CAMARADOS DEPUTADOS
Gabinete Deputado Federal Waldenor Pereira

REQUERIMENTO N° , de 2021
(Dos Srs. Waldenor Pereira, Joénia Wapichana, Professora Rosa Neide, Alexandre Padilha
e outros)

Requer realizacio de Audiéncia Publica para
tratar do modelo de contratacio de
profissionais, trabalhadores e trabalhadoras do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS).

Para  esta  Audiéncia  Publica, sugerimos  convidar  as seguintes
autoridades/representantes das seguintes institui¢des:

1. José Godoy Bezerra de Souza Pocurador da Republica - Paraiba

2. Representante da 6° Camara de Coordenagdo e Revisao - Populagdes Indigenas e
Comunidades Tradicionais - MPF

3. Dra. Deborah Duprat, jurista, ex-Vice-Procuradora-Geral da Republica e ex-
Coordenadora da 6* Camara de Coordenagao e Revisao do MPF.

4. Carmem Pankararu - Presidenta do Sindicato Nacional dos Profissionais,
Trabalhadores e Trabalhadoras da Saude Indigena (SINDCOPSI).

5. Antonio Alves de Souza - Gerente de Saude e Seguranga do Trabalho do
SINDCOPSI.

6. Maria Helena Machado - Pesquisadora da Fundagao Osvaldo Cruz (Fiocruz).
7. Robson Santos da Silva - Secretario Especial de Saude Indigena da SESAI/MS.

8. FErivelton Nascimento - Coordenador do Forum de Presidentes dos Conselhos
Distritais de Satde Indigena (FPCONDISI).

Justificacao

De acordo com o artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988 a satude ¢ direito de todos e
dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ag¢des € aos
Servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Esta mesma Constitui¢do destinou um capitulo especifico aos povos indigenas, a seguir
transcrito:

CONSTITUICAO FEDERAL
Titulo VIII — Da Ordem Social
Capitulo VIII — Dos Indios

“Art. 231. Sao reconhecidos aos indios sua organiza¢do social, costumes,
linguas, crengas e tradi¢oes, e os direitos originarios sobre as terras que
Assinado eganieioratmente! Geu W?”Oégﬁ&u?@tﬂflfgg °a Unido demqrcgi— as, proteger e
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-adtentici ade-assinatura.camara.leg.br, CDZ1415555%000
azer respeitar todos os seus bens.
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“§ 1° Sdo terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles
habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis a preservac¢do dos recursos ambientais
necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reprodugdo fisica e
cultural, segundo seus usos, costumes e tradigoes.

“§ 2?9 As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua
posse permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo,
dos rios e dos lagos nelas existentes.

“§ 3% O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais
energéticos, a pesquisa e a lavra das riquezas minerais em terras indigenas
80 podem ser efetivados com autoriza¢do do Congresso Nacional, ouvidas
as comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada participa¢do nos
resultados da lavra, na forma da lei.

“§ 4° As terras de que trata este artigo sdo inaliendveis e indisponiveis, e
os direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 5° E vedada a remo¢do dos grupos indigenas de suas terras, salvo, "ad
referendum"” do Congresso Nacional, em caso de catdstrofe ou epidemia
que ponha em risco sua populag¢do, ou no interesse da soberania do Pais,
apos deliberagdo do Congresso Nacional, garantido, em qualquer hipotese,
o retorno imediato logo que cesse o risco.

“§ 6° Sdo nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos, os atos que
tenham por objeto a ocupagdo, o dominio e a posse das terras a que se
refere este artigo, ou a exploragdo das riquezas naturais do solo, dos rios e
dos lagos nelas existentes, ressalvado relevante interesse publico da Unido,
segundo o que dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a
extingdo direito a indenizagdo ou a agoes contra a Unido, salvo, na forma
da lei, quanto as benfeitorias derivadas da ocupagdo de boa fé.

“§ 7° Ndo se aplicam as terras indigenas o disposto no art. 174, § 3°e § 4°.

“Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagoes sdo partes legitimas
para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o
Ministério Publico em todos os atos do processo.”

As informagdes acerca do cuidado a satide dos povos indigenas sdo relatadas desde o

Periodo Colonial, sendo realizado por missionarios. Com o objetivo de expandir as fronteiras
agricolas do pais, durante o século XX, houve a dizimacdo de muitos Povos Indigenas devido ao
contato com o homem branco. Nesse periodo, o Estado tomou a decisdo de criar um servico que
protegesse os indigenas, dando inicio em 1910 ao Servigo de Protegdo ao Indio (SPI). E a partir

desse periodo que se inicia a construgdo de uma politica indigenista, com influéncias positivistas,

que se pautava na necessidade de integré-los a todo custo a sociedade brasileira. A assisténcia a

saude desses povos, apesar da criagdo do Servigo de Protegdio ao Indio (SPI), ocorria de forma
desorganizada e imediatista, ou seja, com agdes pontuais que visavam conter surtos de doengas
através de agdes emergenciais, visto que, naquele momento, o Estado estava mais preocupado

. E‘Ei':‘."', ym a expansao das froilte.iras. Porém, por tras dessas agdes pontu’ais subjazia a tentativa de
}‘f@? ntrole dos surtos endzgliulcos ¢,_pandémicos Jpara preservar a saude dos trabalhadores que
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A criacdo do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), na década de 1950, de
responsabilidade no Ministério da Satde teve como missdo a conducdo de agdes basicas de
promocado de saude para as populagdes indigenas em areas de dificil acesso, sendo que tais
imersdes eram unicamente voltadas para a vacinacdo, o atendimento odontologico, controle de
tuberculose e outras doengas transmissiveis. Com a extingdo do SPI, foi criada a Fundacao
Nacional do Indio (FUNAI) em 1967, orgdo vinculado ao Ministério do Interior, sendo
responsavel pelas acdes indigenistas, cabendo-lhe coordenar e executar as intervengoes
relacionadas aos povos indigenas.

Apresentacdo: 08/11/2021 11:58 - CLP
REQn.101/2021

No que se refere as acoes de satde, a FUNAI incorporou ao 6rgao o modelo de atengdo
do SUSA, criando as Equipes Volantes de Saude (EVS). Essas equipes eram responsaveis por
realizar atendimentos as comunidades indigenas, prestando assisténcia médica e odontologica.
Entretanto, o processo de construgdo de uma politica de saude para os povos indigenas s6 foi
pautado concretamente diante das discussoes e deliberagdes ocorridas na 8* Conferéncia Nacional
de Saude realizada em Brasilia em marco de 1986. A partir deste momento, a questdo tomou
forma, culminando com a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do Indio,
em dezembro de 1986. Nela, os povos indigenas surgem como protagonistas em defesa de uma
saude de qualidade, cuja responsabilidade para a gestdo da mesma deveria ser de um 6rgao ligado
ao Ministério da Satde. E ¢ naquele momento que também surgem os primeiros debates
relacionados ao modelo de saude que precisaria ser adotado para o atendimento as comunidades
indigenas. Porém, apesar do debate da transferéncia de competéncias das acdes de saude ser
discutida no ambito das conferéncias nacionais, isso s6 ocorreu de fato na década de 1990, com a
crise da FUNALI, que acarretou desassisténcias nas comunidades indigenas, motivando uma série
de protestos liderados pelos movimentos indigenas. Foi entdo que o Governo Federal, tomando
como base as deliberacdes das conferéncias de saude e as disposi¢des contidas na Lei n® 9.836/99,
também conhecida como “Lei Arouca”, que criou o Subsistema de Aten¢do a Satde Indigena no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), resolveu transferir a responsabilidade das agdes de
saude da FUNAI para a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), 6rgdo da administracao
indireta do Ministério da Satde.

Durante uma década, as ac¢des de assisténcia a saude dos povos indigenas ficaram sob a
responsabilidade da FUNASA. Todavia, na reunido da Comissdao Nacional de Politica Indigenista
(CNPI) em 2008, o movimento indigena mais uma vez reivindicou uma saude de qualidade.
Nesse momento, o governo federal tomou a decisdo de criar um 6Orgdo especifico ligado
diretamente ao Ministério da Saude para coordenar as a¢des de promogao e assisténcia a saude
dos povos, que veio a ser efetivada em 20 de outubro de 2010, com a criagdo, pelo presidente
Luiz Inécio Lula da Silva, da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI). A partir desse
momento, houve uma melhoria na qualidade nas ac¢des e nos servigos de satde indigena no pais,
principalmente no que tange a autonomia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que
jé existiam desde a década de 1990, mas que ndo dispunham de estrutura de gestdo que pudessem
executar processos administrativos que garantissem a assisténcia a satde nas comunidades
pertencentes a sua jurisdigao.

Atualmente, a populacdo indigena atendida pela SESAI ¢ de cerca de 755.898 indigenas,
pertencentes a 305 povos que falam 274 linguas e vivem em 5.852 aldeias. O atendimento se da
com a execucao de agoes de atencdo basica de saude e de sancamento basico sob a coordenacgao
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), distribuidos em todo o pais, exceto no DF,
por meio de cerca de 15.000 trabalhadores e trabalhadoras (médicos, enfermeiras, cirurgides
dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos, gedlogos, engenheiros,
arquitetos, técnicos de enfermagem, técnicos em saneamento, técnico em higiene dental, agentes
indigenas de satde e agentes indigenas de saneamento), sendo que cerca de 50% dos

1] abalhadores e das trabalhadoras sdo indigenas que moram nas proprias aldeias onde trabalham e

:&,gf.'_ 1x;4;gpgdgae‘ml%m%gg§ profissionais com as comunidades indigenas, algumas vezes atuando
1TTEE ¢ comointérpretes-nassaldeiasondéroscndigenasnie falam portuguds:/c0214155552000
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A organizacdo da SESAI para a execucao do seu trabalho ¢ constituida de 34 DSEI, 1066
Unidades Bésicas de Saude Indigena (UBSI), 351 Polos Base e 67 Casas de Saude Indigena
(CASAI), estas ultimas localizadas nos centros urbanos sdo utilizadas como apoio para os
indigenas e seus familiares que sdo referenciados para atendimentos de média e alta complexidade
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para os casos que a equipe nio consegue
solucionar nos atendimentos nas aldeias.
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A partir de marco de 2020, com o advento da pandemia da Covid-19, a satde dos povos
indigenas sofreu um forte impacto devido a vdarios fatores: inexisténcia de testes para os
trabalhadores, as trabalhadoras e a comunidade, insuficiéncia de equipamentos de protecao
individual para os trabalhadores e as trabalhadoras, dificuldade de isolamento social nos casos de
contaminagdo devido as estruturas das habitacdes e os hdbitos de aglomeracdo, dificuldade de
acesso a agua para a higienizacdo das maos, aglomeragdes nas cidades por ocasido dos
deslocamentos para recebimento do auxilio emergencial, ndo organizacao de barreiras sanitarias
para controle do acesso de pessoas nao indigenas as aldeias favorecendo o contdgio pelo novo
coronavirus.

Essas condi¢des favoreceram a ocorréncia de varios casos de Covid-19 e obitos causados
pelo Sars-Cov-2.

A estatistica oficial apresentada pela SESAI registrou, até¢ 16 de agosto de 2021, 783
obitos e 52 mil casos de contaminados pela Covid-19. Estes dados sdo contestados pelo Comité
Nacional de Vida e Memoria Indigena, uma iniciativa da Articulagdo dos Povos Indigenas (APIB)
que registrou 58 mil contaminados e 1.179 mortes, incluindo em sua estatistica os casos de
indigenas em contexto urbano.

Os povos indigenas foram incorporados nos grupos de risco prioritarios para efeito de
recebimento das vacinas contra a Covid-19.

Atualmente, segundo informacdes da SESAIL 86% dos indigenas aldeados aptos a
receberem a imunizacdo ja se vacinaram com a primeira dose e 77% j& se vacinaram com a
segunda dose.

Ressalte-se também que os profissionais de saide que prestam servigos na saude
indigena receberam as duas doses de vacinas, o que aumenta a prote¢do dos mesmos e das
comunidades assistidas.

Entretanto, uma questao central para a consolidacdo do SASISUS nao foi resolvida até o
presente momento e precisa ser relvida. Ela diz respeito a definigdo de um novo modelo de
contratagdo dos trabalhadores e das trabalhadoras da satde indigena diferentemente do ainda
modelo convenial vigente até hoje, considerando que a saude indigena, por ser uma acdo
permanente de saude de responsabilidade da Unido, exige que a sua execugdo, no ambito das
aldeias e das casas de satde indigena (CASAI), seja feita por trabalhadores e trabalhadoras
contratados por um modelo de contratagdo permanente, sem descontinuidade, eliminando-se o
carater temporario oferecido por meio de convénios com organiza¢des ndo governamentais (ong),
os quais t€m prazo de validade de doze meses, podendo ser prorrogados ou nao, mas com data
para inicio e fim, provocando instabilidade e inseguranga no Subsistema e insegurancas para o
conjunto dos trabalhadores e das trabalhadoras de saude indigena.

Uma outra situagdo que também precisa ser solucionada ¢ o reconhecimento legal dos
agentes indigenas de saude (AIS) e agentes indigenas de saneamento (AISAN) que integram
respectivamente as equipes multidisciplinares de saude indigena e as equipes de saneamento
basico e ambiental, os quais moram nas aldeias.

0 Os AIS sdo responsaveis pela prevencdo de doencas, acompanhamento de satde de
2 ‘E, 1ancgas e 1dosos, educacao em saude e contato com os profissionais de saude do DSEI, atuando
1.-: % a
Tt uilas V76 i omo inéipt ?%gﬁitiéﬁ?%ﬁﬁgsgﬁgﬁaacgrrln%@al%g%ﬁ%%fﬁgggy@&oe as praticas
uadlc1ona1s indigenas, realizan 0 a integragao das equipes de saude com os pajés, xamas,
rezadores, raizeiros e parteiras de cada etnia.
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Ja os AISAN sao responsaveis pelo monitoramento da qualidade da agua, destinacdo dos
residuos solidos, apoio na manutengdo dos sistemas de abastecimento de dgua e também so responsaveis
pelo trabalho de educacdo em satde.

O Brasil possui atualmente 7.600 AIS e AISAN, sendo 4.800 AIS e 2.800 AISAN que
representam cerca de 50% dos trabalhadores e das trabalhadoras de satde indigena do SASISUS.

Desta Forma, require-se a realizagdo de uma Audiéncia Publica nos termos regimentais do artigo
24, 111, VII e 255 e 256 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, Art. 58, I, e V da Constituicio
Federal a realizacdo de Audiéncia Publica, no ambito da Comissdo de Legislagdo Participativa — CLP para
tratar do modelo de contratacdo de profissionais, trabalhadores e trabalhadoras do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena (SASISUS).

Sala da Comissdo, 08 de outubro de 2021.

Deputado WALDENOR PEREIRA
PT-BA

Deputada JOENIA WAPICHANA
Rede-RR

Deputada PROFESSORA ROSA NEIDE
PT-MT

Deputado ALEXANDRE PADILHA
PT-BA

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Waldenor Pereira e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214155552000
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Requerimento
(Do Sr. Waldenor Pereira)

Requer realizacao de Audiéncia
Plablica para tratar do modelo de
contratacdo de profissionais, trabalhadores
e trabalhadoras do Subsistema de Atencgao
a Saude Indigena (SASISUS).

Assinaram eletronicamente o documento CD214155552000, nesta ordem:

1 Dep. Waldenor Pereira (PT/BA)

2 Dep. Joenia Wapichana (REDE/RR)
3 Dep. Alexandre Padilha (PT/SP)

4 Dep. Professora Rosa Neide (PT/MT)

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Waldenor Pereira e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214155552000
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