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Orgao: Ministério da Saude/Secretaria de Saude Indigena
PORTARIA SESAI/MS N° 443, DE 22 DE JUNHO DE 2026

Institui, no ambito da Secretaria de Saude Indigena, o Comité de
Reducdo da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil Indigena -
CRMMFII, de carater consultivo, deliberativo e permanente, com
a finalidade de promover a redugao da mortalidade materna,
fetal e infantil dos povos indigenas assistidos pelo Subsistema
de Atengao a Saude Indigena - SasiSUS.

A SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA, no uso das atribuigcdes que lhe confere o art. 46, do Anexo |
ao Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023, resolve:

Art. 1° Fica instituido, no ambito da Secretaria de Saude Indigena, o Comité de Reducao da
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil Indigena - CRMMFII, de carater consultivo, deliberativo e permanente,
com a finalidade de promover a reducao da mortalidade materna, fetal e infantil dos povos indigenas
assistidos pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena - SasiSUS.

Art. 2° Compete ao Comité:

| - propor diretrizes, ferramentas, documentos orientadores e agdes estratégicas para a redugao
da mortalidade materna, fetal e infantil indigena por causas evitaveis, consideradas as especificidades de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

Il - propor metodologias estratégicas voltadas a reducao da mortalidade materna, fetal e infantil
indigena, considerando as especificidades dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

[l - monitorar e avaliar indicadores, fatores de risco, causas de obitos e acdes de atencao
integral a saude materna, fetal e infantil indigena, com base nos sistemas de informacao em saude;

IV - promover a articulagao entre 6rgaos e entidades publicas, organizagdes da sociedade civil,
comunidades indigenas, especialistas das medicinas indigenas e instancias de controle social da saude
indigena;

V - avaliar as agcoes desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas voltadas a
atencao integral a saude materna, fetal e infantil indigena;

VI - elaborar o Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil Indigena e monitorar
sua implementacao pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

VII - apoiar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas na organizagao dos servigcos de saude € na
implementacao de agoes voltadas a reducao da mortalidade materna, fetal e infantil indigena;

VIIl - propor e apoiar estratégias de educacao em saude e qualificacdao dos profissionais da
saude indigena na atencao integral a saude materna, fetal e infantil indigena;

IX - apoiar a implantagdo e a atuagédo dos Grupos Técnicos de Vigilancia do Obito nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e fomentar a articulacao com os comités municipais, regionais e estaduais;

X - apoiar agoes de atencao integral a saude das mulheres e das criancas indigenas voltadas a
prevencao de obitos maternos, fetais e infantis por causas evitaveis;

X| - propor protocolos diferenciados de atencao a saude materna, fetal e infantil voltados aos
Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato - PIIRC; e

Xll - recomendar medidas de prevencao e mitigagcao de riscos epidemiologicos que possam
impactar os Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato - PIIRC.



Paragrafo unico. As acdes de que tratam os incisos Xl e Xl observarao os principios da
precaucao, da nao imposicao de contato, do respeito a autodeterminacao dos povos e da protecao integral
a vida, as culturas e aos territorios tradicionalmente ocupados.

Art. 3° O Comité sera composto por representantes das seguintes unidades, sendo:

| - um do Gabinete da Secretaria Saude Indigena, com a funcao de coordenacao;

Il - seis do Departamento de Atencao Primaria a Saude Indigena;

[ll - dois do Departamento de Gestao da Saude Indigena;

IV - um do Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude Indigena;
V - um da Coordenacao-Geral de Projetos de Saude Indigena;

VI - um da Coordenacao-Geral de Gestao do Conhecimento, da Informacao, da Avaliacao e do
Monitoramento da Saude Indigena;

VIl - um da Coordenacgao-Geral de Participacao e Controle Social na Saude Indigena; e
VIIl - um da Coordenagao-Geral de Demandas de Orgaos Externos da Saude Indigena.

§ 1° Cada membro titular tera um suplente, que o substituira em suas auséncias e
impedimentos.

§ 2° Os membros do Comité e respectivos suplentes serao indicados pelos titulares das
unidades que representam e designados por ato da Secretaria de Saude Indigena.

§ 3° O Coordenador podera convidar especialistas e representantes de orgaos e entidades,
publicos ou privados, para participar das reunidoes do Comité, sem direito a voto.

§ 4° Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas participarao, na qualidade de convidados, das
reunides do Comité, quando convocados, para tratar de ocorréncias em suas respectivas areas de
abrangéncia.

Art. 4° O Comité se reunira semanalmente, em carater ordinario, e, em carater extraordinario,
sempre que convocado por sua coordenagao.

§ 1° O quérum de reuniao sera de um terco dos representantes, e o de votacao sera de maioria
simples dos presentes.

§ 2° Na hipotese de empate, alem do voto ordinario, o Coordenador do Comité tera o voto de
qualidade.

§ 3° Os membros do Comité que se encontrem no Distrito Federal poderao participar das
reunioes presencialmente ou por videoconferéncia, e os membros que se encontrem em outros entes
federativos participarao por videoconferéncia.

Art. 5° O Departamento de Atencao Primaria a Saude Indigena exercera a fungao de Secretaria
Executiva e fornecera o apoio administrativo necessario ao funcionamento do Comité.

Art. 6° O Comité devera manter registro de suas reunides, discussoes e deliberagoes.

Paragrafo unico. O Comité deverd assegurar aos representantes dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena o acompanhamento de suas atividades, mediante acesso aos registros das discussoes e
deliberacoes.

Art. 7° O Comité elaborara relatério anual de atividades, que sera encaminhado a Secretaria de
Saude Indigena.

Art. 8° O Comité tera carater permanente.

Art. 9° A participacao no Comité de que trata esta Portaria sera considerada prestacao de
servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 10. Fica revogada a Portaria SESAI/MS n° 86, de 21 de maio de 2024, publicada no DOU em
24/05/2024.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARIA LUCILENE MARTINS SANTOS



Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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