Boca do Acre, Borba,

Caapiranga, Canutama, Carauari, Careiro da Varzea, Coari, Codajas, Eirunepé, Envira, Fonte Boa, Guajara, Humaita, Ipixuna, Iranduba, Itacoatiara, Itamarati, Itapiranga,
Japurd, Jurud, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaquiri, Manaus, Manicoré, Maraa, Maués, Nhamunda, Sao Paulo de Olivenga, Nova Olinda do Norte, Novo Airdo, Novo Aripuana,
Parintins, Pauini, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro, Santo Antonio do I¢a, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sdo Sebastido do Uatuma, Silves,
Tabatinga, Tapaua, Tefé, Tonantins, Sdo Sebastido do Uarini, Sdo Sebastido de Urucara e Urucurituba, respectivamente.

2. O requerimento de informagdo em questdo, encaminhado pelo Oficio 128Sec/RI/E/n2 201 de 24/07/2024 (SEI N2 44284703), apresenta a esta pasta as seguintes
demandas:

"Com base nas informagdes do censo, como o Ministério dos Povos Indigenas pretende atuar para reduzir a disparidade na idade entre os indigenas que residem em
Terras Indigenas e aqueles que vivem fora dessas dreas, considerando a diferenga significativa na idade mediana entre esses dois grupos? [sic]

E como o Ministério tem feito ou pretende fazer em relagdo a colaborar na integragdo de politicas publicas interministeriais para enfrentar os desafios especificos
relacionados ao envelhecimento da populagdo indigena? [sic]"

3. A resposta a demanda, é aqui apresentada por este Ministério dos Povos Indigenas , conforme se segue:

4, 1. Com base nas informagdes do censo, como o Ministério dos Povos Indigenas pretende atuar para reduzir a disparidade na idade entre os indigenas que
residem em Terras Indigenas e aqueles que vivem fora dessas dreas, considerando a diferenca significativa na idade mediana entre esses dois grupos?

5. Em relagdo a primeira pergunta, informamos que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — realiza periodicamente censos para produgdo de
dados demograficos que subsidiem as politicas publicas. Os resultados sdo publicados em cadernos e livros tematicos, além de haver divulgagdo por meio de noticias em seu
site oficial e agéncias de noticia publicas, como a Agéncia Brasil. Uma das publicagdes do IBGE sobre os povos indigenas é o “Censo Demogréfico 2022: quilombolas e
indigenas, por sexo e idade, segundo recortes territoriais especificos".

6. O IBGE define a idade mediana na pagina 143, como "a medida separatriz que utiliza o critério de idade para dividir a populagdo em duas partes iguais, ou seja,

é a idade que separa a metade mais jovem da metade mais velha da populagdo™. Ressalta-se que a idade mediana é influenciada ndo apenas pelo nimero de idosos em uma

certa populagdo, mas também pelo nimero de pessoas jovens e criangas, o que a faz diminuir. O préprio IBGE reconhece essa dinamica e explica que provavelmente esse é
um dos fatores que explica a menor idade mediana entre os povos indigenas. Uma matéria da Agéncia IBGE Noticias datada de 03/05/2024 mostra que ha mais jovens entre
os indigenas:

- Verifica-se que 56,10% dos indigenas tém menos de 30 anos de idade, enquanto a populagdo residente do Brasil tem 42,07% da populagdo nessa faixa.
Por outro lado, 10,65% da populagdo indigena tem 60 anos ou mais, enquanto essa faixa de idade representa 15,81% da populacdo residente do pais.

- O maior peso percentual de indigenas concentra-se na faixa de idade entre zero e 14 anos (29,95%). Em Terras Indigenas, essa faixa de idade chega a
40,54%2.

7. A explicagdo para o maior nimero de criangas e jovens entre os povos indigenas, especialmente nas terras indigenas, foi descrita na matéria da Agéncia Brasil,
também do dia 03/05/2024 como "Entre fatores que contribuiriam para esse cenario [idade mediana menor em Tls], segundo pesquisadores do IBGE, esta a vida comunitaria,

que permitiria, por exemplo, um maior apoio no cuidado com os filhos”3.

8. Trata-se portanto de um fator positivo, nas terras indigenas ha maior apoio para o cuidado das criangas e esse seria um dos motivos da piramide etdria ter uma
base mais larga nas Tls. E possivel observar, no quadro abaixo, elaborado com base nos dados do Censo 2022 (IBGE, 2023), informagdes demograficas relativas a distribuicio
etdria de cada municipio relacionado nos Requerimentos de Informacgdo em tela. Sdo apresentados, o processo de referéncia no Sistema SEI onde foi tratada a providéncia de
subsidios técnicos para a resposta, o nimero do Requerimento de Informagdo, o Municipio e as informagdes discriminadas sobre a piramide etdria de cada um em relagdo a
"largura da base" ou a propor¢do/razio entre as classes superiores e inferiores de idade.

Informagdes especificas de cada um dos Municipios objeto dos Requerimentos de Informagdo. Dados do Censo 2022 (IBGE, 202
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15000.002572/2024-86

RIC n 1493/2024 (43321032)

ALVARAES

E possivel observar que no municipio de Alvardes (AM), entretanto, a idade med

indigena. Segundo dados do IBGE, a populagdo total do municipio é de 15.866 pessou

Enquanto a populagéo indigena total do municipio é de 5.589% pessoas, sendo 1.5

34,78%. O indice de envelhecimento da populagdo indigena desse municipio é maio
de 19,13.

15000.002573/2024-21

RIC n? 1494/2024 (43321689)

AMATURA

E possivel observar que no municipio de Amaturd (AM) esse padrdo se repete. Sequr
de 10.819 pessoas, sendo 4.001 com idade de 0 a 14 anos (36,98%). Enquant:
de 9.948% pessoas, sendo 3.774 com idade de 0 a 14 anos, cc

15000.002575/2024-10

RIC n? 1495/2024 (43323642)

ANAMA

E possivel observar que no municipio de Anamé (AM) esse padrdo se repete. Sequnc
de 9.962 pessoas, sendo 3.085 com idade de 0 a 14 anos (30,97%). Enquanto a populi
sendo 358 com idade de 0 a 14 anos, corresponde

15000.002576/2024-64

RIC n? 1496/2024 (43324203)

ANORI

E possivel observar que no municipio de Anori (AM) esse padréo se repete. Segund
de 17.194 pessoas, sendo 5.204 com idade de 0 a 14 anos (30,27%). Enquant:
de 5124 pessoas, sendo 160 com idade de 0 a 14 anos, cori

15000.002577/2024-17

RIC n2 1497/2024 (43324399)

APUI

E possivel observar que no municipio de Apui (AM) hd uma mudanca do padrdo, vist.
o geral, mas o indice de envelhecimento é maior. Segundo dados do IBGE, a idade
de 29. Entretanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 43,57 e na

15000.002873/2024-18

RIC n2 1498/2024 (43721384)

ATALAIA DO NORTE

E possivel observar que no municipio de Atalaia do Norte (AM) esse padrdo se repe
municipio é de 15.314 pessoas, sendo 5.874 com idade de 0 a 14 anos (38,36%). Enqt
7.7744 pessoas, sendo 3.483 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002578/2024-53

RIC n? 1500/2024 (43357377)

AUTAZES

E possivel observar que no municipio de Autazes (AM) esse padrdo se repete. Sequn:
de 41.564 pessoas, sendo 13.284 com idade de 0 a 14 anos (31,96%). Enquanto
20.4474 pessoas, sendo 7.147 com idade de 0 a 14 anos, co:

15000.002606/2024-32

RIC n@ 1501/2024 (43358551)

BARCELOS

E possivel observar que no municipio de Barcelos (AM) esse padrdo se repete. Sequn
de 18.834, sendo 6.620 com idade de 0 a 14 anos (35,15%). Enquanto a populagdo .
sendo 5.282 com idade de 0 a 14 anos, corresponad

15000.002610/2024-09

RIC n? 1502/2024 (43360322)

BARREIRINHA

E possivel observar que no municipio de Barreirinha (AM) esse padrédo se repete
Imunicipio é de 31.051 pessoas, sendo 10.455 com idade de 0 a 14 anos (33,67%). Engq
8.2784 pessoas, sendo 3.194 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002612/2024-90

RIC n2 1503/2024 (43361500)

BENJAMIN CONSTANT

E possivel observar que no municipio de Benjamin Constant (AM) esse padréo se re;
Imunicipio é de 37.648 pessoas, sendo 13.629 com idade de 0 a 14 anos (36,20%). Enq
17.8114 pessoas, sendo 7.440 com idade de 0 a 14 anos, co:

15000.002613/2024-34

RIC n? 1509/2024 (43362319)

BERURI

E possivel observar que no municipio de Beruri (AM) esse padrdo se repete. Segundo
20.718 pessoas, sendo 7.352 com idade de 0 a 14 anos (35.49%). Enquanto a
2.734% pessoas, sendo 1.205 com idade de 0 a 14 anos, cori

15000.002614/2024-89

RIC n? 1510/2024 (43364544)

BOA VISTA DO RAMOS

Esse é o padrdo nacional, mas no municipio de Boa Vista do Ramos (AM) a idad
imunicipio em geral. Nesse municipio, segundo o IBGE, todos os indigenas residem foi

15000.002634/2024-50

RIC n? 1511/2024 (43397880)

BOCA DO ACRE

E possivel observar que no municipio de Boca do Acre (AM) esse padrédo se repet:
municipio é de 35.447 pessoas, sendo 9.591 com idade de 0 a 14 anos (27.06%). Enqt
31454 pessoas, sendo 989 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002636/2024-49

RIC n? 1512/2024 (43399382)

BORBA

E possivel observar que no municipio de Borba (AM) esse padrdo se repete. Segundo
33.080 pessoas, sendo 10.476 com idade de 0 a 14 anos (31,67%). Enquanto a
9.394%4 pessoas, sendo 3.410 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002637/2024-93

RIC n? 1513/2024 (43400103)

CAAPIRANGA

Esse é o padrdo nacional, mas no municipio de Caapiranga (AM) a idade medianc
imediana geral do municipio. A idade mediana do municipio é de 24 anos, enquanto «
a proporgdo de criangas nos dados gerais do municipio é maior do que entre os indig:

todos os indigenas residem fora de T

15000.002638/2024-38

RIC n? 1518/2024 (43400703)

CANUTAMA

E possivel observar que no municipio de Canutama (AM) esse padrdo se repete. Segt
é de 16.869 pessoas, sendo 4.539 com idade de 0 a 14 anos (26,91%). Enquantc
2.6254 pessoas, sendo 895 com idade de 0 a 14 anos, cort
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15000.002639/2024-82

RIC n? 1519/2024 (43401172)

CARAUARI

Esse é o padrdo nacional, mas no municipio de Carauari (AM) a idade mediana
imediana geral do municipio. A idade mediana do municipio é de 23 anos, enquanto ¢
a proporgdo de criangas nos dados gerais do municipio é maior do que entre os indi
todos os indigenas residem fora de T

15000.002640/2024-15

RIC n? 1520/2024 (43401512)

CAREIRO DA VARZEA

E possivel observar que no municipio de Careiro da Vdrzea (AM) esse padréo se rep
municipio é de 19.637 pessoas, sendo 5.326 com idade de 0 a 14 anos (27,12%). Enqt
2.456% pessoas, sendo 799 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002643/2024-41

RIC n? 1521/2024 (43402085)

COARI

E possivel observar que no municipio de Coari (AM) esse padrdo se repete. Seqund
de 70.616 pessoas, sendo 21.969 com idade de 0 a 14 anos (31,11%). Enquant
de 9.6524 pessoas, sendo 3.054 com idade de 0 a 14 anos, cc

15000.002661/2024-22

RIC n? 1522/2024 (43438155)

CODAJAS

Importante observar que em Codajds (AM) o Censo 2022 contabilizou apenas 7

comparar com o restante do municipio, que possui 18.701 habitantes. Ainda assim,

mediana dos indigenas® é maior que o (

15000.002672/2024-11

RIC n? 1523/2024 (43438464)

EIRUNEPE

E possivel observar que no municipio de Eirunepé (AM) esse padrdo se repete. Segur:
de 33.170 pessoas, sendo 10.876 com idade de 0 a 14 anos (32,79%). Enquanto
2.7964 pessoas, sendo 1.215 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002674/2024-00

RIC n? 1524/2024 (43439181)

ENVIRA

E possivel observar que no municipio de Envira (AM) esse padrdo se repete. Segundc
117.186 pessoas, sendo 5.599 com idade de 0 a 14 anos (32,58%). Enquanto a populag
sendo 541 com idade de 0 a 14 anos, corresponde

15000.002675/2024-46

RIC n? 1525/2024 (43439590)

FONTE BOA

E possivel observar que no municipio de Fonte Boa (AM) esse padrdo se repete. Segu
é de 25.871 pessoas, sendo 8.477 com idade de 0 a 14 anos (32,77%). Enquanto
7.7964 pessoas, sendo 2.728 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002676/2024-91

RIC n2? 1526/2024 (43440075)

GUAJARA

E possivel observar que no municipio de Guajard (AM) hd uma mudanca do padréo,
que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE, a idade
é de 23. Enquanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 48,94 e nc

15000.002677/2024-35

RIC n? 1527/2024 (43440507)

HUMAITA

E possivel observar que no municipio de Humaita (AM) esse padrio se repete. Segun:
de 57.473 pessoas, sendo 16.300 com idade de 0 a 14 anos (28,36%). Enquant
de 4.754% pessoas, sendo 1.688 com idade de 0 a 14 anos, c¢

15000.002678/2024-80

RIC n? 1528/2024 (43440780)

IPIXUNA

E possivel observar que no municipio de Ipixuna (AM) esse padrio se repete. Segunc
de 24.311 pessoas, sendo 8.409 com idade de 0 a 14 anos (34,59%). Enquant:
de 2.3374 pessoas, sendo 1.268 com idade de 0 a 14 anos, c¢

15000.002679/2024-24

RIC n? 1529/2024 (43441111)

IRANDUBA

E possivel observar que no municipio de Iranduba (AM) hé uma mudanga do padrdo,
que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE, a idade
é de 28. Enquanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 50,81 e nc

15000.002680/2024-59

RIC n? 1530/2024 (43441346)

ITACOATIARA

Esse é o padrdo nacional, mas no municipio de Itacoatiara (AM) a idade medianc
imediana geral do municipio. A idade mediana do municipio é de 26 anos, enquanto (
a proporgédo de criangas nos dados gerais do municipio é maic

15000.002681/2024-01

RIC n2 1531/2024 (43441711)

ITAMARATI

E possivel observar que no municipio de Itamarati (AM) esse padrdo se repete. Segu
é de 10.937 pessoas, sendo 4.007 com idade de 0 a 14 anos (36,64%). Enquanto
1.9534 pessoas, sendo 986 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002684/2024-37

RIC n? 1533/2024 (43442928)

ITAPIRANGA

E possivel observar que no municipio de Itapiranga (AM) hé uma mudanga do pad
maior que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE,
a geral é de 26. Enquanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 54,05
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15000.002685/2024-81

RIC n@ 1534/2024 (43443216)

JAPURA

E possivel observar que no municipio de Japurd (AM) esse padrdo se repete. Segunc
de 8.858 pessoas, sendo 3.280 com idade de 0 a 14 anos (37,03%). Enquanto ¢
2.6084 pessoas, sendo 1.097 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002687/2024-71

RIC n? 1535/2024 (43444924)

JURUA

E possivel observar que no municipio de Jurud (AM) esse padrdo se repete. Segundo
110.742 pessoas, sendo 3.426 com idade de 0 a 14 anos (31,89%). Enquanto a populag
sendo 456 com idade de 0 a 14 anos, corresponde

15000.002689/2024-60

RIC n? 1536/2024 (43445246)

JUTAI

E possivel observar que no municipio de Jutai (AM) esse padrdo se repete. Segundo .
125.172 pessoas, sendo 9.798 com idade de 0 a 14 anos (38,92%). Enquanto a populag
sendo 3.455 com idade de 0 a 14 anos, corresponad

15000.002691/2024-39

RIC n? 1537/2024 (43445708)

LABREA

E possivel observar que no municipio de Labrea (AM) esse padrdo se repete. Segunc
de 45.448 pessoas, sendo 13.621 com idade de 0 a 14 anos (29,97%). Enquanto
12.0454 pessoas, sendo 4.457 com idade de 0 a 14 anos, co:

15000.002692/2024-83

RIC n? 1538/2024 (43445991)

MANACAPURU

E possivel observar que no municipio de Manacapuru (AM) hé uma mudanca do pa
maior que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE,
a geral é de 25. Enquanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 39,41

15000.002693/2024-28

RIC n? 1539/2024 (43447137)

MANAQUIRI

E possivel observar que no municipio de Managquiri (AM) esse padrdo se repete. Segt
é de 17.107 pessoas, sendo 5.001 com idade de 0 a 14 anos (29,23%). Enquanto
2.120% pessoas, sendo 664 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002724/2024-41

RIC n? 1540/2024 (43500419)

MANAUS

E possivel observar que no municipio de Manaus (AM) hd uma mudanga do padrdo,
que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE, a idade
é de 30. Enquanto, o indice de envelhecimento entre indigenas é de 48,31 e nc

15000.002735/2024-21

RIC n? 1541/2024 (43511008)

MANICORE

E possivel observar que no municipio de Manicoré (AM) esse padrdo se repete. Segu
é de 53.914 pessoas, sendo 16.498 com idade de 0 a 14 anos (30,60%). Enquant:
8.2854 pessoas, sendo 2.804 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002736/2024-75

RIC n? 1542/2024 (43511502)

MARAA

E possivel observar que no municipio de Marad (AM) esse padrdo se repete. Segunc
de 15.529 pessoas, sendo 5.731 com idade de 0 a 14 anos (36,91%). Enquanto
3.0444 pessoas, sendo 1.182 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002737/2024-10

RIC n? 1543/2024 (43512780)

MAUES

E possivel observar que no municipio de Maués (AM) esse padrdo se repete. Segunc
de 61.204 pessoas, sendo 21.044 com idade de 0 a 14 anos (34,38%). Enquanto
11.3994 pessoas, sendo 4.653 com idade de 0 a 14 anos, co

15000.002744/2024-11

RIC n? 1544/2024 (43525207)

NHAMUNDA

E possivel observar que no municipio de Nhamundd (AM) esse padrdo se repete. Seg
é de 20.136 pessoas, sendo 6.049 com idade de 0 a 14 anos (30,04%). Enquanto
1.070% pessoas, sendo 346 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002745/2024-66

RIC n2 1547/2024 (43525575)

SAO PAULO DE OLIVENGA

E possivel observar que no municipio de Sdo Paulo de Olivenga (AM) esse padrdo se
[do municipio é de 32.967 pessoas, sendo 12.973 com idade de 0 a 14 anos (39,35%). |

de 26.619% pessoas, sendo 10.729 com idade de 0 a 14 anos, «

15000.002746/2024-19

RIC n? 1551/2024 (43525788)

NOVA OLINDA DO NORTE

E possivel observar que no municipio de Nova Olinda do Norte (AM) hd uma muc

indigenas® é menor que o geral, mas o indice de envelhecimento é maior. Sequndo

de 22, enquanto a geral é de 23. Entretanto, o indice de envelhecimento entre indige
é de 25,61°.

15000.002747/2024-55

RIC n@ 1552/2024 (43526089)

NOVO AIRAO

E possivel observar que no municipio de Novo Airdo (AM) esse padrdo se repete
municipio é de 15.761 pessoas, sendo 5.052 com idade de 0 a 14 anos (32,05%). Enqt
4.8714 pessoas, sendo 1.806 com idade de 0 a 14 anos, cor
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15000.002748/2024-08

RIC n? 1553/2024 (43526345)

NOVO ARIPUANA

E possivel observar que no municipio de Novo Aripuand (AM) esse padrdo se repe
municipio é de 23.818 pessoas, sendo 6.999 com idade de 0 a 14 anos (29,39%). Enqt
1.1534 pessoas, sendo 373 com idade de 0 a 14 anos, corr

E possivel observar que no municipio de Parintins (AM) esse padrdo se repete. Segur

15000.002749/2024-44 RIC n2 1554/2024 (43526740) PARINTINS de 96.372 pessoas, sendo 27.019 com idade de 0 a 14 anos (28,04%). Enquanto
5.6534 pessoas, sendo 1.648 com idade de 0 a 14 anos, cor

E possivel observar que no municipio de Pauini (AM) esse padrdo se repete. Segundc

15000.002750/2024-79 RIC n2 1555/2024 (43526946) PAUINI 119.373 pessoas, sendo 6.423 com idade de 0 a 14 anos (33,15%). Enquanto a populag

sendo 1.671 com idade de 0 a 14 anos, corresponad

15000.002751/2024-13

RIC n? 1556/2024 (43527197)

PRESIDENTE FIGUEIREDO

E possivel observar que no municipio de Presidente Figueiredo (AM) esse padrdo se
do municipio é de 30.668 pessoas, sendo 8.574 com idade de 0 a 14 anos (27,96%). E
de 1.2914 pessoas, sendo 448 com idade de 0 a 14 anos, co.

15000.002752/2024-68

RIC n? 1560/2024 (43527823)

RIO PRETO DA EVA

E possivel observar que no municipio de Rio Preto da Eva (AM) esse padrdo se repe
municipio é de 24.936 pessoas, sendo 7.000 com idade de 0 a 14 anos (28,07%). Enqt
1.4564 pessoas, sendo 415 com idade de 0 a 14 anos, corr

15000.002759/2024-80

RIC n@ 1561/2024 (43547190)

SANTA ISABEL DO RIO NEGRO

E possivel observar que no municipio de Santa Isabel do Rio Negro (AM) esse padri
total do municipio é de 14.164 pessoas, sendo 5.256 com idade de 0 a 14 anos (3.
municipio é de 13.622% pessoas, sendo 5.141 com idade de 0 a 14 ¢

15000.002760/2024-12

RIC n? 1562/2024 (43550902)

SANTO ANTONIO DO ICA

E possivel observar que no municipio de Santo Anténio do I¢d (AM) esse padrdo se rt
Imunicipio é de 28.211 pessoas, sendo 10.764 com idade de 0 a 14 anos (38,16%). Enq
18.882% pessoas, sendo 7.356 com idade de 0 a 14 anos, co

15000.002765/2024-37

RIC n? 1563/2024 (43551187)

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

E possivel observar que no municipio de Sdo Gabriel da cachoeira (AM) esse padri
total do municipio é de 51.795 pessoas, sendo 18.181 com idade de 0 a 14 anos (3
municipio é de 48.256% pessoas, sendo 17.388 com idade de 0 a 14

15000.002770/2024-40

RIC n? 1565/2024 (43558980)

SAO SEBASTIA0 DO UATUMA

E possivel observar que no municipio de Sdo Sebastido do Uatumd (AM) hd uma m.
indigenas®

28, enquanto a geral é de 24. O indice de envelhecimento entre indigenas é de 48,6

€ maior que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dc

15000.002774/2024-28

RIC n? 1566/2024 (43562276)

SILVES

E possivel observar que no municipio de Silves (AM) esse padrdo se repete. Segundo
111.559 pessoas, sendo 3.807 com idade de 0 a 14 anos (32,94%). Enquanto a populag
sendo 362 com idade de 0 a 14 anos, corresponde

15000.002775/2024-72

RIC n? 1567/2024 (43562549)

TABATINGA

E possivel observar que no municipio de Tabatinga (AM) esse padrdo se repete. Segt
é de 66.764 pessoas, sendo 23.059 com idade de 0 a 14 anos (34,54%). Enquant:
34.4974 pessoas, sendo 13.507 com idade de 0 a 14 anos, cc

15000.002776/2024-17

RIC n? 1568/2024 (43562771)

TAPAUA

E possivel observar que no municipio de Tapaud (AM) esse padrdo se repete. Segunt
de 19.599 pessoas, sendo 6.127 com idade de 0 a 14 anos (31,26%). Enquanto
3.6524 pessoas, sendo 1.551 com idade de 0 a 14 anos, cor

15000.002778/2024-14

RIC n? 1569/2024 (43563067)

TEFE

E possivel observar que no municipio de Tefé (AM) esse padrdo se repete. Segundo a
73.669 pessoas, sendo 23.471 com idade de 0 a 14 anos (31,86%). Enquanto a pog
pessoas, sendo 7.030 com idade de 0 a 14 anos, corres)

15000.002779/2024-51

RIC n? 1570/2024 (43563343)

TONANTINS

E possivel observar que no municipio de Tonantins (AM) esse padrdo se repete. Segu 00O
é de 19.247 pessoas, sendo 7.157 com idade de 0 a 14 anos (37,19%). Enquanto ()
10.656% pessoas, sendo 4.259 com idade de 0 a 14 anos, co:
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Processo RIC Municipio Resposta

E possivel observar que no municipio de Uarini(AM) esse padrdo se repete. Segundo
15000.002780/2024-85 RIC n2 1571/2024 (43563583) SAO SEBASTIAO DO UARINI |14.431 pessoas, sendo 4.873 com idade de 0 a 14 anos (33,77%). Enquanto a populag
sendo 1.315 com idade de 0 a 14 anos, corresponad

E possivel observar que no municipio de Urucard (AM) hd uma mudanca do padréo,
15000.002781/2024-20 RIC n2 1572/2024 (43563768) SAO SEBASTIAO DE URUCARA |que o geral, bem como o indice de envelhecimento. Segundo dados do IBGE, a idade

é de 27. O indice de envelhecimento entre indigenas é de 53,82 e na pop

E possivel observar que no municipio de Urucurituba (AM) esse padrdo se repete
15000.002782/2024-74 RIC n2 1573/2024 (43563924) URUCURITUBA municipio é de 23.945 pessoas, sendo 6.362 com idade de 0 a 14 anos (26,57%). Enqt
1.7264 pessoas, sendo 530 com idade de 0 a 14 anos, corr

9. O Ministério dos Povos Indigenas (MPI) valoriza tanto a infancia quanto os seus ancidos, mas responderemos acerca do envelhecimento saudédvel conforme
solicitado pela Camara dos Deputados.

10. O Ministério dos Povos Indigenas entende que o envelhecimento sauddvel perpassa questdes que remetem ao bem-viver, respeito da diversidade cultural, os
saberes tradicionais, a protegdo e gestdo dos territérios indigenas. E um processo que envolve varios aspectos da vida, como o direito a satde fisica e mental, mas também o
de manter lagos afetivos e comunitérios, assim como o acesso a direitos. Para os povos indigenas, os ancidos e ancids sdo fundamentais por serem vistos como conselheiros,
guardides dos conhecimentos ancestrais e fazerem parte da longa histéria de resisténcia dos povos indigenas para a manutengdo de suas culturas e memorias.

11. A partir da valorizacdo de seus ancidos, o Ministério dos Povos Indigenas (MPI) tem atuado em diversas a¢des voltadas a memdria, cultura, linguas e saberes
dos diversos povos. Um exemplo recente é a publicagdo do edital “Ancestralidade viva: apoio e incentivo a cultura dos povos indigenas”, com o objetivo de apoiar festas e

festivais que promovam a cultura e os saberes indigenas. Outro edital que valoriza os saberes indigenas é o de “Apoio a agricultura ancestral e produgdo de florestas que
promovam a cultura alimentar dos povos indigenas”. Sabe-se que o acesso a uma alimentagdo balanceada e condizente com os habitos culturais é fator importante para a

saude e, portanto, para o envelhecimento saudavel.

12. O Ministério dos Povos Indigenas também tem como parte de suas atribuicdes a articulagdo com outros ministérios para o fortalecimento da politica
indigenista com vistas a protecdo e a promogdo dos direitos dos povos indigenas. O MPI acompanha politicas transversais que asseguram o protagonismo dos povos
indigenas. No que diz respeito mais especificamente a salde, trata-se de uma politica executada pelo Ministério da Salide (MS) por meio de sua Secretaria de Saude Indigena
(SESALI). Essa secretaria é a responsavel pela gestdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls), dos quais fazem parte as Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI
que prestam a atengdo primdria a salde. Todas as UBSs tém como publicos prioritdrios as pessoas com hipertensdo e diabetes, doengas mais prevalentes entre idosos.
Ademais, a regido Norte é onde se concentra a maior quantidade de Distritos Sanitarios de Saude Indigena (DSEls), especialmente o estado do Amazonas. Atualmente ha 34
DSEls no Brasil e desses ha 11 cuja area de abrangéncia inclui municipios do estado do Amazonas. Abaixo uma lista de todos os DSEls que atendem a municipios do
Amazonas:
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DSEI Alto Rio Purus
Boca do Acre

Pauini

DSEI Alto Rio Negro
Barcelos
Santa Isabel do Rio Negro

Sdo Gabriel da Cachoeira

DSEI Alto Rio Solimdes
Amaturd

Benjamin Constant
Santo Antonio do Iga
Sdo Paulo de Olivenga
Tabatinga

Tonantins

DSEI Manaus
Anamad

Autazes

Beruri

Borba

Careiro Castanho
Careiro da Varzea
Humaitd
Itacoatiara
Manacapuru
Manaquiri
Manaus
Manicoré

Nova Olinda do Norte
Novo Airdo

Novo Aripuand
Rio Preto da Eva
Silves

Urucara

DSEI Médio Rio Purus

DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes
Alvardes
Carauari
Coari
Eirunepé
Envira
Fonte Boa
Ipixuna
Itamarati
Japurd
Jurud
Jutaf
Marad
Tefé

Uarini

DSEI Parintins
Parintins
Maués
Nhamunda
Barreirinha

Boa Vista do Ramos

DSEI Porto Velho

Humaita

DSEI Vale do Javari
Atalaia do Norte
Benjamin Constant
Sdo Paulo de Olivenga

Jutai

DSEI Yanomami
S3o Gabriel da Cachoeira
Santa Isabel do Rio Negro

Barcelos

DSEI Guama-Tocantins

Camutama Ha uma pequena area do DSElI no AM. A maior parte dos|

Labrea Hixkaryana vive nas margens do médio rio Nhamund3, rio que faz divisa entre
os estados do Amazonas e do Para.

Tapaua

Percebe-se que os municipios do Amazonas possuem uma grande cobertura de servigos da saude indigena ofertados pela SESAI, o que beneficia aos idosos e
promove um envelhecimento saudavel da populagdo indigena. Existe ainda a possibilidade dos servigos de saide dos municipios do Amazonas solicitarem o Incentivo
Financeiro para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), disciplinado pela Portaria do Ministério da Saude n? 2.663, de 11 de outubro de 2017. Por fim,
mencionamos que a SESAI assumiu compromisso com o “Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis no Brasil (2021-2030)”,
adotado por todo o Ministério da Saude, o que também privilegia o envelhecimento saudavel.

13. 2. E como o Ministério tem feito ou pretende fazer em relagdo a colaborar na integragdo de politicas publicas interministeriais para enfrentar os desafios
especificos relacionados ao envelhecimento da populagdo indigena?

14. No que diz respeito a segunda pergunta, lembramos que o Ministério dos Povos Indigenas foi criado em janeiro de 2023, com o objetivo de reconhecer e
garantir a promogdo dos direitos dos povos indigenas. Na resposta anterior ja foram dados alguns exemplos da atuagdo intersetorial deste Ministério com énfase na saude.
Sdo desenvolvidas também outras agdes que beneficiam o envelhecimento sauddvel da populagdo indigena. A respeito da protecdo social, informa-se que o Decreto n?
11.707, de 18 de setembro de 2023, institui o Comité para a Promogdo de Politicas Publicas de Protecdo Social dos Povos Indigenas. Sdo competéncias desse comité previstas
no artigo 22 do decreto mencionado, entre outras:

"Il - viabilizar solugBes duradouras para salvaguardar a seguranga alimentar e nutricional dos povos indigenas, respeitadas suas especificidades socioculturais,
bioecondmicas, territoriais e ambientais;

111 - viabilizar a implementagdo de agdes, programas e politicas publicas destinados a garantia da satude e do saneamento basico aos povos indigenas, em articulagdo
com os drgdos e as entidades competentes;

VI - apoiar a obtengdo de documentagdo civil e de beneficios assistenciais e previdenciarios pela populagdo indigena, incluidos os povos migrantes e transfronteirigos,
observadas as especificidades socioculturais, linguisticas e territoriais dos povos indigenas e a legislagdo."

15. Esse comité tem sido um relevante instrumento de discussdo e pactuagdo com outros 6rgdos para que as politicas publicas, incluidas as de assisténcia social,
sejam garantidas aos povos indigenas de modo a que as especificidades socioculturais, linguisticas e territoriais sejam respeitadas. Um exemplo é o Beneficio de Prestagdo
Continuada — BPC, o pagamento de um beneficio de um saldrio minimo por més ao idoso com idade igual ou superior aos 65 anos.

= Destaca-se a retomada das agBes do Registre-se, mutirGes de documentagdo civil importantes para o acesso da populagdo indigena as politicas de assisténcia
stre-se é promovido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) e apoiado pelo Ministério dos Povos Indigenas e sua entidade vinculada, a Fundagdo Nacional dos
Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Povos Indigenas (FUNAI). Em noticia veiculada no site da FUNAI foi relatado que no dia 17/05/2024 terminou a segunda edi¢gdo da Semana Nacional de Registro Civil
Registre-se.

"Promovida pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a iniciativa conta com o apoio da Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai), que tem como fungdo qualificar
o atendimento para garantir que os indigenas tenham respeitadas as particularidades culturais e linguisticas proprias de cada povo. O mutirdo de acesso a
documentagao civil ocorre em mais de 30 localidades espalhadas pelo Brasil.

(...)

A Funai disponibiliza tradutores para facilitar a comunicagdo entre os agentes envolvidos no mutirdo e os indigenas que ndo falam portugués. Além disso, os servidores
esclarecem as regras previstas na legislagdo para que os indigenas possam exercer seus direitos com seguranga juridica. Promover o acesso dos povos indigenas a
documentagdo civil ¢ uma forma de romper barreiras e garantir que eles possam exercer a cidadania.

()

Entre outras agdes, o mutirdo possibilita a expedi¢do de RG, CPF, certiddes de nascimento, casamento e 6bito, entre outros documentos®."

17. O acesso a documentacdo civil tem permitido a ampliagdo do acesso ao BPC, bem como a outros beneficios e servigos da assisténcia social. O Ministério dos
Povos Indigenas entende, ainda, que a troca de saberes entre as varias geragoes indigenas é o que permite a manutencdo da cultura e tradi¢des da populagdo indigena. Por
este motivo, a Coordenagdo de Politicas para Mulheres (COPM) atua no sentido dos principios que norteiam e promovem o envelhecimento saudavel e digno da populagdo
indigena — residente ou ndo em Terras Indigenas. Abaixo listamos algumas a¢des que a COPM desenvolve em parceria com o Ministério das Mulheres relacionadas a permuta
de saberes e valorizagdo das astucias dos ancidos e das ancias:

18. Programa Guardias
19. O Projeto Guardias visa estabelecer e fortalecer uma Guardida mentora por bioma e uma articuladora em cada estado através de representantes que possam

monitorar e promover acdes de forma articulada com instituicdes parceiras e outros assuntos e interesses, promover politicas publicas e estratégias de prevencgdo,

enfrentamento e erradicagdo de todo tipo de violéncia e discriminagdo que as mulheres indigenas ainda vivenciem dentro e fora de seus territérios. O Projeto Guardido é

uma acdo do Ministério dos Povos Indigenas em parceria com o Ministério das Mulheres e a Articulagdo Nacional das Mulheres Indigenas Guerreiras da Ancestralidade -
ANMIGA.

20. Proposta de agdes: Iniciara com a realizagdo de Conferéncias nos biomas do Cerrado, Pantanal, Mata Atlantica, Caatinga, Amazénia e Pampas, onde serdo
escolhidas as Guardids mentoras por bioma e articuladoras por estado. Posteriormente, as guardids serdo capacitadas e participardo de formagBes para fortalecer a
participagdo politica das Mulheres indigenas e formara uma rede de apoio ao combate de todos os tipos de violéncia.

21. Foi estabelecido pela Portaria GM/MPI N2 335, de 22 de dezembro de 2023, um Grupo de Trabalho Técnico com a finalidade de elaborar o Plano de Ag¢do do
Governo Federal para o Projeto Guardias, que teve seu prazo de ag¢do prorrogado por 90 (noventa) dias pela Portaria MPI N2 144, de 7 de maio de 2024.

22. Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver

23. O Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver foi instituido pela Portaria Conjunta MPI/MM N2 1, de 08 de margo de 2024. Esse programa seré

desenvolvido no ambito do Ministério dos Povos Indigenas e do Ministério das Mulheres com o objetivo de apoiar, fomentar iniciativas socioeconémicas, salvaguardar os
saberes e as préticas tradicionais dos povos indigenas, incentivar o protagonismo das mulheres indigenas e de suas organizagdes, fortalecer redes de protecdo e agdo coletiva
entre mulheres indigenas visando a promogdo, a garantia de direitos e a prevengdo as violéncias.

24, Préximas agBes: Langamento de Edital com objetivo de conceder bolsas premiagGes para iniciativas de associagdes de mulheres indigenas de todos os biomas
do pais, com o objetivo de garantir visibilidade e autonomia as suas atividades e aos seus empreendimentos. Ao todo, o MPI e 0 MM somaram R$: 1.000.000,00 (um milhdo
de reais) para subsidiar os projetos que serdo apresentados.

25, Tendo em vista a necessidade de medidas eficazes com consulta livre, prévia e informada e a urgéncia em garantir acesso a justica, incluindo a qualificagdo de
profissionais que atuam nesses espagos, busca-se celebrar acordos cujo objeto seja pactuar agdes conjuntas voltadas a promogdo dos direitos indigenas, possibilitando a
incidéncia deles nas decisdes sobre politicas publicas e a necessidade de articulagdo entre governo, o movimento indigena e liderangas comunitarias. Assim, tendo o
compromisso com a defesa dos direitos dos povos indigenas e em preocupagdo com o contexto de violéncia, violagdo de direitos fundamentais, tanto dentro quanto fora das
comunidades indigenas, e por considerar que esses atos violam principios de justiga e igualdade, faz-se necessério buscar parcerias com outros Ministérios e érgdos com a
finalidade de combate a qualquer tipo de violéncia em busca do Bem Viver indigena.

26. Por isso, buscamos parcerias com diversos Ministérios como: Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania - MDHC; Ministério das Mulheres; Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome — MDS; Ministério da Educacgdo; e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPQ
Parcerias dessa magnitude permitem que este Ministério atue nos Planos Nacionais de: Cuidado; Mulheres, Paz e Segurancga; Enfrentamento a Violéncia Politica Contra as
Mulheres; etc.

27. Outro ponto importante a celebrar é que a existéncia do Ministério dos Povos Indigenas deu maior visibilidade as politicas publicas indigenistas que ja eram
desenvolvidas, além de contribuir para o aperfeicoamento dessas ag¢des e para a instituicdo de novas. Como resultado do protagonismo politico dos povos indigenas houve a
publicagdo da “Agenda Transversal: Povos Indigenas: PPA 2024-2027".

28. Essa agenda transversal trouxe o esforco do Ministério dos Povos Indigenas e de outros 22 ministérios para a execugdo de politicas publicas que efetivem os
direitos dos povos indigenas. Os ministérios envolvidos cooperaram para o atendimento dos povos indigenas em alguma das sete dimens&es tratadas na Agenda Transversal:
1) Posse plena das terras indigenas; 2) Gestdo territorial e ambiental indigena; 3) Sociobioeconomia indigena; 4) Saude indigena; 5) Educagdo indigena; 6) Direitos pluriétnicos
culturais e sociais; e 7) Capacidade institucional. Este é um documento com informagdes detalhadas sobre as mais diversas politicas publicas de interesse dos povos
indigenas.

29. Por fim, cabe informar que o MPI compde o Conselho Nacional da Pessoa Idosa e participa das discussdes e deliberagdes acerca de politicas publicas para as
pessoas idosas.

30. Diante do exposto, o Ministério dos Povos Indigenas coloca-se a disposigdo para fornecer quaisquer outras informagdes que sejam necessarias e para colaborar
com essa Casa Legislativa no que for pertinente e necessario. Reiteramos nosso compromisso com a transparéncia e com a promogdo dos direitos e bem-estar das
comunidades indigenas, assim, prezando pela harmonia dos trabalhos e em agradecimento aos votos de estima e respeito, nos colocamos a disposi¢do para futuras
solicitagOes e diligéncias.

31. Abaixo os arquivos anexos, as fontes e notas.
Anexos:
I- Oficio 12Sec/RI/E/n? 201 de 24/07/2024 (44284703);
Il - Requerimento de Informagdo n? 1493/2024 (43321032);
1 - Requerimento de Informagdo n? 1494/2024 (43321689);

V- Requerimento de Informagdo n2 1495/2024 (43323642);
V- Requerimento de Informagdo n2 1496/2024 (43324203);
VI - Requerimento de Informagdo n2 1497/2024 (43324399);
VII - Requerimento de Informagdo n2 1498/2024 (43721384);
VIl - Requerimento de Informagdo n? 1500/2024 (43357377);
IX - Requerimento de Informagdo n? 1501/2024 (43358551);
X- Requerimento de Informagdo n? 1502/2024 (43360322);
Xl - Requerimento de Informagdo n? 1503/2024 (43361500);
Xl - Requerimento de Informagdo n2 1509/2024 (43362319);
Xl - Requerimento de Informagdo n2 1510/2024 (43364544);
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XV - Requerimento de Informagdo n2 1511/2024 (43397880);
XV - Requerimento de Informagdo n2 1512/2024 (43399382);
XVI - Requerimento de Informagdo n? 1513/2024 (43400103);
XVII - Requerimento de Informagdo n? 1518/2024 (43400703);
XVIII - Requerimento de Informagdo n? 1519/2024 (43401172);
XIX - Requerimento de Informagdo n? 1520/2024 (43401512);
XX - Requerimento de Informagdo n? 1521/2024 (43402085);
XXI - Requerimento de Informagdo n2 1522/2024 (43438155);
XXII - Requerimento de Informagdo n2 1523/2024 (43438464);
XXI - Requerimento de Informago n2 1524/2024 (43439181);
XXIV - Requerimento de Informagdo n2 1525/2024 (43439590);
XXV - Requerimento de Informagido n? 1526/2024 (43440075);
XXVI - Requerimento de Informagdo n2 1527/2024 (43440507);
XXVII - Requerimento de Informagdo n2 1528/2024 (43440780);
XXVII - Requerimento de Informagdo n? 1529/2024 (43441111);
XXIX - Requerimento de Informagdo n2 1530/2024 (43441346);
XXX - Requerimento de Informagdo n? 1531/2024 (43441711);
XXXI - Requerimento de Informagdo n2 1533/2024 (43442928);
XXXII - Requerimento de Informagdo n2 1534/2024 (43443216);
XXXII - Requerimento de Informagdo n? 1535/2024 (43444924);
XXXIV - Requerimento de Informacdo n? 1536/2024 (43445246);
XXXV - Requerimento de Informagdo n? 1537/2024 (43445708);
XXXVI - Requerimento de Informagdo n? 1538/2024 (43445991);
XXXVII - Requerimento de Informagdo n? 1539/2024 (43447137);
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XXXVIII - Requerimento de Informagdo n2 1540/2024 (43500419);
XXXIX - Requerimento de Informago n? 1541/2024 (43511008);
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XL - Requerimento de Informagdo n2 1542/2024 (43511502);

XLI - Requerimento de Informagio n? 1543/2024 (43512780);

XLI - Requerimento de Informagdo n? 1544/2024 (43525207);

XL - Requerimento de Informagdo n2 1547/2024 (43525575);
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No Censo Demogrdfico 2022, definiu-se como indigena a pessoa residente em localidades indigenas que se declarou indigena pelo quesito de cor ou raga ou pelo
quesito se considera indigena; ou a pessoa residente fora das localidades indigenas que se declarou indigena no quesito de cor ou raga. Por essa razdo, o total de
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No Censo Demogrdfico 2022, foram consideradas as Terras Indigenas declaradas, homologadas, regularizadas ou encaminhadas como Reservas Indigenas até 31 de
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5. Dados retirados dos sites oficiais do IBGE: https://cens02022.ibge.gov.br/apps/pgi/#/mapa e

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/anama/pesquisa/10102/122229.
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APRESENTACAO

As doencgas e agravos nao transmissiveis (Dant) sdo responsaveis por mais da
metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos &bitos registrados no
Brasil foram causados por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5%
por agravos.

As DCNT, principalmente as doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e doen-
cas respiratoérias crénicas, sao causadas por varios fatores ligados as condi¢des de
vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a: bens e servicos pUblicos,
garantia de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer es-
colhas favoraveis a saude.

Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT
sao: tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo nao saudavel e inatividade fisi-
ca. Estes podem ser modificados pela mudanga de comportamento e por agdes
governamentais que regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializacao,
0 CoNsuMo € a exposi¢ao de produtos danosos a saude.

Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do
cenario de morbimortalidade da populagdo. Mortes por violéncias estao for-
temente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser determinadas
pelo género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.
Mulheres e homens negros e pardos sdo vitimas mais frequentes de mortes por
causas violentas do que os brancos. Entre homens jovens, ocorrem trés vezes mais
mortes violentas de negros em relagdo aos brancos. As violéncias sao a segunda
causa de morte no Brasil e chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados.

Os acidentes, cuja principal representacao sao as lesdes de transito, também tém
importante peso no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populagao
brasileira. Apesar das redug¢des das taxas de mortalidade por lesdes de transito no
Brasil nos Ultimos anos, ainda sdo milhares de vidas perdidas, principalmente de
jovens adultos economicamente ativos. Ademais, as lesdes de transito envolvendo
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motociclistas ainda apresentam tendéncia crescente e estao interiorizadas no Pais.
Chama atencdo o grande nUmero de lesdes ndo fatais que causam incapacidades
temporarias e permanentes. Estas impactam na renda familiar e na reinsercao
no mercado de trabalho, conferindo maior complexidade as consequéncias das
lesGes de transito.

O plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se
como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Dant e para a promogao
da saude da populagao com vistas a dirimir desigualdades em saude. Cabem em
seu escopo a criagao e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais,
a estratégia de organizacao de servigos em rede, a construgao de governancga
de processos, a produgao de informacgdes direcionadas a tomada de decisdo
baseada em evidéncias, o controle social e a inovagdo na gestdo, na pesquisa e
nos servicos de saude.

O Plano foi elaborado com a contribuigcdo de representantes das secretarias, das
agéncias, dos institutos e das fundacgdes ligadas ao Ministério da Saude (MS),
de gestores e trabalhadores da salude dos municipios, dos estados e do Distrito
Federal, de empresas privadas e setores do mercado, de pesquisadores e demais
representantes da sociedade civil. Tais contribuicdes foram realizadas por meio
de oficinas, reunides, forum e consulta publica.

Este esforco coletivo fara parte da agenda da sadde nos préoximos dez anos, em
sintonia com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustenta-
vel. O Plano também estd com consonancia com as recomendag¢des mundiais
com as recomendagdes mundiais € nacionais para prevengao das Dant e para a
promocgao da saude.

Espera-se que a agenda coletiva colocada pelo Plano de Dant possa otimizar a
implementacao das acdes nele propostas. E, finalmente, acrescentar a gestao
da vigilancia em saude recursos inovadores e arranjos institucionais favoraveis a
participagao social, a governancga, a gestao compartilhada e as redes de coope-
racao e organizacao de acgdes e servicos de saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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INTRODUCAO

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de A¢des Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de fortale-
cer os servigcos de salde voltados as doencgas cronicas. A elaboracao desse Plano
foi coordenada pelo Ministério da Saude e contou com colaboragao de outros
ministérios do governo brasileiro, de instituicdes de ensino e pesquisa, de mem-
bros de organizagdes nao governamentais, entidades médicas, associacdes de
portadores de doencgas crénicas, entre outros.

O Plano abordou os quatro principais grupos de doencas crénicas (cardiovascula-
res, canceres, respiratdérias crénicas e diabetes) e seus fatores de risco (tabagismo,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagao ndo saudavel e obesi-
dade). Também, definiu diretrizes e agdes em trés eixos: a) vigilancia, informacao,
avaliagao e monitoramento; b) promogao da saude; ¢) cuidado integral.

Paralelamente, apods a Cupula do Milénio das Nag¢des Unidas, ocorrida no ano
de 2000, a Organizagao das Nag¢des Unidas lancou a Declaragdo do Milénio,
gue continha oito objetivos internacionais de desenvolvimento para o ano de
2015, chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Em 2015, o
Brasil assumiu a agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
gue sucederam e atualizaram os ODM. Os ODS possuem 169 metas a serem
alcangadas até 2030.

Com a aproximagao do término do periodo de vigéncia do Plano de A¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil
—2011-2022, e em resposta a nova pactuagao mundial para alcance dos ODS, o
Ministério da Saude considerou a necessidade de elaborar um novo documento
gue reafirma e amplia as propostas para o enfrentamento das DCNT e para a
promogao da saude no Brasil.

2471438
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Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma im-
portante nas ultimas décadas. As transi¢cdes epidemioldgica e demografica
ocorrem de forma acelerada. O envelhecimento populacional e a redugdo das
causas de morte por doencgas infecciosas e parasitarias e materno-infantis, além
do crescimento acelerado das mortes por doengas cronicas e causas externas
vém delineando um novo cenario para a atuacao da politica publica (VASCON-
CELOS; GOMES, 2012).

Com a transicao demografica, observamos o aumento progressivo na expecta-
tiva de vida, aumentando a propor¢ao de idosos em relagao aos demais grupos
etarios. Este fendmeno provoca mudangas no perfil de morbimortalidade no
Brasil. Essa mudanca ocorre com grande diversidade regional em funcao das
diferencas socioecondmicas, culturais, raciais, de acesso aos servigos de salde,
urbanizagdo, entre outras (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

As transformacgdes na estrutura de causas de morte tém afetado o padrao etério
da mortalidade da populagao brasileira. Isso ocorre especialmente nos locais onde
os 6bitos por causas externas sao mais frequentes, uma vez que essas causas afe-
tam mais homens jovens-adultos (15 a 39 anos de idade), reduzindo a expectativa
de vida deles. O aumento da importancia das causas externas vem ocorrendo
paralelamente ao declinio da mortalidade infantil e na infancia (SIMOES, 2002).

O grande impacto das causas externas no padrao de morbimortalidade da po-
pulagao brasileira evidenciou a necessidade do novo Plano abranger os agravos,
passando de um plano especifico para as DCNT para um documento mais com-
pleto, envolvendo as Dant. Dessa forma, alinhado com as principais politicas e
programas sobre os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
o Ministério da Saude apresenta o Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, com metas
e agdes propostas para o periodo de 2021 a 2030. O novo Plano de Dant objetiva
fortalecer a agenda de enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes
nas esferas federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal, bem como pautar
a promocgao da saude nas agdes de saude.

O ponto de partida para elaboracdo deste novo Plano foi a realizagao de um ba-

lanco do Plano de DCNT 2011-2022 para identificar avancos e desafios em relagao
as metas propostas em 2011 e no direcionamento da sua implementacao no Pais.
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Portanto, o novo Plano de Dant inicia com o panorama analitico das DCNT no Pais,
apds quase uma década de implementagao das agdes previstas para o periodo
de 2011-2022. A analise reflete a importancia das agdes de prevencao das DCNT
serem mantidas no topo das discussodes, contextualizadas na determinacgao so-
cial do processo saude-doencga-cuidado e dirigidas a (re)Jorganizagao do cuidado
frente ao envelhecimento populacional e de politicas econdmicas desfavoraveis
aregulamentacao de produtos nocivos a salde e restritivas em relagao a univer-
salizagcao dos servicos de saude.

Na mesma direcao, a contextualizacao do Plano de Dant apresenta analises so-
bre indicadores de mortalidade por acidentes e violéncias, com recortes por
sexo, idade e regido, com o propdsito de demarcar a linha de base que justifica
ainclusdo de acdes e metas relacionadas aos agravos em uma agenda nacional
para a vigilancia em sadde. As agdes estratégicas foram analisadas e melhoradas
ao longo do processo de elaboragdao com o intuito de conferir pertinéncia com as
politicas e os programas relativos aos temas e carater inovador e atual em relagao
as recomendagdes mundiais.

Ao final, sdo apresentadas recomendacdes para uso deste Plano com o objetivo
de potencializa-lo na vigilancia em salde e na relagdo desta com outros setores
e servicos de saude e de politicas irmas, como, por exemplo, educacao, protegao
social, esporte e lazer, meio ambiente e segurancas publica e viaria. O monitora-
mento e a avaliagdo do Plano de Dant serdo realizados anualmente por meio do
acompanhamento das metas, de encontros técnicos e da elaboragao de relatdrios
durante o periodo de vigéncia.

Em 2030, ultimo ano de vigéncia do Plano, a agenda da prevengao das Dant e
promocao da salde devera ser atualizada e reforcada com a construgao de novas
metas e agdes que reflitam os avangos e os problemas sociais, culturais, politicos,
econdmicos e cientificos do seu tempo. O Plano de Dant apresenta-se como
instrumento de apoio ao planejamento em saude, a definicao de prioridades
para investimento e a execugao com vista ao alcance das metas propostas. Nasce
como uma agenda compartilhada e assim deve seguir em todo o seu periodo
de vigéncia.
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BALANCO DO PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS DCNT
NO BRASIL, 2011-2022

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no Pais, atin-
gindo, especialmente, as popula¢gdes mais vulneraveis, como as de baixas
renda e escolaridade.

O Plano de Enfrentamento das DCNT tem o objetivo de promover o desenvolvi-
mento e aimplementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis
e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores
de risco, além de apoiar os servigos de saude voltados as doencgas cronicas. O
Plano aborda os quatro principais grupos de doengas cronicas nao transmissives
(cardiovasculares, cancer, respiratdrias créonicas e diabetes) e seus fatores de risco
modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimen-
tacao inadequada e obesidade) e define diretrizes e acdes em trés eixos:

e Vigilancia, informacao, avaliagdo e monitoramento.

* Promoc¢ao da saude.

e Cuidado integral.

O Plano de DCNT 2011-2022 € o grande marco das agdes frente ao quadro epide-
mioldgico de morbimortalidade no Pais por uma década. Para seu monitoramen-

to, foram previstas 12 metas, acompanhadas ao longo de dez anos de vigéncia
para orientar as agdes de salde e alcangar os objetivos de prevenir o adoecimento

e reduzir mortes prematuras por DCNT.

Ministério da Satde 10

2471438




2.1 BALANCO DAS METAS DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA ENFRENTAMENTO DAS DCNT NO BRASIL, 2011-2022

Para o monitoramento do plano de enfrentamento das DCNT (plano de DCNT),
foram estabelecidas metas nacionais compartilhadas por estados, Distrito Federal
e municipios. A quantificacao das metas do Plano seguiu as recomendagdes do
Global Action Plan for prevention and control of noncommunicable diseases —
2013-2020 da Organizagcao Mundial da Saude, além da adogao de nova faixa da
mortalidade prematura. O monitoramento do alcance dessas metas permite
acompanhar os resultados produzidos diante da morbimortalidade por DCNT
no Pals, bem como analisar a atual situacao de saude da populacao brasileira.

Entre as12 metas propostas no Plano de DCNT, quatro delas ndo serdo incluidas
neste balanco devido a dificuldade de monitoramento no ambito da Coordena-
cao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia

em Saude. Sdo elas:

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas (por nao haver dados nacio-
nais periédicos).

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescente (por ndao haver compa-
rabilidade dos dados disponiveis).

e Reduziroconsumo médio de sal (por nao haver dados nacionais periédicos).

e Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de cancer
(por ndao haver dados nacionais disponiveis).

Desse modo, as metas cujo monitoramento serda aqui apresentado sao:

e Reduzira mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano.
e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%.

e Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%.

e Deter ocrescimento da obesidade em adultos.
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e Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.

e Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10%.

e Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos
nos Ultimos dois anos para 70%.

e Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos
ultimos trés anos para 85%.

ATabelalapresenta o balango das metas do Plano de Enfrentamento das DCNT.

Tabela 1- Balanco das metas do Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT 2011-2022

Taxa e Prevaléncias (%) Taxa/ 2010-2019 2010-2015 2015-2019
Prevaléncia

Indicadores
Esperada  yqriacso Variagao Variagao

2010 2015 2019 2022 Anual Anual Anual
média* média* média*

Reduzir 2%
Mortalidade
prematura
por DCNT?

Reduzir 30%
prevaléncia 141 10,4 9,8 <99 -048 0001 -06 0,001 -0,28 0,011
de tabagismo

3155 305,0 3008 <282,1 -1,64 0,002 328 0,000 -2,12 0,028

Reduzirem

10% consumo

abusivo 18,1 17,2 18,8 <16,3 0,18 0,122 -0,19 0,143 0,13 0,626
de bebida

alcodlica

Deter

crescimento 4o, 489 20,3 <151 053 0000 071 0,001 037 0,040
da obesidade

em adultos

Aumentarem

10% consumo

recomendado 19,5 25,2 22,9 >21,5 0,35 0,178 1,00 0,001 -0,59 0,002
de Frutase

hortalicas

Aumentarem
10% pratica
atividade
fisica
Aumento de
Mamografia 7’34 78,1 769 >70 0,39 0,133 0,97 0,027 -0,26 0,215
para 70%

Aumento

Papanicolau 82,2 81,0 815 > 85 -0,05 0,525 -0,19 0,299 0,07 0,790
em 85%

30,5 376 390 >33,6 0,93 0,000 1,30 0,000 0,33 0,190

Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Fatores de risco: Vigitel (2010, 2015 e 2019).

Variagdo Anual Média em pontos percentuais.

?Taxa bruta de mortalidade por DCNT, utilizando a projegéo da populagdo 2000-2030 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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A seguir, as metas e os resultados sao discutidos na perspectiva de esclarecer a
situacdo deles até 2019 e a previsao para 2022. As previsdes que constam nesta
secao foram realizadas por meio do algoritmo de Suavizagao Exponencial Tripla
(Exponential Triple Smoothing — ETS). Foram considerados os dados referentes
ao periodo de 2010 a 2019 para realizar a previsao para o periodo de 2020 e 2022.

Figura 1- Meta de reducao da mortalidade prematura por DCNT do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A¥»  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

3155 3008 2889

Reduzira mortalidade :;I::;al Meta nao
prematura por DCNT @ e 0 serd
em 2%aoano atingida atingida

z010 2019 Meta 2022
SRS

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae.

A Tabela1e a Figura1l mostram que a mortalidade prematura por DCNT redu-
Ziu nos trés periodos analisados, apresentando, de 2010 a 2019, reducao média
de 1,64 ponto percentual (p.p.) ao ano. No entanto, ao se analisar as quebras do
periodo, observam-se velocidades de decréscimo diferentes, com maior queda
acontecendo de 2010 a 2015 (3,28 p.p.) e diminuicao da velocidade de reducao
de 20152 2019 (2,12 p.p.).

Considerando as variagOes anuais de reducao, a perspectiva € que em 2022 esta
meta nao seja atingida.

Figura 2 - Meta de reducao da prevaléncia de tabagismo do Plano de Enfrentamento
das DCNT 2011-2022

PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

141 9.8 99

Redﬂuzi_ra Meta ¢ g Meta sera
prevaléncia de ‘O’ total #% tingid
tabagismoem 30% atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

o

A prevaléncia de tabagismo reduziu nos trés periodos analisados, apresentando
de 2010 a 2019 reducao média de 0,48 ponto percentual ao ano. No entanto, ao
se analisar as quebras do periodo, observam-se velocidades de decréscimo dife-
rentes, com maior queda acontecendo de 2010 a 2015 (0,76 p.p.) e diminuicdo da
velocidade de reducao de 2015 a 2019 (0,28 p.p.) (Tabela 1 e Figura 2).
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A meta de redugdo da prevaléncia de tabagismo em 30% foi atingida em 2019. A
previsao é de que a prevaléncia de fumantes continue em queda, concluindo o
periodo de vigéncia do plano de enfrentamento das DCNT com éxito no atingi-
mento da meta proposta para esse indicador.

Figura 3 - Meta de redugao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

Meta 202,

Reduziro consumo M::caial Meta nao
abusivode bebidas ‘Q’ géo 0 sera
alcodlicasem 10% atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas apresentou estabilida-
de durante todo o periodo analisado (Tabela 1 e Figura 3). Para o atingimento da
meta seria necessario alcangar prevaléncia abaixo de 16,3% em 2022. Entretanto,
observando o comportamento desse indicador entre 2010 e 2019 a previsao é de
que, até 2022, tal meta nao seja atingida.

Figura 4 — Meta de detencgao do crescimento da obesidade em adultos do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAO 2022
15,1% 203 15,1
Meta z
Deter o crescimento parcial Met’a nao
daobesidadeem ‘O’ - sera
adultos - w L 4 atingida atingida

2010 2019 Meta 2022

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de obesidade entre adultos apresentou aumento no periodo analisado
(Tabela1e Figura 4). No entanto, observa-se que, nos Ultimos cinco anos (2015 a 2019),
a velocidade de evolugdo reduziu, com aumento médio de 0,37 ponto percentual,
reduziu, com aumento médio de 0,37 ponto percentual, em comparag¢ao aos pri-
meiros anos de implantagao do plano de enfrentamento das DCNT (2010 a 2015),
quando foi observado um crescimento médio de 0,71 ponto percentual (Tabela1).

Embora o aumento da obesidade entre adultos ndao tenha sido tao marcante
nos Ultimos anos monitorados, a previsdo é de que a prevaléncia continue cres-
cendo, chegando ao final do plano de enfrentamento das DCNT sem éxito no

atingimento dessa meta.
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Figura 5 - Meta de aumento do consumo recomendado de frutas e de hortalicas do
Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022

4% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

19;5% 22 21,5
Aumentar o consumo Meta 5
) f Manutengao
@ recomendado_ de @ 10?a| ) @ &incerta
frutas e hortalicas atingida
2010 2019 Meta 2022

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia de consumo recomendado de frutas e de hortalicas demonstrou
estabilidade de 2010 a 2019 (Tabela 1e Figura 5). Considerando apenas o periodo de
2010 a 2015, ocorreu aumento médio de 1,00 ponto percentual ao ano. No entanto,
a0 se analisar os ultimos cinco anos monitorados, observa-se que houve queda
nesse periodo, com reducao média de 0,59 ponto percentual ao ano (Tabela ).

Assim, embora a meta relacionada ao consumo de frutas e de hortalicas tenha
sido atingida ja em 2011 (prevaléncia de 22,0%), o desempenho deste indicador
apresentou piora nos Ultimos anos. Dessa Maneira, a previsdao do cumprimento
da meta até 2022 é incerta.

Figura 6 - Meta de aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

4% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

Aumentarem 10%a (o] o o Meta ] i ]
pritica de atividade @ total O eta serd
N/ fisica no tempo livre atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre apresentou aumento
anual médio de 0,93 ponto percentual de 2010 a 2019 (Tabela 1 e Figura 6). Con-
tudo, ao se analisar os periodos fracionados, observa-se que esse crescimento
se deu de 2010 a 2015 (1,30 p.p.), pois de 2015 a 2019 foi observada estabilidade na
prevaléncia (Tabela ).

Ressalta-se que a meta foi atingida a partir de 2013 (prevaléncia de 33,8%), al-
cancando um valor superior a 33,6%, (que equivaleria ao aumento de 10% com
relacao a linha de base de 2010). Nos anos seguintes, a prevaléncia de pratica de
atividade fisica no tempo livre manteve-se acima da meta.

Dessa maneira, a previsao é de que a meta proposta para este indicador seja
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Figura 7 - Meta de aumento da cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69
anos do Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A% PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

META MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

7\ i

Aumentar a cobertura de Meta )
mamografia em @ total % Meta serd
mulheres de 50a 69 u‘ u‘ u atingida atingida

anos para 70% e

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos apresentou estabilidade
de 2010 a 2019 (Tabela 1 e Figura 7). No periodo de 2010 a 2015, houve aumento
médio de 0,97 ponto percentual ao ano. No entanto, ao se analisar os Ultimos cin-
co anos monitorados, a prevaléncia de mamografia manteve-se estavel de 2015
a 2019 (Tabela 1). A previsao é de que se obtenha éxito no atingimento da meta
proposta para esse indicador no plano de enfrentamento das DCNT.

Ressalta-se que, pelos dados da Pesquisa Nacional de Saude, que tem represen-
tatividade nacional, a prevaléncia de mamografia foi de 60% em 2013 e 69,5% em
2019, aproximando-se do valor almejado. No entanto, devido a periodicidade de
realizagcao dessa pesquisa, nao € possivel construir uma série histérica anual para
avaliar a evolucao do indicador no periodo estudado. O monitoramento desse
indicador utilizando os dados do Vigitel, que sao representativos para as capitais
brasileiras, apontou prevaléncia acima dos 70% almejados desde a linha de base.

Figura 8 - Meta de aumento da cobertura de Papanicolau do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

A¥»  PLANO DE DCNT — MONITORAMENTQ DAS METAS

MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

Aumentar Meta Meta nao
cobertura de ‘0) parcial 0 SE
Papanlcolau para hao atingida
atingida

Meta 2022

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

A cobertura de exame Papanicolau apresentou-se estavel durante todo o perio-
do analisado, variando de 82,2% em 2010 a 81,5% em 2019 (Tabela 1 e Figura 8).
Salienta-se que, desde o langamento do Plano, a meta de aumento de exame
Papanicolau nao foi atingida em nenhum momento (Tabela 1). A previsdo é de

gue essa meta ndo seja atingida até 2022.
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No geral, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, apresentou avangos
e ja conseguiu atingir metade das metas parciais antes mesmo do término de sua
vigéncia, que acontecera em 2022. A atencao se volta para aguelas com previsao de
gue nado serao atingidas até 2022, com a necessidade de serem tomadas medidas
gue impactem na reversao do cenario de nao alcance e que garantam as mudancas
necessarias ao sucesso delas na vigéncia do novo Plano de Dant.

A complexidade que envolve os processos de prevengao, cuidado e tratamento
das DCNT torna imperativo o acompanhamento das metas previstas no Plano
de Dant para garantir a continuidade da agenda de enfrentamento dessas
doencas no Pais. Nessa perspectiva, agdes do Plano de DCNT foram migradas

para este plano.

Os topicos a seguir apresentam a situagcao epidemioldgica das doengas crénicas
€ agravos nao transmissiveis com o objetivo de contextualizar o novo Plano de
Dant e suas ag¢des frente as demandas oriundas do quadro mais atual de mor-
bimortalidade no Pais.
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PANORAMA DA MORTALIDADE
POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS NO BRASIL

3.1 PANORAMA DA MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

O Brasil vem sendo marcado, nas ultimas décadas, por uma transicao demografica
acelerada, que resulta da redugao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados
indices de envelhecimento populacional. Por sua vez, a transicao epidemiolégica
observada no Pais € marcada, entre outros aspectos, pelo desafio das doencas
croénicas e de seus fatores de risco, além de forte crescimento das causas externas
de morbimortalidade (DUARTE; BARRETO, 2012).

Quadro 1- Ranking das causas basicas de ébito segundo capitulos da CID-10 e o
numero absoluto de ébitos por faixa etaria no Brasil em 2019

10a19 20a29 30a49 50a69

anos anos anos anos =L
1 C.Perinat. C.Ext. C.Ext. C.Ext. D.Ap.Circ.  D.Ap.Circ. D. Ap. Circ. D. Ap. Circ.
20.269 13.384 32.100 43961 113.488 91.237 130.243 364.132
2 Malform.  Neoplasias  Neoplasias ~ D.Ap.Circ.  Neoplasias Neoplasias ~ D.Ap.Resp.  Neoplasias
9420 1.406 2.735 25019 98.966 58.088 75657 235.301
3 C.Ext. D.Sist.Nerv. ~ D.Ap.Circ.  Neoplasias D.Ap.Resp. D.Ap.Resp.  Neoplasias  D.Ap.Resp.
2.926 1.109 2461 23.847 35272 38018 48997 162.005
| AP CMalDef CMalDef  DIP  DEndoct DEndoce  DEndoct
29 1p‘_:' 988 2379 10.506 26.946 21.997 27.238 142.800
e DIP D.Ap.Resp. DIP D.Ap. Dig. C.Ext. D.Ap.Dig.  CMalDef  D.Endocr
1933 7 2.268 10.043 25.940 14369 25.185 83483
- DSt DApCic DApResp. CMalDef DApDig  CMalDef  D.SistNev.  C.MalDef
1430 776 1.566 9.703 25.935 13,688 24.194 74972

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

Nota: D.I.P.: doengas infecciosas e parasitarias; neoplasias; C. Exter.: causas externas; C. Perinat.: afec¢des do periodo
perinatal; Mal form.: anomalias cromossémicas e malformagdes congénitas; D. Ap. Resp.: doengas do aparelho respi-
ratorio; D. Sist. Nerv: doengas do sistema nervoso; D. Ap. Circ.: doengas do aparelho circulatério; D. Ap. Dig.: doengas
do aparelho digestivo; D. Enddcr.: doencas enddécrinas; D. Ap. Uri.: doencgas do aparelho geniturinario; C. Mal Def.:
causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados
em outra parte).

Ministério da Saude 18

2471438




As DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude no mundo, atingindo,
especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de média e baixa renda
e escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito
as informacdes e aos servicos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil,em 2019, as doengas do aparelho circulatério (que fazem parte do gru-
po das DCNT) ocuparam o primeiro lugar em numero de ébitos por capitulos da
CID-10. Nas faixas etarias acima de 50 anos, as principais causas de dbito, em 2019,
foram as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias malignas e as doencgas
do aparelho respiratério (Quadro1).

As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitagcdes, incapacidades, além de alta
taxa de mortalidade prematura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). A Figura
9 apresenta o perfil da morbimortalidade por DCNT no Brasil.

Figura 9 - Panorama da morbimortalidade por doencgas crénicas nao transmissiveis
no Brasil

I = DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
r ﬁ? ’ 4} SUS Mortalidade prematura grupos de causas*

SEXD MILHUES DE NEOPLASIAS
dusubwus o
INTERNACOES

DIABETES

1 a 8 8 DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS
b
CAUSADE OBITO BILHOES GASTOS

DE 30 AB9 ANDS* COM INTERNACOES™
IMPACTO ¢

Obeos/100mi had
= =29

MORTALIDADE Mortalidade 3¢

PREMATURA ] T2EE 28 FEEBEEEEER prematura® o

Gbitos/100mIl hab.

Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacao residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internag¢des - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Em 2019, foram registrados 738.371 6bitos por DCNT no Brasil. Destes, 41,8%
(n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade,
perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 ébitos prematuros
a cada 100 mil habitantes. Observa-se, no periodo de 2000 a 2019, reducao na
contribui¢cao de obitos prematuros no total de dbitos por DCNT, de 47,4% em
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2000 para 41,8% em 2019. Entretanto, esse percentual ainda é elevado (Figura
10). Ressalta-se, assim, que os mesmos fatores que podem impactar na redugao
da mortalidade prematura por essas causas também beneficiam pessoas com
idade acima dos 70 anos, uma vez que as principais causas de morte e limitagdes
na faixa etaria de 30 a 69 anos sao similares aguelas que acometem individuos
em idades mais avancadas (NORHEIM et al., 2015).

Figura 10 - Proporc¢ao de 6bitos por doencas cronicas, segundo faixa etaria, Brasil
(2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Foram considerados os dbitos
classificados com os cédigos COO-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (Doengas crdnicas nao transmissiveis)
da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria do individuo estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 11, é apresentada a evolug¢ao da taxa padronizada de mortalidade pre-
matura por DCNT geral e de acordo com o sexo do individuo. Observa-se redugao
na mortalidade por essa causa no periodo analisado. Em 2019, no Brasil, em 56,1%
dos ébitos prematuros por essa causa (nN=173.207) os individuos eram do sexo
masculino, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 329,3 6bitos a
cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa taxa foi de 228,7 dbitos a cada
100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar que, em todos os anos da
série histérica analisada (2000 a 2019), a mortalidade prematura por DCNT foi
maior para o sexo masculino. O mesmo comportamento é observado ao redor do
mundo, com a mortalidade por DCNT superior em homens na maioria dos paises.
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Figura 11 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas ndo transmissiveis segundo sexo, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas ndo transmissiveis) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagéo padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Devido a dimensao do Brasil e suas diferengas regionais avaliar a distribuicdo da
mortalidade por DCNT, a fim de identificar suas peculiaridades, é essencial. A Fi-
gura 12 apresenta a evolucao da taxa padronizada de mortalidade prematura por
DCNT de acordo com a regiao de residéncia. A diferenca regional na magnitude
das taxas observadas era ampla entre as regides nos anos 2000, sendo maior nas
Regides Sul e Sudeste do Pais. Em 2019, embora a taxa do Sudeste continue sendo
a maior, todas as taxas das regides tenderam a se aproximar ac longo dos anos
analisadas. Isso demonstra que as DCNT estao disseminadas por todo o Brasil e
sdo causa de morte importante em todas as cinco regides geograficas, na faixa
etaria de 30 a 69 anos.
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Figura 12 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas nao transmissiveis segundo regido de residéncia, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas nao transmissiveis) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconside-
rados os 6bitos cuja faixa etaria ou regido de residéncia da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Ao se analisar o comportamento das quatro principais DCNT por sexo é possivel
observar que, na populagdao masculina, as doencgas cardiovasculares foram res-
ponsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em todo o periodo, embora tenha
havido decréscimo em sua magnitude. Na populagdo feminina, as doengas car-
diovasculares foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade até o ano
de 2013. A partir de 2014, a mortalidade por neoplasias malignas passou a ser a
maior causa de morte por DCNT entre as mulheres (Figura 13).
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Figura 13 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas nao transmissiveis segundo grupo de causa, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-198 (exceto J36) (Doengas crénicas ndo transmissiveis) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagéo-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconsi-
derados os 6bitos cuja faixa etaria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A mortalidade por neoplasias malignas tem crescido em todo o mundo e esta ja
representa a segunda causa de morte na maioria dos paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Em 80% dos paises, a tendéncia da mortalidade prematura
por cancer esta prejudicando o progresso para o atingimento da meta 3.4 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, que é a reducédo de 1/3 da mortalidade
prematura de DCNT até 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em 2019, foram registrados, no Brasil, 120.994 &ébitos por neoplasias malignas,
cujos individuos estavam na faixa etaria de 30 a 69 anos. A Figura 14 apresenta a
evolugao das taxas padronizadas de mortalidade prematura pelos grupos de cau-
sas incluidos nas neoplasias malignas, no periodo de 2000 a 2019, segundo sexo.
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Figura 14 - Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias
malignas segundo grupos de causa por sexo, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos CO0-C97 (Neoplasias) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Foram desconsi-
derados os 6bitos cuja faixa etaria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na populagdo masculina, as neoplasias malignas de brénquios e pulmades foram
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em todo o periodo, apresentando
decréscimo em sua magnitude a partir de 2004.

Entre as mulheres, as neoplasias de bronquios e pulmades estavam em terceiro
lugar entre as causas de morte por neoplasias malignas até 2005, passando para o
segundo lugar a partir de entao. Ao contrario dos homens, as mulheres vém apre-
sentando aumento na taxa de mortalidade por neoplasia malignas dos brénquios
e pulmades (Figura 14). Contudo, estimativas do Instituto Nacional de Cancer (Inca)
indicam que a mortalidade por esta causa entre mulheres se estabilizara a partir
de 2030, em consequéncia direta da diminui¢ao da prevaléncia de tabagismo
na populagcao feminina. Essa mudanga tardia em relagdo a populagao masculina
pode decorrer do fato de as maiores prevaléncias de tabagismo entre mulheres
terem sido observadas, historicamente, em momentos posteriores aqueles em
gue ocorreram as maiores prevaléncias entre homens (SOUZA et al., 2020).
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A neoplasia de mama foi responsavel pela maior taxa de mortalidade por neoplasia
malignas em mulheres em todo o periodo analisado, sendo verificado acréscimo
em sua magnitude ao longo dos anos (Figura 14). A Figura 15 apresenta o pano-
rama da morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil.

Figura 15 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populaco residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Quanto a neoplasia maligna do colo do Utero, observa-se pouca variagao na mor-
talidade por esta causa no periodo de 2000 a 2019, permanecendo como a terceira
causa de morte por neoplasias malignas entre mulheres desde 2005 (Figura 14).
A Figura 16 apresenta o panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna
de colo do utero no Brasil.
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Figura 16 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia de colo de utero no Brasil
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populaco residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Ainda na Figura 14, destacam-se entre as cinco principais neoplasias malignas que
levam homens e mulheres ao 6bito prematuro agquelas relacionadas ao aparelho
digestivo, com localizagdo no pancreas, no estdmago, no esdéfago, no célon, no
figado e nas vias biliares. Globalmente, observa-se uma transicao dos principais
tipos de cancer, com declinio daqueles associados a infecgdes e aumento daque-
les relacionados a atitudes associadas a urbanizagao, tais como sedentarismo e
alimentagao inadequada (BRAY et al,, 2018). A Figura 17 apresenta o panorama
da morbimortalidade por neoplasia maligna de aparelho digestivo no Brasil.
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Figura 17 - Panorama da morbimortalidade por neoplasia maligna do aparelho digestivo
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populag&o residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internag¢des - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Um exemplo do impacto dos habitos de vida nas neoplasias do aparelho digestivo
sao os fatores de risco relacionados a neoplasias malignas de célon e reto e estdbma-
go, entre os quais estdo a obesidade, a inatividade fisica, o tabagismo, o alto consu-
mo de carne processada, a alimentagdo pobre em frutas e hortalicas e o consumo
excessivo de alcool; os fatores de risco que serao apresentados a seguir (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA; BRASIL, 2019).

3.2 PANORAMA DA PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

No contexto das DCNT, emerge a necessidade premente de conhecer o com-
portamento da populagdo, que pode refletir em impactos na saude em todas
as fases da vida, visto que as condi¢cdes em que as pessoas vivem e trabalham
influenciam a qualidade de vida e saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
A maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de risco modificaveis, tais
como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e saude mental. Politicas de
salde que criam ambientes propicios para escolhas saudaveis e acessiveis sao
essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos
saudaveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).
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A alimentacao adequada e saudavel € um direito humano basico e esta rela-
cionada a melhoria da salde, ao menor risco de doengas nao transmissiveis e a
longevidade. O efeito benéfico sobre a prevencdo de doencgas advém do alimento
em si e das combinag¢des de nutrientes e outros compostos quimicos que fazem
parte da matriz do alimento, mais do que de nutrientes isolados. A Figura 18 apre-
senta o monitoramento da prevaléncia de consumo recomendado de frutas e de
hortalicas nas capitais brasileiras e do Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.

Figura 18 - Monitoramento do consumo recomendado
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

Segundo dados do Vigitel 2019, na populacao adulta

Além disso, segundo de frutas e hortalicas foi de 22,9%, a frequéncia de
a OMS o consumo de consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ul-
acgucares livres deve ser
reduzido para menos de
10% da ingestao caldrica
total (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA Segundo a OMS, a prevaléncia de criangas com ex-
SAUDE, 2015).

traprocessados foi de 18,2% e o consumo regular de
bebidas adogadas foi de 15,0%.

cesso de peso passou de 4,8% para 59% entre 1990
e 2018, aumento de mais de 9 milhdes de criangas.
Além disso, de 2006 a 2019 houve aumento de 72%
na prevaléncia de obesidade em adultos das capitais
brasileiras, passando de 11,8% para 20,3%, sendo ob-
servado aumento tanto no sexo masculino como no
feminino. A Figura 19 apresenta o monitoramento da
prevaléncia de obesidade em adultos nas capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.
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Vocé sabia?

O excesso de peso
e a obesidade em
adultos também
estdo aumentando
em quase todas as

regides e paises, com
1,9 bilhdo de pessoas
acima do peso em 2016,
das quais 650 milhdes
(13% da populacao
mundial) sdo obesos.

Figura 19 - Monitoramento da obesidade de 2010 e 2019,
capitais brasileiras e Distrito Federal
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Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

Para a redug¢ao da prevaléncia de doencas cardiovas-
culares, diabetes, cancer, obesidade, entre outras e,
em Ultima instancia, para redugao da mortalidade por
doencgas cronicas nao transmissiveis sao bem estabe-
lecidos e reconhecidos, também, os beneficios da ati-
vidade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

De acordo com estudo que descreveu os niveis de
atividade fisica insuficiente na populagao de diversos
paises, em 2016, a prevaléncia global padronizada
por idade deste indicador foi de 27,5%. Este valor per-
maneceu estavel entre 2001 e 2016 (CUTHOLD et al.,
2018). A Figura 20 apresenta o monitoramento da
prevaléncia de pratica de atividade fisica no tempo
livre nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, no
anos de 2010 e 2019.
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Figura 20 - Monitoramento da pratica de atividade
fisica de 2010 e 2019, capitais brasileiras e Distrito
Federal

Vocé sabia?
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(BRASIL, 2020a). Fonte: Vigitel (2010 e 2019).
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No Brasil,em 2019, o percentual de adultos que praticaram atividades fisicas no tempo
livre equivalentes a, pelo menos, 150 minutos de atividade de intensidade moderada
por semana foi de 39%, sendo maior entre os homens, com tendéncia a diminuicao
com a idade e aumentando fortemente de acordo com o nivel de escolaridade.

Outro fator de risco importante para as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) é o tabagismo, que estd relacionado ao desenvolvimento de vérios tipos
de neoplasias malignas, doencas do aparelho respiratdrio, doengas cardiovas-
culares, entre outras doencas. O tabagismo constitui grande ameaca a saude
puUblica, sendo responsavel por mais de 8 milhdes de mortes por ano no mundo,
das quais cerca de 1,2 milhdo sdo decorrentes do fumo passivo.

De acordo com dados do Vigitel 2019, a prevaléncia de tabagismo na populagao
das capitais brasileiras e do Distrito Federal foi de 9,8%, sendo maior em homens,
na populagdo com menor escolaridade e na faixa etaria entre 45 e 54 anos (BRASIL,
2020a). A Figura 21 apresenta o monitoramento da prevaléncia de tabagismo nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019. Segundo estudo
que avaliou a tendéncia da prevaléncia de fumantes no Brasil no periodo de 2006
a 2014, houve reducdo relativa de 0,645 ponto percentual a cada ano, passando
de 15,6% em 2006 a 10,8% em 2014 (MALTA et al., 2020).
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Vocé sabia?

Ainda que a prevaléncia
venha diminuindo

ao longo dos anos, o
tabagismo continua
sendo responsavel por
um extenso ndmero
de mortes evitaveis.
Estima-se que, em 2015,
tenha sido responsavel
por 156.216 mortes
(428 mortes ao dia),
representando 12,6%
do total das mortes
gue ocorreram no
Brasil. Além disso,
destaca-se a relevancia
dos anos de vida
perdidos, a qualidade
de vida associados ao
tabagismo e do alto
custo da assisténcia
médica atribuivel

ao tabagismo.

Figura 21 - Monitoramento do tabagismo de 2010 e
2019, capitais brasileiras e Distrito Federal

— |

TABAGISMO

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

O consumo do alcool também é um dos principais
fatores de risco para a saude da populagdo mundial,
€ 0 avango no conhecimento sobre o impacto do seu
uso abusivo sobre a saude dos individuos e das popu-
lagdes vem evidenciando a associagdo da substancia
com a mortalidade e a ocorréncia de uma ampla va-
riedade de doencas crénicas, como neoplasias ma-
lignas, doencgas cardiovasculares, doengas do figado,
entre outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

De acordo com estimativas do Global Burden of Di-
sease (GBD), em 2017, aproximadamente 6,2% de
todos os 6bitos ocorridos no Brasil estavam relacio-
nados ao uso do alcool. Além disso, quando obser-
vados os anos de vida perdidos ajustados por inca-
pacidade (DALYs — Disability Adjusted Life Years), o
uso de alcool foi o terceiro principal fator de risco
comportamental para carga de doenca no Brasil
e o0 quarto no mundo. A Figura 22 apresenta o mo-
nitoramento da prevaléncia de consumo abusivo
de bebidas alcodlicas nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2019.
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Figura 22 - Monitoramento do uso de bebidas
alcodlicas 2010 e 2019, Capitais Brasileiras e Distrito
Federal

Voceé sabia?

Além da relagcdo das
bebidas alcodlicas com
as DCNT, evidéncias
indicam a importante
contribuicao destas na

ocorréncia de lesdes 1

W
A\ — |
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intencionais e nao
intencionais, como
acidentes de transito,
guedas, afogamentos,
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interpessoal e =
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USO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

Entre os fatores causais associados as DCNT, a poluicao do ar ambiente (outdoor)
é considerada um importante determinante de salde e principal fator de risco
ambiental para a saude humana. Estima-se que ocorram, anualmente, 4,2 mi-
Ihdes de mortes prematuras atribuidas a poluicdo do ar ambiente no mundo.
Responsavel pelo desenvolvimento, pela exacerbagao e pela morte por doencas
cronicas e agudas, estima-se que a poluicdo do ar tenha sido responsavel, noano
de 2016, por aproximadamente 58% de mortes prematuras por doengas cerebro-
vasculares e doencgas isquémica do coracao; 18% por doenca pulmonar obstrutiva
crénica e infecgdo respiratéria aguda baixa; e 6% por cancer de pulmao, traqueia
e brénquios (BRASIL, 2018).

De modo geral, o numero de dbitos por DCNT devido a polui¢ao do ar (MP2,5
e O3) aumentou no Brasil e nas unidades federadas entre os anos 2006 e 2016.
Enquanto em 2006 um total de 22.395 ébitos atribuidos a esses poluentes foram
estimados para homens no Brasil, em 2016 esse numero subiu para 25.435.

O impacto da poluicao do ar em criangas é significativo. Apesar de nao ser a Unica
causa das doencas respiratdrias, contribui para internagdes por esta causa em

todo o Pais (Figura 23).
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Figura 23 - Taxa de internagdao de menores de 5 anos por doencas respiratoérias, Brasil
e regides, 2010 a 2019
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e Regido Centro-Oeste 34,6 31,5 29,8 30,5 26,5 24,7 22,2 22,6 22,0 23,7
Brasil 32,5 30,8 28,9 28,4 26,2 24,9 23,1 23,9 239 23,3

Fonte: Internagdes - Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS); Populag&o residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram consideradas as internacdes classificadas com os
codigos J00-J99 da CID-10.

Avacina contra o papilomavirus humano 6, 11,16 e 18 (recombinante) - HPV qua-
drivalente - foi inserida no Calendario Nacional de Vacinacgado para reforgar as
acdes de prevencao do cancer do colo do Utero. Em 2019, este agravo representou
a terceira neoplasia maligna mais frequente na populagao feminina e a terceira
causa de morte de mulheres por neoplasias malignas no Brasil. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda uma abordagem integral para prevengao
e controle das neoplasias malignas de colo do Utero, apresentando a vacinagao
como um dos avangos tecnoldgicos para o enfrentamento dessa doenca na
populagdo mundial.

A Estratégia da Saude Global de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021
destacou, como um de seus objetivos principais, o alcance de 90% de cobertu-
ra nacional e de pelo menos 80% em cada distrito (ou unidade administrativa
equivalente) em paises que incluiram a vacinagcao contra HPV em seu Programa
Nacional de Imunizagao, tendo o intuito de eliminar o cancer do colo do Utero.

A complexidade inerente ao processo de cuidado e de prevencao das DCNT é

extensiva, com respectivas particularidades, aos acidentes e agravos, que serao
apresentados no tdépico a seguir.
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PANORAMA DA MORTALIDADE
POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
NO BRASIL

Nos ultimos anos, 0s avangos na area de saude causaram impactos positivos,
como o0 aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira. Este € um
fendbmeno mundial devido, principalmente, a avang¢os na medicina e a melho-
rias na qualidade de vida. Porém, sobretudo a partir de 1980, as causas exter-
nas (acidentes e violéncias) de morbimortalidade passaram a constituir grave
problema de saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento
(LEMOS; JORGE; RIBEIRO, 2013).

Em virtude da gravidade das lesdes provocadas por acidentes e violéncias, grande
parte das vitimas acaba necessitando de atendimento ambulatorial, internagao
hospitalar ou reabilitacdo relacionada as sequelas fisicas e/ou psicolégicas. As-
sim, além do impacto no perfil de mortalidade, as causas externas representam
importante desafio para o padrdao de morbidade da populagao.

Além dos sistemas de saude, as causas externas de morbimortalidade geram
grande pressao sobre o sistema judiciario, previdenciario e servigos sociais. Ade-
mais, a maior parte das mortes por essa causa ocorre entre jovens. Isso significa
grande prejuizo para a sociedade, que se vé privada do potencial econémico e
intelectual das vitimas em idade produtiva. Assim, cada vez mais, a morbimor-
talidade por causas externas impacta sobre a economia dos paises, constituindo
um desafio para as autoridades sanitarias.

No Brasil, as causas externas constituem importante elemento no perfil de mor-
bimortalidade da populacgao, principalmente quando se observa a ocorréncia de
lesGes relacionadas ao transito, as agressdes e as quedas. Entre as causas externas
de mortalidade, em 2019, os grupos de maiores magnitudes foram as agressoes,
0s acidentes de transporte e outras causas externas acidentais (Quadro 2).
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Quadro 2 - Ranking dos principais grupos de causas de ébito entre as causas
externas, segundo faixa etaria. Brasil, 2019

20 a 39 anos 0ass 60a?9anos >80anos
anos
Outras C.Ext. - - Acidentesde  Outras C.Ext. Outras C.Ext. -
. . Agressdes Agressoes . . 5 . Agressoes
1 Acidentais 6561 26402 Transporte Acidentais Acidentais 44033
1751 ’ ’ 10.034 ?.779 9.508 '
Acidentesde  Acidentesde  Acidentesde ~ Acidentes de .Eventzis Acidentes de
Agressdes intencdo
2 Transporte Transporte Transporte 8242 Transporte indeterminada Transporte
568 2.588 13620 ’ 4987 32.879
2.356
ii‘t’:;’t‘fz OurasCExt  Llestes  OutrasC.Ext Ii‘t’::t‘;z Acidentesde  OutrasC.Ext
3 in detenn(;;a da Acidentais ~ autoprovocadas  Acidentais in detemfina da Transporte Acidentais
290 1425 5601 6.267 3126 848 31.865

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS). Foram considerados como obitos por causas
externas aqueles cuja causa basica consta no Capitulo XX da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja faixa
etdria ou sexo da vitima estava assinalada como “ignorada”.

No Brasil,em 2019, foram registrados 142.800 &bitos por causas externas. As agres-
s@es foram responsaveis por 44.033 6bitos (30,8%). As lesdes fatais decorrentes
de acidentes de transporte determinaram 32.879 6bitos (23,0%), dos quais 31.945
foram provocados por lesdes de transito. As lesdes autoprovocadas foram res-
ponsaveis por 13.520 6bitos (9,5%) e outras causas externas de lesdes acidentais,
incluindo quedas e afogamentos, por 31.865 6bitos (22,3%).

Cada uma dessas causas merece destaque em uma analise mais detalhada, que
sera apresentada a seguir.

4.1 LESOES DE TRANSITO

O relatorio sobre lesbes de transito apresentado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS,) em 2019, apontou progressos alcangcados em relagdo a estas. Ataxa
de mortalidade por essa causa se estabilizou nos Ultimos anos, mas nao foi sufi-
ciente para compensar uma rapida e crescente motorizagcdo em varias partes do
mundo. Além disso, as lesdes de transito constituem a principal causa de morte
de criangas e adultos jovens de 5 a 29 anos, sinalizando a importancia desta grave
e complexa questao de salde publica.

No Brasil, as lesées de transito representam a segunda causa de morte entre as cau-
sas externas, com maior ocorréncia entre jovens e adultos de 15 a 39 anos. A Figura
24 apresenta o panorama da morbimortalidade por lesdes de transito no Brasil.
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Figura 24 - Panorama da morbimortalidade por lesdes de transito no Brasil
LESOES DE TRANSITO

Modalidade da vitima*

SCAPANILS MIROOELSS FTROOES (28A VI

MILINTERNACOES* TR ——

dos dbitos™

s )

PLIPAIIS BEANIOHIVIE £ DWRBSRIIIS (ADA
)

3 8 7 s peavie) Ibita’ 100l hab.

BaiTos PORDIAY MILHOES GASTOS
IMPACTO COM INTERNAGOES

17.8

UL UL T
LT

8bitos?100mil hab

Mortalidade™
Mortalidade

Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populag&o residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internagdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Diversos sdo os fatores associados a ocorréncia de lesGes e mortes no transito
como, por exemplo: as condi¢gdes da via; aumento da frota de veiculos, principal-
mente das motocicletas; o uso do alcool associado a diregdo veicular; 0 ndo uso
de equipamentos de seguranga (cintos de segurancga, capacetes, dispositivo de
retengao para criangas, entre outros) (SILVA; OYAMA; SANCHEZ, 2016; MORAIS
NETO et al, 2016). Também, o uso do celular pelo condutor, alta velocidade e
desrespeito a legislagcao vigente (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa forma, tornam-se importantes as abordagens que enfatizam a promocgao
e a educacao em saude visando a reducgao de riscos no transito. Iniciativas que
visem estruturar agdes nos estados € nos municipios devem ser estimuladas e
apoiadas pelos governos federal, estadual e municipal, concomitantemente com
o desenvolvimento e o aprimoramento de politicas voltadas para a mobilidade
segura e sustentavel, intensificagao da fiscalizagao de carater continuo, educagao
e conscientizacao da populagao.

A Figura 25 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por lesdes de transito,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2019. E possivel observar que, apds 2014, ocorreu
um declinio persistente da mortalidade por esta causa. Entre 2000 e 2019, houve
18,8% de redugdo. Considerando o periodo de 2014 a 2018, essa reducgao foi de 31,6%.
Ainda assim, em 2019 ocorreram 31.945 dbitos decorrentes de lesdes de transito
no Pals, o que representa 14,4 6bitos a cada 100 mil habitantes.
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Figura 25 - Taxa padronizada de mortalidade por lesbes de transito. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos VO1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagéo-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os Obitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 26 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por lesdes de transito
de acordo com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalida-
de por essa causa foram observadas na Regido Centro-Oeste em todo o periodo
analisado. Até 2008, as menores taxas foram observadas na Regiao Nordeste. De
2009 a 2019, a Regido Sudeste foi responsavel pelas menores taxas de mortalidade
por lesdes de transito, com decréscimo persistente destas.

Figura 26 - Taxa padronizada de mortalidade por les6es de transito, segundo regido
de residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019

5 35,000

@©

=

E 30,000

o

o

a

> 25,000 M

@

o

I

c 20,000

o = -

3 e _—

o 15,000

(]

o

3

b 10,000

£

g

E 5,000

o

P

x

© 0,000
o o o o o o o o o o - -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

Ano do 6bito

o=@ Brasi| =@ \orte em— Nordeste Sudeste === Centro-Oeste

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Na Figura 27 esta representada a evolucao da taxa de mortalidade por lesdes de
transito, no Brasil, de acordo com o sexo da vitima. Em 2019, em 77,6% dos 6bitos
por esta causa (n=24.798) a vitima era do sexo masculino, perfazendo uma mor-
talidade de 24,7 6bitos por 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, esta taxa foi
de 4,7 dbitos por 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar que, em
todos os anos da série histérica analisada (2000 a 2019), a mortalidade por lesées
de transito foi maior para o sexo masculino.

Figura 27 - Taxa padronizada de mortalidade por lesées de transito, segundo sexo da
vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os codigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 2019, a faixa etaria mais frequente entre as vitimas fatais de lesées de transito
foi de 20 a 39 anos, sendo que esta concentrou 43,0% dos ébitos (N=13.249). Em
todo o periodo analisado, a maior mortalidade proporcional por esta causa foi
observada na faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo que em 2010 as lesdes de transito
representaram 23,0% de todos os 6bitos de individuos nesta faixa etaria (Figura 28).
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Figura 28 - Proporcdo de 6bitos por lesdes de transito no total de ébitos, segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS). Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos VOT1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja faixa
etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 33,0% dos 6bitos por lesdes de transito ocorridos no Brasil em 2019 (n=10.533),
a vitima encontrava-se na condi¢cao de ocupante de motocicleta ou triciclo. Em-
bora a taxa de mortalidade de ocupantes de automadveis e caminhonetes tenha
sido crescente até 2012, a mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos a
suplantou no ano de 2008. Apds 2014, houve reducdo da mortalidade para todas
as categorias de vitimas de lesdes de transito (Figura 29).
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Figura 29 - Taxa padronizada de mortalidade por lesdes de transito, segundo
condi¢ao da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos VO1 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

4.2 HOMICIDIOS

A violéncia atinge milhdes de pessoas em todo o mundo. As consequéncias da
violéncia podem levar ao maior consumo de alcool e de drogas, a depressao, ao
suicidio, a evasao escolar, ao desemprego e a recorrentes dificuldades de relacio-
namento, além de agravar as disparidades sociais, principalmente quando paises
entram em situacao de crise econdmica.

O homicidio intencional é definido como a morte ilegal causada a uma pessoa com
aintenc¢ao de causar morte ou lesao grave (UNITED NATIONS, 2015). Tendo em vista
que a partir dos dados disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
nao é possivel estabelecer intencionalidade, foram considerados como homicidios os
6bitos cuja causa basica tenha sido classificada com os cédigos X85 a Y09 (agressdes);
Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengdo indeterminada); Y35 (intervengao
legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10.

Estudo global sobre homicidios apresentou taxa de mortalidade, em 2017, de 6,2
homicidios a cada 100 mil habitantes, com grande variabilidade entre diferentes
regides. A maior mortalidade ocorreu nas Américas (17,2/100 mil), em seguida na
Africa (13/100 mil). A maior parte das vitimas era do sexo masculino, aproxima-

damente 81%, com maior risco de morte na faixa etdria de 15 a 29 anos de idade
(UNITED NATIONS, 2019).
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No Brasil, em 2019, as agressdes foram a principal causa de morte de jovens de 15
a 29 anos (n=22.228; 50,6%). Enquanto as lesdes autoprovocadas constituiram a
guarta causa de morte, na mesma faixa etaria (n=3.862; 8,8%) (BRASIL, 2020b). A
Figura 30 apresenta o panorama da morbimortalidade por homicidios no Brasil.

Figura 30 - Panorama da morbimortalidade por homicidios no Brasil
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacdo residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

Os 6bitos ocasionados por tal causa violenta contribuem para a sobrecarga dos
servicos de salde, sistema judiciario e aparelhos sociais, revelando falhas existentes
Nos Mmecanismos e nas politicas publicas frente a intensificagdo desse processo.

A Figura 31 apresenta a evolucao da taxa de mortalidade por homicidios no Brasil,
no periodo de 2000 a 2019. Entre 2000 e 2017, a taxa aumentou 16,7% (de 27,6 para
32,2 6bitos/100 mil habitantes). A partir do ano de 2018, entretanto, houve inversao
desta tendéncia, com queda de 29,1% até 2019 (de 32,2 em 2017 para 22,8/100 mil
em 2019). Ainda assim, ocorreram 47.536 homicidios no Pais em 2019.
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Figura 31 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengdo indeterminada); Y35 (in-
tervencgao legal); Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 32 apresenta a evolugao da taxa de mortalidade por homicidio de acordo
com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalidade por ho-
micidios foram observadas na Regiao Sudeste até o ano de 2005. Posteriormen-
te, entre 2004 e 2019, as maiores taxas ocorreram alternadamente nas Regides
Norte e Nordeste, atingindo, em 2019, 36,1 e 33,4 6bitos a cada 100 mil habitantes,
respectivamente. A partir de 2018, foi observada redug¢ao na taxa de mortalidade

por homicidios em todas as regides.
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Figura 32 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio, segundo regidao de
residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os codigos X85 a Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada); Y35 (in-
tervencao legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgédo legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 33 esta representada a evolugao da taxa de mortalidade por homici-
dios de acordo com o sexo da vitima no Brasil. Em 2019, no Brasil, em 91,7% dos
6bitos por esta causa (n=43.614), a vitima era do sexo masculino, perfazendo uma
mortalidade de 42,4 6bitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa
taxa foi de 3,6 dbitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel observar
que, em todos os anos da série histdrica analisada (2000 a 2019), a mortalidade
por homicidios foi maior para o sexo masculino.
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Figura 33 - Taxa padronizada de mortalidade por homicidio segundo sexo da vitima.
Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (in-
tervencao legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervengao legal) do CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Em 2018 e 2019, a faixa etdria mais frequente entre as vitimas de homicidios foi de 20
a 39 anos, sendo que, em 2019, esta concentrou 60,2% dos ébitos (n=28.613). Em todo
o periodo analisado, a maior mortalidade proporcional por esta causa foi observada
nas faixas etarias de 10 a 19 anos ou 20 a 39 anos. Em 2014, os homicidios representa-
ram 45,8% de todos os 6bitos de individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos (Figura 34).

Figura 34 - Proporcdo de homicidios em relacdo ao total de ébitos, segundo faixa
etaria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS). Foram considerados os ébitos
classificados com os cédigos X85 a YO9 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada);
Y35 (intervengédo legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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4.3 suUIciDIOS

O suicidio € um importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo.
Estima-se que quase 800 mil pessoas morram todos os anos vitimas de suicidio,
O que representa uma morte a cada 40 segundos no mundo. Adicionalmente, o
suicidio constitui a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos
de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Em 2017, os suicidios foram responsaveis por um total de 34.012.508,9 anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs), dos quais 99% consistem de anos potenciais
de vida perdidos (YLLs), representando 2% do total de YLLs no mundo, e uma taxa
de 438,5 anos perdidos para cada 100 mil anos de vida. Resultados do estudo
Global Burden of Disease estimaram, em 2017, uma taxa global de mortalidade
por suicidio de 10,4 mortes por 100 mil habitantes, com tendéncia de reducao
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2019).

A Figura 35 apresenta o panorama da morbimortalidade por suicidios no Brasil.

Figura 35 - Panorama da morbimortalidade por suicidios no Brasil
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populag&o residente — Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internag¢des - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.
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No Brasil, em 2019, dados do SIM demonstraram que suicidios resultaram em
13.523 mortes, com taxa de mortalidade de 6,1 6bitos por 100 mil habitantes. En-
tre 2000 e 2019, verificou-se aumento das taxas de suicidio da ordem de 42,6%,
variando de 4,3 para 6,1 6bitos por 100 mil habitantes (Figura 36).

Figura 36 - Taxa padronizada de mortalidade por suicidios. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com os codigos X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas)
da CID-10.

Nota: Padronizagéo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 37 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade por suici-
dio de acordo com a regiao de residéncia da vitima. A Regiao Sul apresentou as
maiores taxas de mortalidade por esta causa em todo o periodo analisado (2000
a 2019). As Regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram, alternadamente, as

menores taxas No mesmo periodo.
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Figura 37 - Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo regido de
residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas prelimi-
nares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os
codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente e Y87.0 (sequelas de lesbes autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 38 estd representada a evolugao da taxa padronizada de mortalidade
por suicidio de acordo com o sexo da vitima no Brasil. A analise do perfil dos
suicidios demonstra mortalidade entre os homens, com taxa de 9,9 por 100 mil
habitantes em 2019, e entre as mulheres, de 2,6 por 100 mil. No mesmo ano, no
Brasil, em 78,4% dos dbitos por esta causa (n=10.600), a vitima era do sexo mas-
culino. E possivel observar que, em todos os anos da série histérica analisada, a
mortalidade por suicidios foi maior para o sexo masculino.

Figura 38 — Taxa padronizada de mortalidade por suicidios segundo sexo da vitima.
Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populaco residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesées autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Em 2019, 41,4% das vitimas de suicidio (n=5.601) encontravam-se na faixa etaria
de 20 a 39 anos (Figura 39). Os suicidios representaram a terceira maior causa de
mortalidade na faixa de 15 a 29 anos de idade, superados apenas pelos homicidios
e acidentes de transporte. Em todo o periodo analisado (2000 a 2019), a maior
mortalidade proporcional por esta causa ocorreu nas faixas etariasde 20a 39 e
10 a 19 anos, respectivamente, sendo crescente em ambas.

Figura 39 - Proporcao de ébitos por suicidio no total de ébitos, segundo faixa etaria.
Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS). Foram considerados os ébitos classificados

com os cédigos X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas)
da CID-10. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Os dados apresentados reforcam a posi¢cao das violéncias autoprovocadas como
importante problema de salde publica no Brasil. Em todas as regides do mundo,
homens apresentam maiores taxas de mortalidade por suicidio que mulheres
(VIANA; CORASSA, 2020), de modo que homens apresentam 75% mais chances
de morrer por suicidio que mulheres (MELEIRO; CORREA, 2020). Além disso, gru-
pos em situacdo de vulnerabilidade e vitimas de discriminagao, como indigenas,
homossexuais, bissexuais e transexuais, apresentam maiores riscos de suicidio.
Ressalta-se, ainda, que o suicidio se trata de um problema complexo e multifa-
cetado, porém evitavel (MELEIRO; CORREA, 2020).

A determinacao do suicidio € multipla e complexa. Envolve tanto determinantes
exdgenos — como problemas financeiros, rupturas de relacionamento, trauma
e exposi¢cao a violéncia e desastres — quanto determinantes enddgenos — como
histéria familiar de suicidio, doencgas crénicas, transtornos mentais, sentimentos
de soliddo e desesperanca.
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Importante mencionar o papel dos transtornos mentais no comportamento
suicida. Estima-se que mais de 90% das vitimas de suicidio apresentam algum
transtorno mental, sendo a depressao o transtorno mais frequente (MELEIRQO;
CORREA, 2020). Além disso, individuos com transtornos mentais apresentam
um risco oito vezes maior de cometer suicidio,em comparagao a individuos sem
transtornos mentais (TOO et al., 2019). Nesse sentido, dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), de 2019, apontam para prevaléncia de diagndstico de depressao
por profissional de saude de 10,2% (IC 95%: 9,9% —10,6%). Desses individuos, (52,8%;
IC 95%: 50,7% — 54,9%) referiu receber atencdo médica nos 12 meses anteriores
a entrevista; e apenas 18,9% (IC 95%: 17,5% — 20,4%) relataram fazer psicoterapia.
Em contrapartida, (48,0%,; IC 95%: 46,1% — 49,9%) referiram utilizar medicag¢ao
antidepressiva (IBGE, 2020).

Dados do Estudo Epidemiolégico de Transtornos Mentais Sdo Paulo Megacity,
estudo de base populacional conduzido entre 2005 e 2007 na Regiao Metropoli-
tana de Sao Paulo, demonstraram prevaléncia, na vida, de transtorno depressivo
maior de 16,9%. Uma metanalise de estudos brasileiros também estimou em 17%
a prevaléncia de transtorno depressivo maior (ANDRADE et al., 2012).

Dados apontam para a existéncia de uma parcela importante da populagao
com transtornos mentais e sem diagndstico e tratamento adequado, tornando
evidente a necessidade de expandir e democratizar o acesso a saude mental no
Brasil, bem como a importancia da identificacao precoce de transtornos mentais
na atengao primaria em saude.

4.4 QUEDAS ACIDENTAIS

O envelhecimento populacional € um fato incontestavel em todo o mundo. Se-
gundo a Organizagao Mundial da Saude, a populagdo mundial com mais de 60
anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. No Brasil, estima-se
que a populagao idosa chegara a 30% em 2050.

As quedas acidentais podem vitimar qualquer pessoa, independentemente do
sexo, idade e condigao socioecondmica (PIMENTEL et al., 2018). No entanto, entre
as pessoas Mais idosas torna-se um evento ainda mais relevante em virtude das
consequéncias, que podem causar incapacidade funcional, com impacto nos cus-
tos sociais e econdmicos para os idosos, cuidadores e servigos de saude (HESLOP;
WYNADEN, 2016; AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; NICOLUSSI et al., 2012). Nos
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individuos que sobrevivem as quedas, principalmente entre os idosos, pode haver
diminui¢cao da capacidade de realizagdo das atividades diarias e receio de novas
guedas (VISSCHEDIJIK et al., 2015), que podem levar ao isolamento e declinio da
saude (MCMINN; FERGUSSON; DALY, 2017).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013, 7,8% dos indivi-
duos com idade acima de 60 anos relataram a ocorréncia de queda nos ultimos 12
meses. Entre os que relataram quedas, 8,3% informaram ter apresentado fratura
de quadril ou fémur, entre os quais 44% necessitaram tratamento cirdrgico. As
caracteristicas mais associadas a prevaléncia de quedas foram: sexo feminino,
idade acima de 75 anos e estado civil divorciado/separado.

De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
sdo gastos, por ano, mais 51 milhdes de reais com tratamentos de fraturas decor-
rentes de queda em idosos. Isso implica na necessidade de direcionar politicas
publicas para essa populacao e os problemas a que estao expostos, a exemplo
da morbimortalidade por quedas acidentais. A Figura 40 apresenta o panorama
da morbimortalidade por quedas acidentais no Brasil.

Figura 40 - Panorama da morbimortalidade por quedas acidentais no Brasil
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Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.
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A Figura 41 apresenta a evolucao da taxa de mortalidade por quedas acidentais
no Brasil no periodo de 2000 a 2019. E possivel observar que, entre 2000 e 2017,
houve aumento constante da mortalidade por esta causa no Brasil, variando
de 3,08 para 6,40 6bitos a cada 100 mil habitantes. A partir de 2018, a taxa caiu,
atingindo 5,9 6bitos/100 mil habitantes em 2019, o que representa diminuicdo de
7,6% em relagcao a 2017.

Figura 41 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais por ano de
ocorréncia. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com os cddigos WOO a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

A Figura 42 apresenta a evolugaoda taxa padronizada de mortalidade por quedas
de acordo com a regiao de residéncia da vitima. As maiores taxas de mortalida-
de por esta causa foram observadas na Regiao Centro-Oeste em todo o periodo
analisado (2000 a 2019). A Regiao Nordeste apresentou as menores taxas em
guase todo o periodo.
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Figura 42 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais segundo regido
de residéncia da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacéo residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO0 a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.

Na Figura 43 esta representada a evolugao da taxa de mortalidade por quedas
acidentais de acordo com o sexo da vitima no Brasil. Em 2019, no Brasil, em 56,0%
dos 6bitos por esta causa (N=8.698) a vitima era do sexo masculino, perfazendo
uma mortalidade de 7,8 dbitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino,
essa taxa foi de 4,3 6bitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano. E possivel
observar que, em todos os anos da série histdrica analisada, a mortalidade por
quedas foi maior para o sexo masculino.

Figura 43 - Taxa padronizada de mortalidade por quedas acidentais segundo sexo da
vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO a W19 (Quedas) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
0s 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”.
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Em 2019, a faixa etaria mais frequente entre as vitimas fatais de quedas acidentais
foi de 60 anos e mais, sendo que esta concentrou 78,4% dos ébitos (n=12.182). Entre
2000 e 2012, a maior mortalidade proporcional por quedas foi observada na faixa
etdria de 20 a 39 anos. Apds 2012, entretanto, a faixa etaria com maior mortalidade
proporcional por esta causa foi de 60 anos e mais (Figura 44).

Figura 44 - Proporcgao de 6bitos por quedas acidentais no total de 6bitos segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2000 a 2019
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM-MS). Foram considerados os dbitos classificados
com os cédigos WOO a W19 (Quedas) da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja faixa etaria da vitima estava
assinalada como “ignorada”.

4.5 VIGILANCIA DE VIOLENCIAS

A obrigatoriedade de comunicagao das violéncias contra segmentos vulneraveis
da populacéo passou a integrar as acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir
das determinacdes do Estatuto da Criancga e do Adolescente (Lei n.° 8.069, de 13
de julho de 1990), e depois com a Lei n.°10.778, de 24 de novembro de 2003 para
a violéncia contra mulheres e o Estatuto do Idoso (Lei n.°10.741, de 1° de outubro
de 2003). Em 2007, foi publicada a Politica Nacional de Redugdo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias. Esta surgiu como resposta ao desafio das
causas externas como um problema de saude publica no Pais, tendo em vista
sua magnitude e transcendéncia.
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Como desdobramento da Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, foi proposta, em 2004, a criagao de Rede Nacional de
Prevencao das Violéncias e Promocao da Saude, pela Portaria MS/GM n° 936, de
18 de maio de 2004, e,em 2006, iniciou a implantacao do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), por meio da Portaria MS/GM n.21.356. O Viva é consti-
tuido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada
do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia
de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

Em 2009 a Ficha de Notificacado/Investigacao de Violéncia interpessoal/autopro-
vocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan), integrando a Lista de Notificacao Compulsdria em Unidades Sentinela.
E, em 2011, com a Portaria MS/GM n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificacédo
tornou-se compulséria em todos os servigos de salde publicos e privados do Brasil.

A Portaria MS/GM n.°1.271, de junho de 2014, padronizou os procedimentos norma-
tivos relacionados a notificagdo compulséria no ambito do SUS. Atualmente, sdo
objetos de notificacdo: casos de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra
criancas e adolescentes, idosos, mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia,
pessoas LGBT, bem como homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual ou autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, traba-
Iho infantil, tortura e intervencgdo legal. A notificagcdao compulséria de violéncias
interpessoais e autoprovocadas Nos servigos de salde publicos e privados € re-
gulamentada pela Portaria de Consolidagcao n.° 04, de 28 de setembro de 2017.

O objetivo do Viva é conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias por meio
da producgao e da difusdo de informacdes epidemioldgicas e definir politicas pu-
blicas de enfrentamento como estratégias e a¢cdes de intervengao, prevencao,
atencdo e protecgao as pessoas em situagao de violéncia. Além disso, a vigilancia
continua objetiva a

articulagao e a integragcao com a rede de atengao e de protegao
integral as pessoas em situagao de violéncias, visando, assim,
a atencdo integral e humanizada, no ambito das politicas de
assisténcia social e do sistema de protecdo e garantia de direitos
humanos (BRASIL, 2019, p. 12).

Desse modo, a notificagao apresenta-se como instrumento de garantia de direitos
e de acionamento de linha de cuidado, constituindo-se como o principal sistema
para a vigilancia de violéncias nao fatais. A Figura 45 apresenta um panorama

das notificagdes de violéncias no Brasil.
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Figura 45 - Panorama da notificacdo de violéncias no Brasil
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Desde a universalizacdo da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada,
em 2011, foram registrados mais de 1,8 milhdo de casos no Viva/Sinan. Entre 2011
e 2018, houve aumento de 263,2% no numero de notificagdes de violéncias inter-
pessoais/autoprovocadas no Brasil, sendo os principais acréscimos observados
no sexo feminino (194%) e na faixa etaria de 60 anos ou Mmais (261%). (Figura 46).

Figura 46 - Numero de notificacdes de violéncias no Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan) por ano de notificacdo. Brasil, 2011 a 2018
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Fonte: Viva/Sinan.
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Ampliar o niumero de municipios e unidades de salde notificantes de violéncia,
bem como fortalecer a rede de atencgao e de protegdo integral as pessoas em
situagao de violéncia, é estratégia fundamental para ampliar a cobertura do Sis-
tema Viva. Com o aumento da cobertura, a vigilancia de violéncias interpessoais/
autoprovocadas pode contribuir ainda mais para conscientizar sobre o problema,
subsidiar a construcao de estratégias de prevencao e enfrentamento, assim como
promover uma cultura da paz.

Entre 2011 e 2018, verificou-se acréscimo substancial do ndmero de municipios
notificantes no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan), au-
mentando de 2.114 municipios (38,0%) em 2011 para 4.381 (78,7%) em 2018. H3
necessidade de aumentar a cobertura principalmente nas Regides Norte e Nor-
deste. Essa cobertura é dada pela propor¢cao de municipios que realizaram ao
menos uma notificagdo de violéncia interpessoal ou autoprovocada, no ano,em
cada unidade federada. A Figura 47 apresenta o mapa com os percentuais de
municipios notificantes no Viva no Pais, segundo regidao geografica.

Figura 47 - Cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan).
Brasil, 2011 e 2018
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Fonte: Viva/Sinan.

O aumento no percentual de municipios que notificaram violéncias no Brasil
entre 2011 e 2018 mostra que houve melhora na adesdo ao Viva/Sinan. No entanto,
ainda existe um importante grau de subnotificacao de casos de violéncia (KIND
et al,, 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2016). As razdes para a ndo notificagdo sao variadas,
incluindo desconhecimento da ficha de notificagcdo e de como notificar, bem
como sua obrigatoriedade, desconhecimento das diferencas entre notificagao
e denuncia, medo de quebra do sigilo profissional e de perda de vinculo com o
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paciente, medo de retaliagcdo do agressor e falta de confianga nas autoridades e
nos servicos de protecao (GARBIN et al., 2016; PEDROSA; ZANELLO, 2016).

A subnotificagao dos casos de violéncia contribui para a persisténcia desta, afe-
tando negativamente a vigilancia epidemioldgica desses agravos e o desenvolvi-
mento de politicas publicas de sadde. As desigualdades regionais verificadas na
notificacdo do Viva/Sinan reforcam a importancia do monitoramento da distri-
buicdo dos casos e a necessidade de estratégias direcionadas para a promogao
da equidade no acesso ao sistema de salde e sensibilizacdo/capacitacdo dos
profissionais da area.

Tendo em vista a importancia da notificagdo como instrumento de cuidado as
vitimas de violéncia, torna-se fundamental a avaliacao peridédica do Viva, a fim de
identificar suas fortalezas e fragilidades, verificando sua cobertura e sensibilidade.
As andlises e os panoramas construidos nesta parte do Plano de Dant subsidia-
ram a elaborac¢do dos indicadores, das metas e das acdes para enfrentamento
das DCNT e dos agravos (acidentes e violéncias) no Brasil.

2471438

Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030 57
=2 e Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.

K
E[m] https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/?codArquivoTeor=2471438



PROCESSO DE ELABORA[;AO

DO PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS
PARA ENFRENTAMENTO DAS

DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL, 2021-2030

A elaboragao de um plano nacional com a finalidade proposta para o Plano de
Dant requereu da equipe um planejamento de longo prazo e a revisita a experién-
cia de elaboragcdao do Plano de DCNT, para replicar as agdes de sucesso e avangar
no essencial para atualizagdo e inovagao da nova proposta.

Iniciado no primeiro semestre de 2019, a primeira medida foi a formag¢ao de um

grupo interno no Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas nao

Transmissiveis (DASNT), com representantes da Coordenacao-Geral de Doengas

e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) e do gabinete do DASNT para conduzir

a elaboragao do plano nesta primeira fase.

O grupo teve como ponto de partida os seguintes consensos:

e Garantir a participagao de representantes das secretarias do Ministério da
Saude-SVS, Saps, Saes, SCTIE, SCGTES e Sesai -agéncias, institutos e fundagdes
ligados ao Ministério da Saude.

e Quvir pesquisadores dos temas.

e Ampliar a participagao para gestores e trabalhadores da salde das secretarias
municipais, estaduais e do Distrito Federal.

® |novar com a consulta a sociedade civil.

e Elaborar analise de situagao de saude para conhecer o estado da arte das

Dant nos Ultimos anos.
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Foram previstas trés etapas para elaboracao do Plano de Dant. A primeira etapa
consistiu na elaboragdo de instrumentos e método de consulta para propostas
ao Plano; convite aos representantes internos e externos ao MS e realizacao de
reunides, oficina e férum para captar propostas ao Plano de Dant. Nesta etapa foi
elaborada uma matriz a ser preenchida pelos convidados (Figura 48).

Figura 48 - Matriz para preenchimento com propostas conforme Eixo e Linha de A¢do

Linhas de A¢ao

- --.....

Promogao ‘
da Satde ‘ ‘

Atengdo Integral
a Satde

et
em Salde

Prevengao de ‘ ‘
doengas e agravos ‘ ‘

Fonte: Elaboragao propria.

Os eixos da matriz foram escolhidos a partir de discussdes internas sobre inte-
gracao da vigilancia em saude com a Atencao Primaria a Saude, integracao da
vigilancia de Dant, garantia de a¢cdes de prevenc¢ao doengas e agravos e de pro-
moc¢ao da saude. Para cada eixo foi elaborada uma descricdao do conceito, com
o objetivo de melhorar o entendimento deles e diminuir ddvidas na escolha da
acao e no preenchimento da Matriz. A saber:

Promocao da saude é compreendida como resultante da interagao de fatores
sociais, econdmicos, culturais e politicos, que produzem, com sujeito e coletivos,
as condicoes objetivas de vida nos diversos contextos sociais, favoraveis ou nao a
saude. A principal estratégia da promog¢ao da salde € a construgao de capacidades
de individuos e coletivos para maior participagao e controle dos processos que in-
cidem diretamente em suas vidas, como decisdes politicas. A promogao da saude
estd diretamente ligada ao enfrentamento dos determinantes sociais da saude.
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Atencao integral a saude € um conjunto de acdes que engloba promocéo da
saude, prevengdo de doengas e assisténcia a saude em todos os niveis de com-
plexidade, considerando as dimensdes bioldgica, social e cultural dos sujeitos.

Vigilancia em saude ¢é o conjunto de praticas continuas e articuladas voltadas
para o conhecimento, a previsao, a prevencao e o enfrentamento de problemas
de saude da populagao de um territdrio determinado relativos a fatores de risco,
atuais e potenciais, a acidentes, a incapacidades, a doencas e a agravos a saude.
Inclui, além da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis, a promogao
da saude, a vigilancia de agravos (violéncias e acidentes) e doencas nao trans-
missiveis, a vigilancia em saude ambiental, a vigilancia da saude do trabalhador
e avigilancia das situagdes de saldde.

Prevencao de doengas e agravos compreende agdes conjuntas entre vigilancia
e atengdo a saude com o objetivo de estruturar rede de protecao e cuidado com
componentes de produgao e uso de informagdes sociais e em saude; agcdes an-
tecipadas frente aos fatores de risco das doencgas e acidentes; agdes intersetoriais
gue pactuem intervencdes estruturantes nas cidades e no campo e langamento
de acordos regulatérios que incidam nos fatores de risco.

As sete linhas de a¢gdes tiveram como objetivo principal garantir propostas atuais
e correlatas as estratégias para enfrentamento das Dant no Brasil e no mundo.
Demarcaram agdes em curso fomentadas pelo Ministério da Saude e a inclusao,
nos processos de gestao compartilhada, de novas tecnologias e iniciativas ino-
vadoras para a prevencao de doencas, a producao do cuidado e assisténcia e a
promogao da saude. Sdo elas:

Ambientes e territérios saudaveis compreendidos como dimensdes concretas do
processo salde-doenga, nos quais as determinagdes sociais da saude provocam
acoes transformadoras. Mais que espacos recortados geografica e politicamente,
representam locais onde as pessoas vivem, circulam e, consequentemente, pro-
duzem suas relagdes interpessoais, com o trabalho, natureza, salde etc.

Desenvolvimento saudavel nos ciclos da vida compreende os aspectos heredi-
tarios, biolégicos e do meio integrados na producgdo do ciclo vital de cada indivi-
duo, do nascimento a morte. No Plano de Dant cabe destacar a importancia da
atencao a saude da crianga, especialmente nos mil dias, e o cuidado prolongado
para contemplar as necessidades, os problemas de salde e as doengas mais pre-
valentes em cada ciclo de vida, na perspectiva da promogao da saude (producao
de escolhas favoraveis a salde) e prevencao de doencas (antecipacao frente a
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Equidade em saude significa atender as demandas de pessoas e coletivos con-
forme sua necessidade, provocando ajustes sociais favoraveis a melhoria das
condicdes de vida. O conceito de equidade considera as desigualdades sociais
injustas e evitaveis, sendo necessaria a implementacao de agdes governamentais
voltadas ao atendimento das diferentes necessidades da populagao. Cabe, neste
conceito, a atencgao prioritaria a grupos ou populagdes vulneraveis.

Saude mental é um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade. No ambito do Plano de Dant, a salde metal estd associada,
de forma complementarer e estabelecedora, ao acesso as agdes e aos servigos de
salde voltados a doenga em todos os niveis de complexidade. Pressupde rede,
cuidado prolongado e compartilhado entre profissionais, individuo e familiares.

Gestao do conhecimento e informacao para a saude sdo duas grandes dimen-
sGes do processo e organizacao das pessoas, das agdes e dos servicos. Na saude, a
gestao do conhecimento é uma estratégia para melhoramento dos servicos e dos
profissionais. Esta associada a integracao, a retencao, ao compartilhamento e ao
reuso do conhecimento mediante a constru¢cao de mecanismos que favorecam
essas acoes. A informacgao para a saude € compreendida como componente do
cuidado em saude, caracteriza-se pela producao e disseminagao sistematica de
dados analisados destinados ao subsidio do cuidado e da tomada de decisao
no ambito individual, profissional, coletivo e de gestao. Prima pelo constante
aprimoramento dos sistemas de informacao para adequado monitoramento,
pelo fortalecimento de capacidades técnicas para produgao de analises e pela
construgao de advocacy para revisao ou finalizagao de agdes e servigos.

Inovacao em saude esta relacionada com a criagdo, o melhoramento ou a restau-
racdo de algo ou alguma coisa que promova ganhos. E melhorar a forma como
fazemos algo, transformar algo existente em outra agao ou coisa que apresente
melhoramentos superiores ao anterior. Nesta perspectiva, a inovagao em sadde no
Plano de Dant esta relacionada a (re)criagao de saidas e solugdes para iniciativas
em curso ou novas, advindas das demandas atuais para o setor.

Educacao e comunicagcdo em saude sdo dimensdes diferentes, mas que se agru-
pam para tracar um caminho completo com formacao, producao e divulgacao
de informacodes. Educacao em saude pressupde a abordagem pedagodgica de
assuntos relacionados a saude individual e coletiva, discutidos a partir dos con-
textos politico, social, cultural e econémico. Visa a ampliagao de conhecimentos, a
autonomia e a horizontalidade no debate entre profissionais de saude e usuarios

2471438

Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030 61
‘l'f Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.

K
E[m] https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/?codArquivoTeor=2471438



do SUS. A comunicacao em saude é abordada como estratégia de divulgacao de
informacdes de salide para diversos publicos com o objetivo de promover a saude,
prevenir doencas e contribuir na tomada de decisdo. Sua importancia centra-se
na disseminac¢ado de informacgdes e na melhoria do didlogo entre os profissionais
de saude e a populagao.

Com o instrumento de coleta elaborado, foram emitidos convites as secretarias do
MS e realizadas as oficinas para preenchimento da matriz com as propostas. Foram
realizadas dez oficinas de trabalho envolvendo representantes das tematicas: con-
sumo abusivo de alcool, alimentacao inadequada, inatividade fisica, poluicao do ar,
tabagismo, violéncia doméstica (mulher, crianga, adolescente e idoso), acidentes
(transito, queda e afogamento etc.), DCNT, violéncias urbana e autoprovocada.

Em seguida, foi realizada nos dias 24 e 25 de outubro de 2019, oficina com 24
especialistas vinculados as seguintes instituicdes: Instituto Nacional de Cancer
(Inca), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), Alianca de Controle do
Tabagismo Promog¢ao da Saude (ACT), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Uni-
versidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), Universidade Fe-
deral de Pelotas (UFPel), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal
de Alagoas (Ufal, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), na qual foi apresentada a matriz para elabo-
ragao do novo Plano e discutidas agdes do Plano de DCNT 2011-2022, incluindo a
recomendacado de atualizagdao e migragao de algumas delas para o plano de Dant.

O momento final dessa etapa foi a realizagao do VI Férum de Monitoramento
do Plano de Agdes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo
Transmissiveis e Seminario de Avaliagao da Politica Nacional de Redug¢ao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias, no periodo de 5 a 7 de novembro de
2019, em Brasilia/DF. O evento contou com a participacao de representantes dos
Ministérios da Mulher, Familia e Direitos Humanos; Cidadania e Desenvolvimento
Regional, representante do Departamento Nacional de Transito (Denatran), repre-
sentantes das Secretarias de SaUde estaduais, do Distrito Federal e municipais,
pesquisadores e sociedade civil.

No Férum, foi apresentado o monitoramento do Plano DCNT, discutidas tematicas
relativas as Dant, com apresentagao de experiéncias municipais, e realizadas oito
oficinas com os participantes para apresentar a estrutura e objetivos do novo plano
de Dant e captar propostas para sua composicao. Os temas das oficinas foram:
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alcool e tabagismo; alimentacdo saudavel, atividade fisica e obesidade; doencgas
crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares e diabetes); doengas cronicas ndao
transmissiveis (neoplasias e respiratdrias cronicas); violéncia doméstica; violéncia
urbana; violéncia autoprovocada e acidentes.

Ao final da Etapa 1, a matriz contou com 92 propostas, contemplando todos os
eixos, além do alinhamento com os ODS e o destaque para a poluicao atmosférica
como quinto fator de risco para as DCNT.

A segunda etapa de elaborac¢ao do Plano de Dant contou com cinco passos:

O primeiro deles foi desenvolvido a partir da andlise da matriz, procedendo com
exclusao de repeti¢des (propostas iguais no mesmo eixo e linha de agao), juncao
de propostas semelhantes no mesmo eixo e linha de agao, reclassificagao de
propostas com mudanca de eixo e/ou linha de acdo eexclusdo daguelas que n&o
se constituiam como proposta.

O segundo passo caracterizou-se pela elaboragdo de um conjunto de recomen-
dacgdes envolvendo temas e estratégias importantes para o Plano de Dant com
a perspectiva de deixa-lo atual, abrangente e relacionado com as principais pro-
blematicas que envolvem agdes de promocao da saude, prevengao de doencgas
e agravos e produgao do cuidado em saude. As recomendagdes tiveram como
base as politicas nacionais de vigilancia em saude, aten¢do basica, prevencao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, promogcdo da saude, alimentacao
e nutricao, diretrizes da Organizagdo Mundial da SaUude para enfrentamento
das DCNT, os Best Buys para as DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [2013]),
60 publicacdes sobre prevengado de acidentes e violéncias, publicacdes sobre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Plano de A¢des Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis, 2011-2022 e Guias
sobre os temas produzidos pelo Ministério da Saude.

No terceiro passo, o conteUdo da matriz foi reorganizado em trés conjuntos de
acdes estratégicas, vinculadas aos eixos e com especificidades por fatores de risco
e protecao e conjunto das DCNT. Sao eles: @) conjunto de acdes estratégicas, (b)
conjunto das agdes estratégicas para a promog¢ao da salde, enfrentamento dos
fatores de risco, prevencao de agravos, producao do cuidado e assisténcia para
enfrentamento das Dant e (c) conjunto de a¢des estratégicas para a promogao
da saude, prevencao e cuidado diante do grupo de doencas cronicas.
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A matriz foi reenviada as areas do MS que participaram da primeira etapa do
plano, com as recomendagdes sistematizadas. Retornadas as contribuicdes, elas
passaram novamente pelo processo de jungao, exclusao de repeticdes ou reco-
locacdo na matriz, que foi finalizada com o total de 177 propostas. O comparativo
entre a quantidade e a distribuicao de propostas por eixo entre as etapasle 2 é
apresentado no grafico a seguir (Figura 49).

Figura 49 - Comparativo da quantidade de propostas por eixo nas etapas1e 2 de
elaboracgdo do plano de Dant
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Fonte: Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - CGDANT/DASNT/SVS/MS.

A terceira e Ultima etapa foi iniciada com a consulta publica aberta dia 30 de
setembro de 2020 e finalizada em 30 de novembro do mesmo ano, para contri-
buicdes aos tépicos sobre as metas, as agdes e as possiveis aplicagdes do Plano
de Dant na gestdo em saude.

As contribui¢cdes da consulta publica passaram pela mesma analise da segunda
etapa para verificar pertinéncia e correlacao com o eixo e a agao para os quais
foram sugeridas. Para tanto, o trabalho foi dividido por tépico do Plano e tema
para a equipe de elaboragao realizar a leitura de todas as fichas com o olhar fo-
cado para a parte previamente definida. Todas as andlises foram apresentadas e
discutidas na equipe, que procedeu com as observacdes necessarias a decisao
de aceite ou de recusa delas. Essa etapa é concluida com o documento final do
Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doencgas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.
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INDICADORES E METAS DO
PLANO DE DANT 2021-2030

A partir do balanco do Plano de DCNT 2011-2022 e das analises sobre as doencas
crénicas e 0s agravos nao transmissiveis apresentados anteriormente, foram defi-
nidos 23 indicadores e respectivas metas a serem acompanhadas para monitorar
a implementagado anual e os principais resultados do Plano de Dant.

A seguir, as metas sao apresentadas, divididas nos seguintes grupos:
e Cincoindicadores e metas para as DCNT.

e Dezindicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT.

e Qitoindicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias).

Cabe destacar que as metas previstas nos grupos mencionados dispdem de
fonte de informacgao (sistemas de informacao, pesquisas) e dados para calculo
dalinha de base e do resultado a ser alcangcado em 2030. Porém, é facultada aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios a inclusao de outras metas dessa
natureza ou metas de processo, que nao dispdem de sistema de informacgao, mas
sdao importantes para monitorar o andamento do plano.

Os dados referentes ao ano de 2015 foram utilizados como linha de base para
calculo dos valores das metas para o ano de 2030, visando ao alinhamento com
as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, que também utilizam
este ano como linha de base. Junto a linha de base, foram realizadas previsdes
para os anos de 2020 a 2030. A previsao foi realizada por meio do algoritmo de
Suavizagao Exponencial Tripla (Exponential Triple Smoothing — ETS), consideran-
do os dados referentes ao periodo de 2000 a 2019 para realizar a previsao relativa
ao periodo de 2020 a 2030. A previsdo foi representada graficamente pela linha
continua cinza e o intervalo de confianga da previsao foi representado pelas linhas
pontilhadas cinza.

2471438

Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030 65
% Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.




6.1 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA AS DCNT

Figura 50 - Grupo de indicadores e metas para as DCNT
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae.

As metas estabelecidas para as DCNT s3o “reduzir em 1/3 a taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir em 1/3 a probabili-
dade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir a
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%", “reduzir
a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Gtero em 20%”
e “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho
digestivo em 10%”, no Brasil, até 2030 (Figura 50).

Para o monitoramento dessas metas, deverd ser considerada a taxa de mortali-
dade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, por cdncer de mama, de colo do Utero
e do aparelho digestivo padronizadas por idade. Os dbitos por DCNT serdo consi-
derados aqueles classificados com os cédigos CO0-C97 (neoplasias), E10-E14 (dia-
betes mellitus), |00-199 (doengas cardiovasculares) e 330-J98, exceto J36 (doengas
respiratdrias cronicas). Os ébitos por cancer de mama serdo considerados aqueles
registrados no cédigo C50 (neoplasia de mama), os dbitos por cancer de colo do
Utero serao considerados aqueles registrados no cédigo C53 (neoplasia do colo
do Utero) e os dbitos por cancer do aparelho digestivo serdao considerados aqueles
registrados nos cddigos C15-C25, C26.0, C26.8,C26.9, C45.1,C48,C77.2,C78.4-C78.8.
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Foram considerados os cédigos que constam na 107 revisao da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10). Os dados sobre 6bitos serdo obtidos a partir
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao
residente de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrao utilizada seré a do Brasil, no
ano de 2010, de acordo com o Censo Populacional.

A probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT serd aferida cal-
culando-se, inicialmente, a taxa de mortalidade especifica por idade para cada
faixa etaria de 5 anos entre 30 e 69 anos: (taxa x 5)/(1 + taxa x 2,5). A probabilidade
incondicional de morte por DCNT na faixa de idade entre 30 e 69 anos serd cal-
culada como: 1- produto (1-taxa especifica para a faixa de idade).

A Figura 51 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade prematura
por DCNT no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao deste indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 51 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura por DCNT. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populacio residente —Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crénicas ndo transmissiveis - DCNT) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 52 apresenta a evolugdo da probabilidade incondicional de morte prema-
tura por DCNT no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 52 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto probabilidade
incondicional de morte prematura. Brasil, 2000 a 2030

Reduzirem 1/3 a probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos CO0-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crénicas ndo transmissiveis - DCNT) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 53 apresenta a evolucdo da taxa padronizada de mortalidade prematura
por neoplasias malignas de mama no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previ-
sdo deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 53 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas de mama. Brasil,
2000 a 2030

Reduzir a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os ébitos classificados
com o cédigo C50 (neoplasia da mama) da CID-10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. A previsdo foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.
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A Figura 54 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade prema-
tura por neoplasias malignas do colo do Utero no Brasil entre 2000 e 2019, assim
como a previsado desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolucao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.

Figura 54 — Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas do colo do Utero.
Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagao residente - Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados
com o cédigo C53 (neoplasia do colo do Utero) da CID-10.

Nota: Padronizacgado por idade utilizando o método direto. Populagdo- padrdo: Brasil Censo 2010. A previsao foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 55 apresenta a evolugcao da taxa padronizada de mortalidade prematura
por neoplasias malignas do aparelho digestivo no Brasil entre 2000 e 2019, assim
como a previsdo desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolucao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.
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Figura 55 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas do aparelho
digestivo. Brasil, 2000 a 2030

Reduzir a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo em 10%
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), Populagio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com
os codigos C15, C16-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1,C48, C77.2, C78.4-C78.8 (neoplasia do aparelho digestivo) da CID-10.
Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. A previsdo foi rea-
lizada utilizando o método de regressao linear simples.
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6.2 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA FATORES DE RISCO

PARA AS DCNT

Figura 56 - Grupo de indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT
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Fonte: Fatores de risco — PNS (2019), POF 2008-2009, PeNSE (2015); Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade
(SIM/SVS/MS), Populagao residente — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/
Cgiae. Gastos e Internagdes — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Cobertura vacinal - SIS-PNI.
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As metas estabelecidas para os fatores de risco sdo de “reduzir a prevaléncia
de obesidade em criancgas e adolescentes em 2%", “deter o crescimento da
obesidade em adultos”, “aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em 30%", “aumentar o consumo recomendado de frutas e de
hortalicas em 30%”", “reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados”, “re-
duzir em 30% o consumo regular de bebidas ado¢adas”, “reduzir o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas em 10%”, “reduzir a prevaléncia de tabagismo
em 40%", “reduzir a mortalidade por DCNT atribuida a poluiciao atmosférica” e
“atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV”, no Brasil, até 2030 (Figura 56).

Para verificagcao de atingimento da meta de redugdo da obesidade em criangas
devera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade infantil
proveniente da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), que realizou antropo-
metria em criangas menores de 5anos, e, para o monitoramento, serao utilizados
inquéritos de base populacional futuros. Até o momento, tais dados nao foram
publicados, de forma que nao serao apresentados neste documento.

Para verificacao de atingimento da meta de reducao da obesidade em adoles-
centes, devera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade
em adolescentes proveniente da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
edicao 2015, dados da amostra 2 (adolescentes de 13 a 17 anos), € para o monito-
ramento serao consideradas as edi¢cdes posteriores da PeNSE.

Para verificacao de atingimento da meta de deter a obesidade em adultos, de-
vera ser considerada como linha de base a prevaléncia de obesidade em adultos
proveniente da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), edicdo 2019, e para o mo-
nitoramento serao utilizados os dados do Vigitel. Para os periodos disponiveis,
deverao ser utilizados os dados da PNS, em virtude de sua maior abrangéncia
e obtengao das informacgdes de peso e altura por meio da aferigdo. Os dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) serdao também utilizados
para o monitoramento da obesidade na populagao acompanhada pela atengao
primaria, considerando todos os ciclos de vida citados.

As Figuras 57 a 61 apresentam o exemplo de monitoramento das metas relacio-
nadas aos fatores de risco para DCNT monitoradas a partir de dados do Vigitel.

A Figura 57 apresenta a evolugao da prevaléncia da obesidade em adultos (de
18 anos ou Mmais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao deste indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 57 —- Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia de
obesidade em adultos (= 18 anos) no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito
Federal, 2006 a 2030
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

Para verificagao de atingimento das metas de aumentar o consumo recomendado
de frutas e de hortaligas, reducdo do consumo de bebidas adogadas, reduzir o
consumo de alimentos ultraprocessados, aumentar a pratica de atividade fisica
no tempo livre, reduzir o tabagismo e reduzir o consumo abusivo de bebidas al-
coodlicas devera ser considerada como linha de base as prevaléncias provenientes
do Vigitel 2019 e para o monitoramento serao utilizados os dados das edi¢cdes
futuras do Vigitel. Para os periodos disponiveis, deverdo ser utilizados os dados
da PNS, em virtude de sua maior abrangéncia.

A Figura 58 apresenta a evolugao da prevaléncia da pratica de atividade fisica
no tempo livre em adultos (de 18 anos ou mais) entre 2009 e 2019, assim como
a previsdo deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada tam-
bém a evolugdo necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta
definida para 2030.
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Figura 58 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia da
pratica de atividade fisica no tempo livre em adultos (2 18 anos) no conjunto das
capitais brasileiras e do Distrito Federal, 2009 a 2030
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previsao foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 59 apresenta a evolugao da prevaléncia do consumo recomendado de
frutas e de hortalicas entre adultos (de 18 anos ou mais) entre 2008 e 2019, assim
como a previsdo deste indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada
também a evolucao necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a
meta definida para 2030.

Figura 59 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia do
consumo recomendado de frutas e de hortalicas em adultos (= 18 anos) no conjunto
das capitais brasileiras e do Distrito Federal, 2006 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 60 apresenta a evolugao da prevaléncia de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas em adultos (de 18 anos ou mais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao
desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucéo
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 60 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas em adultos (= 18 anos) no conjunto das
capitais brasileiras e Distrito Federal (2006-2019)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previsio foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

A Figura 61 apresenta a evolugao da prevaléncia de tabagismo em adultos (de
18 anos ou mais) entre 2006 e 2019, assim como a previsao desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 61 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da prevaléncia de
tabagismo em adultos (= 18 anos) no conjunto das capitais brasileiras e do Distrito
Federal, 2006 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) (CGDANT/DASNT/SVS/MS). A previso foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

O monitoramento da carga de mortalidade por DCNT atribuida a poluicao do ar
é realizado com informacgdes produzidas por metodologia que combina dados
de saude e de qualidade do ar. Essas estimativas tém sido obtidas por meio do
GBD Collaboration. Para a elaboragao desse indicador, serdo avaliadas a mag-
nitude da mortalidade; a quantidade de anos de vida potencialmente perdidos,
ou seja, os anos de vida perdidos devido a morte prematura; a fragao atribuivel
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na populacao (FAP), definida como a parcela da carga de uma certa doenca que
pode ser estimada a partir da exposi¢cao por um fator de risco especifico; e a sin-
tese de exposicao, que representa a medida de exposicdo de uma populacao a
determinado fator, considerando-se a magnitude da exposi¢cao por nivel do risco
e a contribuicdo deste para a carga de doenca (BRASIL, 2018).

Na vigéncia das discussbes da Agenda ODS na Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, tem-se considerado a produgao de estimativas indepen-
dentes do impacto da poluigdo do ar na mortalidade geral por agravos cronicos
especificos pelo Ministério da Salide, com dados do SIM/DataSUS e Sisam/Inpe.
Considerando, entretanto, o dado disponivel até o momento, a mortalidade por
DCNT atribuida a poluicao foi de 180,9 dbitos por 100 mil habitantes entre homens
e 111,0 ébitos por 100 mil habitantes entre mulheres, em 2016. Para o atingimento
da meta proposta para 2030, deverao ser atingidos valores inferiores a esses.

O calculo de cobertura vacinal acumulada por coorte de meninas e meninos
sera feito a partir da identificagao de coortes etarias, definidas como o conjunto
de pessoas que completam o mesmo nimero de anos de vida, no mesmo ano
calendario. A analise da cobertura sera realizada separadamente para primeira
dose e segunda dose, utilizando dados do Sistema de Informacgdes do Programa
Nacional de Imunizagdo. A cobertura da primeira dose entre meninas (9 a 14 anos)
foi de 82,89% na coorte de 2013 a 2020; e entre meninos (11a 14 anos) foi de 57,4%.
Considerando também a coorte de 2013 a 2020, a cobertura da segunda dose
entre meninas (9 a 15 anos) foi de 58,2%; e entre meninos (11a 15 anos) foi de 36,0%.
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6.3 GRUPO DE INDICADORES E METAS PARA ACIDENTES E VIOLENCIAS

Figura 62 - Grupo de indicadores e metas para as violéncias e os acidentes
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Notificacdes - Viva/Sinan.
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As metas estabelecidas para violéncias e acidentes sdo: “reduzir em 50% a taxa
de mortalidade por lesées de transito”, “reduzir em 50% a taxa de mortalidade
de ocupantes de motocicletas/triciclos”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalida-
de por homicidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por
homicidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens (15 a 29 anos)
por homicidios”, “deter o crescimento da mortalidade por suicidios”, “deter o
crescimento da mortalidade de idosos por quedas acidentais” e “aumentar em
40% o percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan”, no Brasil, até 2030.

Para o monitoramento das metas de “reduzir em 50% a taxa de mortalidade
por lesoes de transito”, “reduzir em 50% a taxa de mortalidade de ocupantes
de motocicletas/triciclos”, no Brasil, até 2030, deverdo ser consideradas a taxas
de mortalidade por lesdes de transito e ocupantes de motocicletas e triciclos
padronizadas por idade. Serao considerados os 6bitos classificados com os co-
digos VO1 a V89 (acidentes de transporte terrestre) e V20 a V39 (Ocupantes de
motocicletas e triciclos) da CID-10 no SIM. Sera considerada a populagao residente
de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/
SVS/DASNT/Cgiae. A populacao-padrao utilizada sera a do Brasil, no ano de 2010,
de acordo com o Censo Populacional.

A Figura 63 apresenta a evolugdo da taxa padronizada de mortalidade por lesdes
de transito no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucido necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 63 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade por lesées de transito. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
V01 a V89 (Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
0s 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.
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A Figura 64 apresenta a evolugdo da taxa de mortalidade de ocupantes de motoci-
cletas e triciclos no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 64 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os codigos
V20 a V39 (Ocupantes de motocicletas e triciclos) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

Para o monitoramento das metas “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por ho-
micidios”, “reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por homicidios” e
“reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios”, no
Brasil, até 2030, deverado ser considerados: a taxa de mortalidade por homicidiose a
taxa de mortalidade de mulheres por homicidios, padronizadas por idade, e a taxa
especifica de mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios, respectivamente.
Serdo considerados os 6bitos classificados com os codigos X85 a YO9 (agressdes);
Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengdo indeterminada); Y35 (intervengao
legal); Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencgao legal) da CID-10
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao re-
sidente de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrao utilizada sera a do Brasil, no ano de
2010, de acordo com o Censo Populacional. A taxa de mortalidade de jovens a ser
monitorada devera ser a especifica (bruta) e ndo a padronizada.

A Figura 65 apresenta a evolugdo da taxa padronizada de mortalidade por homi-
cidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsdo desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
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Figura 65 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade por homicidios. Brasil, 2000 a 2030
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y871 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencdo legal) da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

A Figura 66 apresenta a evolucao da taxa padronizada de mortalidade de mulheres
por homicidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse indicador
para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucio necessaria para
esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 66 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa de
mortalidade de mulheres por homicidios. Brasil, 2000 a 2030

Reduzirem 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por homicidios
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID10.

Nota: Padronizagao por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil 2010. Foram desconsiderados
os Obitos cuja faixa etdria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.
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A Figura 67 apresenta a evolucdo da taxa especifica de mortalidade de jovens
(15a 29 anos) por homicidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsdo
desse indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucao
necessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.

Figura 67 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa especifica de
mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios. Brasil, 2000 a 2030

Reduzirem 1/3 a taxa de mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por homicidios
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X85 a YO9 (agressoes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengao indeterminada); Y35 (intervengao legal);
Y87.1 (sequela de agressao) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10. Foram desconsiderados os ébitos cuja
faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método de regresséo
linear simples.

Para o monitoramento da meta de “deter o crescimento da mortalidade por
suicidios”, no Brasil, até 2030, deverd ser considerada a taxa de mortalidade por
suicidios padronizada por idade. Serao considerados os 6bitos classificados com os
codigos X60 a X84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de
lesdes autoprovocadas) da CID-10 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Sera considerada a populagao residente de acordo com as estimativas prelimina-
res elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. A populacdo-padrao
utilizada serd a do Brasil, no ano de 2010, de acordo com o Censo Populacional.

A Figura 68 apresenta a evolugao da taxa padronizada de mortalidade por sui-
cidios no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsdo desse indicador para
os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 68 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa padronizada
de mortalidade por suicidios. Brasil, 2000 a 2030

Deter o crescimento da mortalidade por suicidios
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populacio residente — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
X60 a X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesées autoprovocadas) da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados
0s 6bitos cuja faixa etaria da vitima estava assinalada como “ignorada”. A previsao foi realizada utilizando o método
de regressao linear simples.

Para o monitoramento da meta “deter o crescimento da mortalidade de ido-
sos por quedas acidentais”, no Brasil, até 2030, deverd ser considerada a taxa
especifica de mortalidade de idosos (60 anos e mais) por quedas acidentais.
Deverd ser considerada a taxa bruta e ndo a padronizada. Serdo considerados os
6bitos classificados com os coédigos W00 a W19 (Quedas) da CID-10 no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade. Sera considerada a populagao residente de
acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/
SVS/DASNT/Cgiae.

A Figura 69 apresenta a evolugao da taxa especifica de mortalidade de idosos
por guedas acidentais no Brasil entre 2000 e 2019, assim como a previsao desse
indicador para os anos de 2020 a 2030. E apresentada também a evolucdo ne-
cessaria para esse indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 69 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto da taxa especifica de
mortalidade de idosos por quedas acidentais. Brasil, 2000 a 2030

Deter o crescimento da mortalidade de idosos por quedas acidentais
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos
WOO a W19 (Quedas) da CID-10. A previsao foi realizada utilizando o método de regressao linear simples.

Para o monitoramento da meta de “aumentar em 40% o percentual de mu-
nicipios notificantes no Viva/Sinan”, no Brasil, até 2030, o indicador é dado
pela proporgcao de municipios que realizaram ao menos uma notificacao de
violéncia interpessoal ou autoprovocada, no ano (himero de municipios que
realizaram pelo menos uma notificagao, dividido pelo numero total de muni-
cipios, multiplicado por 100).

A Figura 70 apresenta a evolugao do percentual de municipios notificantes no
Viva/Sinan no Brasil, entre 2011 e 2018, assim como a previsado desse indicador para
os anos de 2019 a 2030. E apresentada também a evolucdo necessaria para esse
indicador, de modo que se atinja a meta definida para 2030.
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Figura 70 - Monitoramento da meta, valor observado e previsto do percentual de
municipios notificantes no Viva/Sinan, 2011 a 2030

Aumentar em 40% o percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan
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Fonte: Notificacdes: Componente continuo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan). NUmero
de municipios: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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ACOES ESTRATEGICAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Para o alcance das metas, foram definidas 226 a¢des estratégicas a serem desenvolvi-
das pelo Ministério da SaUde, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios.
As acdes estratégicas sao apresentadas por bloco e associadas aos indicadores
e as metas com os quais ha possibilidade de influéncia direta no alcance deles.
O bloco referente as agdes estratégicas contém agdes que mobilizam varias
areas e setores, transversalizam os demais blocos, contribuindo para o alcance
do conjunto de metas do Plano de Dant.

O bloco das agoes estratégicas para promocao da saude, prevenc¢ao, produ-
cao do cuidado e assisténcia para enfrentamento dos fatores de risco para as
doencas e agravos ndo transmissiveis apresenta as a¢des organizadas a partir
davinculagao dos fatores de risco para as Dant com os eixos promogao da saude,
atencdo integral a saude, vigilancia em salde e prevencgao das Dant a saude. Sdo
acoes correlatas as especificidades de cada tema e objetivam indicar foco e direcao
para alcance das metas do Plano de Dant.

Por fim, o bloco das agdes estratégicas para a promocgao da saude, prevencdo e
cuidado diante do grupo de DCNT apresenta acdes correlatas as especificidades
de cada tema, com mesmo objetivo de conferir foco e dire¢do para alcance das
metas do Plano de Dant.
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7.1 ACOES ESTRATEGICAS

o Promocao da Saude

Elaborar plano de comunicagao para a populagao, estabelecendo canais de comuni-
cacao com influenciadores digitais, blogueiros e vlogueiros para pautar discussodes,
contemplando todos os ciclos de vida e relacionando os seguintes temas com a pro-
moc¢ao da salde e a prevencgdo de doencas cronicas, violéncias e acidentes: cidades
sustentaveis, ambientes saudaveis, salde e seguranca no trabalho, pratica de atividade
fisica, qualidade do ar, mudangas climaticas, exposi¢cdo a quimicos, alimenta¢do sau-
davel, prevencao do tabagismo, prevencao do uso abusivo do alcool, cultura de paz,
mobilidade sustentavel e qualidade do ar, solugdes inovadoras em saude, equidade
em saude, salde mental e governanga em saude.

Articular com canais de TV estatais a produgao € a veiculagao de programas com os temas
do Plano de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (Dant).

Implementar iniciativas de mensuragdo de impacto na mudanga de comportamento da
populagao em relagao as Dant.

Desenvolver ferramentas digitais para promogao do autocuidado em doencgas cronicas,
incluindo a obesidade, e de habitos de vida saudaveis considerando a alimentacao ade-
guada e saudavel e a pratica de atividade fisica.

Elaborar e disponibilizar para a rede e ensino da educagao basica, itinerarios formativos
sobre prevencao das DCNT e dos agravos, da promogao da saude e do desenvolvimento
sustentavel.

Estimular o desenvolvimento de programas de promogao da saude e prevengdo de doen-
cas crénicas ndo transmissiveis No setor de saude suplementar em articulagao com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Estabelecer parcerias com o setor privado para o desenvolvimento de ac¢des voltadas a
promogao da saude, saude mental, seguranca no trabalho e prevencao das DCNT para
os trabalhadores e empregadores, englobando mudangas nos processos produtivos, nas
formas de gestdo e organizagdo do trabalho e nos ambientes de trabalho.

Articular com a iniciativa privada, a sociedade civil e o terceiro setor projetos de baixo
custo, de facil aplicacao e de alta efetividade para aumento da pratica de atividade
fisica, redugao da poluicao do ar e de acidentes de trabalho e de transito, promocao
da saude mental, prevencao de violéncias e das DCNT para disponibilizar para estados,
Distrito Federal e municipios.

Elaborar e pactuar termos de um cdédigo de ética e conduta para as parcerias
publico-privadas relativas ao desenvolvimento de iniciativas de promog¢ao da saude e
prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis.

Propor e desenvolver uma proposta de Convengao-Quadro para prevengao e controle das
doencgas crénicas nao transmissiveis para a América do Sul.

Apoiar a realizagao de estudos avaliativos sobre efetividade das agdes e programas de
promogao da saude na Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo agdes voltadas a grupos
de maior vulnerabilidade para DCNT e a obesidade.
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Disseminar informacdes e recomendagdes para que as cidades usem areas urbanas e pla-
nejamento de transporte, com politicas de mobilidade, com vistas a diminuigao da poluicao
do ar, a disponibilidade de modos acessiveis de deslocamento que incorporam atividade
fisica, como caminhar e andar de bicicleta, e ao uso de transporte publico.

Promover a Agenda dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel nos estados, no Distrito
Federal e nos municipios na perspectiva de estruturacao de processos de planejamento
€ monitoramento locais.

Desenvolver e implementar conjunto de iniciativas de Educagdo Permanente em Saude
(EPS), considerando demandas apontadas pelas areas técnicas do Ministério da Saude,

por estados, Distrito federal e municipios, voltadas a formagao dos profissionais do Sistema
Unico de Saude, incluindo os niveis médio e técnico para analise, abordagem, cuidado e
prevencao dos fatores de risco para as Dant.

Promover agdes de promogdo em saude e seguranga no trabalho considerando interven-
¢des nos fatores de risco ocupacionais, priorizando grupos de trabalhadores mais vulnera-
veis, como os informais, menores de 18 anos, idosos, gestantes, trabalhadores em situagdo
analoga a escraviddo, entre outros.

Formar e qualificar profissionais de salde e sociedade civil para desenho e implantagao
de cidades/territorios inteligentes, saudaveis e sustentaveis.

Eixo Atencdo Integral a Saude

Fortalecer os mecanismos de verificagdo de custo-efetividade para a incorporagao de
novas tecnologias voltadas as DCNT.

Fortalecer o complexo produtivo da salide para ampliar a produg¢do de insumos farma-
céuticos (farmacos) destinados ao enfrentamento das DCNT.

Desenvolver estratégias intersetoriais de organizagdo do cuidado em saude voltadas para
gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas de até 2 anos privadas de liberdade.

Ampliar o acesso ao pré-natal odontolégico com objetivo de reduzir a ocorréncia de cérie
e doenca periodontal.

Fortalecer as praticas integrativas na APS como componente do cuidado em sadde.

Ampliar estratégias de promocao do envelhecimento saudavel ao longo de toda a vida,
com inclusao de linha de cuidado e adaptagao de processos terapéuticos as especifici-
dades da pessoa idosa.

Fomentar a qualificagao e a ampliagao da atuagao clinico-assistencial dos profissionais de
saude, com énfase em equipes multiprofissionais, por meio da elaboragao, da implantagao
e da implementagdo de linhas de cuidado, diretrizes e protocolos clinicos para as doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) — hipertensao arterial, diabetes mellitus, sobrepeso e
obesidade, tabagismo, cancer de colo do Utero e cancer de mama.

Apoiar os entes federados interessados na implementagdao do modelo de atengao as
pessoas com condi¢des crénicas com énfase em HAS, diabetes e obesidade desenvolvido
pelo Ministério da Saude.

Implantar estratégias de avaliagdo de risco global para DCNT em usuarios vinculados a
Atencao Primaria em Saude, para o rastreamento de risco e detecg¢ao precoce de doengas
croénicas.
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Qualificar a gestdo da informacao na APS por meio do aperfeicoamento e do monitora-
mento das informagdes do Sisab e avanco da informatizagao das equipes, considerando
a incorporagado de informagdes sobre populagdes em situacao de vulnerabilidade, invisi-
bilidade e iniquidades.

Coordenar a¢des de indugao da politica de atengao psicossocial focadas nas aborda-
gens breves na Ateng¢ao Primaria a Saude, com énfase nos transtornos mentais mais
frequentes, eventos agudos, dependéncia e abuso de alcool e manejo apropriado da
cronicidade.

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude estaduais, do Distrito Federal
e dos municipios para inclusdao de procedimentos e agdes de prevencao de violéncias, do
uso do alcool e do uso do tabaco nas respectivas carteiras de servigos da Atencao Primaria
em Saude.

Apoiar a realizagdo de pesquisas sobre os efeitos da auriculoterapia e outras praticas inte-
grativas e complementares no cuidado em DCNT e seus fatores de risco, abrangendo as
pessoas privadas de liberdade e populagdes em situagao de iniquidades.

Atualizar e implementar as diretrizes clinicas do Ministério da Saude, com base em evidén-
cias e custo-efetividade para linhas de cuidado das principais doengas crénicas: hiperten-
sao, diabetes, sobrepeso e obesidade, tabagismo, acidente vascular encefélico, doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas e demais DCNT.

Desenvolver estratégias de protecao e assisténcia as pessoas com DCNT em situa-
¢oes de epidemia ou pandemia, com implementagdo de medidas de protegao ao
contagio e garantia ao acesso e continuidade dos cuidados, incluindo-se a aquisi¢cao
de medicamentos.

Eixo Vigilancia em Saude
Criar observatdrio nacional de violéncias e acidentes.

Disponibilizar ferramentas e estratégias de forrmagdo em vigilancia de doencas e agravos
ndo transmissiveis (Dant) e analise de iniquidades em saude para profissionais do SUS.

Apoiar estados e municipios para qualificagdo da vigilancia de Dant, incluindo a qualidade
dos dados, a producao e a utilizagao de informagao em salde a tomada de decisao.

Incentivar a criagao de comités de investigacao de dbitos como estratégia para melhoria
da qualidade dos dados.

Monitorar os casos e os 6bitos de intoxicagdes exdgenas acidentais e autoprovocadas por
agrotoxicos, metais pesados, produtos de uso domiciliar, produtos quimicos, alimentos,
raticidas e produtos veterinarios e por uso abusivo de alcool e outras drogas.

Apoiar a estruturagao e o fortalecimento da vigilancia dos riscos de intoxicagdo por agro-
toxicos, alimentos e metais por trabalhadores rurais, ribeirinhos, agentes de endemias,
pescadores, quilombolas e os que trabalham na produgao destes.

Garantir a oferta de vacinas para a prevencgao de hepatite B, influenza em idosos, pneu-
mococo e outras comorbidades das DCNT.

Implantar programa de qualificacao da informagdo e ampliagao da captacao de procedi-
mentos nao registrados no SUS, a construgao da interoperabilidade dos sistemas e o uso
da analise de situagdo de saude para a tomada de decisao em vigilancia de Dant.
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Apoiar financeiramente a realizagdo de estudos avaliativos sobre a efetividade e o impacto
econdémico das medidas de reduc¢ao da morbimortalidade e da prevengao de fatores de
risco associados as DCNT na APS, incluindo agdes voltadas a grupos de maior vulnerabi-
lidade para DCNT.

Realizar o levantamento epidemioldgico das condi¢cdes de saude bucal da populagao
brasileira-SB BRASIL.

Publicar Guia de Vigilancia de Dant integrada.
Publicar boletins epidemioldgicos sobre tematicas do plano de Dant.

Realizar anualmente o inquérito telefénico sobre fatores de risco e protecao para as
DCNT - Vigitel.

Promover a implantagdo de vigilancia de Dant (DCNT e agravos) integrada no Pais.

Realizar o monitoramento e a divulgagao de informagdes relativas aos indicadores dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sob a responsabilidade da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude do Ministério da Saude.

Propor subsidios e articular a tomada da Comissao Nacional para os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel com a participagao do Ministério da Saude.

Estimular e subsidiar universidades e instituicées de pesquisa publicas para a realizagdo
de inquéritos de fatores de risco e proteg¢ado para as DCNT em municipios ndo contem-
plados pelo Vigitel.

Realizar a Pesquisa Nacional de Saude a cada cinco anos, incluindo temas sobre acesso
a0s servicos e sua utilizagao, morbidade, fatores de risco e protecao de doengas crénicas,
saude dos idosos, das mulheres e das criancas, bem como fazer medigdes antropométricas
e de pressao arterial e coleta de material bioldgico.

Realizar regularmente a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

Desenvolver e ofertar aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios tecnologia para
a interoperabilidade de dados dos sistemas de informag¢ao em saude para qualificar a
vigilancia de lesdes por causas externas.

Eixo Prevencao de Doencas e Agravos a Saude

Desenvolver agdes intersetoriais para ampliar a fluoretagao das aguas de abastecimento
publico garantindo-se continuidade e teores adequados de fluoreto, objetivando a pre-
vengao da doenga carie dentaria.

Disseminar boas praticas para a preveng¢ao de DCNT e obesidade realizadas na Ateng¢ao
Primaria a Saude.

Implementar estratégias de formagao dos profissionais de salde da APS para a detecg¢ao
precoce de fatores de risco para as DCNT e a obesidade, bem como desenho de iniciativas
para a reducdo individual e coletivados mesmos no territério, envolvendo os ciclos de vida.
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Estruturar agdes de educagao e comunicacgao relacionadas a alimentacdo adequada, as
praticas corporais e atividade fisica, a prevencao do uso de tabaco e alcool e demais fatores
de risco e a qualificagao do cuidado das DNCT, por meio da oferta de:

1. Estratégias de tele-educacdo e teleconsultoria para atualizagdo das equipes e apoio no
uso de diretrizes clinicas/linhas de cuidado/protocolos.

. AgBes de qualificacdo profissional para uso de entrevista motivacional, planos de cui-
dados e autocuidados e de praticas corporais/mentais.

. Acdes de educacgdo para pessoas com DCNT e familiares para a construcao de modos
de vida favoraveis a saude e ao autocuidado apoiado.

. Acdes de promocao da seguranga alimentar e nutricional, prevencgdo e cessagdo do uso
do alcool e do tabaco e promogao das praticas corporais e atividade fisica em grupos
em situacao de vulnerabilidade e iniquidades em saulde, considerando e valorizando
as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias.

7.2 ACOES ESTRATEGICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO, PRODUCAOQ DO CUIDADO E ASSISTENCIA PARA
ENFRENTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Articular e promover subsidios técnico-cientificos e politicos para iniciati-
vas de regulacao que visem aplicar proibi¢coes ou restricoes abrangentes a
publicidade, ao patrocinio e a promog¢ao comercial de bebidas alcodlicas.

Apoiar projetos de lei que visem 3 alteracéo da Lei n.° 9.294/1996 para vedar
a propaganda comercial de bebidas alcodlicas nos meios de comunicagao
social.

Apoiar medidas regulatéria e fiscais para reduzir o consumo de bebidas
Promocgdo alcodlicas e que permitem informar, por meio do rétulo, os prejuizos rela-
da Saude cionados ao consumo.

Articular com o Ministério da Justica e Seguranga Publica proposta de lei
para regulacao da disponibilidade e do consumo de alcool em eventos de
massa, publicos ou privados.

Apoiar a aplicacdo da Lei n.°13106/2015 que altera o artigo 243 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n.° 8.069/1990) que criminaliza a venda,
o fornecimento, a acao de servir, ministrar ou entregar bebidas alcodlicas,
ainda que gratuitamente, a menores de 18 anos.
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Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Elaborar, mapear e divulgar estratégias de promog¢ao da salde e prevengao
do consumo abusivo do alcool na populagao indigena.

Desenvolver campanhas de midia nacional sobre uso de alcool e diregao,
uso de alcool e trabalho e emprego, uso de alcool e violéncia doméstica e
uso de alcool e doengas crénicas e das medidas de protecao e divulgagao
dos servicos de saude disponiveis para 0 apoio a prevengao € cessagao
do consumo.

Fortalecer a articulagao entre as redes de ateng¢ao a saude e redes de pro-

tegao social, prommovendo e qualificando agdes voltadas para as pessoas e
seus familiares que sofrem os impactos do uso abusivo do alcool, princi-
palmente nas populagdes em situagdo de iniquidade.

Desenvolver estudos para recomendar a restricdo da disponibilidade fisica e
do horario de venda de bebidas alcodlicas em estabelecimentos comerciais.

Promover agdes educacionais nas escolas publicas e privadas voltadas para
a prevencgdo e a reducao do uso do alcool, no contexto do Programa Saude
na Escola.

Ampliar o numero de ag¢des voltadas para a populagao indigena a serem
desenvolvidas pelos Caps nas Regides de Saude responsaveis pelo cuidado
dessa populagao, garantindo acesso e referéncia dos povos indigenas a
Rede de Atengao Psicossocial.

Fortalecer a rede de saude mental com envolvimento da sociedade civil
organizada e a implantagao de servigos de prevencgdo, detecgdo precoce,
tratamento e atengdo aos transtornos por consumo de alcool (causas ple-
namente atribuiveis) com protocolo para medidas breves, além de apoio e
tratamento aos familiares afetados na APS.

Coordenar agdes de indugdo da politica de atengao psicossocial focadas nas
abordagens breves na Atencao Primaria a Saude, com énfase nos trans-
tornos mentais mais frequentes, eventos agudos, dependéncia e abuso de
alcool e manejo apropriado da cronicidade.

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude estaduais,
do Distrito Federal e dos municipios para inclusdo de procedimentos e de
acgOes de prevencgao do uso do alcool nas respectivas carteiras de servigos
da Atengao Primaria a Saude.

Qualificar as equipes do Consultério na Rua no cuidado a salde mental e a
prevencgao do uso prejudicial de alcool para a populagdo em situagao de rua.

Fortalecer, por meio de educagao permanente e aportes financeiros para
desenvolvimento de iniciativas nas redes de salde e nos Distritos Sanitarios
Indigenas, a detecgao, a prevengao e o cuidado dirigidos aos indigenas usua-
rios e potenciais usuarios de alcool e seus familiares, visando a cessagao, a
reducdo e ao fim da ingestao precoce em todo ciclo de vida.

Qualificar a disponibilidade de informagdes no Sinan sobre quesitos de equi-
dade e renda em relagao aos agravos decorrentes do consumo de alcool.

Apoiar com estudos e iniciativas integradas e intersetoriais a aplicagao da
Lei Seca, especialmente na relagdo entre uso de alcool e diregado.
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Estabelecer marcos eficazes para as atividades de vigilancia e monitoramen-
to do consumo de bebidas alcodlicas com inquéritos nacionais periddicos e
sistemas nacionais com informacdes de morbimortalidade.

Apoiar e langcar campanhas pela proibicao total da propaganda de cigarros,
incluindo: exposicao para venda, proibigao de venda a menores, publicidade
internacional e meios modernos de comunicagao, a adogao de embalagens
padronizadas e a comercializagao, importacao e propaganda dos dispositivos
eletrénicos para fumar, incluindo o tabaco aquecido.

Induzir e articular a implementacao de medidas regulatdrias relacionadas
a comercializacao, a propaganda, ao consumo € a fiscalizagdo contra a
venda de produtos ilegais.

Mobilizar e articular os poderes e os setores da sociedade com o objetivo
de promover o aperfeicoamento da legislagdo nacional quanto ao cum-
primento da Convencdo-Quadro do Controle do Tabaco e seus protocolos.

Promocgéo |ntensificar estratégias intersetoriais de promogcao da satde, prevencéo e

da Saude estimulo & cessacao do uso de produtos derivados de tabaco nos estados
de fronteiras e naqueles que apresentam maior prevaléncia de consumo
de cigarros ilegais.

Apoiar e articular agdes, no ambito do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, que englobam estratégias de comunicacao, de producado
de materiais, de capacitagdes presenciais ou a distancia com énfase nos
fatores de risco e de protecao dirigidas a populagdes em situagao de ini-
quidade em saude e em areas remotas.

Fornecer subsidios para instituicdo de servicos nacionais de apoio a ces-
sagao do tabagismo, com custo coberto, eficaz e para toda a populagao,
incluindo conselhos breves e servicos nacionais de linha gratuita para
cessacao de tabagismo.
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Desenvolver estratégias junto as Secretarias de Saude estaduais, do Distrito
Federal e dos municipios para inclusao e ampliagdo de procedimentos e
acgoes de prevencado e cessagao ao uso de produtos fumigenos derivados ou
ndo de tabaco nas respectivas carteiras de servicos da Atengao Primaria a
Saude e demais niveis de atengdo.

Realizar agoes integradas com a assisténcia farmacéutica no cuidado das
pessoas tabagistas, com vistas a garantir e ampliar acesso ao programa de
Atencgdo Cessacao do tabagismo, insumos estratégicos e medicamentos.

Integrala Ampliar o acesso, por meio do fortalecimento de Linhas de Cuidado, ao
Saude cuidado integral em todos os niveis de atencao para pessoas em uso de
tabaco.

Disponibilizar materiais e estratégias para o fortalecimento do controle de
tabagismo nas agdes desenvolvidas pelos profissionais da APS, dos demais
niveis de atengao e da vigilancia no territério,em parceria com as escolas de
educagdo infantil, ensino fundamental e médio, especialmente em escolas
com maioria de estudantes beneficiarios de programas de transferéncia de
renda do governo federal e grupos vulneraveis.

Monitorar anualmente a prevaléncia de fumantes na populagao adulta, con-
. .. . templandodados sobre consumo de novos produtos fumigenos, derivados
Vlgllan’ma ou nao do tabaco, e produtos ilegais.
em Saude - o N
Desenvolver estudos para apoiar a implementagao da proibigao de aditivos

de aroma e sabor em produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na escola,
na comunidade e nos servicos de sadde no ambito do SUS, por meio do
incentivo a implementacao de "ambientes livres de produtos fumigenos,
derivados ou ndo do tabaco".

Fortalecer as agbes de prevencao de doencgas e agravos em trabalhadores

Preven- due atuam na plantagao de fumo, incluindo orientagdes sobre culturas al-

cdo de ternativas livres de agrotoxicos, os riscos da doencga da folha verde do tabaco,
Doengas e Saude mental e prevencao ao suicidio.

Agravosa Estimular a adocao de medidas e leis para proibir o consumo de produtos
Saude fumigenos, derivados ou nao do tabaco em areas abertas tais como pragas,
parques, florestas, praias, campus universitario.

Articular com o Ministério da Educagao, o Conselho Nacional de Educagao e
de Saude, a inclusdo na grade curricular dos cursos de graduagdo de saude
e licenciaturas, disciplinas que abordem conhecimentos sobre o controle do
tabaco, a promogao da saude e a prevencgao do tabagismo.
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Alimentacido Adequada e davel

Promocao
da Saude

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na
escola, ha comunidade e nos servigos de saude no ambito do SUS por
meio da:

1. Promocgao de a¢des da alimentacdo saudavel e adequada segundo o
Guia Alimentar para a Populagado Brasileira.

2. Implementacao de medidas protetivas dos ambientes alimentares, especial-
mente nas escolas, para contribuir com a redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e obesidade na primeira infancia e adolescéncia, com base
nos Guias Alimentares.

3. Articulacao de estratégias para ampliagao da produgao, da oferta e do
acesso de alimentos in natura e minimamente processados produzidos
de forma saudavel e sustentavel.

Implementar guias para promogao da alimentag¢ao saudavel, conforme
condicdes de saude e ciclos de vida.

Fortalecer acdes de apoio ao aleitamento materno e alimentagao comple-
mentar adequada, sustentadas pela Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigdo, Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga, segundo
as recomendacdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
2 anos.

Promover subsidios técnico-cientificos e politicos para apoiar a elaboragao
de medidas regulatdrias e fiscais para reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados e estimular o consumo de alimentos in natura e mini-
mamente processados.

Incentivar e apoiar iniciativas estaduais e municipais de regulagao de
cantinas escolares e outras estratégias de promog¢ao da alimentacgao
adequada e saudavel.

Incentivar e apoiar iniciativas estaduais € municipais de amamentagdo
exclusiva até os 6 meses.

Desenvolver estratégias voltadas a redugcdo do consumo de sal e agucar
adicionados, por meio da reformulagao de alimentos, rotulagem adequa-
da e campanhas de comunicagao.

Incentivar e ofertar subsidios técnicos para a regulacdo de cantinas escolares
voltada a alimentacdo adequada e saudavel dos estudantes.

Incentivar a aquisicao de alimentos saudaveis oriundos da agricultura
familiar, conforme o Programa Nacional de Alimentacgdo Escolar.

Estimular a produgao de alimentos de bases organicos e agroecologicos
em ambientes urbanos e rurais.

Fortalecer medidas de aprimoramento das normativas referentes a ro-
tulagem nutricional adequada dos alimentos, baseadas em evidéncias
cientificas.

Fortalecer a regulamentacgao da publicidade de alimentos, principalmente
destinadas ao publico infantil.
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Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Prevencao
de Doencas
e Agravos a

Saude

Expandir a implementagcdo na APS e adaptar a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil para populagdes indigenas e outras populagdes em
situacao de iniquidade em saude.

Elaborar subsidios, por meio de protocolos clinicos, para as intervencdes
ndo farmacoldgicas para controle da obesidade, no que se refere ao con-
trole do ganho de peso, ao consumo alimentar, a atividade fisica na APS.

Implementar a linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade
e demais estratégias que induzam a organizagao do processo de trabalho
na Rede de Saude coordenado pela APS.

Quialificar o cuidado voltado a crianga com obesidade infantil, por meio da
elaboragao de protocolos clinicos de manejo, qualificacao profissional e
implementacao de medidas efetivas de prevencao e de controle na APS e
outras agdes intersetoriais, com destaque para a parceria com a educagao.

Aumentar cobertura de Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS.

Elaborar indicadores para a obesidade propondo o monitoramento da
redugdo em criangas de 0 a 10 anos e deter o aumento em adultos.

Monitorar regularmente os indicadores de alimentagdo e nutricao por
meio de sistemas de informagdo em saude, estudos e inquéritos popu-
lacionais.

Desenvolver campanhas voltadas a redugao do consumo de sal e agUcar
adicionados livremente.

Implementar medidas para prevencgao e controle da obesidade infantil
na Atencgao Primaria a Saude e no ambito escolar.
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Promocao
da Saude

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Praticas Corporais e A

Subsidiar setores responsaveis com informacdes sobre a importancia e ganhos
para a salde da populagdo com a construgao e definicdo/delimitacdo de espa-
Gos de lazer como pragas, parques (areas verdes urbanas) e areas livres com
estrutura para pratica de atividade fisica com acesso a agua potavel.

Promover articulagao para o aumento da quilometragem de ciclovias e
ciclofaixas nas capitais e nos grandes municipios brasileiros.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no trabalho, na esco-
la, na comunidade e nos servigos de saude no ambito do SUS por meio da
oferta de servigos voltados a pratica de atividade fisica e do lazer.

Implementar e disseminar guia para promogao da atividade fisica con-
forme condigdes de saude e ciclos de vida.

Articular com o MEC a garantia da educacgao fisica escolar na educagao
basica da rede publica de ensino, a ampliagdo do numero de escolas com
estruturas e equipamentos para a pratica de esporte, o fortalecimento de
competicdes esportivas escolares locais, regionais € nacionais € a pratica
de esportes nas escolas em tempo integral.

Desenvolver e ofertar iniciativas de educacgao permanente para instru-
mentalizar os profissionais da APS para o aconselhamento dos usuarios
para a pratica de atividade fisica e beneficios a saude.

Subsidiar programa de atividade fisica como componente do cuidado
na APS e vinculado as equipes de saude da familia, com a garantia de
construcao ou reforma de espacos fisicos para transforma-los em espaco
de saude de uso da APS e da comunidade para a pratica de atividade
fisica com orientagao de saude.

Realizar iniciativas de educagao permanente para os profissionais da
APS para construir competéncias no desenvolvimento de atividades
fisicas adaptadas como componentes do cuidado para idosos, pessoas
com deficiéncias e com transtornos psiquicos.

Subsidiar gestores publicos, mercado e terceiro setor a tomada de deci-
sao, desenho e implantagao de iniciativas para a promog¢ao da atividade
fisica e praticas corporais na populagao.

Monitorar anualmente a prevaléncia de atividade fisica na populagdo
adulta brasileira e propor agdes para o aumento gradativo.
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Promocgao
da Saude

Atencao
Integral a
Saudde

Vigilancia
em Saude

Poluicdo Atmosférica

Subsidiar os Ministérios do Meio Ambiente e do Desenvolvimento Regio-
nal, setor privado e sociedade civil para o desenvolvimento de programas
nacionais relacionados ao meio ambiente, a energia limpa, as cidades e a
sustentabilidade, acesso a agua potavel voltados a salde das populagdes.

Realizar advocacy junto as instancias federais de consulta e decisao
nas politicas relacionadas ao meio ambiente, a alimentagao, ao es-
porte, a cultura, a educacdo e afins sobre a importancia da qualidade
do ar e a relagao com a mortalidade precoce.

Articular intersetorialmente para fortalecer iniciativas de mobilidade
ativa, segura, saudavel e sustentavel nos estados e nos municipios e
promover a interlocu¢ao de modos de deslocamento garantindo a
sustentabilidade e a seguranca.

Articular com setores dos governos federal, estadual, municipal e do
Distrito Federal a inclusao de pontos voltados as calgadas saudaveis,
mobilidades segura, saudavel e sustentavel, sinalizacao inteligente e
espacos de lazer arborizados nas diretrizes de elaboragdao dos Planos
Diretores das Cidades.

Articulagao com o Ministério do Meio Ambiente e demais érgaos do Sis-
tema Nacional de Meio Ambiente (Sisnama) para o continuo avancgo das
regulamentag¢des de controle da emissao de poluentes e de ruido, analo-
gamente ao que ocorre Nos paises Mais avangados nessa tematica.

Apoiar e subsidiar iniciativas de construcao de areas verdes e demais
eguipamentos de lazer longe de polos industriais,vias de trafegos
pesados e areas de queimadas.

Estruturar e fortalecer a notificagdo de casos graves de asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).

Implementar estratégias de formagao dos profissionais de salde da
APS para a detecgdo precoce de fatores de risco para as doengas res-
piratoérias, incluindo o cancer de pulmao, e desenho de iniciativas para
a reducgdo individual e coletiva deles no territério, envolvendo o ciclo
de vida.

Fortalecer a implementag¢ao das normas nacionais e locais de controle
da qualidade do ar nos estados, no Distrito Federal e nos municipios,
visando ao estabelecimento de ambientes saudaveis e sustentaveis
nas cidades e no campo.

Monitorar a mortalidade por DCNT atribuida a polui¢do do ar, com
énfase em grupos vulneraveis, especialmente os idosos.

Fortalecer o VIGIAR na perspectiva de prevencao de DCNT e promogao
de cidades/territérios inteligentes, saudaveis e sustentaveis.

Promover articulagdo intersetorial para a implantagdao de mecanis-
mos de informacao sobre a qualidade do ar em locais estratégicos
nas areas urbanas.
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Promocgao
da Saude

Atencao
Integral a
Saude

Subsidiar a construgao e implementagao das fases de regulamentagao
do Programa de Controle de Polui¢cdo do ar por Veiculos Automotores
(Proconve) e do Programa de Controle da Polui¢do do ar por Motociclos e
Veiculos similares (Promot).

Promover articulagao local para insercao de a¢des de vigilancia em sadde e
qualidade do ar nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Realizar acdes de Advocacy junto ao Conass, ao Cosems, ao Conasems
e a Frente Nacional de Prefeitos para fortalecimento da pauta sobre
violéncia urbana e promog¢édo da cultura da paz na gestao pUblica.

Qualificar e apoiar as equipes de APS em agdes intersetoriais de en-
frentamento a violéncia doméstica, com atengdo as populacdes em
situacdo de vulnerabilidade e/ou iniquidade e questdes referentes 3
diversidade, a determinantes sociais e ao contexto cultural.

Fomentar a inclusdo no processo de producao de cuidado desen-
volvido pelos profissionais da APS abordagens para promoc¢ao da
cultura de paz envolvendo os ciclos de vida.

Elaborar em conjunto com Secretarias de Saude estaduais e do Dis-
trito Federal planejamentos de publicacdes locais sobre tematicas de
suicidio e automutilagao contemplando os ciclos de vida e incluindo
os relacionados ao trabalho, com objetivo de combater a desinfor-
macao e o estigma em torno dos transtornos mentais e do suicidio.

Desenvolver agdes de advocacy junto as Secretarias de Saude esta-
duais, do Distrito Federal e dos municipios para inclusdo de procedi-
mentos e acdes de prevencao de violéncias nas respectivas carteiras
de servicos da Atenc¢do Primaria em Saude.

Revisar e fortalecer diretrizes clinicas e fomentar a implementagado
de linhas de cuidado para pessoas em situacao de violéncia e idea-
¢ao de suicidio contemplando os ciclos de vida e os determinantes
relacionados ao trabalho.

Implementar estratégias de educagdo permanente de profissionais de
saude para a utilizagdo das diretrizes brasileiras para o diagndstico e o
tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos, especialmente em situa-
¢oes de intoxicagao associada a tentativa de suicidio.

Fortalecer a rede de atengao psicossocial para o enfrentamento das
violéncias autoprovocadas.
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Subsidiar a implantagao de Nucleos de Prevencgdo de Violéncias como
estratégia da saude, incluindo os Dsei, para a construgao de redes, a
organizagao de agdes e os servigcos de prevengao e cuidado as vitimas
€ a0s agressores.

Qualificar a disponibilidade de informagdes no Sinan sobre quesi-
tos de equidade (raca/cor, identidade de género e orientacdo se-
xual; comunidades tradicionais, populagdo de rua e demais dados
complementares) em relagcao aos agravos decorrentes de violéncia

Vigilancia interpessoal e autoprovocada.

em Sadde Monitorar os casos e obitos por intoxicagdes exdgenas por agrotoxi-
cos, metais pesados, produtos de uso domiciliar, produtos quimicos,
raticidas e produtos veterinarios com verificacdo de relagdes com
as violéncias autoprovocadas e com o trabalho.

Incluir os Dsei como unidade notificadora de violéncia interpessoal
e autoprovocada no Sistema do Sinan.

Destinar incentivos financeiros para o desenvolvimento de pesquisas
sobre violéncia, vitimizag¢do, suicidio e vulnerabilidades relacionadas
a estes agravos.

Desenvolver e implantar programa de formacao dos profissionais de
salde dos Dsei para abordagem, prevencao e cuidado dos indigenas
em situagao de violéncia.

Elaborar e disponibilizar para a rede de ensino itinerario formativo
para o ensino médio sobre violéncia e cultura de paz.

Articular com o Ministério da Educacao, o Conselho Nacional de Edu-

cagao e representag¢do das instituicdes de ensino superior, publicas

e privadas, a inclusdo na grade curricular dos cursos de saude de

Prevencdo  disciplinas que abordem conhecimentos sobre a prevencio e o cui-

deDoencas dado as vitimas de violéncia e tentativas de suicidio, e, nos cursos de

eAgravosa |icenciatura, disciplinas que abordemos determinantes e condicio-

Saude nantes sociais das violéncias, incluindo as autoprovocadas, deteccao
de situacdes e procedimentos de protecao as vitimas.

Fomentar na vigilancia em saude e na Atengao Primaria a Saude agdes
intra e intersetoriais de prevencdo de violéncia contra as mulheres, crian-
cas, adolescentes e idosos e de mais populagdes vulneraveis, obser-
vando-se as diversidades, os contextos socioecondmicos, culturais e
determinantes sociais e promovendo habilidades sociais e comunitarias
para lidar com conflitos, tais como resiliéncia, comunicagcao nao violenta
e fortalecimento de vinculos.
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Promocao
da saude

Atencao
Integral a
Saude

Vigilancia
em Saude

Acidentes

Fomentar e subsidiar programa intersetorial que vise a vigilancia inte-
grada, a construgao de redes e o envolvimento da sociedade civil para a
prevencao de acidentes de transito nos municipios.

Fomentar e apoiar iniciativas intersetoriais entre governo, mercado e
sociedade civil que priorizem a seguranca viaria, transporte e transito
seguros, sinalizacao, protecdo das rodovias, na perspectiva de sistemas
seguros, incluindo a especificacao de seguranga na aquisicao de veiculos
de passeio, transporte de carga e de passageiros.

Implementar estratégias de formacdo dos profissionais de saude, da
educacgao e da sociedade civil para a prevencao de acidentes de criangas

e idosos, considerando intervengdes em comportamentos e abordagens
sobre adaptagdes estruturais dos ambientes abertos (ruas, parques, pra-
cas e afins), fechados (casa, escola, unidades de saude e afins) e mobili-
dades (deslocamentos).

Realizar agdes de advocacy junto a outros ministérios para agenda con-
junta de ac¢odes intersetoriais que tenha como perspectiva o direito a ci-
dade.

Realizar agées de advocacy junto ao Legislativo para fortalecimento de
projetos de lei com propostas voltadas para medidas comprovadamente
eficazes na redugao da morbimortalidade por acidentes. Advocacy junto
a outros ministérios para agenda conjunta de acdes intersetoriais que
tenha como perspectiva o direito a cidade.

Implantar no SUS linha de cuidado para as vitimas de acidentes (escal-
pelamento, queimaduras, ingestdo de substancias téxicas, afogamento
e sufocamento por corpo estranho) com elaboragdo de protocolos e no-
tificagcdes obrigatoéria para agravos por escalpelamento.

Ampliar a implantagdo do Samu em vazios assistenciais com altas taxas
de morbimortalidade por causas externas.

Implantar o Sistema Nacional de Vigilancia de Causas Externas de Mor-
bimortalidade.

Sistematizar e disponibilizar aos estados, ao Distrito Federal e aos munici-
pios estudos e recomendagdes com comprovada efetividade de medidas
voltadas a prevencao e a redugdo de acidentes de transito nas cidades,
englobando zonas urbana e rural.
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7.3 ACOES ESTRATEGICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO E CUIDADO FRENTE AO GRUPO DE DCNT

Cancer

Realizar campanha nacional sobre os fatores de proteg¢do para os can-

. ceres mais prevalentes e passiveis de prevencdo.
Promocao

da Satde Realizar agdes de promogdo da salde e prevengao aos fatores de risco

como tabagismo, obesidade, inatividade fisica, alcoolismo, ma alimen-
tagao, entre outros, visando a adogdo de modos de vida saudaveis.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do Utero e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com garantia da qualidade do exa-
me, de confirmagao diagndstica, do tratamento de lesdes precursoras, com
seguimento de acordo com as diretrizes nacionais e a referéncia dos casos

confirmados de cancer para o nivel terciario.

Aperfeicoar o rastreamento do cancer de mama e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com controle de qualidade da
mamografia, confirmacao diagndstica e encaminhamento tempestivo

dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

Garantir o acesso ao diagnostico e a assisténcia oncoldgica por meio do

fortalecimento e expansao da rede de tratamento do cancer no SUS.

Implantar programa nacional de qualidade emn mamografia que assegure

0 monitoramento e a cobertura de pelo menos 70% da rede SUS.

Ampliar o tratamento radioterapico, revendo parametros técnicos e a
Atengdo regionalizagdo da saude, para superar as desigualdades de acesso nas

Integrala regides do Pais.

Saude Desenvolver e/ou fortalecer a infraestrutura dos sistemas de informacao
em saude, particularmente relacionada a gestao em oncologia, a fim de
gerar capacidade adequada de avaliagdo da qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes com cancer.

Desenvolver e disponibilizar aplicativos para solu¢cdo de problemas de
acesso e orientagao em relagao aos resultados de exames oncoldgicos.

Implementar linhas de cuidado e demais estratégias que induzam a
organizagado do processo de trabalho na APS para a detecgao precoce

dos canceres de mama e de colo de Utero.

Promover acesso a capacitagao para os profissionais da atengao primaria
sobre os protocolos e as diretrizes nacionais baseadas em evidéncias

para o cuidado do cancer.

Fortalecer a informatizagdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de
modo a promover o acompanhamento, o controle e o seguimento de

acdes de rastreamento e diagnoéstico precoce do cancer.
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Vigilancia
em Saude

Prevencao
de Doencgas
e Agravos a

Saude

Implementar estratégias de formacgdo dos profissionais de salde da APS
para a detecgdo precoce dos canceres passiveis de rastreamento (colo do
Utero e de mama) e diagndstico precoce (cancer de mama, pele, boca,
proéstata e colorretal).

Desenvolver educagao permanente para profissionais de salude vi-
sando a melhoria da qualidade do diagndstico laboratorial relativos
as neoplasias de maior incidéncia na populagao.

Promover acesso a capacitagao e a atualizagdo em registros de cancer para
os profissionais que trabalham nos registros hospitalares de cancer nas
unidades e centros habilitados em alta complexidade em oncologia.

Realizar/incentivar a pesquisa baseada em evidéncias e/ou inquéritos
populacionais, necessaria para aumentar o conhecimento sobre o cancer
e seus fatores de risco.

Desenvolver e atualizar programas nacionais de controle do cancer,
adaptados ao contexto socioecondmico e destinados a reduzir a inci-
déncia, prevaléncia e mortalidade por cancer.

Incentivar estados e municipios a registrarem o campo “ocupagdo” nos
sistemas de informacgdo sobre cancer.

Estimular e ampliar a notificagdo de cancer relacionado ao trabalho no
Sinan.

Desenvolver pesquisas sobre as relagdes entre os fatores de risco am-
bientais e canceres.

Desenvolver e/ou fortalecer sistemas de informacédo em salde para a
vigilancia de canceres, a fim de criar capacidade adequada para avalia-
¢do do impacto deles sobre a populagao, e a implementacgdo eficaz de
programas de prevengao e controle, incluindo servigos diagndsticos e
monitoramento da qualidade dos exames de rastreamento.

Apoiar a estruturacgao e o fortalecimento da vigilancia proativa e opor-
tuna de populagdes expostas a quimicos perigosos, como agrotoxicos
e metais pesados, por trabalhadores e populagdes rurais, ribeirinhas,
pescadores, quilombolas e outros grupos vulneraveis.

Aumentar a cobertura vacinal de HPV em meninas com idade de 9 a 14
anos e para meninos com idade de 11 a 14 anos em articulagdo com as
redes publica e particular de ensino.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com diabetes mellitus
abrangendo iniciativas ha APS sobre atividade fisica, alimentag¢ao sau-
davel, cessagao do uso de tabaco e derivados, estimulo ao autocuidado
e adesao ao tratamento.
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betes mellitus

Estimular e apoiar implementacdo de medidas intersetoriais voltadas a

Promocao reducgdo do consumo de alimentos ultraprocesssados, agucar, alcool e
da Saude produtos fumigeros derivados ou ndo de tabaco e aumento da pratica
de atividade fisica relacionadas a promog¢ao da saude.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de identificacdo, manejo
e acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus (DM) e com
dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de detecgao, acompa-
nhamento e controle de diabetes mellitus tipo 2 em adultos assin-
tomaticos.

Garantir cuidados preventivos com os pés para pessoas com diabetes,
incluindo educagao em saude, autocuidado e acesso a calgados ade-

guados.
Atencao o . L : :
Integral 2 Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os pacientes
Satde com diabetes e fotocoagulagao a laser para prevengao da cegueira.

Promover na APS o controle glicémico eficaz para pessoas com dia-
betes em conjunto com monitoramento domeéstico, padrdo de glicose
para pessoas tratadas com insulina para reduzir as complica¢gdes do
diabetes.

Elaborar estratégias para a implantagao de servigos de tratamento para
controle do diabetes abrangendo controle do peso, padrao alimentar,
promocao de atividade fisica, redu¢cdo do consumo de agucar livre e do
agucar contido nos alimentos e uso racional e adequado de medica-
mentos na APS e nos Caps.

Vigilancia Elaborar e implementar o monitoramento do diabetes mellitus (DM)
em Saude nos diferentes niveis de atencdo do SUS.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com diabetes mellitus
Prevengdo abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentacao
de Doengas saudavel, cessacao do uso de tabaco e derivados e autocuidado.

e Agravos a Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para ini-
Saude cio precoce do tratamento, diminuindo o avanco das complicagdes
relacionadas a doenca.
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Promover articulagdes intersetoriais para a implantagao nacional de
iniciativas articuladas com os servigos publicos de saude, seguranca

Promocgao publica, educagao, meio ambiente e assisténcia social, mercado e o

da Sadude terceiro setor para aumento da pratica de atividade fisica, consumo
de alimentos saudaveis, reducgdo do tabagismo e consumo de alcool
na populagao.

Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com doengas cardiovascu-
lares abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentacao
saudavel, cessacao do uso de produtos fumigenos derivados ou ndo de
tabaco e autocuidado.

Fomentar a implantagao da meditacao pelas equipes de APS visando
ao controle da pressao arterial no grupo de hipertensos.

Aumentar a cobertura na APS de servicos de identificagdo, manejo e
acompanhamento da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e com dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na APS de servicos de detecgdo, acompanhamen-
Atencdo o e controle de HAS e dislipidemia em adultos assintomaticos.

Integrala  |mplantar protocolos para tratamentos e para agilizar a transferéncia e
Saude o transporte dos portadores de sindrome coronariana aguda e acidente
vascular encefalico.

Qualificar os profissionais do atendimento pré-hospitalar, de urgéncia
e de emergéncia para identificagdo e atendimento ao acidente vascular
encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM).

Divulgar para a populagao conhecimentos referentes a identificacao
precoce do IAM e AVE.

Incentivar o aconselhamento para individuos que tiveram infarto agudo
do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) ou que tenham
alto risco de eventos cardiovasculares nas abordagens realizadas em
todos os niveis de atengdo a saude.

Elaborar proposta de monitoramento da hipertensao arterial sistémica
Vigilancia (HAS) e dislipidemias nos diferentes niveis de atenc¢do do SUS.

em Sadde  sypsidiar a inclusdo de medidas de pressio arterial e dislipidemia nas
pesquisas de base populacional.

Prevencao
de Doencas
e Agravos a

Saude

Aumentar na APS a cobertura de servicos de rastreamento e identifica-
¢ao de risco cardiovascular global (RCVG) visando a realizagdo de escore
para estratificacao de risco cardiovascular.
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Doencgas respiratdrias cronicas

Promover articulagdes intersetoriais para a criagao e a viabilizagao
de alternativas para o uso de combustiveis solidos para energia do-

promogéo méstica.

da Saude promover iniciativas intersetoriais que impactem na reducao da in-
fluéncia de agentes ambientais e relacionados ao trabalho nas causas
e agravamentos das doencas respiratorias crénicas (DRC).

Garantir nas Unidades Basicas de Saude (UBS) esteroides inalatérios e
outros medicamentos que constam na Relacao Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename) para o tratamento das doengas respiratorias
cronicas e de antibidticos, para o caso de infecgao associada, que estao
incluidos no componente basico da assisténcia farmacéutica.

Aumentar na APS a cobertura de servigcos de rastreamento e identi-
ficacao de risco cardiovascular global (RCVG) visando a realizagcao de
escore para estratificagcao de risco cardiovascular, além de estimular
o desenvolvimento de habitos e modos de vida saudaveis e adesao
ao tratamento.

Atencao
Integral a

Saude
Ampliar o acesso, por meio do fortalecimento de Linhas de Cuidado,

ao cuidado integral em todos os niveis de ateng¢ao para pessoas com
doencas respiratorias cronicas.

Promover agdes de educagao permanente para a construgao de ha-
bilidades, competéncias e cuidado interdisciplinar dos profissionais
da APS na preveng¢do e no manejo de doengas crénicas respiratorias
mais prevalentes: asma, Dpoc, tosse crénica, apneia obstrutiva do
sono, dispneia, nédulos pulmonares.

Monitorar a mortalidade por DRC, com atenc¢ao a faixa etaria de 50
a 69 anos.

Realizar pesquisas sobre a prevaléncia das DRC na populagdo acima

Vigilancia
9 de 18 anos e mais.

em Saude
Subsidiar a elaboragao e a aplicagdo e promover o monitoramento de
padrdes e medidas para diminuicdo da poluicdo do ar em ambientes
internos (Qualidade do Ar Interno).

Desenvolver agdes de educagao em saude sobre problemas provocados
Prevencio Pelo uso de combustiveis sélidos para energia domeéstica, o tabagismo
de Doengas € © fumo passivo em relagao as DRC.

e Agravos a Ampliar o alcance das campanhas de vacinacio contra doencas respira-
Saude térias como influenza e pneumonia a pessoas com doencgas respiratorias
cronicas.
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SUGESTOES PARA USOS DO PLANO
DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL,
2021-2030

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crdnicas e
Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 representa o recorte estratégico
da agenda nacional para os temas, atrelado aos indicadores e as metas que, se
melhorados e alcangcados, promoverao no Pais grande impacto na redug¢ao da
morbimortalidade por DCNT e nas incapacidades e mortes ocasionadas pe-
los agravos. Possui forte potencial para fortalecer ou (re)organizar processos de
trabalho a partir da construgcao de novas competéncias profissionais, arranjos
favoraveis as agdes intersetoriais e em rede e inovagao para a promogao da sadde.

Mais que intencionalidades, as metas do Plano de Dant orientardo as acdes na
area por uma década, com perspectiva de tornarem-se pontos de interlocugao
entre as esferas de gestdo do SUS, apoio para a definicao de subsidios técnicos
e financeiros para a vigilancia em sadde para fortalecé-la nas dreas de Atencao
Primaria a SaUde, Atencdo Especializada, Ciéncia e Tecnologia e Gestdo do Tra-
balho e Educacido em SaUde no Sistema Unico de SaUde.

Nesta perspectiva, o Plano de Dant reafirma o didlogo com as principais politicas
de salde, demais normativas institucionais e acordos internacionais correlatos

as suas metas (Quadro 3).
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Quadro 3 - Normativas e acordos institucionais com os quais o Plano de Dant 2021-
2030 possui interlocucao

Documento Link deacesso

Portaria MEC n.° 1.570, de 20 de dezembro de 2017.

Base Nacional Comum Curricular do Ensino Médio. http://basenacionalcomum.mec.gov.br/abase/#medio

https://www.inca.gov.br/programa-nacional-
de-controle-do-tabagismo/convencao-
quadro-para-o-controle-tabaco

Decreto Presidencial n.° 5.658, de 2 de janeiro de
2006. Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco.

Lein.°13.819, de 26 de abril de 2019. Politica Nacional http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019
de Prevengao da Automutilagao e do Suicidio. -2022/2019/Lei/L13819.htm
Resolugao Contran n.° 514, de 18 de dezembro https:/antigo.infraestrutura.gov.br/

de 2014. Politica Nacional de Transito. resolucoes-contran.html

Leis, politicas e diretrizes republicadas nas Portarias de Consolidagdo GM/MS, n.** 2 e 3/2017.

Lein.? 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde
sobre a protegdo das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o
modelo de assiténcia em salide mental

Politica Nacional de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas

Politica Nacional de Atengdo Bésica
Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde da Crianga

Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem

Politica Nacional de Praticas http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
Integrativas e Complementares gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

Politica Nacional de Promogao da Satde

Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade
porAcidentes e Violéncias

Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude das Mulheres

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo

Politica Nacional de Vigilancia em Sadde

Politica Nacional de Medicamentos

Politica Nacional de Assisténcia Famacéutica

Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer
Politica Nacional de Saude Bucal

Diretrizes Nacionais para a Atengo Integral 3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
Saude de Adolescentes e Jovens na promog3o, gm/2017/prc0002 03 10 2017.htm!
protecao e recuperagao da sadde

Diretrizes Nacionais para Prevenc&o do Suicidio

Politica Nacional de Ateng&o ao
Portador de Doenga Renal

Politica Nacional de Gestao de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
Tecnologias em Satde (PNGTS) gm/2017/prc003 03 10 2017.html

Fonte: Elaboragao propria.
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Aimplementagdo do Plano de Dant é apoiada pelo Ministério da SaUde por meio
de espacgos de governanga e monitoramento das agdes, com responsabilidades
compartilhadas nos processos de gestao.

Com o objetivo de garantir abrangéncia do escopo e reforcar o Plano de Dant
como instrumento de apoio ao planejamento para os temas sobre os quais trata,
recomenda-se aos entes federados reforcar seus objetivos com base em quatro
dimensdes estruturantes do processo de organizagao, produgao de agdes e ser-
Vicos e gestdo na saude apresentada a seguir:

1. Educacao Permanente em SaUde voltada aos temas e as estratégias de
implementacao do Plano de Dant - Trata-se de garantir as tematicas nos
planos estaduais e/ou municipais de Educacado Permanente em SauUde (EPS),
com lastro de formagao para aconstrucao e o reforco de competéncias e ha-
bilidades dos profissionais desalude para abordagem e producao do cuidado
frente as DCNT e aos agravos. Incluem-se entre as habilidades e competén-
cias a construgao de iniciativas intersetoriais, a organizagao e a produgao de
informacées para pautar e/ou subsidiar as decisdes técnicas e politicas e a
mobilizacao da comunidade, tanto para apoiar a (re)Jorganizacao dos servigos
na APS e vigilancia em salde que garantam abordagens diante das DCNT e
dos agravos como para demandar a gestdo publica a aplicagao e o acompa-
nhamento do Plano nos estados, no Distrito Federal e nos municipios.

2. Implantacao e fortalecimento dos servicos de saude voltados a pre-
vencao das DCNT e dos agravos (violéncias e acidentes) — As acdes de
prevencao dos fatores de risco para as DCNT e para os agravos devem fazer
parte dos constructos que caracterizam a vigilancia em salde e a Atencao
Primaria a Saude. Para tanto, um passo anterior € promover a integragcao
destas duas areas com construg¢ao e compartilhamento do mesmo plane-
jamento. Um arranjo que desponta no movimento de integragao proposto
€ a organizacao da vigilancia em sadde na rede de saude local, percorrendo
todos os niveis de ateng¢ao. Média e alta complexidades devem ser envolvidas
na perspectiva de uma rede para atengao e cuidado das pessoas com DCNT
e as vitimas de agravos. Perguntas como “quais as entregas da vigilancia
em saude e da APS para enfrentamento das DANT?”; “quais processos
de trabalho precisam ser estabelecidos ou revistos para garantir as agdes
propostas pelo plano de Dant em todos os niveis de atencao a saude?" e
“gquais as habilidades e competéncias sdo necessarios ao desenvolvimento
das ac¢des do Plano de Dant?” precisam ser respondidas se a decisao de
implementar o plano for tomada.

Ministérioda Saide 108
‘l'f Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.

K
E[m] https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/?codArquivoTeor=2471438

2471438




3. Construcdo de parcerias multisetoriais — As DCNT e os agravos estdo fortemente
relacionados aos determinantes sociais da salde que, por si, retratam a complexi-
dade dos fenbmenos e trazem para a abordagem dos fatores de risco e protecao,
componentes econdmicos, sociais, politicos eculturais. De forma semelhante, as
violéncias sdo retratadas sob a profunda influéncia desses determinantes, além
do género e cor da pele. Uma acao voltada a prevencao de acidentes requer
reestruturacdes e parcerias para além do setor saude. H&d muito foi pontuada
a necessidade de a saude transcender ao seu escopo e irmanar-se com outras
politicas, acrescendo seu objetivo de forma a sintoniza-lo com outros que lhes
sao comuns. Espera-se que o Plano de Dant incentive e subsidie iniciativas com
multissetores que envolvam a gestdo pUblica, o mercado e o terceiro setor. As
acoes propostas no Plano de Dant versam, essencialmente, sobre a necessidade
de articulacao para alcance das suas metas, que interferira nos indicadores de
outras politicas como educacao, transito, assisténcia social e seguranca pUblica.

4. Desenvolvimento de capacidades e habilidades para a geracdo e uso de
informacgdes — A informagao é um dos principais recursos de trabalho na saude
pUblica. Seja para relatar, descrever ou definir, as informacdes em salde de-
vem ser, por natureza, funcionais e utilizaveis. Nacionalmente, os sistemas de
informacé&o e os grandes inquéritos, como a Pesquisa Nacional de Saude, (PNS),
a Pesquisa Nacional de SauUde do Escolar (PeNSE), o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para doencgas cronicas nao transmissiveis (Vigitel), buscam
responder aos indicadores formulados em ambito global e nacional. No @mbito
local, o acompanhamento desses indicadores, assim como daqueles formula-
dos localmente € imprescindivel para avaliar e nortear as agdes e 0s servicos.
Recomenda-se manter o banco de dados atualizados e melhorar o preenchi-
mento das fichas de notificacao (preenchimento de todos os campos).

Além de melhorar as informagdes em saude é possivel avangar com a interopera-
bilidade de dados, eficaz para compor um conjunto coeso e completo de informa-
¢des que podem demonstrar indicadores da situacao de salde e sua relagao com
outros indicadores sociais. Para o enfrentamento das Dant sao analises interes-
santes: verificar auséncia de alunos nas escolas por problemas de salde, a relagao
entre acidentes de transito e consumo de alcool, violéncia, género e escolaridade,
gravidez na adolescéncia e abandono escolar etc. Além de ser capaz de produzir
uma analise de situacao de saude, € fundamental saber comunicar a informagao
e utiliza-la para advogar em prol das a¢cdes do Plano de Dant. Esta acao deve ser
acompanhada da informatiza¢do da saude, tanto no que diz respeito ao aumento
do acesso a computadores conectados com a rede de internet quanto a auto-
magao do maximo de processos possiveis para facilitar e agilizar o trabalho dos
profissionais no dia a dia.
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A cada avaliagcao do Plano de Dant essas dimensodes estarao presentes para balizar
0 processo e ajudar a localizar e articular o conjunto de iniciativas desenvolvidas
para implementacao dele no Pais.

Ao Ministério da SaUde, em parceria com os de mais entes federados, cabera:

a. Prestar apoio técnico e subsidios para implementacao, monitoramento, re-
visdo e avaliagao do Plano de Dant.

b. Dinamizar a agenda do plano e agendas convergentes para manter em alta
as discussdes pertinentes ao alcance das metas.

c. Desenvolver e apoiar iniciativas de educacao permanente voltadas a cons-
trucdo de competéncias e habilidades para elaboragao e respostas aos indi-
cadores em saude a nivel estadual e municipal.

d. Incentivar a criacdo de redes multissetoriais.
e. Fortalecer avigilancia de Dant integrada.

f. Apoiarainclusdo das acdes e metas do Plano de Dant nos respectivos planos
de saude e nos planos de educacao permanente dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios.

g. Desenvolver e apoiar pesquisas sobre a implementacdo do Plano de Dant e
seus resultados a salde da populagao brasileira.

h. Manter as agdes e as metas do plano atualizadas e alinhadas com as politicas,
as diretrizes e os acordos internacionais dos quais o Pais € signatario.

i. Organizar avigilancia de Dant nas redes de ateng¢ao a saude.

j Articular com a saude suplementar para apoio as agdes e as metas do Plano
de Dant.

As metas do Plano de Dant podem ser monitoradas pelos sistemas de sadde e
inquéritos nacionais. E importante destacar que elas otimizam o monitoramento
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel relacionados a salude e a preven-
¢ao de acidentes e de violéncias.
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Porém, é importante incluir metas locais e referentes as demais agdes do Plano de
Dant que ndo sdo captadas pelos sistemas de informagdo em saude e os estudos
nacionais. A oportunidade de incluir metas em reposta as realidades locais pode
favorecer a cobertura do monitoramento das agdes de interesse.

A recomendacao é que os estados e o DF elaborem ou incluam no planejamen-
to vigente metas para a cobertura de municipios que serao sensibilizados para
implementagao do plano de Dant, para o envolvimento da sociedade civil, para a
articulacao intersetorial, para a implementacao de programas, para a educagao
permanente, para as publicacdes, para as campanhas e para a cobertura das
acdes propostas.

Orienta-se que o Plano de Dant seja apresentado e acompanhado junto aos con-
selhos de salde, as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e aos Intergestores
Regionais (CIR), na perspectiva de se construir a governanga do planejamento
para o Plano de Dant com a participagao de gestores e trabalhadores em sadde
das esferas de gestao do SUS.

Aimplementacdo do Plano de A¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doen-
cas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 € um compro-
misso compartilhado por todas as esferas de gestao do SUS. Compde a agenda
da saude para a vigilancia e a prevengao das Dant e a promog¢ao da saude nos
préximos dez anos.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 27/12/2023 | Edigao: 245 | Segao: 1 | Pagina: 123

Orgao: Ministério dos Povos Indigenas/Gabinete da Ministra
PORTARIA GM/MPI N° 335, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2023

Institui Grupo de Trabalho Técnico com a finalidade de elaborar
o Plano de Acao do Governo Federal para o Projeto Guardias.

A MINISTRA DE ESTADO DOS POVOS INDIGENAS, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, inciso | e Il, da Constituicao Federal, resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Ministério Dos Povos Indigenas, o Grupo de Trabalho Tecnico a ser
coordenado pela Secretaria de Articulacao e Promogao dos Direitos dos Povos Indigenas (SEART), com as
seguintes atribuicoes:

| - propor acgoes, politicas e programas transversais de participacao politica, autonomia
econdmica e prevengao as violéncias voltados para as mulheres indigenas, a serem executados pelos
orgaos competentes da administragcao publica federal,

Il - propor estratégias de articulacao, cooperacao e operacionalizacao de politicas publicas de
formacao, qualificacao e incentivo a liderangas indigenas e defensoras de direitos humanos no ambito do
Projeto Guardias;

lll - promover o didlogo intersetorial no ambito governamental e com atores da sociedade civil
voltado para a promoc¢ao dos direitos dos povos indigenas na politica de género e sua inclusao;

IV - propor articulagcao, promocao e execugao de programas de cooperagao com organismaos
nacionais e internacionais, publicos e privados, para a implementacao de politicas para as mulheres
indigenas.

Art. 2° Serao convidados a participar do Grupo de Trabalho Técnico representantes de
organizacoes da sociedade civil, de empresas publicas e as entidades governamentais indicadas pelos
seguintes orgaos e entidades:

| - Ministério dos Povos Indigenas;
Il - Ministerio das Mulheres;
[l - Articulacao Nacional das Mulheres Indigenas Guerreiras da Ancestralidade - ANMIGA.

Art. 3° O Grupo de Trabalho Técnico tem o prazo de noventa dias, contados a partir da
publicacao desta portaria, para apresentar a Ministra de Estado dos Povos Indigenas o relatorio final com
proposta de plano de acao que contemple as contribuicoes dos atores envolvidos.

Paragrafo unico: O prazo para conclusao dos trabalhos podera ser prorrogado por uma unica
vez, em igual periodo, mediante apresentacao de justificativa e autorizagao prévia da Ministra dos Povos
Indigenas.

Art. 4° A participacao no Grupo de Trabalho Técnico sera considerada prestacao de servigco
publico relevante, nao remunerada.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

SONIA GUAJAJARA

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 13/05/2024 | Edigao: 91 | Segao: 1 | Pagina: 179

Orgao: Ministério dos Povos Indigenas/Gabinete da Ministra
PORTARIA MPI N° 144, DE 7 DE MAIO DE 2024

Prorroga as atividades do Grupo de Trabalho instituido no
ambito do Ministério dos Povos Indigenas, com a finalidade de
elaborar o Plano de Acao do Governo Federal para o Projeto
Guardias.

A MINISTRA DE ESTADO DOS POVOS INDIGENAS, no uso das atribuicdes que lhe foram
conferidas pelo art. 87 da Constituicao Federal, resolve:

Art. 1° Prorrogar, por mais 90 (noventa) dias, o prazo concedido as atividades do GT instituido
com a finalidade de elaborar o Plano de Acao do Governo Federal para o Projeto Guardias, conforme
previsto na Portaria GM/MPI n° 355, de 22 de dezembro de 2023.

Art. 2° Reconduzir os 6rgaos e as entidades previstos no art. 2° da Portaria GM/MPI n° 335, de
26 dezembro de 2023.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SONIA GUAJAJARA

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

_'-'5'1_1'-55" Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Publicado em: 08/03/2024 | Edicao: 47 | Secao: 1 | Pagina: 62

Orgao: Ministério dos Povos Indigenas/Gabinete da Ministra
PORTARIA CONJUNTA MPI/MM N° 1, DE 7 DE MARCO DE 2024

Institui o Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver no
ambito do Ministério dos Povos Indigenas e do Ministério das
Mulheres.

AS MINISTRAS DE ESTADO DOS POVOS INDIGENAS E DAS MULHERES, no uso das atribuicdes
que Lhe foram conferidas pelo art. 87, paragrafo unico, inciso |l da Constituicao Federal e tendo em vista o
disposto no Decreto n°® 11.355 de 1° de janeiro de 2023 e Decreto n° 11.351, de 1° de janeiro de 2023,
resolvem:

Art. 1° Instituir, no ambito dos Ministérios dos Povos Indigenas e das Mulheres, o Programa
Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver, que tem por objetivos:

| - Apoiar coletivos de mulheres indigenas para ampliar a sua visibilidade, autonomia financeira,
modos de vidas e as cosmovisoes indigenas;

Il - Fomentar iniciativas socioeconémicas de impacto local, regional ou nacional, promovidas por
coletivos de mulheres indigenas;

[l - Salvaguardar os saberes e as praticas tradicionais dos povos indigenas a partir do
fortalecimento e gestao de coletivos de mulheres indigenas;

IV - Incentivar o protagonismo das mulheres indigenas e de suas organizagoes;

V - Fortalecer redes de protecao e agao coletiva entre mulheres indigenas visando a promocao,
a garantia de direitos e a prevencgao as violéncias;

Art. 2° S3o principios que orientam o Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver:
| - O respeito ao bem viver dos povos indigenas;

Il - A garantia da cidadania intercultural;

[l - A promogao do acesso a politicas publicas especificas e aos direitos de cidadania;

IV - O respeito a autodeterminacao dos povos indigenas e seu reconhecimento como sujeitos
de direito, a quem deve ser assegurada a participacao nos processos decisorios sobre sua propria vida e
questdes coletivas a elas pertinentes;

V - O respeito a diversidade étnica dos povos indigenas;

VI - O fomento a autonomia, respeito e valorizacao das mulheres indigenas na defesa de seus
direitos;

VIl - A promogao da justica de género, incentivando a participacao direta das mulheres
indigenas na tomada de decisoes;

VIII - O fortalecimento da atuagao socioecondmica, politica e cultural das mulheres indigenas.

Art. 3° O Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver sera coordenado pelo Ministério
dos Povos Indigenas, por meio da Secretaria Nacional de Articulagcao e Promogao de Direitos Indigenas, em
conjunto e em parceria com o Ministério das Mulheres.

Art. 4° Poderao ser realizadas reunioes técnicas e consultas publicas ou constituidos grupos de
trabalho para apoio e subsidio a proposicao e implementacao de agdes relacionadas ao Programa
Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver.

Art. 5° Os recursos para execucao do Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver
poderao ser provenientes de origens diversas, como dotacdoes do Orcamento Anual, doagoes e projetos de
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cooperagao técnica nacional e internacional, fundos voltados ao meio ambiente e recursos decorrentes da
conversao de multas, entre outras possiveis fontes e parcerias.
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Art. 6° O Programa Mulheres Indigenas Tecendo o Bem Viver tera abrangéncia nacional,
alcancando todos os biomas brasileiros.

Art. 7° O Ministerio dos Povos Indigenas e Ministério das Mulheres poderao expedir outros atos
normativos que julgarem necessarios para o cumprimento e implementacao do Programa Mulheres
Indigenas Tecendo Redes do Bem Viver.

Art. 8° O Ministério dos Povos Indigenas e Ministério das Mulheres apresentarao, no prazo de
180 dias, plano de agdes e a regulamentacao do Programa Mulheres Indigenas Tecendo Redes do Bem
Viver.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

SONIA GUAJAJARA
Ministra de Estado dos Povos Indigenas

APARECIDA GONCALVES
Ministra de Estado das Mulheres

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.
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Sumario Executivo

No Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, o estimulo ao olhar transversal sobre as politicas publicas
teve inicio ja nas oficinas realizadas para a sua elaboracéo. Participaram delas tanto autoridades e téc-
nicos das areas em questdo, quanto convidados de outros érgdos. As oficinas auxiliaram em reflexdes
mais amplas sobre publicos e temas, assim como sobre as possibilidades de atendimento e o acompa-
nhamento das transversalidades dentro desse instrumento de planejamento.

Os resultados da identificacdo e debate sobre as transversalidades durante a formulagao dos progra-
mas do PPA conformaram as agendas transversais, cuja defini¢do elucida seu propésito: “abordagem
de politicas publicas a partir do agrupamento de atributos do PPA que estdo distribuidos nos progra-
mas finalisticos e que contribuem para determinado tema de interesse da sociedade, ou para publico-
-alvo especifico”. Sdo cinco as agendas transversais definidas para o PPA 2024-2027: mulheres, crian-
¢as e adolescentes, povos indigenas, igualdade racial e agenda ambiental.

Diversos 6rgaos assumiram compromissos relacionados com as agendas transversais, sendo que 39
dos 88 programas desse PPA possuem programa, objetivo especifico, entrega ou medida institucional
e normativa marcados como referentes a Agenda Transversal Povos Indigenas. Esses atributos sao
apresentados no presente relatorio.

Os ministérios envolvidos cooperam para o atendimento do publico em questao em alguma das sete
dimensdes tratadas aqui: 1) Posse plena das terras indigenas; 2) Gestao territorial e ambiental in-
digena; 3) Sociobioeconomia indigena; 4) Saude indigena; 5) Educagao indigena; 6) Direitos pluri-
étnicos culturais e sociais; e 7) Capacidade institucional.

A dimensdo Posse plena das terras indigenas trata da garantia das condigdes para o bem viver indi-
gena do ponto de vista das relagdes dos povos indigenas com o territério. Esta centrada na efetivagao
do direito dos povos indigenas as suas terras de uso tradicional e na protecao dos povos indigenas em
seus territorios.

A dimensdo Gestao territorial e ambiental indigena reline entregas que visam garantir e promover a
protecao, a recuperagao, a conservacao e o uso sustentavel dos recursos naturais das terras e territo-
rios indigenas, a mitigacao dos efeitos das mudancas climaticas nas terras indigenas, assegurando a
integridade do patrimonio indigena, a melhoria da qualidade de vida e as condig¢des plenas de repro-
ducao fisica e cultural das atuais e futuras geracdes dos povos indigenas, respeitando sua autonomia
sociocultural.

A dimensdo Sociobioeconomia indigena retne agdes que fortalecem a sociobioeconomia indigena,
um modelo de desenvolvimento econdmico mais inclusivo e justo na reparticao dos beneficios, es-
pecialmente na relagdo com povos indigenas e comunidades tradicionais, a partir da valorizagao dos
recursos naturais, e que se apresenta como uma alternativa a forma como a sociedade se desenvolveu
historicamente. As tematicas da sociobioeconomia indigena envolvem agroecologia, sistemas agroflo-
restais, etnodesenvolvimento, educa¢do etnoambiental, salde ambiental, entre outros.

A dimensdo da Saude Indigena dispde sobre as agdes e servicos destinados a garantia do direito a
salde dos povos indigenas, perpassando a promocdo da salde e prevencao de agravos, assim como

o0
o
ﬁ-
—
N~
Q—
(@\




Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

a recuperacao e reabilitagdo, conforme prioridades estabelecidas, com adequacao cultural e organi-
zacional, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde dos Povos Indigenas
- PNASPI.

Quanto a dimensao da Educagao indigena, objetiva-se enfrentar desafios complexos, que englobam
desde as fases pré-alfabetizacao até a educagdo superior e pds-graduacao, com foco também em Pes-
quisa, Desenvolvimento e Inovacao. As acdes compreendem a formacao basilar da educacdo dos povos
indigenas - com respeito as tradi¢des e a utilizagdo das linguas maternas dos povos indigenas e os pro-
prios processos de aprendizagem. Compreendem, ainda, medidas para o aumento da insercao da po-
pulacéo indigena no ensino basico e superior, para a garantia de sua permanéncia na educacao, e para
fortalecer sua presenca e protagonismo nos espagos diretivos da politica educacional e pedagogica e
outros dela decorrentes. Objetiva-se, ainda, investir na formagdo de professores indigenas e fortalecer
sua insercao na sala de aula, tanto no ambiente basico quanto superior, bem como em formas de in-
clusdo da populagao indigena nas areas de pesquisa e desenvolvimento, contribuindo com habilidades
adicionais a todo o sistema educacional brasileiro.

A dimensao Direitos pluriétnicos culturais e sociais retine atributos que visam restabelecer as con-
dicoes para o bem viver, sobretudo o bem viver indigena, mas ndo somente do ponto de vista dos re-
quisitos socioculturais basicos. Buscam assegurar a preservagao e valorizagdo das culturas e linguas
indigenas, efetivar a reparacao histoérica pelas perdas oriundas dos processos de contato e outras in-
terferéncias externas ocorridas desde os primeiros contatos, enfrentar os problemas sociais sofridos
pelos povos indigenas em contexto tanto intra, quanto extraterritério, bem como desenvolver junto
a sociedade brasileira a ideia do bem viver a partir das relagdes e sistemas de envolvimento, cuidado
e comprometimento com a vida presentes na cultura dos povos indigenas, com marcantes aspectos
espirituais, ancestrais, comunitarios, socioculturais, ambientais, econdmicos e politicos.

A dimensdo Capacidade institucional inclui atributos voltados ao fortalecimento da capacidade de
intervencao do Estado na resolucédo de problemas publicos enfrentados pela populacéo indigena, vi-
sando a garantia de direitos, por meio de servicos e politicas publicas. Nesta dimensao, estdo envolvi-
dos setores do planejamento e 6rgaos finalisticos que se empenham na producéo de informacoes, ca-
pacitacao de gestores publicos e incorporagao da participagao social de diversas formas para entregar
melhores resultados a sociedade. Sdo quatro os valores e diretrizes relacionados ao aprofundamento
da capacidade institucional: Participacao social; Atuagao colaborativa; Responsabilidade fiscal e
social; e Exceléncia na gestao.

As metas para o periodo de 2024 a 2027 para os atributos marcados no PPA sdo apresentadas ao longo
do relatorio.
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Prefacio - Politicas transversais para assegurar o
protagonismo dos Povos Indigenas

O carater multidimensional da Agenda Transversal Povos Indigenas, do Plano Plurianual 2024-2027,
destaca estratégias essenciais para um modelo sustentavel de desenvolvimento, abordando direta-
mente o enfrentamento de desigualdades sociais e os desafios impostos pelas mudangas climaticas.
Fruto de consultas e contribuicdes com a sociedade brasileira, em um notavel trabalho liderado pelo
Ministério do Planejamento e Orgamento - MPO, esta agenda oferece um roteiro para um planejamento
orcamentario de médio prazo que contribua simultaneamente para o crescimento econémico e a in-
clusao social.

Como representante do BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento no Brasil, € com grande sa-
tisfacdo que apresento esta publicacao, que reflete o forte alinhamento entre a visao e os projetos do
BID e a abordagem integrada adotada pelo governo brasileiro. Neste contexto, a criagdo do Ministério
dos Povos Indigenas, que trabalhou com o MPO na construgao desta Agenda, marca um avanco signifi-
cativo na governanca das politicas publicas voltadas para estas comunidades, além de dar inicio a um
necessario processo de reparacao histérica.

Na América Latina e no Caribe, os povos indigenas somam aproximadamente 53 milhdes de pessoas,
distribuidas em mais de 800 povos. Isso significa que um em cada dez habitantes da regido ¢ indigena,
um grupo social que enfrenta dificuldades relevantes de acesso a servigos publicos essenciais, educa-
¢do de qualidade, emprego formal e servicos financeiros.

No Brasil, o Censo de 2022 registrou uma populacao indigena de 1,7 milhao de pessoas, quase 1% do
total de brasileiros. A maior parte deles vive na regido Amazonica, totalizando 180 povos que tem atu-
ado ancestralmente para salvaguardar a floresta conservada. Presentes em 24% do territério amazéni-
co, as terras indigenas registram uma taxa de 97% de conservagao de florestas e outras formas de vege-
tacdo nativa, embora a situacao exija muita atengdo. Para impedir que a floresta atinja o ponto de nao
retorno, € necessario proteger os povos indigenas e seus territérios, que tém desempenhado um papel
crucial na regulacao do clima e para a preservacao das condicoes de sobrevivéncia da humanidade.

Diante desse complexo cenario, criamos no BID uma metodologia propria e inovadora de trabalho - o
Desenvolvimento com Identidade (DCI) - que valoriza os povos indigenas e suas culturas como um pilar
indissociavel do desenvolvimento sustentavel, ao mesmo tempo em que estimulamos e financiamos
o trabalho coletivo multissetorial nos territérios indigenas. Parte dessa perspectiva esta consolidada
também na Agenda Transversal do PPA, com o fomento a sociobioeconomia indigena, o acesso a satde
e a educacao e a garantia de direitos pluriétnicos culturais e sociais. Os avangos nesse tema dependem
do fortalecimento do capital humano, da protecao do capital natural, da mobilizacao de recursos, do
fornecimento de bens e servicos essenciais e sustentaveis, além da geragdo e preservacao de renda nos
territérios indigenas.

Somos parceiros do governo federal e de governos estaduais nos temas incluidos na Agenda Transver-
sal e acumulamos impactos positivos e replicaveis de nossos projetos, particularmente na ampliagao
de acesso a educacdo e a saude de comunidades ribeirinhas e isoladas, além do fortalecimento de
capacidades institucionais para superar desafios e reparar injusticas historicas.
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Além disso, langamos em 2023 o Amaz6nia Sempre, um programa holistico e guarda-chuva para o de-
senvolvimento sustentavel da regido, que visa trabalhar conjuntamente pela conservagao da floresta
e acao climatica, e oferecer alternativas econémicas para melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Promover a visibilidade e inclusdo de mulheres, povos indigenas e comunidades locais é uma das areas
transversais de atuacao do programa.

Nossa experiéncia na regido demonstra que superar as lacunas de acesso, garantir a oferta de servigos
publicos essenciais, proteger os povos indigenas e potencializar as solugdes de desenvolvimento eco-
némico baseadas nas praticas tradicionais dos povos indigenas representam objetivos desafiadores,
que s6 serao cumpridos com trabalho conjunto e parcerias estratégicas.

O BID continuara sendo parceiro dos povos indigenas em todas as etapas dessa jornada.

Morgan Doyle

Representante do BID no Brasil

£ Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Apresentacao

Os povos indigenas enfrentam grandes desafios e desigualdades no acesso a direitos e servicos publi-
cos, e merecem especial atencdo na formulacdo e execucao das politicas publicas. A participacdo da
sociedade no PPA Participativo reflete o reconhecimento da importancia de priorizagdo deste publico
nas acdes do governo nos proximos anos. E fundamental que os ministérios trabalhem de forma coor-
denada para a execuc¢do de medidas efetivas voltadas a populacdo indigena e a reducao de desigual-
dades na sociedade.

Dos 35 objetivos estratégicos do PPA 2024-2027, um diz respeito diretamente aos povos indigenas:
“Promover os direitos dos povos indigenas, quilombolas e populagdes tradicionais, assegurando
vida digna e cidadania com a valorizacao da sua cultura, tradi¢oes, modos de vida e conhecimen-
tos”. Varios outros objetivos estratégicos apontam desafios a serem enfrentados pelo governo para
lidar com este publico. O relatério da Agenda Transversal Povos Indigenas aborda esses desafios, bem
como as agdes voltadas a supera-los, agrupando-os em sete dimensdes: 1) Posse plena das terras
indigenas; 2) Gestao territorial e ambiental indigena; 3) Sociobioeconomia indigena; 4) Saude in-
digena; 5) Educagao indigena; 6) Direitos pluriétnicos culturais e sociais; e 7) Capacidade institu-
cional.

Para assegurar a garantia de direitos de forma equitativa na sociedade, é necessaria a reparacao de
violagoes de direitos e a superacao de desigualdades historicas enfrentadas pela populagao indige-
na. Sao fundamentais a efetivacao do direito a posse plena de suas terras de uso tradicional, a protecdo
dos povos indigenas em seus territorios, a garantia do uso sustentavel dos recursos naturais das terras
e territorios indigenas, a integridade do patrimonio indigena, o respeito a sua autonomia sociocultural,
0 acesso a bens e servicos basicos, a preservacao ambiental, a valorizacao das culturas, modos de vida
e organizacao e formas de produzir, 0 acesso a saude e a educagao e a oportunidades de geracédo de
renda aliadas a conservacao ambiental e a mitigacdao dos efeitos das mudancas climaticas nas terras
indigenas.

Nao é viavel lidar com as multiplas dimensdes do desafio posto em relacado a esta agenda, sem contar
com o trabalho em conjunto de diversas pastas e 6rgaos do Poder Executivo, que elaboram desde o
levantamento de dados até a implementacao de a¢des e medidas que atendem as necessidades desta
populacao.

Nesta publicacao, apresenta-se um esforgo de organizacao das informagdes atinentes a esta agenda
transversal, com o objetivo de potencializar as sinergias e de evidenciar as complementaridades para
aperfeicoar o atendimento prestado e para transformar a realidade da populagdo indigena brasileira.
Este relatério aponta que a Agenda Transversal Povos Indigenas esta presente em 39 do total de 88
programas do PPA 2024-2027 - um numero que demonstra a prioridade dada pelo Governo Federal a
esta pauta, de maneira ampla e integrada. Conjuntamente, os programas tém muito mais forca para, de
maneira coordenada, impactar positivamente a vida dessa populagao e enfrentar os imensos desafios
relacionados a este tema em nosso pais. A transversalidade das politicas publicas eleva a capacidade
de resolucao de problemas sistémicos e histéricos e amplia a efetividade e eficacia de acdes.

A transversalidade depende de decisdes politicas e esforcos de gestores e gestoras. Em 2023, pela pri-
meira vez em sua histéria, o Brasil vivenciou a criacao e a estruturagao do Ministério dos Povos In-
digenas, 6rgdo responsavel por acolher mais de 1,6 milhdo de pessoas, dependentes de uma politica
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indigenista digna e participativa, ao indicar liderancgas indigenas para o seu comando, transformando
experiéncias seculares em politicas reparatorias e direitos reconhecidos. A criacdo do Ministério dos
Povos Indigenas retoma a construgao e coordenacao de politicas publicas para essa populacao apos
anos de abandono e retrocesso, e intensifica o didlogo entre diferentes setores e entes federativos. O
Ministério dos Povos Indigenas estabeleceu uma intensa agenda no ultimo ano, por meio da articula-
¢ao com o6rgaos internacionais, do Governo Federal, entes subnacionais e organizagdes da sociedade
civil para o planejamento e implementacao de ac¢des nos territorios indigenas, com foco especial na
garantia territorial que protege sua existéncia e seu futuro, sua cultura e modos de vida, reafirmando a
condi¢do do Brasil como um pais diverso e plural.

A Agenda Transversal Povos Indigenas traz o esfor¢o do MPI e de outros 22 ministérios para a consecu-
¢do de politicas publicas que efetivem os direitos dos povos indigenas. Hd em curso uma transformacao
para que as instituicdes publicas incorporem a perspectiva de olhar transversal, a construcao de acoes
especificas e a desagregacdo de metas com especial aten¢do aos povos indigenas no modo de agao
do Estado, de forma que, junto com a sociedade civil, sejam protagonistas eficazes na concretizagédo
dos direitos fundamentais para a populacgéo indigena, levando em consideragdo os passivos histéricos
relacionados a esse grupo e a fundamental participagdo dos movimentos sociais ao longo do tempo.

A constituicdo da Agenda Transversal Povos Indigenas, apresentada em detalhes neste documento,
com as suas respectivas metas, é uma forma de o governo apresentar o que pretende fazer e o que
efetivamente faz em relagdo a este publico, assim como de avangar na integracdo das politicas nos
préximos anos. Trata-se de um instrumento importante e inédito que contribuird para as diferentes
formas de monitoramento, avaliacdo e aprimoramento dos servicos prestados, inclusive permitindo a
percepcao de vacuos, sombreamentos e outras necessidades de politicas publicas.

0 desafio de reconstruir o planejamento no Governo Federal é imenso diante do tempo limitado de
elaboragao do PPA. A despeito destes limites, as primeiras sementes para a transformacéo da vida dos
povos indigenas brasileiros foram plantadas ao longo desse processo. Os proximos meses serao de
continuidade do esforgo para que, ao longo da vigéncia deste PPA, bons frutos sejam colhidos e que
possamos atingir a visao de futuro do PPA, construida com participacao social: “Um pais democratico,
desenvolvido e ambientalmente sustentavel, onde todas as pessoas vivam com qualidade, dignidade
e respeito as diversidades”.

Simone Tebet Sonia Guajajara

Ministra do Planejamento e Orcamento Ministra dos Povos Indigenas

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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1 Introducao

Virginia de Angelis Oliveira de Paula
Lizandra Serafim
Mariana Meirelles

0 ano de 2023 marcou a reconstru¢ao do planejamento no Brasil. A recriagcao do Ministério do Plane-
jamento - MPO e Orcamento e da Secretaria Nacional de Planejamento - SEPLAN, apds um periodo em
que a tarefa de planejar foi praticamente reduzida ao minimo legal, com forte enfraquecimento do prin-
cipal instrumento de planejamento do pais, previsto no Art. 165 da Constituicao Federal, permitiu, por
outro lado, que fosse enorme a oportunidade para inovacdes, que de fato ocorreram no PPA 2024-2027.
O robustecimento e a criagdo em lei de uma camada estratégica, com indicadores-chave nacionais;
foco nos resultados, com métricas em todas as camadas e uso de modelo légico; participacgdo social,
em parceria com a Secretaria-Geral da Presidéncia; aumento da regionalizagao; estabelecimento de
prioridades a partir do Centro de Governo e do processo participativo sao algumas delas.

A decisao sobre induzirmos o processo de transversalidade das politicas publicas ex ante, ja na Lei do
PPA, e ndo ex post, como foram esforcos anteriores, foi outra inovacgao relevante, tomada em fevereiro
de 2023, quando da definicdo da metodologia que conduziria o processo de planejamento. Mas antes
de entrarmos no processo de inducao e elaboracdo do PPA 2024-2027 e de como esta detalhado este
relatorio, é importante lembrarmo-nos do porqué fizemos as marcagoes (tagging) dos atributos desta
e das demais agendas transversais (Criangas e Adolescentes; Ambiental; Igualdade Racial; Mulheres).

O primeiro objetivo da marcacao das entregas e resultados referentes a Agenda Transversal Povos Indi-
genas é ter um mapa geral dessas ag¢des. Dessa forma, é possivel pensar em outras formas de integra-
¢do de politicas, sobreposi¢cdes de entregas e pontos nos quais é preciso ter maior cobertura ou ainda
outros tipos de iniciativas. Posteriormente, o mapeamento das acdes dos demais entes federativos
podera ser feito para complementar a carteira de politicas para povos indigenas.

0 segundo objetivo do acompanhamento dos atributos dessa agenda é dar transparéncia ao que o Go-
verno Federal estd entregando para a sociedade no que diz respeito a populagdo indigena. Os indicado-
res acompanhados servem para alimentar o processo de monitoramento e avaliagdo, governamental
ou ndo, das acdes, para que seja possivel ajusta-las da melhor forma possivel.

O terceiro objetivo é o de avancar na forma de governanca da agenda, isto é, definir responsaveis e
atores relevantes que, por meio de projetos e atividades, criem métodos e instrumentos que possibi-
litem a integracao das politicas publicas para que a populacao indigena tenha os melhores resultados
possiveis do que é ofertado pelo Governo Federal.

A provocacgao sobre a reflexdo referente as transversalidades se deu ja no primeiro ciclo de oficinas de
construcao do Plano Plurianual (PPA)*, realizado em abril de 2023. Desde a defini¢ao de quais seriam
os programas coordenados por cada ministério (primeiro ciclo), até a discussado sobre os atributos que

1 Foram realizadas 125 oficinas na Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), o que equivale a 716 horas de interagao
direta e presencial. Participaram das discussdes autoridades e técnicos do Governo Federal. As listas das oficinas somadas
totalizaram 4.400 presencas.
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comporiam os programas - objetivos especificos, indicadores e metas (segundo ciclo, ocorrido entre
maio e junho de 2023), os demais 6rgaos interessados foram convidados a participar para destacar o
que era mais importante para os publicos ou os temas que representavam. Assim, puderam enriquecer
a discussao e as possibilidades de atendimento de seus objetivos e 0 acompanhamento de resultados
especificos.

Em seguida, quando os 6rgaos se encontravam na etapa de alimentacao do Sistema Integrado de Pla-
nejamento e Or¢camento (SIOP), preenchendo as metas dos seus objetivos especificos e as entregas
(por vezes com metas especificas para os publicos das agendas transversais?), foram instigados a mar-
car os atributos de seus programas que diziam respeito as agendas inicialmente definidas (mulheres,
criangas e adolescentes, igualdade racial, povos indigenas e agenda ambiental).

ApOs essa etapa, considerando o tempo exiguo para cumprir tantas tarefas para a entrega do PPA, parte
da equipe da Secretaria Nacional de Planejamento - SEPLAN do Ministério do Planejamento e Orca-
mento - MPO envolveu-se na revisao da marcagdo das agendas, utilizando-se dos seguintes critérios:

1. Inclusao de todos os atributos dos programas dos drgaos responsaveis pela pauta: os
dois programas do Ministério dos Povos Indigenas.

2. Inclusao de objetivo especifico ou entrega com meta desagregada pelos publicos
em questao: criancgas e adolescentes; mulheres; populacao negra; quilombolas; povos e
comunidades tradicionais; e povos indigenas.

3. Busca por palavras-chaves no enunciado dos objetivos especificos, entregas ou
medidas institucionais e normativas pertinentes as agendas. No caso de povos
indigenas, buscaram-se as seguintes palavras ou fragmentos de palavras: povos indigenas,
indigenas, povos e comunidades tradicionais, terras indigenas e comunidades tradicionais.

4. Justificativa de mérito: o publico-alvo é composto mais do que proporcionalmente por
um dos grupos que compdem as agendas transversais ou o atributo possui resultados que
resolvem problemas especificos do grupo. Por exemplo: o Programa Saude Indigena.

No primeiro ciclo, foi apresentada aos érgdos a proposta de dimensao estratégica que estava sendo
construida para ser validada junto ao Férum Interconselhos e aos demais 6rgaos do governo. Entre os
valores e as diretrizes dessa dimensao, consta a diretriz de diversidade e justica social, que diz respeito
diretamente a Agenda Transversal aqui tratada:

. diversidade e justica social: Fortalecer a equidade de género, raga e etnia, com respeito a
orientacao sexual e inclusdo de pessoas com deficiéncia; promover a redugao das desigual-
dades sociais e regionais.

Foram apresentados ainda os Objetivos Estratégicos, um deles diretamente relacionado a Agenda
Transversal em questao no Eixo 1 Desenvolvimento Social e Garantia de Direitos:

2 No caso de povos indigenas, além das metas especificas voltadas a esse publico, 60 metas de entregas foram desagregadas
para que seja possivel monitorar as entregas especificamente para eles. A essas, somam-se 8 metas de objetivos especificos
desagregadas por esse publico.
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. Promover os direitos dos povos indigenas, quilombolas e populagoes tradicionais, as-
segurando vida digna e cidadania com a valorizacao da sua cultura, tradicées, modos
de vida e conhecimentos.

Dois exemplos de projecao de alcance das metas desses objetivos estratégicos encontram-se nos gra-
ficos a seguir, diretamente relacionados aos povos indigenas. O primeiro refere-se a area anual desma-
tada em terras indigenas.

Grafico 01. Area anual desmatada em terras indigenas (em Km?)
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Fonte: Portal TerraBrasilis - INPE/MCTI.
Nota: Projecoes elaboradas pelo MPO com base em informagdes do MMA.

0 segundo grafico apresenta a taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis.

Grafico 02. Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitaveis
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Fonte: SIASI - MS.
Nota: Projecdes elaboradas pelo MPO com base em informagdes do MS.
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Ao todo, a Agenda Transversal Povos Indigenas possui 84 objetivos especificos a ela vinculados, assim
como 205 entregas e 76 medidas institucionais e normativas, totalizando 39 dos 88 programas.
No ambito geral dos objetivos especificos, a linha de base de seus indicadores e as metas ano a ano,
regionalizadas quando possivel, podem ser conferidas no Anexo V do PPA.

A proposta deste relatério é destacar aqueles objetivos especificos notadamente vinculados a
agenda, por meio de graficos e com informagoes complementares as que constam no referido Ane-
xo, visando facilitar a compreensao. Além disso, neste relatorio constam as entregas e as medidas
institucionais que se encontram na camada gerencial?, sob o guarda-chuva de algum programa ou
de algum objetivo especifico, a partir das quais fica mais facil perceber a vinculacdao da Agenda Trans-
versal Povos Indigenas com o atributo da camada legal identificado. Quando os itens com impacto
mais claro na agenda sdo as entregas, essas sao escolhidas para serem destacadas em graficos. A regio-
nalizacdo das metas, por vezes, também é demonstrada.

Aqueles atributos que respondem as propostas provenientes do processo de participacdo da socie-
dade no PPA sdo ressaltados. No PPA Participativo, constam 21 propostas sobre povos indigenas.
Destas, 9 vieram da Plataforma Brasil Participativo (5 incorporadas, 1 ndo incorporada, 3 incorporadas
parcialmente). Das 12 propostas originadas no Férum Interconselhos, 6 foram incorporadas e 6 foram
parcialmente incorporadas”.

As secoes que se seguem tomam por base as seguintes dimensoes, identificadas pelo Ministério dos
Povos Indigenas para categorizar as agoes governamentais voltadas a essa populagao: 1) Pos-
se plena das terras indigenas; 2) Gestao territorial e ambiental indigena; 3) Sociobioeconomia
indigena; 4) Saude indigena; 5) Educacao indigena; 6) Direitos pluriétnicos culturais e sociais; e
7) Capacidade institucional.

Percebe-se elevada complementaridade no trabalho dos 6rgaos. Nas questdes relacionadas a gestao
ambiental, por exemplo, o Ministério dos Povos Indigenas trabalha junto do Ministério do Meio Am-
biente e Mudanca Climatica. No caso de Salde Indigena, ha a atuacao do Ministério da Saude. Para a
educacao, o Ministério da Educacdo tem atribuigdes relacionadas ao tema de povos indigenas.

O desafio da integracao das politicas publicas nao é novo. O Brasil ja acumulou experiéncias em
agendas transversais para esse publico, a exemplo do PPA 2012-2015 e do PPA 2016-2019.

No primeiro caso, o foco foi em se ter “formas alternativas de organizacao das informacoes contidas
no Plano, que permitem apreender a acao planejada para assuntos que estao dispersos nos pro-
gramas tematicos, fazendo uso da maior capacidade do PPA 2012-2015 de revelar os compromissos
de governo para os publicos especificos. Sdo, desse modo, uma referéncia, outra perspectiva, para
0 seu monitoramento” (Brasil, 2014: 9)°.

3 Publicada posteriormente a aprovagdo do PPA.

4 Mais de 300 votos ou proposta vinda do Interconselhos é o critério utilizado para marcacdo “PPA Participativo” para o
monitoramento das propostas vindas da sociedade.

5 Brasil, 2014 “Plano Mais Brasil PPA 2012-2015: agendas transversais - monitoramento participativo: ano base 2013”.
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e Investimento Estratégico; Secretaria-Geral
da Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional de Articulagao Social - Brasilia: Ministério do Planejamento, Or¢camento
e Gestdo/SPl, 2014. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/arquivos/planejamento/arquivos-e-imagens/
secretarias/arquivo/spi-1/ppa-1/arquivos/170331_SumrioExecutivo_AnoBase2013.pdf. Acesso em 22/10/2023.
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No segundo caso, as agendas transversais do PPA se apresentaram como “recortes transversais de
seus atributos onde sao agregados os Programas, Objetivos, Metas e Iniciativas relacionados a
um publico (como povos indigenas, crianca e adolescente, LGBT, entre outros) ou tematica especifica
(como usos multiplos da agua, economia solidaria)”, que “permite a agregacao de a¢des antes dis-
persas no plano em um locus comum, permitindo entender como determinado tema transversal é
tratado no plano como um todo” (Brasil, 2018)°.

A construgdo da Agenda Transversal Povos Indigenas no PPA 2024-2027 é o inicio de um processo que
seguira se desenvolvendo ao longo dos proéximos anos e se materializara na implementacado de agoes
concretas. Para seu éxito, serd fundamental o esfor¢o coordenado dos diversos 6rgaos envolvidos.
A Agenda Transversal Povos Indigenas constitui-se ndo apenas como instrumento norteador desse tra-
balho coordenado, mas também como importante ferramenta para o monitoramento e a avaliagdo das
acoes ao longo da vigéncia do PPA.

Registra-se que as bases de dados do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento - SIOP foram
consultadas em marco de 2024.

6 Brasil, 2018; “Agendas ODS no SIOP Relatério Anual de Monitoramento Ano-base 2017”. Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e Investimento Estratégico; Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
Secretaria Nacional de Articulagdo Social - Brasilia: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo/SPI, 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/plano-plurianual-ppa/arquivos/ppas-anteriores/ppa-2016-
2019/ppa-2016-2019 Acesso em 22/10/2023.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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2 Posse plena das terras indigenas

A dimensao Posse plena das terras indigenas deste Relatério estd centrada na efetivacdo do direito
dos povos indigenas as suas terras de uso tradicional e na protecdo territorial e dos povos indigenas,
contemplando-os nos processos demarcatorios e nas a¢oes de protecao das terras indigenas.

Terra Indigena (T1), de acordo com a Constituicao Federal de 1988, é um territério demarcado e protegi-
do para a posse permanente e o usufruto exclusivo dos povos indigenas. Essas terras sao reconhecidas
como patriménio da Unido e sao destinadas a preservacao de sua cultura, tradigdes, recursos naturais
e formas de organizagao social, além de assegurar a reproducao fisica e cultural dessas comunidades.

A demarcacao das terras indigenas é um direito constitucional e visa garantir a autodeterminacao, a
autonomia e a protecao dos direitos dos povos indigenas, bem como sua participagao ativa na gestao
e preservacao desses territérios. A Lei n° 14.701, de 20 de outubro de 2023, regulamenta o Art. 231 da
Constituicao Federal e dispde sobre o reconhecimento, a demarcagao, o uso e a gestao de terras indi-
genas, alterando as Leis n° 11.460, de 21 de margo de 2007; 4.132, de 10 de setembro de 1962; e 6.001,
de 19 de dezembro de 1973.

O historico de interferéncias externas causadoras de impacto nos modos e sistemas de vida dos povos
indigenas compreende desde o processo de colonizagdo até as atuais pressoes e invasdes por madeirei-
ros, garimpeiros e fazendeiros em territorios indigenas. As agdes destrutivas desses invasores incluem
desterritorializacao, queimadas, desmatamento, contaminacao da terra e das aguas, exaurimento dos
recursos naturais, perda de biodiversidade e outras formas de degradagao ambiental. Além disso, as
interferéncias culturais ocasionadas pelo processo de contato com a sociedade envolvente trazem ha-
bitos de consumo que antes ndo faziam parte da realidade dos povos indigenas. Em decorréncia disso,
surge a necessidade de obtencao de renda pelas familias indigenas para a aquisicao de bens de consu-
mo e servicos produzidos fora de seus territérios.

O conjunto dessas interferéncias historicas ocasionaram e ainda ocasionam o éxodo de familias indige-
nas de seus territdérios e graves impactos ndo s6 no meio ambiente de territérios indigenas, mas tam-
bém nas dinamicas socioeconémicas e sistemas agroalimentares de comunidades indigenas, gerando
dependéncia da aquisicdo de bens de consumo externos, vulnerabilidade, perda de soberania alimen-
tar, inseguranca alimentar e nutricional, bem como problemas de satde causados por contaminagao.
Além dos impactos nos modos de vida e nos sistemas agroalimentares indigenas, a cobica por recursos
naturais em territdrios indigenas gera conflitos, mortes e inseguranca em grande parte da populagao
indigena, impedindo-a de ter paz e liberdade.

2.1 Demarcacao e Gestao dos Territorios Indigenas para o Bem Viver, a Sus-
tentabilidade e o Enfrentamento da Emergéncia Climatica

O Programa Demarcacao e Gestdo dos Territérios Indigenas para o Bem Viver, a Sustentabilidade e o
Enfrentamento da Emergéncia Climatica, sob responsabilidade do Ministério dos Povos Indigenas, tem
por objetivo garantir aos povos indigenas o reconhecimento, a posse plena e a sustentabilidade dos
seus territorios com usufruto exclusivo, assegurando plenas condigdes materiais de alcance do bem
viver, integridade do patriménio indigena, ambiente saudavel, protegido e conservado, soberania ali-
mentar, bem como justica socioambiental e climatica, respeitando sua autodeterminagao, sua plurali-
dade étnico-cultural e seu protagonismo na gestado das politicas publicas que lhes sdo afetas.
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No PPA 2024-2027, dois objetivos especificos do Programa Demarcacao e Gestdo dos Territorios Indi-
genas para o Bem Viver, a Sustentabilidade e o Enfrentamento da Emergéncia Climatica, do Ministério
dos Povos Indigenas, estdo relacionados diretamente a dimensao posse plena das terras indigenas e a
seguir estao detalhados.

2.1.1 Garantir aos povos indigenas o direito as suas terras

Este objetivo especifico refor¢ca o dever da Unido previsto no Artigo 231 da Constituicao Federal, que se
refere ao reconhecimento dos direitos dos povos originarios sobre as terras que tradicionalmen-
te ocupam. O processo completo de regularizagdo fundidria das terras indigenas envolve sete etapas:
qualificagdo, constituicdo de grupo técnico, delimitacado, declaragdo, georreferenciamento, homologa-
¢ao e registro.

Ao final de 2027, pretende-se atingir o indice de 71,42% de regularizagdo fundidria de terras indigenas.
O indice de referéncia considerado no Plano era de 67,38%, apurado em 30 de junho de 2023. O indica-
dor contabiliza, para as terras indigenas de ocupacgao tradicional ja confirmadas no Brasil, o percentual
das etapas do processo demarcatério que ja foram concluidas.

A entrega Terras Indigenas delimitadas envolve um passo importante para o usufruto exclusivo pe-
la(s) comunidade(s) indigena(s) que tradicionalmente a ocupam. Até o final de 2027, pretende-se atin-
gir o indice de 40 terras indigenas delimitadas, sendo 15 na Regido Norte, 10 na Regido Centro-Oeste, 7
na Regido Sul, 4 na Regiao Nordeste e 4 na Regidao Sudeste.

O indicador contabiliza o numero de terras indigenas com ocupacao tradicional que tiveram seus estu-
dos apresentados no Relatorio Circunstanciado de Identificacdo e Delimitagdo (RCID), aprovados pela
Fundacgdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai) e publicados no Diario Oficial da Unido, conforme re-
gras estabelecidas pela Portaria MJ n° 14, de 9 de janeiro de 1996.

Grafico 03 - Percentual das etapas do processo demarcatorio que ja foram conclui-
das, para as terras indigenas de ocupacao tradicional ja confirmadas no Brasil
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Terras Indigenas declaradas sdo aquelas que se constituem como objeto de portaria ministerial decla-
rando os seus limites e determinando sua demarcagao fisica’. A entrega Terras Indigenas declaradas
¢é de responsabilidade da Secretaria de Acesso a Justica (SAJU) do Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP).

O indicador contabiliza o nimero de portarias declaratérias editadas e publicadas, declarando os limi-
tes e determinando a demarcacao fisica das terras indigenas de ocupagao tradicional.

A meta é atingir 24 terras declaradas até o final de 2027, sendo 8 na Regido Sudeste, 5 na Regido Norte,
5 na Regido Centro- Oeste, 4 na Regidao Nordeste e 2 na Regiao Sul.

Georreferenciamento e demarcagao fisica das terras indigenas constitui mais uma entrega impor-
tante deste objetivo especifico. E realizado atendendo as condicdes estabelecidas no Manual Técnico
para Georreferenciamento de Imoveis Rurais, atualizado por meio da Portaria Incra n° 2.502, de 22 de
dezembro de 2022. Até o final de 2027, pretende-se realizar o georreferenciamento e a demarcagao
fisica de 50 terras indigenas previamente declaradas, sendo 17 na Regido Norte, 15 na Regido Centro
Oeste, 10 na Regido Sul, 5 na Regido Nordeste e 3 na Regido Sudeste.

Grafico 04. Georreferenciamento total de terras indigenas
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Fonte: SIOP.

7 Observa-se que a homologacéo final compete ao Presidente da Republica, dispondo do ato em Decreto regulamentador,
conforme procedimento disposto no Decreto n° 1.775, de 8 de janeiro de 1996.
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Grafico 05 - Georreferenciamento de terras indigenas - regionalizacao
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Obs.: Valores absolutos e aglutinados por total ao final de cada ano do quadriénio 2024-2027. Meta regionalizada, ano a ano,
por Macrorregido do Brasil
Fonte: SIOP.

Ha, ainda, a entrega Reservas indigenas constituidas. Reservas indigenas sdo terras previamente de-
claradas e delimitadas, adquiridas pela Unido, destinadas ao uso de comunidades indigenas. Ao final
do PPA 2024-2027, pretende-se constituir 4 reservas indigenas, sendo 3 na Regido Nordeste e 1 na Re-
giao Norte do Pais.

Por fim, a entrega Terras Indigenas registradas refere-se ao Registro em Cartério de Iméveis das Ter-
ras Indigenas em nome da Unido. A meta é registrar, até o final de 2027, 24 terras indigenas, sendo 6 na
Regido Centro-Oeste, 5 na Regido Sul, 5 na Regido Nordeste, 4 na Regido Norte e 4 na Regido Sudeste.

2.1.2 Assegurar aos povos indigenas a protecao, posse plena e usufruto exclusivo de seus
territorios.

Este objetivo especifico refere-se a protecao das terras indigenas e a garantia aos povos origina-
rios que tradicionalmente as ocupam da sua posse plena e usufruto exclusivo, conforme dever da
Unido, também estabelecido pelo Artigo 231 da Constituicao Federal.
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Grafico 06 - Numero de terras indigenas atendidas com a¢oes de protecao,
posse plena e usufruto exclusivo
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Obs.: Somatorio, considerando o niimero global a ser alcancado ao final de cada ano, para o quadriénio 2024-2027
Fonte: SIOP.

A entrega Terras Indigenas fiscalizadas contempla a¢des e operagdes de fiscalizagdo em terras indi-
genas reconhecidas pela Funai, em qualquer estagio do processo demarcatério. No PPA 2024-2027,
estdo previstas 84 acdes e operacdes por ano, sendo 48 no Bioma Amazonia, 15 no Bioma Cerrado, 13
no Bioma Mata Atlantica, 6 no Bioma Caatinga e 2 no Bioma Pantanal.

Ja naentrega Brigadas indigenas constituidas, sdo consideradas as Brigadas Federais Indigenas cons-
tituidas para combate a incéndio no periodo de estiagem e os Grupos de Queima Prescrita (GPI), cons-
tituidos para a prevencao de incéndios fora do periodo de estiagem.

A formacao de brigadas é realizada por meio de Acordo de Cooperagao Técnica Funai/lbama-Prevfogo
(ACT 15/2019), com o levantamento anual das necessidades de criacdo de novas brigadas em terras
indigenas, bem como a renovagao de brigadas criadas em anos anteriores, considerando a capacidade
operacional da Funai e do Ibama.

Durante o periodo de 2024-2027, serdo constituidas, anualmente, 45 brigadas indigenas por ano, sendo
22 no Bioma Amazoénia, 17 no Bioma Cerrado, 3 no Bioma Pantanal, 2 no Bioma Mata Atlanticae 1 no
Bioma Caatinga.

Aentrega Ocupagoes de nao indigenas indenizadas trata da indenizagao de benfeitorias instaladas de
boa-fé por ocupantes ndo indigenas cadastrados no processo de demarcacao da terra indigena.

Até o final de 2027, pretende-se indenizar 120 ocupag¢des nao indigenas, sendo 69 na Regidao Norte, 36
na Regidao Nordeste, 8 na Regido Sul e 7 na Regidao Centro-Oeste.

No ambito da entrega Eventos de formacao de Indigenas no Programa de Protecao Territorial, pre-
tende-se realizar anualmente 4 cursos de formagao de indigenas no Programa de Protecdo Territorial,
cuja carga-horaria é de 40h, com cerca de 20 pessoas em cada curso, perfazendo um total de 80 forma-
dos por ano e 320 formados ao longo periodo do PPA, sendo 160 no Bioma Amaz6nia, 120 no Bioma
Cerrado, 20 no Bioma Pantanal, 12 no Bioma Mata Atlantica e 8 no Bioma Caatinga.
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A entrega Operagoes de desintrusao em terras indigenas realizadas engloba acdes que buscam a re-
tirada de invasores nao-indigenas de territérios indigenas, independentemente do seu estado no pro-
cesso de demarcacgao. Decorrem de necessidades identificadas, ou mesmo em cumprimento a decisdes
judiciais. A devolugdo do territério a populagdo indigena, titular do usufruto legal sobre aquela area, é
acompanhada de acdes para consolidar a sua permanéncia local, dentro dos parametros de bem-viver
indigena.

Serdo realizadas 48 operacoes de desintrusado até o final do PPA 2024-2027 em parceria com Ministério
da Saude, Ministério da Defesa e Ministério da Justica e Seguranca Publica.

A entrega Areas com presenca de povos isolados com uso restringido refere-se a publicacdo de por-
tarias pela Funai, delimitando areas e restringindo atividades econémicas, visando expedi¢oes em
campo para a comprovagao da presenca de povos indigenas isolados e a qualificagdo do uso pelos
indigenas, a fim de subsidiar o processo de regularizacao fundiaria. Pretende-se atingir o nUmero de 10
portarias de restricdo de uso publicadas até o final de 2027, todas relacionadas a areas localizadas no
Bioma Amazénia.

Ja a entrega Registros de povos indigenas isolados qualificados consiste na realizagcdo de um traba-
lho sistematizado, envolvendo visitas de campo e expedi¢cdes complexas e custosas, para a qualificacdo
das referéncias de povos indigenas isolados. Atualmente, a categoria “povos indigenas isolados” tota-
liza 28 registros. Ja as categorias “referéncias de povos indigenas isolados” e “informacdes de indios
isolados”, ainda sem qualificacdo completa, totalizam 86 registros. A meta é reduzir para 8 o nimero de
referéncias de povos indigenas isolados pendentes de qualificagdo até o final do periodo de vigéncia do
PPA, sendo 7 na Amazonia e 1 no Cerrado.

Os Planos de Protecao, cuja elaboracao consiste em outra entrega do PPA, sdo instrumentos orienta-
dores das Frentes de Protecdo Etnoambiental (FPE) de povos indigenas isolados. Cada Plano de Prote-
¢ao refere-se a um registro especifico de povo indigena isolado e visa orientar os trabalhos realizados
pela FPE responsavel pela protecao desse povo. O Plano de Protecao contempla a situagdo do processo
de regularizagdo fundiaria do territério, equipe especifica e capacitada, plano de monitoramento, pla-
no de fiscalizagdo, plano de contingéncia, entre outros elementos. Serdo elaborados, até o final do PPA,
4 Planos de Protecao, todos relacionados a povos indigenas isolados localizados no Bioma Amazénia.

A politica indigenista para os povos indigenas isolados e de recente contato (PIIRC) possui metodolo-
gias de trabalho especificas e de alto grau de complexidade, e orienta a entrega Eventos de formagao
de colaboradores indigenas das Frentes de Protecao Etnoambiental. No periodo do PPA 2024-2027,
planeja-se capacitar 12 colaboradores indigenas para cada uma das 11 FPE existentes, totalizando 132
colaboradores indigenas formados por ano, todos com atuagdao no Bioma Amazoénia.

A entrega Equipes moveis capacitadas para o atendimento aos Planos de Contingéncia para Situa-
¢oes de Contato refere-se a equipes de referéncia multidisciplinares para intervencdo em situagdes de
contato com povos indigenas isolados e de surto epidemiol6gico em povos de recente contato. Serao
capacitados 40 servidores das equipes moveis até o final de 2027, todos atuando no Bioma Amazoénia.
As atividades de capacita¢do serdo executadas se houver conduc¢do conjunta com a Secretaria de Sau-
de Indigena do Ministério da Saude - SESAI-MS, visto que um dos objetivos da formacgdo é a qualifica-
¢ao em procedimentos sanitarios e de contencgao epidemiologica.

Por fim, a entrega Programas especificos de promocao e protecao dos direitos dos povos indigenas
de recente contato criados contempla a criagao de 5 programas especificos de promogdo e protecao
dos direitos dos povos indigenas de recente contato, em articulagao com érgdos federais, estaduais e
municipais até o final do PPA, todos localizados no Bioma Amazoénia.
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3 Gestao territorial e ambiental indigena

A dimensao Gestao territorial e ambiental indigena contempla as iniciativas previstas na Politica Na-
cional de Gestao Territorial e Ambiental de Terras Indigenas - PNGATI, instituida com o objetivo de
garantir e promover a prote¢do, a recuperagao, a conservagao e o uso sustentavel dos recursos naturais
das terras e territorios indigenas, assegurando a integridade do patrimoénio indigena, a melhoria da
qualidade de vida e as condic¢des plenas de reproducao fisica e cultural das atuais e futuras geragoes
dos povos indigenas, respeitando sua autonomia sociocultural, nos termos da legislacao vigente.

3.1 Demarcacao e Gestao dos Territorios Indigenas para o Bem Viver, a Sus-
tentabilidade e o Enfrentamento da Emergéncia Climatica

3.1.1 Promover a gestao territorial e ambiental de territérios indigenas e a sustentabilidade
da sociobioeconomia indigena

Este objetivo especifico visa promover a elaboracédo, a revisao e a implementacao de instrumentos de
gestao ambiental e territorial de terras indigenas (IGATI), bem como apoiar projetos e outras iniciativas
que promovam a sustentabilidade da sociobioeconomia indigena. A meta prevista para o final do PPA
2024-2027 é de 60 IGATI em processo de implementacao.

Grafico 07 - Niumero de IGATI em implementacgao
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Fonte: SIOP.

IGATI é um termo que designa instrumentos de diferentes tipos, definidos no ambito do CG-PNGATI
- Comité Gestor da PNGATI. Os principais tipos de IGATI sdo diagnosticos, etnomapeamentos, etno-
zoneamentos, planos de gestdo, planos de vida, bem como instrumentos para a gestao integrada e
compartilhada de Terras Indigenas e outras areas protegidas.

A entrega Instrumentos de gestao ambiental e territorial de terras indigenas (IGATIs) elaborados
ou revisados refere-se a elaboracao do IGATI, que parte das demandas organizadas pelos povos indi-
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genas e que sao apresentadas ao Poder Publico e parceiros. O que se pretende é apoiar a elaboragdo ou
revisar 40 instrumentos até o final do PPA 2024-2027.

Grafico 08 - Apoio a elaboracao e revisao de IGATIs
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H4, ainda, a entrega Eventos formativos em gestao territorial e ambiental de territorios indigenas e
para o enfrentamento da emergéncia climatica realizados, que envolve cursos (presenciais ou EAD),
oficinas, intercambios etc. Planeja-se formar 600 indigenas até o final do PPA 2024-2027, a partir das
demandas organizadas pelos povos indigenas e que sao apresentadas ao Poder Publico e parceiros.

As iniciativas de Manejo e monitoramento participativo da biodiversidade constituem mais uma en-
trega inserida nesse Programa e consistem na produc¢do de inventarios e no monitoramento da fauna e
daflora em terrasindigenas. Elas sdo realizadas pelas comunidades indigenas, em especial por agentes
ambientais indigenas capacitados. Planeja-se apoiar 8 iniciativas de manejo e monitoramento partici-
pativo da biodiversidade por ano, durante o PPA 2024-2027, em todo territério nacional, partindo de
demandas organizadas pelos povos indigenas e que sao apresentadas ao Poder Publico e parceiros.

A entrega Recuperacao ambiental em terras indigenas refere-se a recuperagao ambiental de areas
degradadas em terras indigenas com o apoio da Funai. Serao realizadas a¢oes de apoio a recuperacao,
abrangendo 200 hectares até o final do PPA, a partir de demandas organizadas pelos povos indigenas e
gue sao apresentadas ao Poder Publico e parceiros, em todo territério nacional.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 09 - Acoes de apoio a recuperag¢ao ambiental em terras indigenas
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Obs.: Considerando o nimero total de hectares a ser alcancado ao final do quadriénio 2024-2027.
Fonte: SIOP.

H4, ainda, a entrega Oitivas de consulta a comunidades indigenas em processos de licenciamento
ambiental: a Funai realiza as oitivas as comunidades indigenas afetadas, no ambito de processos de li-
cenciamento ambiental, no momento da apresentacao do Componente Indigena do Estudo de Impac-
to Ambiental (CI-EIA), na apresentacao do Componente Indigena do Plano Basico Ambiental (CI-PBA) e
durante a execugao dos programas do CI-PBA.

Pretende-se até o final do PPA 2024-2027 realizar 460 oitivas de consulta a comunidades indigenas, sob
demanda, conforme os érgaos ambientais federal, estaduais e municipais iniciem processos de licen-
ciamento ambiental com potencial de impactar povos e terras indigenas no Brasil.

3.2 Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢ao para o Desenvolvimento Social

O Programa Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para o Desenvolvimento Social tem como objetivo de-
mocratizar o acesso aos resultados do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, promovendo a difusao
de tecnologias e a popularizagao da ciéncia, para contribuir para a resolucao de problemas sociais e
melhoria de vida da populagao.

3.2.1 Ampliar o desenvolvimento, o acesso, a reaplicacao e a apropriacao de tecnologias
sociais

Na entrega Fomento ao desenvolvimento e aplicacao de tecnologias sociais entre povos indigenas,
nos termos da Politica Nacional de Gestao Territorial e Ambiental de Terras Indigenas (PNGATI) -
Decreto n° 7.747, de 5 de junho de 2012, planeja-se desenvolver, até o final de 2027, 14 tecnologias,
dando prioridade as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Grafico 10 - Aumento do numero de tecnologias sociais desenvolvidas
entre povos indigenas
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Fonte: SIOP.

3.3 Recursos Hidricos: Agua em Quantidade e Qualidade para sempre

O programa Recursos Hidricos: Agua em Quantidade e Qualidade para sempre tem como objetivo asse-
gurar a disponibilidade de dgua em padrdes de qualidade e quantidade adequados aos usos multiplos,
por meio de infraestrutura adequada, da conservacgao, da recuperacdo e do uso racional dos recursos
naturais, promovendo a prote¢do dos mananciais e revitalizagdo de bacias hidrograficas.

Neste programa, destaca-se a entrega Implantagao de sistemas de abastecimento de agua em co-
munidades tradicionais da Amazdnia, que visa oferecer 4gua potavel a comunidades tradicionais da
regidao amazodnica, por meio da implantacao de sistemas de abastecimento de dgua de pequeno e mé-
dio portes, incluindo a execucao de obras civis, a aquisicao de equipamentos e de servicos necessarios
a entrega operacional dos projetos. Serdo 18 sistemas de abastecimento de dgua em comunidades
tradicionais da Amazonia até o final de 2027.

3.4 Protecao e Recuperacao da Biodiversidade e Combate ao Desmatamento
e Incéndios

O objetivo deste Programa é conservar, recuperar e valorizar os biomas terrestres e as zonas costeira
e marinha, para a manutencao da diversidade bioldgica, dos recursos naturais e dos servigos ecossis-
témicos, combatendo o desmatamento, os incéndios e a exploragdo predatéria dos recursos naturais.

Os povos indigenas desempenham papel fundamental neste contexto, pois seu modo de vida, que con-
sidera a comunidade humana como parte integrante do ecossistema em que habita, preserva e protege
a biodiversidade circundante: os recursos naturais nao sao recursos a serem explorados, mas parte de
um todo que se conecta e interdepende entre si.

Sendo assim, a garantia de direitos de indigenas é causa direta de maior protecao e recuperagao da
natureza.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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3.4.1 Prevenir e controlar o desmatamento e a degradacao da vegetacao nativa no Brasil

No objetivo especifico Prevenir e controlar o desmatamento e a degradacao da vegetacao nativa
no Brasil, destaca-se a entrega Fiscalizacao em terras indigenas ampliada, para combater infragdes
ambientais.

A meta é realizar 750 agdes de fiscalizagdo ambiental em terras indigenas por ano, em todo territério
nacional. Conforme Lei Completar n° 140, de 8 de dezembro de 2011, a competéncia prevalente de fis-
calizagdo ambiental nas terras indigenas é do Ibama.
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4 Sociobioeconomia indigena

Esta dimensdo reline agdes que fortalecem a sociobioeconomia indigena, um modelo de desenvolvi-
mento econdmico mais inclusivo e justo na reparticdo dos beneficios, especialmente na relagdo com
povos indigenas e comunidades tradicionais, a partir da valorizagdo dos recursos naturais, e que se
apresenta como uma alternativa a forma como a sociedade se desenvolveu historicamente. As tema-
ticas da sociobioeconomia indigena envolvem agroecologia, sistemas agroflorestais, etnodesenvolvi-
mento, educacao etnoambiental, salde ambiental, entre outros.

4.1 Demarcacao e Gestao dos Territorios Indigenas para o Bem Viver, a Sus-
tentabilidade e o Enfrentamento da Emergéncia Climatica

4.1.1 Promover a gestao territorial e ambiental de territorios indigenas e a sustentabilidade
da sociobioeconomia indigena

Conforme mencionado anteriormente, este objetivo especifico visa promover a elaboracéo, revisao
e implementacao de instrumentos de gestdao ambiental e territorial de terras indigenas (IGATIs), bem
como apoiar projetos e outras iniciativas que promovam a sustentabilidade da sociobioeconomia in-
digena. A meta prevista para o final do PPA 2024-2027 é de 60 IGATIs em processo de implementacao.

Com a entrega Eventos de formagao na sociobioeconomia indigena realizados, pretende-se reali-
zar, até o final do PPA 2024-2027, 14 eventos de formagao em sociobioeconomia indigena, a partir das
demandas organizadas pelos povos indigenas e entidades parceiras e que sao apresentadas ao Poder
Publico.

A entrega Planos de visitacao turistica em terras indigenas em implementacao refere-se a visitacdo
com finalidade turistica em terras indigenas, no &mbito dos segmentos de Etnoturismo e Ecoturismo. E
uma opcao de geracao de renda para os povos indigenas, desde que realizada com base comunitaria e
sustentavel, respeitando-se a privacidade e a intimidade dos indigenas, nos termos estabelecidos por
eles. As atividades devem ser propostas a Funai, por meio da apresentacao do Plano de Visitagdo, con-
forme normas estabelecidas pela Instrugdo Normativa Funai n° 3, de 11 de junho de 2015. Pretende-se
apoiaraimplementac¢do de 12 planos de visitagao turistica em terras indigenas, até o final do PPA, e em
todo territério nacional, conforme demanda indigena.
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Grafico 11 - Apoio a implementacao de planos de visitagao turistica
em terras indigenas

14
12 - 12
10 5 10

8

6

4

2

0 [ I

2024 2025 2026 2027

Obs.: Numero total anualizado considerando o somatério anual no quadriénio 2024-2027.
Fonte: SIOP.

A entrega Projetos de transicao agroecologica e producao sustentavel em territérios indigenas
em implementacao refere-se ao apoio a implementagdo de projetos de transicao agroecologica e pro-
ducgdo sustentavel em territérios indigenas. Sao projetos voltados em especial a territérios onde se
encontram sistemas produtivos agropecuarios. Serdo apoiados 5 projetos até o final do PPA, sendo 2
na Regido Sul e 3 na Regido Centro-Oeste.

Grafico 12 - Apoio a implementacao de projetos de transicao agroecologica e produ-
¢ao sustentavel em territorios indigenas

M 2024 2025 [72026 [ 2027
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Fonte: SIOP.

Obs.: Regionalizada tendo em vista a localizagdo geografica de execugdo, e anualizado considerando o somatério anual no
quadriénio 2024-2027.
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As tecnologias sociais previstas na entrega Tecnologias sociais voltadas ao uso sustentavel da agro-
biodiversidade indigena consistem em bancos de sementes, viveiros comunitarios, sistemas agroflo-
restais, quintais produtivos, sistemas de producao integrada, entre outras. Serdao implementadas com
o0 apoio da Funai, até o final de 2027, 20 iniciativas de tecnologias sociais a partir de demandas das
comunidades indigenas.

A entrega Infraestrutura de produgao, beneficiamento, armazenamento e transporte de produtos
e servicos de sociobiodiversidade indigena envolve a oferta de apoio a implantacao e adequacgao
desta infraestrutura. Serdo apoiados pela Funai 400 projetos de implantacao e adequagdo da infraes-
trutura em territério nacional, conforme demanda indigena.

Grafico 13 - Projetos de implantacao e adequacgao de infraestrutura de producgao,
beneficiamento, armazenamento e transporte de produtos e servicos de
sociobiodiversidade indigena
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Fonte: SIOP.

A entrega Oficinas de qualificacao de indigenas para o acesso ao PAA, ao PNAE e a PGPM-Bio
refere-se a realizacao de oficinas visando a qualificacao de indigenas para o acesso ao Programa de
Aquisicao de Alimentos - PAA, ao Programa Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE e a Politica de
Garantia de Precos Minimos para os Produtos da Sociobiodiversidade - PGPM-Bio. Serdo realizadas 5
oficinas até o final do Plano, em todo territério nacional, conforme demanda indigena.
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O principal instrumento da entrega Iniciativas de promoc¢ao, marketing e certificacao de produtos
indigenas realizadas é o Selo Indigenas do Brasil, instituido por meio da Portaria Interministerial
MDA/MPI/FUNAI n° 1, de 4 de janeiro de 2024, com o objetivo de identificar produtos de origem indigena
no pais.

A concessao do Selo Indigenas do Brasil esta associada a expedicao do Selo Nacional da Agricultura Fa-
miliar (SENAF), criado em novembro de 2017 pelo MDA. Isto quer dizer que os aprovados na certificacdo
poderao usar tanto o Selo Indigena quanto o da Agricultura Familiar. No ambito do PPA esta previsto o
apoio a 8 iniciativas de promocao, marketing e certificagcao de produtos indigenas.

A entrega Organizagoes produtivas indigenas trata do apoio ao fortalecimento e a articulagdo de en-
tidades indigenas gestoras de iniciativas econdmicas comunitarias e redes de organizacdes produtivas
indigenas, sendo estas formais ou informais. No ambito do PPA, planeja-se apoiar o fortalecimento e
a articulacao de 12 entidades indigenas até o final de 2027, em todo territ6rio nacional, conforme de-
manda indigena.

A entrega Feiras de artes, artesanatos e outros produtos da sociobiodiversidade indigenas apoia-
das envolve o apoio a realizagdo de 38 feiras até o final de 2027, sendo 7 na Regido Norte, 7 na Regido
Nordeste, 7 na Regido Centro-Oeste, 7 na Regido Sudeste, 7 na Regido Sul e 3 de abrangéncia nacional.

A entrega Mecanismos de divulgacao do artesanato indigena criados, com enfoque na geragao
de renda compreende a criagdo de 2 mecanismos até o final do PPA, abrangendo todo o territorio
nacional.

4.2 Bioeconomia para um Novo Ciclo de Prosperidade

O Programa Bioeconomia para um Novo Ciclo de Prosperidade, sob responsabilidade do Ministério
do Meio Ambiente e Mudanca do Clima, tem por objetivo promover a transicao para uma economia que
estimule as cadeias de valor da biodiversidade, as solu¢des baseadas na natureza e o modo de vida e
os conhecimentos dos povos e comunidades tradicionais, dentre eles os povos indigenas, de forma
inclusiva, com reparticao justa e equitativa de seus resultados.

4.2.1 Promover o desenvolvimento do ecossistema de negocios e inovacao da bioeconomia
com énfase no uso sustentavel da biodiversidade

0 objetivo especifico Promover o desenvolvimento do ecossistema de negdcios e inovagao da bio-
economia com énfase no uso sustentavel da biodiversidade envolve incentivos a inovagao tecnolé-
gica aplicada, apoio ao desenvolvimento de negdcios multiescalaveis, estratégias de diferenciacédo de
produtos, disseminacdo de conhecimento e formacao profissional, além do financiamento adequado
as singularidades dessas cadeias. A aplicagcdo das salvaguardas e a reparticao justa e equitativa de
beneficios para povos e comunidades tradicionais e agricultores familiares devem ser promovidos, de
forma a desenvolver a bioeconomia sustentavel e socialmente justa.

Até 2027, no ambito do PPA, planeja-se apoiar, incubar e acelerar 1.000 negdcios de bioeconomia de
associacoes, cooperativas e empresas.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 14 - Ampliagcao do numero de negocios de bioeconomia de associagoes,
cooperativas e empresas apoiados
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Fonte: SIOP.

Obs.: Empresas, startups, associagdes, cooperativas e empreendimentos de agricultores familiares e Povos e Comunidades
Tradicionais; Academia e Instituicées de Pesquisa; Familias Beneficiarias de Unidades de Conservagdo e Comunidades de
Pescadores Artesanais. Considerando o nimero total de negdcios apoiados a ser alcangado ao final do quadriénio 2024-2027.

4.2.2 Promover a gestao ambiental em territdrios rurais com iniciativas de base agroecolo-
gica, da sociobiodiversidade e da agroindustria, com conserva¢ao ambiental e recuperacao
de areas degradadas.

No ambito do objetivo especifico Promover a gestao ambiental em territdrios rurais com iniciativas
de base agroecolégica, da sociobiodiversidade e da agroindustria, com conservagao ambiental e
recuperacgao de areas degradadas, pretende-se elaborar e fortalecer instrumentos de gestao e asses-
soria técnica e extensdo rural socioambiental em comunidades rurais da agricultura familiar, povos e
comunidades tradicionais, contribuindo para a conservacao ambiental, a recuperagdo de areas degra-
dadas, a mitigacao dos efeitos da mudancga do clima, a seguranca alimentar, a justica socioambiental,
econdmica, racial, geracional e de género.

Na entrega Familias da agricultura familiar, povos e comunidades tradicionais, jovens, mulheres
atendidas com iniciativas de inclusao socioprodutiva sustentaveis de base agroecolégica, agrico-
las e nao agricolas, planeja-se atender 8.000 familias, incluindo familias indigenas, com iniciativas de
inclusdo socioprodutiva sustentaveis de base agroecolégica, agricolas e ndo agricolas até o final do PPA
2024-2027, sendo 3.200 na Regiao Norte, 2.400 na Regiao Centro-Oeste, 800 na Regido Nordeste, 800 na
Regiao Sudeste e 800 na Regiao Sul.

A entrega Familias da agricultura familiar, povos e comunidades tradicionais, jovens, mulheres
atendidas com assessoria técnica e extensao rural, com foco em atividades de base agroecoloégi-
ca, elaboracao e fortalecimento de instrumentos de gestao ambiental rural envolve o atendimento
de familias indigenas. Serdo atendidas 3.200 familias na Regido Norte, 2.400 na Regido Centro-Oeste,
800 na Regiao Nordeste, 800 na Regido Sudeste e 800 na Regido Sul.
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Grafico 15 - Atendimento com assessoria técnica e extensao rural, com foco em
atividades de base agroecologica, elaboragao e fortalecimento de instrumentos
de gestao ambiental rural familias da agricultura familiar, povos e
comunidades tradicionais, jovens e mulheres
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Fonte: SIOP.

Por Gltimo, no ambito da entrega Comunidades atendidas com iniciativas de turismo de base co-
munitaria, serdo atendidas 80 familias, dentre essas, familias indigenas, com iniciativas de turismo de
base comunitaria na Regido Norte até o final do PPA 2024-2027.

4.3 Agricultura Familiar e Agroecologia

O Programa Agricultura Familiar e Agroecologia, sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvi-
mento Agrario (MDA), tem como objetivo fortalecer a agricultura familiar em sua diversidade e a agroe-
cologia, promovendo a producdo de alimentos, a inclusdo socioeconémica, a reducdo das desigualda-
des, a seguranca alimentar e nutricional e a mitigacao e adaptagao as mudancas climaticas, sendo os
povos indigenas um dos publicos-alvo do programa.

Serad adotada uma abordagem abrangente que englobara diversas acdes, como a implementacao de
politicas publicas integradas, o que envolve a criacdo de programas e agdes que abordem simultane-
amente a producao de alimentos saudaveis, a inclusdo socioeconémica dos/as agricultores/as fami-
liares, a redugao das desigualdades no campo, a seguranca alimentar e nutricional da populagao e a
adaptacao as mudangas climaticas.

E papel do MDA contribuir para o aperfeicoamento e adequacao do crédito rural Pronaf (Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar) para suprir as necessidades e anseios dos Agricul-
tores Familiares contemplados pela Lei n° 11.326, de 24 de julho de 2006.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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4.3.1 Promover a bioeconomia na agricultura familiar de forma inclusiva, com énfase no uso
sustentavel dos recursos da sociobiodiversidade

O objetivo especifico Promover a bioeconomia na agricultura familiar de forma inclusiva, com én-
fase no uso sustentavel dos recursos da sociobiodiversidade tem como foco a promocédo de um
modelo econémico sustentavel, a partir do apoio a estruturagdo de arranjos produtivos baseados no
uso da sociobiodiversidade, de plantas medicinais, aromaticas e condimentares, a partir de processos
transformadores e inovadores que visam ao acesso aos mercados, a gera¢do de renda e a melhoria da
qualidade para agricultores familiares, povos e comunidades tradicionais, atendendo assim aos povos
indigenas.

No ambito desse objetivo especifico serdo beneficiados, até o final da vigéncia do Plano Plurianual,
27.372 agricultores(as) familiares, dentre eles 19.160 pertencem aos povos originarios e tradicionais.
Em termos de regionalizacdo, serdo 6.843 familias na Regido Norte, 6.843 na Regido Nordeste, 4.379 na
Regiao Centro-Oeste, 4.379 na Regidao Sudeste e 4.379 na Regiao Sul.

Grafico 16 - Ampliagcao do numero de agricultores e agricultoras familiares apoiados
por acoes, projetos e politicas de estruturacao socioprodutiva de cadeias da socio-
biodiversidade e de plantas medicinais, aromaticas e condimentares
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Fonte: SIOP.

Obs.: Desagregado considerando o publico especifico de Povos Originarios e Comunidades Tradicionais e considerando o nu-
mero total de agricultores e agricultoras familiares apoiados a ser alcangado ao final do quadriénio 2024-2027.

Com projetos de estruturagao socioprodutiva no ambito da bioeconomia e da sociobiodiversidade,
na entrega de Agdes e projetos de estruturacao socioprodutiva realizadas junto a agricultores e
agricultoras familiares, povos e comunidades tradicionais que atuam nas cadeias da sociobiodi-
versidade, serdo beneficiados 3.042 agricultores e agricultoras familiares, povos e comunidades tra-
dicionais, sendo 1.521 na Regiao Norte, 381 na Regiao Nordeste, 380 na Regido Centro-Oeste, 380 na
Regiao Sudeste e 380 na Regiao Sul.
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Grafico 17 - Ampliagcao do numero de agricultores e agricultoras familiares, povos
e comunidades tradicionais beneficiados por projetos de estruturacao
socioprodutiva no ambito da bioeconomia e da sociobiodiversidade
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Fonte: SIOP.

Na entrega Acoes e projetos de inclusao e qualificagao produtiva realizadas junto a agricultores e
agricultoras familiares, povos e comunidades tradicionais que atuam nos arranjos produtivos de
plantas medicinais aromaticas, condimentares e fitoterapicos, serdo beneficiados 2.653 agriculto-
res familiares, sendo 795 entre povos originarios e tradicionais. Os projetos serdo distribuidos em todo
territorio nacional, sendo 530 por macrorregiao.

4.4 Governanca Fundiaria, Reforma Agraria e Regularizacao de Territorios
Quilombolas e de Povos e Comunidades Tradicionais

O Programa Governanga Fundiaria, Reforma Agraria e Regulariza¢ao de Territorios Quilombolas e
de Povos e Comunidades Tradicionais tem por objetivo promover a governanca fundiaria, a reforma
agraria, a regularizagdo fundiaria e o acesso a terra para agricultoras e agricultores familiares, assen-
tadas e assentados da reforma agraria, quilombolas, indigenas e povos e comunidades tradicionais,
assegurando a fungao social da terra, a inclusao produtiva e o bem viver dessas populagdes.

A entrega Participagao de quilombolas, indigenas e povos e comunidades tradicionais na venda
para mercados institucionais prevé a ampliacdo da participacdo de cooperativas e associagdes de
quilombolas, indigenas e povos e comunidades tradicionais nos mercados institucionais, em especial
do Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA e do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE.
A meta especifica (desagregacao de meta) para povos indigenas é ampliar o fornecimento de coope-
rativas/associacdes quilombolas, indigenas e de povos e comunidades tradicionais aos mercados insti-
tucionais (PAA e PNAE), atingindo 14 no ano de 2027, sendo 5 na Regido Nordeste, 3 na Regido Norte, 2
na Regido Sul e 2 na Regido Sudeste.

A entrega Familias Quilombolas, Indigenas e de Povos e Comunidades Tradicionais atendidos por
Assisténcia Técnica e Extensao Rural - ATER busca aumentar o nimero de Familias Quilombolas,
Indigenas e de Povos e Comunidades Tradicionais atendidas por Assisténcia Técnica e Extensdo Rural,
conforme suas especificidades. A meta é atender 15.200 familias com Assisténcia Técnica e Extenséo
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Rural, conforme suas especificidades, sendo 4.000 na Regido Nordeste, 3.500 na Regido Norte, 3.500 na
Regiao Sudeste, 2.200 na Regido Centro- Oeste e 2.000 na Regiao Sul.

A entrega Cadastro da Agricultura Familiar - CAF para quilombolas, indigenas e povos e comuni-
dades tradicionais trata da ampliagdo do niumero de Cadastros da Agricultura Familiar - CAFs para a
populacao quilombola, indigena e demais povos e comunidades tradicionais. A meta é ampliar para
235.363 o numero de familias que possuem o CAF/DAP, sendo 52.900 na Regido Nordeste, 17.930 na
Regido Norte, 11.356 na Regiao Sul, 7.599 na Regido Sudeste e 5.527 na Regiao Centro-Oeste.

A entrega Producao de quilombolas, de indigenas e de povos e comunidades tradicionais regis-
trada com selo de origem busca ampliar o niUmero de selos de origem emitidos para producao de
quilombolas, de indigenas e de povos e comunidades tradicionais.

4.5 Pesquisa e Inovacao Agropecuaria

O Programa tem como objetivo fortalecer a capacidade do setor agropecuario na superagdo dos desa-
fios econdmicos, sociais e ambientais, por meio da geragdo, compartilhamento e aplicacdo de conheci-
mento técnico-cientifico e da bioeconomia, e traz muitas oportunidades de inovagao para a agricultura
brasileira, principalmente no que diz respeito a agregacao de valor a biodiversidade e gera¢do de pros-
peridade para comunidades locais.

4.5.1 Aumentar o compartilhamento, aplicacao e geracao de conhecimentos técnico-cienti-
ficos para superacao dos desafios econémicos, sociais e ambientais dos setores agropecua-
rio, agroindustrial e florestal.

Por meio da entrega Disponibilizacao de solugoes tecnoldgicas aos publicos beneficiarios para sis-
temas agropecuarios, florestais e agroindustriais visando a inclusao social e produtiva e o de-
senvolvimento regional, planeja-se beneficiar pequenos produtores e agroindustrias, agricultores
familiares, povos e comunidades tradicionais. Até o final de 2027, serdo desenvolvidas 344 tecnologias,
sendo 217 na Regido Centro-Oeste, 210 na Regiao Sudeste, 206 na Regido Sul, 186 na Regido Nordeste
e 169 na Regiao Norte.

4.6 Neoindustrializacao, Ambiente de Negocios e Participacao Econémica In-
ternacional

O Programa tem por objetivo ampliar a inovagdo, a produtividade e a competitividade em direcdo a
uma economia verde, diversificada, complexa e adensada, com melhoria do ambiente de negocios e
aumento da participagao econémica internacional qualificada do pais, com vistas ao desenvolvimento
econdmico e social, a promogao de trabalho, a distribuicdo de renda e a reducdo das desigualdades
sociais e regionais.

4.6.1 Promover o desenvolvimento da economia verde ampliando a sua participa¢ao na in-
dustria brasileira

No ambito deste objetivo especifico, destaca-se a entrega Povos e comunidades tradicionais e povos
indigenas beneficiados no ambito do Programa de Cadeias Produtivas da Sociobiodiversidade
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dos Biomas, no ambito da qual se planeja beneficiar 30 povos e comunidades tradicionais e povos
indigenas até o final do PPA, com ac¢des que visam melhorar a qualidade, a capacidade produtiva, a
produtividade e a conexdo das unidades produtivas que forem inseridas ou que ja fazem parte de ca-
deias de valor, nacionais e internacionais, de produtos da sociobiodiversidade. As acdes devem estar
relacionadas com as vocagdes dos biomas onde estiverem inseridas, com objetivos de aumento de
renda dos beneficiarios de forma sustentavel social, ambiental e culturalmente.

Grafico 18 - Numero acumulado de povos indigenas, povos e comunidades
tradicionais e agricultores familiares (PICTAFs) beneficiados
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Fonte: SIOP.

4.7 Turismo, esse é o destino

O objetivo do Programa Turismo, esse é o Destino é posicionar o turismo como vetor de desenvolvi-
mento sustentavel e aumentar a competitividade dos destinos e produtos turisticos brasileiros, demo-
cratizando o acesso e os beneficios da atividade turistica para os cidaddos brasileiros.

4.7.1 Promover as atividades turisticas nos destinos brasileiros de forma sustentavel, inclu-
siva e com acessibilidade

No ambito do objetivo especifico Promover as atividades turisticas nos destinos brasileiros de
forma sustentavel, inclusiva e com acessibilidade, destaca-se a entrega Realizagao de ag¢oes para
promocao do acesso democratico e inclusivo de publicos prioritarios aos beneficios da atividade
turistica, incluindo povos indigenas.

Trata-se da promocgao de acoes e o compartilhamento de boas praticas comunitarias, de mercado e do
poder publico na busca por solugdes efetivas, em curto e médio prazos, para os problemas existentes
nos diferentes destinos, a partir da definicao de ferramentas, mecanismos e responsabilidades de cada
ator social envolvido na producéo de bens, produtos e servigos nas destinagdes turisticas do territério
nacional. Serdo 8 a¢oes realizadas no periodo 2024-2027, sendo 1 acao destinada a povos indigenas de
carater nacional.

£ Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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4.8 Economia Popular e Solidaria Sustentaveis

4.8.1 Promover a educacgao popular, a qualificacao técnica e a formacgao cidada em Econo-
mia Popular e Solidaria

Por meio deste objetivo, espera-se que sejam criados cursos de qualificacdo profissional para desen-
volvimento de competéncias técnicas, humanas, politicas, sociais e ambientais dos integrantes dos
empreendimentos de economia popular e solidaria. Esta prevista a qualificacdo de 1.260 indigenas
até 2027. Esses cursos deverdo sempre seguir as seguintes diretrizes: a) Ser uma formagado humanista,
antirracista, feminista e anticapacitista; b) Considerar o bem viver e os saberes dos povos e comunida-
des tradicionais e indigenas; ¢) Formacao realizada por meio da educagéo popular e interdisciplinar,
da metodologia pedagogica da alternancia garantindo o dialogo entre teoria e pratica, na relagao da
autogestao com a comunidade e o territorio; d) Fortalecer os principios da Economia Solidaria e di-
retrizes da politica nacional; e) Alinhar as competéncias técnicas, humanas, politicas, sociocultural e
ambientais.

4.9 Seguranca Alimentar e Nutricional e Combate a Fome

O objetivo do Programa Seguranga Alimentar e Nutricional e Combate a Fome é promover a producao,
a oferta, 0 acesso e o0 consumo de agua e alimentos adequados e saudaveis, com base em sistemas ali-
mentares sustentaveis, saudaveis e resilientes, priorizando os grupos populacionais vulnerabilizados,
dentre eles povos indigenas, e fortalecendo o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional.

4.9.1 Ampliar o acesso a agua para consumo e producao para as familias rurais do Cadastro
Unico, por meio da implantacio de tecnologias sociais de armazenamento de agua

No ambito deste objetivo especifico, tem-se a entrega Tecnologias sociais de acesso a agua para o
consumo e a producgao, tais como cisternas de placas de 16 mil litros, cisternas escolares, cister-
nas calcadao, cisternas de enxurradas, barragens subterraneas, sistemas pluviais multiuso auto-
nomo, sistemas pluviais multiuso comunitarios, entre outras.

A meta é implementar 219 mil cisternas e/ou tecnologias sociais de acesso a agua para consumo e pro-
ducgao até o final de 2027, sendo 54.000 na Regido Nordeste, 2.500 na Regiao Norte e 1.500 na Regido
Centro-Oeste.
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Grafico 19 - Implementacao de mil cisternas e/ou tecnologias sociais de acesso
a agua para consumo e producao.
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Fonte: SIOP.

Obs.: Meta regionalizada por Macrorregido brasileira com meta para implantagdo. Nimeros a serem alcangados por ano, tota-
lizando 219.000 ao final do quadriénio 2024-2027.

4.9.2 Apoiar ainclusdo produtiva de familias rurais do Cadastro Unico por meio do desenvol-
vimento de um projeto produtivo com assisténcia técnica e a transferéncia de um recurso
nao reembolsavel

Ja ao objetivo especifico Apoiar a inclusdo produtiva de familias rurais do Cadastro Unico por meio
do desenvolvimento de um projeto produtivo com assisténcia técnica e a transferéncia de um
recurso nao reembolsavel esta vinculada a entrega Inclusao produtiva de familias rurais inscritas
no Cadastro Unico por meio do acompanhamento social e produtivo e a transferéncia direta de re-
cursos financeiros nao-reembolsaveis as familias, e com isso planeja-se atender com agdes de inclu-
sdo produtiva 131.000 familias rurais inscritas no Cadastro Unico até 2027, em todo territdrio nacional.

No objetivo especifico Adquirir alimentos da agricultura familiar, ampliando a participacao, com
equidade de género, dos grupos prioritarios definidos na legislacao do PAA, como fornecedores
dos alimentos que abastecem as a¢des e equipamentos de Seguranca Alimentar e Nutricional,
busca-se garantir uma distribuicao equitativa e igualitaria das oportunidades, envolvendo a sociedade
civil e seus movimentos organizados.

Com a entrega Povos indigenas, comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais
como fornecedores de alimentos do PAA, planeja-se atingir 8% dos agricultores familiares pertencen-
tes a povos indigenas, comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais como fornecedo-
res de alimentos do PAA até o final de 2027.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 20 - Ampliar a participacao dos agricultores (as) familiares pertencentes
a povos indigenas, comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais
como fornecedores de alimentos do PAA.
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Fonte: SIOP.

4.9.3 Fomentar o Desenvolvimento de Sistemas Alimentares Saudaveis e Sustentaveis

O objetivo especifico Fomentar o Desenvolvimento de Sistemas Alimentares Saudaveis e Susten-
taveis busca promover sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis nas cidades para fomentar a
producdo agroecoldgica, o acesso, a oferta, a comercializagdo, a distribuicdo e o consumo de uma ali-
mentagdo saudavel priorizando a populagdo em situagdo de inseguranca alimentar e nutricional.

Destaca-se a entrega Cestas de alimentos para grupos populacionais tradicionais e especificos em
situacao de inseguranca alimentar e nutricional e/ou familias afetadas por situa¢dao de emergén-
cia ou de calamidade publica. Até o final de 2027, serdo entregues dois milhdes de cestas de alimentos
a partir de demandas de situagdes emergenciais ou de inseguranga alimentar de povos e comunidades
tradicionais.

4.10 Abastecimento e Soberania Alimentar

O Programa Abastecimento e Soberania Alimentar tem como objetivo ampliar a disponibilidade e o
abastecimento de alimentos diversificados com base em sistemas alimentares saudaveis e sustenta-
veis, para promogao da soberania alimentar, tendo um dos publicos-alvo, povos indigenas.

4.10.1 Promover a comercializagao e as compras publicas da agricultura familiar, assegu-
rando a participacao de povos e comunidades tradicionais, povos indigenas, juventude ru-
ral e mulheres rurais

Este objetivo especifico incorpora parcialmente a proposta “PNAE 40% - Aquisicdao de no Mi-
nimo 40% de produtos da Agricultura Familiar”, que obteve 517 votos na Plataforma Brasil
Participativo no ambito do processo de participagdo na construcdo do PPA.
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No ambito do objetivo especifico Promover a comercializagdo e as compras publicas da agricultu-
ra familiar, assegurando a participacao de povos e comunidades tradicionais, povos indigenas,
juventude rural e mulheres rurais, destaca-se a entrega Aumentar o nimero de agricultores fa-
miliares que vendem alimentos para o Programa Nacional de Alimentacao Escolar - PNAE, com
o intuito de apoiar, fomentar, capacitar e viabilizar o acesso aos mercados institucionais e estruturar
as agoes de comercializagdo da producao dos agricultores familiares, de agricultores assentados da
reforma agraria, de povos e comunidades tradicionais, de povos indigenas, de agricultores urbanos
e periurbanos, assim como seus empreendimentos e organizagdes econémicas para comercializagao
para alimentacao escolar.

No ambito desta entrega, procura-se aumentar em 5%, a cada ano, o numero de agricultores familiares
que vendem alimentos para PNAE, chegando-se a 48 mil agricultores que venderam para alimentagao
escolar contemplados em 2027.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.

2471438



5 Saude Indigena

2471438



Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

5 Saude Indigena

Os povos indigenas apresentam perfil de morbimortalidade com predominancia de doencgas evitaveis,
de forma concomitante com o agravamento de condigdes historicamente prevalentes e surgimento
de novas, em decorréncia do impacto que seu modo de vida vem sofrendo por ameacas territoriais e
expansdo de determinadas frentes economicas.

Até a instituicdo do Sistema Unico de Saude - SUS, a satide dos povos indigenas era centralizada em
nivel nacional, com énfase assistencial-curativista. Apds a promulgacdo da Lei n° 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, que instituiu o SUS, de forma associada a Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que
instituiu o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS)®, passou-se a ofertar agdes e servigos
de Atencao Primaria nas mais de 6 mil aldeias existentes, o que permitiu, dentre outros avancos, a redu-
¢do da mortalidade infantil indigena de 74,6/1000 nascidos vivos (ano 2000), para 30,67/1000, em 2023.

Arede composta de agoes e servicos de saude, de atencao primaria, média e alta complexidade consti-
tui a via de acesso aos cuidados em satide. No escopo da Politica Nacional de Atencao a Saude Indi-
gena - PNASPI, essas ac¢oes e servicos se organizam de maneira propria, para dar execucdo a atengao
em saude, como um meio de promocao ao exercicio da cidadania.

Fazem parte do subsistema as Unidades Basicas de Saude Indigena - UBSI, os Polos Base e os aloja-
mentos para profissionais que cumprem escalas em territérios indigenas. Essas estruturas se articulam
com os demais servicos da rede de saude, para dar fluidez ao itinerario terapéutico dessa populacao.

A centralidade esta na familia indigena e suas dinamicas, em contexto de comunidade. O planejamento
e execucdo das acdes leva em consideracao suas tradicdes e saberes, de maneira culturalmente com-
petente, uma vez que os desafios e necessidades dos povos indigenas sdo peculiares de sua condicao
de existéncia sociocultural.

5.1 Saude Indigena

O Programa de Saude Indigena tem por objetivo geral promover e qualificar a oferta de agoes e ser-
vicos de salide e saneamento ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da po-
pulacéo indigena, em articulacao e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais. Essas medidas
visam efetivar o direito a salde dessa populacdo, pela ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
das acdes e dos servicos, conforme os principios que regem o Sistema Unico de Saude - SUS: universa-
lidade, integralidade e equidade.

8 Componente do SUS, o Subsistema de Satde Indigena (SasiSUS) tem como objetivo garantir aos povos indigenas o acesso
a atengdo integral a saude, de acordo com os principios de diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural,
geogréfica, histérica e politica. Para tal, esse subsistema é composto por 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI)
localizados em todas as regides do territério brasileiro, que executam ac¢des de atengdo a saude dos povos indigenas, assim
como atividades de saneamento basico, gestdo, apoio técnico e apoio ao controle social. Essa politica é gerida pela Secretaria
de Saude Indigena do Ministério da Saude.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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5.1.1 Reduzir a mortalidade infantil indigena por causas evitaveis

Este objetivo especifico tem como meta para 2024 reduzir a taxa de mortalidade infantil indigena por
causas evitaveis de 19,1 para 17,58, alcancando 13,03 em 2027. Para efeitos de comparacao, a taxa de
mortalidade infantil da populagdo em geral no Brasil em 2021 foi de 10,6 segundo o Boletim Epidemio-
légico Vol. 53 - n° 46 (dezembro/2022) do Ministério da Saude.

Com a entrega Esquema Vacinal completo em criancas indigenas menores de 1 ano, planeja-se co-
brir 84% dos indigenas menores de 1 ano até o final de 2027, alcangando 78% em 2024, 80% em 2025,
e 82% em 2026.

Grafico 21 - Aumento do percentual de indigenas menores de um ano com
esquema vacinal completo
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Fonte: SIOP.

Com a entrega Consultas de crescimento e desenvolvimento infantil realizadas, o objetivo é am-
pliar o percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com no minimo 6 consultas de crescimento
e desenvolvimento, que atualmente é de 43,1%, para 60%, até o fim do Plano Plurianual. O alcance
dos resultados serd medido pelo percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com no minimo 6
consultas de crescimento e desenvolvimento.
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Grafico 22 - Amplia¢ao do percentual de criancas indigenas menores de 1 ano
com no minimo 6 consultas de crescimento e desenvolvimento.
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Fonte: SIOP.

Também esta definida a entrega Consultas de pré-natal realizadas, na qual se pretende ampliar para
65% o percentual das gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal, que atualmente
esta em 49,1%. O indicador adotado para acompanhamento do alcance da meta é o percentual de ges-
tantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal.

Grafico 23 - Ampliacao do percentual das gestantes indigenas com no minimo
6 consultas de pré-natal
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Fonte: SIOP.

Por sua vez, a entrega Acompanhamento alimentar e nutricional de criangas indigenas menores de
1 ano pretende ampliar o percentual de criancas indigenas menores de 1 ano com no minimo 6 acom-
panhamentos alimentar e nutricional realizados, de 65,4% para 80%, em 2027.
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Ja a entrega Obitos Investigados objetiva ampliar a investigacdo de dbitos em criancas indigenas me-
nores de um ano, de 80% para 90%, até 2027 (82% em 2024; 85% em 2025; e 87% em 2026).

A entrega Consultas odontoldgicas das gestantes indigenas durante o pré-natal realizadas sera
medida pelo indicador percentual de gestantes indigenas com no minimo 1 consulta odontolégica du-
rante o pré-natal, com a meta de ampliar o percentual de gestantes indigenas com no minimo 1 consul-
ta odontoloégica durante o pré-natal, do valor atual de 5,4% para 35%, até o fim do PPA.

A entrega Trabalhadores qualificados na atencao a saude dos povos indigenas pretende aumentar
o percentual de trabalhadores qualificados para atuagao em contexto intercultural, de 13% para 55%,
até 2027. A evolugao do cumprimento deste objetivo sera medida pelo indicador porcentagem de tra-
balhadores qualificados para atuacdao em contexto intercultural.

Grafico 24 - Aumento no percentual de trabalhadores qualificados para atuacao
em contexto intercultural
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Fonte: SIOP.

A Entrega de Unidades Basicas de Saude Indigena - UBSI sera medida pelo nimero de obras conclu-
idas de implantacao de Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) em aldeias indigenas, cuja meta é
aumentar o nimero de obras concluidas de implantacdo de Unidades Basicas de Saude Indigena para
80, até 2027.

A Entrega referente a Ampliacdo de Unidades Basicas de Sauide Indigena - UBSI em aldeias indige-
nas pretende aumentar o nimero de ampliagdes concluidas de Unidades Basicas de Saude Indigena
- UBSI em aldeias indigenas de 6 para 50, até o final de 2027.

5.1.2 Garantir o acesso a agua para consumo humano em aldeias indigenas

Outro objetivo especifico do Programa de Saude Indigena é Garantir o acesso a agua para consumo
humano em aldeias indigenas, que tem como indicador o nimero de aldeias beneficiadas com obras
de infraestrutura de abastecimento de agua potavel e que tem como meta implementar o acesso a
agua potavel em aldeias indigenas por meio de obras de implantacao ou reforma de Sistemas de Abas-
tecimento de Agua - SAA ou Solucdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua - SAC. O escopo

2471438




Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

do objetivo especifico inclui a elaboracdo de projetos basico e executivo e a realizagdo de analise e
coletas da agua para consumo humano, para aferir a sua potabilidade. Para sua consecugao, a seguir,
estao elencadas diversas entregas.

Aentrega Aldeias com novas infraestruturas de abastecimento de agua (sistemas simplificados em
aldeias) serd aferida pelo nimero de aldeias com implantacao de infraestruturas de abastecimento de
agua concluidas, sendo que a meta é aumentar o numero de aldeias com implantagao de infraestrutu-
ras de abastecimento de dgua concluidas para 217, ao final do periodo do PPA.

Grafico 25 - Aumentar o numero de aldeias com implantacao de infraestruturas
de abastecimento de agua concluidas
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Obs.: Meta considera o somatoério de aldeias com infraestrutura de abastecimento de dgua, ao total do quadriénio 2024-2027.
Fonte: SIOP.

A entrega Aldeias com reforma de infraestruturas de abastecimento de agua existentes (sistemas
simplificados em aldeias) tem como meta aumentar o nimero de aldeias com reforma de infraestru-
turas de abastecimento de dgua concluidas, para 17 em 2024, 29 em 2025, 49 em 2026, chegando a 69
ao final do Plano Plurianual.

A entrega Coleta e analise da qualidade da agua nas aldeias possui como indicador o percentual de
aldeias com coleta e analise de qualidade da agua para consumo humano no ano, sendo que, até o
final do periodo, a meta é ampliar o percentual de aldeias com coleta e analise de dgua para consumo
humano, de 7,6% para 18% em 2027.

Outras medidas institucionais e normativas estao definidas para a consecugao do Programa de Saude
indigena, dentre elas a realizacao da 72 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, prevista para 2026,
que buscara avaliar a situagdo de satde dos povos indigenas e propor diretrizes para a formulagdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI.

A implantacao do Programa de Praticas Ancestrais dos Povos Indigenas nos Territorios Indigenas
visa promover atengdo diferenciada em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Integral a Sau-
de dos Povos Indigenas - PNASPI e objetiva implantar um programa que garanta o acesso dos povos
indigenas aos saberes e praticas ancestrais indigenas em salde.
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Outra medida sera implementar de forma sistematica o monitoramento de indicadores de sadde nos
distritos sanitarios especiais indigenas, como forma de contribuir para o monitoramento da implemen-
tacao da PNASPI, por meio das analises e acompanhamento dos indicadores definidos no Plano Pluria-
nual, assim como no Plano Nacional de Saude - PNS e nos Planos Distritais de Saude Indigena - PDSI.

5.2 Qualificacao da assisténcia Farmacéutica no SUS

Embora ndo se destine especificamente aos povos indigenas, este Programa beneficia esta populacdo
ao promover o acesso aos servicos farmacéuticos, no dmbito do Sistema Unico de Salde, de forma
universal a toda a populacdo em todo o seu ciclo de vida, tanto no componente da Atencédo Primaria,
guanto da Atencao Especializada a Saude.

5.2.1. Ampliar o acesso da populacao a medicamentos e insumos estratégicos do elenco do
Programa Farmacia Popular do Brasil

A ampliacdo do Credenciamento de farmacias privadas no ambito do Programa Farmacia Popular
do Brasil por unidade da Federacao serd medida pelo percentual de farmacias credenciadas por Uni-
dade da Federacdo no Programa Farmacia Popular, que atualmente consta em 31% com o objetivo de
alcancar 50% até o fim de 2027.

Grafico 26 - Ampliacao do percentual de farmacias credenciadas por Unidade
da Federacao no Programa Farmacia Popular
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Fonte: SIOP.
A ampliacdo do Elenco da gratuidade de medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil

tem énfase no rol de medicamentos a disposicdo da populagdo no ambito do programa, cuja meta é
alcancar 8 incorporagdes até o fim da vigéncia do PPA.

A entrega Novas indicacdes clinicas incluidas no elenco de medicamentos do Programa Farmacia
Popular do Brasil possui énfase nas condigoes clinicas que compdem o escopo do programa, e a meta
é que se incorporem 4 novas indicagdes até o fim da vigéncia do PPA.

2471438




Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

5.3 Atencao Primaria a Saude

Este programa incorpora a proposta “Retomar aimplementagdo da politica de satide de popu-
lagdes do campo, floresta e dguas”, proveniente do Forum Interconselhos no processo de PPA
Participativo.

O Programa Atencao Primaria a Saiide também se configura como beneficiador dos povos indigenas,
por conta de seu carater universal. E onde se vinculam os servicos territoriais ofertados nos Distritos
Sanitarios Indigenas, garantindo acesso aos cuidados essenciais de salde.

5.3.1. Expandir o acesso e a cobertura da Estratégia Saude da Familia, priorizando areas de
vulnerabilidade social, inclusive ribeirinhas e quilombolas, com provimento de profissio-
nais e cuidado interprofissional

A entrega Vagas ocupadas nos programas de provimento médico da Atencao Primaria prevé a alo-
cacao de profissionais médicos em equipes de Saude da Familia, de Atencdo Primaria, de Saude Indi-
gena, de Consultério na Rua e de Atencao Primaria Prisional com prioridade de distribuicdo de vagas
para municipios e territérios mais vulneraveis de acordo com o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do
IBGE. A meta é alcancar 29.613 profissionais alocados até o fim da vigéncia do PPA.

5.4 Gestao, Trabalho, Educacao e Transformacao Digital da Saude

Este Programa também possui carater transversal como os demais programas centrados na atencao a
salde (Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Especializada; e Satde indigena) e de Vigilancia, contribuin-
do para a qualificacdo dos servicos prestados e o desenvolvimento do SUS, beneficiando a populagao
de forma universal, incluindo os povos indigenas.

5.4.1. Implantar o Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizacao das Traba-
lhadoras no Sistema Unico de Saude (SUS) para o enfrentamento as iniquidades em saude

Aentrega Estratégias e dispositivos de gestao em saude para enfrentamento das desigualdades de
género, raca, etnia, geragao, classe, orientacao sexual e deficiéncias implantados buscara incenti-
var os gestores do SUS a implantar essas iniciativas em seus territérios. Nao ha estratégias implantadas
atualmente e espera-se alcangar 18 até 2027.

Aentrega Estratégias e dispositivos de educagao em sauide para enfrentamento das desigualdades
de género, raca, etnia, geracao, classe, orientacao sexual e deficiéncias implantados, por sua vez,
possui énfase nos trabalhadores e trabalhadoras do SUS. Ndo ha estratégias implantadas atualmente e
espera-se alcangar 12 em funcionamento até 2027.

A entrega que visa a formacao de Mobilizadoras/es de equidade de género, raca, etnia e valorizacao
das trabalhadoras do SUS nas 27 Unidades da Federacao é uma acdo destinada a Atencéo Primaria,
que nao possui indice de referéncia e pretende alcangar 472 mobilizadores até 2027.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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5.4.2. Implementar ofertas formativas em rede e EAD como contribuicao para a reducgao das
desigualdades regionais e sociais em saude

A entrega Cursos de qualificacdo em EAD no formato autoinstrucional com énfase nas tematicas
para o enfrentamento das desigualdades sociais (género, raca/etnia, orientagao sexual, popu-
lacdo em situacao de vulnerabilidade) e doencas infecciosas e negligenciadas objetiva alcancar
15.000 concluintes até o fim da vigéncia do PPA.

A entrega Curso de iniciagao cientifica no formato hibrido para jovens pesquisadoras nas areas
das engenharias, ciéncias exatas e computacao para a saide (STEM na Saude), voltado para o
enfrentamento das desigualdades regionais, de raga/etnia, género e orientacao sexual, em areas
vulnerabilizadas é uma iniciativa de carater hibrido que pretende alcangar 2.000 meninas e mulheres
até 2027.
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6 Educacao Indigena

A diretriz brasileira para a educacéo dos povos indigenas tem origem na prépria Constituicao Federal®.
Aos povos indigenas é direito e garantia uma educacgao escolar especifica, intercultural, multilingue e
comunitaria'®, conforme também ja foi reconhecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao - LDB,
Lein°9.394, de 20 de dezembro de 1996. A coordenacdo de toda a politica educacional cabe ao Ministé-
rio da Educacao - MEC, com execucdo descentralizada por Estados e por Municipios. Ndo obstante, por
se tratar de um publico especifico e com caracteristicas transversais, todo o tratamento deve ser feito
em harmonia e em coordenac¢do com os demais atores do sistema, especialmente a Fundagao Nacio-
nal dos Povos Indigenas - Funai e o Ministério dos Povos Indigenas - MPI, além de outros atores.

Assim é também no ambito da Agenda Transversal do Plano Plurianual 2024—2027 Povos Indigenas,
com Programas incluidos de forma transversal em diversos érgaos e unidades. Especificamente para
esta agenda, fala-se em 6 (seis) Programas no ambito do PPA, com transversalidade na Educacéo e
Povos Indigenas.

6.1 Educacao Basica Democratica, com Qualidade e Equidade

Este Programa contempla trés diferentes propostas provenientes do Férum Interconselhos no
processo de PPA Participativo: “A salide mental dos alunos brasileiros”, “Ensino de Histéria e
Cultura Afro-brasileira, Africana e Indigena nas escolas e estruturacao escolar quilombola”, e
“Educacao na Amazonia - orcamento de acordo com o custo amazonico”.

6.1.1 Promover acoes para o reconhecimento e valoriza¢ao da diversidade a partir do apoio
aformacao em educacgao para as relagoes étnico-raciais, em educagao em direitos humanos
e em educacao ambiental na escola

Este objetivo especifico tem como meta o apoio a formagao em educacgdo para as relagdes étnico-ra-
ciais com linhas de formagdo permanentes na educacao basica e visa ofertar até 7.300 vagas em cursos
de formacgao continuada em educacao para as relagdes étnico-raciais, em educagdo em direitos huma-
nos e em educacdo ambiental, de forma que ird promover a formacao de capacitadores para transfor-

9 CRFB88:

Art. 210. Serdo fixados conteldos minimos para o ensino fundamental, de maneira a assegurar formagao basica comum e
respeito aos valores culturais e artisticos, nacionais e regionais.

()]

§ 2° O ensino fundamental regular serd ministrado em lingua portuguesa, assegurada as comunidades indigenas também a
utilizagdo de suas linguas maternas e processos préprios de aprendizagem.

10 Art. 32:

(o)

§ 30 0 ensino fundamental regular serd ministrado em lingua portuguesa, assegurada as comunidades indigenas a
utilizacdo de suas linguas maternas e processos préprios de aprendizagem.

(o)

Art. 35-A:

(o)

§ 3° O ensino da lingua portuguesa e da matematica sera obrigatoério nos trés anos do ensino médio, assegurada
as comunidades indigenas, também, a utilizagdo das respectivas linguas maternas.
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mar a realidade local e 0 conhecimento sobre a realidade étnico-racial no Brasil, com capacidade para
contribuir com um melhor ambiente na escola e, no futuro, com uma sociedade mais justa e equanime.

Grafico 27 - Vagas em cursos de formacgao continuada em educacao para as relagoes
étnico-raciais, em educagao em direitos humanos e em educa¢ao ambiental.
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Fonte: SIOP.

6.1.2 Promover, em colaboragao com os sistemas de ensino, politicas para a Educacao esco-
lar indigena

Ja um objetivo especifico mais diretamente relacionado a agenda transversal dos Povos Indigenas per-
segue a promoc¢ao, em colaboracdo com os sistemas de ensino, de politicas para a educacgdo escolar
indigena. Este tem como propésito, de forma concreta, a ampliagdo do nimero de criangas indigenas
matriculadas na escola, tendo como meta alcangar 304.886 matriculas em escolas indigenas da educa-
¢do basica até o final de 2027.

No ambito deste mesmo objetivo especifico, tem-se como entrega o apoio a profissionalizagao e for-
macao inicial de professores e profissionais da educacao basica no ambito da educacao escolar
indigena, acdo essencial para garantir um efetivo resultado no ambito da educagdo basica para a po-
pulacéo indigena nas escolas, e indissocidvel da educagdo de qualidade para esse publico. Na mesma
esteira, a entrega apoio a profissionalizagao e formagao continuada de professores e profissionais
da educacao basica no ambito da educagao escolar indigena também conta com objetivo similar, a
fim de fortalecer os primeiros anos de formagdo da populagdo indigena nas escolas brasileiras. Por fim,
uma outra entrega relacionada almeja fornecer infraestrutura adequada nas escolas, focando na
melhoria da infraestrutura fisica, tecnologica e pedagégica das escolas indigenas, todas atuando
de forma harmoénica para consecucao deste objetivo.

£ Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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6.1.3 Prover acesso a internet banda larga, e a equipamentos para a utilizacao pedagogica
nas escolas da rede publica de educacao basica, inclusive em escolas do campo, indigenas
e quilombolas.

Um objetivo especifico ndo vinculado exclusivamente a agenda indigena, mas que contribui de modo
essencial com ela é a promogao do acesso a internet banda larga, e a equipamentos para a utiliza-
¢ao pedagogica nas escolas da rede publica de educagao basica, inclusive em escolas do campo,
indigenas e quilombolas. Com isso, o Ministério da Educacao almeja ampliar o nimero de escolas com
computadores de mesa, portateis e tablets para uso dos estudantes (laboratério de informatica, labo-
ratorio especifico para a educacao profissional, biblioteca, sala de aula e outros ambientes), de forma
a ampliar ndo apenas a conectividade, mas especialmente o acesso ao contetido. Ainda que o referido
objetivo especifico ndo apresente discriminacao especifica para os povos indigenas, almeja-se alcan-
¢ar 100% das escolas brasileiras até o final de 2027, contribuindo para maior integracao e produgao de
conhecimento nas escolas indigenas.

Grafico 28 - Aumento do percentual de escolas conectadas a internet banda larga.
Dados comparativos da evolugao percentual das Macrorregioes brasileiras e a
média do Brasil, anualizado no quadriénio 2024-2027
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6.1.4 Apoiar técnica, pedagogica e financeiramente a rede fisica escolar da educacao basi-
ca publica para construgao, reforma, ampliagao e aquisicao de equipamentos e mobiliario,
garantindo condicées adequadas de funcionamento, acessibilidade e sustentabilidade so-
cioambiental e atendendo as demandas e especificidades das etapas e modalidades da edu-
cacao basica, considerando, inclusive, as populacées do campo, quilombolas, indigenas,
pessoas com deficiéncia, pessoas surdas, a educagao de jovens e adultos

O referido objetivo especifico foca na infraestrutura fisica propriamente dita, como meio essencial para
garantia de uma educacédo de qualidade. Uma das metas deste objetivo especifico prevé, expressa-
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mente, apoiar os entes na aquisicao de mobiliarios e equipamentos para educacao basica, o que tem o
potencial de contribuir com a melhoria da qualidade da educacao e da formacao.

Por fim, é relevante mencionar a medida institucional e normativa que anseia construir um Marco de
Referéncia para a Alimentacao Escolar Indigena e Quilombola, aprimorar a Resolugdo quanto a ali-
mentacao escolar indigena, elaborar documentos orientativos, a inclusao de a¢des voltadas a alimen-
tacdo escolar indigena e quilombola nos Planos de Trabalho dos Cecanes (Centros Colaboradores em
Alimentacdo e Nutricao Escolar). Como forma de executar essas a¢des, o Ministério da Educacao ten-
ciona celebrar Acordos de Cooperacao Técnica - ACTs com instituicdes como Ministério da Igualdade
Racial, dos Povos Originarios, dos Direitos Humanos e outras entidades relacionadas com o tema.

6.2 Educacao Profissional e Tecnoldgica que Transforma

O Programa de Educacéao Profissional e Tecnolégica objetiva ampliar a qualidade dos ensinos médio,
técnico e superior, preparando cidadaos e cidadas para lidar com os desafios profissionais e éticos em
um mundo em intensa transformacao tecnolégica.

O programa tem como pressuposto e problema o acesso e a permanéncia desiguais e insuficientes na
Educacao Profissional e Tecnolégica - EPT, especialmente entre a populagdo de maior vulnerabilidade
social como as populagdes negras, indigenas, quilombolas, pessoas surdas, pessoas com deficiéncia,
povos do campo, das aguas e das florestas.

Este Programa busca equacionar o desalinhamento entre a oferta e a formacgao na educagao profis-
sional e as demandas da sociedade, do mundo do trabalho e das diversidades de populagdes e seus
territorios.

Embora o Programa nao seja direcionado exclusivamente para os povos indigenas, tem objetivos e
acoes concretas que podem contribuir diretamente com a melhoria da qualidade da educagéo junto a
essa populacao.

O Programa leva em consideragao as potencialidades sociais, de género e orientacdo sexual, étnicas,
raciais, culturais, territoriais e ambientais, de sustentabilidade e produtivas locais, com vistas a supe-
ragao das desigualdades e a valorizagao da diversidade, na perspectiva da equidade, da inclusao e da
sustentabilidade na Educacao Profissional e Tecnolégica.

Tendo em vista todo o enfoque transversal, inclusive voltado também aos povos indigenas, o Programa
de Educacédo Profissional e Tecnolégica no PPA 2024-2027 busca aprimorar e melhorar a realidade de
formacao educacional e profissional no seio das comunidades indigenas.

Para tanto, o Ministério da Educagao compromete-se a estabelecer, como Medida Institucional, inves-
timento em ag¢des educacionais com vistas a fortalecer os programas de a¢ées afirmativas por meio
Lei de Cotas - Lei n° 12.711, de 29 de agosto de 2012, e outras maneiras possiveis, com impactos po-
sitivos no acesso, na permanéncia e no éxito, com qualidade, de grupos que padeceram de injusticas
historicas como os povos indigenas, assim como outros grupo beneficiados pelas agdes afirmativas nas
Instituigoes.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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6.2.1 Qualificar a Educagao Profissional e Tecnolégica, fomentando programas, projetos e
acoes que fortalecam a atencao as demandas da sociedade na oferta de ensino, pesquisa,
extensao e inovacao, levando-se em conta as especificidades sociais, culturais, territoriais e
ambientais, de sustentabilidade, inclusao e acessibilidade

Este objetivo especifico visa garantir o acesso, a permanéncia e a formacao de qualidade na Educacéo
Profissional e Tecnologica, considerando potencialidades sociais, culturais e produtivas locais, com
vistas a superacao das desigualdades e a valorizacdo da diversidade, na perspectiva da equidade, da
inclusdo e da sustentabilidade, visando a formacao integral.

Grafico 29 - Aumento do nimero de projetos e acoes apoiados pela Secretaria
de Educagao Profissional e Tecnologica - Setec. Dados comparativos da evolucao
de projetos apoiados nas Macrorregioes brasileiras e a média do Brasil,
anualizado no quadriénio 2024-2027
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Fonte: SIOP.

6.3 Educagao Superior: Qualidade, Democracia, Equidade e Sustentabilidade

Este Programa contempla trés diferentes propostas provenientes do PPA Participativo que,
somadas, receberam 4.684 votos na Plataforma Brasil Participativo. A primeira refere-se ao
Financiamento Estudantil Fies Medicina, que totalizou 1.667 votos. A segunda refere-se a Cria-
¢ao do Campus Quilombo no ambito do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais, na cidade
de Minas Novas no Vale do Jequitinhonha, e recebeu 1.630 votos. A terceira, “Garantir financia-
mento para assisténcia estudantil e para projetos de fortalecimento das universidades publi-
cas, federais, estaduais e municipais”, obteve 1.387 votos na Plataforma.

0 investimento em educagdo superior é tdo relevante quanto na educacgdo basica, inclusive como es-
paco de diadlogo e de inclusao social, razao pela qual ha previsao, no ambito da Agenda Transversal dos
Povos Indigenas, de atributos no ambito desse Programa. Nao ha que se falar em incluséo plena dos
povos indigenas sem considerar a formacgdo superior, inclusive como meio transformador da realidade.
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6.3.1 Ampliar a taxa de conclusao dos estudantes da graduagao, em institui¢ées publicas e
privadas, promovendo a permanéncia, a equidade e valorizando a diversidade

Ha diversas solucdes propostas objetivando a promocgdo da melhoria da qualidade da educagao supe-
rior, ampliando o acesso, a permanéncia e a conclusdo na graduagao e na pés-graduagao, com vistas a
superacao das desigualdades e a valorizacao da diversidade, na perspectiva da equidade, da inclusao
e da sustentabilidade. Dessa forma, é possivel fortalecer, de maneira participativa, a ciéncia, a cultura,
as artes, a tecnologia e ainovagao nas atividades de ensino, pesquisa e extensao e aperfeicoar a avalia-
¢ao, asupervisao e a regulagao para o desenvolvimento do pais, em consonancia com o Plano Nacional
de Educacdo. Como acdo direta capaz de transformar a populac¢do indigena no Brasil, busca-se a am-
pliacdo do nimero de bolsas para permanéncia de estudantes indigenas, com a meta de 24.000 bolsas
até ofinal de 2027

Grafico 30 - Ampliagcao do niumero de bolsas para permanéncia de estudantes indige-
nas, quilombolas e em situacao de vulnerabilidade economica
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6.3.2 Incentivar o aumento de vagas e a criagcao de novos cursos médicos nas Universidades
Federais, com énfase em regides com maior caréncia de profissionais, otimizando a capaci-
tacao dos profissionais em area da saude em nivel de pds-graduacao

Além das bolsas, 0 mesmo raciocinio se aplica a entrega Aumento da participacao de estudantes hi-
possuficientes, estudantes pretos, pardos ou indigenas (PPI), estudantes com deficiéncia (PCD) e
estudantes provenientes de escolas publicas em contratos de financiamento estudantil (FIES) de
cursos de medicina, que objetiva incentivar o aumento de vagas e a criagdo de novos cursos médicos
nas Universidades Federais, com énfase em regides com maior caréncia de profissionais, otimizando
a capacitacao dos profissionais em area da saude em nivel de pés-graduagao, e contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida e dos servicos de saude no ambito das comunidades locais. A meta é
chegar ao final do quadriénio 2024-2027 com pelo menos 52% do publico-alvo (PPl e PCD) em contratos
do FIES nos cursos de medicina.

11 Ressalta-se que esta meta nao é exclusiva para a populagao indigena, compreendendo também a populagdo quilombola e
em situagao de vulnerabilidade econémica.

£ Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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6.3.3. Apoiar a formacao em nivel de mestrado e de doutorado para a melhoria e o forta-
lecimento da ciéncia, das artes, da cultura, da tecnologia e da inovacao e suas estruturas,
incluindo agoes indutoras para o enfrentamento das desigualdades regionais e vulnerabili-
dades sociais para o desenvolvimento sustentavel do pais

O Ministério da Educacao ainda pretende apoiar a formacao, tanto no ambito de mestrado quanto no
ambito de doutorado, para a melhoria e o fortalecimento da ciéncia, das artes, da cultura, da tecnolo-
gia e dainovacao e suas estruturas, incluindo a¢des indutoras para o enfrentamento das desigualdades
regionais e vulnerabilidades sociais para o desenvolvimento sustentavel do pais e, para alcangar esses
resultados, pretende tanto apoiar editais que contemplem a incorporacéo de politicas de agoes afir-
mativas quanto ampliar o nUmero de bolsas de mestrado e de doutorado concedidas pela CAPES, no
Brasil, por meio de editais que contemplem a incorporacao de politicas de a¢des afirmativas, com meta
de alcangar até 400 bolsas de mestrado e 600 bolsas de doutorado até o final de 2027.

Por fim, como medida institucional e normativa no ambito da Educagao Superior, o Ministério da Edu-
cacao comprometeu-se a realizar o acompanhamento de egressos das instituicoes de educagao
superior, inclusive os egressos das formacgoes especificas do campo, indigena e quilombola. Para
a populacao indigena egressa, essa acao é fundamental, pois vai permitir compreender como a educa-
¢ao superior influencia a vida dos indigenas egressos, incluindo sua empregabilidade, ascensdo profis-
sional, nivel de satisfacao pessoal e contribuicdo para suas comunidades, além de identificar areas em
que os indigenas egressos podem precisar de treinamento ou desenvolvimento adicional.

6.4 Consolidacao do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao -
SNCT

Liderado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao - MCTI, este Programa tem o objetivo claro
e direto de trabalhar para a reducéo de assimetrias e a promocao da formacao, capacitacao, atracao,
fixacdo e ampliacao de recursos humanos em projetos de CT&I. Objetiva recuperar, expandir, moderni-
zar, consolidar e integrar o Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, promovendo a articu-
lacdo com a sociedade civil e os governos estaduais e municipais, a difusao de capacidades e a reducao
de assimetrias.

6.4.1 Promover a formacao, capacitacao, atracao, fixacao e ampliacao de recursos humanos
em projetos de CT&l com atencao a correcao de assimetrias

A fim de efetivar essa agao, o MCTI pretende ampliar participa¢ao de mulheres, negros e indigenas
na concessao de bolsas de Produtividade em Pesquisa (PQ) e Desenvolvimento Tecnolégico (DT),
de forma que todo o conglomerado dessa populagdo alcance 50% do total de beneficiados, inserindo-se,
assim, na Produtividade em Pesquisa (PQ) e no Desenvolvimento Tecnolégico (DT), o que tem o con-
dao de trazer o conhecimento especifico dos povos indigenas, reforcar o potencial dessa populagdo e
trabalhar de forma positiva para toda a sociedade brasileira, na producdo de conhecimento cientifico.

2471438




Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

Grafico 31 - Percentual de beneficiarios/ano de bolsas de Produtividade em Pesquisa
(PQ) e de Desenvolvimento Tecnolégico (DT) para mulheres, negros e indigenas em
relacao ao total de beneficiarios/ano de bolsas PQ e DT
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6.5 Direitos Pluriétnicos Culturais e Sociais para o Pleno Exercicio da Cidada-
nia e o Bem Viver dos Povos Indigena

6.5.1 Fortalecer a educagao escolar indigena em todos os niveis e modalidades

E relevante mencionar que o Programa Direitos Pluriétnicos Culturais e Sociais para o Pleno Exerci-
cio da Cidadania e o Bem Viver dos Povos Indigena, embora tenha um escopo distinto da educacao
como formacéo, apresenta este objetivo especifico que trata da educacao indigena. Para a concretiza-
¢ao deste objetivo, planeja-se realizar diagnésticos da educagao escolar indigena e ampliar, de 15
para ao menos 60 diagndsticos ao final do quadriénio 2024-2027. E um indicador de esforco e leva em
consideracao a diversidade e a complexidade das realidades da educagao escolar indigena, bem como
por restricdes de servidores em varias regioes.

= Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 32 - Namero de diagnosticos da educacgao escolar indigena
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6.6 Bolsa Familia: Protecao Social por meio da Transferéncia de Renda e da
Articulacao de Politicas Publicas

6.6.1 Contribuir para ampliar o acesso a educacao e permanéncia na escola de criangas e
adolescentes de 4 a 17 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF

Ainda no campo da Educagdo Indigena, importante trazer para consideracdo que o Programa Bolsa
Familia tem como objetivo especifico contribuir para ampliar o acesso a educagao e permanéncia
na escola de criancas e adolescentes de 4 a 17 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF.
Assim, a ideia é medir a taxa de acompanhamento educacional de criancas e adolescentes de 4 a 17
anos beneficiarias do PBF. Recorda-se que o Programa Bolsa Familia ndo é exclusivo para indigenas,
mas tem o potencial de melhorar a qualidade de vida e a insercao da populagao indigena inserida no
Programa.

Grafico 33 - Elevacao da taxa de acompanhamento das criangas e adolescentes
de 4 a 17 anos para 80% até ao final de 2027
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7 Direitos Pluriétnicos Culturais e Sociais

Aacelerada e complexa transformacdo social, cultural e econémica sofrida pelos povos indigenas torna
necessario buscar respostas para assegurar a sua sobrevivéncia fisica e cultural e o bem viver das gera-
¢oes presentes e futuras.

Em primeiro lugar, a transformacéao pela qual os povos indigenas passaram e ainda passam traz consi-
go graves perdas culturais, de memoria e saberes ancestrais, assim como injustigas historicas, sobretu-
do oriundas de outros periodos histéricos, que requerem a devida reparagao, assim como uma politica
robusta de preservacgao e valorizagao das culturas e linguas indigenas.

Em segundo lugar, essa transformacdo consiste, em grande medida, na migracao de indigenas da con-
dicao de povos autbnomos para a condigdo de populagdes bastante integradas a socioeconomia brasi-
leira, muitas vezes em contexto de caréncia e vulnerabilidade.

A dimensao Direitos Pluriétnicos Culturais e Sociais reline acdes que buscam efetivar o direito a me-
moéria dos povos indigenas, promover a preservagao dos seus patriménios linguisticos e culturais, bem
como enfrentar os problemas sociais que afetam as populag¢des indigenas como um todo, seja dentro,
seja fora de seus territérios. Esse enfrentamento passa pelo acesso a servigos publicos em geral, que
envolvem os sistemas de justica, seguranca publica, educacdo, salide, assisténcia social e documenta-
¢ao, bem como a politicas publicas, como as de promogao dos direitos humanos, seguranca alimentar
e nutricional, esporte, habitacdo, inclusdo digital e acesso a energia elétrica.

7.1 Direitos Pluriétnicos Culturais e Sociais para o Pleno Exercicio da Cidada-
nia e o Bem Viver dos Povos Indigenas

Este Programa visa ampliar o acesso culturalmente adequado dos povos indigenas aos seus direitos e
as politicas e servicos publicos, respeitando sua autodeterminacao e sua pluralidade em todas as suas
especificidades, incluindo indigenas mulheres, criangas, jovens, idosos, LGBTQIA+, imigrantes, refugia-
dos, transfronteiricos, em contexto urbano e com deficiéncia. Envolve, ainda, areas relacionadas a ga-
rantia dos direitos pluriétnicos, culturais e sociais, contidas em diversos programas do PPA 2024-2027.

7.1.1 Promover o direito a memoria e a preservacao dos patrimonios linguisticos e culturais
dos povos indigenas

Este objetivo especifico visa a salvaguardar o patrimoénio linguistico e cultural e promover o direito a
memoria dos povos indigenas, realizando e apoiando iniciativas e projetos voltados ao diagnéstico, a
pesquisa, a documentagao e a ampliagao do acesso as linguas, as culturas e aos acervos historicos, cul-
turais e documentais relativos aos povos indigenas. Para tanto, visa-se contabilizar o nimero de povos
indigenas contemplados por a¢oes de salvaguarda.
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Grafico 34 - Amplia¢ao do nimero de povos indigenas contemplados por acoes
de salvaguarda do patrimoénio linguistico e cultural
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Na entrega Diagndsticos locais sociolinguisticos apoiados, serdo realizados, com o apoio do MPI, 80
diagndsticos locais sociolinguisticos até o final de 2027, com detalhes sobre o uso das linguas indige-
nas e seu contexto social e escopo geografico, que ndo obedecem as fronteiras regionais, por isso nao
regionalizaveis, no ambito do PPA.

Na entrega Material de divulgagcao da Década Internacional das Linguas Indigenas no Brasil produ-
zido, serdo elaborados 166 materiais para a divulgacdo da Década Internacional das Linguas Indigenas
no Brasil durante a vigéncia do PPA. O material sera divulgado online e em todo o territério nacional.
Sobre o contelido, havera materiais focados em linguas indigenas presentes em regides especificas,
mas também material mais amplo, que nao se restringe a linguas especificas.

ADécada Internacional das Linguas Indigenas (2022-2032) - DILI - foi instituida na Assembleia-Geral das
Nagdes Unidas, como resultado do Ano Internacional das Linguas Indigenas, proclamado pela UNESCO
em 2019, e motivada pelos povos indigenas da Bolivia que compreenderam a importancia de uma agao
efetiva e continua em prol do reconhecimento, da valorizacao e da manutencao das linguas indigenas.

A entrega Cooficializagao das linguas indigenas trata da articulagdo para que as linguas indigenas
sejam cooficializadas nas jurisprudéncias em que sdo faladas. Planeja-se, até o final do PPA, cooficia-
lizar 80 linguas indigenas no Brasil, sendo 54 na Regiao Norte, 10 na Regidao Centro-Oeste, 7 na Regido
Nordeste, 7 na Regiao Sul e 2 na Regido Sudeste.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 35 - Implementacao da cooficializacao de linguas indigenas no Brasil.
Numeros totais a serem alcangados ao final do quadriénio 2024-2027
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Serdo elaborados até o final do PPA, no ambito da entrega Calendario das linguas indigenas com sta-
tus de falante e nivel de vitalidade da lingua elaborado, 36 Calendarios das linguas indigenas com
status de falante e nivel de vitalidade da lingua, sendo 14 na Regido Norte, 7 na Regido Nordeste, 7 na
Regido Centro-Oeste, 4 na Regido Sudeste e 4 na Regido Sul.

Na entrega Oficinas, cursos e encontros de projetos linguisticos realizados, serao realizados, no pe-
riodo de 2024-2027, 44 eventos de projetos linguisticos, como oficinas, cursos e encontros, sendo 12 na
Regiao Nordeste, 12 na Regido Norte, 12 na regiao Centro-Oeste, 4 na Regiao Sul e 4 na Regido Sudeste.

Com a entrega Produtos editoriais publicados, serdo elaborados e desenvolvidos 4 produtos edito-
riais com finalidade educativa, cientifica e cultural, tais como livros, gramaticas, cartilhas e catalogos,
voltados para as sociedades indigenas e nédo indigena até o final do PPA.

Também serdo elaborados e desenvolvidos, na entrega Produtos audiovisuais langados, no periodo
de 2024-2027, 4 produtos audiovisuais com finalidade educativa, cientifica e cultural, tais como videos
de curta duragado, filmes e documentarios voltados para as sociedades indigenas e ndo indigena.

Para contribuir para a salvaguarda do patriménio cultural indigena, serdo elaborados e desenvolvidos,
na entrega Projetos de pesquisa e documentagao de linguas, culturas e acervos desenvolvidos, até
o final do Plano Plurianual, 8 projetos de documentacao de linguas, culturas e acervos.

No ambito da entrega Projetos comunitarios de preservacao e valorizagao de saberes, culturas,
linguas e memérias apoiados, serdo apoiados projetos de valorizagdo de saberes, culturas, linguas e
memorias, propostos pelas comunidades indigenas e selecionados pelo Museu do indio por meio de
editais. A meta prevista para o periodo de 2024-2027 é apoiar 16 projetos, atendendo iniciativas propos-
tas por povos de diferentes regides.
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Grafico 36 - Apoio a projetos de preservacao e valorizagao de saberes,
culturas, linguas e memorias. Numeros totais a serem alcangados ao final
do quadriénio 2024-2027
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Com a entrega Indigenas treinados em gestao, pesquisa, documentacao e difusdao do patrimonio
cultural indigena, serdo realizados cursos e oficinas para o treinamento de indigenas em técnicas de
documentacao de linguas e culturas para atuar em projetos de pesquisa, bem como a capacitagao
em atividades ligadas a preservacao e divulgagao do patrimoénio cultural, dos saberes e culturas, com
finalidade cientifica, educativa e cultural. Planeja-se treinar 80 indigenas ao final do PPA 2024-2027, de
diferentes regides do Brasil.

Serdo também realizadas até o final de 2027, 8 oficinas no Museu do indio no ambito da entrega Ofici-
nas de qualificacao de acervos com protagonismo indigena realizadas, com a participagao de indi-
genas detentores de saberes para atuarem na requalificagdo dos acervos do museu, complementando
a documentagao museoldgica a partir de seus conhecimentos sobre os bens culturais.

Para conservagdo dos bens culturais dos povos indigenas, com a entrega Acervos arquivisticos, bi-
bliograficos e etnograficos processados tecnicamente, visando a conservacao dos bens culturais,
no Museu do indio serdo realizadas atividades de processamento técnico dos bens culturais que inte-
gram os acervos museolégico, arquivistico e bibliografico, com o objetivo de garantir a preservacao e a
integridade desses bens. O processamento técnico dos acervos envolve atividades de documentagao,
acondicionamento, entre outros. A meta é processar tecnicamente 40.000 bens culturais até o final do
PPA 2024-2027.

Por meio da entrega Acervos etnograficos, arquivisticos e bibliograficos ampliados e diversifica-
dos, visando contemplar a diversidade cultural dos povos indigenas, serdo incorporados novos
itens aos acervos museoldgico, arquivistico e bibliografico no Museu do indio. O objetivo é ampliar a
diversidade de povos indigenas representados nos acervos, por meio da incorporagdo (por meio de
projetos de pesquisa, doa¢des ou compra) de acervos. Planeja-se incorporar 8.000 bens culturais até o
final do ano de 2027.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Grafico 37 - Ampliacgao e diversificacao dos acervos, de forma a contemplar a
diversidade de povos indigenas. Numeros totais a serem alcancados ao
final do quadriénio 2024-2027
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Com o objetivo de ampliar o acesso dos povos indigenas, pesquisadores e publico em geral aos acervos
museologico, arquivistico e bibliografico, no ambito da entrega Acervos documentados e disponibili-
zados em repositodrios digitais, visando ampliar o acesso dos povos indigenas, serdo documentados
e disponibilizados, até o final de 2027, 20.000 bens culturais nas bases de dados e repositérios digitais.

Por meio da entrega Eventos artisticos, culturais e cientificos realizados, serdo realizados durante
o periodo do PPA, 4 eventos culturais como oficinas, cursos, palestras, apresentacoes artisticas, lanca-
mento de filmes, livros e exposicdes. Sdo eventos realizados nas instalacées do Museu do indio, uni-
dades descentralizadas (Centro Audiovisual em Goiania e Centro Cultural Ikuiapa em Cuiaba) e outros
espacos culturais que venham a receber eventos promovidos pelo Museu do indio, assim como eventos
virtuais.

7.1.2 Ampliar a participacao dos povos indigenas em espacos relacionados aos direitos indi-
genas e nas politicas publicas que lhes sao afetas, fortalecendo suas formas de organizacao
e sua atuacao nas instancias de controle social

Este objetivo especifico visa fortalecer as formas de organizagao dos povos indigenas e sua atuagao nas
instancias de controle social. Planeja-se atingir o nimero de 120 povos indigenas com representantes
em espacos relacionados aos direitos indigenas e nas politicas publicas que lhes sdo afetas até o final
de 2027.

Na entrega Eventos de fortalecimento de coletivos indigenas apoiados, incluindo coletivos de mu-
lheres, jovens, LGBTQIA+, migrantes e refugiados, planeja-se apoiar a realizacdo de eventos de for-
talecimento de coletivos indigenas, incluindo coletivos de mulheres, jovens, LGBTQIA+, migrantes e
refugiados. A meta é realizar, com o apoio do MPI, 40 eventos durante o periodo do PPA.
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Serao realizados também, no ambito da entrega Preparagao e qualificagao de indigenas para a par-
ticipacao social realizada, 20 eventos formativos de preparacao e qualificagdo de indigenas para a
participacao social, bem como para o acesso a direitos, programas governamentais e servigos publicos.
Esses eventos poderao ser oficinas, cursos, foruns ou reunides consultivas/deliberativas de grupos téc-
nicos.

Com a entrega Centros de referéncia indigenas estruturados e consolidados, serdo estruturados e
consolidados centros de referéncia indigenas para que funcionem como espacos de informacao, for-
macao, disseminacao dos direitos indigenas e fortalecimento da organizagao sociocultural dos povos
indigenas. A meta é estruturar e consolidar 36 centros de referéncia, sendo 12 na Regido Norte, 8 na
Regiao Nordeste, 8 na Regiao Centro-Oeste, 4 na Regiao Sudeste e 4 na Regiao Sul.

Grafico 38 - Estruturac¢ao e consolidacao de centros de referéncia indigenas
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7.1.3 Ampliar o acesso culturalmente adequado dos povos indigenas aos seus direitos e as
politicas e servigos publicos, respeitando sua autodeterminacao e sua pluralidade em todas
as suas especificidades, incluindo indigenas mulheres, criancgas, jovens, idosos, LGBTQIA+,
imigrantes, refugiados, transfronteiricos, em contexto urbano e com deficiéncia

Este objetivo especifico visa ampliar o acesso culturalmente adequado dos povos indigenas aos seus
direitos e as politicas e servicos publicos, considerando suas especificidades e a interseccionalidade
das pautas de género, geracao, pessoas com deficiéncia, migrantes, refugiados e transfronteirigos.

Com a entrega Profissionais que atuam em politicas e servigos publicos e no sistema de justica
e garantia de direitos formados e capacitados para atuar com publicos indigenas, respeitando
sua autodeterminacgao e sua pluralidade em todas as suas especificidades, de modo a ampliar o
acesso adequado dos povos indigenas aos seus direitos e as politicas e servicos publicos, a meta é
formar e capacitar 80 profissionais no periodo de 2024-2027 em todo territorio nacional.

Com a entrega Insercao de intérpretes de linguas indigenas em servicos de atendimento a publi-
cos indigenas, serdo inseridos, até o final do PPA, 1.000 intérpretes de linguas indigenas em servigos

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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de atendimento a publicos indigenas, sendo 620 na Regidao Norte, 140 na Regiao Centro-oeste, 80 na
Regiao Nordeste, 80 na Regido Sudeste e 80 na Regiao Sul.

Grafico 39 - Insercao de intérpretes de linguas indigenas

1.200

1.000
1.000

800
800

600
600

400 300

200

2024 2025 ! 2026 2027
Fonte: SIOP.

Por meio da entrega Conteuidos traduzidos em linguas indigenas tradicionais, em particular aque-
les que orientam povos indigenas em toda sua diversidade quanto aos seus direitos e ao acesso a
politicas e servigos puiblicos e ao sistema de justica e garantia de direitos, objetiva-se ampliar para
100 linguas indigenas com contetdo relevante traduzido até o final de 2027.

Na entrega Materiais de orientacao e conscientizagao elaborados, voltados ao combate a discri-
minacao e a prestacao adequada de servicos publicos para indigenas, bem como a disseminacao
para povos indigenas, em toda sua pluralidade, de orientagoes para o acesso aos seus diretos e
as politicas e servigos publicos, serdo elaborados 100 materiais de orientacao e conscientizagao, que
serao divulgados online em todo territério nacional.

Ha uma entrega especifica para mulheres indigenas: Equipamentos estruturados para atividades de
apoio a mulheres indigenas vitimas de violéncia, contemplando suas especificidades sociocultu-
rais, que prevé a estruturacao de 30 equipamentos ao longo da vigéncia do Plano Plurianual, sendo
9 na Regido Norte, 9 da Regidao Centro-Oeste, 8 na Regidao Nordeste, 2 na Regido Sudeste e 2 na Regiao
Sul.

No ambito da entrega Edificagcoes tradicionais construidas, serdo construidas edificacdes tradicio-
nais, que envolvem habitac¢des individuais e coletivas e espacos de uso coletivos, como centros cultu-
rais e de reunides, casas de reza e/ou de rituais, sendo utilizado matéria-prima adquirida de forma sus-
tentavel dentro de Terras Indigenas e técnicas e tecnologias dos povos indigenas. Planeja-se construir
320 edificacdes tradicionais até o final de 2027, a partir de demandas das comunidades indigenas em
todo Territério Nacional.

Na entrega Abrigos mdveis de madeira para areas indigenas em situagao de vulnerabilidade cons-
truidos, serdo construidos abrigos méveis de madeira, que sdo estruturas provisérias com 20m? de
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construcao, de facil e rapida execucao, removiveis sempre que necessarias e destinadas a familias ou
comunidades indigenas em situagées emergenciais (atingidos por intempéries climaticas, como en-
chentes, ciclones, incéndios etc.) ou em situacdo de vulnerabilidade. A meta é construir até o final de
2027, na Regido Sul, 800 abrigos situados em areas ndo regularizadas, provisorias ou reivindicadas.

Por meio da entrega Autoriza¢ées de obras do Programa Nacional de Habita¢ao Rural (PNHR) em
terras indigenas, serdo emitidas 60 autorizagdes de obras do Programa Nacional de Habitagdo Rural
(PNHR) até o final de 2027, em todos os estados do Pais. O PNHR é uma politica habitacional do gover-
no federal exclusiva para o meio rural, incluindo as Terras Indigenas, sendo a emissdo competéncia da
Funai, que podera contemplar varias unidades habitacionais em diferentes aldeias dentro de uma terra
indigena.

Para assegurar acesso diferenciado aos beneficios previdenciarios, serao emitidas 40.000 Certidoes de
Exercicio de Atividade Rural (CEAR) para indigenas ao longo do periodo de vigéncia do PPA. Aemissao
de CEAR é destinada a todo indigena que preenche os requisitos para obten¢do de beneficios previden-
ciarios em todo o Brasil, ndo havendo diferenciacdo quanto a bioma ou a unidade da Federagao.

Com a entrega Agoes itinerantes de promogao do acesso a documentacao civil e beneficios sociais
apoiadas, serao realizadas 80 a¢oes itinerantes de promogao dos direitos sociais em territério indigena
até o final de 2027, sendo 32 na Regido Norte, 32 na Regido Centro-Oeste, 8 na Regido Nordeste, 4 na
Regido Sudeste e 4 na Regido Sul.

A entrega Articulacao realizada para a criagao de redes intersetoriais de protecao social trata da ar-
ticulagao para a criacdo de redes intersetoriais de protecao social - REDES, que fortalecem e otimizam
os fluxos de comunicacgao entre todos os érgaos que lidam com a populacdo indigena, fortalecendo a
promogdo dos direitos sociais para povos indigenas. Serdo criadas e apoiadas, até o final de 2027, 8
redes intersetoriais de protecdo social, sendo 4 na Regido Norte e 4 na Regiao Centro-Oeste.

A Funai realiza a qualificacdo do referenciamento de demandas de protecdo social no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), visando aprimorar o atendimento social dos equipamentos do SUAS aos
publicos indigenas, conforme as suas especificidades, retratada na entrega Referenciamentos de de-
mandas de protecio social no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) qualificados, destinada
a todo indigena que busca assisténcia social em todo o Brasil. Planeja-se até o final do PPA, qualificar
800 referenciamentos junto aos equipamentos do SUAS.

E importante ressaltar que esta entrega se operacionaliza de forma articulada com dois Programas:
1) Protecdo Social pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que tem por objetivo fortalecer
e ampliar o0 acesso aos servicos e beneficios socioassistenciais as familias e pessoas em situagdes de
vulnerabilidade, riscos pessoais e sociais e violagdes de direitos, contribuindo para a reducao das desi-
gualdades e a inclusdo socioeconémica; e com o 2) Programa Bolsa Familia: Protecao Social por meio
da Transferéncia de Renda e da Articulagao de Politicas Publicas, que objetiva reduzir a pobreza por
meio da transferéncia de renda e do fortalecimento de acessos a servicos de educacgao, saude, assis-
téncia social.
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7.1.4 Sensibilizar a sociedade e o Estado brasileiro sobre aimportancia dos sistemas indige-
nas para o envolvimento, cuidado e comprometimento com a vida, reconhecendo os aspec-
tos espirituais, ancestrais, comunitarios, socioculturais, ambientais, econdmicos e politicos

Este objetivo especifico visa sensibilizar a sociedade e o Estado brasileiro sobre aimportancia dos siste-
mas indigenas para o envolvimento, cuidado e comprometimento com a vida, reconhecendo os aspec-
tos espirituais, ancestrais, comunitarios, socioculturais, ambientais, econémicos e politicos.

Com a entrega Materiais educativos, didaticos e interculturais relacionados aos sistemas indige-
nas de vida elaborados, com foco em publicos diversos indigenas e nao-indigenas, a meta é elabo-
rar 170 materiais até o final de 2027, divulgados online e em todo o territério nacional.

O MPI apoiard, na entrega Publica¢oes de livros sobre os sistemas indigenas de vida apoiadas, a
publicacdo de 140 livros sobre os sistemas indigenas de vida até o final de 2027. Os livros poderdo in-
dividualmente tratar dos sistemas de vida de multiplos povos, localizados em diferentes regides. Além
disso, os livros publicados serao acessiveis em todo o territério nacional.

Durante a vigéncia do PPA, com a entrega Campanhas educativas e pedagogicas sobre o sistema de
vida e cosmovisoes indigenas de cada povo indigena em relacao as contribuicoes para a qualidade
de vida no planeta, a meta ¢ realizar 8 campanhas até 2027, veiculadas online e em todo o territério
nacional.

Também serao realizados eventos e processos interculturais e pedagogicos relacionados aos sistemas
indigenas de vida, para publicos indigenas e ndo indigenas com a entrega Eventos e processos in-
terculturais e pedagodgicos relacionados aos sistemas indigenas de vida realizados com publicos
indigenas e nao indigenas. Trata-se de eventos culturais e pedagégicos no geral, mas que tragam ex-
periéncias de intercambio, podendo incluir oficinas de trocas de saberes, feiras, jogos esportivos, festi-
vais de cinema, festivais gastrondmicos etc. Planeja-se realizar 200 eventos até o final do Plano, sendo
48 na Regiao Norte, 40 na Regiao Centro-Oeste, 40 na Regido Nordeste, 40 na Regiao Sul e 32 na Regiao
Sudeste.

Grafico 40 - Numeros de eventos e processos interculturais e pedagogicos
relacionados aos sistemas indigenas de vida
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Fonte: Siop.
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Serdo realizadas pelo Museu do indio e suas unidades descentralizadas exposi¢des virtuais e presen-
ciais visando a valorizacao dos saberes, culturas, tradicoes, linguas e expressdes artisticas indi-
genas, assim contribuindo para que a sociedade como um todo se conscientize da importancia dos
sistemas indigenas para o envolvimento, cuidado e comprometimento com a vida. Serdo 4 exposicdes
de nivel nacional, contemplando povos de diferentes biomas, regides politicas e estados até o final de
2027.

Por fim, a entrega Projetos voltados a espacos de cultura, memoria e transmissao de conhecimen-
tos (museu vivo, espaco cultural, centro de ciéncias e saberes tradicionais) apoiados consiste no
apoio a projetos voltados a espacgos de cultura, memoria e transmissao de conhecimentos. Esses espa-
¢os podem ser museus vivos, espacos culturais, centros de ciéncias e saberes tradicionais, entre outros.
Trata-se de agdes de apoio técnico no campo da museologia, incluindo documentacao, preservagao,
exposicao etc. Planeja-se até o final de 2027 apoiar 4 projetos selecionados a partir de inciativas pro-
postas por povos de diferentes regides.

7.2 Promocao da Cidadania, Defesa de Direitos Humanos e Reparagao de Vio-
lagoes

O Programa Promocéao da Cidadania, Defesa de Direitos Humanos e Reparacao de Violagdes tem por
objetivo assegurar a cidadania de segmentos invisibilizados ou submetidos a violéncias diversas, por
meio de politicas de promocao e defesa dos direitos humanos, de reparagao por graves violagoes e de
educacao e cultura em direitos humanos. Entre os publicos beneficiados, tem-se os povos indigenas,
por isso compde a Agenda Transversal Povos Indigenas.

7.2.1 Promover e ampliar o acesso ao registro civil de nascimento e a documentagao basica
a pessoas de todas as origens e nacionalidades, com foco nas interseccionalidades e no en-
frentamento ao racismo estrutural

Neste objetivo especifico, destaca-se a entrega Agoes itinerantes para acesso a documentagao ba-
sica voltadas a publicos vulnerabilizados de todas as faixas etarias e origens. Serdo realizadas 48
acgoes até o final de 2027, sendo 13 na Regido Norte, 12 na Regido Nordeste, 8 na Regido Centro-Oeste,
8 na Regido Sudeste e 7 na Regido Sul.

7.3 Promocgao e defesa dos direitos das pessoas LGBTQIA+

No ambito desse Programa, destaca-se a entrega Formagao para liderancas LGBTQIA+ do campo,
inclusive liderancgas indigenas, para o combate a violéncia e aos crimes de 6dio, com base na auto-
gestdo e autoprotecao voltadas para as particularidades territoriais e regionais. A meta é atingir 50 ter-
ritérios/regides com liderangas formadas, sendo 10 por cada macrorregido do Pais até o final de 2027.

7.4 Promocao e Protecao Integral dos Direitos Humanos de Criangas e Ado-
lescentes com absoluta prioridade

7.4.1 Aprimorar o Sistema de Garantia de Direitos para promogao, protecao, defesa e con-
trole social dos direitos humanos e da cidadania de criangas e adolescentes

No ambito deste objetivo especifico, destacam-se a entrega Formacgao de atores do Sistema de Ga-
rantia de Direitos (SGD) e a entrega Atividades formativas com povos e comunidades tradicionais
sobre os direitos de criancas e adolescentes em abordagem intercultural e com posterior atuacao.
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Serdo realizadas a¢oes de formacdo de atores do Sistema de Garantia de Direitos (SGD) em tematicas
diversas, como violéncia contra criancgas e adolescentes, considerando os direitos e as formas de aten-
dimento de criancas e adolescentes negras, indigenas, de povos e comunidades tradicionais, com de-
ficiéncia, LGBTQIA+, migrantes e refugiadas. A meta é formar 20.000 pessoas até o final de 2027, sendo
8.000 na Regido Sudeste, 5.000 na Regido Nordeste, 3.000 na Regiao Sul, 2.000 na Regido Norte e 2.000
na Regido Centro-Oeste.

Grafico 41 - NUmeros de pessoas formadas no Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
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Serdo também realizadas 54 atividades formativas com povos e comunidades tradicionais sobre os
direitos de criancas e adolescentes em abordagem intercultural e com posterior atuacao até o final de
vigéncia do PPA, sendo 13 na Regido Norte, 13 na Regiao Centro-Oeste, 10 na Regido Nordeste, 9 na
Regido Sudeste e 9 na Regido Sul.

7.5 Promocao do Direito de Envelhecer e dos Direitos Humanos da Pessoa
Idosa

Este Programa visa atender populacao idosa e pessoas em processo de envelhecimento, incluindo pes-
soas idosas indigenas.

7.5.1 Fortalecer a cultura de respeito e valorizacao dos Direitos Humanos da pessoa idosa e

ampliar o letramento digital de e sobre as pessoas idosas nos territorios

Destaca-se, no ambito deste objetivo especifico, a entrega Capacitacao de liderangas comunitarias,
professores e sociedade em geral em direitos humanos da pessoa idosa.

A meta é capacitar 1.600 liderancas comunitarias, gestores e professores sobre intergeracionalidade e
idadismo, com énfase em territorios sob vulnerabilidades, abrangendo populagdes negra, quilombola,
indigena, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, populacdo em situacao de rua.
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7.6 Juventude: Direitos, participacao e bem viver

Este Programa tem por objetivo assegurar o exercicio de direitos pelos jovens mediante implementa-
¢ao e execucao da politica nacional da juventude e a ampliacao de acesso a servicos e equipamentos
publicos, valorizando os jovens como sujeitos de direito, em especial os segmentos mais vulnerabiliza-
dos da populagao.

7.6.1 Promover a emancipacao, qualificacao, autonomia, cultura de paz e cultura democra-
tica entre os jovens.

Destaca-se, no ambito deste objetivo especifico, a entrega Implantacdao do Programa Estacao Ju-
ventude em territérios étnicos ou municipios com grande demografia de povos e comunidades
tradicionais. Planeja-se, até o final do PPA, implantar 10 equipamentos de referéncia da juventude em
territérios étnicos e comunidades tradicionais, sendo 3 na Amazonia Legal e 3 na Area de Atuagdo da
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste.

7.7 Mulher Viver Sem Violéncia

Este programa incorpora parcialmente a proposta “Criacdo, financiamento e implantagao de
Centros de Convivéncia de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos e Reducédo de Danos”,
proveniente do Férum Interconselhos no ambito do processo participativo no PPA.

O Programa Mulher Viver sem Violéncia tem por objetivo enfrentar todas as formas de violéncia contra
as mulheres, baseada em género, classe, raca e etnia, em toda a sua diversidade, nas esferas publica e
privadas, por meio da formulagao, articulacdo, monitoramento, coordenacdo, governanca interfedera-
tiva e avaliacao de politicas transversais, intersetoriais, visando o pleno exercicio da cidadania, livres
de violéncia e ameagas.

7.7.1 Ampliar a rede de atendimento destinado as mulheres em situacao de violéncia, pro-
movendo o atendimento humanizado e o acesso aos servicos especializados no ambito da
saude, da seguranca publica, da justica e da rede socioassistencial.

Destacam-se duas entregas no ambito deste objetivo especifico. Por meio da primeira, o Ministério das
Mulheres planeja ofertar 40 unidades méveis de atendimento para as mulheres do campo, floresta,
aguas, quilombolas, indigenas e ciganas, sendo 7 para povos indigenas até o final de 2027. Por meio da
outra entrega serao prestados 60 Servigos da “Oi Mulheres! Ouvidoria itinerante” no periodo de vigén-
cia do PPA.

7.8 Direito a Cultura

Este Programa contempla duas diferentes propostas provenientes do PPA Participativo que,
somadas, receberam 2.334 votos na Plataforma Brasil Participativo. A primeira, “Politica Na-
cional para a Cultura Hip Hop”, totalizou 1.247 votos. A segunda proposta, “Politica Nacional
Cultura Viva/PNCV - Pontos de Cultura”, recebeu 1.087 votos na Plataforma.
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O Programa Direito a Cultura tem como objetivo consolidar a cultura como um dos eixos estratégicos
de desenvolvimento social e sustentavel, por meio do acesso, producao e fruicdo da cultura, o desen-
volvimento técnico, a garantia dos direitos autorais, do direito a arte, a cultura, a meméria e as tradi-
¢oes; o fomento, o fortalecimento das cadeias produtivas e criativas; e a preservacao e a difusdo da
memb©ria e do Patrimonio Cultural, com respeito aos direitos humanos e a diversidade cultural, étnica
e regional brasileira.

7.8.1 Promover e preservar a diversidade cultural, as expressoes e os saberes artisticos e
culturais, a democratizacao de bens e servicos culturais, com acessibilidade e atencao a
recortes por territorios.

No programa destaca-se a entrega Fomento as expressoes das culturas populares e de povos e co-
munidades tradicionais. Serdo fomentadas 500 iniciativas culturais para valorizacdo e preservacao
das culturas populares e de povos e comunidades tradicionais, por ano, no periodo de vigéncia do PPA
2024-2027, sendo 209 na Regido Sudeste, 135 na Regiao Nordeste, 74 na Regido Sul, 43 na Regiao Norte
e 41 na Regido Centro-Oeste.

7.9 Esporte para a Vida

O Programa Esporte para a Vida tem como objetivo promover o acesso da populagdo ao esporte e a
atividade fisica ao longo da vida, por meio do sistema nacional de esporte, em espagos apropriados e
acessiveis, que contemplem as dimensoées de lazer, educacional, amadora e de alto desempenho, ga-
rantindo diversidade, inclusao social e qualidade de vida, em consonancia com os valores do esporte.

7.9.1 Ampliar o acesso ao esporte educacional, amador e de lazer para todas as idades, e
incluindo as pessoas com deficiéncia que abranjam os diferentes territorios para o enfren-
tamento das desigualdades estruturais e regionais

No ambito deste objetivo especifico, destaca-se o apoio a realizacao de eventos de esporte e lazer,
contemplando gincanas, eventos cientificos, de lazer esportivo, jogos indigenas, ribeirinhos, qui-
lombolas, rurais, assentados e da pessoa idosa, desenvolvendo um conjunto de atividades espor-
tivas, atividades fisicas e de lazer.

Serdo realizados 168 eventos de esporte de lazer, diferenciado por recortes de género, raga, etnia e fai-
xa etaria, apoiados pelo Ministério do Esporte, sendo 50 na Regido Sudeste, 34 na Regido Norte, 34 na
Regiao Nordeste, 25 na Regido Sul e 25 na Regiao Centro-oeste.

7.10 Promogao do Acesso a Justica e da Defesa dos Direitos

O Programa Promocao do Acesso a Justica e da Defesa dos Direitos visa a fortalecer o acesso a justica
e a promocao e a defesa dos direitos das pessoas, com énfase em grupos sociais vulnerabilizados. Um
de seus objetivos especificos é ampliar o atendimento das defensorias com focos nos grupos vul-
nerabilizados, em especial, mulheres, popula¢do negra, populacdao LGBTQIA+, povos indigenas e
comunidades tradicionais.
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8 Capacidade institucional

Na dimensdo estratégica do PPA 2024-2027, encontram-se quatro valores e diretrizes relacionadas ao
aprofundamento da capacidade institucional. Sdo eles: 1) Participagao social, envolvendo a pro-
mocao da transparéncia e da gestdo participativa na elaboragdo e na implementa¢do do orcamento e
das politicas publicas; 2) Atuagao colaborativa, que envolve a articulagdo com movimentos sociais e
agentes publicos, privados e do terceiro setor visando mobilizar recursos para ampliar a capacidade de
atuacao do Estado, a promogao da cooperacao internacional para o desenvolvimento sustentavel e a
potencializacao da cooperacao federativa; 3) Responsabilidade Fiscal e Social, que tem por diretriz
assegurar que os recursos publicos sejam utilizados de forma eficiente, fiscal e socialmente responsa-
vel; e 4) Exceléncia na Gestao, que envolve a promogdo da gestdo publica inovadora e efetiva, fomen-
tando a transformacao digital.

O PPA contém trés eixos que organizam a compreensao da realidade e os desafios na forma de linhas
basicas de atuagdo que agrupam os objetivos estratégicos, assentados na implementagdo dos pro-
gramas e de seus resultados. O terceiro eixo, Defesa da democracia e reconstru¢ao do Estado e da
soberania, tem o prop6sito de fortalecimento da democracia e da cidadania, da Constituicdo e de seus
valores, sem os quais a defesa da soberania e o fortalecimento do Estado e das suas instituicoes per-
dem parte do seu significado original. O adequado funcionamento das instituicdes e das liberdades
democraticas, a recuperacao da capacidade de coordenagao, de planejamento e de execugao do
Estado orientada pela participacao popular, a garantia da soberania nacional, a partir da capacidade
de dissuasdo na defesa do territério, a primazia da transparéncia e o combate a corrupcéo sdo desafios
centrais desse eixo.

Primeiramente, nesta dimensao, é apresentado o que for voltado ao fortalecimento da capacidade ins-
titucional de forma abrangente no ambito da Agenda Transversal Povos Indigenas.

8.1 Planejamento e Orcamento para o Desenvolvimento Sustentavel e Inclu-
sivo

Tem como objetivo geral aprimorar e integrar o planejamento, o orgamento, 0 monitoramento e a ava-
liagdo, bem como ampliar investimentos e a produgao e disseminagdo de informagdes e conhecimento,
a fim de fortalecer a capacidade do Estado de prover entregas a sociedade com qualidade, sustentabili-
dade e transversalidade. Trés objetivos especificos do programa estao incluidos na Agenda Transversal
Povos Indigenas, além da seguinte medida institucional:

e AcOes institucionais para ampliacdo da equidade, diversidade, inclusao e acessibilidade.
8.1.1 Assessorar o Estado, produzir e disseminar conhecimento de modo acessivel, em apoio

as politicas publicas, inclusive aquelas que reduzam as desigualdades, especialmente de
género e raca

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA tem papel fundamental na producao e dissemi-
nacao de conhecimento em formato adequado e aplicavel pela gestdo, fortalecendo as capacidades
estatais. Espera-se aumentar o nimero de visualizacdes do site do IPEA para 5,3 milhdes, sendo a linha
de base de 5,0 milhoes.
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8.1.2 Promover a transversalidade das politicas publicas no Plano Plurianual (PPA) 2024-
2027

A efetiva aplicacao da perspectiva transversal nas politicas publicas passa pela adequada marcagao de
atributos no PPA no processo de planejamento dos programas e pela utilizagao sistematica desta mar-
cacao ao longo da implementagao, do monitoramento e da avaliacdo das politicas publicas. Espera-se
incrementar a média dos percentuais de atributos marcados na PPA a cada ano.

Grafico 42 - Média dos percentuais de atributos marcados no PPA 2024-2027 - Brasil
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Fonte: Anexo V do PPA.

8.1.3 Aperfeicoar a gestao das Agendas Transversais e Multissetoriais Selecionadas nos
Orcamentos da Uniao

O aperfeicoamento da gestdo das Agendas Transversais e Multissetoriais passa pelo adequado trata-
mento das respectivas Programacdes Orcamentarias. Neste sentido, a meta estabelecida refere-se ao
do percentual de Programagdes Orgamentarias Transversais e Multissetoriais vinculadas ao longo dos
quatro anos do PPA.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.

2471438



Série Planejamento Nacional Agenda Transversal Povos Indigenas

Grafico 43 - Percentual de Programacgoes Or¢camentarias Transversais e
Multissetoriais marcadas no PPA 2024-2027
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Fonte: Anexo V do PPA.

8.2 Relagoes Internacionais e Assisténcia a Brasileiras e Brasileiros no
Exterior

O Programa Relagoes Internacionais e Assisténcia a Brasileiras e Brasileiros no Exterior tem por
objetivo promover a insercao internacional soberana, os valores e os interesses do Brasil, renovando o
compromisso com o didlogo e a cooperacao internacionais em prol do desenvolvimento sustentavel,
dos direitos humanos e da paz, e prestar assisténcia a brasileiras e brasileiros no exterior.

8.2.1 Fortalecer a diplomacia da sustentabilidade

Destaca-se, no ambito deste objetivo especifico, a entrega Estabelecimento e fortalecimento de par-
cerias para o desenvolvimento da Amazdnia e para a protecao e uso sustentavel da biodiversida-
de brasileira, considerando a experiéncia das comunidades tradicionais. A meta é estabelecer uma
nova parceria por ano, durante a vigéncia do PPA 2024-2027.

8.2.2 Transversalizar na politica externa as perspectivas de igualdade de género e igualdade
racial

No ambito desse objetivo especifico, busca-se a ampliagdo da diversidade de género e étnico-racial na
producao de pesquisa e conhecimento em relagdes internacionais pela Fundagao Alexandre de Gus-
mao - FUNAG. Além disso, o Ministério das Relacdes Exteriores vai ampliar a capacitacao de funciona-
rios consulares em temas de incluséo e diversidade, como foco no atendimento as populagdes indige-
nas, entre outros publicos.
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8.3 Demarcacao e Gestao dos Territorios Indigenas para o Bem Viver, a Sus-
tentabilidade e o Enfrentamento da Emergéncia Climatica

No ambito deste Programa, foi proposta medida institucional voltada para a ampliagdo da efetividade
das agdes de fiscalizacdo em terras indigenas. Para que esse resultado seja alcangado, pretende-se
editar e publicar ato normativo regulamentando o poder de policia da Funai elaborado pelo MPI em
parceria com o MJSP.

8.4 Inclusdo de Familias em Situacio de Vulnerabilidade no Cadastro Unico e
Producao de Informacoes e Conhecimento para Politicas Sociais

8.4.1 Prover as politicas publicas dados e informacoes atualizadas das familias de baixa ren-
da residentes no Brasil.

A meta desse objetivo especifico € ampliar para 84% o nivel de informagdes atualizadas das familias de
baixa renda no Cadastro Unico em 2024 e chegar em 86% até 2027.

8.4.2 Produzir estudos, dados, ferramentas informacionais, dentre outros, para o aperfei-
coamento das politicas de desenvolvimento e assisténcia social e seus impactos sobre a
sociedade brasileira

O objetivo é ampliar para 90% a documentacao satisfatéria na Wiki-ID, com pelo menos a descrigao do
programa e dos indicadores referentes ao Planejamento Estratégico, dos programas do MDS que com-
pdem o Planejamento Estratégico até 2027.

Séo duas as entregas: 1) Nova versao do VIS Data (Visualizador de Dados Sociais) disponibilizada
com dados dos Programas Estratégicos do Ministério - a meta inicial é de 40% dos programas es-
tratégicos com dados atualizados, devendo chegar a 2027 com 100%; 2) Estudos avaliativos sobre as
politicas de desenvolvimento e assisténcia social publicados no Portal da SAGICAD - a publicacdo
de dois estudos esta programada para 2025, trés para 2026 e um para 2027.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - PORTARIA GM/MPI N° 92, DE 20 DE MARCO DE 2024
ANCESTRALIDADE VIVA: APOIO E INCENTIVO A CULTURA DOS POVOS INDIGENAS

A Ministra de Estado dos Povos Indigenas, no uso das atribuicdes que Llhe confere o inciso Il, do
artigo 87, da Constituicao Federal, torna publico o Edital de Chamamento Publico - Ancestralidade Viva:
apoio e incentivo a cultura dos povos indigenas.

O presente edital € fundamentado nos artigos 215 e 231 da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil, no incisos | e Il do art. 20, do Anexo | do Decreto n° 11.355 de 1° de janeiro de 2023 e
na Portaria GM/MPI n°® 92, de 20 de margo de 2024.

1. DO OBJETO

11 Constitui objeto deste edital o apoio financeiro a 50 propostas que visem a promogao da
cultura e dos saberes indigenas, garantindo visibilidade e autonomia dos povos indigenas indigenas, com
aporte global de R$1.300.000,00 (um milhao e trezentos mil reais), nas modalidades Festas Tradicionais e
Festivais Indigenas.

2. DO OBJETIVO

2.1 E objetivo deste edital a valorizagdo dos conhecimentos e praticas culturais tradicionais dos
povos indigenas no Brasil, garantindo recursos para que as comunidades possam implementar as referidas
acoes nos seus territérios. Por meio desta iniciativa, o protagonismo dos povos indigenas e de suas
organizagdes serao fortalecidos, contemplando, para tanto, o aspectos pluriétnico dos povos indigenas e
os multiplos contextos regionais e locais, salvaguardando o patrimoénio cultural material e imaterial dos
povos indigenas.

2.2 Sao objetivos especificos deste Edital:

2.2.1 Promover e apoiar projetos culturais indigenas, com foco no fortalecimento das praticas
tradicionais dos povos indigenas, visando a manutengcao e a promogao das atividades culturais nos
territorios e possibilitando o intercambio e a troca de conhecimentos tradicionais entre os povos;

2.2.2 Fomentar acoes culturais realizadas nos territérios abrangidos pelo presente Edital e por
agentes culturais residentes nesses territorios; e

2.2.3 Ampliar as acoes afirmativas e de acessibilidade, incrementando o investimento cultural
nas regioes do pais, em projetos de impacto social e econdmico relevantes.

3. DOS RECURSOS DISPONIBILIZADOS

3.1 Os recursos necessarios para a realizagao deste edital sao oriundos da LOA 2024, acao 21FL,
com aporte financeiro total de R$1.300.000,00 (um milhao e trezentos mil reais).

3.2 A concessao do recurso financeiro aos selecionados estd condicionada a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e financeira, caracterizando a selecao expectativa de direito do proponente.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 Este edital entra em vigor na data de sua publicacao, tera validade de 1 (um) ano a contar da
data de homologacao do resultado final.

5. DO APOIO FINANCEIRO
5.1 O presente edital contemplara 50 (cinquenta) projetos, divididos em 2 (duas) modalidades:

5.1.1 Festas Tradicionais: serao apoiados 30 (trinta) projetos nesta modalidade, no valor de até
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R$10.000,00 (dez mil reais) cada: e

5.1.2 Festivais Indigenas: serao apoiados 20 (vinte) projetos nesta modalidade, no valor de até
R$50.000,00 (cinquenta mil reais) cada.

5.2 Para os fins deste edital, considera-se FESTAS TRADICIONAIS projetos de menor porte que
visem fortalecer a cultura e saberes dos povos indigenas a nivel local e FESTIVAIS INDIGENAS, projetos de
maior porte que visem fortalecer a cultura e saberes dos povos indigenas a nivel regional ou nacional.

5.3 Caso o numero de propostas classificadas nao atinja o valor total a ser distribuido, o
excedente podera ser remanejado pela Comissao de Selecao.

5.4 Serao selecionados os projetos que obtiverem maior pontuacao na analise da Comissao de
Selecao, conforme critérios definidos no item 11 (dos critérios de selecao e classificacao final) deste edital.

55 O pagamento sera efetuado em parcela unica, exclusivamente na conta bancaria (conta
corrente ou poupanca) do(a) proponente (pessoa fisica ou pessoa juridica) com as deducdes tributarias
conforme legislagao vigente.

6. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

6.1 Poderao participar deste edital: pessoas fisicas, maiores de 18 anos; pessoas juridicas de
direito privado sem fins lucrativos; coletivos e comunidades indigenas.

6.2 Poderao participar do processo seletivo coletivos e comunidades sem constituicao juridica
formal, desde que representados por pessoa fisica ou juridica, que figurara como Proponente Parceiro, e
assumira a responsabilidade legal pela proposta; ou seja, assumira a responsabilidade pela inscrigao,
execucao do projeto, comprovacgao das atividades realizadas e prestacao de contas.

6.3 Na hipotese de coletivos ou comunidades sem constituicao juridica representados por
pessoa fisica ou juridica, a inscricao realizada pelo Proponente Parceiro devera ser necessariamente
acompanhada por Declaragao de Indicagao de Proponente Parceiro (Anexo lll).

6.4 A Declaracao de Compromisso devera ser assinada pelos integrantes do coletivos ou
comunidade, bem como pela pessoa fisica ou juridica que figurar como Proponente Parceiro.

6.5 Em relacao as Pessoas Fisicas, € vedada a inscricao de servidores, terceirizados ou
profissionais que tenham vinculo de trabalho com o Ministério dos Povos Indigenas e Fundagao Nacional
dos Povos Indigenas.

6.6 Em relacao as Pessoas Juridicas, nao poderao se inscrever na selecao publica aquelas que
possuam, dentre os seus dirigentes, membro do Poder Executivo, Legislativo, Judiciario, do Ministéerio
Publico ou do Tribunal de Contas da Uniao, ou respectivo cdnjuge ou companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau nestas instituigcoes.

6.7 O mesmo projeto ndo podera ser inscrito simultaneamente por varios proponentes, sendo
integrantes ou nao de um mesmo coletivo.

6.8 O(a) proponente devera se inscrever na regiao e UF correspondente ao seu CNPJ (Pessoa
Juridica) ou endereco residencial (Pessoa Fisica), sob pena de desclassificagao.

7. DA INSCRICAO

7.1 As inscricdes serao gratuitas, tendo inicio no dia 10/05/2024, sexta-feira, a partir das 9h,
horario de Brasilia e se encerrarao dia 26/05/2024, segunda-feira, as 17h59min, horario de Brasilia.

7.2 Serao desconsideradas as inscrigdes feitas apos a data e o horario de encerramento.

7.3 Os procedimentos de inscricao serao claros e objetivos, promoverao a simplificacao e
valorizarao da oralidade, visando a ampliacao de acesso das pessoas indigenas as politicas publicas, e sua
divulgacao adotara o uso de linguagem simples, bem como formatos visuais e orais que orientem os
interessados, admitida a inscricao em lingua indigena, conforme regras contidas neste Edital.

74 O prazo de inscricao podera ser prorrogado, caso o Ministério dos Povos Indigenas julgue
necessario, a bem do interesse publico.

7.5 As inscricoes poderao ser feitas:
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7.5.1 Por e-mail: mediante o envio da documentagao constante no item 8 deste edital para o e-
mail ancestralidadeviva@povosindigenas.gov.br

7.5.2 Pelos Correios: mediante envio da documentacao constante no item 8 deste edital para o
endereco Esplanada dos Ministérios Bloco C - Zona Civico- Administrativa, Brasilia - DF, 70.046-900.
Unidade: Ministerio dos Povos Indigenas - Setor: Secretaria Nacional de Articulagao e Promogao aos Povos
Indigenas (sala 145), obrigatoriamente com Aviso de Recebimento (AR).

75.3 Por protocolo presencial no Ministério dos Povos Indigenas: mediante entrega da
documentacao constante no item 8 deste edital na sala da Secretaria Nacional de Articulacao e Promocao
aos Direitos Indigenas (Sala 145).

7.6 O Ministério dos Povos Indigenas nao se responsabiliza por eventuais falhas de rede de
internet no momento da inscricao ou nao recebimento de propostas enviadas pelos Correios, sugerindo
aos(as) proponentes que nao deixem para realizar suas inscricdes nos ultimos dias.

77 Apos a efetivacao da inscricao, ndo serao admitidas alteragdes, complementagdes ou
correcoes ha proposta.

7.8 Se o(a) proponente inscrever mais de 1 (uma) proposta, somente o ultimo projeto inscrito
sera avaliado pela Comissao de Selecao.

7.9 Os projetos que apresentem quaisquer formas de preconceito de origem, raga, etnia, género,
cor, idade ou outras formas de discriminacao serao desclassificados, com fundamento no disposto no
inciso IV do caput do art. 3° da Constituicao, garantidos o contraditorio e a ampla defesa.

710 Apo6s a selegcao, poderao ser exigidos outros documentos correlatos para fins de
comprovagoes.

7.11 A inscricao implica em prévia concordancia do candidato com os termos deste Edital.

712 A falta ou incompletude de um dos documentos obrigatorios previstos neste Edital, bem
COmo a nao observancia das disposicoes expostas, implicara a inabilitacao da inscricao pretendida.

8. CONDICOES E DOCUMENTACOES EXIGIDAS

8.1 No ato da inscricao o(a) proponente devera apresentar a seguinte documentagao preenchida
e/ou assinada:

8.1.1 a) Ficha de Inscricao (Anexo I);

8.1.2 b) Projeto conforme Modelo de Projeto (Anexo 1) e instrucdes constante nos itens 8.2 a 85
deste edital;

8.1.3 c¢) Declaracao de Habilitacao Técnica (Anexo IV) para comprovar capacidade técnica da
organizacao ou coletivo para executar as agoes previstas no Projeto e Ficha de Inscricao; e

8.14 d) Declaracao de Indicacao de Proponente Parceiro (Anexo lll), caso a organizagao ou
coletivo nao tenha constituicao juridica e precise indicar um Proponente Parceiro.

8.2 Caso o Proponente seja Pessoa Fisica, também serao obrigatorios:
8.2.1 a) Documento de Identidade e CPF do Proponente;

8.2.2 b) Documento assinado pelo(a) Proponente, declarando que as copias sao idénticas aos
documentos originais (Anexo V).

8.3 Caso o Proponente seja Pessoa Juridica, tambem serao obrigatorios:
8.3.1 a) Comprovante do CNPJ;
8.3.2 b) Contrato social ou estatuto e suas alteracoes;

8.3.3 ¢) Termo de posse do(a) representante legal, ou ata que o elegeu, quando nao constar o
nome dof(a) representante no estatuto;

8.3.4 d) Identidade e CPF do(a) representante legal da pessoa juridica;

8.3.5 e) Comprovante de endereco; e
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8.3.6 f) Documento assinado pelo(a) proponente declarando que as copias sao idénticas aos
documentos originais (Anexo V).

8.4 O Projeto, indicado no item 8.1.2, devera ser estruturado conforme o modelo disponibilizado
no Anexo Il.

8.5 Os proponentes poderao apresentar o Projeto de forma oral, em formato de video, com o
limite maximo de 10 (dez) minutos de duragao, no que concerne aos itens: Descricao, Justificativa,
Detalhamento e Cronograma de Atividades, devendo orientar-se pelo Roteiro para Apresentagcao em Video
(Anexo VI).

8.6 A apresentacao de projeto de forma oral ou na Lingua Brasileira de Sinais devera ser enviada
em arquivo de video acessivel por link (postadas em plataformas on-line de videos ou de armazenamento
de arquivos na nuvem) ou mediante envio/entrega de "pen drive" no caso de postagem nos correios ou
protocolo presencial.

8.7 Se a apresentacao de projeto de forma oral for realizada em outras linguas devera
obrigatoriamente conter traducao para o portugués do Brasil (oral ou em legendas).

9. DO PROCESSO DE SELECAO E CRONOGRAMA

9.1 A selecao dos projetos observara o seguinte cronograma:

DATAS

ETAPAS  DESCRICAO PREVISTAS
10/05/2024 (9h)
01 Inscricao das propostas pelas organizagoes a10/06/2024

(até 17h59min)

Habilitacao das propostas pela Comissao de Selegao, consistente na triagem,
de carater eliminatorio, com o objetivo de verificar se o(a) proponente

02 atendeu aos critérios obrigatorios para inscricao, conforme item 8 deste ate 14/06/2024
edital; as propostas que nao se enquadrarem ao objeto deste Edital serao
inabilitadas.

Divulgacao de resultado preliminar dos projetos habilitados, disponivel no
03 site do Ministério dos Povos Indigenas (http://https://www.gov.br/ ate 24/06/2024
povosindigenas/pt-br)

Interposicao de recursos contra o resultado preliminar de habilitagao,
04 exclusivamente por meio do e-mail ate 28/06/2024
ancestralidadeviva@povosindigenas.gov.br

05 Julgamento dos recursos pela Comissao de Selegao ate 04/07/2024
Divulgagao do resultado consolidado dos projetos habilitados a concorrerem

06 ao edital, disponivel no site do Ministério dos Povos Indigenas (http://https:.// | até 08/07/2024
www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

o7 Periodo de avaliagao dos projetos até 19/07/2024
Divulgacao do resultado provisorio da selecao, disponivel no site do

08 Ministério dos Povos Indigenas (http://https./www.gov.br/povosindigenas/ | até 19/07/2024
pt-br)
Interposicao de recursos contra o resultado provisorio de selecao dos

09 projetos, exclusivamente por meio do e-mail ate 22/07/2024

ancestralidadeviva@povosindigenas.gov.br

10 Julgamento dos recursos pela Comissao de Selecao ate 26/07/2024

Divulgacao do resultado final com a lista dos projetos selecionados,
11 disponivel no site do Ministério dos Povos Indigenas (http://https.// ate 29/07/2024
www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

9.2 Compete a Secretaria Nacional de Articulacao e Promocgao aos Direitos Indigenas do
Ministério dos Povos Indigenas (MPI) homologar a habilitagao das propostas inscritas.

9.3 O resultado final, apos o julgamento dos pedidos de reconsideracao, sera homologado pela
Secretaria Articulacdao e Promogao aos Direitos Indigenas do Ministério dos Povos Indigenas (MPI) e
divulgado no Diario Oficial da Uniao e na pagina eletréonica do MPI, no endereco https:./www.gov.br/pt-br/
orgaos/ministerio-dos-povos-indigenas

10. DA COMISSAO DE SELECAO DAS PROPOSTAS

10.1 A Comissao de Selecao sera instituida pela Secretaria Nacional de Articulagcao e Promocao
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(cinco) membros que devem ser servidores do MPI.

10.2 A Comissao de Selecao sera presidida por servidor(a) lotado(a) na Secretaria Nacional de
de Articulacao e Promocao aos Direitos Indigenas.

10.3 Compete a Comissao de Selecao avaliar as propostas segundo os critérios e cronograma
definidos neste edital.

104 Serao automaticamente desclassificadas as propostas em cuja ficha técnica e/ou
documentacao conste algum(a) membro da Comissao de Selecao, assim como aqueles em que qualquer
dos(as) membros tenha participado ou colaborado com a sua elaboracao.

10.5 Os membros da Comissao de Selecao ficam impedidos de avaliar as propostas:
10.5.1 Nas quais tenham interesse pessoal;

10.5.2 Inscritos por proponentes - e também por conjuges e companheiros de proponentes -
com os quais estejam litigando judicial ou administrativamente.

10.6 O(a) membro da Comissao de Selecao que incorrer em qualquer um dos impedimentos
citados deve comunicar a Secretaria Nacional de Articulacao e Promocgao aos Direitos Indigenas,
abstendo-se de atuar, sob pena de nulidade dos atos que praticar.

10.7 Os trabalhos da Comissao de Selecao serao registrados em ata, que sera assinada por
todos os seus membros e encaminhada pela presidéncia da Comissao a Secretdria Nacional de
Articulacao e Promogao aos Direitos Indigenas.

10.8 A composicao da Comissao de Selecao sera publicada no Boletim Interno e na pagina
eletrénica do Ministério dos Povos Indigenas, no endereco https:/www.gov.br/pt-br/orgaos/ministerio-
dos-povos-indigenas

11. DOS CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO FINAL

111 A Comissao de Selecao avaliara as propostas e atribuird nota de acordo com os seguintes
critérios e pontuagoes:

Pontuacao

Critérios Conceituacao Pontuacao Peso maxima

Observacao da concepgao e impacto artistico do
1 | Mérito artistico projeto, tendo em vista a sua singularidade, Oab5 1 5
criatividade e inovacao.

Observacao da relevancia do Projeto no 0a5 1 5

2| Relevancia Cultural contexto sociocultural de sua realizacao.

3 Conteudo da Analise da clareza do objeto e dos objetivos da 0a5 3 15
proposta proposta
e Ineditismo da proposta, analise da originalidade
4 | Criatividade da proposta. Oab 1 5
Promocao da Analise da oportunidade de um maior
5 Coletividade e diversidade de agentes culturais envolvidos, Oab 2 10
cidadania bem como a diversidade do publico beneficiado.

11.2 A atribuicdao de pontos para cada critério estabelecido acima obedecera a seguinte

gradacao:

Pontuacao Descricao do critério

0] Nao atende ao critério

1 Atende insuficientemente ao critério
2e3 Atende parcialmente ao critério

4 Atende satisfatoriamente ao critério
5 Atende plenamente ao critério

11.3 O objetivo e as atividades do projeto devem ser compativeis e exequiveis, ou seja, 0
proponente deve ser capaz de executar as atividades no periodo de tempo proposto e com o recurso
determinado e, com isso, alcancgar o objetivo proposto.
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11.4 O orcamento deve ser detalhado e ser suficiente para custear as atividades que serao
realizadas, levando em consideracgao logistica, insumos e recursos humanos.

11.5 O orcamento nao deve ultrapassar o valor maximo proposto neste edital.

11.6 A nota final de cada critério descrito na tabela acima sera obtida a partir do calculo da
media aritmética simples entre as notas dos avaliadores.

11.7 A pontuacao maxima de cada projeto avaliado sera de 40 (quarenta) pontos, sendo que os
projetos que obtiverem pontuacao inferior a 20 (vinte) pontos serao desclassificados.

11.8 Em caso de empate, o desempate beneficiara o projeto que tenha apresentado maior
pontuacao nos critérios 3 (Conteudo da proposta) e 5 (Promocao da Coletividade e Cidadania) do item 11.1,
sucessivamente.

11.9 O resultado provisorio dos classificados e nao classificados sera divulgado na pagina do
Ministério dos Povos Indigenas, no endereco eletronico gov.br/povosindigenas/pt-br

12. DO RECURSO AO RESULTADO DA SELECAO

121 Cabera recurso da decisao da Comissao de Selecao, conforme prazos dispostos no
cronograma deste Edital (item 9.1).

12.2 O recurso devera conter, obrigatoriamente, justificativa bem fundamentada, com clareza,
concisao, objetividade das razdes pelas quais discorda do resultado e devera ser enviado pelo candidato
exclusivamente por meio do endereco eletronico ancestralidadeviva@povosindigenas.gov.br

12.3 Os recursos serao direcionados a Comissao de Selecao, que podera reconsiderar o pedido
ou proceder ao encaminhamento a Secretaria Nacional, que decidira fundamentadamente de acordo com
os prazos estipulados no cronograma deste Edital (item 9.1).

12.4 Se necessario, o prazo previsto nesta clausula podera ser prorrogado, a fim de que haja
tempo suficiente para uma avaliagao criteriosa dos recursos.

13. DA HOMOLOGAGCAO DA SELECAO

131 A lista dos pedidos deferidos e indeferidos e o resultado dos classificados e nao
classificados sera publicada no Diario Oficial da Unido e divulgada na pagina do Ministério dos Povos
Indigenas, no endereco eletronico gov.br/povosindigenas/pt-br, sendo de total responsabilidade do
candidato acompanhar a atualizagao dessas informacgoes.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

141 E responsabilidade da Secretaria Nacional de Articulagdo e Promogdo aos Direitos
Indigenas o acompanhamento, a supervisao e a fiscalizagao de todos os atos administrativos do presente
Edital, podendo tomar providéncias em caso de eventuais irregularidades constatadas a qualquer tempo.

14.2 Nao serao fornecidos atestados, certificados ou certiddes relativas a classificacao ou nota
do candidato, valendo, para tal fim, os resultados publicados no Diario Oficial da Unidao e no sitio do
Ministério dos Povos Indigenas.

14.3 A Secretaria Nacional de Articulacao e Promogao aos Direitos Indigenas se reserva ao
direito de realizar comunicagcdes por meio de correio eletronico ou telefone, exceto as informagdes ou
convocagoes que exijam publicagdes na Imprensa Oficial.

144 O candidato sera o unico responsavel pela veracidade das informagdes apresentadas e
documentos encaminhados, isentando o Ministério dos Povos Indigenas de qualquer responsabilidade civil
ou penal.

145 Em caso de denuncia, esta podera ser encaminhada a Ouvidoria do Ministério dos Povos
Indigenas, através do endereco eletronico povosindigenas/pt-br/canais_atendimento/ouvidoria.

14.6 Os projetos incentivados poderao ser indicados, citados, descritos, transcritos ou utilizados
pelo Ministério dos Povos Indigenas, total ou parcialmente, em expedientes, publicagdes internas ou
externas, cartazes ou quaisquer outros meios de promogao e divulgacao, incluidos os devidos créeditos,
sem que caiba ao seu autor pleitear a recepcao de qualquer valor, inclusive a titulo autoral ou de imagem.
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14.7 Este Edital ficara a disposicao dos interessados na pagina do Ministério dos Povos Indigenas
na Internet, no endereco povosindigenas/pt-br.

14.8 Os casos nao previstos neste Edital serao resolvidos pela Comissao de Selecao até a fase
de julgamentos dos recursos.

149 Os casos nao previstos constatados apos a fase de selecao serao resolvidos pela
presidéncia da Comissao de Selecao.

1410 Eventuais irregularidades constatadas a qualquer tempo implicarao a desclassificacao do
projeto selecionado, mesmo apos as fases classificatorias.

1411 O ato de inscricao implica o conhecimento e a integral concordancia do candidato com as
normas e condicoes estabelecidas neste Edital.

1412 Na hipotese de constatacao de declaragao falsa, o(a) proponente sera inabilitado da
Selecao, sem prejuizo de outras sancdoes cabiveis, conforme previsto pelo artigo 299 do Decreto Lei n°
2.848, de 07 de dezembro de 1940, e, subsidiariamente, o artigo 2°, paragrafo unico, da Lei n° 12.990, de
09 de junho de 2014.

14.13 Na hipotese de constatacao de declaragao falsa apods o recebimento do apoio financeiro,
o(a) selecionado(a) obriga-se a devolver o montante recebido, atualizado de acordo com a legislagao
vigente a época em que se realizar a respectiva quitagao.

14.14 Todos os atos relacionados a selegcao e a execugao das propostas, ou a comprovagao das
atividades realizadas, submetem-se aos requisitos previstos em Lei ou regulamentos aplicaveis a espécie,
bem como as regras procedimentais inseridas na regulamentacao especifica do Ministério dos Povos
Indigenas.

14.15 No momento do pagamento do apoio financeiro serdo aplicadas as regras de retencao de
tributos, acaso incidentes, nos termos dos normativos a esse tempo vigentes. Os recursos financeiros
pagos a Pessoas Juridicas nao estao isentos de tributagcao, embora nao sofram retencao na fonte, ficando o
recolhimento dos tributos sob a responsabilidade do(a) proponente. No caso das Pessoas Fisicas,
eventuais descontos serao feitos antes do repasse ao Proponente, nos termos da legislagao aplicavel.

1416 Duvidas e informacdes referentes a este Edital poderao ser esclarecidas e/ou obtidas
junto a Secretaria Nacional de Articulacao e Promogao aos Direitos Indigenas, por meio do endereco
eletrénico ancestralidadeviva@povosindigenas.gov.br, ou pelos telefones (61) 2020-8602.

SONIA GUAJAJARA
Anexo | - Ficha de Inscricao
Anexo Il - Modelo de Projeto
Anexo lll - Declaragao de Indicagao de Proponente Parceiro
Anexo IV - Declaracao de Habilitacao Técnica
Anexo V - Declaracao de Autenticidade da Documentacao
Anexo VI - Roteiro para Apresentacao em Video

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

Nome do Projeto:

Proponente do Projeto:

Nome ou razao social N° do CPF ou CNPJ:
Nome do dirigente: Cargo ou Fungao:
Endereco completo (logradouro, n®, complemento): Bairro ou Aldeia:

CEP: Contato:

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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N° RG do Dirigente: Orgao expedidor:

Endereco eletronico (e-mail):

RESUMO, PUBLICO ALVO E VALOR TOTAL DO PROJETO (resuma o projeto em, no maximo 3
(trés) linhas e informe o publico alvo e o valor do projeto.

ANEXO Il

MODELO DE PROJETO - TiTULO DO PROJETO

DESCRICAO DO PROJETO (Faga uma sintese de seu projeto e indique seus objetivos,
esclarecendo o que se pretende realizar e os resultados esperados)

JUSTIFICATIVA (Justifique a razao pela qual o seu projeto deve ser selecionado)

FAIXA ETARIA E ESTIMATIVA DE PUBLICO ATENDIDO PELO PROJETO

CRIANCA:
JOVENS:
ADULTO:
TERCEIRA IDADE:

Estime a quantidade de pessoas que seu projeto ira atender:
DIRETAMENTE INDIRETAMENTE

DETALHAMENTO E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Descreva detalhadamente as etapas de
execucgao do projeto e informe o tempo necessario para realizagao de cada etapa)

RESUMO DO CRONOGRAMA DO PROJETO

Data de inicio previsto:
Data de termino previsto:
Duracao prevista (em meses):

ESPACO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S) PARA REALIZACAO DO PROJETO (Informe ofs) local(is) onde
O projeto sera realizado e apresente autorizacao de uso de espaco)

DIVULGACAO (informe como se dara a divulgacado do projeto)

Documentos Adicionais Nao Obrigatorios (informe como se dara a divulgacao do projeto)

Documentos adicionais nao obrigatérios que possam acrescentar informagdes sobre o projeto: cartas de
anuéncia, declaragoes de participagao, cartas-convite, dentre outros.

EQUIPE ENVOLVIDA NA REALIZACAO DO PROJETO (Para todos os profissionais elencados nesta
planilha devera ser apresentado seu curriculo)

2471438

NOME | CPF | Funcao a ser desempenhada no projeto

.-"_I'I_-;::" Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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ORCAMENTO (Poderao ser utilizadas quantas vias forem necessarias para a discriminacao de
todos os custos do projeto)

Descricao Valor unitario | Valor

VALOR DO PROJETO

Valor Total do Projeto (incentivo solicitado) R$

Declaro conhecer as disposicoes do Edital Ancestralidade Viva/2024, para Inscricao de projetos
para o ano de 2024 e ainda ter conhecimento de que a auséncia de qualquer documento obrigatorio e/ou
preenchimento incorreto do formulario-padrao poderao resultar na desclassificacao do projeto.

(Cidade/Estado) de de 2024.

Assinatura do presidente

ANEXO I

DECLARACAO DE INDICACAO DE PROPONENTE PARCEIRO

NOs, membros do (@ coletivo/comunidade denominado(a)
_________________________________________________________________ declaramos que, em reuniao
do ano de 2024, decidimos apresentar a inscricao para o

Edital Ancestralidade Viva/2024.

Nesta reunidao, nomeamos o(a) (home da pessoa fisica ou juridica)
inscrito(a) no CPF (no caso de pessoa fisica) ou CNPJ (no caso de pessoa juridica): ______________,
Proponente Parceiro, figurando como nosso(a) representante e responsavel pela inscricao da iniciativa que
concorrera ao apoio financeiro, bem como para receber o pagamento do recurso em nosso nome.

Autorizamos o(a) representante acima indicado(a) a efetuar a inscricao da iniciativa, a receber o
Apoio Financeiro e a apresentar o relatorio descritivo nos termos do Edital.

Nesses termos, estamos cientes que, caso a iniciativa venha a ser selecionada, os recursos do
Apoio Financeiro serao depositados exclusivamente em conta bancaria a ser oportunamente indicada
pelo(a) representante indicado(a) e reconhecido(a) nesta declaracao.

Estamos cientes que o Ministério dos Povos Indigenas nao se responsabilizara se o(a)
representante indicado(a) pelo Coletivo ou Comunidade fizer destinacao dos recursos do apoio financeiro
em desacordo com o pactuado com os demais membros, ou por qualquer outra irregularidade praticada
na destinacao dos recursos, e que o(a) representante indicado(a) respondera, na forma da legislacao civil,

em casos de desvio de recursos ou outras irregularidades.
Declaramos ter ciéncia de todas as regras do Edital e estarmos de acordo com seus termos.
/ /2024

(Cidade/Estado)

Assinatura do(a) Proponente Parceiro
Nome:
CPF/CNPJ:

Membros integrantes do coletivo/comunidade maiores de 18 anos:

https://www.in.gov.br/web/dou/-/edital-n-16/2024-*-559477893
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1. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

2. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

3. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

4. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

5. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

ANEXO IV

DECLARACAO DE HABILITACAO TECNICA

__________________________________________________________ (qualificacao da pessoa fisica ou
juridica), DECLARO, para fins de comprovagao junto ao chamamento publico do Edital Ancestralidade Viva,
conforme o item 8 e seguintes do referido edital, que possuo capacidade técnica e competéncia
institucional para executar o objeto proposto.

/ /2024

(Cidade/Estado)

Assinatura Proponente | Assinatura do Proponente Parceiro (se houver)

ANEXO V

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DA DOCUMENTACAO

_____________________________________________________ (qualificacao da pessoa fisica ou
juridica), DECLARO, para fins de comprovagao junto ao chamamento publico do Edital Ancestralidade Viva,
conforme o item 8 e seguintes do referido edital, que toda documentacao apresentada € idéntica a
original sob pena de incorrer nas cominagdes previstas nas esferas civel, criminal e administrativa, e que
fornecerei documentacao complementar, caso necessario.

/ /2024

(Cidade/Estado)

Assinatura Proponente |  Assinatura Parceiro (se couber)

ANEXO VI

ROTEIRO PARA APRESENTACAO EM VIDEO

O video nao deve ter mais que 10 minutos de duracao e devera atender as exigéncias do Edital,
contendo as seguintes informacgoes:

1. Apresentacao do proponente e da proposta; deixando claro: nome do proponente; nome da
aldeia e da terra indigena; da instituicao que vai executar o projeto (se houver);

2. Justificativa - falar qual a importancia do projeto para a comunidade e como ele ird contribuir

2471438

para a mesma,
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3. Apresentar de forma simples como o projeto sera executado e em que tempo;
4. Apresentar como o sera empenhado e gasto o recursos;

5. Conclusao - quaisquer outras informagdes que se considerar importantes.

Republicada por ter saido no Diario Oficial da Unido n* 85, de 03 de maio de 2024, Secao 3, pagina 130,
com incorrecoes no original.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

2471438
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Orgéao: Ministério dos Povos Indigenas/Gabinete da Ministra

EDITAL N°17/2024 (")

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - PORTARIA N° 97, DE 20 DE MARCO DE 2024

EDITAL DE APOIO A AGRICULTURA ANCESTRAL E PRODUCAO DE FLORESTAS QUE PROMOVAM
A CULTURA ALIMENTAR DOS POVOS INDIGENAS

A Ministra de Estado dos Povos Indigenas, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso Il, do
artigo 87, da Constituicao Federal, torna publico o Edital de Chamamento - Edital de Apoio a Agricultura
Ancestral e Producao de Florestas que Promovam a Cultura Alimentar dos Povos Indigenas, no ambito do
Programa Mosarambihara: Semeadores do Bem Viver para Cura da Terra.

O presente edital € fundamentado no artigo 231 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, nos incisos | e IV do art. 18 do Anexo | do Decreto n° 11.355, de 2023 e na Portaria GM/MPI n° 97, de
20 de marco de 2024, no Decreto n°® 7.747, de 5 de junho de 2012.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste edital o apoio financeiro a propostas de até R$ 100.000,00 (cem mil
reais), voltadas para atividades de implementacao de iniciativas e projetos alinhados aos propositos
especificos da Politica Nacional de Gestao Territorial e Ambiental de Terras Indigenas (Decreto n°
7747/2012) e do Programa Mosarambihara: Semeadores do Bem Viver para Cura da Terra (Portaria
GM/MPI n° 97/2024), com aporte global de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

2. DO OBJETIVO

2.1. E objetivo deste edital apoiar a projetos que envolvam a pratica de agricultura ancestral e
producao de florestas que promovam a cultura alimentar dos povos indigenas nos biomas Cerrado,
Caatinga, Pampa, Pantanal e Mata Atlantica, valorizando a diversidade de culturas e povos indigenas do
Brasil.

2.2. Sao objetivos especificos deste Edital:

2.2.1. Restaurar areas degradadas com espécies nativas e monitorar as mudancas nos
ecossistemas nos varios biomas brasileiros;

2.2.2. Promover a transicao ecologica e a agrobiodiversidade;
2.2.3. Garantir a segurancga alimentar e nutricional;

2.2.4. Identificar e apoiar o manejo de espécies de importancia sociocultural e valorizar as
praticas agricolas ancestrais e as sementes crioulas;

2.3. Poderao concorrer neste edital projetos que contenham acdes relacionadas a atividades
nos Biomas Pantanal, Cerrado, Mata Atlantica, Pampa e Caatinga e estejam alinhados com o Programa
Mosarambihara: Semeadores do Bem Viver para Cura da Terra (Portaria GM/MPI n°® 97/2024).

3. DOS RECURSOS DISPONIBILIZADOS

3.1. Os recursos necessarios para a realizacao deste edital sao oriundos da LOA 2024, acao 21FL,
com aporte financeiro total de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

3.2. A concessao do recurso financeiro aos selecionados esta condicionada a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e financeira, caracterizando a selecao como expectativa de direito do
proponente.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. Este edital entra em vigor na data de sua publicacao, tera validade de 1 (um) ano, a contar da
data de homologagao do resultado final.

_-'5'1_1;:2" Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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5. DO APOIO FINANCEIRO

5.1. O presente edital contemplara projetos de até R$ 100.000,00 (cem mil reais), totalizando R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais) de fomento para as propostas selecionadas.

5.2. Caso o numero de propostas classificadas nao atinja o valor total a ser distribuido, o
excedente podera ser remanejado pela Comissao de Selecao a partir das propostas habilitadas e
respeitando a diversidade de biomas tanto quanto possivel.

5.3. Serao selecionados os projetos que obtiverem maior pontuacao na analise da Comissao de
Selecao conforme critérios definidos no item 11.1 e a distribuicao regional estabelecida nos itens 2.3.

5.4. O pagamento sera efetuado em parcela unica, exclusivamente na conta bancaria (conta
corrente ou poupanga) do(a) proponente (pessoa fisica ou pessoa juridica).

6. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

6.1. Poderao participar deste edital pessoas fisicas, maiores de 18 anos; pessoas Juridicas de
direito privado sem fins lucrativos; coletivos e comunidades indigenas.

6.2. Poderao participar do processo seletivo coletivos e comunidades sem constituicao juridica,
desde que representados por pessoa fisica ou juridica, que figurara como Proponente Parceiro, € assumira
a responsabilidade legal pela proposta; ou seja, assumira a responsabilidade pela inscricao, execucao do
projeto, comprovagao das atividades realizadas e prestagcao de contas.

6.3. Na hipoétese de coletivos ou comunidades sem constituicao juridica representados por
pessoa fisica ou juridica, a inscricao realizada pelo Proponente Parceiro devera ser necessariamente
acompanhada por Declaracao de Indicacao de Proponente Parceiro (Anexo lll).

6.4. A Declaracao de Indicacao de Proponente Parceiro devera ser assinada pelos integrantes do
coletivos ou comunidade, bem como pela pessoa fisica ou juridica que figurar como Proponente Parceiro.

6.5. Em relacao as Pessoas Fisicas, € vedada a inscricao de servidores, terceirizados ou
profissionais que tenham vinculo de trabalho com o Ministério dos Povos Indigenas e Fundagao Nacional
dos Povos Indigenas.

6.6. Em relacao as Pessoas Juridicas, nao poderao inscrever-se na selecao publica aquelas que
possuam, dentre os seus dirigentes, membro do Poder Executivo, Legislativo, Judiciario, do Ministério
Publico ou do Tribunal de Contas da Uniao, ou respectivo conjuge ou companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau nestas instituicoes.

6.7. O mesmo projeto nao podera ser inscrito simultaneamente por varios proponentes, sendo
integrantes ou nao de um mesmo coletivo.

6.8. O(a) proponente devera se inscrever na regiao e UF correspondente ao seu CNPJ (Pessoa
Juridica) ou endereco residencial (Pessoa Fisica), sob pena de desclassificacao.

7. DA INSCRICAO

7.1. As inscrigdes serao gratuitas, tendo inicio no dia 10/05/2024, sexta-feira, a partir das 09h,
horario de Brasilia e se encerrarao dia 10/06/2024, segunda-feira, as 17h59min, horario de Brasilia.

7.2. Serao desconsideradas as inscrigoes feitas apos a data e o horario de encerramento.

7.3. Os procedimentos de inscricao serao claros e objetivos, promoverao a simplificacao e
valorizarao a oralidade, visando a ampliagcao de acesso das pessoas indigenas as politicas publicas, e sua
divulgacao adotara o uso de linguagem simples, bem como formatos visuais e orais que orientem os
interessados, admitida a inscricao em lingua indigena, conforme regras contidas neste Edital.

74. O prazo de inscricao podera ser prorrogado, caso o Ministério dos Povos Indigenas julgue
necessario, a bem do interesse publico.

7.5. As inscricdes poderao ser feitas:

7.5.1. Por e-mail: mediante o envio da documentagao constante no item 8 deste edital para o e-
mail editais.degat@povosindigenas.gov.br

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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7.5.2. Pelos Correios: mediante envio da documentacao constante no item 8 deste edital para o
endereco Esplanada dos Ministerios Bloco C - Zona Civico- Administrativa, Brasilia - DF, 70.046-900.
Unidade: Ministério dos Povos Indigenas - Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena
(sala 148), obrigatoriamente com Aviso de Recebimento (AR).

75.3. Por protocolo presencial no Ministério dos Povos Indigenas: mediante entrega da
documentacao constante no item 8 deste edital na sala da Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e
Territorial Indigena (sala 148).

7.6. O Ministério dos Povos Indigenas nao se responsabiliza por eventuais falhas de rede de
internet no momento da inscricao ou nao recebimento de propostas enviadas pelos Correios, sugerindo
aos(as) proponentes que nao deixem para realizar suas inscricdes nos ultimos dias.

77. Apos a efetivagao da inscricao, nao serao admitidas alteragcdes, complementagdes ou
corregoes na proposta.

7.8. Se o(a) proponente inscrever mais de 1 (uma) proposta, somente o ultimo projeto inscrito
sera avaliado pela Comissao de Selecao.

7.9. Os projetos que apresentem quaisquer formas de preconceito de origem, raga, etnia,
género, cor, idade ou outras formas de discriminagao serao desclassificados, com fundamento no disposto
no inciso IV do caput do art. 3° da Constituicao, garantidos o contraditorio e a ampla defesa.

7.10. Apos a selecao, poderao ser exigidos outros documentos correlatos para fins de
comprovagoes.

7.11. A inscricao implica em prévia concordancia do proponente com os termos deste Edital.

7.12. A falta ou incompletude de um dos documentos obrigatoérios previstos neste Edital, bem
COmMo a ndo observancia das disposicoes expostas, implicara a inabilitacao da inscricao pretendida.

8. CONDIGCOES E DOCUMENTAGCOES EXIGIDAS
8.1. No ato da inscricao o(a) proponente devera apresentar a seguinte documentacao:
8.1.1. a) Ficha de Inscricao (Anexo I);

8.1.2. b) Projeto conforme Modelo de Projeto (Anexo Il) e instrugcdes constante nos itens 8.2 a 85
deste edital;

8.1.3. ¢) Declaracao de Habilitagao Técnica (Anexo IV) para comprovar capacidade técnica da
organizacao ou coletivo para executar as acoes previstas no Projeto e Ficha de Inscricao; e

8.14. d) Declaracao de Indicacao de Proponente Parceiro(Anexo Ill), caso a organizagao ou
coletivo nao tenha constituicao juridica e precise indicar um Proponente Parceiro.

8.2. Caso o Proponente seja Pessoa Fisica, também serao obrigatorios:
8.3. a) Documento de Identidade e CPF do Proponente;

8.4. b) Documento assinado pelo(a) Proponente, declarando que as coépias sao idénticas aos
documentos originais (Anexo V).

8.5. Caso o Proponente seja Pessoa Juridica, tambem serao obrigatorios:
8.6. a) Comprovante do CNPJ;
8.7. b) Contrato social ou estatuto e suas alteracoes;

8.8. ¢) Termo de posse do(a) representante legal, ou ata que o elegeu, quando nao constar o
nome do(a) representante no estatuto;

8.9. d) Identidade e CPF do(a) representante legal da pessoa juridica;
8.10. e) Comprovante de endereco; e

8.11. f) Documento assinado pelo(a) proponente declarando que as copias sao idénticas aos
documentos originais (Anexo V).

812. O Projeto, indicado no item 812, devera ser estruturado conforme o modelo
disponibilizado no Anexo Il.

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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8.13. De modo complementar, os proponentes poderao apresentar o Projeto de forma oral, em
formato de video, com o limite maximo de 10 (dez) minutos de duracao, no que concerne aos itens:
Descricao, Justificativa, Detalhamento e Cronograma de Atividades, devendo orientar-se pelo Roteiro para
Apresentacao de Video complementar (Anexo V).

8.14. A apresentacao de projeto de forma oral ou na Lingua Brasileira de Sinais devera ser
enviada em arquivo de video acessivel por link (postadas em plataformas on-line de videos ou de
armazenamento de arquivos na nuvem) ou mediante envio/entrega de "pen drive" no caso de postagem
Nnos correios ou protocolo presencial.

8.15. Se a apresentagao de projeto de forma oral for realizada em outras linguas devera
obrigatoriamente conter tradugao para o portugués do Brasil (oral ou em legendas).

9. DO PROCESSO DE SELECAO E CRONOGRAMA

9.1. A selecao dos projetos observara o seguinte cronograma:

% DATAS
ETAPAS | DESCRICAO PREVISTAS
10/05/2024 (9h)
01 Inscricao das propostas pelas organizagoes ate 10/06/2024

(até 17h59min)

Habilitacao das propostas pela Comissao de Selecao, consistente na triagem,
de carater eliminatorio, com o objetivo de verificar se o(a) proponente

02 atendeu aos critérios obrigatorios para inscricao, conforme item 8 deste ate 14/06/2024
edil’éall; az propostas que nao se enquadrarem ao objeto deste Edital serao
inabilitadas.

Divulgacao de resultado preliminar dos projetos habilitados, disponivel no
03 site do Ministério dos Povos Indigenas ate 24/06/2024
(http://https://www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

Interposicao de recursos contra o resultado preliminar de habilitagao,
04 exclusivamente por meio do e-mail ate 28/06/2024
esportenasaldeias@povosindigenas.gov.br

05 Julgamento dos recursos pela Comissao de Selegao ate 04/07/2024
Divulgacao do resultado consolidado dos projetos habilitado, disponivel no

06 site do Ministério dos Povos Indigenas ate 08/07/2024
(http://https:/~/www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

o7 Periodo de avaliagao dos projetos até 19/07/2024
Divulgacao do resultado provisorio da selecao, disponivel no site do

08 Ministério dos Povos Indigenas ate 19/07/2024

(http:/~/https:/~/www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

Interposicao de recursos contra o resultado provisoério de selecao dos
09 projetos, exclusivamente por meio do e-mail até 22/07/2024
esportenasaldeias@povosindigenas.gov.br

10 Julgamento dos recursos pela Comissao de Selecao ate 26/07/2024

Divulgacao do resultado final, com os projetos selecionados, disponivel no
11 site do Ministério dos Povos Indigenas ate 29/07/2024
(http://https:/~/www.gov.br/povosindigenas/pt-br)

9.2. Compete a Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena do Ministério dos
Povos Indigenas (MPI) homologar a habilitacao das propostas inscritas.

9.3. O resultado final, apos o julgamento dos pedidos de reconsideragao, sera homologado pela
Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena do Ministério dos Povos Indigenas (MPI) e
divulgado no Diario Oficial da Unido e na pagina eletronica do MPI, no endereco https:/www.gov.br/pt-
br/orgaos/ministerio-dos-povos-indigenas

10. DA COMISSAO DE SELECAO DAS PROPOSTAS

10.1. A Comissao de Selecao sera instituida pela Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e
Territorial Indigena do Ministério dos Povos Indigenas (MPI), por meio de Portaria, e sera composta por 5
(cinco) membros que devem ser servidores do MPI.

10.2. A Comissao de Selecao sera presidida por servidor(a) lotado(a) na Secretaria Nacional de
Gestao Ambiental e Territorial Indigena.
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10.3. Compete a Comissao de Selecao avaliar as propostas segundo os critérios e cronograma
definidos neste edital.

10.4. Serao automaticamente desclassificadas as propostas em cuja ficha técnica e/ou
documentagao conste algum(a) membro da Comissao de Selecao, assim como aqueles em que qualquer
dos(as) membros tenha participado ou colaborado com a sua elaboragao.

10.5. Os membros da Comissao de Selecao ficam impedidos de avaliar as propostas:
10.5.1. Nas quais tenham interesse pessoal,

10.5.2. Inscritos por proponentes - e tambéem por conjuges e companheiros de proponentes -
com os quais estejam litigando judicial ou administrativamente.

10.6. O(a) membro da Comissao de Selecao que incorrer em qualquer um dos impedimentos
citados deve comunicar a Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena, abstendo-se de
atuar, sob pena de nulidade dos atos que praticar.

10.7. Os trabalhos da Comissao de Selecao serao registrados em ata, que sera assinada por
todos os seus membros e encaminhada pela presidéncia da Comissao a Secretaria Nacional de Gestao
Ambiental e Territorial Indigena.

10.8. A composicao da Comissao de Selecao sera publicada no Boletim Interno e na pagina
eletronica do Ministério dos Povos Indigenas, no endereco https:/www.gov.br/pt-br/orgaos/ministerio-
dos-povos-indigenas

11. DOS CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO FINAL

11.1. A Comissao de Selecao avaliara as propostas e atribuira nota de acordo com os seguintes
critérios e pontuagoes:

e , ~ Pontuacao Pontuacao
Critérios Conceituacao atribuida Peso ponderada
1 Aderéncia aos objetivos do | Potencial de impacto positivo na 1a10 05 |5
Edital seguranca alimentar e nutricional ’
Potencial de impacto positivo em
restauracao de areas degradadas lalo 05 15
Potencial de impacto positivo na
promocao da transicao ecologica 1alo 05 15
Potencial de impacto positivo na
promocao da preservagao da 1a10 05 |5
biodiversidade
Producao de alimentos Contribuicao do projeto na
ancestrais e/ou valorizacao | promoc¢ao da seguranca e soberania |1a 10 05 |5
de sementes crioulas alimentar
Contribuicao do projeto a
valorizagao de espécies tradicionais lalo 1 10
Contribuicao do projeto a
valorizacao, cultivo e circulacaode |1a1l0 1 10
sementes crioulas
Relevancia Cultural e Potencial de envolvimento 1a10 1 10
Envolvimento comunitario comunitario
Promocao de atividades
tradicionais/rituais 1alo 1 10
Recortes de género e Contribuicao para a valorizacao das 1a10 05 |5
geracional; mulheres, jovens e ancides ’
Participacao ativa de mulheres,
jovens e anciodes no projeto 1alo 1 10
Previsao de componente
intergeracional (promogao da 1a10 1 10
relacao entre jovens e ancioes)
Adequacao de meios e Adequacao das metas ao objeto 1a10 05 |5
custos do projeto proposto '
Adequacao dos itens (bens e
servigos) a serem adquiridos ao 1al10 05 |5
alcance das metas propostas
TOTAL 100

Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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11.2. A atribuicado de pontos para cada critério estabelecido acima obedecera a seguinte

gradacao:

Pontuacao atribuida | Descricao do critério
la4 Insuficiente

5a6 Suficiente

/a8 Bom

9al0 Muito bom

11.3. O objetivo e as atividades do projeto devem ser compativeis e exequiveis, ou seja, 0
proponente deve ser capaz de executar as atividades no periodo de tempo proposto e com o recurso
determinado e, com isso, alcancar o objetivo proposto.

11.4. O orcamento deve ser detalhado e ser suficiente para custear as atividades que serao
realizadas, levando em consideracao logistica, insumos e recursos humanos.

11.5. © orcamento nao deve ultrapassar o valor maximo proposto neste edital.

11.6. A pontuacao atribuida de cada critério descrito na tabela acima sera obtida a partir do
calculo da média aritmeética simples entre as notas dos avaliadores.

11.7. A pontuacao maxima de cada projeto avaliado sera de 100 (cem) pontos, sendo que os
projetos que obtiverem pontuacao inferior a 50 (cinquenta) pontos serao desclassificados.

11.8. Em caso de empate, o desempate beneficiara o projeto que tenha apresentado maior
pontuacao nos critérios 2(Producao de alimentos ancestrais e/ou valorizagao de sementes crioulas) e 4
(Recortes de género e geracional;) do item 11.1, sucessivamente.

11.9. O resultado provisorio dos classificados e nao classificados sera divulgado na pagina do
Ministério dos Povos Indigenas, no endereco eletronico https:/~/www.gov.br/povosindigenas/pt-br.

12. DO RECURSO AO RESULTADO DA SELECAO

12.1. Cabera recurso da decisao da Comissao de Selecao, conforme prazos dispostos no
cronograma deste Edital (item 9.1).

12.2. O recurso devera conter, obrigatoriamente, justificativa bem fundamentada, com clareza,
concisao, objetividade das razoes pelas quais discorda do resultado e devera ser enviado pelo proponente
exclusivamente por meio do endereco eletronico editais.degat@povosindigenas.gov.br

12.3. Os recursos serao direcionados a Comissao de Selecao, que podera reconsiderar o pedido
ou proceder ao encaminhamento a Secretaria Nacional, que decidira fundamentadamente de acordo com
os prazos estipulados no cronograma deste Edital (item 9.1).

12.4. Se necessario, o prazo previsto nesta clausula podera ser prorrogado, a fim de que haja
tempo suficiente para uma avaliagcao dos pedidos de reconsideracgao.

13. DA HOMOLOGAGCAO DA SELECAO

13.1. A lista dos pedidos deferidos e indeferidos e o resultado dos classificados e nao
classificados sera publicada no Diario Oficial da Unido e divulgada na pagina do Ministério dos Povos
Indigenas, no endereco eletronico https.//www.gov.br/povosindigenas/pt-br, sendo de total
responsabilidade dos proponentes acompanhar a atualizagao dessas informagoes.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. E responsabilidade da Secretaria Nacional de Gestdo Ambiental e Territorial Indigena o
acompanhamento, a supervisao e a fiscalizacao de todos os atos administrativos do presente Edital,
podendo tomar providéncias em caso de eventuais irregularidades constatadas a qualquer tempo.

14.2. Nao serao fornecidos atestados, certificados ou certiddes relativas a classificacao ou nota
do proponente, valendo, para tal fim, os resultados publicados no Diario Oficial da Uniao e no sitio do
Ministério dos Povos Indigenas.
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14.3. A Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena se reserva ao direito de
realizar comunicagoes por meio de correio eletronico ou telefone, exceto as informagdes ou convocagoes
que exijam publicagdes na Imprensa Oficial.

14.4. O Proponente sera o unico responsavel pela veracidade das informacdes apresentadas e
documentos encaminhados, isentando o Ministério dos Povos Indigenas de qualquer responsabilidade civil
ou penal.

14.5. Em caso de denuncia, esta podera ser encaminhada a Ouvidoria do Ministério dos Povos
Indigenas, atraves do endereco eletronico https://www.gov.br/povosindigenas/pt-
br/canais_atendimento/ouvidoria

14.6. Os projetos incentivados poderao ser indicados, citados, descritos, transcritos ou utilizados
pelo Ministério dos Povos Indigenas, total ou parcialmente, em expedientes, publicacdes internas ou
externas, cartazes ou quaisquer outros meios de promogao e divulgacao, incluidos os devidos creditos,
sem que caiba ao seu autor pleitear a recepgao de qualquer valor, inclusive a titulo autoral ou de imagem.

14.7. Este Edital ficara a disposicao dos interessados na pagina do Ministério dos Povos Indigenas
na Internet, no endereco https:/www.gov.br/povosindigenas/pt-br

14.8. Os casos nao previstos neste Edital serao resolvidos pela Comissao de Selecao ate a fase
de julgamentos dos recursos.

149. Os casos nao previstos constatados apos a fase de selecao serao resolvidos pela
presidéncia da Comissao de Selecao.

14.10. Eventuais irregularidades constatadas a qualquer tempo implicarao a desclassificacao do
projeto selecionado, mesmo apos as fases classificatorias.

14.11. O ato de inscricao implica o conhecimento e a integral concordancia do proponente com
as normas e condicoes estabelecidas neste Edital.

14.12. Na hipotese de constatacao de declaracao falsa, o(a) proponente sera inabilitado da
Selecao, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, conforme previsto pelo artigo 299 do Decreto Lei n°
2.848, de 07 de dezembro de 1940, e, subsidiariamente, o artigo 2°, paragrafo unico, da Lei n® 12.990, de
09 de junho de 2014.

14.13. Na hipoétese de constatacao de declaragao falsa apos o recebimento do apoio financeiro,
o(a) selecionado(a) obriga-se a devolver o montante recebido, atualizado de acordo com a legislagao
vigente a época em que se realizar a respectiva quitagao.

14.14. Todos os atos relacionados a selecao e a execucao das propostas, ou a comprovagao das
atividades realizadas, submetem-se aos requisitos previstos em Lei ou regulamentos aplicaveis a espécie,
bem como as regras procedimentais inseridas na regulamentacao especifica do Ministério dos Povos
Indigenas.

14.15. No momento do pagamento do apoio financeiro serdo aplicadas as regras de retencao de
tributos, acaso incidentes, nos termos dos normativos a esse tempo vigentes. Os recursos financeiros
pagos a Pessoas Juridicas nao estao isentos de tributacao, embora nao sofram retencao na fonte, ficando o
recolhimento dos tributos sob a responsabilidade do(a) proponente. No caso das Pessoas Fisicas,
eventuais descontos serao feitos antes do repasse ao Proponente, nos termos da legislagao aplicavel.

14.16. Duvidas e informacdes referentes a este Edital poderao ser esclarecidas e/ou obtidas
junto a Secretaria Nacional de Gestao Ambiental e Territorial Indigena, por meio do enderego eletronico
editais.degat@povosindigenas.gov.br, ou pelos telefones (61) 2020-1754 e (61) 2020-1975

SONIA GUAJAJARA
Anexo | - Ficha de Inscricao
Anexo Il - Modelo de Projeto
Anexo lll - Declaragao de Indicagcao de Proponente Parceiro
Anexo IV - Declaracao de Habilitacao Técnica

Anexo V - Declaracao de Autenticidade da Documentacao
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Anexo VI - Roteiro para Apresentacao em Video

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

Nome do Projeto:

Proponente do Projeto:

Nome ou razao social N° do CPF ou CNPJ:

Nome do dirigente: Cargo ou Fungao:

Endereco completo (logradouro, n®, complemento): | Bairro ou Aldeia:
CEP: Contato:
N° RG do Dirigente: Orgao expedidor:

Endereco eletronico (e-mail):

RESUMO, PUBLICO ALVO E VALOR TOTAL DO PROJETO (resuma o projeto em, no maximo 3
(trés) linhas e informe o publico alvo e o valor do projeto.

i

ANEXO Il

MODELO DE PROJETO - TITULO DO PROJETO

DESCRICAO DO PROJETO (Faga uma sintese de seu projeto e indique seus objetivos,
esclarecendo o que se pretende realizar e os resultados esperados)

1

JUSTIFICATIVA (Justifigue a razao pela qual o seu projeto deve ser selecionado)

FAIXA ETARIA E ESTIMATIVA DE PUBLICO ATENDIDO PELO PROJETO

CRIANCA:
JOVENS:
ADULTO:
TERCEIRA IDADE:

Estime a quantidade de pessoas que seu projeto ira atender:
DIRETAMENTE INDIRETAMENTE

DETALHAMENTO E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Descreva detalhadamente as etapas de
execucao do projeto e informe o tempo necessario para realizagao de cada etapa)

I

RESUMO DO CRONOGRAMA DO PROJETO

Data de inicio previsto:
Data de término previsto:
Duracao prevista (em meses):

ESPACO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S) PARA REALIZACAO DO PROJETO (Informe o(s) local(is) onde
o projeto sera realizado e apresente autorizacao de uso de espaco)
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DIVULGACAO (informe como se dara a divulgacido do projeto)

Documentos Adicionais Nao Obrigatorios (informe como se dara a divulgacao do projeto)

Documentos adicionais nao obrigatérios que possam acrescentar informagdes sobre o projeto: cartas de
anuéncia, declaragoes de participagao, cartas-convite, dentre outros.

EQUIPE ENVOLVIDA NA REALIZAGCAO DO PROJETO

NOME | CPF | Funcao a ser desempenhada no projeto

ORCAMENTO (Poderao ser utilizadas quantas vias forem necessarias para a discriminagcao de
todos os custos do projeto)

Descricao | Valor unitario | Valor

VALOR DO PROJETO

Valor Total do Projeto (incentivo solicitado) R$

Declaro conhecer as disposicoes do Edital Esporte na Aldeia/2024 para Inscricao de Projetos e
ainda ter conhecimento de que a auséncia de qualquer documento obrigatorio e/ou preenchimento
incorreto do formulario-padrao poderao resultar na desclassificacao do projeto.

(Cidade/Estado) _ _ _ de ______________ de 2024.
Assinatura do presidente
ANEXO Il
DECLARACAO DE INDICACAO DE PROPONENTE PARCEIRO
NoOs, membros do(a) coletivo/comunidade denominado(a)

_________________________________________________________________ declaramos que, em reuniao
do ano de 2024, decidimos apresentar a inscricao para o

Edital Esporte na Aldeia/2024.

Nesta reuniao, nomeamos  of(a) (home da pessoa fisica ou juridica)
_______________________________________ inscrito(a) no CPF (no caso de pessoa fisica) ou CNPJ (no caso de
pessoa juridica):
responsavel pela inscricao da iniciativa que concorrera ao apoio financeiro, bem como para receber o

como Proponente Parceiro, figurando como nosso(a) representante e

pagamento do recurso em nosso nome.

Autorizamos o(a) representante acima indicado(a) a efetuar a inscricao da iniciativa, a receber o
Apoio Financeiro e a apresentar o relatério descritivo nos termos do Edital.

Nesses termos, estamos cientes que, caso a iniciativa venha a ser selecionada, os recursos do
Apoio Financeiro serao depositados exclusivamente em conta bancaria a ser oportunamente indicada
pelo(a) representante indicado(a) e reconhecido(a) nesta declaracao.

Estamos cientes que o Ministério dos Povos Indigenas nao se responsabilizara se o(a)
representante indicado(a) pelo Coletivo ou Comunidade fizer destinacdo dos recursos do apoio financeiro
em desacordo com o pactuado com os demais membros, ou por qualquer outra irregularidade praticada
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na destinagao dos recursos, e que o(a) representante indicado(a) respondera, na forma da legislagao civil,
em casos de desvio de recursos ou outras irregularidades.

Declaramos ter ciéncia de todas as regras do Edital e estarmos de acordo com seus termos.
___________________________ /____/2024
(Cidade/Estado)

Assinatura do(a) Proponente Parceiro
Nome:
CPF/CNPJ:

Membros integrantes do coletivo/comunidade maiores de 18 anos:

1. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

2. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

3. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

4. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

5. Nome completo:
RG ou CPF:
Assinatura:

ANEXO IV

DECLARACAO DE HABILITACAO TECNICA

_____________________________________________________ (qualificacao da pessoa fisica ou
juridica), DECLARO, para fins de comprovacao junto ao chamamento publico do Edital Esporte na
Aldeia/2024, que possuo capacidade técnica e competéncia institucional para executar o objeto proposto.

__.__/2024

(Cidade/Estado)

Assinatura Proponente | | Assinatura do Proponente Parceiro (se houver)

ANEXO V

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DA DOCUMENTACAO

_____________________________________________________ (qualificacao da pessoa fisica ou
juridica), DECLARO, para fins de comprovacao junto ao chamamento publico do Edital Esporte na Aldeia,
que toda documentacao apresentada € idéntica a original sob pena de incorrer nas cominagoes previstas
nas esferas civel, criminal e administrativa, e que fornecerei documentacao complementar, caso
necessario.

(Cidade/Estado)

Assinatura Proponente | | Assinatura Parceiro (se couber)
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ANEXO VI

ROTEIRO PARA APRESENTACAO EM VIDEO

O video nao deve ter mais que 10 minutos de duragcao e devera atender as exigéncias do Edital,
contendo as seguintes informacgoes:

1. Apresentacao do proponente e da proposta; deixando claro: nome do proponente; nome da
aldeia e da terra indigena; da instituicao que vai executar o projeto (se houver);

2. Justificativa - falar qual a importancia do projeto para a comunidade e como ele ira contribuir
para a mesma;

3. Apresentar de forma simples como o projeto sera executado e em que tempo;
4. Apresentar como o sera empenhado e gasto o recursos; e

5. Conclusao - quaisquer outras informagodes que se considerar importantes.

Republicada por ter saido no Diario Oficial da Uniao n°* 85, de 03 de maio de 2024, Secao 3, pagina 140,
com incorrecoes no original.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 18Sec/RI/E/n° 201 Brasilia, 24 de julho de 2024.

A Sua Exceléncia a Senhora

SONIA GUAJAJARA

Ministra de Estado dos Povos Indigenas
Assunto: Requerimento de Informagao

Senhora Ministra,

Nos termos do art. 50, § 2° da Constituicdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia cdpia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informacao:

PROPOSIGAO AUTOR

Requerimento de Informagao n°® 1.420/2024

Deputado Amom Mandel

Requerimento de Informagao n°® 1.493/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.494/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.495/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagéo n° 1.496/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.497/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.498/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.500/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.501/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagéo n°® 1.502/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.503/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.509/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.510/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.511/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.512/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.513/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.518/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.519/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.520/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.521/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.522/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.523/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n° 1.524/2024

Deputado Saullo Vianna

- NOTA: os Requerimentos de Informacéao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Primeira-Secretaria

Oficio 12Sec/RI/E/n° 201

Brasilia, 24 de julho de 2024.

Requerimento de Informagao n°® 1.525/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.526/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.527/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.528/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.529/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.530/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.531/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.533/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.534/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.535/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.536/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.537/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.538/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.539/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.540/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.541/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.542/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.543/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.544/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.547/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.551/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.552/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.553/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.554/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.555/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.556/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.560/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.561/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.562/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.563/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.565/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.566/2024

Deputado Saullo Vianna

Requerimento de Informagao n°® 1.567/2024

Deputado Saullo Vianna

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 18Sec/RI/E/n° 201 Brasilia, 24 de julho de 2024.

Requerimento de Informacado n° 1.568/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informagao n°® 1.569/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informacado n° 1.570/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informagao n°® 1.571/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informagado n° 1.572/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informagao n°® 1.573/2024 | Deputado Saullo Vianna
Requerimento de Informagao n° 1.789/2024 | Deputado Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacao n° 1.805/2024 | Deputado Aureo Ribeiro
Requerimento de Informagao n° 1.910/2024 | Deputado Aureo Ribeiro
Requerimento de Informagao n° 1.974/2024 | Deputado Capitao Alberto Neto

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagao requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagdo proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgao), ou, caso se trate de outras
hipdteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em involucro lacrado e rubricado, com indicagcdo ostensiva do grau ou
espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser
respondidos separadamente.
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