EUN é\ Ministério da Salde

Fundacdo Nacional de Sadde

DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

NOTA TECNICA N° 046/2009/ASSESSORIA/GAB/DESAI

Assunto: Atendimento aos itens 9.4.11 e 9.4.12 das recomendagdes do Acorddo
402/2009-Plenario/TCU, aprovado apés apreciagdo do “Relatorio da Auditoria
Operacional, decorrente dos Acérddos 1593/2005 - Plenario e 931/2006 -
Plenério, sobre a verificagdo da efetividade na aplicagdo de recursos federais
em acles assistencialistas ¢ de saide aos povos indigenas nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas”, realizada de no periodo de 3/6/2008 a
30/1/2009”.

Referéncia: 25100.033.819/2009-01.

Ao GAB/Desali,

1. Trata-se do Memorando no. 1132/COGIN/CGAUD/AUDIT/FUNASA,
de 20 de abril de 2009, que encaminha copia do Oficio no. 151/2009-TCU/SECEX-MT,
de 24 de marco de 2009, do Acorddo 402/2009-Plenério aprovado ap0s apreciagdo do
“Relatorio da Auditoria Operacional, decorrente dos Acérddos 1593/2005 - Plenério ¢
931/2006 — Plenario/TCU, sobre a verificagéo da efetividade na aplicagio de recursos
federais em agdes assistencialistas ¢ de saide aos povos indigenas nos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas”, realizada de no periodo de 3/6/2008 a 30/1/2009”. E
solicitada informagdes sobre as medidas adotadas em atengao as recomendagdes feitas 4
Funasa.

2. Com relagdo as recomendagdes feitas nos itens 9.4.11 e 9.4.12 do
Acérdio 402/2009-Plendrio, tenho a fazer as observagdes que s¢ seguem.

3. S0 as recomendacdes em questio:

"WISTOS, relatados e discutidos estes autos de Auditoria Operacional coordenada pela
Secretaria de Controle Externo no Estado de Mato Grosso - Secex/MT, junto a Fundacdo
Nacional de Saiide, com vistas a verificar a efetividade na aplicagéo de recursos federais em
acdes assistencialistas e de saude aos povos indigenas nos Distritos Sanitdrios Especiais

Indigenas - DSEL
ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo Plendria, ante as
razoes expostas pelo Relator, em: (s
0.4. recomendar & Fundagdo Nacional de Saiide - Funasa, ou a outro érgdo que porventura
venha assumir a gestdo da Satide Indigena, que: i)

0.4.11. considere, no combate aos agravos de saude e na gestdo adminisirativa, a possivel
integracdo dos DSEI, conforme discutido no 1.4.3 ¢ 1.4.4 do Capitulo 1 da Segdo Il do Relatério
que antecede este Voto;
0.4.12. realize estudo para reestruturar os limites geogrdficos dos DSEI, dada as dificuldades de
logistica, por exemplo, nos DSEI Mato Grosso do Sul, Médio Rio Solimbes e Yanomami,
conforme discutido no 1.4.1 ¢ 1.4.2 do Capitulo I da Se¢do II deste relatorio; "
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As citagdes do voto do Ministro Relator sdo:

Relatério do Ministro Relator

Segdo Il - CAPITULOS SOBRE OS TEMAS PRINCIPAIS

CAPITULO I: ESTRUTURA DO SUBSISTEMA DE $4 UDE INDIGENA (...)

Cuidam os autos de Relatorio da Auditoria Operacional, decorrente dos Acérdios 159372005 -
Plendrio e 931/2006 - Plendrio, sobre a verificagdo da efetividade rna aplicacdo de recursos
federais em acdes assistencialistas e de saude aos povos indigenas nos Distritos Saniiarios
Especiais Indigenas - DSEL Os trabalhos foram realizados no periodo de 3/6/2008 a 30/1/2009.

2. Reproduzo, a seguir, na iniegra, o Relatério Final elaborado por equipe de auditoria
coordenada pela  Secrelaria de Conirole Externo no Estado de Mato Grosso: (...)
1.4 Quanto a estrutura dos DSEI =)

A distribuicdo das bases do Subsistema - DSEI - deveria ser reestudada na visdo da equipe de
auditoria. Alguns DSEI possuem dreas geogrdficas muilo extensas, gerando dificuldades na
administracdo de suas subunidades. DSEI Mato Grosso do Sul, Yanomami e Médio Rio Solimdes
e Afluentes sd@o exemplos de distritos que enfrentam esse tipo de problema. Dessa forma, seria
produtivo rever a disiribui¢do dos DSEL considerando, principalmente, d possibilidade de
facilitar a logistica dentro de sua drea de competéncia. O reestudo poderia, hipoteticamente
falando, dividir, juntar, criar e até mesmo extinguir DSEIL. A experiéncia desses nove anos de
criacdo do subsistema poderia gerar importantes subsidios para a reestruturacdo desses
distrifos.

O DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes tem sua sede no municipio de Tefé e sua drea de
abrangéncia compreende ainda 0s municipios de Alvardes, Carauari, Coari, Eirunepé, Envira,
Ipixuna, ligmarati, Japurd, Jurud, Jutai, Marad e Uarini. Esses municipios possuem umd
populagdo de 41.446 indios, distribuidos em 176 comunidades indigenas e atendidos em 14
polos base.

Figura 3: Mapa do DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes. Exemplo de DSEI com drea
geogrdfica muito exfensa.

7 4.2 No item 4.1 do anexo da Portaria GM 25 4/2002, existem alguns critérios que deveriam ser
considerados nessa proposta de reestudo da distribui¢cdo dos DSEL: "A defini¢do territorial dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverd levar em consideragdo os seguintes critérios:
populagdo, drea geogrdfica e perfil egpidemioldgico; disponibilidade de servigos, recursos
humanos e infra-estrutura; vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e & rede
regional do SUS; relagdes sociais enire 0s diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade
regional; distribuigdo demogrifica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas as terras
indigenas."(grifo nosso)

1.4.3 Os Distritos Sanitdrios estdo isolados uns dos outros. Em algumas situagoes, eles
enfrentam os mesmos problemas, mas utilizam solugdes diversas para soluciond-los. Fica claro,
em alguns casos, a falta de didlogo entre os gestores. Esse contalo ajudaria na troca de
experiéncias e trarid sinergia ao Subsistema. O combate aos agravos, por exemplo, requer
medidas sanitérias tomadas por dois distritos vizinhos. E necessdrio que haja maior interacdo
entre os DSEI, para que a saiide do indio realmente sofra a intervengdo de um sistema, que
pensa de forma sistémica 0s problemas enfrentados e as possiveis solugoes a serem encontradas.
1.4.4 Segundo o pesquisador do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazénia - INPA, Professor
Victor Py Daniel, a atuagdo dos DSEI deve ser revista, considerando, o mdximo possivel, a
realidade das dindmicas populacionais nessa integragdo. Existem DSEIs que concentram
populagdes de uma determinada etnia que podem manter relagées com outras, de Distritos

diferentes. Assim como, existem DSEIs nos quais as populagdes normalmenie ndo mantém
relagdes com outras etnias e assim por diante. Os niveis de ajustes epidemiolégicos devem ser
apropriados para essas diferentes realidades. Um exemplo real, dessa visdo epidemioldgica do
problema, pode ser constatado enire o DSEI Vale do Javari ¢ 0 DSE!I Médie Solimdes €
Afluentes. Geograficamente, existe uma grande drea de conlato entre as Terras Indigenas
Mawetek e Terras Indigenas Vale do Javari, permitido assim um fluxo continuo entre as
populagdes Kanamari, que historicamente possuem @ mesma origeim e mantém trocas familiares.
Como esses povos indigenas estdo mais no médio e alto Itaquai, as proximidades geogrdficas
foram mantidas, por mais que administrativamente 03 DSEIs ndo permitam lal visualizagdo.
Dessa forma, as dindmicas populacionais devem ser estudadas e, consegilenlemente, provocar

ajustes nas agdes de saude realizadas pelos DSEL"
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5. Passamos a comentar em conjunto as recomendagdes 9.4.11 ¢ 9.4.12. O
Subsistema de Satide Indigena do Sistema Unico de Satide estd organizado em Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI —, considerados como pontos de referéncia para
as atividades de planejamento, organiza¢gdo ¢ operacionalizacdo, baseadas nas
necessidades locais de satide e com diretrizes de desenvolvimento provenientes do
nivel central.

6. A criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em 1999 é um
avango aplaudido pelos movimentos indigena, indigenista ¢ sanitario, sendo um
eficiente meio de garantir a descentralizagdo das agdes, o controle ¢ a participacdo
social ¢ a atengdo diferenciada a saude dos povos indigenas.

% A definigdo territorial dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas, atualmente, leva em conta os seguintes critérios de organizacio:

(1) populacéo, 4rea geografica e perfil epidemioldgico;

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

(3) relacdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério e a sociedade de
entorno;

(4) distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas — que no coincide n
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas
as terras indigenas -; e

(5) disponibilidade de servigos, recursos humanos ¢ infra-estrutura nos servigos de
retaguarda.
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8. Portanto, a definicdo territorial dos Distritos Sanitérios Especiais
Indigenas ao mesmo em tempo que incorpora ao SUS o respeito a diversidade e
distribuicdo espacial dos povos indigenas, cultural e historicamente determinada e
diversa da divisdo politica em unidades federativas, respeita o conceito de
regionalizacdo da rede de servicos do SUS, podendo ser dtil para a estratégia de
consolidagéo desta.

9. Por outro lado, a criagdo de novas unidades institucionais
necessariamente envolve a criagdo de cargos, alteracdo da estrutura institucional e
previsdo or¢camentaria, dependendo de Lei. Além disto, a replicacdo de estruturas
administrativas ndo significa necessariamente melhora de servigos. A divisdo dos Dsei
em polos-base permite uma especificidade no planejamento, possibilitando o
dimensionamento das necessidades particulares de regides e povos. Revisdes quanto 4
area de abrangéncia dos distritos existentes podem ser feitas em acordo pelos préprios
distritos, sempre com a anuéncia dos respectivos Conselhos Distritais de Satde
Indigena.

10. No sentido de conferir autonomia aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas a Funasa formulou proposta baseada nos seguintes pontos ¢ providéncias:

a) Transformacdo dos Dsei em unidades descentralizadas da Funasa, deixando
de ser subordinadas as Coordenagdes Regionais. Foi feita proposta de \\Q
.

alteracdo do Decreto no. 4.727/2003, por meio do Aviso no. 1128/GM/MS, \
N
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d) Cumprimento do Termo de Conciliacdo Judicial (MPOG, MS, FUNASA,
MPT) assinado em 10/7/2008. Em 2009 deve-se substituir 1.624
trabalhadores terceirizados por ONGs e prefeituras.

Metas de substituicio de terceirizados na satde indigena, conforme Termo de
Conciliagio Judicial assinado nos autos do Processo no. 00751-2007-018-10-00-4, da
Justica do Trabalho.

NS

NI

Gestiio da Satde Indigena
— i —

SR

NS E 0 24 254 254 508

NI = ) 846 846 846 1694
Atenciio 4 Satde Indigena 5500 | 1100 1.100 1.100 2202

. Pélentual emreolacib aotolal I | 24.9% | 214% | 194% | 343%
Fonte: T Proposta ¢dc. recomposi¢do da forca de trabalho da

Funasa/Coder/Cgerh/Deadm/Funasa, 2008.

e) Plano de Carreiras ou Incentivo especifico para o trabalho em saude
indigena, visando a valorizagdo, a qualificagdo e o estimulo a permanéncia
de servidores na saude indigena.

A Funasa participou em 2006 do “GT com o objetivo de promover estudos €
propor solugdes com vistas a criagdo de carreira funcional para a area
indigenista, no ambito da administracdo publica federal”, instituido pela
Portaria No. 756/MPOG/2006, DOU 18/05/2006. O MPOG néo deu
continuidade na proposta de carreira transversal.

O debate sobre a necessidade de uma carreira especifica para o trabalho em
saude indigena esta pautado no dmbito do GT criado pela Portaria no.
3034/2008/MS.

11. Ao mesmo tempo, 0 Ministério da Saude instalou em conjunto com a
Funasa um debate sobre a reorganizagdo institucional da saude indigena, com a
perspectiva de criagdo de uma Secretaria especifica para o tema na estrutura ministerial.
Para elaboragdo dos estudos em conjunto com as representagdes indigenas, foi instituido
o GT “com o objetivo de discutir e apresentar proposta de acdes e medidas a serem
implantadas no &mbito do Ministério da Saide. no que se refere a gestdo dos servicos de
satude oferecidos aos povos indigenas”. criado pela Portaria no. 3034/2008/MS, para
definicdio do processo de transferéncia da saude indigena da Funasa para o Ministério da
Saude. Os trabalhos do GT estio em curso, com a defini¢io de uma proposta de
estrutura ¢ fun¢des minimas para oS Dsei autonomos e a realizagdo de consultas
regionais com ampla participagao indigena e acompanhamento pelo Conselho Nacional
de Satde. Este trabalho aponta para a (ransferéncia das agdes de saude indigena da
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Fundag@o Nacional de Siude para uma nova secretaria no Ministério da Satde, a
criagdo de um Plano de Carreiras para a Saude Indigena, inclusive com a criacio de
novas vagas no quadro de pessoal do MS, o cumprimento do Termo de Conciliacio

Judicial para substitui¢éio de terceirizados na satde indigena, inclusive com a realizaco
de concursos publicos.

12, Como visto, os Dsei foram criados em 1999 apés um debate nacional
com os povos indigenas sem receber desde entdo, no entanto, quadro funcional para a
exceugdo dircta ou adequada estrutura de gestdo. O esforgo institucional atual estd
voltado para a estruturagdo dos Dsei existentes para tornd-los auténomos e com maior
capacidade de realizagio de sua autoridade sanitaria, fato que por si deve resultar na
melhoria de servigos e alterar a percep¢do da necessidade de criagio de novos Dsei.

Em Brasilia, 19 de agosto de 2009.

Edgard Dia§ Magalhies
Antropologo - SIAPE 1224320
Mestre em Politica Social

De acordo.
Brasilia, de agosto de 2009.

COPIA



