. CAMARA DOS DEPUTADOS
+ LIDERANCA DO PARTIDO SOCIALISMO E LIBERDADE

REQUERIMENTO DE INFORMAGCAO n.° , de 2019

(Da Sra. Aurea Carolina e Sra. Joenia Wapichana)

Solicita ao Ministro da Saude, Sr. Luiz Henrique
Mandetta, informacdes sobre o funcionamento
adequado e resolutivo das acOes e servigos de
salde prestados aos povos indigenas no ambito do
subsistema de saude indigena (CASAI e Distritos)
e no restante da rede SUS.

Senhor Presidente,

Requeremos a Vossa Exceléncia, com base no art. 50, 8§ 2° da Constituicdo
Federal, e na forma dos arts-. 115 e 116 do Regimento Interno da Camara dos Deputados,
as seguintes informacGes do Sr. Ministro da Saude, Sr. Luiz Henrique Mandetta, sobre o
funcionamento adequado e resolutivo das acgdes e servicos de saude prestados aos
povos indigenas no ambito do subsistema de saude indigena (CASAI e Distritos) e

no restante da rede SUS.

As informacdes devem ser prestadas de maneira clara e objetiva, sob pena de

cometimento de crime de responsabilidade, nos termos do art. 50 da Constituicao Federal.

1. A partir da reportagem do Fantastico no dia 16 Jun/2019, constatou-se que
as Casas de Apoio a Salde do indio (Casai), polos-base e postos de satde estdo em
condi¢cdes inadequadas para atendimento, havendo acomodacdo improvisada de
pacientes, insuficiéncia e falta de manutencéo de equipamentos e deterioracao das

estruturas fisicas dos imoveis. Em outros problemas, a fiscalizacdo também constatou
indicios de irregularidades na compra de equipamentos eletrénicos, visto que houve
aquisicoes para localidades sem energia elétrica, precos superfaturados de produtos como
de alimentos, remédios e equipamento eletrénicos, o que evidencia falta de planejamento

e desperdicio de dinheiro publico. Diante desses fatos, gostariamos de saber, como tem
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sido feito o planejamento e fiscalizag&o da gestdo dos recursos financeiros destinados ao
atendimento de qualidade dos povos indigenas? Como a atuacdo das entidades
conveniadas tem sido monitorada e fiscalizada? Como a Secretaria Especial da Saude
Indigena se organizou ou tem se organizado para proceder a fiscalizacdo dessas
entidades? O Controle Social Indigena tem tido acesso as informacdes necessarias para

monitorar a execucéo financeiras dos 34 Distritos??

2. Durante esse semestre passado o Sr. Luiz Henrique Mandetta foi contundente em
dizer que ha fraudes dentro do subsistema de atendimento aos povos indigenas e vem
repetindo por varias vezes nas imprensas que ndo irar tomar decisdo sem consultar os
povos indigenas. Quais as medidas objetivas que este ministério tem feito para fiscalizar
as Ogns responsavel pela prestacdo de servicos das tercerizadas? E de que forma os

conselhos distrital e local estédo sendo envolvidos nesse processo de fiscalizagéo?

3. Diversas reportagens e estudos apontam que o estado de Mato Grosso do Sul é o
segundo estado do Brasil em casos de desassisténcia na area. Além de acolher boa parte
da populacgdo indigena, o municipio de Dourados é o responsavel por abrigar a sede da
Missdo Evangélica Caiua, que até ano passado era detentora de convénio com 19 dos 34
distritos sanitérios indigenas (Dseis), ligados ao Ministério da Salde, hoje responsavel
por nove distritos pelo novo edital/2018. Particularmente, nos preocupamos por uma
entidade com viés religioso se responsabilizar pela atencdo a satde dos povos indigenas.
Dessa forma, nos perguntamos, porque a concentracdo na distribuicdo dos recursos em
determinadas entidades? Como se garante a laicidade na atencdo aos povos indigenas?
Apenas no ano passado, essa entidade recebeu mais de meio bilhdo em recursos federais.
Como se monitora a execucao desses recursos? O controle social indigena tem tido acesso
as informacdes necessarias para 0 monitoramento da prestacao de contas e dos resultados
das acdes de saide? Como se avalia a qualidade das acGes de salde sob responsabilidade
de gestdo dessas conveniadas? Como se avalia a resolutividade e as respostas na situacdo

de saude das populac@es indigenas sob responsabilidade dessas entidades?

4. Nos Ultimos meses, temos observado a interrup¢do do pagamento e compras nos
Distritos e CASAIs, que agrava a situacdo de vulnerabilidade dos povos indigenas. Como

se pretende garantir a continuidade da contratacdo dos profissionais de salde para atuar
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nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas? Qual o modelo de contratacdo dos
profissionais e de execucgdo das a¢des nos Distritos que se adotard nos proximos anos? Se
manterda 0 modelo de convénios? Se ndo, como sera? Estdo sendo consultadas as
instancias do controle social indigena para definicdo dessa estratégia de execucdo? Caso
se mantenha o modelo de terceirizacdo pelas conveniadas, como se garante a manutengéo

da responsabilidade do Estado?

5. Segundo matérias da imprensa brasileira “no final do més de margo por falta de
repasse de verbas a Casa de Saude Indigena (Casai) do Distrito Federal (DF), vinculada
ao Ministério da Saude, a principal unidade de satde em Brasilia destinada a acolher e
acompanhar indigenas que passam por tratamento de sadde, incluindo criangas com
cancer, e seus familiares vive um caos apo6s ficar sem dinheiro para alimentacéo e
pagamento de saldrios de funciondrio”. Informa, ainda, que na “edicdo online de
Brasilia, DF (FolhaPress) também aponta a situacdo caotica que se repete na CASAI do
Distrito Federal, “o abrigo comegou a devolver parentes e indigenas para suas aldeias e
procurar vagas em outras unidades de saude”, “O orgdo so ndo parou de funcionar
porque os funcionarios continuam trabalhando e a empresa fornecedora de alimentos
continua enviando os produtos a casa mesmo sem receber seus pagamentos em dia’.
Considerando os tramites legais da empresa em participacdo do processo licitatorio, em
apresentar o termo de referéncia, incluindo neste a planilha dos gastos no periodo da
vigéncia do contrato. Pois 0 que se percebe dos servicos prestados a populagdo indigena
se encontra precaria sem a minimas condi¢cGes como alimentacdo adequada atendendo a
especificidade cultura e alimentares dos povos indigenas. Solicitamos as cépias da
planilha do planejamento de gastos dos recursos. Pergunta-se ainda se houve a
fiscalizacdo, nas etapas/fases da execucdo contratual, com finalidade verificar se a
contratada respeitou a legislagdo vigente e se se cumpriu fielmente suas obrigacoes

contratuais.

6. Existem diversas evidéncias que apontam que a maioria das Casais estao fora das
normas técnicas de boas praticas ao estabelecimento de satde e com estruturas insalubres
e inadequadas decorrentes da falta de investimentos e manutencdo. Esse cenério,
repercute na qualidade da atencdo prestada aos indigenas, agravada pelos longos periodos
de espera por exames e consultas. Considerando que atualmente os Dseis possuem uma

equipe de engenharia capaz de construir projetos prediais, além de estarem habilitados
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para realizar licitacGes para compra de equipamentos médicos hospitalares, observamos,
contudo, a burocracia, bem como a falta de preparo do nivel central, tem dificultado a
melhoria e bom funcionamento das Casais pelas unidades gestoras Dsei. Dessa forma,

quais sdo 0s projetos ou as propostas para melhoria destes estabelecimentos?

7. O subsistema foi criado pela Lei n 9.836/96 e garantiu o controle social, através
do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), dos DSEIs, das Conferéncias, dos
Grupos de Trabalho e outras instancias, € um dos mecanismos mais importantes que as
populacbes indigenas tém a disposicdo para fiscalizar a aplicacdo dos recursos, a
qualidade do atendimento, identificar as necessidades de cada povo e fazer suas
reivindicacdes. A organizacdo desse controle social indigena foi regulamentada pela
Portaria 755, de 2012, e é fundamental para o planejamento, avaliacdo e monitoramento
das acOes e gastos na assisténcia de qualidade. Entretanto, sem as informacoes
necessarias, seu trabalho fica prejudicado. Dessa forma, perguntamos se 0 mesmo tém
acesso aos documentos como planilha de gasto das empresas prestadoras de servicos
(contrato de combustivel, alimentacao, carros e limpeza), para fazer essa fiscalizacdo? A
construcdo do Plano Distrital esta sendo feito de maneira participativa? O controle social
indigena tem estrutura para trabalhar e recursos para realizar fiscalizagOes, reunifes e

deliberacdes?

8. O contingenciamento do orcamento federal vem afetando a Secretaria Especial de
Saude Indigena (Sesai). O ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta tem feito o repasse
de recursos as organizacfes conveniadas que fazem o atendimento? Se sim como esta o
pagamento dos salarios e compra de insumos em todos os 34 DSEIs? Estad havendo

fiscalizacdo da parte deste 6rgdo? De que forma?

9. O decreto 9.759/2019 extinguiu 0s espacos de participacdo que ndo haviam sido
criados por lei, e no dia 17/06/2019 o STF reiterou essa decisdo. Desse modo, como o
senhor vé a garantia da permanéncia do Forum de Presidentes de CONDISI, instancia
fundamental de participacao social do subsistema de saude indigena, que foi criado pela
portaria 755/2012? Ademais, a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, prevista para
maio de 2019, foi inicialmente cancelada e depois adiada para dezembro de 2019,
perguntamos: esta garantida a realizacdo dessa conferéncia? Que medidas estdo sendo

tomadas para garantir sua realizagdo com ampla participagdo indigena?
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10. No novo organograma do Ministério da Saude apresentado em 17/05/2019, pelo
Decreto 9.795, se suprimi as ideias de “gestdo democratica e participativa” na
coordenacao das agdes da SESAIL Ademais, a atribui¢do de “fortalecimento e apoiar o
exercicio do controle social no Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena” ¢ substituida
por “fortalecimento da participagdo social dos povos indigenas no SUS”. O senhor
poderia explicar melhor qual as mudangas que ocorrerdo no controle social no

subsistema? E como sera esse fortalecimento da participacdo indigena no SUS?

11. No decreto 9.795/2019, se supriu 0 Departamento de Gestao da Salude Indigena
além da extincdo de alguns cargos e funcbes de confianca. Mesmo que as funcgdes
relacionadas ao antigo departamento tenham sido realocadas ao Departamento de
Atencdo, gostariamos de saber como se garantird a autonomia e capacidade gestora da
SESAI. Existirdo os cargos e responsaveis pela execucdo de compra, licitacdo,
contratacdo das acdes de saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas? A supressdo
do Departamento de Gestdo da Salde Indigena e extingdo de cargos e funcbes de
confianga ndo indicam um enfraquecimento da SESAI no atual Ministério da Saude?

Como se garantira a capacidade gestora da SESAI e dos DSEIs?

12. O senhor varias vezes em seu discurso enfatizou que os indicadores de saide dos
povos indigenas estdo desfavoraveis, de modo que analises dos dados sdo urgentes para
0 bom planejamento do subsistema. Quando os dados do SIASI serdo disponibilizados
para que controle social, pesquisadores, gestores e profissionais de salde possam fazer a
analise aprofundada dos dados e o melhor planejamento das a¢des de saide? Lembrando
que pela Lei de Acesso Informacao (12.572 de 2011) garante a “publicidade como
preceito geral” e a “divulgacdo de informacdes de interesse publico, independentemente
de solicitagdes”. Reforcamos que essa publicizacdo de dados ndo deve se limitar a dados

consolidados, mas dos dados brutos para que se possam fazer diferentes tipos de anélise.

13. No novo organograma da SESAI, em diversos artigos observa-se nas atribuigdes
a diretriz de “integracdo ao SUS” do subsistema. Como sera feita essa integracao? Por

que se optou pelo termo “integracdo” ao invés de “articulacdo”? Quais medidas serdo
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tomadas para que o restante da rede SUS participem na garantia da integralidade das agdes
de saude direcionadas aos povos indigenas?

14. Temos observado que apds a saida dos médicos cubanos do Programa Mais
Médicos, as chamadas recorrentemente apontam que persistem vacancias de médicos nos
DSEI. Mesmo que apds cada chamada se preencham as vagas, 0 que se tem observado é
que as vagas no Amazonas e nos Distritos, 0s médicos ndo assumem ou ndo permanecem
no posto de trabalho. Como se pretende garantir a fixacdo de médicos nas equipes
multidisciplinares de saude indigena? Como sera feita a qualificacdo adequada da atuacao
desses médicos para as especificidades socioculturais e linguisticas dos povos indigenas?
Esses médicos estdo sendo orientados para organizacdo das acdes de satde considerando
a diretriz da atencdo diferenciada?

15. Qual a estratégia do governo para o aprimoramento dos modelos de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, demografica na satde indigena? As producgdes dos servigos,
acOes e préaticas de salde necessitam de melhoria no monitoramento e avaliagdo de saide
jaque atualmente os Dseis realizam o preenchimento de relatério manuais estando fadado
a subnotificagdes. Como garantirmos que ndo se perca de producdo de dados? Como
informatizar e integrar essas informag6es nos sistemas nacionais de informacéo, como o

DATASUS? Como garantir a transparéncia desses dados?

16. Por meio da imprensa® chegou ao conhecimento da troca do coordenador do
Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) de Mato Grosso do Sul, considerando que a
Publicacdo da Portaria N° 2.656 ocorrida no Diario Oficial da Unido em 09-10-2019 traz
em sua redacdo a Nomeacdo de Eldo Elcidio Moro e exonera Fernando Da Silva Souza
da Coordenacéo do Dsei MS. O senhor Eldo ndo tem em seu curriculo nenhuma formagéo
na area de saude ou experiéncia com o0s povos indigenas. Ressaltamos que este ato fere a
Convencédo 169 da OIT, incorporada pela legislacdo brasileira por meio do Decreto n°
5051/04 e a Declaracdo dos Direitos dos Povos Indigenas da ONU também refletem o

fim da tutela e afirmam que € dever dos Estados Nacionais realizarem a consulta previa,

1 https://www.campograndenews.com.br/brasil/cidades/troca-de-comando-leva-liderancas-a-

ocuparem-distrito-sanitario-indigena
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livre e informada, em caso de medidas legislativas ou administrativas que afetem os povos
indigenas. E um ato de total desrespeito as liderangas indigenas, e diante do cenario que
vive 0 pais traz grande prejuizo a populacéo do estado, que hoje somam aproximadamente
80.000, (oitenta) mil indigenas. Pergunta-se quais tem sido o critério para escolha dos
coordenadores dos Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) e qual motivo da tal
exoneragdo ja que temos conhecimento que o Senhor Fernando possui vasto

conhecimento na salde dos povos indigenas?

17.  Uma das diretrizes principais do subsistema de salde indigena é a atengdo
diferenciada, que implica: a) na ampla participacdo indigena no planejamento, execucao
e avaliacdo das acOes de saude; b) qualificacdo dos trabalhadores do subsistema e do
restante da rede SUS para a atuacao intercultural; c) articulacdo com os conhecimentos,
praticas e especialistas proprios dos povos indigenas na organizacao das acGes de salde
no subsistema e restante da rede SUS. Quais medidas estdo sendo tomadas para garantir

a implementacéo da atencdo diferenciada?

JUSTIFICATIVA

O Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas —-PNASPI integra
a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinac@es das Leis Organicas da
Saude com as da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
requer a adocao de um modelo complementar e diferenciado de organizagao dos servigos
- voltados para a protecdo, promocao e recuperacdo da salde -, que garanta aos indios o
exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua efetivacdo, devera ser criada uma rede
de servicos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso
e aceitabilidade do Sistema Unico de Sadde para essa populagdo. E indispensavel,
portanto, a adocdo de medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a
adequacdo da capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplica¢éo dos principios
e diretrizes da descentralizacdo, universalidade, equidade, participacdo comunitéria e

controle social. Para que esses principios possam ser efetivados, é necessario que a
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atencdo a salude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideracdo as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos.

O maior objetivo da politica é garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencéo
integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a
favorecer a superacéo dos fatores que tornam essa populacao mais vulneravel aos agravos
a saude, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Com esse novo governo os direitos a saude dos povos indigenas tém tido maior
retrocessos em vinte anos desde que foi criado o subsistema com a Lei n 9.836/96

Com a entrada dos aliados do presidente Bolsonaro em varios ministérios, so
tem piorado no tocante aos direitos aos povos indigenas na Secretaria Especial de Saude
Indigena —SESALI, ndo tem sido diferente a cada dia uma novidade no que toca a salude
dos povos indigenas.

Diante desses fatos, nos termos constitucionais e com a urgéncia que se faz

necessaria, requeremos as informacdes aqui solicitadas

Salas das Comissdes, 22 de outubro de 2019.

Aurea Carolina
PSOL/MG

Joenia Wapichana

REDE/RR
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