g
~

|
o Ministério do Satde
r&f‘s‘yﬁndngﬁc Nacional de Solde

DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

NOTA TECNICA N 067/2008/ ASSESSORIA/GAB/DESAT

Assunto: Solicitagio de informagdes para subsidiar artigo em revista do Conselho
Nacional de Satde.
Referéncia: 25100.029.49%/2008-03

An GAB/Desai,

L. Trata-se de solicitagio de solicitagio de informagdes para subsidiar artigo
em revista do Conselho Nacional de Satde encaminhada por correio eletrGnico ao
Desai, em 15/8/2008, pela Sra. Marcia Delgado, da ASCOM/PRESI/FUNASA.

2. Uma vez que houve resposta prévia, considerada insuficiente, tece a
seguir comentirios relativos aos itens ainda incompletos.

1) Onal a avaliagdo da FUNASA com relagdo & implantagiao e implementagio da
Politica Indigena no Brasil?

Em todas as instincias de consulta, participagiio e controle social da Politica
Indigenista brasileira, hi apoio a0 modelo diferenciado de atencin a sande
indigena por meio dos distritos sanilarios espectais indigenas criados pelo
Ministério da Satde. Assim o [oi nas quatro edigdes das Conferéncias Nacionais
de Saide Indigena (1986, 1993, 2001 ¢ 2006) ¢ no Férum Nacional para
Elaboragio da Politica Nacional de Seguranca Alimentar ¢ Desenvolvimento
Sustentivel dos Povos Indigenas do Brasil, realizado de 24 a 27 de novembro de
2003, precedidos de amplo processo de eventos preparatorios locais e regionais.

Também, na 13" Conleréncia Nacional de Saade foi realirmado o acerto da
politica diferenciada de atenciio d saide dos povos indigenas e aprovado como
mogio que;
“Eixo | - Desatios para a efetivagao do direito humano a saide no Séeulo
XX1: Estado, Sociedade e Padrées de Desenvolvimento'™:

“Que os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) tenham autonomia
financeira, orgamentaria ¢ de gestdo para a instauragio da Politica Nacional
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de Saude Indigena, com a construg@io de casas de apoio, compreendendo as

terras indigenas como espagos de protegio e produgio da saude,”

“Garantir a niio municipalizagao da saude indigena.”

“Eixo I - Politicas plblicas para a satde e qualidade de vida: o SUS na

seguridade Social e o Pacto pela Sande™:

“Garantir que os servigos de atengdo a saude indigena sejam organizados na
forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, conforme a Lei n®. 9.836
de 23 de setembro de 1999 dotando os Distritos Sanitarios especiais
indigenas de autonomia técnica e financeira a fim de que sejam unidades
aestoras, garantindo-lhes a assisténeia integral 4 saide indizena fortalecendo
o subsistema de satde indigena no intuito de superar as [ragmentaches da
politica atual; executando parcerias entre os governos municipais e a
Fundagiio Nacional de Saide/FUNASA nas acdes de saiude destinadas a

populagio indigena,™

*Criar um fundo distrital centralizado para caplar os recursos destinados a
salide indigena, com repasse fundo a fundo e sob a fiscalizagio do Conselho

Distrital de Sadde Tndigena.”

2) Quaiys os principais problemas enfrentados na atengdo a satde indigena?

O Subsistema de Satde Indigena do SUS, cujas agdes sio executadas pela Funasa,
tem alcangado resultados muito positives quanto ao quadro epidemiolGgico das
Terras Indigenas, No entanto, problemas como a inexisténcia de quadro de pessoal
na Funasa, levando & necessidade de terceirizacio de servigos e deficiéncias na
gestdo, ¢ a falta de articulagio ntra e intersetorial levam a uma permanente
demanda de consolidagio do modelo de atengio baseada nos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas,

Essa consolidagio se refere a aspectos como: promocdo da aulonomia e
fortalecimento dos Dsei; recomposigdo da forga de trabalho da Funasa ¢ fim da
terceirizagao de scrvigos (com Ongs e prefeituras); necessidade de desenvolver
mecanismos de articulagio com o0s demais niveis de gestio do SUS, como
comissdes lematicas nas CIB e CIT, bem como nos conselhos municipais ¢
estaduais de satde; necessidade de aprofundar a discussiio sobre os mecanismos
de exercieio da autonidade sanitario do Chefe de DSEI nas Terra Indigenas,
conforme deflinido pelo Decreto no, 3156/1999; necessidade de ter no Ministério
da Saude wma area técnica que se responsabilize pela gestao da Politica Nacional
de Atencio a Saide dos Povos Indigenas; necessidade de discutir as formas de
[nanciamento dos Distritos  Sanitarios Especiais Indigenas; necessidade de
discutir as responsabilidades na atengdo a saude dos indios residentes fora de

lerras indigenas.

A autonomia e o [ortalecimento dos DSEL a nio terceirizacio de servigos ¢ a
profssionalizagio das chelias sfo reivindicagdes constantes nos Conselhos ¢

Conferéncias de satde indigena.
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A autonomia dos DSEL [az parte do desenho inicial deste modelo de atengdo
diferenciada e nio [oi instituida quando da operacionalizacio do subsistema de
safde indigena em 1999, criando-os subordinades is Coordenagdes Regionais da
Funasa.

Para resolugfio destes aspectos o MS em conjunto com a Funasa elaborou
proposta de altera¢io do Estatuto da Funasa (Decreto Presidencial no.
4727/2003) contemplando trés medidas:
I. Torna os Dsei “unidades descentralizadas™ (retirando a subordinacio as
Coordenagdes Regionais da Funasa);
2. Limita chelias a servidores i Funasa ou MS (favorecendo as escolhas de
perfis téenicos):
3. estabelece prazo ate 31/12/2008 para a Funasa adequar sua estrutura
(.enviou ac MPOG o

Esta proposta foi encaminhada pelo Ministro Temporiio ao MPOG por meio
do Aviso no. 1128/GM/MS, de 19/6/2008, ao MPOG (Protocolo MPOG no.
O3000.003.469/2008-54,

O fortalecimento dos DSEI ¢ também demanda permanente das liderancas
indigenas. Reiteradamente a Funasa vem solicitando ao  Ministério  do
Plangjamento a realizagio de concurso pablico que permita recompor o quadro de
pessoal para a gestio e a alengdio da saude indigena, e a elaboragiio de plano de
carreira que permita valorizar o trabalhador e fixd-lo no impar trabalho em tera
indigena. Finalmente, houve a assinatura, em 10 de jullio de 2008, do Termo de
Coneiliagio Judicial no imbito do Processo ng, 00751-2007-018-10-00-4. da
Justiga do Trabalho, cuja Cliusula Terceira estabelece percentuais de substituicio
de terceirizados, sendo 20% em 2009, 20% em 2010, 20% em 2011 ¢ 40% em
2012, competindo ao Ministério do Planejamento autorizar em tempo hébil os
coneursos pablicos,

A recomposicio da forga de trabalho da Funasa, inclusive na saide indigena, &
parte do processo de [ortalecimento institucional em que os DSEl ganharfio
autonomia administrativa ¢ a exceucio de nossas acdes serfio [eitas de forma
direta por profissionais concursados ¢ com perfil adequado ao  trabalho
intercultural.

Para 1sto, foram criadas duas comissdes de estudo, uma interna da Funasa que
deverd promover o estude sobre a recomposiciio da forga de trabalho da
Funasa (Portaria FUNASA 10,705, de 20 de junho de 2008). Outra,
coordenada pela SEGETES/MS, que deverd fazer o desenho de uma politica de
recursos humanos para a saide indigena (Portaria MS no. 1235, de 19 de
junho de 2008).

Sabedora de que o processo de selecdo e posse do servidor pablico pode demorar
cerca de um ano depois da autorizagdo administrativa para realiza-lo, a Funasa
priorizou g soliciton a0 MPOG autorizacfo para contratar temporariamente
por excepcional interesse piiblico 802 profissionais que recuperarinm em
curto prazo a capacidade de gestiio nos distritos sanitirios. Este processo foi

LA

e

(]



(FL 4 da NOTA TECNICA n°® 067/2007/Astee/Gab/Desai, de 19 de agosto de 2008)

niciado pelo OF 369/Presi/Funasa, de 13/6/2008 e estd aguardando aprovagiio por
parte do SEGES/MPOC.

A solicitagio de contralagiio lemporria prevé as seguintes vagas para o Dsei Vale
do Javari: onze profissionais de nivel superior para equipe técnica e de
administracio  (administrador, assistente social, contador, wés enlermeiros,
farmacéutico, médico, nutricionista, odontologo e pedagogo), alem de dez
profissionais para apoio administrativo (um téenico de contabilidade e nove
agentes administrativos). Com isto, pretende-se recuperar a capacidade de
planejamento, monitoramentn, avaliagio e controle das Equipes Multidisciplinares
de Saide Indigena aluanles em campo, quer contratadas por convénios ou por
prefeituras. Esta alternativa ¢ limitada legalmente a um ane, prorrogavel uma
Unica vez, e possivel apenas até 2012, nos termos do Termo de Conciliagio
Judicial assinado, prazo em que. necessariamente, a forga de trabalho devera ser
substituida por trabalbadores ou servidores piblicos concursados.

3 Como € feito o gerenciamento (ONGs) da suide indigena? Porgue a gestio &
feita por yma ONG e ndo pelo gestor municipal, ja que a politica de saiide
indigena é publica e faz parte do SUS?

Por lorga do artigo 231 da Constituigio Federal os direitos indigenas devem ser
executados pela Unido. A Lei no. 9836/1999 criou o Subsistema de Saade
Indigena no SUS, estabelecendo que a atencdo bisica nas terras indigenas deverd
ser execulada por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, tendo sido
essa agdo delegada & Funasa por meio do Decreto no. 3456/1999,

Nio ha gestio por parte de ONGs, embora algumas ongs se prelendam gestoras e
competir com a autoridade do Chefe de Dsei, delegada pelo Decreto no.
31156/19949,

Devide aos principios constitucionais ¢ & Lei no. 8080/90, em seu Capitulo V, a
competéncia de gestio ¢ federal ¢ nie municipal. Esta competéneia de gestao MS
tombeém esid clara na Portaria 254/2002/M8, item 5.1,

Sem pessoal proprio, a Funasa leve ao longo dos altimos anos que recorrer a
terceirizagao de servigos, em alguns casos nido previstos no Decreto 2.271/97; a
contratagiio de consultores por intermédio de organismos internacionais; e &
celebracio de convénios com Organizactes Nio-Governamentais, preleituras e
universidades,

Atualmente estio lotados nos Distritos Sanitarios Especiais Indipenas 1.485
profissionais, sendo 1.358 de nivel auxiliar e intermediario e [27 de nivel
superior, A execugdo da missio imposta pela Lei encontra-se patentemente
prejudicads por este quadro de precariedade (éenica para a gestio ¢ de ampla
terceirizacdo dos servigos de atencio a sadde indigena, sendo que apenas 9% da
forga de trabalho da saude indigena é propria da Funasa.
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4} O gerenciamento da saide indigena feito por ONG apresenta que tipos de
problemas? Quais us experiéncias gue vem dandn cerfa?

A execugdo de forma terceirizada por Ongs foi condenada em todas as
conferéncias nacionais de saide indigena, com a recomendacio da execucio
direta pela Funasa,

Além de afastar do cidaddo a percepgdo de garantia dos dircitos de cidadania por
parte da Unifo. os convénios claborados com base na IN no. 01/2007/STF
apresentam grandes dificuldades formais sendo inadequados para a execucio de
agdes continuas, como o sio os servigos de promocdo 4 sande. A caréneia de
instituigdes com conhecimento indigenista ¢ sanitarista levam a execupao de
conviénios com entidades com pouca capacidade nesles campos de conhecimento ¢
também nos aspeclos administrativos. As constantes deliciéncias em termos de
prestagfies de contas ¢ compreensdo dos principios ¢ rotinas de administracio
publica levam a freqilentes atrasos nos pagamentos de parcelas financeiras, com
alto custo para a agdo fim ¢ para a imagem do Governo, mesmo quando os atrasos
decorrem de pendéncias das conveniadas.

A Unido e a Funasa foram condenadas pela Justica Federal do Trabalho, na Agiio
Civil Pablica n® 0751-2007-018-10-00-4 da Justica do Trabalho, a acabar com a
terceirizagio na saude indigena, tendo assinadoe Termo de Concibiagdo Judicial
com 0 compromisso de substituir os terceirizados por servidores concursados até
e/ 2008,

3 Como a FUNASA vemt atmandy com as ONGs e, também, com os gesiores
locais com relagdo a implementagio da politica de saide indigena e o
gevenciamento da mesma?

Todos fazem parte do Conselho Distrital de Satde Indigena que possuem entre
suas competéneias aprovar os planos distritais de saude e avaliar a prestaciio de
Servicos,

Alem disto, a relagao entre os niveis de gestdo do SUS e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas € estabelecida pelo Decreto no. 3156/1999,

Com a publicagdo da Portaria MS no. 2.656/2007, ¢ estabelecido o cntério per
capta pata orientar a alocacio de recursos dos incentivos Mnanceiros da saide
indigena para os municipios. A gualificagio de um municipio nio ¢ um ato
vinculado ¢ depende de um rito de pactuagio envolvendo os Consethos Distritais
de Sande Indigena e as necessidades de servigo identificadas pelos Dser.

A Porlaria WS no. 2.656/2007 cria mecanismos de coordenaciio entre 05 Planos
Municipais de Satde ¢ os Planos Distritais de Saide Indigena, aumentando a
organicidade do SUS e de seu subsistema ¢ criando condigdes para corrigir as
deficiéneias de integragdo de agdes. A regulamentagio criada pela Portana n®
2.656 c¢ria instrumentos de pactuagio e fiscalizagio dos recursos ja repassados a
municipios a titulo de incentivos & saude indigena, ordenando aspectos da atuagiio
complementar de municipios ¢ estados, justamente corrigindo o descontrole
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existente anteriormente. As agdes de controle do use dos recursos podem ser
efetuadas pelos sistemas de auditoria interna dos (rés niveis do SUS.

ALE que haja a pactuagdo entre os Dsei e cada municipio e seja publicada pela
Secrctaria de Alenglio 4 Saide/MS a portaria de qualificagdo do municipio,
discriminando o valor a ser recebido mensalmente, o municipio mantém os
valores ji praticados, aulorizados com na Portaria no. 1.163/1999. O periodo para
a pactuagdo prevista na Portaria MS no. 2.656/2007 foi prorrogado em 24/4/2008
por 180 dias. Os repasses financeiros de meentivos sdo feitos [undo-a-fundo, do
FNS ao Fundo Mumicipal ou Estadual de Sadde,

7 Como a FUNASA vem atuande com a FUNAL

A Fupasa mantém didlogo permanenle com a Funai e outros drgiios ¢ entidades
federais, inclusive em instincias permanentes como a Comissdo Nacional de
Politica Indigenista, instituida pelo Decreto de 22 de margo de 2006; o Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — Consea, da Presidéncia da
Republica, do Comité Geslor de Ag¢des Indigenisias Integradas para a Regifio da
Grande Dourados, no Estado de Mato Grosso do Sul, crniado pelo Decreto de 19 de
abril de 2007; entre outros.

A Funat tem sido incluida em varias comissoes criadas pelo MS e pela Funasa
para assuntos especilicos, permitindo que se traga sua competéncia indigenista
para as discussoes ¢ faga o acompanhamento das polilicas publicas no setor saude,
como ¢ o caso de sua participagao nos Conselhos Distritais de Saude Indigena; no
Comité de Certificagio e Avaliagio dos Hospitais Amigos do Indio, criado pela
Portaria no 645/M8S, de 27 de margo de 2006; na Comissio Intersetorial de Sande
Indigena do Conselho Nacional de Sadde; na Comissio de Estudo para elaboragio
de uma Politica de Recursos Humanos para o Subsistema de Sadde Indigena,
erinda pela Portaria NY 1,235 de 19 de junho de 2008; a Comissdes MNacional e
Distrital de Investigagao ¢ Preven¢io do Obito Infantil e Fetal Indigena, criada
pela Porfaria no, 883/ Funasa, de 8 de agosto de 2008 eLe.

Al A FUNASA (com relagdo a sande indipena) vem desenvolvendo algum
trabalhe intersetorial com owtros Ministérios ¢ instituigdes? Quais ¢ de que

forma? Ouais o projetos relevantes?

A Tunasa mantém didloge permanente com outres orgios e entidades federais,
com o objetivo de unir eslorgos e promover uma atuacio articulada.

Pode-se destacar a participacio na Comissio Nacional de Politica Indigenista,
instituida pelo Decreto de 22 de margo de 2006, Brum em que gstio presentes 12
ministérios com aluagio junto aos povos indigenas ¢ liderangas indigenas de todas
as regides do pais. Também participa do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — Consea, da Presidéncia da Repiblica. Com o Ministério
do Desenvolvimentoy Social ¢ Combate & Fome - MDS a Funasa e oulres
ministérios vém negociando a celebragiio de um acordo de cooperagio técnica
para a promogao da seguranga alimentar nas terras indigenas; este acordo inclu

também a Funai. (
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Com o Ministério das Comunicacdes hia um termo de cooperagao para
implantagdo de at¢ 220 pontos de presenga do programa GESAC - Governo
Eletrdnico — Servigos de Atendimento ao Cidadio com a finalidade de favorecer o
fortalecimento e ampliacio das agdes de inclusio digital exceutadas pelo GESAC,
a implantagio de agdes de lele-sande, a operacionalizagio do Sistema de
Informagiio da Saude Indigena — SIASI e a capacitacio dos conselheiros de sande
indigena.

Com o Ministério da Defesa hi cooperagio relativa a logistica na Amazonia,
Recentemente foram realizadas duas operagdes, n Gota e a Vale do Javari. A
Operagio  Javari [oi uma intensificagdo de agbes para 4 reducdn  da
morbimortalidade por doengas endémicas no Dsei Vale do Javari, envolvendo
ampla cooperagio com o Ministério da Defesa ¢ recursos na ordem de R34
milhdes, realizada no periodo de 19 de abril a 21 de junho de 2008. A Operacio
Gota ¢ realizada anualmente em Convénio com a FAB com a finalidade de
ampliar a cobertura vacinal em regides de extrema dificuldade de acesso.

Ly Conto se dd as diversas realidades regionais com relagao a situagdo da
satde indigena?

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sio uma [orma de regionalizagio dos
servigos de saude cspecialmente adaptada & realidade dos poves indigenas,
ampliando o acesso a servigos ¢ a capacidade do SUS em atuar com equidade.

0 Subsistema de Satde Indigena do Sistema Unico de Satde esta organizado em
Dislritos Sanilirios Especiais Indigenas — DSEL -, considerados como pontos de
releréncia para as atividades de planejamento, organizagio e operacionalizagao,
baseadas nas necessidades locais de satde e com diretrizes de desenvolvimento
provenientes do nivel central.

A definigao territorial dos Distritos Sanilirios Especiais Indigenas. atualmente,
leva em conta os seguintes critérios de organizagio:

(1) populagdo, drea geografica e perfil gpidemioligico;

(2) vias de acesso aos servigos instalados na localidade ¢ a rede regional do
SUS;

(3) relagbes socims entre os diferentes povos indigenas do territdrio ¢ a
sociedade de entomo;

(4) distribui¢iio demografica tradicional dos povos indigenas — que nao coincide
necessariamente com os limites de estados ¢ municipios onde estio
localizadas as terras indigenas - ¢

(5) disponibilidade de servigos, recursos humanos ¢ infra-cstrutura nos servigos
de retaguarda.

A definicio territorial dos Distritos Sanitirios Especiais Indigenas ao mesmo
tempo em que incorpora ao SUS o respeito & diversidade ¢ distribuigio espacial
dos povos indigenas, cultural ¢ historicamente determinada e diversa da divisio

}‘-’\\p



(FI. 8 da NOTA TECNICA n° 067/2007/Astec/Gab/Desai, de 19 de agosto de 2008)

politica em unidades federativas, respeita o conceito de regionalizagdo da rede de
servigos do SUS, podendo ser ttil para a estratégia de consolidagiio desta,

Em Brasilia, 19 de agosto de 2008,

COdOs

Edgard Di(jﬁingah:ﬁcs
S

Antropologo 4 SAPE 1224320
Mestre em folitica Social

D¢ acordo.

Brasilia. de agosto de 2008,

Wanderley Guenka
Diretor do Departamento de Satde Indigena



