CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada Celina Ledo PP/DF

REQUERIMENTO DE INFORMACOES N° , DE 2019

(Da Sra. Celina Leao)

Requer informagdes ao Ministro de
Estado da Salde, Luiz Henrique
Mandetta, sobre a proposta de
municipalizacdo da saude indigena.

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 50, § 29, da Constituicdo Federal,

combinado com os arts. 115 e 116 do Regimento Interno da Camara dos

Deputados, que sejam prestadas, pelo Exmo. Sr. Ministro de Estado da Saude,

Luiz Henrique Mandetta, as seguintes informagdes sobre a proposta de

municipalizacdo da salde indigena:

1.

Justificar tecnicamente a perspectiva de municipalizagdo da politica de

atencdo a saude indigena;

. Informar a possibilidade de continuidade da atuacao da Secretaria

Especial de Saude Indigena (Sesai);

. Apresentar estudos sobre a potencial melhora e qualificacdo na

prestacdo de servicos de salde as populacdes indigenas caso ocorra a
municipalizagao;

Indicar as tratativas com os municipios que atuarao na gestdao da saude
indigena e quais os impactos financeiros e orcamentarios publicos

decorrentes da medida.

JUSTIFICACAO

O Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, anunciou que o atual

modelo de atencao a saude indigena sera revisto. Uma das propostas é a
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municipalizacdo, isto é, cabera diretamente as Prefeituras o  atendimento

a populacao indigena.

No ambito da atencdo a saude dos povos indigenas, a Lei Arouca, Lei n°
9.836/99, instituiu o Subsistema de Atencao a Saude Indigena — SasiSUS, ao
qual é atribuida a prestacdao da atencao primaria a saude. Esse campo de
atuacao abrange o monitoramento de crescimento infantil, imunizacao,
educacao em saude, servicos clinicos, entre outros. A caracteristica desses

servicos é a sua prestacao nas aldeias por meio de equipes multidisciplinares.

A coordenacdo da Politica Nacional de Atencdo a Salude dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestao do SasiSUS é de responsabilidade
da Secretaria Especial de Salude Indigena-Sesai, do Ministério da Saude. Criada
em outubro de 2010, a Sesai surgiu a partir da necessidade de reformulacao da
gestdo da saude indigena no pais, demanda reivindicada pelos proprios

indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.

Na base do modelo estdo os Distritos Sanitarios Especiais de Saude
Indigenas-DSEIs, conforme dispde o art. 19-G da Lei n® 8.080/90, “o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado”, tendo por “base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas”. A legislacdo respeita a realidade local e as
especificidades culturais dos povos indigenas, além da dispersao geografica,

mediante abordagem diferenciada para os grupos étnicos atendidos.

Os DSEIs sdo unidades gestoras descentralizadas, responsaveis pela
execucao de acoes de atencdo a saude nas aldeias e de saneamento ambiental
e edificagdes de saude indigena. Foram divididos por critérios territoriais, tendo
como base a ocupagdo geografica das comunidades indigenas, abrangendo

mais de um municipio e, em alguns casos, mais de um estado.

Os Distritos contam em sua estrutura com os postos de saude, os polos
base e as casas de saude indigena (CASAIs). Em linhas gerais, os postos de

salde representam a menor estrutura de atendimento. Sdo localizados nas



CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada Celina Ledo PP/DF

proprias aldeias e contam com a presenca constante de agentes de salude e de
saneamento, além de receberem Vvisitas periddicas das equipes

multidisciplinares de saude.

No ambito das mudancas no modelo de prestacao dos servicos de salde
indigena, a politica de municipalizacdo foi considerada em diversas ocasides,
pelo fato de o SUS ter como uma de suas ldgicas de funcionamento a
descentralizagdo da assisténcia nos municipios. No entanto, sempre foi
combatida pelos povos indigenas e suas organizagoes, que se articulavam para
evitar a sua concretizagcao, tendo como principal argumento a necessidade de

atencao especifica e diferenciada.

As liderancas defendem que a municipalizagao pode resultar no aumento
da vulnerabilidade das populacdes indigenas, desmantelamento do sistema e na
pulverizacao do atendimento de salde dos indios. Dentre os pontos negativos
destacam: as mudancas nas administracdes municipais; a falta de qualificacao
dos quadros municipais para uma atencdao especifica, considerando as
diferencas étnicas e culturais; as caréncias relativas as estruturas fisicas e

financeiras; a falta de profissionais em saude capacitados e disponiveis.

Em face das diversas manifestagdes indigenas ocorridas apds o anuncio
do Ministro e da competéncia da Unido de legislar privativamente sobre
populagdes indigenas, faz-se necessaria a aprovacao deste requerimento de
informacgOes para analisarmos se as mudangas: a) observarao as diversidades e
especificidades culturais, geograficas e do perfil epidemioldgico e b)

possibilitardo avanco e aprimoramento na atencdo a saude indigena.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputada Celina Ledo
Progressistas/DF



