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Ao Senhor

ROGERIO CARVALHO

Senador da Republica

Primeiro-Secretario

Senado Federal

Primeira Secretaria, Bloco 2, Térreo

70165-900- Brasilia-DF

apoiomesa@ senado.leg.br

Assunto: Resposta ao Oficio 220/2024 SF, referente ao Requerimento de Informagdo N° 1.058/2023 da
Senadora Mara Gabrilli.

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente os Processos SEI n215000.000953/2024-
21.

Senhor Rogério Carvalho,

1. Apresento-lhe, com cordiais saudacgdes, as respostas aos questionamentos formulados por
esta Casa Legislativa, conforme solicitado pelo Requerimento de Informacdo N° 1.058/2023 da Senadora
Mara Gabrilli (RQS N2 1.058/2023)que "Requer informagées a Senhora Sénia Bone de Sousa Silva Santos,
Ministra de Estado dos Povos Indigenas, sobre saude e bem-estar de pessoas indigenas com
deficiéncia, especialmente no que se refere a dispensacdo de Orteses, proteses e materiais
especiais (OPME)".

O requerimento em questdo (RQS N2 1.058/2023, pp. 2 e 3) elenca as seguintes informagdes
a ser prestadas por esta pasta:

"1. prevaléncia de deficiéncias na populagdo indigena brasileira;

2. quantidade de pessoas indigenas com deficiéncia por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etdrios e por regiées e estados;

3. dados sobre a dispens¢Go de OPMEs para pessoas indigenas com deficiéncia;

4. politicas publicas de saude voltadas para pessoas indigenas com deficiéncia;

5. politicas de saude especificas voltadas para a prevengdo de deficiéncias por causas evitdveis
em pessoas indigenas;

6. acesso ao sistema de saude de pessoas indigenas com deficiéncia."

2. A resposta é subsidiada pela Secretaria Nacional de Articulagio e Promogao de Direitos
Indigenas (SEART), que endossa e transmite os seguintes esclarecimentos apresentados por sua area
técnica responsdvel pelo tema, a Coordenagao de Acompanhamento da Politica de Saude Indigena (CAPSI):

2.1, As leis 8.080/90 e 8.142/90 constituem o arcabouco juridico que rege o Sistema Unico
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de Saude (SUS) no Brasil, estabelecendo as bases para a organizacdo, o funcionamento e a
participacdo da saude publica. A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, especifica as condicdes
para a promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e abrange a atencdo a saude dos povos indigenas dentro de um contexto mais
amplo de universalidade, integralidade e equidade do SUS. A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de
1990, reforga a participacdo popular e o controle social no SUS, estabelecendo a criacdo de conselhos
de saude e conferéncias de saude em todos os niveis de governo, garantindo assim a participacdo
social no desenvolvimento das politicas de saude. A Lei n2 9.836, conhecida como Lei Arouca,
promulgada em 23 de setembro de 1999, complementa o quadro legislativo relacionado a saude
indigena. Essa lei estabelece a criacdo de um subsistema de atencdo a saude indigena no ambito do
SUS, respeitando as suas diversidades culturais, sociais, geograficas, histdricas e politicas.

2.2. A execucdo da politica de saude indigena, sob a égide da legislacdo apresentada, esta a
cargo do Ministério da Saude, incluindo a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), que deve organizar,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas, garantindo acesso
integral, diferenciado e de qualidade a saude, com base no respeito e na valorizacdo das praticas e
saberes tradicionais indigenas, nas cosmovisoes e interculturalidade, integrando-os ao SUS.

2.3. O SUS possui diferentes sistemas de informagdao e que agregam dados da area da

salde no pais. Os sistemas de informa¢do do SUS contemplam etapas de coleta, armazenamento e a

disseminacao de dados relacionados a saude. Sao indispensaveis para o planejamento, a organizagao,

a operacgao e a avaliacdo das a¢des das condigdes de saude. O uso dos dados oriundos dos diferentes

sistemas de informagbes apoiam a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e a alocagao eficiente

de recursos. O SUS possui diversos sistemas de informagdao, como o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que registra informacdes sobre doengas e agravos que sdo de
notificagdo compulsdria; o Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que gerencia
dados sobre internagbes hospitalares; o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB), utilizado
para monitoramento e planejamento das a¢des de salde na atencdo bdsica; e o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), que contém informagdes sobre todos os estabelecimentos de
salde no pais.

2.4. O DATASUS é o departamento SUS responsavel por coletar, processar e disseminar
informacdes sobre saude, fundamentais para planejamento, gestdo e operacdo do SUS. Ele fornece
uma ampla gama de dados, incluindo informagdes epidemiolégicas e de morbidade, que sdo
essenciais para a vigilancia de saude, pesquisa e formulacdo de politicas publicas em saude. O
Ministério dos Povos Indigenas (MPI), instituido pelo Decreto 11.355/2023 no Departamento de
Promocdo da Politica Indigenista possui como competénciao subsidio e o acompanhamento da
politica de satde indigena.

2.5. Segundo o Decreto N2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, deficiéncia é definida como
qgualquer perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou anatomica
gue gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrdao considerado normal para o
ser humano. Uma pessoa com deficiéncia é aquela que se enquadra nessa defini¢cdao, incluindo
deficiéncias permanentes, que ndo se espera que se alterem apesar de novos tratamentos, e que
resultam em uma reducdo acentuada da capacidade de integracdo social. A definicdo de deficiéncia
evoluiu para abranger ndo apenas as perdas ou anormalidades de fun¢bes ou estruturas do corpo,
mas também os impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.
Estes, especialmente quando em interacdo com diversas barreiras, podem limitar a participacado
plena e efetiva da pessoa na sociedade, em igualdade de condicdes com os demais. Diante disso,
reforca-se o papel do Estado, da sociedade e da familia em garantir prioritariamente os direitos das
pessoas com deficiéncia, promovendo sua inclusdo social e o acesso aos mesmos direitos e
oportunidades.

2.6. A Portaria N2 344, de 12 de fevereiro de 2017, € uma medida relevante no SUS, pois
estabelece diretrizes para o preenchimento obrigatdrio do quesito raga/cor nos formularios dos
sistemas de informacdo em salde. Esta portaria visa aprimorar a coleta de dados demograficos
essenciais, permitindo uma andlise mais precisa das desigualdades em saldde entre diferentes



pessoas. Ao incluir a variavel raga/cor e etnia como um dado obrigatério nos registros de saude, o
Ministério da Saude busca fortalecer as politicas de equidade em saude, direcionando melhor as
acOes e programas para combater as disparidades e promover um acesso mais justo aos servigos de
saude para todas as comunidades. Com as bases anteriores, retoma-se que os sistemas de
informacgdo em sautde s3ao de responsabilidade do Ministério da Saude. O Ministério da Saude é a
fonte oficial de dados e informagdes na drea da satde.

2.7. Além da questdo do registro dos dados, a formulagdo, implementacdo, supervisao,
analise e avaliacdo da politica de saude voltada para pessoas com deficiéncia recai sob a
responsabilidade do Ministério da Saude, seguindo os principios e diretrizes estabelecidos no SUS. A
gestdo envolve a oferta de cooperacdo e assisténcia técnica aos estados, municipios e ao Distrito
Federal. Outrossim, o Ministério da Saude fomenta o desenvolvimento de atividades intersetoriais e
interinstitucionais, além de diferentes esferas federativas e até mesmo fronteiras internacionais,
todas voltadas para a implementacdo eficaz da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

2.8. Cabe mencionar que, de modo diverso ao estabelecido pela da Portaria N2 344, de 12
de fevereiro de 2017, que tornou obrigatério o registro do quesito raca/cor e etnia nos sistemas de
informacdo da saude, o mesmo ndo ocorre com os dados de deficiéncia. Carece ainda uma normativa
especifica para o tema. Esta é inclusive uma lacuna importante de incidéncia para mobilizacdo do
poder legislativo. A auséncia de uma normativa especifica afeta um aspecto relevante sobre a
disponibilidade de dados na drea da saude que se refere a completude.

2.9. Sobre o ponto 1 (prevaléncia de deficiéncias na populag¢do indigena brasileira), o
ponto 2 (quantidade de pessoas indigenas com deficiéncia por tipo de deficiéncia, sexo, grupos
etdrios e por regides e estados) e ponto 6 (acesso ao sistema de saude de pessoas indigenas com
deficiéncia) do Requerimento de Informagdo n2 1058, informamos que os dados devem ser
solicitados ao Ministério da Saude e, em particular, na Secretaria de Saude Indigena (SESAl)e na
Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES) .

2.10. Sobre o ponto 3 (dados sobre a dispensacdo de OPME para pessoas indigenas com
deficiéncia) do Requerimento de Informacdo n2 1058 destacamos que OPME é a sigla utilizada para
Orteses, proteses e materiais especiais, insumos utilizados em procedimentos médicos ou
odontoldgicos, tanto diagndsticos quanto terapéuticos, incluindo dispositivos de alto valor. Elas
englobam materiais que auxiliam, substituem fun¢des de membros, érgaos ou tecidos, e podem ser
tanto implantaveis quanto nao, contribuindo significativamente para melhorias na qualidade de vida
das pessoas e reducao de mortalidade em certas condi¢des. Informamos que o Ministério dos Povos
Indigenas ndo dispde de sistemas de informacao especificamente com tais dados.

2.11. Sobre o ponto 4 (politicas publicas de saude voltadas para pessoas indigenas com
deficiéncia) e o ponto 5 (politicas de saude especificas voltadas para a prevencdo de deficiéncia por
causas evitdveis em pessoas indigenas) do Requerimento de Informacdo n2 1058, registramos que ha
uma divida histérica do Estado brasileiro na proposicao, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas para os povos indigenas, incluindo o tema das deficiéncias e os diferentes povos. Diversas
publicacdes cientificas tem apontado a urgéncia do tema, envolvendo contextos como a educacao
escolar indigena e pessoas indigenas com deficiéncia, além da area da saude.

2.12. Sobre a abordagem de politica publica sobre a tematica da deficiéncia ressaltamos
gue, em 08 de maio de 2023, foi publicado no Didrio Oficial da Unido a elaboracdo do Plano Viver
Sem Limite Il. Coordenado pelo Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, a iniciativa visa
organizar um plano capaz de se estruturar como politica de Estado, utilizando redes de politicas
publicas ja existentes e financiamento adequado.

2.13. O MPI, em particular a Coordenacdo de Acompanhamento da Politica de Saude
Indigena (CAPSI), desde agosto de 2023, tem atuado ndo apenas com o Ministério da Saude e a SESAI,
mas também com o Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, especificamente com a Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Coordenacdo-Geral de Diversidade e
Interseccionalidade, para acompanhar e subsidiar as temadticas que se revertem de cardter



interministerial. A relacdo tem como propdsito articular e intervir em relacdo aos pontos 1 a 6 do
Requerimento de Informagdo n? 1058.

3. Sendo estas as informacgbes que se pode prestar no momento, despeco-me renovando os
votos de estima e consideracdo, deixando ainda este Gabinete Ministerial a disposicdo para maiores
informacoes.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente

SONIA GUAJAJARA

Ministra de Estado dos Povos Indigenas

'I Documento assinado eletronicamente por Sonia Guajajara registrado(a) civilmente como Sonia Bone
ﬁglz L‘il’ de Sousa Silva, Ministro(a) de Estado, em 13/05/2024, as 15:59, conforme horario oficial de Brasilia,
eletrénica com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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