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1. Trata-se do Relatério da Agdo de Controle CGU 00190.001 045/2005-96
referente ao periodo de 2004 e 2005, encaminhado pelo Oficio No. 036/2006/GGR-PPS,
do Senhor Deputado Federal Geraldo Resende.

& Os trabalhos de auditoria da CGU foram iniciados a partir de relatério de
Comissdo Externa da Camara de Deputados “Morte de criangas indigenas no Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul”, em um contexto de dentincias de elevado ntimero de
mortes de criancas indigenas por desnutrigdo, fato que expds negativamente a Funasa na
midia nacional aproximadamente de abril a setembro de 20035,

3 O relatorio conclui:

“3.9 Os apontamentos constantes do presente Relatorio evidenciam que a
FUNASA e a FUNAI tém nas Suas respectivas dreas administrativas
problemas graves de gerenciamento e de controles internos que acabam
impactando negativamente na condugdo das politicas publicas de
responsabilidade daqueles entes, Outro fato que merece destaque é a
deficiéncia na supervisio e acompanhamento das suas proprias acies e de
entes parceiros, resultando na caréneia de informacdes e dados gue
propiciem a avaliacio sistematica de resultados e, consequentemente,
mudanga tempestiva de rumos na condugdo das acdes quando necessdrio.
3.10 As constatacdes evidenciadas no presente Relatorio nos levam a
concluir que o surto de Gbitos de criangas indigenas ocorrido em
Dourados/MS ndo foi causado por um fato especifico, mas sim por uma
conjunciio de fatores de ordem estrutural e sistémica em que o aparelho
estatal, envolvido no processo, nio vem dando as respostas necessarias ao

bom andamento da politica de atengdo ao indio.” (folha 173 do processo) W
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4, Do Relatorio, o capitulo 2 se refere a itens de cariter eminentemente
administrativos (como licitacies, contratos, atividades de controle) e de rotinas de
celebracio e acompanhamento de convénios,

5, Uma vez que a coordenacido das rotinas administrativas sdo competéncia
do Departamento de Administracio — DEADM, que a realizagdo de obras e saneamento
€ seu controle € competéncia do Departamento de Engenharia de Saide Piiblica e que
as rotinas de convénio e prestacio de contas de convénios sio de competéncia do
Departamento de Desenvolvimento Institucional, por meio de sua Coordenagio-Geral
de Convénios - CGCON/DEPIN devendo possuir nos autos do processo de convénio as
andlises técnicas de cumprimento de objeto, e que o controle interno da Funasa
provavelmente ja se debrugou e analisou muitos dos aspectos ora dpontados pela CGU
SUZErImos que s autos sejam remetidos aquelas unidades para manifestacio,
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7. A situagdo de fome entre a populagio indigena Guarani de Mato Grosso
do Sul exposta no primeiro semestre de 2003, revelou os extremos de uma situacio de
pobreza que ¢ mul tideterminada, tendo coma principal causa a expropriagio dos
territérios Guarani e a nip garantia de sua territorialidade, necessaria para reproducio
de cultura e modus vivendi. A exploragdo politica deste drama, em parte pela disputa de
cargos da CORE-MS, demonstrou nio a inexisténcia de servicos por parte da Funasa,
mas sua insuficiéncia. Nos dltimos dois anos a Funasa conduziu um processo de
qualificagdo da atencio hospitalar, de estruturagio da vigilancia nutricional, de apoio as
agoes de seguranca alimentar, de saneamento basico e de mobilizacio da comunidade, E
megavelmente o drgdo com maior capacidade de resposta na regido €, por is50, vem se
ressentindo de ter que assumir as responsabilidades de outros entes federais (como a
Funai e 0 MDS) em seguranca alimentar e desenvolvimento comunitdrio, ainda que i
custa de comprometer as rotinas de atengdo a sande.

saude indigena (Missdo Caiud), ampliando as equipes; instituiu a vigilancia nutricional
para gestantes; o Inquérito canino ¢ entomoldgico para Leishmaniose: o monitoramento
semanal para criancas com desnutri¢do grave; o monitoramento quinzenal para criancas
em risco nutricional moderado; a suplementagdio nutricional com o fornecimento de
SOpE0 comunitdrio, leite, cestas de alimentos e montagem de 150 fogdes domiciliares
festa acdo teve o envolvimento do MDS, da Pastoral da Crianga e de outras
organizagoes da sociedade): foram abertos leitos de enfermaria e UTI pedidtricos; foram
reservados leitos de UTI em Campo Grande; pactuados 9 leitos no Hospital de
Referéncia Nutricional de Amambai, pactuada a referéncia nutricional e¢m Paranhos,
Japord e Miranda; publicada portaria com incentivos mensais da SAS/MS para
reestruturacdo dos 03 hospitais de referéncia; foram completadas as obras de
sancamento; feito estudo topogrifico e projeto para 100% domicilios; distribuidos
filtros de dgua para familias (em acordo com o UNICEF).

9. No campo da nutricdo, foco da Comissio Externa da CD e razio da
iniciativa da CGU, a partir do ano de 2003 iniciou-se¢ a implantacio do Sistema de
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Vigiladncia Alimentar e Nulricional em dreas indigenas, com a estruturagdo de drea
técnica no Departamento de Sagde Indigena, a inclusio de objetivo especifico no
plancjamento setorial, a articulagdo com os programas de seguranca alimentar do
Ministério do Desenvolvimento Social. Foi elaborada Norma Técnica para o SISVAN
nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, instituida por Portaria do Presidente da
Funasa. Foram realizadas capacitagdes em Vigilineia Alimentar e Nutricional para
profissionais dos DSEL Foram definidos responsdveis pela vigilincia alimentar e
nutricional nos distritos, iniciando a implantagio do SISVAN. Foi constituida equipe
lécnica para agdes de vigilincia nutricional em nivel central (cinco nutricionistas) e
incluida a contratacao de nutricionistas em todo o pais, passando o Mato Grosso do Sul
de 5 para 12 nutricionistas. Foi elaborado um médulo informatizado especifico para
informagdes nutricionais no sistema nacional de informacdes da saide indigena e esta
em vias de autorizacio a contratacao da FIOCRUZ para realizacdo de inquérito nacional
de situaciio nutricional da populagdo indigena e apoio téenico para implantagio do
SISVAN,

10. Para fortalecer a capacidade de gestdo no DSEI Mato Grosso do Sul foi
dispenibilizada vaga de consultor UN ESCO ¢ ampliado quadro de pessoal no Convénio
com a Missdo Caiud, passando a coordenagdo técnica das acoes a ser feita diretamente
pelo Chefe do DSE] e equipe.

1. A necessidade de concurso publico ¢ a nadequacio do instrumento
convenial sdo constatados pela equipe da CGU, as paginas 82-85, Fica evidente que os
problemas de gestdo da Funasa, e dos DSEI, passam também pela insuficiéncia de
pessoal, este 1ltimo aspecto ji apontada no Acdrdio do TCU (Consulta TC
004.199/2004-0 — TCU), numa eritica a dimensdo da terceirizagdo ora efetuada na
atencdo d saide indigena, como vemos a seguir:

() 15.4.D0 exposto podemos verificar que os normativos que tratam da
saude indigena atribuem ¢laramente a Funasa a responsabilidade pela
execugdo das aghes e SErvigos pertinentes, cabendo as ONG's atuagio
complementar.

(..) 15.5 Ndo obstante tais disposicdes, a Funasa, por intermédio dos
conveénios firmados com ONG's, a elas repassou todas as atribuigies afetas
a satde do indio, abrangendo desde a contratacdo dos profissionais da
equipe médica até a realizagdo de obras e reformas, Na pritica, a
responsabilidade pela execucdo da politica foi transferida aquelas
institui¢ies, cabendo & fundagdo apenas o acompanhamento das acdes
realizadas por meio dos seus DSEI's e das prestagdes de contas
apresentadas.  As irregularidades  decorrentes dessa  estratégia de
terceirizagdo" estdo apontadas na Nota Técnica s/no, as fls. 65/74, tendo,
inclusive, sido objeto de intervengdes do Ministério Piblico, bem como de
Comissdo Parlamentar de Inquérito, como ja mencionado.”

“(..) 20.1.E inquestionavel ser atribuicdo  legal da Funasa o
desenvolvimento das agdes de atencdo 4 saide dos povos indigenas. Nio
obstante, admite-se a complementariedade, quando aquela Fundacio
apresentar limitagdes para a sua realizacio direta, com risco de
desabastecimento ou descontinuidade na saude indigena.”



“(..) 33, E preocupante ¢ temerdria a situagio apontada. pelo Exmo Sr.
Ministro Ubiratan Aguiar, no Vota retromencionado [que fundamentou o
acorddo n"235/2003-TCU-Plendrio], de que, na maioria dos 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas ~DSE] existentes, a Funasa optou por
©Xecular as acoes de assisténcia 4 satde por intermédio de convénios com
organizagdes ndo-governamentais -ONG.

33.1 Tais circunstincias, como reconhecido pelo Sr, Procurador Claudio
Farag, em seu parecer as fls. 19/27, reduzem 1 flexibilidade de acdo da
Funasa, tornando-a refém desses acordos e dos riscos inerentes ao
descumprimento do pactuado, em prejuizo ao atendimento das comunidades
indigenas. Ademais, em nio sendo aprovadas as prestacdes de contas das
entidades, ou ndo existindo outros possivels parceiros atuantes na drea,
evidencia-se solucdo de continuidade dos servigos de assisténcia aos indios.

33.2. Portanto, a execucdo das aghes de satde indigena, em cardter
complementar, pelas ONG's, embora seja uma alternativa as deficiéncias
daquela Fundacfio, nio se constitui na selugio do problema, ante a
possibilidade de ocorréncia de dificuldades semelhantes as veri ficadas nos
convénios celebrados anteriormente 3 vigencia da Portaria MS no. TO/GM,
de 20/1/2004.

33.3.Faz-se necessério, em face das caréncias estrulurais da Funasa, em
especial quanto ao seu quadro de pessoal (vide fls. 52, 56 ¢ 82/83), que seja
promovida sua capacitacio, pard que possa efetivamente assumir suas
atribuiges, se ndo em todas as comunidades indigenas, ao menos na sua
maioria, cumprindo, assim, as disposigoes da legislacio,

34. A solugdo do problema passa necessariamente por um levantamento das
necessidades de  pessoal junto  aos DSE[' s, seja das  equipes
multidisciplinares, seja do pessoal responsavel pela administracio da rede
de servicos de saude (postos de Satde, Pélos-Base ¢ Casas de Sande
Indigenas). Apuradas as carfncias existentes, e verificada 1 eventual
necessidade de ampliacio da rede, caberia a realizacio de concurso publico,
para contratacdo de servidores em cardter bermanente, os quais devem ser
capacitados e qualificados para que possam desenvolver suas atividades
levando em consideracio as caracteristicas epidemiologicas e socio-culturais
indigenas.”

(...) “47. Ante o exposto, podemos coneluir que ndo dispondo a Funasa de
quadro de pessoal suficiente ao desempenho das agles de satde a ela
atribuidas pela Lei n.o 9.836/1999 - regulamentada pelo Decreto no.
3.156/1999 ¢ pela Portaria MS no. 1163/GM, de 14/9/1999 -¢ ndo sendo
possivel a atuagdo complementar prevista nos artigos 19-E, 24 e 25 da Le;
no. 8.080/1990, alterada pela Lei no. 9.836/ 1999, aquela Fundagiio poderia,
em carater excepcional, de sorte a evitar a paralisacdo da assisténcia 4 satide
indigena, efetuar a contratagao tempordria de profissionais para formacio
das equipes multidisciplinares de satide (composta, no minimo, por médico,
odontdlogo. enfermeira e auxiliar de enfermagem), bem como para a

COPIA



12,

administracdo da rede de servigos de satde (Postos de Saide, Polos-Base e
Casas de Satde Indigenas) com fundamento no art, 2% inciso 1, da Lei no.
8.745/1993, pelo prazo méximo de seis meses (inciso [ do art. 40 da Lei no.
8.745/1993), durante os quais deveriam ser adotadas providéncias com
vistas 4 realizacio de concurso publico para contratacdo, em cardter
permanente, dos servidores necessérios ao desempenho das agoes, com a
capacitagdo e a qualificacio requeridas para que possam desenvolver suas
atividades, levando em consideraciio as caracteristicas epidemioldgicas e
socio-culturais indigenas,”

Fica evidente a necessidade de umg A¢d0 mais incisiva no sentido de

garantir a recomposicdo dos quadros da Funasa, para gestdo e execugdo da atengdo 4
satde indigena.
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Isto exposto. sugerimos a remessa dos autos para os Departamentos de

Administragio, Desenvolvimento Institucional, Engenharia de Satde Piblica ¢
Auditoria para que se manifestem g respeito dos pontos a eles pertinentes,

De acordo,

Brasilia, 14 de julho de 2006,

MAGALHAES
Tecnico
SIAPE 1224320

FREDERICO JOSE DA SILVEIRA MONTEIRO
Diretor-Substituto



