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Introduc¢ao

Em marc¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou que o
surto de COVID-19, doenca causada por um novo coronavirus, era uma pandemia, em
vista da velocidade e da escala de transmissdo. Diante dessa emergéncia, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) vem trabalhando com os paises da
Regido para responder, mitigar os efeitos da pandemia e conter sua expansao.

A Regido das Américas caracteriza-se por sua riqueza multiétnica e
multicultural; aproximadamente 54,8 milhdes de pessoas indigenas habitam a
América Latina e o Caribe, e 7,6 milhdes, a América do Norte (1). No entanto, os povos
indigenas enfrentam condi¢cdes adversas que, somadas a experiéncias de
discriminacdo e exclusao, traduzem-se em desigualdades em diversos ambitos, como
a saude, o trabalho e a renda.

Atualmente, com as limitadas informac¢des disponiveis, ndo é possivel fazer um
diagndstico preciso sobre a magnitude e o efeito da COVID-19 na populagao indigena.
No entanto, com base nos dados compilados e no trabalho continuo da OPAS ao lado
de representantes dos ministérios da saude, organismos sub-regionais de saude e
representantes das organizacdes indigenas, é possivel afirmar que a populagdo
indigena constitui um dos grupos mais afetados pela pandemia na esfera da sadde e
das condi¢des de vida (2).

Como parte da resposta a pandemia, a OPAS e os paises da Regido estdo
trabalhando na abordagem de aspectos e consideracdes essenciais que afetam as
populagdes indigenas, entre outros grupos, como por meio do marco da Politica sobre
etnia e satide (3) e de sua Estratégia e plano de agdo sobre etnia e satide 2019-2025 (4).
Além disso, publicou o documento Consideracdbes sobre povos indigenas,
afrodescendentes e outros grupos étnicos durante a pandemia de COVID-19 (2). A partir
desse marco de agdo, promoveram-se campanhas de informac¢do e comunicacdo em
linguas indigenas e se procurou adaptar o contetudo aos diferentes entornos culturais.

Nesse contexto, foram as proprias liderancas, representantes das
organizag¢des indigenas das Américas e participantes dos diferentes processos de
consulta e diadlogo para a elaboracdo dos documentos supramencionados que
expuseram ao Escritério de Equidade, Género e Diversidade Cultural da OPAS a
necessidade de dar visibilidade a situacdo especifica de desigualdade e discriminac¢ado
estrutural das pessoas, comunidades e povos indigenas das Américas no
enfrentamento da COVID-19. O objetivo é chamar a aten¢do dos Estados da Regido e
oferecer recomendacgdes gerais de politicas publicas que contribuam para prevenir,
controlar e reduzir a transmissao da doenca nessas populacdes e em seus territorios
a partir de um enfoque étnico e intercultural.
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Com a finalidade de atender a essa solicitacdo, a OPAS e a Coordenagdo das
Organizacgoes Indigenas da Bacia Amazdénica (COICA) emitiram, em julho de 2020, um
comunicado conjunto (5) no qual acordaram intensificar a luta contra a pandemia de
COVID-19 em areas indigenas da Amazonia. Solicitaram aos governos também a
aplicac¢do, urgente e em coordenac¢do com as organizacdes indigenas da Amazonia, de
planos e protocolos em resposta a pandemia de COVID-19, “adequados aos diferentes
contextos geograficos e culturais e com a participacdo das proprias comunidades”,
para diminuir o efeito negativo sobre a vida das pessoas e da comunidade em geral.

Poucos meses depois, em setembro de 2020, a OPAS fez trés consultas técnicas
sub-regionais: em 21 de setembro com os paises da América Central, Cuba, México,
Porto Rico e Republica Dominicana; em 23 de setembro com os paises da América do
Sul; e em 25 de setembro com os paises do Caribe, Canada e Estados Unidos. O
objetivo dessas consultas foi criar espagos de coordenacdo sub-regional, didlogo e
intercimbio de perspectivas e propostas encaminhadas para melhorar a resposta do
setor de saude a COVID-19 em populacdes afrodescendentes e indigenas; delas
participaram liderangas da populagdo indigena das Américas, os ministérios da saude
e pessoal da OPAS.

Para continuar com a criagdo de espagos de didlogo e prosseguir com os
compromissos da agenda de saude universal para a resposta a COVID-19 nas
populacgdes indigenas, a OPAS organizou uma reunido de alto nivel, realizada em 30
de outubro de 2020, com o objetivo de avancar na elaboracao de um roteiro que
fortaleca a resposta a COVID-19, dando énfase as prioridades, necessidades e
propostas apresentadas pelas popula¢des indigenas, com uma abordagem
intercultural e coordenada com os povos indigenas da Regido.

Este documento apresenta um resumo das principais perspectivas e
oportunidades reconhecidas, tanto pelas proprias liderangas indigenas quanto por
representantes de alguns ministérios da saide da Regidao, durante a reunido de alto
nivel. As esferas tematicas identificadas no documento correspondem aos aspectos
gerais do debate, que foram reiterados nas trés consultas técnicas sub-regionais
prévias. Essas esferas apresentam-se de forma ampla e ndo pretendem representar
as prioridades de todas as popula¢des indigenas da Regido. Embora as esferas
tematicas identificadas sejam largamente aplicaveis a todas as populagdes, as
diferencas contextuais e culturais sdo de grande relevancia, razdo pela qual deveriam
ser consideradas a partir de enfoques diferenciados e, ao mesmo tempo, com base nas
particularidades econ6micas, sociais, politicas e ambientais de cada populacao.

1. Impacto da pandemia de COVID-19 nos povos indigenas
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Em abril de 2020, a presidenta do Férum Permanente das Na¢des Unidas sobre
Questdes Indigenas, Anne Nuorgam, publicou uma mensagem na qual afirmou: “Os
povos indigenas vivem tanto em areas urbanas quanto rurais e atualmente sao mais
de 476 milhdes de pessoas distribuidas em 90 paises do mundo, o que representa
6,2% da populagdo mundial. Contudo, é quase trés vezes maior a probabilidade de
que nossas comunidades vivam na pobreza extrema e, portanto, sejam mais
propensas a doencas infecciosas. Muitas comunidades indigenas ja sofrem com a ma
nutricao e condigdes imunossupressoras, o que pode aumentar a susceptibilidade as
doencas infecciosas.”

Por sua vez, durante a reunido de alto nivel, a diretora adjunta da OPAS, Mary Lou
Valdez, reconheceu que, nas Américas, os dados sobre a saude das populagoes
indigenas no contexto da pandemia de COVID-19 sao escassos porque muitos dos
sistemas de informag¢do em sadde ndo consideram de maneira sistematica a variavel
étnica, o isolamento geografico de alguns povos indigenas e o fato de que algumas
comunidades vivem e se deslocam através das fronteiras entre paises. Além disso,
informou que, com os dados disponiveis em outubro de 2020, observava-se que a
pandemia tinha um efeito desproporcional e devastador nos povos indigenas, uma
vez que, desde os primeiros casos confirmados de COVID-19 na Regido das Américas
até 23 de outubro de 2020, haviam sido notificados mais de 168.000 casos e quase
3.500 mortes de pessoas indigenas em apenas 12 paises que compilavam
informacdes.

Os povos indigenas siao extremamente marginalizados do ponto de vista
socioecondmico (6) e correm um risco desproporcionalmente elevado de contrair
doengas transmissiveis e doencas associadas a pobreza e, € claro, de sofrer em maior
medida as consequéncias de emergéncias de saude publica como a pandemia de
COVID-19 (7). Para isso contribuem diversos fatores, como a falta de acesso a
sistemas eficazes de vigilancia e alerta precoce e a servicos de saude e sociais
adequados (8).

As limitacdes decorrentes da auséncia de dados desagregados por povos
indigenas em toda a Regido e de informacdes que representem adequadamente a
realidade dos diversos grupos étnicos coexistem com a grande necessidade de
estabelecer um diagnéstico mais preciso do efeito da COVID-19 nas populagdes
indigenas. Portanto, a OPAS tem compilado informacgdes de alguns paises por meio
das fontes oficiais nacionais, bem como de associacdes e organizacdes indigenas e
grupos multinacionais que notificam os dados desagregados por povos. Em outubro
de 2020, conforme os dados disponiveis, observou-se a situagdo de cada pais com
relacdo a pandemia e as consequéncias para os povos indigenas. Assim, o Brasil
apresentava casos de COVID-19 em 123 povos indigenas (31.761 casos e 470 mortes);

(@) Organizacio INFORME-SE. PREPARE-SE. AJA.

 Mundial da Saiide

[EREI sontnorcow nanss AMEricas

www.paho.org/coronavirus




a Colémbia, principalmente em 10 povos indigenas da Amazonia (22.137 casos e 754
mortes); o Equador, em 10 povos da Amazonia (3.059 casos e 103 mortes); o Estado
Plurinacional da Bolivia registrava a maioria dos casos em 21 povos indigenas (3.475
casos e 146 mortes); o México apresentava a maioria dos casos agrupados nas
entidades federativas de lucatd, Oaxaca, San Luis de Potosi, México e Cidade do
México (9.975 casos e 1.461 mortes); o Peru tinha casos confirmados em 51 povos
(22.727 casos e 156 mortes); e a Republica Bolivariana da Venezuela registrava casos
confirmados em 10 povos indigenas da Amazoénia (860 casos e 32 mortes). Outros
paises que dispdem de informagdes epidemioldgicas sobre a situacdo da pandemia
em seus povos indigenas sdo: Canadéa (1.123 casos e 15 mortes), Estados Unidos da
América (64.216 casos), Guatemala (5.853 casos e 284 mortes), Panama (2.841 casos
e 53 mortes) e Paraguai (168 casos e 14 mortes)?.

A Amazoénia é uma regido geografica delimitada pela bacia do rio Amazonas
que ocupa parte de nove paises (Brasil, Colombia, Equador, Estado Plurinacional da
Bolivia, Guiana, Guiana Francesa, Peru, Republica Bolivariana da Venezuela e
Suriname) e 71 estados, provincias e departamentos, que compreendem um total de
2.467 territorios com 826 comunidades, cerca de 200 das quais vivem em isolamento
voluntario. O niimero de casos e as taxas de COVID-19 registrados na Amazdnia estao
entre os mais altos da Regido. Ao analisar alguns indicadores epidemioldgicos do
comportamento da pandemia na Bacia Amazoénica, observa-se que os povos indigenas
foram muito mais afetados. Até 23 de outubro de 2020, o nimero de casos notificados
na Amazonia era de 1,4 milhdo, com taxas de incidéncia excessivamente altas que, em
algumas regioes, alcangavam 11.000 casos por 100.000 habitantes, mais de 39.500
mortes e uma taxa de letalidade muito elevada, acima de 9% (9).

Os dados especificos publicados pela OPAS em agosto de 2020 (10) revelam o
efeito devastador da pandemia em alguns povos indigenas (sobre os quais se
dispunha de informacgdes), nos quais se registraram taxas de incidéncia de COVID-19
desproporcionais, como os povos Resigaro, Orejon (Maijuna), Yagua e Bora no Peru,

nclui as informagdes disponiveis nas bases de dados da OPAS. No entanto, cabe mencionar que outros
paises tém diferentes fontes de informagdo. Por exemplo, durante a reunido de alto nivel, uma
representante do Ministério da Saide do Chile esclareceu que o pais dispde de informacgdes de COVID-
19 desagregadas por populacido indigena, pois, desde 2017, gragcas a uma modificagdo regulamentar
dos instrumentos préprios do sistema de saude do pais, conseguiu-se incluir uma variavel étnica
padronizada, obrigatéria e autonotificada.
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com taxas acima de 10.000 casos por 100.000 habitantes; e o povo Tikuna na
Colémbia, com uma incidéncia de 2.420 casos por 100.000 habitantes.

A Regido das Américas apresenta uma grande diversidade étnica e cultural de
seus povos indigenas, representados por uma popula¢do superior a 60 milhdes de
pessoas e mais de 800 povos identificados somente na América Latina (7). Por esse
motivo, é necessario avancar na aplicacdo de enfoques diferenciados para a
abordagem da atual pandemia de COVID-19. Como exemplo, entre os obstaculos que
os povos indigenas precisam enfrentar na Bacia AmazoOnica estdo as graves
consequéncias da tuberculose e da malaria, além de algumas doencas
imunopreveniveis, como o sarampo e a febre amarela. Além disso, a falta de 4gua e
saneamento e a inseguranca alimentar, que afeta 85% da popula¢do, agravam a
situacdo. Se acrescentarmos a esses aspectos outros fatores determinantes, como a
falta de acesso a servicos de satde, comunicagdes e transporte, a vulnerabilidade a
COVID-19 aumenta ainda mais.

Essa diferenca de vulnerabilidade social e de exposi¢cao ante a COVID-19 nao
afeta da mesma maneira todas as comunidades por causa da diversidade existente
entre elas com relagdo a habitat, padroes de comportamento e mobilidade, entre
outros fatores. Por esse motivo, é necessario considerar um enfoque diferencial aos
diversos povos indigenas. Nesse sentido, destacam-se, por exemplo, as peculiaridades
dos povos indigenas em isolamento voluntario que ndo mantém contato permanente
com a populagdo majoritaria. Além disso, devem-se considerar as diferencas nos
padrdes de vida entre as popula¢des indigenas que habitam areas rurais e as que
vivem em areas urbanas, onde os enfoques exigem determinadas especificidades. Por
outro lado, em todos os aspectos relacionados com a pandemia, é fundamental
contemplar os papéis de género culturalmente pertinentes.

2. Areas tematicas identificadas e recomendacoes
a. Acesso equitativo a servicos de saude de qualidade e culturalmente sensiveis

Desde as consultas nas reunides sub-regionais, representantes das populagdes
indigenas afirmaram que, ao longo da histdria, enfrentaram muitas iniquidades, como
as relacionadas com o acesso a servicos de saude apropriados ao contexto cultural e
com a qualidade desses servicos. Durante a reunido de alto nivel, alguns
representantes, como Francisco Cali Tzay, Relator Especial sobre os Direitos dos
Povos Indigenas das Nac¢oes Unidas, opinaram sobre o assunto: “Os povos indigenas
costumam encontrar obstaculos para o acesso a servigos de sauide e a medicamentos;
muitos deles vivem a grandes distancias das estruturas de saude, nao podem pagar
por consultas e tratamentos, enfrentam atitudes discriminatdrias e tém negado o
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direito de falar em seu proprio idioma ou de receber uma atencdo que leve em
consideracdo suas especificidades culturais.”

Em certas comunidades, os povos indigenas relutam em procurar a atengao a
saude em razdo das praticas ancestrais de evitar o contato com o exterior e da
desconfianca com relagdo ao recebimento de um tratamento digno.

Myrna Cunningham, presidenta do Fundo para o Desenvolvimento dos Povos
Indigenas, afirmou nesse sentido: “Algumas das licdes que aprendemos com a COVID
foram a desvinculagdo entre os sistemas de satide indigena e de satde publica; e a
desarticulacdo entre a atencdo primadria e a atengao hospitalar. Os paises trataram de
criar, ainda que tardiamente, medidas de atencdo hospitalar, esquecendo-se da
atencdo primaria e do acesso dos povos indigenas aos servicos de saude, respeitando
os aspectos econdmicos, sociais, espirituais, culturais e de qualidade."

Nessa reunido, estabeleceu-se a possibilidade de que as estruturas de atencdo
a saude que prestam servicos nos territérios indigenas ndo estejam suficientemente
equipadas e, sobretudo, que ndo levem em conta a medicina indigena - que, em
muitos casos, conforme asseguraram as liderancas, é a Unica que tem ajudado os
povos indigenas a enfrentar a pandemia. Essas situa¢des destacam a necessidade
urgente de reformular os sistemas de sadde a partir do direito a satide para reduzir
as iniquidades e revalorizar o conhecimento ancestral e a sabedoria dos curandeiros
e médicos tradicionais, cujos saberes nao sao reconhecidos pela medicina ocidental
nem integrados a prestacdo de servicos na grande maioria dos paises.

Ressaltou-se ainda que nao ha representacado suficiente dos povos indigenas
entre o pessoal médico e paramédico nos sistemas de satde. Esse tema havia sido
destacado nas consultas anteriores, quando se expds a importancia de fortalecer a
competéncia intercultural e de aumentar, nos servicos de saude, o numero de
profissionais procedentes dos povos indigenas a fim de promover uma melhoria da
atencao que incorpore o enfoque intercultural.

As liderancas destacaram que os povos indigenas localizados fora das areas
urbanas podem ndo ter acesso aos testes de deteccdo; além disso, muitos nao tém
condi¢des de adquirir equipamento de protecdo individual, e a distribuicao pelas
autoridades as vezes nao chega, ou chega muito tarde, as comunidades remotas. Uma
solicitacdo especifica das reunides sub-regionais foi exatamente o fornecimento dos
equipamentos de protecdo e insumos para testes de COVID-19 necessarios aos postos
e centros de saude em territdrios e comunidades indigenas e afrodescendentes.

Expressou-se também a necessidade de recuperar, reconhecer e valorizar os
conhecimentos proprios relacionados com as plantas medicinais. Isso esta em grande
sintonia com o que expuseram as liderancas indigenas em reunides anteriores, nas
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quais solicitaram que se promova o respeito a medicina tradicional baseada em
praticas e conhecimentos ancestrais e que se considere, por exemplo, o uso das
plantas, uma vez que podem contribuir para a medicina ocidental, bem como facilitar
0 acesso universal a saude e a cobertura universal de satde.

Ressaltou-se a importancia de destacar o trabalho das parteiras que, embora
nao sejam respeitadas nem reconhecidas como um componente importante dos
sistemas tradicionais de satide em alguns paises, nesse contexto de pandemia eram
as que estavam mais perto das mulheres indigenas durante a gravidez e o parto. Esse
fato estd em grande consonancia com o exposto em reunides sub-regionais anteriores
sobre o0 acesso a servicos de saude reprodutiva, quando se insistiu na promoc¢ao da
coordenacdo com parteiras tradicionais para a prevenc¢do de emergéncias obstétricas
e no fortalecimento de vias de cuidado materno e perinatal a partir de suas préprias
visodes.

Quanto a vacinagdo para prevenir a COVID-19 e o acesso equitativo a ela,
afirmou-se que os povos indigenas esperavam que a vacina seja, como prometido, um
bem publico sem barreiras comerciais ou politicas para acesso a elas. Mencionou-se
também a necessidade de trabalhar intensamente para alcangar uma vacinacao eficaz
dos povos indigenas e que isso demandaria um enfoque intercultural, tanto na
vacinacdo em si quanto no diagnostico e nas intervengdes terapéuticas diante da
doenca. Expressou-se ainda uma grande preocupacao com o perfil de seguranca das
vacinas, em especial para os povos indigenas em contato inicial com o exterior; falou-
se da necessidade de contar com protocolos especiais e da aplicacdo do
consentimento prévio, livre e esclarecido. Essas inquietacées retomavam os temas
discutidos nas consultas do més de setembro, quando as liderangas indigenas
enfatizaram a importdncia de respeitar o principio de nao contato dos povos
indigenas em isolamento voluntario e em contato inicial como manifesta¢do de seu
direito a autodeterminacao; e nas quais também se insistiu no apoio as comunidades
que impuseram quarentena em seus territérios e estabeleceram controles para
limitar o acesso a eles.

Além disso, exp0Os-se a preocupacdo com a garantia da cadeia de frio
necessaria para as vacinas, sobretudo porque, como afirmou Myrna Cunningham:
“...sabemos que vamos vacinar as comunidades isoladas, ndo sabemos como se vai
levar isso em consideragao, mas é necessario analisar a situacao de conservagdao em

cada pais”, em referéncia a vacinacdo externa em dareas rurais isoladas e a
complexidade de manter nesses locais a cadeia de frio necessaria.
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b. Género e a situacdo das mulheres indigenas

Quanto a igualdade de género e a situagdo das mulheres indigenas, em especial
no contexto da COVID-19, mencionou-se que estas enfrentam riscos adicionais
relacionados com a saude sexual e reprodutiva, além de sofrerem estigmatizacgdo e
discriminacio quando buscam atencdo médica. E também menos provavel que os
povos indigenas, e sobretudo as mulheres indigenas, estejam amparados por seguros
de saude.

Durante o confinamento, aumentou a violéncia contra as mulheres indigenas,
segundo o relato de Tarcila Rivera Zea, diretora do Centro de Culturas Indigenas do
Peru (CHIRAPAQ) e coordenadora do Enlace Continental de Mulheres Indigenas das
Américas (ECMIA): “...estamos passando por uma situacdo terrivel no Peru, o
desaparecimento de jovens, de adolescentes raptadas sem sabermos para qué” e
acrescentou “..nas comunidades, é evidente que o impacto das industrias
extrativistas ou a presenca de estrangeiros poem em situacao de maior desprotecao
as meninas e jovens, que muitas vezes contraem doengas desconhecidas”.

Cabe ressaltar o chamado feito pelas liderangas indigenas e afrodescendentes
nas reunides sub-regionais para garantir o cumprimento dos direitos humanos;
fortalecer estratégias e mecanismos de prevencgdo; proporcionar atencao e protecao
a mulheres, jovens e criangas indigenas afetadas pela violéncia; e capacitar o pessoal
médico e os agentes comunitarios para que oferecam informacgdes sobre a COVID-19
e, a0 mesmo tempo, divulguem informagdes sobre prevencao e prote¢do no tocante a
violéncia de género.

Indicou-se também que as comunidades indigenas correm um risco maior, em
razao das iniquidades e da discriminagao sistematica que enfrentam, e que a COVID-
19 exacerbou ainda mais o racismo contra pessoas indigenas, incluindo a
estigmatizacdo quando se apontam as comunidades indigenas por desrespeitarem as
medidas preventivas ou terem altas taxas de infecgao.

c. Condigdes estruturais que influenciam a satude dos povos indigenas

A pandemia contribuiu para dar visibilidade as condi¢des de vida alarmantes,
antes ocultas, dos povos indigenas. Durante a reunido de alto nivel, houve mencao
constante a essas condi¢des. Em repetidas ocasioes, as liderangas indigenas e outros
participantes afirmaram que se observa um fluxo migratério e mobilidade dos povos
indigenas do meio rural para as periferias das regides urbanas. Nas consultas prévias
a liderancas indigenas e afrodescendentes, estas declararam que grande parte da
populacdo indigena vive em condi¢des precarias, sobretudo nas cidades, e que a
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maioria trabalha na economia informal, sem acesso a previdéncia social e aos direitos
trabalhistas.

As liderangas indigenas afirmaram que os povos indigenas e suas
comunidades correm um maior risco durante a pandemia, porque a ela se somam a
inseguranca alimentar e a falta de acesso a 4gua potavel, sabdo e saneamento basico.
Assim, retomaram o exposto durante as trés consultas anteriores, quando também
mencionaram o maior risco de exposicdo a doenca porque, em comparagdo com
outros grupos, enfrentam condi¢coes adversas para adotar as medidas de prevencao,
uma vez que, além disso, é mais provavel que habitem em condi¢des precarias e de
aglomeracao. O resultado é uma capacidade limitada de lavar as maos com frequéncia
e de respeitar o distanciamento fisico, a qual se soma um acesso limitado ou
inexistente aos meios de divulgacao, com a consequente falta de informacdes.

Lembrou-se ainda que os povos indigenas enfrentam uma carga de doenga
maior que os ndo indigenas, incluindo doengas cardiovasculares, doencas infecciosas
e uma elevada taxa de mortalidade materno-infantil. Afirmou-se também que, em
meio a esta pandemia, o aumento da violéncia social e politica é uma realidade em
muitas comunidades indigenas na América Latina, o que acarreta aumento das
mortes, dos deslocamentos e dos problemas de saide mental.

Uma preocupacdo manifestada por representantes indigenas foi que, em
resposta a COVID-19, alguns paises introduziram ou aumentaram a presenca do
exército e da policia nas areas rurais, tratando a crise como uma questdo de
seguranca, e nao de saude publica. Essa situacdo exacerbou o racismo e o
perfilamento racial a que os povos indigenas ja estavam submetidos. Declarou-se que
existem informagdes de que, em alguns territérios, os agentes de seguranca publica e
funciondarios de empresas presentes nos territérios indigenas impediram as praticas
de subsisténcia e a colheita dos alimentos tradicionais dos povos indigenas.

Uma das lideres indigenas lembrou a importancia de que se reconheca o viver
de maneira integral como indigenas; o valor do meio ambiente, dos recursos naturais
e do territdrio; e o acesso a producao e a alimentacao saudavel que influencia também
o tratamento da saude.

d. Sistemas de informacdo e dados para identificar as prioridades dos povos
indigenas e acompanhar as iniciativas

Representantes dos povos indigenas reconheceram as atividades realizadas
para compilar dados desagregados e organizar as informagdes epidemioldgicas da
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COVID-19 em povos em maior situacdo de vulnerabilidade, como os localizados na
Bacia Amazodnica. Por outro lado, expuseram uma necessidade urgente de obter
informagdes sobre povos indigenas em outros contextos, como as pessoas indigenas
migrantes e refugiadas nas grandes cidades, uma vez que é preciso reconhecer a
migracdo e a mobilidade dos povos indigenas do meio rural para as periferias das
zonas urbanas.

Os dados sobre a saide das populagoes indigenas no contexto da COVID-19
sdo escassos, pois muitos dos sistemas de informacao em saide da Regiao nao levam
a variavel étnica em consideracdo de maneira sistematica.

A falta de dados quantitativos e qualitativos é uma barreira que impede um
diagnodstico preciso sobre o efeito da pandemia nos povos indigenas e dificulta a
formulagdo de uma resposta adequada. Na OPAS, ratificou-se o compromisso de
apoiar todos os paises como um dos mandatos fundamentais da Organizacdo e de
fortalecer os sistemas de informa¢do em saude, cujo eixo principal é contar com
informagdes desagregadas por sexo, idade, etnia, condi¢do socioeconOmica e
ocupacao, entre outros. Caso ndo se disponha de um bom nivel de desagregacao, é
impossivel conhecer a situacdo completa da satide dos povos indigenas.

Alguns paises da Regido ja avangaram em um maior reconhecimento da
diversidade cultural dos dados e das informagdes pela inclusdo da variavel de etnia
em seus diversos registros e sistemas de vigilancia. Como foi mencionado nas
consultas sub-regionais, é importantissimo continuar a fortalecer os sistemas de
informacao em paises que ndo contam com uma variavel que permita identificar a
populacdo indigena para abordar os problemas prioritarios, bem como monitorar e
avaliar as acOes. Além disso, é muito importante fortalecer as capacidades
institucionais para analisar a situa¢do de sadde com um enfoque étnico em toda a
Regiao.

e. Dialogo e participagao

Os representantes e as representantes indigenas declararam que, em meio a
pandemia de COVID-19, o direito dos povos de participarem da elaboracdo das
politicas passou a ser, novamente, uma prioridade. O motivo é que as boas intengdes
dos nao indigenas responsaveis pelas decisdes nem sempre obtém as mudancas
necessarias para melhorar as condi¢cbes de sadde nas comunidades, onde ainda
persistem muitas barreiras e lacunas que impedem o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saide com enfoque intercultural.
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As liderancgas indigenas que participaram da reunido reconheceram que essas
oportunidades de didlogo permitem compartilhar conhecimentos e contribuicdes a
serem assimilados e integrados nas solu¢des ndo sé para os povos indigenas, mas
também para a sociedade em geral. Nas palavras de Tarcila Rivera Zea: “...esse tipo
de espaco de discussdao permite compartilhar avancos e descobertas para
caminharmos juntos; entdo creio que as agéncias do sistema das Na¢des Unidas, vocés
do sistema americano, tenham uma voz respeitada para que as comunidades e os
povos indigenas, as mulheres, as meninas e as pessoas idosas, que sdo as que
acumularam conhecimentos, nao voltem para a mae-terra com o conhecimento sem
té-lo compartilhado, transmitido e potencializado exatamente para encontrar
solugdes em conjunto; porque existe um grande conhecimento, do qual muitas vezes
terceiros se apropriam, sem permissao e sem consentimento, em busca de lucro”.

(@

Essa mesma lider acrescentou: “...aqui o mais importante é esse primeiro
ponto de participagdo, ou seja, com que estratégias, com que visdo e com que
objetivos instalamos um espa¢o de didlogo entre Estado e povos indigenas, para
encontrar solu¢des dialogadas e que essas solugdes, em sua implementacdo, sejam
realmente uma resposta positiva”.

Mencionou-se que, quanto ao didlogo e ao vinculo com as populagoes
indigenas em plena pandemia, deveriam ser destacados também dois atores
importantes — as redes comunitarias e os grupos religiosos ou confessionais — para
a elaboracgdo e o desenvolvimento das estratégias de abordagem.

Como estratégias proprias de algumas dessas popula¢des indigenas, os atores
comunitarios decidiram adotar medidas de saide a partir do conhecimento
tradicional e da medicina natural para o enfrentamento da COVID-19; entre elas,
evitou-se a vinculagdo ou o contato com pessoas de fora das comunidades.

Para concluir, afirmou-se que a falta de dialogo e participacdo na elaboragdo
de politicas publicas deveria ser incluida entre os problemas de base, pois esses
obstaculos persistem nos processos nacionais de formulagdo de normas e mandatos
publicos de saude da Regido. Portanto, apontou-se a importancia de manter o
trabalho nesse sentido para contrapor o desconhecimento e a abordagem superficial
dos povos indigenas; reforcar a aplicagdo dos avancos obtidos por determinadas
politicas publicas e instrumentos internacionais; e reconhecer os direitos de uso de
certos espacos, em especial dos locais.
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Conclusoes

A COVID-19 acarreta riscos e efeitos consideraveis para os povos indigenas,
cuja situagdo de saude em muitos paises € pior que a do resto da sociedade. Entre os
motivos estdo uma maior prevaléncia de problemas de saude existentes; um acesso
deficiente a atencdo a saude; e fatores sociais, econdmicos e ambientais que
contribuem para aumentar as condi¢coes de vulnerabilidade de sua populacao.

As condi¢bes materiais precarias em que vivem as populagdes indigenas
aumentam sua vulnerabilidade a doenca. Além disso, para essas populacdes, o maior
risco de desenvolver um quadro mais grave da doenga e de morrer em decorréncia
de COVID-19 se deve, em parte, a dificuldade histérica de acesso a servicos de saude
culturalmente sensiveis. A isso se somam as iniquidades e a discriminacdo sistematica
enfrentadas pelos povos indigenas, que se estendem aos servicos de saude.

Os povos indigenas afirmaram que, historicamente, na Regidao das Américas,
tém vigorado diferentes sistemas de satide. No entanto, a relacdo entre esses sistemas
de sadde nao foi positiva e se caracterizou pela apropriacdo dos conhecimentos
tradicionais com fins de lucro privado e sem beneficio para as comunidades. Apesar
disso, mostraram uma vez mais sua capacidade de resiliéncia e destacaram que a
pandemia criou uma oportunidade para estabelecer e concretizar relagdes
respeitosas entre os povos e as culturas que habitam o continente.

A falta de informacgdes desagregadas por origem étnica nos sistemas de
informacdo continua a ser uma das principais barreiras e obstaculos para que os
Estados adotem medidas especificas e diferenciadas que permitam o
desenvolvimento de estratégias para garantir o acesso de pessoas com COVID-19 a
servicos de promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Os povos indigenas da Regido exerceram os direitos coletivos reconhecidos em
instrumentos internacionais e nas constitui¢des politicas dos paises e enfrentaram a
pandemia com decisao, resiliéncia e eficiéncia, para o que se organizaram a partir de
suas estruturas, compartilharam seus conhecimentos e usaram sua medicina
tradicional.

As organizacgdes e as liderancgas indigenas reconhecem que existem grandes
oportunidades de trabalho conjunto entre os povos indigenas, os governos da Regiao
e a OPAS, haja vista a longa histéria de relagdes, a politica e a estratégia de etnia e
saude, os marcos normativos nacionais e o reconhecimento da satde intercultural em
mais de 15 Estados Membros. E, por fim, considera-se que os povos indigenas estao,
hoje, mais bem preparados para oferecer uma resposta.
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Todas as solugdes apresentadas na reunido e que fazem parte da elaboragdo do
roteiro para fortalecer a resposta dos povos indigenas da Regido a COVID-19
precisam enfrentar grandes desafios para assegurar que eles possam desfrutar de
uma vida saudavel e digna. Entre esses desafios estao a caréncia de acesso equitativo
a servicos de saude de qualidade e culturalmente sensiveis e a falta de inclusao dos
determinantes sociais da saide — como os relativos ao acesso a alimentos, a
previdéncia social e a moradia e condi¢des sanitarias adequadas. Além disso, as
atividades devem ser voltadas para por fim a discriminacao histérica da populagdo
indigena, que se estende aos servigos de saude.
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Anexo 1. Lista completa de participantes

Reunido regional de alto nivel, 30 de outubro de 2020

Argentina

Lideres indigenas

Relmu Namku, Comunidade Mapuche, provincia de Neuquén

Diana Laura Villa, Povo Nac¢do Charrua, Villaguay, provincia de Entre Rios
Lider afro

Miriam Victoria Gomes, Comunidade Afro

Representantes governamentais

Hernan Goncebat, Diretor Nacional de Satide Comunitaria

Soledad Lopez, Coordenadora do Programa de Saude Publica

Belize
Representante governamental
Francis Morey, Diretor Adjunto de Servicos de Saude

Brasil

Lider indigena

Roberto Antdnio Liebgott, Representante do Conselho Indigenista Missionario,
membro da Comissdo Intersetorial de Satide Indigena do Conselho Nacional de
Saude

Lider afro

Altamira Simoes dos Santos Souza, Representante da Rede Lai Lai Apejo — Apoio
a Saude da Populagdo Negra e Aids e Coordenadora da Comissao Intersetorial de
Politicas de Promocao da Equidade do Conselho Nacional de Saude
Representantes governamentais

Roberta Aguiar Cerri, Analista da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude
Marcus Vinicius Barbosa Peixinho, Coordenador de Garantia da Equidade da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Andrea Jacinto, Analista da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude
Robson Santos da Silva, Secretario Especial de Saude Indigena

Zaira Zambelli, Coordenadora do Departamento de Atencdo a Satide Indigena e
Secretaria Especial de Saude Indigena

Canada

Lideres indigenas

Judith Eigenbrod, Grupo de Trabalho de COVID-19

Marlene Larocque, Assessora de Politicas e lider em Satude Publica
Marlene Poitras, Chefe Regional, Diretora do Comité de Saide
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Maddie Pryce, Nox Saga We'en, Assembleia de Povos Originarios
Representantes governamentais

Evan Adams, Diretor Médico Adjunto, Saude Publica dos Servigos Indigenas
Marissa de la Torre Ugarte, Analista Politica, Missao Permanente do Canada na
Organizacao dos Estados Americanos

Jennifer Izaguirre, Analista Politica, Departamento de Rela¢des Multilaterais,
Escritério de Assuntos Internacionais para o Departamento de Sadde
Charlotte McDowell, Encarregada de Desenvolvimento, Missdao Permanente do
Canada na OEA

William Wang, Analista Politico, Departamento de Relagdes Multilaterais, Escritério
de Assuntos Internacionais para o Departamento de Saude

Colombia

Lider indigena

Luis Fernando Arias, Conselheiro Maior da Organizacdo Nacional Indigena da
Colombia

Representante governamental

Carolina Manosalva, Coordenadora de Assuntos Etnicos

Costa Rica

Lideres indigenas

Monica Gonzalez, Mesa Indigena

Donald Rojas Maroto, Presidente da Mesa Nacional Indigena
Representante governamental

Alejandra Acufia Navarro, Vice-ministra da Saude

Cuba

Representantes governamentais

Pablo Feal, Diretor do Centro Nacional de Promog¢ao da Sadde e Prevengdo de
Doencas, Ponto Focal Nacional de Interculturalidade

Mildred Gonzalez, Centro Nacional de Promog¢ao da Sadde e Prevengdo de
Doencas, Ponto Focal Nacional de Interculturalidade

El Salvador

Representantes governamentais

Elsy Guadalupe Brizuela de Jiménez, Colaboradora Técnica da Direcdo de Politicas
e Gestao em Saude

Ronald Alfonso Pérez Escobar, Diretor de Politicas e Gestdo em Saude

Flor de Maria Portand, Coordenadora do Escritdrio de Atencao a Povos Indigenas
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Estados Unidos da América
Representante governamental
Rick Berzon, Encarregado de Projetos, Pesquisa em Servicos Médicos e Saude

Guiana
Representante governamental
Gregory Harris, Representante do Ministério da Saude

Haiti

Representantes governamentais

Jean Patrick Alfred, Diretor da Unidade de Avaliacao e Planejamento

Jacques Boncy, Diretor do Laboratoério Nacional de Satude Publica

Patrick Dely, Diretor da Direcdo de Epidemiologia de Laboratérios e Pesquisa
Nathan Zephirin, Unidade de Apoio a Descentralizagdo Sanitaria

Honduras

Lider indigena

Fausto Hernandez Pérez, Presidente do Movimento Indigena Lenca Independente
de La Paz

Representante governamental

Carolina Lanza, técnica da Direcao Geral de Normalizagdo, Secretaria de Satde

México

Representantes governamentais

Luz Elena Bafios Rivas, Representante Permanente da Missao Permanente do
México na OEA

Martha Caballero Abraham, Diretora de Cooperagao Bilateral e Regional,
Secretaria de Saude

Ricardo Alcala Cortés, Diretor Geral de Promoc¢ao da Sadde

Zulema Guerra Carpio, Chefe do Departamento para o Sistema Interamericano
Maite Narvaez Abad, Representante Alterna da Missao Permanente do México na
OEA

Georgina Rodriguez Elizondo, Dire¢cdo Geral de Promoc¢ao da Satde

Gustavo Torres, Representante Alterno da Missdao Permanente do México na OEA
José Gustavo Valle Mendoza, Subdiretor de Gestiao Interamericana

Nicaragua

Representantes governamentais

Enrique Beteta, Vice-ministro da Saude

Ned Smith, Coordenador de Servigos de Sauide para a Costa Caribe
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Paraguai
Representante governamental
Dalila Oviedo, Diretora Nacional de Saude dos Povos Indigenas

Peru

Lideres indigenas

Lizardo Cauper, Presidente da Associa¢do Interétnica de Desenvolvimento da
Selva Peruana

Tarcila Rivera Zea, Vice-presidenta do Centro de Culturas Indigenas do Peru
Representantes governamentais

Victor Raul Cuba Ore, Diretor Geral, Diretor Geral, Escritério Geral de Cooperacao
Técnica Internacional

Victor Javier Correa Tineo, Diretor Executivo de Organizacao e Servicos de Saude
da Direcao Geral de Garantia e Intercimbio Assistencial

Maria Melvy Graciela Ormaeche Macassi, Executiva Adjunta

Luis Antonio Nicolas Suarez Ognio, Vice-ministro da Saude

Suriname

Lideres indigenas

Maria-]Josee Artist, Associacdo de Lideres de Povos Indigenas

Loreen Jubitana, Diretora da Associacdo de Lideres de Povos Indigenas

Estado observador
Franca
Anne de la Blache, Embaixadora, Observadora Permanente da Fran¢a na OEA

Organizac¢des indigenas

Alianca de Mulheres indigenas da América Central e México

Sara Mayorga, Coordenadora

Centro de Culturas Indigenas do Peru

Tarcila Rivera Zea, Vice-presidenta

Coordenacao das Organizacoes Indigenas da Bacia Amazonica

José Gregorio Diaz Mirabal, Coordenador Geral

Rede de Mulheres Indigenas sobre Biodiversidade da América Latina e do
Caribe

Florina Lépez Miro, Coordenadora

Organizacoes internacionais
Banco Interamericano de Desenvolvimento
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Maria Caridad Araujo, Chefe do Departamento de Género e Diversidade

Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia

Fabiana del Popolo, Chefe da Area de Demografia e Informacéo sobre Populagio
da Divisdo de Populagao

Comissdao Econémica para América Latina e o Caribe

Maria Luisa Montero, Encarregada de Assuntos Sociais da Divisao de
Desenvolvimento Social

Fundo para o Desenvolvimento dos Povos Indigenas da América Latina e do
Caribe

Myrna Cunningham, Presidenta do Conselho Diretor

Conselho de Direitos Humanos das Na¢oes Unidas

Francisco Cali Tazy, Relator Especial sobre Direitos dos Povos Indigenas
Forum Permanente das Na¢des Unidas para as Questdes Indigenas da Regiao
da América Central, América do Sul e Caribe

Freddy Condo, membro do Férum Permanente

Tarcila Rivera Zea, Vice-presidenta do Centro de Culturas Indigenas do Peru
Organizacao dos Estados Americanos

Betilde Mufioz-Pogossian, Diretora do Departamento de Inclusdo Social
Organizacao das Nacodes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura para a
Ameérica Latina e o Caribe

Mauricio Mirelles, Encarregado de Politicas Publicas para Povos Indigenas e
Inclusao Social

Organizacao Pan-Americana da Saude

Juan Camilo Arboleda (Colémbia)

Erick Rousselin, Assessor de Familia, Promocao da Satde e Qualidade de Vida
(Peru)

Organizac¢ao do Tratado de Cooperacao Amazdnica

Carlos Macedo, Secretaria Permanente

Organizacao
Pag Ce
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Consulta de paises da América Central, Cuba, México e Republica Dominicana,
21 de setembro de 2020*

Costa Rica

Lider indigena

Donald Rojas Maroto, Presidente da Mesa Nacional Indigena
Lider afro

Edly Hall Reid, lider comunitario da comunidade afrodescendente
Representante governamental

Alejandra Acufa Navarro, Vice-ministra da Saude

Cuba
Lider afro
Norma Guillard, Coordenadora da Rede Cubana de Mulheres Afrodescendentes

El Salvador

Lider indigena

Betty Elisa Pérez Valiente, Conselho Coordenador Nacional Indigena Salvadorenho
Lider afro

Ivy Gutiérrez, Asociacao Azul Originario

Representantes governamentais

Flor de Maria Portrand

Silvia Ethel Matus Avelar

Guatemala

Lider indigena

Graciela Velasquez, Povo Maya K'iche'

Lider afro

Ingrid Gamboa, representante do povo afrodescendente

Representante governamental

Marcela Pérez, Coordenadora da Unidade de Atencdao em Saude dos Povos
Indigenas e Interculturalidade

Honduras

Lider indigena

Fausto Hernandez Pérez, Coordenador do Movimento Indigena Lenca
Independente de La Paz

Lider afro

Gregoria Jiménez Amaya, Presidenta da Organizacdo de Desenvolvimento Etnico
Comunitario
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Representante governamental
Carolina Lanza, Técnica da Direcdo Geral de Normalizagdo, Secretaria de Satude

México

Lider indigena

Bertha Dimas Huacuz, Coordenadora Geral de Patrimo6nio Cultural, Pesquisa e
Educacdo Indigena, Instituto Nacional dos Povos Indigenas

Nicaragua

Lider indigena

Maritza Centeno

Lider afro

Dorotea Wilson Tathum, Rede de Mulheres Afro-latino-americanas, Afro-
caribenhas e da Didspora

Representantes governamentais

Enrique Beteta, Vice-ministro da Saude

Ned Smith, Coordenador de Servigos de Sauide para a Costa Caribe

Panama

Lider indigena

Braulio Arias Kantule, Subdiretor dos Povos Indigenas

Lider afro

Michael Dario Shirley, Subdiretor dos Afrodescendentes
Representantes governamentais

Sol Berguido, Técnica da Direcao de Assuntos Sanitarios Indigenas
Patricio Montezuma, Diretor de Assuntos Sanitarios Indigenas
Samuel Samuels, Diretor da Dire¢do das Etnias

Republica Dominicana

Lider afro

Dario Solano, Diretor da Fundac¢do La Negreta, colaborador da equipe nacional das
Nagdes Unidas para o Acompanhamento da Década dos Afrodescendentes
Representantes governamentais

José Alejandro Almaguer Gonzalez, Diretor de Medicina Tradicional e
Desenvolvimento Intercultural, Subsecretaria de Integracao e Desenvolvimento do
Setor de Saude

Elias Melgen, Diretor de Saude da Populacao Amaya Garcia, Escritério de Equidade
de Género

Manuel Alejandro Vargas Garcia, Diretor Geral de Planejamento e
Desenvolvimento em Saude
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Redes indigenas e afrodescendentes sub-regionais

Mirtha Colon, Presidenta da Organizacdo Negra Centro-americana
Jests Amadeo Martinez, Coordenador Geral do Férum Indigena Abya Yala

*Numero total de pessoas conectadas: 92
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Consulta de paises da América do Sul, 23 de setembro de 2020*

Argentina

Lideres indigenas

Diana Laura Villa, Povo Nagao Charrda, Villaguay, provincia de Entre Rios
Relmu Namku, Comunidade Mapuche, provincia de Neuquén

Lider afro

Miriam Victoria Gomes, Comunidade Afro

Representante governamental

Hernan Goncebat, Diretor Nacional de Saiide Comunitaria

Bolivia (Estado Plurinacional da)

Lider indigena

Rafael Cuéllar Avila, representante guarani da Capitania Kaaguasu Muburicha
Representante governamental

Maritza Patzi

Brasil

Lider indigena

Roberto Antdnio Liebgott, Representante do Conselho Indigenista Missionario,
membro da Comissdo Intersetorial de Satide Indigena do Conselho Nacional de
Saude

Lider afro

Altamira Simdes dois Santos Souza, Representante da Rede Lai Lai Apejo — Satde
da Populagdo Negra e Aids e Coordenadora da Comissao Intersetorial de Politicas
de Promoc¢do da Equidade do Conselho Nacional de Saide

Representantes governamentais

Roberta Aguiar Cerri, Analista da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude
Marcus Vinicius Barbosa Peixinho, Coordenador de Garantia da Equidade da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Andrea Jacinto, Analista da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude

Colombia

Lider indigena

Luis Fernando Arias, Conselheiro Maior da Organizacdo Nacional Indigena da
Colémbia

Lider afro

Alfonso Choles, Presidente da Comissao Terceira de Previdéncia Social, Satude,
Mulher, Género e Geragdes do Espaco Nacional, Instituto Colombiano de Bem-
estar Familiar, representante de afrodescendentes
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Representante governamental
Oscar Javier Siza, Chefe do Escritério de Promogao Social, Ministério da Sadde

Chile

Lider indigena

Karina Manchileo, Conselho de Saide Mapuche Warriache

Lider afro

Maria Elena Castillo, Rede de Mulheres Rurais da Comuna de Arica e Presidenta do
Clube do Idoso, Afrodescendente do Pago de Gomez

Representante governamental

Javier Silva, Chefe do Departamento de Saude e Povos Indigenas e
Interculturalidade

Equador

Lider indigena

Jaime Vargas, Confederagdo de Nacionalidades Indigenas do Equador
Representante governamental

Eduardo Zea, Subsecretario de Promoc¢ao da Saude

Paraguai

Representante governamental

Pilar Royg, Técnica da Direcao Nacional de Saude dos Povos Indigenas do
Ministério da Satude

Peru

Lider indigena

Tania Rojas, Secretaria Executiva da Associa¢do Interétnica de Desenvolvimento
da Selva Peruana

Representantes governamentais

Angel Gonzales Vivanco, Diretor Geral do Centro Nacional de Saude Intercultural
do Instituto Nacional de Saude

Susana Matute Charun, Diretora da Direcao de Politicas para a Populagao
Afro-peruana do Ministério da Cultura

Mecanismos sub-regionais de saude

Maria del Carmen Calle, Secretaria Executiva do Organismo Andino de Saude
(ORAS CONHU)

Juan Miguel Gonzalez, Diretor Executivo do Instituto Social do MERCOSUL
Gléria Lagos, Gerente de Linhas Estratégicas e Cooperacgdo Internacional do
ORAS CONHU

Pan-Americana \{
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Carlos Macedo, Assessor Técnico em Povos Indigenas da Organiza¢do do Tratado
de Cooperagdao Amazonica (OTCA)

Marisela Mallqui, Secretaria Adjunta do ORAS CONHU

Alexandra Moreira, Secretaria Geral da OTCA

Diego Pacheco, Encarregado de Projetos da OTCA

Redes indigenas sub-regionais na América do Sul

Jose Gregorio Diaz Mirabal, Coordenador Geral da Coordenacgdo das Organizacdes
Indigenas da Bacia Amazonica

Rodrigo Escobar, Encarregado Regional de A¢do Humanitaria, Acordo Regional
para a Gestao de Riscos

*Numero total de pessoas conectadas: 102
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Consulta de paises do Caribe, Canada e Estados Unidos, 25 de setembro de
2020"

Canada

Lideres indigenas

Judith Eigenbrod, Grupo de Trabalho de COVID-19

Marlene Larocque, Assessora de Politicas e Lider em Satude Publica

Clara Morin Dal Col, Ministra da Saude da Na¢do Métis; Assembleia dos Povos
Originarios

Representantes governamentais

Lucero Hernandez, Agéncia Publica do Canada

Jennifer Izaguirre, Analista Politica, Departamento de Rela¢des Multilaterais,
Escritdrio de Assuntos Internacionais para o Departamento de Sadde

Estados Unidos da América

Lider indigena

Jill Jim, Diretora Executiva do Departamento Navajo de Satude

Lider afro

Mirtha Colon, Organizacao Negra Centro-americana

Representantes governamentais

Larissa Aviles-Santa, Diretora de Pesquisa em Servigos Médicos e Satude
Tammy Beckham, Assistente Adjunta da Secretaria para Vacinas e Doencas
Infecciosas do Escritério do Subsecretario de Satide (OASH, na sigla em inglés)
Rick Berzon, Encarregado de Projetos, Pesquisa em Servicos Médicos e Saude
Monica Hooper, Diretora Adjunta do Instituto Nacional de Satiide das Minorias e
Disparidades em Sauide (NIMHD, na sigla em inglés)

Roslyn Moore, Diretora Adjunta de Programas da OASH

Eliseo Pérez-Stable, Diretor do NIMHD

Jessica Roach, Assessora de Politicas da OASH

Guiana

Lideres indigenas

Michael Gouveia, Coordenador das comunidades indigenas

Kay Shako, Diretora dos Servigcos Regionais e Clinicos do Ministério de Assuntos
dos Povos Indigenas

Haiti
Representantes governamentais
Yves-Gaston Deslouches, Assistente do Ministro
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Pierre-Marie Reynold Grand Pierre, Diretor da Unidade de Saude
Familiar e Género
Michele Pierre Louis, Ex-primeira-ministra

Jamaica (representa também Bermuda e Suriname)

Lider indigena

Maria-Josee Artist, Associacdo de Lideres de Povos Indigenas

Lider afro

Renatha Simson Bureaumanager, Colaboracdao KAMPOS de Povos Tribais no
Suriname

Representante governamental

Maureen Wijngaarde-van Dijk, Diretora de Assuntos Médicos, Aten¢ao Primaria a
Saude

Trinidad e Tobago (representa também Aruba, Bonaire, Curagao, Saba, Sint
Eustatius e Sint Maarten)

Lideres indigenas

Ricardo Bharath Herndndez, Chefe da Comunidade Santa Rosa dos Povos
Originarios

Barry Phillip, Gerente de Projetos da Comunidade Santa Rosa dos Povos
Origindrios

Nelcia Robinson, funcionaria administrativa da Comunidade Santa Rosa dos Povos
Origindrios

Mecanismo sub-regional de saude
Sheena De Silva, Agéncia Caribenha de Saide Publica

Rede indigena de desastres
John Scott, membro das tribos tlingit e haida de Alska, Presidente do Centro
para as Comunicac¢des de Servicos Publicos

*Numero total de pessoas conectadas: 60
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Anexo 2. Lista de conclusodes por consulta técnica sub-regional

Consulta de paises da América Central, Cuba, México, Porto Rico e Republica
Dominicana, 21 de setembro de 20201

(&

Modelo interculturales de atencidn / L
reconocimiento de Ia medicina ancestral Dialogol propuestas conjuntas v
+ Promover enfoques diferenciados e interculturales e comunicacion

incluir curanderos tradicionales que tengan en
cuenta las necesidades especificas y distintos modos

Fomentar plataformas de

de vida de los pueblos indigenas y afrodescendiente didlogo/establecimiento de mesas de redes y
(ejem. sistemas diferenciados de rastreo) lideres indigenas y afrodescendientes para

* Promover estrategias socio-culturales de salud: construir propuestas conjuntas
Implementar/institucionalizar establecimientos de .
salud basicos de calidad a nivel de la comunidad * Promover campaiias/formas de comunicacién
bllmgtlllqs clulturatljmente aprog!gdoz(mcluvendg 7 efectivas culturalmente apropiadosyenlos 7
mas alld de la pandemia) y medidas de prevencién idiomas propios para que lleguen a todas las

* Desarrollo, reconocimiento y certificacién del personas en las comunidades.
conocimiento ancestral, incluyendo las plantas
medicinales y medicina tradicional. * |nformacién desde la MINSA sobre la

* Reconocimiento de las précticas ancestrales como situacion de COVID-19 en las comunidades
alternativas disponibles a los servicios indigenas y afrodescendientes

‘occidentales’, farmacias, etc.
* Entierros y cementerios indigenas

£, Organizacidn o) Organizacidn
f‘ | Panamericana *Mumlasmd
et dela Salud ediat.

Visibilidad Otros temas especificos para considerarse

* Inclusién de la identidad étnica en censos y
sistemas de informacién/sistemas de
vigilancia vinculados, datos desagregados y

. Un abordaje integral de COVID-19 incluyendo la
salud mental/ayuda psicolégica con enfoque

diagnésticos sanitarios que permitan espiritual y seguimiento a las personas afectadas
visibilizar la situacion de salud de los pueblos (para costos de medicinas etc)

indigenas y afrodescendientes y el impacto = o =

de la COVID-19 en particular. . Enfrentar la violencia intrafamiliar contra las

S . mujeres y la violencia social
* Visibilizar el perfil de los casos y la

mortalidad frente a COVID-19 entre las . Abordar respuestas a las causas mas bien
poblaciones indigenas y afrodescendientes y estructurales: racismo y la discriminacién,
las implicaciones para el conocimiento territorios, pobreza, desempleo/trabajo informal
ancestral (muertes de ancianos) (subsidios y remuneraciones dignas), agua y

* Registros y documentos de identidad saneamiento, seguridad

alimentaria/desnutricidn, aislamiento, acceso a
tecnologia, entre otros.

g, Organizacion l* janizacidn
[iPoremericana (963 Wit de s ol

dela Salod —_—

PRy T Ty

1 Apresentado no idioma original da consulta.
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Consulta de paises da América do Sul, 23 de setembro de 2020

Modelo interculturales de atencién /
reconocimiento de la medicina ancestral

* Promover enfoques diferenciados e interculturales con
inclusion de curanderos tradicionales que tengan en
cuenta las necesidades especificas y distintos modos de
vida de los pueblos indigenas y afrodescendiente (ejem.
sistemas diferenciados de rastreo)

* Promover estrategias socio-culturales de salud:
Implementar/institucionalizar establecimientos de salud
basicos de calidad a nivel de la comunidad bilingiies y
culturalmente apropiados (incluyendo mas alld de la
pandemia) y medidas de prevencion

* Desarrollo, reconocimiento Y certificacion del
conocimiento ancestral, incluyendo las plantas
medicinales y medicina tradicional.

* Reconocimiento de las practicas ancestrales como
alternativas disponibles a los servicios ‘occidentales’,
farmacias, etc.

Dialogo, propuestas conjuntas y
comunicacién

Fomentar plataformas de
didlogo/establecimiento de mesas de redes y
lideres indigenas y afrodescendientes para
construir propuestas y normas conjuntas

Promover campaiias/formas de comunicacién
efectivas culturalmente apropiados y en los
idiomas propios para que lleguen a todas las
personas en las comunidades.

Informacién desde la MINSA sobre la
situacion de COVID-19 en las comunidades
indigenas y afrodescendientes

* Manejoy entierro de cadaveres considerando las
tradiciones y costumbres de los pueblos

(5 Baanaion (16 Oiacon

i W-‘“’-"” (:__)Muduldclnxhd

N dela Salud ——————
et AR QS

I

Visibilidad ‘ Otros temas especificos]
* I[ldusién de _Ia identic.|ad é?nica en censos y . Un abordaje integral de COVID-19 incluyendo la
sistemas de informacién/sistemas de salud mental/ayuda psicolégica con enfoque

vigilancia vinculados, datos desagregados y
diagndsticos sanitarios que permitan
visibilizar la situacion de salud de los pueblos
indigenas y afrodescendientes y el impacto . Enfrentar la violencia intrafamiliar contra las
de la COVID-19 en particular. % mujeresy la violencia social

espiritual y seguimiento a las personas afectadas
(para costos de medicinas etc)

* Visibilizar el perfil de los casos y la
mortalidad frente a COVID-19 entre las
poblaciones indigenas y afrodescendientes y
las implicaciones para el conocimiento
ancestral (muertes de ancianos)

. Crear estrategias para hacer frente a los
determinantes sociales de salud y dar respuestas a
las causas estructurales: racismo y la
discriminacion, territorios, pobreza,
desempleo/trabajo informal (proteccién social:
subsidios y remuneraciones dignas), ruralidad, agua
y saneamiento, seguridad alimentaria/desnutricién,
acceso a tecnologia, entre otros.

, B; L

* Registros y documentos de identidad

Al

G Organizacitn $ Omanizacian
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Consulta de paises do Caribe, Canada, Estados Unidos, 25 de setembro de 2020

Improved access to services using intercultural
approaches and recognition of ancestral
medicine/knowledge

Promote governmental understanding and recognition of
indigenous practices and traditional medicine in fight
against COVID-19 with intercultural approaches that also
integrate biomedicine, within framework of self-
determination and in the context of limited access to
health services in remote indigenous and tribal territories
and communities.

Strengthen culturally sensitive primary health care,
improve health system coherence, and address medical
staff and PPE shortages in local health services in
indigenous/afro descendent communities

Increase t.rainin% for _capacit¥_at community / local levels
for provision of tracking, testing and services to limit
transmission and for COVID-19 responses

Learn from natural environment and draw on ancestral
experience of pandemics (e.g. smallpox, cholera)

Focus gqst_COVlD;_lB strategies on supporting
reestablishing resilience and community and ancestral
connections to cultivate wellness

Establish safety guidelines for traditional ceremonies

Organizacién * Oranizacitn
Panamesicana {4
P g Nuzdisl de |a Sald

Joint proposals and communication

Promote inclusiveness in every aspect of decision making
for COVID-19 responses

Facilitate spaces for advocacy and collaboration between
indigenous leaders, medical providers, and government
(especially for second wave response)

Strengthen community engagement and local governance
roles in communication strategies and responses
(village/community leaders, mayors, etc.), including for
lockdown measures

Ensure culturally appropriate communication and
educational materials in indigenous languages

Ensure intercultural approaches in the terminology,
messages and guidelines to avoid tensions and confusions
in communication strategies related to cultural contexts
and histories (e.g. cultural norms of togetherness in
context of social distancing)

Promote learning and collaboration between regions and
communities

Improve data collection for reliable public
health data and visibility on COVID-19 cases
and deaths:

* inclusion of self identification of
indigenous, tribal and Afro descendent
identity in health information and
surveillance systems
consultation of data needs with
indigenous, tribal and Afro descendent
groups.

Implement reporting guidelines
visibilizel indigenous and Afro
descendant populations

Qrganizacion

Musdial de fa Sabsd

Other specific themes

Confront increased domestic violence, suicide and addiction risks as part
of mental wellness strategies (including post COVID-19)

Address the needs of undocumented migrants, especially women.

Promote differentiated containment, isolation and quarantine measures to
consider traditional living conditions, cultural practices and ways of living

Dedicate specific funds to strategies focused on indigenous and Afro
descendent populations based upon risks, and epidemiological trends,
including testing and preventive treatment.

Empower indigenous communities to continue local agriculture for
autonomous sustainability

Local proposals and strategies to address social determinants of health
and respond to structural factors: colonial and racist structures, lower
socio-economic status, over-crowding/multigenerational housing,
education, lack of access to clean water, food supplies/food
insecurity/poor nutrition, access to electricity, technology (solar energy,
Smartphones, internet, etc.), amongst others.
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Anexo 3. Acordo para a resposta da COICA e da OPAS a pandemia de COVID-19

ACORDO PARA A RESPOSTA A PANDEMIA DE COVID-19 DAS
ORGANIZACOES DE POVOS E NACIONALIDADES DA AMAZONIA FRENTE
A PANDEMIA POR COVID-19

COORDENACAO DAS ORGANIZACOES INDIGENAS DA BACIA
AMAZONICA (COICA)
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE
(OPAS/OMS)

Os representantes das organizacdes indigenas amazlnicas nacionais:
Associagdo Interétnica de Desenvolvimento da Selva Peruana (AIDESEP);
Confederacdo de Povos Indigenas do Oriente Boliviano (CIDOB); Confederacao
de Nacionalidades Indigenas da Amazbnia Equatoriana (CONFENIAE);
Coordenacdo das Organizacbes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB);
Organizacdo Nacional dos Povos Indigenas da Amazénia Colombiana (OPIAC);
Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Bacia Amazbnica (COICA); a
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS); e a enviada especial da OMS para COVID-19 na América Latina,
reunidos em 29 de maio de 2020, ante o impacto da COVID-19 sobre os povos e
nacionalidades da Amazonia,

CONSIDERANDO:

* Que durante mais de 500 anos as popula¢des indigenas contribuiram para a
protecdo e conservacao dos territdrios ancestrais, coracdo das Américas e do
mundo;

« Que o aumento diario de casos e mortes por COVID-19 significou um duro
golpe para os povos e nacionalidades indigenas da Amazobnia, cujas
comunidades estao em situacao critica;

+ Que ja foram detectados surtos entre grupos indigenas e que a eventual
entrada do virus nos territdrios de povos isolados e em contato inicial expde
essas populagbes a um sério risco de extin¢ao;
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Que as altas taxas de doencas crbnicas como diabetes e hipertenséo
aumentam o risco de contrair COVID-19 com sintomas graves;

Que a desnutricdo crbnica das criangcas, as altas taxas de mortalidade
materna, a malaria e a dengue somam-se a emergéncia pela pandemia de
COVID-19;

Que as organizacdes indigenas da Amazénia elaboraram protocolos e estado
utilizando recursos da medicina ancestral para enfrentar a COVID-19;

Que as inundagbes e os derramamentos de petréleo ocorridos nos ultimos
meses na Amazobnia aprofundam a vulnerabilidade desses povos e
nacionalidades;

Que a dificuldade histérica de acesso a saude das populagbes amazonicas,
somada a emergéncia sanitaria atual, exige uma resposta coordenada e
contundente entre os Estados, as organizacfes indigenas, as agéncias do
sistema das Nac¢des Unidas e outros parceiros de cooperacao internacional;

Que a saude indigena é uma prioridade para a Organizacao Pan-Americana
da Saude e que a Organizacdo vem prestando apoio técnico a essas
populacdes por meio de diferentes projetos;

ACORDAM EM:

Realizar um chamamento a comunidade internacional, Nacdes Unidas, OEA,
OTCA e todas as instituicbes que trabalham na Amazonia para, com urgéncia,
coordenar acbes que permitam agilizar a resposta para 0S povos e
nacionalidades indigenas da Amazonia, com acfes diferenciadas e levando
em conta sua realidade social e cultural;

Apoiar a construgdo de um espaco de articulagdo com atores regionais,
nacionais e locais, em estreita coordenacdo com as organizac¢des indigenas
nesses ambitos;

Fomentar um mecanismo de atencdo e ajuda aos povos e nacionalidades
indigenas da Amazénia que inclua mecanismos para mobilizar recursos para
0s povos indigenas amazonicos;

Trabalhar conjuntamente e de maneira coordenada na elaboragcdo de
documentos técnicos, protocolos, meios de comunicacdo e planos de
contingéncia adaptados as realidades dos povos indigenas;
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Realizar um forum regional no mais alto nivel para dar visibilidade a realidade
dos povos e nacionalidades indigenas da Amazbnia, para o qual se
convidariam outras agéncias do sistema das Nac¢des Unidas, Organizacéo dos
Estados Americanos, Cruz Vermelha Internacional, Médicos Sem Fronteiras,
Banco Mundial, Corporacdo Andina de Fomento (CAF), Oficina de
Coordenacédo de Assuntos Humanitarios (OCHA), Organizacao do Tratado de
Cooperacdo Amazobnica (OTCA) e outros colaboradores internacionais que
atuam na Amazonia,;

Formar uma equipe técnica entre COICA e OPAS/OMS para operacionalizar
0S pontos que estamos assinalando e fomentar o trabalho coordenado nas
regioes de fronteira;

Criar uma plataforma ou repositério para documentar e monitorar esse
processo.

EXORTAM OS GOVERNOS A:

Implementar, com urgéncia e em coordenac¢do com as organizacdes indigenas
da Amazobnia, planos e protocolos em resposta a pandemia de COVID-19,
adequados aos diferentes contextos geogréficos e culturais e com a
participacdo das préprias comunidades, para que apoiem a definicdo das
formas mais apropriadas e efetivas de protecéo e reducdo do impacto sobre a
vida das pessoas e da comunidade;

Articular os protocolos de enfrentamento a COVID-19 das organizacdes
indigenas e os protocolos dos governos dos paises amazoOnicos para uma
resposta conjunta e adaptada a realidade social e cultural e as necessidades
especificas dessas localidades;

Implementar mesas de dialogo de saberes, conhecimentos e coordena¢ao com
as organizacdes indigenas da Amazonia, no ambito regional, nacional e local,
para obter sinergia entre a medicina tradicional e a medicina ocidental;

Fortalecer a atencdo nos servigos de saude da Amazobnia, com dotacdo de
recursos humanos, insumos e dispositivos médicos, incluidos testes,
tratamentos e vacinas para a COVID-19 quando estiverem disponiveis;

Trabalhar com énfase especial nos povos em isolamento voluntario;
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- Elaborar uma estratégia de comunicacgao de risco, com recursos culturalmente
adequados e nas linguas originarias dos povos e nacionalidades indigenas da
Amazonia,;

- Enfatizar as agbes nas fronteiras com um trabalho coordenado entre os
governos dos paises fronteiricos e as organizac¢des indigenas;

- Fortalecer a rede de protecéo social para os povos e nacionalidades indigenas
da Amazobnia, de modo que as medidas de prevencéo e reducao da velocidade
de transmissao possam ser efetivas;

- Fortalecer programas e estratégias destinados a enfrentar outros problemas
de saude publica que afetam os povos e as nacionalidades indigenas da
Amaz6nia, como desnutricdo crbnica infantil, mortalidade materna, malaria,
dengue, tuberculose e HIV.



