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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Objetivo Geral

A presente consultoria parte, dentre outras, das prioridades definidas pela
Organizagdo dos Estados Ibero-americanos para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (OEl), em
apresentar o histérico de provimento das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
bem como de apoio a determinantes ambientais, contendo ainda todo o arcabouco legal que
estrutura as atividades desenvolvidas pelo Subsistema de Aten¢ao a Saude Indigena (SasiSUS).

Conforme solicitado no Edital n? 191/2022, a contratacdo dos dois consultores
selecionados teve como objetivo a entrega dos produtos de produtos que viabilizem bases
estruturantes para dimensionamento de forca de trabalho no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, com foco na Saude Indigena. Neste contexto, coube a cada um dos consultores os
produtos abaixo identificados.

Consultor 1 - Monique | Coimbra

1. Documento contendo o histdrico do provimento de equipes para a Atencdo Primdria a
Saude das populagdes indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude
indigena.

2. Documento com o levantamento do arcabouco legal de For¢a de trabalho na saude
indigena, decisbGes de instancias de controle interno e externo e de decisdes judiciais que
versam sobre justica do trabalho.

3. Estudo técnico sobre o dimensionamento da estrutura regimental e estatuto da ADAPS,
para a execugdo das agOes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas e pesquisa com
os atores principais nos territdrios indigenas, sindicatos, liderangas, gestores, promotores e
afins, para levantamento das expectativas e viabilidade de propostas.

4. Documento técnico com exposicdo de motivos, estudos orcamentdrios, levantamentos
legais, atores envolvidos, e demais pecas que viabilizem a apresentacdo a Diretoria Executiva
da ADAPS e seu Conselho Deliberativo. 120 dias apds a assinatura do contrato 7.2 Produtos
(Consultor 02: Especialista em dimensionamento de forca de trabalho no contexto da Atencao
Primaria a Saude, com foco na Saude Indigena.)

Consultor 2 - Robson G silva

1. Documento técnico com o levantamento das formas de provimento das equipes que atuam
no territério, com formas de contratacdo, legislacdo, demandas judiciais e estudos correlatos.
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2. Proposta para alteragao da Lein213.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao Decreto n2 10.283
de 20 de margo de 2020, que institui a ADAPS, para adequag¢ao do arcabougo legal, para
provimento, desenvolvimento e alocagao de profissionais de APS, determinantes ambientais
em saude indigena.

3. Estudo técnico com parametros necessdrios para que a ADAPS atue como executora das
acOes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas.

4. Documento com estudos técnicos complementares, revisdo sistematica, compilacdo de
dados demograficos, situacdo de saude nas Tl, que possam completar a proposta de solucao
para a forca de trabalho nos TI.

Considerando-se que a natureza das entregas a serem realizadas, os produtos precisaram
ser trabalhados de forma simultanea, coordenada e conjunta, permitindo assim que os dados
e informacgGes possam ser processados, gerando o conhecimento necessdrio a formulacdo de
estratégias e acOes pela ADAPS. Logo, a divisdao dos produtos atendem a formalidade da
contratacao mas devem ser lidos e analisados pela contratante de modo conjunto.

Importante observar ainda que os produtos se referem ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) cuja gestdo estd a cargo do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

1.2 Objetivo Especifico

No ambito das atribuicGes da consultoria especializada, consta do Termo de Referéncia
n.8329, que o produto a ser entregue refere-se a documento técnico contendo relatdrio das
atividades contendo o histdrico do provimento de equipes para a Atencdo Primaria a Saude
das populagbes indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude
indigena. Para tanto, foi necessaria a apresentacdo de um breve contexto histdrico acerca da
origem do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), os modelos de contratacdes
desde o inicio do subsistema, dentre outras tematicas de fundamental importancia para o
desenvolvimento do presente estudo.

2. RELATORIO
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2.1 Saude Indigena

O termo saude indigena utilizado neste trabalho refere-se aos cuidados de Atengao
Primdria a Saude (APS) prestados em conformidade com o especificado no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, ndo se referindo assim a parcela dessa populacao que se encontra
em agrupamentos urbanos, ou seja, cuja responsabilidade APS no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) esteja a cargo de municipios e estados.

2.2. Breve Histoérico da Saude Indigena

Historicamente, diversos drgdos tiveram a missao de cuidar da saude indigena, sendo
atribuicdo inicialmente do Ministério da Agricultura, em 1910, com a criacdo do Servico de
Protecdo ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI). A pasta, atuava ainda procurando o
enquadramento progressivo na sociedade dos indigenas e o de suas terras no sistema
produtivo nacional.

Em 1967, a Lei n. 5.371, de 5 de dezembro de 1967, extinguiu o Servico de Prote¢ao
ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI) e instituiu-se a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI).
Em 1977, com a promulgacdao da Lei n. 6.001, de 19 de dezembro de 1973, ocorreu uma
mudanca radical na estrutura organizacional da saude indigena no Brasil, com a criacdo de
uma divisdo especial dentro da FUNAI, a Divisdo de Saude Indigena (DSl). Apds essa mudancga,
a Divisdo de Saude Indigena (DSI) foi destacada como 6rgdo central do governo na conducdo
de politicas especificas de salde para os povos indigenas, com grande énfase nas a¢des de
promocgado, prevencgao e assisténcia a saude. Essa mudancga teve como principal propdsito a
melhoria da saude das populag¢des indigenas do Brasil (BRASIL, 2002).

A Funai substituiu o SPI e estabeleceu uma Divisdao de Saude para cuidar da assisténcia
a saude das populacdes indigenas, que se daria por meio de Equipes Volantes de Saude (EVS).
No entanto, esse sistema pautado por acdes esporadicas e por assisténcia individual ndo
logrou éxito, ndo foi efetivo, tampouco adequado, principalmente em funcdo do despreparo
dos profissionais de saude, da falta de recursos, da desorganizacdo e da falta de coordenacdo
dos servicos.

Em 1990, mais precisamente em 19 de setembro, com o surgimento do Sistema Unico
de Saude Brasileiro (SUS), a responsabilidade passa a ser da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), e somente em 31 de agosto de 1999, o Senado Federal aprovou, sem emendas, o
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projeto de lei originario da Camara dos Deputados que criou o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SasiSUS). A lei, sancionada em setembro do mesmo ano é considerada o marco
regulatdrio da atencdo a vida das populagdes indigenas do Brasil, assegurando o acesso, em
ambito local, regional e nacional, ao Sistema Unico de Saude, conforme suas necessidades,
incluindo-se a atencdo primdria (bdsica), secundaria (média complexidade) e terciaria (alta
complexidade) a saude.

A lei propiciou a estruturagao de unidades chamadas Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEl), que consistem em um espa¢o etno-cultural dinamico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado, com delimitacdes geograficas independentes
das limita¢Oes geopoliticas, estaduais ou ainda municipais. Além disso, a nova lei estabeleceu
o carater descentralizado, hierarquizado e regionalizado do subsistema, devendo o SUS
funcionar como retaguarda e referéncia, de maneira integrada. O acesso das populacdes
indigenas ao SUS manteve-se garantido, compreendendo a ateng¢ao primaria, secundaria e
tercidria.

O Decreto n?2 3.156, 19 de agosto de 1999, que regulamentou a lei, conferiu a Funasa
a execucao da referida politica e assegurou o atendimento bdsico no ambito das terras
indigenas, ressaltando que as ag¢des e servicos de salde prestados a populagao indigena pela
Unido ndo prejudicariam as desenvolvidas pelos municipios e estados, no ambito do SUS. O
art.2.2 do Decreto estabeleceu as diretrizes a serem observadas, com destaque para a reducdo
da mortalidade, em especial a materna e a infantil; a interrupcdo do ciclo de doencas
transmissiveis; o controle da desnutricdo, da carie dental e da doenca periodontal; a
restauracdo das condi¢cdes ambientais cuja violacdo se relacione diretamente com o
surgimento de doencas e de outros agravos da saude; a assisténcia médica e odontolégica
integral; a participagao das comunidades indigenas envolvidas na elaboragao da politica de
saude indigena, por intermédio do Controle Social, de seus programas e projetos de
implementacdo; e o reconhecimento da organizacdo social e politica, dos costumes, das
linguas, das crencas e das tradi¢cdes dos indios. Fica ainda incluida a transferéncia de recursos
humanos e outros bens destinados as atividades de assisténcia a saude da FUNAI para a
FUNASA, e pela Lei n2 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS (SasiSUS).

Segundo Brasil (2009), ao assumir as novas competéncias, a FUNASA atuou na saude
indigena de forma descentralizada e indireta, considerando que a prestacao de servicos era
realizada por prefeituras e organizagdes nao governamentais pagas por meio de recursos de
incentivo para atencdo bdsica e atencdo especializada. Mais uma vez, apesar de avancgos
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importantes, incluindo-se a implementagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
os problemas estruturais permaneciam, conforme se observa nos relatérios das conferéncias
nacionais de saude indigena ocorridas em 2001 e 2006 (FUNASA, 2001; FUNASA, 2007)

Em 2002, um ano apods a lll Conferéncia Nacional de Saude Indigena, o Ministério da
Saude aprovou, por meio da Portaria n. 254, a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) que tem como bases:

[) a organizac¢do dos servigos de atencao a saude dos povos indigenas na forma de DSEls
e, no nivel local, dos chamados pdlos-base;

II) a preparagao de recursos humanos para atua¢do em contexto intercultural;

[ll) o monitoramento das a¢des de saude dirigidas aos povos indigenas; a articulacao
dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

IV) a promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

V) a promocdo de agles especificas em situacdes especiais;

VI) a promocgdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude;
VIl) a promogao de ambiente saudaveis e protegdo da saude indigena; e
VIII) o Controle Social.

Somente em 2010, atendendo aos apelos de diversos setores da sociedade civil e do
movimento indigena, o Governo Federal, por meio da Medida Proviséria n. 483,
posteriormente convertida na Lei n. 12.413/2010, criou um 6érgdo especial vinculado ao
Ministério da Saude (MS), surgindo entdo a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). As
atribuicOes e organizagdo foram definidas pelo Decreto n. 7.336/2010, atualmente Decreto n?
11.098, de 20 de junho de 2022. O novo érgdo substituiu a Funasa na gestao do subsistema e
consolidou um modelo que vinha sendo buscado desde a promulgac¢ao da Constituicdao, com
mais especialidade administrativa e maiores possibilidades de acompanhamento pleno das
especificidades socioculturais dos povos indigenas.

Importante ressaltar que durante o periodo sob responsabilidade da FUNAI, os
atendimentos a populacdo indigena ocorria por meio da atuacdo das equipes volantes de
saude, que ndo sistematizavam as informacdes, salvo quando se analisavam determinados
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eventos especificos, como surtos ou epidemias, e situagdes de algumas etnias, mostrando que
se tratava de atuacgdo precaria e limitada para com a populagao indigena.

As acOes de saude desenvolvidas nos 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEl) passam entdo a serem guiadas e delimitadas pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), a qual integra a Politica Nacional de Saude
(PNS), compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da Constituicdo
Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais.

2.3 Secretaria Especial de Saude Indigena

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) desenvolve as suas a¢des conforme as
diretrizes do Ministério da Saude (MS), tendo como objetivos basicos a melhoria da qualidade
de vida das populagdes indigenas, a manutengdo de suas identidades culturais e a garantia de
seu direito a saude. Para alcancar os objetivos acima, a SESAlI tem como estratégias
operacionais a contrata¢cdo de profissionais da saude, a distribuicdo de medicamentos e
insumos de saude, e a elaboracdo de protocolos clinicos.

A SESAI, como 6rgdo responsavel pela condugcdao da PNASPI, possui em sua estrutura
organizacional setores destinados a gestdao administrativa, a gestdo da saude e ao controle
social. Neste contexto, destaca-se o Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena
(DAPSI), Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude Indigena (DEAMB);
e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Atualmente, conforme o Artigo 18 do
Decreto n2 11.098, de 20 de junho de 2022, a SESAI possui 15 (quinze) competéncias:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementagao da Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas,
observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - fomentar a implementagdo de politicas de promocao a saude
para a populacdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena em articulacdo com as demais Secretarias do Ministério;

lIl - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, enfrentamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes destinadas a organizacdo e a
implementacdo das politicas estruturantes para o fortalecimento da atencao
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primaria a saude das populagdes indigenas no ambito do Subsistema de
Atencgado a Saude Indigena;

IV - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena para a promocdo, a protecdo e a recuperacao da saude dos
povos indigenas e a sua integragdo ao SUS;

V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestao
nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas;

VI - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes
de atencdo integral a saude da populacdo indigena no ambito do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena;

VIl - orientar o desenvolvimento das a¢des de atenc¢do integral a
salde indigena e de educacdo em saude, segundo as peculiaridades, o perfil
epidemioldgico e a condicdo sanitdria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS, com as
praticas de saude e com as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracao
com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que
compdem cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena;

VIl - promover o aperfeicoamento continuo das equipes
multidisciplinares que atuam no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena;

IX - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes
referentes ao saneamento e as edificagcdes de saude indigena;

X - promover a¢des para o fortalecimento da participagdao dos povos
indigenas no SUS;

Xl - incentivar a articulacdo e a integracdo com os setores
governamentais e ndao governamentais que possuam interface com a atengao
a saude indigena;

XIl - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas
em saude indigena;

XIII - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a
saude indigena;

XIV - promover e coordenar as acdes de saude digital para a
populacdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; e
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XV - planejar e acompanhar as aquisi¢cdes de bens, servigos e
insumos estratégicos para a saude no ambito do Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) considera o
termo Atencdo Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS) equivalentes, cabendo assim a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), por intermédio dos Distritos, realizar as a¢des
de Atencdo primdria a Saude (APS), sendo estas:

o conjunto de acGes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitdria. (Ministério da Saude,
art. 29 da Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), que figura como uma das principais
parceiras da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), também reforcou a importancia da
Atencdo Primdria a Saude (APS):

Um sistema de saude com base na APS é composto por um conjunto central de
elementos funcionais e estruturais que garantem a cobertura e o acesso
universal a servicos aceitaveis a populacdao que aumentam a equidade. Oferece
cuidados abrangentes, coordenados e adequados ao longo do tempo, enfatiza
a prevencdo e a promoc¢ao da saude e assegura o cuidado no primeiro
atendimento. As familias e as comunidades sdo sua base de planejamento e
acdo. (PAHO, 2003, p. 8)

Dentre as acGes voltadas para a Atencao Primaria a Saude (APS), os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas desenvolvem, prioritariamente, as seguintes a¢des, conforme diretrizes
da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI):

- saude materno-infantil, incluindo-se o acompanhamento de gestantes,
crescimento e desenvolvimento das criancas;
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- prevencdo e acompanhamento de doencas sexualmente transmissiveis;

- atendimento aos casos de doengas mais frequentes (infecgdes respiratdrias e
intestinais, malaria, tuberculose, dentre outras);

- acompanhamento de doencas crénicas ndo transmissiveis;

- assisténcia em primeiros socorros;

- promogao a saude e prevencao de doengas de maior prevaléncia;

- realizacdo de vacinagao;

- tratamento odontoldgico;

- andlise e prevencdo de débitos por suicidio;

- andlise e notificacdes de violéncias contra indigenas;

- vigilancia alimentar;

- acompanhamento e supervisdo de tratamentos de longa duracgao; e

- desenvolvimento de atividades de integracdo com os demais entes federados,
considerando a estrutura tripartite (federal, estadual e municipal) do SUS.

Cabe ressaltar que, para atingir esses objetivos, os DSEl também contam com o apoio
direto do Ministério da Saude por meio de acdes especificas, incluindo-se a disponibilizagdo
de recursos para a aquisicao de medicamentos, vacinas e insumos; e para diversas acdes de
promog¢do e prevencao a saude. Soma-se a esse esforco o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Indigena (SVEI) que tem viabilizado a identificagdao das principais causas de
morbimortalidade, tais como: hanseniase, aids, tuberculose, malaria, condi¢cdes de agravos de
saulde, entre outras.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) tem ainda como objetivo monitorar e
realizar as acOes de saude com base ao alcance das metas de uma série de indicadores de
saude, percentual de criancas indigenas menores de um ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento; percentual de criangas indigenas menores
de 5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional; percentual de gestantes indigenas
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com no minimo 6 consultas de pré-natal; percentual da populagdo indigena com primeira
consulta odontolégica programatica; percentual de tratamento odontoldgico basico concluido
na populagao indigena com primeira consulta odontoldgica; coeficiente de incidéncia de
tuberculose de todas as formas; nUmero de casos novos autoctones de malaria nos Distritos
endémicos; percentual de criangas indigenas menores de cinco anos com esquema vacinal
completo; niumero de 6bitos maternos; propor¢ao de Obitos maternos investigados (%);
numero de Obitos em menores de um ano; proporg¢do de ébitos em criangas indigenas
menores de um ano investigados; nimero de ébitos por suicidio.

Ao se conjugar os indicadores e as a¢des que fazem parte do escopo de atuagdo no
ambito do Subsistema, observa-se, conforme Brasil (2019), que essa conjugacdo procura
oferecer respostas diretas as dificuldades enfrentadas pela maioria das populagdes indigenas
brasileiras, incluindo-se: o envelhecimento das pessoas em simultaneo, em que se tem um
grande numero de criancas e jovens; altas taxas de natalidade e mortalidade; problemas
relacionados a doencas sazonais, cronicas e endémicas; dificuldades de acesso aos
tratamentos de média e alta complexidade; necessidade permanente de capacitacdo de
usudrios e profissionais; grandes distancias que precisam ser percorridas pelas EMSI,
impactando diretamente nos investimentos e custos com logistica, transporte, alimentacao,
dentre outros.

A populagao indigena brasileira atual, conforme ultimo Censo Demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, era de, aproximadamente
896.917 (oitocentos e noventa e seis mil, novecentos e dezessete), incluindo-se os que vivem
nos municipios. Naquela contagem, identificou-se cerca 517.383 (quinhentos e dezessete mil,
trezentos e oitenta e trinta e trés), vivendo em terras indigenas, sendo chamados de indigenas
aldeados. Atualmente, no entanto, o numero de indigenas aldeados ja passou de 763 mil
indigenas. Esse é o publico total que atualmente as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), conforme previsto na Politica Nacional de Aten¢dao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), estdo atendendo nas dreas de abrangéncia dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEl), conforme se observa na figura 1.
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Figura 1: Distrito Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)

Cada Distrito tem autonomia para desempenhar suas acOes de saude nos seus
respectivos territérios, seguindo as diretrizes da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
que compde o Ministério da Saude. Suas delimita¢des territoriais se fundamentam em
critérios que incluem a distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, perfil
epidemioldgico, disponibilidades dos servicos, profissionais, infraestrutura e vias de acesso a
rede do SUS. Todos os Distritos possuem sua rede de atencdo prépria, organizadas em Polos
Base, Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) e Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI),
compondo assim o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS).

Todas as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) estao dispostas nos Polos
Base e se deslocam para a realizacdo de suas atividades nas Unidades Bésicas de Saude
Indigena (UBSI) ou mesmo para as aldeias, nos casos onde ndo ha uma unidade basica de
saude indigena propriamente dita, para desenvolvimento das acdes de saude para a
populacdo indigena local.
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2.4 Estrutura das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

A forca de trabalho dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) é composta por
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e agentes indigenas de saude (AIS).
A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASPI) prevé a seguinte formacdo: “As
equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a
participacdo sistemdtica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros
especialistas e técnicos considerados necessarios.”

Na pratica, os Distritos tém executado suas a¢des de saude com médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos em enfermagem, técnicos em salde bucal e agentes indigenas de saude.
Estas equipes sdao complementadas por profissionais que compdem o Nucleo de Apoio a
Saude Indigena (NASI), sendo estes: farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos, fisioterapeutas, técnicos em laboratério e agentes de combate a endemias. Em
relacdo aos determinantes ambientais, hd a atuacdo de engenheiros civis, engenheiros
sanitaristas, gedlogos, gestores de saneamento, técnicos em saneamento, técnicos em
edificacOes, técnicos em quimica e agentes indigenas de saneamento (AISAN).

Os Distritos também contam com profissionais que atuam nos cargos de Apoiadores
em Saude e Apoiadores em Saneamento. Tais cargos sao previstos nos planos de trabalho
distritais junto as entidades conveniadas, sendo ocupados por profissionais com formacado na
saude e de saneamento, de nivel superior, respectivamente. Possuem como principal
atribuicdo a interlocucdo entre os entes federados, garantindo assim o acesso da populacdo
indigena aos niveis secundarios e tercidrios do SUS.

Assim, os profissionais atuantes nos Distritos incluem os Coordenadores (um por DSEI
podendo serem Servidores Publicos ou sendo nomeados para cargo de confianca); Servidores
Publicos Federais (podendo, por cessdo, serem profissionais de estados ou municipios) que,
normalmente, ocupam cargos de gestdo/chefia dentro da estrutura organizacional dos
Distritos; pessoal contratado a partir das conveniadas; e prestadores de servicos por
intermédio de empresas contratadas por meio de licitacbes e que prestam servico aos
Distritos (motoristas, barqueiros, segurancas, outros).

As equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) destinadas a prestar apoio nas
aldeias, as equipes que trabalham nas Casas de Saude Indigena (CASAI), Apoiadores e Agentes
Indigenas de Saude e de Saneamento sdo contratados por intermédio das 08 (oito) entidades
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conveniadas ao Ministério da Saude (MS) conforme regime juridico estabelecido pela
Consolidagao das Leis de Trabalho (CLT). O tipo de profissional e a quantidade dependem de
cada DSEl e, normalmente, guardam relagdo com o tamanho das dreas a serem atendidas,
distancia, modal de transporte e aspectos culturais. Atualmente, a maioria inclui solicitacdes
para a contratagao de:

e Maédicos (regime integral e parcial)

e Enfermeiros (regime integral e parcial)

e CirurgiGes dentistas (regime integral e parcial)
e Assistentes sociais

e Psicélogos

e Nutricionistas

e Farmacéuticos / Bioquimicos

e Fisioterapeutas

e Engenheiros civis / Engenheiros sanitaristas
e Apoiador técnico em saneamento

e Apoiador técnico em atengao a saude

e Técnicos de enfermagem

e Técnico em saude bucal

e Auxiliar de saude bucal

e Técnico de saneamento

e Técnico de Edificacoes

e Técnico de Quimica

e Eletrotécnico

e Agente Indigena de Saude (AIS)

e Agente Indigena de Saneamento (AISAN)

Observacdo: antes de 2020, havia a contratacdo de antropdlogos em larga escala.
Atualmente, apenas 04 (quatro) profissionais permanecem, tendo em vista a existéncia de
povos de recente contato em alguns Distritos. Essa situacdo ocorreu porque as contratacdes
da SESAI sdo para a atividade fim de saude. Atualmente, a FUNAI tem prestado esse servico.

2.5 Historico do Provimento de Equipes para a APS, Apoio e Determinantes
Ambientais

Pagina 15 de 55



Organizacion de Estados
—_—~ Iberoamericanos
. .

Organizacao de Estados

Ibero-americanos

Conforme dados histdricos ja apresentados em relagdo a saude indigena, a prestacao
de servicos de saude aos povos indigenas durante a gestdo do Servigo de Protecdo ao indio
(SPI) e da Funai eram realizados apenas em casos de surtos ou feitos de modo esporadico a
partir de equipes volantes. O atendimento permanente e sistematizado de Atengao primaria
a Saude (APS) para a populagdo indigena sé teve inicio efetivo com a aprovagao da Lei
9.836/99. Desta forma, este é o marco legal que ird balizar este texto contendo o histérico do
provimento de equipes para a Atencdao Primaria a Saude (APS), apoio e determinantes
ambientais.

Segundo RAGGIO et al (2009), a primeira forma de atuacdo que a FUNASA, érgao que
passou a ser responsavel pela gestdo do SasiSUS a época, foi contar com seus préprios
servidores. A contratacdo de pessoal também era realizada, a partir de parcerias, pelos
municipios em que os Distritos estivessem situados a partir de recursos da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS/MS), conforme previsto na Portaria MS n2 1163, de 14 de setembro de
1999. Para isso, os recursos eram repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Municipais de Saude sob a forma de Incentivo de Atencao Basico aos Povos Indigenas (IAB-PI)
e de Incentivo para a Atenc¢do Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI). Posteriormente, a
Portaria MS n21163 foi substituida pela Portaria MS n° 2656, de 17 de outubro de 2007,
visando aprimorar a regulamentacao do fornecimento dos incentivos. Assim, os convénios
com instituicdes e organizacdes era uma forma de contratagdao complementar.

Em termos praticos, a estratégia de parcerias com estados e municipios e convénios
com diferentes tipos de instituicGes e organizacdes adotada pela Fundacdo Nacional de Saude
visando a implantacdo efetiva e consolidacdo do SasiSUS resultou numa terceirizacdo dos
servicos cuja gestdo estava a cargo do seu Departamento de Saude Indigena (DESAI). Segundo
Martins (2013), destacam-se como caracteristicas dessa estratégia: as parcerias e convénios
eram estabelecidos com organiza¢bes ndo-governamentais (ONG); fundagbes ligadas a
universidades; associa¢des ligadas a igrejas, a povos indigenas e a determinadas categorias
profissionais; a Secretaria de Atenc¢do a Saude (SAS/MS), em articulagdo com a Funasa, passou
a concentrar seu foco nas relagbes e pactuagdes com os gestores do SUS - secretarias
municipais e estaduais de saude - descentralizando recursos da Unido, fundo a fundo, para
gue os entes federados pudessem realizar acdes complementares em saude indigena.

Ainda segundo Martins (2013), na regiao Amazodnica, no inicio da implantagao do
subsistema, a maioria dos convénios foi firmada com organizagdes indigenas, enquanto nas
regioes Nordeste e Sul-Sudeste, em funcdo da caréncia de instituicdes minimamente
preparadas para estabelecer convénios com a Unido, a opcdao encontrada foi a
descentralizacdo de recursos para os sistemas municipais assumirem a execucdo das acoes.

A FUNASA concentrava os convénios em entidades regidas pelo direito privado
classificadas como ONGs, sendo que a maioria delas eram: empresas de consultoria de RH;
fundacdes privadas ligadas a universidades, e associa¢ées ligadas a igrejas, a povos indigenas
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e a categorias profissionais. Entre 2004 e 2007, foram desenvolvidos e acompanhados cerca
de 40 Convénios pela FUNASA, somando valores totais de aproximadamente RS 307,5 milhdes
de reais e suplementac¢des no montante de RS 153,1 milhdes de reais (FUNASA, 2008a).

Na andlise das despesas da FUNASA com Convénios celebrados em 2004, ha registros
de um total de 52 Convénios, somando valores totais de RS 120,3 milhdes de reais, sendo que
sua destinacdo, por itens disponiveis, foi de: 30% para equipes multidisciplinares de saude
indigena; 5,4% para pessoal de geréncia; 20,4% para cobrir os encargos sociais
correspondentes; e 1,9% em capacitacdo de pessoal (FUNASA, 2008b).

Grande parte destes convénios recebia repasse orcamentario previstos no Plano de
Trabalho nado sé para a contratacdo de profissionais de saide, mas também para a aquisicao
de insumos estratégicos de saude como: medicamentos, equipamentos de protecdo
individual, combustivel, materiais médicos e odontoldgicos, aquisicdo de bens permanentes
como veiculos, barcos, motores de popa, mobilidrio e, até mesmo, para a construcdo de
unidades bdasicas de saude indigena (UBSI) e Pdlos-Base.

“A partir de 1999, a Funasa viabilizou um modelo de atenc¢do que optou
pela rendncia a execucdo direta de servicos, adotando a estratégia de
terceirizacdo (para fins deste texto, consideraremos a terceirizagdo
como o processo politico-administrativo de transferéncia total ou
parcial das atribuicGes essenciais do Estado para a esfera privada) das
acOes de saude a serem desenvolvidas em dreas indigenas” (GARNELO
& SAMPAIO,2005, p. 1218).

Em 2008, a FUNASA realizou a contratacdo de 802 (oitocentos e dois) servidores
tempordrios para atuacao nos Distritos, regidos pela legislacdo vigente na condicdo de
Contratos Temporarios da Unido (CTU). No entanto, essa estratégia também encontrou
Obices, conforme exemplificado em nota emitida pelo Conselho Distrital de Saude Indigena
do Leste Roraima:

O modelo ndo atende as necessidades da Saude Indigena por
caracterizar um vinculo tempordrio, com vigéncia maxima da
contratacdo de quatro anos, provocando a descontinuidade da
assisténcia e a impossibilidade de recontratacdo dos profissionais. Para
viabilizar essa alternativa, seria necessaria a realizacdo de um processo
amplo de discussdo e consulta prévia aos povos indigenas visando a
elaboracdo de uma proposta de Lei Especifica para Contratacdo
Diferenciada dos Profissionais da Saude Indigena, em carater
permanente, a ser apresentada ao Congresso Nacional (CONDISI LESTE
RR, 2008).
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A partir de 2008, as relagOes ja fragilizadas entre a Funda¢dao Nacional de Saude
(FUNASA) e as entidades parceiras e conveniadas recrudesceram, tornando-se ainda mais
dificeis, principalmente em decorréncia de problemas judiciais recorrentes tendo em vista
sucessivos atrasos nos repasses orgcamentarios estabelecidos nos Planos de Trabalho; e
denuncias de ma utilizagao dos recursos orgamentdarios pelas entidades conveniadas. Havia
ainda a pressdo para que as entidades se convertessem em Organiza¢des da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), no intuito de acelerar as prestacdes de servigos de saude.

Assim, objetivando sanar ou dirimir tais problematicas, publicou-se as Portaria n? 69/
GM, e n? 70/ GM, ambas de 20 de janeiro de 2004, estabelecendo novas diretrizes para a
salde indigena, visando a retomada, por parte da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), da
execucdo direta dos atendimentos de salde e a reducdo da participacdo das entidades
conveniadas apenas a contratacao e gestdo de pessoal.

A Portaria n? 126/FUNASA, de 04 de fevereiro de 2008, estabeleceu critérios para
monitoramento da execucdo das acdes complementares de saude indigena feita pelos
convénios com entidades governamentais e ndo governamentais. Por fim, a Portaria no
293/FUNASA, de 7 de abril de 2008, estabeleceu critérios para celebragdo de convénios com
entidades governamentais e ndo governamentais visando a execucao das acdes de atencdo a
saude dos povos indigenas. Neste contexto, destacou-se a exigéncia de que a celebracao
de com entidades privadas sem fins lucrativos deveria ser precedida de chamamento publico,
por meio de edital. Tratava-se de uma resposta aos Acérdaos do Tribunal de Contas da Unido
no 2.066/2006, n? 2.075/2007 - Plenaria; a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (SUS); e
ao Decreto n°® 6.329 27, de dezembro de 2007, sobre normas relativas as transferéncias de
recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse.

Observa-se que, a partir deste momento, houve a normatizacdo dos convénios para
prestacdo de servico complementar de saude, considerando a determinacdo do TCU contida
no Acorddo 2.066/2006-TCU-Plenario, onde passou a ser previsto o Sistema de Gestdo de
Convénios e Contratos de Repasse (SICONV), também conhecido como Portal dos Convénios,
previsto no Decreto 6.170/2007.

Assim, a Portaria no 293/FUNASA, de 7 de abril de 2008, estabeleceu como critérios
de habilitacdo e celebragdao com os convenentes:

Art. 40 - Somente poderdo ser habilitados para celebracdo de
convénios as entidades que atenderem aos seguintes critérios:

| - comprovacdo de experiéncia de trabalho estruturado com
populagdes indigenas, fundamentado nos direitos estabelecidos pela
Constituicdo Federal, como:
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a) servicos ou agles de saude publica nos diversos niveis do
Sistema Unico de Saude - SUS;

b) servicos ou a¢Ges indigenistas; e

c) pesquisas ou estudos relativos a politicas sociais junto aos
povos indigenas.

Il - ter estrutura administrativa;

[l - ter quadro gerencial com a qualificacdo compativel com o
objeto do convénio, composto minimamente por profissionais de nivel
superior habilitados para as funcdes de administracdo, contabilidade e
coordenacdo técnica dos servicos de saude; e

IV - atendam, no que couber, aos artigos do Decreto n.o- 6.170,
de 25 de julho de 2007, bem como a Lei de Diretrizes Or¢camentarias
correspondente ao exercicio de celebra¢do do convénio.

§1lo - Para fins do disposto neste artigo, entende-se como
estrutura administrativa, ter capacidade prépria de manutencdo de
estrutura fisica e administrativa para a sua existéncia autdbnoma,
independente dos objetivos conveniais;

§20 - A comprovacao dos critérios previstos nos incisos | e Il sera
efetuada mediante andlise do Estatuto da Entidade e documentacao a
ser exigida pela Funasa, que se manifestara por intermédio de parecer
do Distrito Sanitdrio Especial Indigena - Dsei e Coordenador Regional
aprovado pelo Departamento de Saude Indigena - Desai, acerca da
compatibilidade dos servicos e atividades propostas com o objeto a ser
pactuado.

Solicitava-se aos convenentes que fossem apresentados aos Distritos os Planos de
Acao, contendo as seguintes informacdes:

| - raz0es que justifiquem a celebracdo do convénio;

Il - caracterizacdo do DSEl: extensdo Territorial; populacao
indigena; numero de municipios com darea indigena; quantidade de
aldeias; numero de etnias; nUmero de Pélos-Base.

[l - antecedentes/justificativas;

IV - descricdo completa do objeto geral e especifico a serem
executados;
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V - abrangéncia das a¢des conforme a territorialidade;

VI - descricdo das metas a serem atingidas, qualitativa e
quantitativamente, proporcionais aos recursos previstos e
disponibilizados pelo instrumento convenial;

VII - descricdo das atividades, etapas ou fases da execugao do
convénio, com previsao de inicio e fim;

VIII - proposta orgamentaria detalhada por itens de despesas e
respectiva memoria de célculo;

IX - cronograma de desembolso; e

X - mecanismos internos de acompanhamento e controle da
qualidade dos servicos ofertados. Art. 6o- A habilitacio dos
proponentes nao lhes assegura a celebracdo dos convénios, ficando a
critério da Fundacdao Nacional de Saude decidir pela conveniéncia e
oportunidade da realiza¢dao deste ato.

A prépria Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) reconheceu que “a auséncia de
concurso publico durante todos esses anos foi, também, decisiva na busca de outros
mecanismos de contratacdo de recursos humanos para atuarem na atencdo a saude dos povos
indigenas”, e que “os servidores disponiveis na Fundacdao Nacional de Saude para esta missao,
até hoje, sdo quantitativamente insuficientes e, como estratégia, optou-se, também para o
financiamento desta atividade por meio de convénios com organiza¢des ndo governamentais,
organizacdes indigenas, prefeituras e universidades, que participaram de forma importante
neste processo” (BRASIL, 2010b).

Conforme Raggio et al (2009), dados publicados por uma consultoria contratada para
realizar um diagndstico da saude indigena no Brasil indicaram que, em 2007, havia 12.926
trabalhadores, sendo que 10,2% do total eram servidores da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), ou seja, a maioria era mao-de-obra terceirizada, contratada por meio das
prefeituras municipais com incentivos repassados pela SAS/MS (44,9%), ou por meio das
organizacdes ndo governamentais conveniadas com a Funasa (37,1%), conforme se observa
na tabela 1.

Nivel de Formagdo | FUNASA | SAS/MS | Conveniadas | Municipios | Outros | Total
(M) ©)
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Nivel Sup 129 860 570 120 2 1.681
Nivel Médio + AIS + 1.188 4.940 4.223 726 168 |11.214
AISAN
Total 1.317 5.800 4,793 846 170 |12.895
Percentual 10.2% 44,9% 37.1% 6,5% 1,3% [ 100%

Fonte:. Raggio et al ( 2009). Observagdes em relagdo a tabela 1.

(M) Deve-se observar que a SAS repassava recursos para as prefeituras fazerem
contratagdo. No entanto, havia casos em que as prefeituras contratavam com

recursos proprios.

(O) Esse tipo de contratagdo incluia eventuais terceirizagbes realizadas pelos
municipios.

2.6 Convénios FUNASA / SESAI

A figura 2 identifica, a partir de uma linha do tempo, a ordem cronoldgica dos
convénios visando ao provimento, via entidades conveniadas, da forca de trabalho desde a
criacdo do SasiSUS.

SESAI (2011 —2013)

SESAI (2018 — Atual)

¢ Criagdo do SasiSUS

* Servidores,
Contratacdo via
ONGe CTU

FUNASA
(1999 —2010)

Fonte: Autor (2022)

* Servidores

‘ ¢ 22 Chamamento
(2013)

# SESAI(2013 —2018)

advindos da
FUNASA

¢ 12 Chamamento
(2011)

¢ 32 Chamamento
(2018)

A forca de trabalho que atuava na FUNASA foi transferida para a SESAI, incluindo-se

Servidores efetivos e pessoal contratado por meio de convénios celebrados com as
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Organizag¢bGes Ndao-Governamentais (ONG). Em 2011, esses profissionais contratados foram
dispensados. A partir desta data, foi também realizada a contratacdo de profissionais via
Contrato Temporario da Unido (CTU) a fim de suprir as necessidades de forca de trabalho nos
Distritos.

Em 11 de agosto de 2011, a SESAI langou seu primeiro edital de chamamento publico,
o edital n21/2011, visando a sele¢do de entidades privadas sem fins lucrativos para execucgdo,
por meio de convénios, das acdes complementares na atencdo a saude e saneamento dos
povos indigenas. As entidades selecionadas a época foram a Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), com sede em Sao Paulo, que ficou responsavel por 14
DSEl; o Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP), com sede em
Recife, responsdvel por 3 distritos, e a Missdo Evangélica Caiua, com sede em Campo Grande,
responsavel por 17 distritos. O edital previa que os contratos com essas entidades
conveniadas tivessem duracdao de 02 anos, ou seja, da data de sua assinatura até 31 de
dezembro de 2013.

Abaixo, pode-se verificar os quadros 1, 2 e 3 com a distribuicdo dos Distritos e suas
respectivas conveniadas, bem como o numero de cada convénio firmado com o Ministério da
Saude.

Quadro 1 - Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira

Fonte: Manual de Orienta¢do de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de

Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP)

Distrito Unidade Federativa Convénio
Alagoas e Sergipe AL 759415
Potiguara PB 758157
Pernambuco PE 758593

2011 para execugao da politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
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Quadro 2 - Associacao Paulista Para Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

Associagdo Paulista Para Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

Distrito Unidade Federativa Convénio

Alto Purus AC 758167

Alto Jurua AC 758155

Araguaia MT 758163

Kaiapd do Mato Grosso MT 758162

Kaiapo do Pard PA 758161

Cuiaba MT 758168

Xingu MT 758170

Xavante MT 758156

Altamira PA 758169

Rio Tapajds PA 758154

Guama-Tocantins PA 758165

Litoral sul PR 758160

Interior Sul SC 758164

Tocantins TO 758166

Fonte: Manual de Orientagdo de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de 2011 para
execucao da politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas
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Quadro 3 - Missao Evangélica Caiua (Caiud)

Missdo Evangélica Caiua (Caiua)

Distrito Unidade Federativa Convénio
Médio Purus AC 758158
Vale do Javari AM 758180
Parintins AM 758161
Médio Solimdes AM 758149
Manaus AM 758159
Alto Rio Negro AM 758191
Alto Rio Solimdes AM 758152
Bahia BA 758107
Ceara CE 759417
CASAI/DF DF 759416
Maranhdo MA 757681
Minas Gerais e Espirito Santo MG 757677
Mato Grosso do Sul MS 757678
Vilhena RO 757682
Porto Velho RO 757684
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Yanomami RR 757680

Leste de Roraima RR 757676

Fonte: Manual de Orientagdo de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de
2011 para execugao da politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigena

Considerando-se que os Distritos sao unidades gestoras descentralizadas do SasiSUS,
com autonomia administrativa, orcamentdria e financeira, cuja atuacdo encontra-se sob
responsabilidade da SESAI, os convénios, segundo o Manual de Orientacdo de tomada de
contas especial de convénios firmados no exercicio de 2011 para execugao da politica Nacional
de Atencgdo a Saude dos Povos Indigena do Fundo Nacional de Saude, trata-se de:

Modelo de organizacdo de servicos-orientado para um espaco etno-cultural
dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas, e qualificadas, de aten¢do a saude, promovendo a reordenacao
da rede de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades
administrativas, gerenciais, necessarias a prestacdo da assisténcia com o
Controle Social. Para a execucdo de acGes complementares na atencdo a saude
dos povos indigenas, a SESAI realiza convénios para a selecdao de entidades
beneficentes de assisténcia social na drea da saude, visando cumprir o disposto
na Portaria GM/MS n2 254 de 31 de janeiro de 2002.

(Manual de Orientagdao de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de
2011 para execugao da politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigena, 2011, pg 6-
7)

Apesar dos esforgos, esse modelo fundamentado em conveniadas tornou-se alvo de
criticas dos movimentos indigenas, do Ministério Publico Federal (MPF) e do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) principalmente em funcdo da concentracdo de recursos e
responsabilidades sobre as acdes da saude indigena por apenas 03 (trés) entidades
conveniadas; da falta de transparéncia na execucao desse modelo de relacdo convenial; e da
falta de um instrumento que possibilitasse o monitoramento de tais convénios,

As auditorias realizadas pelos érgdos de controle apontavam para a insuficiéncia na
estrutura de controle da SESAI sobre as atividades desenvolvidas pelas convenentes e
insuficiéncia na insercao de dados das acdes de saude desenvolvidas in loco no Sistema de
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Informagdo a Saude Indigena (SIASI), fatos que dificultavam o monitoramento e a agao da
SESAI em relagdo as a¢Oes de saude nos Distritos. Registra-se ainda criticas a exigéncia
de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), o que segundo o
Procedimento Preparatério (PP) n2 1.16.000.003155/2011-43 do MPF, impedia a participa¢do
de outras entidades no chamamento publico.

A desqualificacdo de tantas entidades, das quais muitas, destaque-se,
ja vinham prestando esse mesmo servico anteriormente, deveu-se a
aplicacdo inconsequente do citado art. 32, in fine, da LDO 2011, que
exige a obtencdo de CEBAS pelas entidades que pretendam receber
recursos a titulo de subvenc¢des sociais (PP MPF, 2011, pg 5).

Segundo o MPF (2011), pelo menos 08 (oito) instituicdes que estavam aptas, mas nao
apresentaram CEBAS ndo puderam participar, o que, segundo o relatdrio, configurou-se uma
violacdo aos principios da isonomia e da impessoalidade que regem toda a Administracao
Publica.

Na ocasido, visando melhorar o monitoramento e a execucdo fisico-financeira dos
convénios, a SESAI publicou a Portaria n? 64 SESAI/MS, de 29 de novembro de 2013,
regulamentando os procedimentos, sendo, posteriormente, substituida pela Portaria n2 15
SESAI/MS, de 21 de maio de 2014, atribuindo assim a fun¢do de acompanhamento dos
convénios aos Coordenadores Distritais e as areas administrativas dos Distritos, incluindo-se
a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) e ao Servico de EdificacGes e Saneamento
ambiental Indigena (SESANI).

A andlise, monitoramento e avaliacdo da execucdo financeira ficou a cargo do Fundo
Nacional de Saude (FNS), do Ministério da Saude, com base na Portaria Interministerial
MP/MF/CGU n2 127 de 2008, a qual averigua a vinculacdo da despesa, com o objeto tratado,
a insercdo dos dados no SICONV, dos respectivos comprovantes de despesas, bem como a
aplicacdo financeira dos recursos repassados e a restituicdo dos saldos financeiros vinculados
a cada convénio. As superintendéncias estaduais do Ministério da Saude ficaram responsaveis
pela reandlise da prestacdo de contas de cada convénio, somente no sentido
contabil/financeiro, sem avaliacdo do mérito da execucdo fisica dos mesmos.

O Fundo Nacional de Saude, desde o inicio deste modelo de convénios adotado pela
SESAI, emitiu pareceres alertando sobre as preocupacées com os resultados previsiveis da
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andlise da prestacdo de contas dos convénios pactuados devido a constatagdo de
irregularidades e impropriedades detectadas nos respectivos Planos de Trabalho impactando
a execucdo do objeto pactuado entre as partes.

Ainda em 2013, apesar das fragilidades do modelo adotado pela SESAI, conforme
registros da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, foram aprovadas propostas e mogdes
com manifestacdes contrdrias a realizagdo de concurso publico para a saude indigena, com
base na Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990. O posicionamento manifestava que a
referida Lei ndo atendia as especificidades da salde indigena, sendo necessdrio encontrar um
modelo especifico para a saude indigena. Neste contexto, também foram realizadas algumas
deliberagGes, tais como: cotas para os povos indigenas; vagas e saldrios regionalizados;
gratificacdo por periodo de permanéncia em aldeias, conforme a realidade de cada Distrito;
experiéncia de trabalho na area indigena; permanéncia dos servidores publicos em cidades do
interior e areas indigenas apds o estagio probatdrio, dentre outras.

A figura 3 apresenta uma linha do tempo com atividades da Secretaria Especial de
Saude Indigena, incluindo-se o primeiro chamamento publico, seu encerramento e discussao
sobre as melhores formas de contratagdo na 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
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Primeiro chamamento publico SESAI

e Coimbra ecember

Inicio das atividades da
SESAI - 2010
Com a transferéncia dos profissionais da

FUNASA para a SESAL iniciou-se as
atvidades inerentes ao SasiSUS

Primeiro Chamamento
publico - 2011

Foi langado o primeiro edital de
chamamento publico, o cdital n® 1/2011
O mesmo teve sua vigéncia de 2011 3 2013,
selecionando 03 entidades conveniadas para
" 5 prestagio de swervico complementar de
Avaliagdes negativas satide nos 34 Distritos e CASAI/DF
dos érgéo de

controle

Logo apés a selegio das entidades
conveniadas, 6rgios de controle como
MPF, TCU ¢ o FNS, criticaram o
modelo adotado pela SESAI para o
provimento de profissionais de satide, por
nio haver monitoramento e controle
adequado das atividades desenvolvidas
pelas convenentes, associadas a0s valores
orgamentirios disponibilizados a csscs
entes

Portaria n° 64

Visando atender os apontamentos dos
drgaos de controle. a SESAI publicou a
Pottasai® 64 achibaindd 305
coordenadores distriatais ¢ dem:
dos Distritos, a funcio de monit
volvidas pelas
convenentes

Término dos
convénios - 2013

Mesmo com a tentativa da SESAl em
rmelhorar o monitoramento ¢ o controle
das atividades excreidas pelas
convenentes, a SESAI findou os
convénios em 2013,

5° CFNSI - 2013

Discussio na 5° Conferéncia Nacional de

Satde Ind lo

de contratagio de profissionais de satide ¢
sancamento para os Distritos

Figura 3 - Inicio das atividades e primeiro chamamento

Fonte: Autor (2022)
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Em 21 de outubro de 2013, seguindo os mesmos moldes do edital de 2011, a SESAI
langou um novo edital de chamamento publico (n? 7/2013) visando selecionar entidades
privadas sem fins lucrativos para execucdo, por meio de convénios, das acdes
complementares na atencdo a saude e saneamento dos povos indigenas. Segundo registros
da imprensa a época, ndo houve a participacdo do Controle Social na construcdo do edital,
gerando insatisfacdo da populacdo indigena.

Sagraram-se vencedoras desse novo chamamento as mesmas convenientes do edital
de 2011, mudando, no entanto, os Distritos que estariam a cargo de cada conveniada. Os
quadros 4, 5 e 6 identificam essa nova configuragao.

Quadro 4 - Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP)

Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP)
Distrito Unidade Federativa Convénio
Alagoas e Sergipe AL 797536
Potiguara PB 797440
Pernambuco PE 797442
Maranhéo MA 797441
Bahia BA 797438
Ceara CE 797439

Fonte: Manual de Orienta¢do de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de
2013 para execugao da politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas

Quadro 5 - Associacdo Paulista Para Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
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Associacao Paulista Para Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

Distrito Unidade Federativa Convénio

Araguaia MT 798358

Kaiap6 do Mato Grosso MT 798366

Cuiaba MT 798360

Xingu MT 798353

Xavante MT 798345

Altamira PA 798349

Rio Tapajos PA 798355

Guama-Tocantins PA 798363

Kaiapo do Para PA 798365

Fonte: Manual de Orientagdo de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de
2013 para execugao da politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas

Quadro 6 - Missao Evangélica Caiua (Caiua)

Missdo Evangélica Caiua (Caiua)

Distrito Unidade Federativa Convénio
Alto Rio Purus AC 797503
Alto Rio Jurua AC 797511

Médio Purus AC 758158
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Vale do Javari AM 797506
Parintins AM 797521
Médio Solimdes AM 797500
Manaus AM 797501

Alto Rio Negro AM 797492
Alto Rio Solimdes AM 797522
Médio Rio Purus AM 797524
Litoral Sul PR 797502
CASAI/DF DF 797489
Interior Sul SC 797504
Minas Gerais e Espirito Santo MG 797512
Mato Grosso do Sul MS 797509
Vilhena RO 797484
Porto Velho RO 797520
Yanomami RR 797494
Leste de Roraima RR 797486
Tocantins TO 797497

Fonte: Manual de Orientagdo de tomada de contas especial de convénios firmados no exercicio de 2013 para

execucao da politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigena

Pagina 31 de 55




Organizacion de Estados
—_—~ Iberoamericanos
. .

Organizacao de Estados

L -,
Ibero-americanos

Conforme os quadros apresentados, observa-se que, na ocasido, a entidade
conveniada Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP) passou a
gerenciar 05 Distritos, todos localizados na regido Nordeste, a Associacdo Paulista Para
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) 09 Distritos, todos da regido do Mato Grosso e Par3, e
a Missdo Evangélica Caiua (Caiud) com 19 Distritos, mais a CASAI/DF.

Em 2016, o Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
(FPCONDISI), Organizacdes Indigenas, liderancas e o Sindicato dos Profissionais e
Trabalhadores da Saude Indigena (SINDCOPSI), por ocasido da 102 Reunido Extraordinaria do
FPCONDISI, solicitaram a criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) para a producdo de uma
proposta que contemplasse a contrata¢ao da forga de trabalho nos Distritos em conformidade
com as necessidades dos povos indigenas. Além disso, foi proposta a realizacdo de 05 (cinco)
seminarios regionalizados para a discussdo da tematica.

A Portaria GM/MS n° 2.445, de 11 de novembro de 2016, acatou o pedido das
liderancas indigenas e instituiu o Grupo Técnico de Trabalho para apresentar proposta de
modelo de contratacdo da forca de trabalho e melhoria da atencdo a saude indigena. Dentre
as propostas, constava o pedido para a presenca de maior numero de indigenas e
representantes possiveis para debater as propostas. O pedido foi apreciado pelo Grupo de
Trabalho, porém invalidado considerando os custos e as dificuldades logisticas para a
realizacdo. Optou-se entdo por reunides ampliadas dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(CONDISI) com duracdo média de 02 (dois) dias. Assim, as reunides ocorreram entre os meses
de margo e abril de 2017, em cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena.

A discussdo sobre o tema foi desenvolvida e aprofundada com base nos cinco modelos
possiveis de contratacdo, conforme proposta do entdo Grupo de Trabalho:

1) Modelo Vigente a Epoca (e que ainda prevalece atualmente) — Convénios com
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs), Organizacdes Sociais (OS) ou Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs);

2) Concurso publico diferenciado;
3) Processo seletivo simplificado;

4) Organizacdes Sociais (OS) vinculadas a InstituicGes Federais de Ensino Superior
(IFES); e

5) Servico Social Auténomo (SSA) — Instituto Nacional de Saude Indigena (INSI).
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Destaca-se ainda a possibilidade de que os CONDISI poderiam apresentar outras
propostas.

O Relatdrio Final do Grupo de Trabalho sobre modelo de contratacao da forga de
trabalho e melhoria da ateng¢do a saude indigena, de 09 de agosto de 2017, elencou as
vantagens e desvantagens de cada modelo de contratagao discutido pelo Grupo de Trabalho,
conforme se observa no quadro 7.

Quadro 7 - Vantagens e Desvantagens de Cada Modelo (GT)

Gestao do Instabilidade e tipo de | Acéo Civil Elaboracio d
DSEL; vinculo trabalhista. | Publica de aboragao ge
iniciativa Proposta de
Agilidade nas do MPT/MPF. Emenda a
contratacdes; Constituicéo —
PEC para prever a

Selecdo de contratagéo
pessoal atende indireta (sem
0s critérios concurso).
estabelecidos

1.Conveénios pelos Povos
Indigenas;

com ONG/OS/

OCIPS o
Direitos

(Modelo Atual) | trabalhistas
assegurados;

Controle socia
| fortalecido; e

Melhoria dos
indices de
mortalidade
infantil.
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Concurso
publico
diferenciado

Amparo legal;

Vinculo
estavel; e

Continuidade
da assisténcia.
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Legislacéo veda a Tendéncia a Elaboracdo de

publicacdo de editais
com previsdo de
cotas ou especifico
para a comunidade
indigena;

Falta de plano de
carreira; e

Eventuais remogdes
e vacancias.

judicializacdo
(recursos, denuncias,
etc).

Projeto de Lei —
PL para
disciplinar a
carreira com
todas as
especificidades
(com previséo
de cotas,
valorizacao,
aposentadoria
especial, regime
de trabalho
diferenciado,
adicionais, etc).

3.Processo
seletivo
simplificado

Amparo legal,

Maior
agilidade no
processo de
selecdo, se
comparada ao
concurso
publico.

Vinculo transitorio
(CTU);

Vigéncia maxima da
contratacéo de 4
anos (2 anos+2
anos); e

Intersticio de 2
anos inviabiliza
recontratacdo dos
atuais agentes.

Descontinuidade do
Servigo.

Elaboracéo de
Projeto de Lei —
PL para sanar 0s
entraves quanto a
limitag&o de prazo;
e

Proposta de
alteracdo da Lei n°
8.745/1993 para
ampliar o prazo
para a salde
indigena.

4.0rganizages Realizacdo de | Somente Modelo de OS
Sociais OS com pesquisas e possibilitaria federais carecem de
Universidades qualificacdo de | convénios com OS regulamentacdo;
Federais pessoal. federais; e
Critérios rigidos de
Replica 0 modelo qualificagdo
atual, a medida em dificultam a ades&o
que prevé a ao modelo; e
contratacdo indireta.
Proposta contraria o
acordo judicial.
5. SAA - Modelo Subordinacéo DSEI Proposta contraria o
Instituto Governanca; ao INSI; acordo judicial
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Nacional de
Saude

Agilidade nas
contratagoes
(pessoal e
logistica);

Vinculo formal
(Regime CLT);
e

Exclusivo para

salde indigena.

Enfraguecimento do
Controle Social;

Execucdo da
assisténcia é privada;

Maior ingeréncia
politica; e

Jurisdicdo da Justica
Estadual (em casos de
assuntos de
fiscalizacdo de
recursos tendéncia).

Fonte: Relatdrio final do grupo de trabalho (gt) sobre o modelo de contratagdo da forga de trabalho e melhoria

da atengdo a saude indigena, 09 de agosto de 2017.

O referido relatério apontou que:

Todos os 33 (trinta e trés) CONDISI

aprovaram Resolucbes com o

posicionamento sobre o modelo de contratacgdao mais adequado para a

realidade da saude indigena, que foram encaminhados a Assessoria de

Controle Social do Gabinete da SESAI, para homologac¢do do Secretario da SESAI

e publicacao.

O modelo de contrata¢ao deliberado de maneira unanime pelos CONDISI foi o

modelo que atualmente estd em vigor, por intermédio de contratos com as

instituicdes conveniadas. Destaca-se que foram apresentados outros modelos

gue poderiam ser analisados a médio prazo. Foram encaminhadas também 141

(cento e quarenta e uma) propostas sobre a temdtica da melhoria da atengao

a saude indigena (GT SESAI, 2017, p. 8).

Assim, apds deliberacdo dos CONDISI, FPCONDISI e do Grupo de Trabalho, discutiu-se

e homologou-se a decisdao da continuidade do modelo de convénios ja adotado pela SESAI, e
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fora encaminhado para a discussdao no 14° Acampamento Terra Livre em Brasilia, realizado
entre os dias 25 e 28 de abril, com a participacdo de indigenas de todo o pais para a discussado

da proposta e deliberagao do modelo de contratacao da forga de trabalho na saude indigena.

Com cerca de 3.200 (trés mil e duzentos) indigenas e a participacdao também de
observadores indigenas de outros paises (Panama, Costa Rica, Guatemala, Equador, Bolivia e
Indonésia), a presenca dos Presidentes de CONDISI, liderancgas indigenas, SINDCOPSI e outras
instituicdes de apoio a causa indigena, foram apresentados os resultados das discussdes dos
CONDISI na pauta do GT de Saude do acampamento. As deliberacées foram lidas, houve
sugestOes, realizadas propostas complementares e composicdo do documento final,

confirmando a ratificacdo da continuidade do modelo de contratacdo via convénios.
Nesta seara, o relatédrio final do grupo de trabalho concluiu que:

Assim, os membros do Grupo de Trabalho avaliam que os objetivos foram
atingidos, uma vez que houve ampla participacdao das comunidades indigenas
e sugere-se que este Relatdrio seja apensado aos autos do processo da Acdo
Civil Publica no 0075100-59.2007.5.10.0018/DF, junto ao Termo firmado entre
o Ministério Publico do Trabalho, Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e
Ministério da Saude, que trata de cessar a terceirizacao de servigos de saude
junto as comunidades indigenas, e solicita a substituicdo dos colaboradores
com CTU e terceirizados por servidores efetivos, por meio da realizacdo de

concursos publicos de provas e titulos (GT SESAI, 2017, p. 13).

A figura 4 representa cronologicamente os acontecimentos ao longo da vigéncia do
segundo edital de chamamento publico.
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Segundo chamamento publico SESAI

5°CFNSI - 2013

Discussio na 5? Conferéncia Nacional de
Satide Indigena, sobre o melhor modelo
de contratagio de profissionais de sadde ¢
sancamento para os Distritos. optando-sc
pels permanéneia dos modelo de
convénios

AvaliagGes negativas
dos 6rgéo de
controle

As eriticas negativas a0 modelo de
convénios s mantiveram

Criagao do GT - 2016

Na tentativa de buscar um modelo de
contratagio de profissionais de satde ¢
saneamento que atendesse as necessidades
do SasiSUS, for instituido um Grupo
Técnico de Trabalho, onde dis

virios modelos de contratagdes.

Figura 4 - Segundo chamamento

Fonte: Autor (2022)

Pagina 37 de 55

Segundo Chamamento
publico - 2013

Foi langado o segundo edital de
chamamento piblico, o edital n® 7/2013,

O mesmo teve sua vigéncia de 2011 3 2017,
selecionando 03 entidades conveniadas para
prestagio de servigo complementar de satide

nos 34 Distritos ¢ CASAI/DF.
Comcidentemente , foram sclecionadas as
mesmas entidades conveniadas do primeiro
chamamento.

CTU -2015

5 2 SESAI acatou um pedido do
MPF. ¢ realizou um seletivo p
contratagao de profissionais via
Temporirio da Unido, exclusivamente
para o DSEl/Amapi

Terceiro chamamento
publico - 2018

Apés anlise pelo GT de todas as propostas
de novos modelos de contratagoes
incluindo-sc concursos piiblico, CTU,
optousse pela manutengio do modelo de
entidades conveniadas
Desta forma, Al langa seu terceiro
edital o qual sc encontra vigente até o fom

de 2
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Ap0ds a conclusdo dos trabalhos do Grupo de Trabalho (GT), a Unido, por meio do
Ministério da Saude, realizou, em 2018, o ultimo chamamento publico para a sele¢ao de novas
entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude para a execucdo de acdes
complementares na atencdo a saude dos povos indigenas, sob o n2 11/2018, o qual se
encontra vigente até dezembro de 2023, com renovac¢des anuais desde a sua assinatura, por
meio de Termos Aditivos.

Esse chamamento publico gerou o Termo do Convénio atual, no qual se representa por
instrumento juridico, o qual ampara e baliza a atuagdo destas entidades do conveniadas, com
0s seguintes objetivos:

- Atengdo integral a saude da mulher indigena, com énfase no diagndstico, na
prevencao e no tratamento do cancer de colo de Utero e de mama em mulheres em idade
fértil, bem como na atencdo ao pré-natal e prevencao do ébito materno;

- Atencdo integral a salde da crianga e do adolescente indigenas, com énfase nas agées
dos programas de imunizagao, conforme calendario vacinal indigena aprovado pelo Ministério
da Saude, crescimento e desenvolvimento, vigilancia alimentar e nutricional e das doencas
prevalentes da infancia, com vistas a reducdo da morbidade e mortalidade infantil;

- Atencao psicossocial e abordagem dos determinantes sociais e ambientais dos povos
indigenas, com enfoque na promocdo da salde mental e na qualidade de vida 2 para a
reducdo do uso prejudicial do alcool, prevencao do suicidio e outras violéncias sociais;

- Atencao integral a saude bucal indigena, por meio da execugdo de a¢des coletivas e
individuais e em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude Bucal;
- Vigilancia a saude indigena;

- Apoio ao funcionamento das Casas de Saude Indigena (CASAI), com mecanismos de
garantia da atencdo integral a saude dos indigenas referenciados pelas unidades do SasiSUS
para atendimento no ambito do SUS junto aos Estados e Municipios;

- Desenvolvimento de estratégias para a promocgdo do uso racional de medicamentos
no SasiSUS;

- Apoio as acGes de saneamento e educacdo ambiental, visando garantir as condi¢des
sanitdrias adequadas para prevencao de doencas evitaveis e o desenvolvimento sustentdvel
dos povos indigenas, por meio da implementacdo de infraestrutura e acompanhamento dos
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monitoramento da qualidade da agua e da Politica de residuos sélidos nas

- AgOes de apoio a estruturagdo da rede de equipamentos de saude do SasiSUS e a

melhoria do acesso as a¢des de saude;

- Apoio ao fortalecimento do controle social na saude indigena;

- Promover o processo a educacdo permanente para os trabalhadores do SasiSUS;

- Apoio ao desenvolvimento e valorizacdo das prdticas e saberes tradicionais

relacionados a saude e sustentabilidade dos povos indigenas; e

- Ac¢Oes de apoio ao planejamento e gestdo dos servigos e insumos necessarios para a

qualificacdo da assisténcia basica prestada no ambito SasiSUS.

O termo do convénio prevé ainda:

As acbes complementares de atencdo a saude dos povos indigenas a serem
desenvolvidas no ambito dos convénios deverdao ser construidas com a
participacdo do controle social e em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas/PNASPI, as politicas e os programas do
Ministério da Saude, suas normas orientadoras e demais recomendacoes
estabelecidas pela SESAI/MS; e dar-se-d0 por meio do recebimento de
transferéncias voluntdrias a serem aplicadas conforme o Plano de Trabalho e
Plano de Ag¢do que serdo elaborados a partir da andlise situacional dos DSEI, o
perfil epidemioldgico local, as caracteristicas do territério, a estrutura e a
organizacdo dos servicos de saude, bem como as caracteristicas étnicas e
culturais dos povos indigenas, que serdo fornecidas pela SESAI a partir dos
Planos Distritais de Sauide /PDSI; devendo compor os instrumentos integrantes
da documentacdo do convénio, mediante adog¢ao dos procedimentos legais
relativos a contratagdo, execugdo e ao controle das metas e etapas pactuadas
para a concretizacdo dos objetivos especificos estabelecidos pela SESAl e
consoante a formalizacdo do convénio.

Atualmente, o Ministério da Saude possui convénio com 08 (oito) entidades

beneficentes de assisténcia social na drea da saude, as quais estdo distribuidas conforme

apresentado no quadro 8.
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Quadro 8 - Distribui¢ao por Conveniada (2018-2023)Fonte: SESAI (2018)
As entendidas foram selecionadas com base no edital de chamamento publico n?

11/20128, conforme citado anteriormente, sendo eleitas conforme os seguintes critérios e

requisitos legais dispostos no referido documento:

a) Ter entre seus objetivos estatutdrios ou regimentais a realizacdo de
atividades de atencdo a saude;

b) Ter certificacdo vdlida de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
na drea de saude (CEBAS), emitido pelo Ministério da Saude, nos termos da
Secdo | do Capitulo Il da Lei 12.101/2009 (artigos 4.2 ao 11 da citada lei);

c) Ter prévio cadastro no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos
de Repasse (SICONV), no endereco eletrénico (www.convenios.gov.br).

d) Comprovacdo, pela entidade, da regularidade do mandato de sua
diretoria, inscricdo no CNPJ e apresentacdo de declaracdo de funcionamento
regular nos ultimos trés anos, emitida no exercicio de 2018, nos termos do
inciso VIl do artigo 72 da Lei no 13.473, de 08 de agosto de 2017 (LDO 2018);

e) Demonstracdo, por parte da entidade, de capacidade gerencial,
operacional e técnica para desenvolver as atividades, informando a quantidade
e a qualificacdo profissional de seu pessoal, nos termos do inciso XI do artigo
72 da Leino 13.473, de 08 de agosto de 2017 (LDO 2018); e

f) Comprovacao, pela entidade privada sem fins lucrativos, de efetivo
exercicio, durante os ultimos trés anos, de atividades referentes a matéria
objeto da parceria, nos termos do inciso Xlll do artigo 72 da Lei no 13.473, de
08 de agosto de 2017 (LDO 2018).”

As entidades beneficentes de assisténcia social na drea da saude passaram ainda pelo

processo de habilitacdo, também descrito no edital de chamamento publico n? 11/2018,

sendo esta uma etapa eliminatdria, onde houve verificacdo formal da documentacdo

necessaria para a comprovacao e demonstracdo dos critérios e requisitos minimos

obrigatérios para celebracdo do termo de convénio definidos nesta Chamada Publica, e

legislacao correlata, por meio de comissdao formada por servidores publicos e representante

do Conselho Distrital de Saude Indigena local, nos seguintes termos:

Pagina 40 de 55



OEI

Organizacion de Estados

L1 - -
- Iberoamericanos

——— Organizacao de Estados
Ibero-americanos

a) Apresentacao de certificacdo valida de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na drea de saude (CEBAS), emitido pelo Ministério da Saude,
nos termos da Secdo | do Capitulo Il da Lei 12.101/2009 (artigos 40 ao 11 da
citada lei);

b) Declaragdo emitida por gestor local do SUS ou autoridade maior,
comprovando a capacidade gerencial, operacional e técnica para prestacao de
servicos complementares de atencdo a salde por parte da Entidade, bem como
o seu funcionamento regular nos ultimos trés anos, emitida no exercicio de
2018;

¢) Comprovacdo de cadastro no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos do Repasse — SICONV, no endereco eletronico
(www.convenios.gov.br);

d) Coépia do estatuto ou contrato social registrado no cartério
competente e suas alteragoes;

e) Relacdo nominal dos dirigentes, com endereco, telefone, endereco
eletrénico, nimero e érgao expedidor da carteira de identidade e Cadastro de
Pessoas Fisicas - CPF;

f) Copia da ata da Assembleia/ do Conselho Administrativo que elegeu
o corpo dirigente da entidade, devidamente registrada no cartério
competente;

g) Copia do regimento interno da entidade sem fins lucrativos para
afericdo das atribuicOes, estrutura e organizacao institucional existente para a
prestacao de servicos complementares de atencdo a saude;

h) Apresentacdo de cdpia da Ata da Assembleia/ do Conselho
Administrativo da entidade privada sem fins lucrativos aprovando a
participacdo nesta chamada publica e atestando a disponibilidade de estrutura
fisica, institucional e administrativa para a sua existéncia autbnoma
independente dos objetivos conveniais, acompanhada de instrumento
particular de procuragdo conferindo poderes especificos ao seu representante,
com firma reconhecida, assinada pelo dirigente maximo, quando for o caso,
devidamente registrada no cartério competente;
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i) Declaragado do dirigente maximo da entidade acerca da inexisténcia
de divida com o Poder Publico e de inscrigao nos bancos de dados publicos ou
privados de protecdo ao crédito;

j) Declaragdo do dirigente maximo da entidade de que ndao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou nao
emprega menor de dezesseis anos ;

k) Declaragdo do dirigente maximo da entidade ratificando a
capacidade gerencial, operacional e técnica; bem como a independéncia
institucional e administrativa para prestacdo de servicos complementares de
atencdo a saude, informando a quantidade e a qualificacdo profissional do
quadro de pessoal da Entidade, considerando ainda o funcionamento regular e
o efetivo exercicio da entidade nos ultimos trés anos no desenvolvimento de
atividades referentes a matéria objeto da parceria;

[) Declaragdao do representante legal da entidade privada sem fins
lucrativos de que nao possui impedimento no Cadastro de Entidades Privadas
Sem Fins Lucrativos Impedidas - CEPIM, no SICONV, no SIAFI, e no CADIN (art.
22,821, 1 e ll da Portaria Interministerial no 424/2016);

m) Declaracdo da autoridade mdaxima da entidade informando que
nenhuma das pessoas relacionadas no seu quadro de dirigentes é Agente
Politico ou Defensores Publicos de Poder ou do Ministério Publico, tanto
guanto dirigente de érgdo ou entidade da administracao publica, de qualquer
esfera governamental, ou respectivo conjuge, ou companheiro, bem como
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
conforme disposto no §4o do artigo 72 da Lei no 13.473, de 08 de agosto de
2017 (LDO 2018);

n) Certiddo negativa referente ao Cadastro Nacional de Condenacgdes
Civis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado
pelo Conselho Nacional de Justica;

o) Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), pelo prazo minimo de 3 (trés) anos;

p) Prova de regularidade fiscal perante as Fazendas Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais;
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q) Prova de regularidade quanto a Tributos Federais, as Contribui¢cdes
Previdencidrias e a Divida Ativa da Unido, conforme dados da Certidao Negativa
de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido
de que trata a Portaria Conjunta PGFN/RFB no 1.751, de 2 de outubro de 2014,
fornecida pelos sistemas da Secretaria da Receita Federal do Brasil -RFB e da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional -PGFN;

r) Prova de regularidade perante o Poder Publico Federal, conforme
consulta ao Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal -CADIN;

s) Regularidade na prestacdo de contas de recursos federais recebidos
anteriormente, mediante consulta ao subsistema Transferéncias do Sistema de
Administracao Financeira do Governo Federal - SIAFI;

t) Prova de regularidade quanto as Contribuicdes para o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS, conforme dados do Certificado de
Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - CRF/FGTS, fornecido
pelo Sistema de Controle da Caixa EconOmica Federal - CAIXA;

u) Declaracdo do dirigente maximo da entidade informando que ndo
possui, em seu quadro de dirigentes, pessoas que tiveram, nos ultimos cinco
anos, atos julgados irregulares por decisao definitiva do Tribunal de Contas da
Unido, em decorréncia das situacGes previstas no art. 16, inciso lll, da Lei no
8.443, de 16 de julho de 1992; e

v) Declaragao do dirigente maximo informando que a entidade nao se
enguadra como clube recreativo, associacdo de servidores ou congénere.”

Seguindo os tramites previstos no edital de chamamento publico, as entidades

beneficentes de assisténcia social na area da satide foram classificadas e selecionadas e assim

precisaram apresentar documentacdo de qualificacdo técnica e de capacidade operacional,

sendo atribuidas pontuag¢des a cada um dos itens que permitem a classificacdo das mesmas,

conforme segue:

a) Comprovacdo de experiéncia profissional de trabalhos executados
em consonancia com o objeto estabelecido neste Chamamento Publico, por
meio da apresentacdao de projetos e instrumentos juridicos celebrados em
parceria com instituicGes publicas federais, estaduais, municipais ou do distrito
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federal, em servigos ou a¢des de saude publica nos diversos niveis do Sistema
Unico de Satde (SUS) e/ou servicos, ou agdes de satde indigena;

b) Apresentacdo de pesquisas e estudos relativos as politicas ou
servicos de saude indigena realizados por grupo de pesquisa constituido ou
vinculado a entidade participante, devidamente publicados em revista
cientifica indexada. Ndo serdo aceitos pesquisas e estudos realizados por
profissionais da entidade desenvolvidos em outras instituicdes de ensino e
pesquisa nao vinculados.

¢) Qualificacdo da equipe institucional compativel com o objeto do
instrumento a se celebrado, composto minimamente por 1 (um) profissional
de nivel superior habilitado para cada uma das fungbes: administracdo,
advocacia, contabilidade, e responsaveis técnicos para servicos de saude e de
saneamento ambiental, entre outros profissionais com qualificagao compativel
para a realizacdo dos objetivos do convénio. A comprovacdo do atendimento
deste critério deverd ser feita mediante a apresentacdo de lista nominal da
equipe que compde a forca de trabalho e cépia dos registros nos conselhos
profissionais respectivos e curriculum vitae; e

d) Declaracdo, por parte da entidade sem fins lucrativos, de que toda a
documentacdo e informagdes apresentadas em envelope especifico para
classificacdo e selecdo da entidade sdo verdadeiras.”

Finalizada a etapa de selecdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area
da saude, as mesmas foram oficiadas e necessitaram apresentar a proposta de Plano de
Trabalho. Este necessariamente deveria ser composto observando o disposto no Plano
Distrital de Saude Indigena (PDSI) e Plano de Acdo de cada Distrito, disponibilizados pela SESAI.

O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) é um instrumento utilizado para balizar,
desenvolver e aprimorar o planejamento de a¢des de saude e saneamento nos Distritos, a
partir da andlise situacional dos mesmos, e estd alinhado com o Planejamento Estratégico da
SESAI e a previsdao orcamentaria individual, garantindo a viabilidade para a execucdo das
acoes. Neste, estdo presentes ainda as intengdes, os objetivos e metas a serem alcangadas no
periodo de quatro anos (quadriénio).

O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) parte de diretrizes elaboradas pela
Secretaria Especial Indigena (SESAI), no ambito central, cabendo aos Distritos organizarem as
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demandas que emergiram das Conferéncias Locais e Distrital de Saude Indigena para
embasarem a elaboracdao do Plano Distrital de Saude Indigena, garantindo a construgao
coletiva e com ampla participagao social, considerando principalmente as caracteristicas de
cada Distrito, como dados populacionais, dados de etnias, extensdo territorial e drea de
abrangéncia, situacdo de saude, entre outras.

Os Planos de acdo dos Distritos estdo inseridos dentro dos Planos Distritais de Saude
Indigena (PDSI), e refletem o planejamento das acdes de saude a serem desenvolvidas pelos
Distritos, bem como os resultados programados e estabelecidos pela Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), como, por exemplo, acdo de qualificacdo da linha de cuidado de
prevencao do suicidio em povos indigenas, acdes de vacinagdo em cumprimento ao Plano
Nacional de Vacinacdo (PNI), campanhas como novembro azul (prevencdo ao cancer de
prdstata), outubro rosa (prevencdo aos cancer de mama), supervisdo técnica orientativa para
alinhamento das a¢Ges voltadas para a salde das criancas e das mulheres, etc.

Atualmente os Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI) se encontram vigentes até
2023, considerando que os mesmos foram confeccionados em 2020, e que 0s mesmos sdo
validos por quadriénios, consequentemente, os planos de acdo também possuem a mesma
validade.

Realizada as devidas analises pelas entidades conveniadas no que tange os Planos
Distritais de Saude Indigena (PDSI) e os Planos de Acdo, as entidades confeccionam entdo os
Planos de Trabalho Distritais, os quais sdo validos por somente 01 (um) ano, devendo ser
refeitos, conforme a renovagdo dos convénios, realizada por intermédio de Termo Aditivo.

O Objetivo dos Planos de Trabalho Distritais é estabelecer as acbes complementares
de saude e saneamento ambiental a populagdo indigena, a serem desenvolvidas nos Distritos,
tomando como base a Politica Nacional de Atencdo Primaria a Saude Indigena (PNASPI), os
Planos de Trabalho Distritais (PDSI) e os Planos de Agdo.

Desta forma, a entidade beneficente selecionada sera responsavel, em carater
complementar, pelo desenvolvimento das acGes de vigilancia e assisténcia a salde aos povos
indigenas, em parceria com o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), visando resguardar o direito fundamental a salde, garantia da
continuidade das acBes basicas de saude, o fortalecimento do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) e a melhoria dos processos de trabalho para aprimorar o atendimento
diferenciado a populacdo indigena, considerando as complexidades culturais e
epidemioldgicas, a organizacdo territorial e social, bem como as praticas tradicionais e
medicinais alternativas a medicina ocidental.
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Para a confec¢do dos Planos de Trabalho Distritais, sdo consideradas ainda as seguintes

diretrizes:

1. Atengdo integral a saude da mulher indigena, com énfase no
diagnodstico, na prevengao e no tratamento do cancer de colo de uUtero e de
mama em mulheres em idade fértil, bem como na atencdo ao pré-natal e
prevencao do 6bito materno;

2. Atencdo integral a saude da crianga e do adolescente indigenas, com
énfase nas a¢bes dos programas de imunizacao, conforme calenddrio vacinal
indigena aprovado pelo Ministério da Saude, crescimento e desenvolvimento,
vigilancia alimentar e nutricional e das doencas prevalentes na infancia, com
vistas a reducdo da morbidade e mortalidade infantil;

3. Atengdo psicossocial e abordagem dos determinantes sociais e
ambientais dos povos indigenas, com enfoque na promocado da saide mental
e na qualidade de vida para a reducdo do uso prejudicial do alcool, prevencao
do suicidio e outras violéncias sociais;

4. Atencdo integral a saude bucal indigena, por meio da execucdo de
acdes coletivas e individuais e em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Bucal; e Vigilancia a Saude Indigena;

5. Apoio ao funcionamento das Casas de Saude Indigena (CASAI), com
mecanismos de garantia da atencdo integral a saude dos indigenas
referenciados pelas unidades do SasiSUS para atendimento no ambito do SUS
junto aos Estados e Municipios;

6. Desenvolvimento de estratégias para a promog¢ado do uso racional de
medicamentos no SasiSUS;

7. Apoio as acbes de saneamento e edificacdes de saude indigena,
visando garantir as condicdes sanitarias adequadas para prevencao de doencas
evitaveis e o desenvolvimento sustentdvel dos povos indigenas, por meio da
implementacdo de infraestruturas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e estabelecimentos de saude, além do acompanhamento dos
programas de monitoramento da qualidade da agua e da gestdao de residuos
solidos nas aldeias;

8. Apoio ao fortalecimento do controle social na saude indigena;

9. Apoiar o processo de educacdo permanente para os trabalhadores
do SasiSUS;
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10. Apoio ao desenvolvimento e valorizacdo das praticas e saberes
tradicionais relacionados a saude e sustentabilidade dos povos indigenas.

Os Planos de Trabalho Distritais sdo divididos em 06 (seis) etapas, sendo elas: etapa de
Recursos Humanos (RH), educacdo permanente, praticas integrativas, controle social, custeio
de passagens e didrias, apoio as atividades de supervisdo e organizacdo dos processos de
trabalho em darea (DIASI, SESANI e CONDISI) e apoio a gestdo administrativa e gestdo das
informacgdes em saude, em cardter complementar povos indigenas.

Atualmente, cerca de RS 1 bilhdo de reais do orcamento total da SESAI sdo
direcionados aos convénios sendo que mais de 70 % desse recurso é destinado a contratagao
de pessoal. O uso desses recursos, no entanto, ndo estdo indexados ao alcance de metas e
indicadores, uma vez que o que é pactuado nos instrumentos referem-se apenas a metas
quantitativas, ou seja, nimero de atendimentos realizados por categoria profissional. Desta
forma, excluem-se destes o alcance das metas qualitativas relacionadas aos indicadores de
salde preconizados pelo Ministério da Saude e os previstos nos Planos Distritais de Saude
Indigena (PDSI).

Visando ilustrar essa situagao, a tabela 2 contém um exemplo de plano do trabalho do
DSEl Interior Sul de 2021.

Tabela 2 - Plano de Trabalho - Interior Sul

Etapa Descrigao Inicio Término Valor
1 Contratacdo, Gestdo e Apoio a manutencdo e | JAN/2022 | DEZ/2022 R$
permanéncia das equipes multidisciplinares de 47.449.447,91

saude indigena, incluindo ainda profissionais da
gestéo, de Edificagbes, Saneamento Ambiental e
equipes do Controle Social (incluidos encargos
sociais).

2 Apoio a Educacéo Permanente JAN/2022 | DEZ/2022 | R$ 285.119,96

3 Apoio ao Controle Social. JAN/2022 | DEZ/2022 | R$ 211.425,00
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4 Praticas Integrativas JAN/2022 | DEZ/2022 | R$ 42.305,00

5 Apoio as atividades de supervisao e organizacdo | JAN/2022 | DEZ/2022 | R$ 400.000,00
dos processos de trabalho em area (DIASI,
SESANI e CONDISI).

6 Apoio a gestdo administrativa e gestdo das | JAN/2022 | DEZ/2022 R$
informacBes em saude, em carater complementar 4.524.786,04
dos povos indigenas.

Total R$
52.913.083,91

Fonte: Processo SEI 25000.118077/2021-07, Plano de Trabalho - Interior Sul (SEI n° 0027021456).

O Plano de Trabalho Distrital deve conter ainda a descricdao detalhada das despesas
previstas em cada uma das etapas descritas acima, conforme exemplo abaixo:

Titulo: Curso de Atualizacao para AlS
Carga Hordria: 24 horas (08 horas por dia - 3 dias)
Data provavel: 1.2 turma: 14 a 16/03/2022, 2.2 turma: 21 a 23/03/2022

Participantes: 56 (Agentes Indigenas de Saude) e 9 Técnicos da DIASI que serdo
facilitadores

Local: Baia da Trai¢ao ou Rio Tinto

A Tabela 3 exemplifica a descricdo de uma despesa realizada no DSEI Potiguar.

Tabela 3 - Descricdo de Despesa - DSEI Potiguar

Descricao Etapa | UND | Valor | Quant.| Total

Diaria do Instrutor 2.1 UND | 150,00 |15.0 2.250,00
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Material Grafico (bloco de anotacgdes, entre | 2.2 UND 5,00 28,0 140,00
outros)

Material Didatico e apoio 2.3 UND 15,00 28,0 420,00
Locacdo de Ambiente 2.4 UND 1000,00 | 3,0 3.000,00
Almogo 2.5 UND 40,0 81,0 3.240,00
Total por Turma 9.050,00
Quantidade de Turmas 2

Total 18.100,00

Fonte: Plano de Trabalho Distrital 2022- DSEI Potiguara

Desta forma, o documento Plano de Trabalho Distrital torna-se o documento balizador
para a execucdo das atividades complementares de saude, pelas entidades conveniadas, e
para o monitoramento e acompanhamento das a¢Ges por parte das equipes dos Distritos.

2.7 Contratos temporarios da Unido

Em 2011, o MPF no Amapa (MPF/AP) interp6s Ac¢do Civil Publica (ACP), acostada nos
autos de n20008768-73.2011.4.01.3100/AP, a fim de condenar a Unido e a Fundac¢do Nacional
de Saude (FUNASA) a assumirem integralmente a contratacdo de funcionarios para a
prestacdo dos servicos de saude nas aldeias indigenas do sob abrangéncia do Distrito Amapa
e Norte do Pard, e a promover a adequacao e melhora na qualidade da estrutura e da
prestacdo de servicos nas Casas de Saude Indigenas (Casais), em Macapa e no Oiapoque.

Em sentenca proferida em novembro de 2015, foram julgados procedentes os pedidos
de adocdo de providéncias no sentido de adequacdo e melhora na qualidade da estrutura e
da prestacdo de servicos nas Casas de Saude Indigena (CASAIls), em Macapa e no Qiapoque e
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envio dos bens adquiridos pela Fundacao Nacional de Saude (Funasa), para promog¢ao da
salde indigena nas aldeias do Parque do Tumucumaque.

Contudo, o Ministério Publico Federal (MPF) interp0s recurso de apela¢cdo em 2015
requerendo a reforma de parte da decisdo que julgou improcedente a solicitacdo de execucdo
integral da prestacdo do servico de saude indigena pela Unido, por meio de realizacdo de
concurso publico; o fornecimento continuo de combustivel para as embarcagdes e veiculos
utilizados para deslocamento das equipes multidisciplinares; e a aplicagdao do saldo nao
executado referente ao Convénio n2 01 em investimentos para a melhoria da estrutura dos
polos base indicados pelo DSEI/Amapa, além de investimentos para a constru¢do e/ou das
reformas dos referidos polos bases.

Foi determinado a Unido, por intermédio do Ministério da Saude (MS), que realizasse
a contratacdo direta de profissionais na area da salde, em carater emergencial, no prazo de
30 dias, para atender as aldeias indigenas do Parque do Tumucumaque, Wajapi e Oiapoque.
Em processo seletivo, houve a contratacdo de 318 profissionais para atuacdo no servico de
saude indigena na darea de abrangéncia do DSElI Amapd e Norte do Para, o que culminou na
execucdo de Contratos Tempordrios da Unido (CTUs).

Liderancas indigenas e representantes de sindicatos dos trabalhadores indigenas
reuniram-se na ocasido com procuradores da Republica do Amap4d, destacando a urgéncia de
providéncias a fim de evitar a paralisacdo do servico de saude indigena do Amapa. A existéncia
de somente 206 contratos temporarios (dos 318 inicialmente contratados) devido a evasao
de profissionais, a insuficiéncia de profissionais de saude indigena que conhe¢am a realidade
da cultura indigena, geravam preocupacdo. Desse modo, o servico de salde indigena do
Amapad e Norte do Pard encontrava-se na iminéncia de paralisacdo geral a partir de julho de
2017, deixando desassistidos mais de 11.300 indigenas.

Diante deste cendrio, a Unido, via Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), optou
pela prorrogacao dos contratos, ainda vigentes, acatando assim a solicitagdao do Ministério
Publico Federal (MPF). As prorrogacdes perduraram até o momento onde ocorreu o
chamamento publico n211/2018, onde passou a figurar também neste Distrito, a contratagdo
da forca de trabalho via entidades conveniadas.

2.8 Historico do quantitativo de pessoal na saude indigena

Segundo o relatdrio da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, no ano de 2005,
periodo ainda sobre gestao da FUNASA, cerca de 90 milhdes foram utilizados para pagamento
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de convénios com organizagdes nao-governamentais e universidades, as quais eram
responsaveis pela contratagdao dos colaboradores de salde e saneamento componentes das
equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI). Nessa época, os Distritos contavam com
um quantitativo total de 12.564 profissionais, divididos entre médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, engenheiros, técnicos de saneamento, entre outros.

Em dezembro de 2007, segundo os registros da FUNASA, estavam atuando nos
Distritos um total de 12.895 pessoas, sendo 1.681 de nivel superior (Médico, Enfermeiro,
Dentista, Nutricionista, Antropdlogos, dentre outros) e 11.214 pessoas de nivel médio
(Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Técnicos e Auxiliares de Consultério Dentdrio,
Microscopistas, AlS, AISAN, dentre outros).

Segundo Raggio et al (2008), ainda em 2007, apenas 10,21% do total de pessoal na
salde indigena eram Servidores da Funasa. Havia uma caréncia de profissionais em
praticamente todos os Distritos, havendo apenas 57% dos médicos necessarios para o
desenvolvimento das a¢des de saude nos Distritos. A precariedade dos contratos de trabalho
e o atraso de pagamentos foram fatores apontados pelo autor como os principais que
contribuiram para a nao fixacao dos profissionais em terras indigenas.

No ano de 2013, a forca de trabalho dos Distritos foi reforcada com a implantacdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Registrou-se, segundo dados internos da
prépria Secretaria, um impacto positivo na implantacao do Programa. Dos 543 médicos em
atuagdo na saude indigena, 372 (68%) eram provenientes do Programa. Assim, em 2015, a
forca de trabalho passou a ser integrada por: 2.040 cargos efetivos; 269 CTU; 4.553
terceirizados, dos quais se incluem barqueiros, motoristas, limpeza, seguranca, ndo sendo
pagos com recurso dos convénios; 13.317 contratados por meio de convénios; e 78 cargos
comissionados sem outro vinculo, totalizando 20.257 trabalhadores da SESAI distribuidos nos
34 DSEI, CASAI, Polos Base, Aldeias e na sede da SESAI.

O relatério da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 2015,
continuou apresentando reivindicagcdo das comunidades para a necessidade do aumento do
numero de trabalhadores a ser contratado pelas conveniadas. Importante ressaltar que, entre
2011 e 2013, as entidades conveniadas se mantiveram, nao havendo registros de acréscimos
de vagas de profissionais de salde e saneamento nos planos de trabalho distritais, ou seja, a
saude indigena contou durante todo esse periodo com cerca de 13.317 contratados pelas
conveniadas.
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Em 2018, com o novo edital de selecdo dos novos convénios, os quantitativos de
profissionais de saude e saneamento dos Distritos foi revisto, passando a 13.890 profissionais
contratados. Em 2019, conforme registros da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAIl), 56% da forca de trabalho era composta por indigenas, destacando-se 100% dos
Agentes Indigenas de Saude e de Saneamento, cerca 56% dos técnicos ou auxiliares de saude
bucal, 30% dos técnicos ou auxiliares de enfermagem indigenas; e 8,5% de enfermeiros
indigenas. Dentre os demais profissionais, ndo havia quantitativos significativos de indigenas.

Em 2020, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) implementou importantes
medidas administrativas para contratacdao e acompanhamento dos convénios, destacando-se:
exigéncia de processo seletivo; reposicao de profissionais afastados pelo INSS, inclusive por
licenca maternidade, portal da transparéncia; e programas especiais para a contratacdo de
indigenas. No intuito de diminuir o déficit de profissionais em terras indigenas, os Planos de
Trabalho das 8 entidades conveniadas passaram a totalizar 14.270 profissionais.

No mesmo ano, devido a pandemia de covid-19, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), implementou as equipes de resposta rapida (ERR) nos Distritos, visando dar
apoio as a¢des de combate a covid-19, conforme Portaria n.2 55, de 13 de abril de 2020. Com
isso, foram disponibilizadas até 2 equipes para cada Distrito, composta cada uma delas por 1
médico, 2 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem, totalizando assim, mais 476 vagas para
todos os Distritos. Desta forma, em 2021, apds a contratacdo dos profissionais das equipes de
resposta rapida, e pelo fato dos mesmos ja estarem inseridos nas equipes multidisciplinares
(EMSI) de saude indigena, estes foram incorporados aos Planos de Trabalho dos Distritos, os
guais passaram de um total de 14.270 profissionais, para 15.961, um acréscimo real de mais
de 2.000 profissionais. Atualmente, os planos de trabalho distritais totalizam
aproximadamente 16.144 trabalhadores conveniados.

3. CONCLUSAO

Este produto buscou fazer uma sistematizacdo das atividades que foram
desenvolvidas, no que tange o histdrico de provimento de profissionais atuantes no SasiSUS.

Observou-se que historicamente o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS) possui dificuldades no que se refere ao modelo mais adequado de provimento dos
profissionais atuantes no subsistema.
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Mesmo apds discussdes entre o atual dérgdo competente pelo Subsistema, a
Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI/MS) e demais partes interessadas como a prépria
populagiio indigena, representada pelo Controle Social, sindicatos e trabalhadores, nao se
pode concluir que o0 modelo atual, por intermédio de convénios, é o mais adequado. Conclui-
se isso, devido ao fato de existirem como citado no escopo deste trabalho, diversas
recomendacdes e criticas negativas feitas pelos dérgdos de controle quanto ao modelo
atualmente adotado.

Neste sentido, é de fundamental importancia a revisdo por parte do Ministério da
Satide (MS), Fundo Nacional de Satde (FNS) e Secretaria Especial de Saldde Indigena {SESAl) e
outras partes interessadas, acerca do modeio adotado para o provimento dos profissionais de
saude e saneamento para o Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SasiSUS).

Brasilia, 20 de dezembro de 2022.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Objetivo Geral

A presente consultoria parte, dentre outras, das prioridades definidas pela
Organizagao dos Estados Ibero-americanos para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (OEl), em
apresentar o histérico de provimento das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
bem como de apoio a determinantes ambientais, contendo ainda todo o arcabouco legal que
estrutura as atividades desenvolvidas pelo Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SasiSUS).

Conforme solicitado no Edital n? 191/2022, a contratacdo dos dois consultores
selecionados teve como objetivo a entrega dos produtos de produtos que viabilizem bases
estruturantes para dimensionamento de forca de trabalho no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, com foco na Saude Indigena. Neste contexto, coube a cada um dos consultores os
produtos abaixo identificados.

Consultor 1 - Monique _Coimbra

1. Documento contendo o histdrico do provimento de equipes para a Atencdo Primaria a
Saude das populagdes indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude
indigena.

2. Documento com o levantamento do arcabouco legal de For¢a de trabalho na saude
indigena, decisbGes de instancias de controle interno e externo e de decisbes judiciais que
versam sobre justica do trabalho.

3. Estudo técnico sobre o dimensionamento da estrutura regimental e estatuto da ADAPS,
para a execugdo das agles de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas e pesquisa com
os atores principais nos territdrios indigenas, sindicatos, liderangas, gestores, promotores e
afins, para levantamento das expectativas e viabilidade de propostas.

4. Documento técnico com exposicdo de motivos, estudos orcamentarios, levantamentos
legais, atores envolvidos, e demais pecas que viabilizem a apresentacdo a Diretoria Executiva
da ADAPS e seu Conselho Deliberativo. 120 dias apds a assinatura do contrato 7.2 Produtos
(Consultor 02: Especialista em dimensionamento de forca de trabalho no contexto da Atencao
Primaria a Saude, com foco na Saude Indigena.)

Consultor 2 - Robson- Silva

1. Documento técnico com o levantamento das formas de provimento das equipes que atuam
no territério, com formas de contratacdo, legislacdo, demandas judiciais e estudos correlatos.
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2. Proposta para alteragao da Lein213.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao Decreto n2 10.283
de 20 de margo de 2020, que institui a ADAPS, para adequag¢ao do arcabougo legal, para
provimento, desenvolvimento e alocagao de profissionais de APS, determinantes ambientais
em saude indigena.

3. Estudo técnico com parametros necessdrios para que a ADAPS atue como executora das
acOes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas.

4. Documento com estudos técnicos complementares, revisdo sistematica, compilacdo de
dados demograficos, situacdo de saude nas Tl, que possam completar a proposta de solucao
para a forca de trabalho nos TI.

Considerando-se que a natureza das entregas a serem realizadas, os produtos precisaram
ser trabalhados de forma simultanea, coordenada e conjunta, permitindo assim que os dados
e informacgGes possam ser processados, gerando o conhecimento necessdrio a formulacdo de
estratégias e acOes pela ADAPS. Logo, a divisdo dos produtos atendem a formalidade da
contratacao, mas devem ser lidos e analisados pela contratante de modo conjunto.

Importante observar ainda que os produtos se referem ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) cuja gestdo estd a cargo do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

1.2 Objetivo Especifico

No ambito das atribuicGes da consultoria especializada, consta do Termo de Referéncia
n.8329, que o produto a ser entregue refere-se a documento técnico contendo relatdrio das
atividades com o levantamento do arcabouco legal de Forca de trabalho na saude indigena,
decisdes de instancias de controle interno e externo e de decisdes judiciais que versam sobre
justica do trabalho. Importante observar que a tematica abordada neste produto técnico é
similar ao produto técnico n? 01 do consultor 2. Desta forma, aluns pontos abordados no
presente estudo serdo similares, ou até mesmo idénticos aos apresentados no referido estudo
anterior.

2. RELATORIO
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2.1 Introducao

A saude indigena é atualmente conduzida pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI),
pasta vinculada ao Ministério da Saude (MS), desde 2010. Atualmente, a Secretaria atende
cerca de 762.000 indigenas aldeados em todo o territdrio nacional, realizando atividades de
Atencdo Primdria a Saude, conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena (PNASPI).

Neste contexto, a Secretaria é responsavel pela gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS) e sua atuacdo se da a partir do trabalho desenvolvido por mais de
22.000 profissionais, incluindo-se Servidores Publicos, terceirizados, médicos de programas
sob gestdo do Ministério da Saude (MS) e colaboradores contratados por intermédio dos
convénios com o Ministério para atuac¢do tanto na sede da Secretaria quanto nos 34 (trinta e
quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Conforme estabelecido no Decreto n? 11.358, de 01 de Janeiro de 2023, Art. 46,
compete a Secretaria de Saude Indigena:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacao da

Politica Nacional de Atencdao a Saude dos Povos Indigenas, observados os

principios e as diretrizes do SUS;

Il - fomentar a implementacdo de politicas de promocdo a saude para a
populacdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em

articulagcdo com as demais Secretarias do Ministério;

Il - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, enfrentamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes destinadas a organizacdo e a
implementacdo das politicas estruturantes para o fortalecimento da atencao
primdria a saude das populacdes indigenas no ambito do Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena;
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IV - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena para a promogao, a prote¢do e a recuperacao da saude dos povos

indigenas e a sua integracao ao SUS;

V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestdo nos Distritos

Sanitdrios Especiais Indigenas;

VI - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des de atengao
integral a saude da populacdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a

Saude Indigena;

VII - orientar o desenvolvimento das a¢des de atengao integral a saude indigena
e de educacgdo em saude, segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e
a condicdo sanitdria de cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena, em
consonancia com as politicas e os programas do SUS, com as praticas de saude
e com as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracdo com as instancias
assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que compdem cada Distrito

Sanitario Especial Indigena;

VIII - promover o aperfeicoamento continuo das equipes multidisciplinares que

atuam no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena;

IX - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes referentes

ao saneamento e as edificacbes de salude indigena;

X - promover agdes para o fortalecimento da participacao dos povos indigenas
no SUS;XlI - incentivar a articulagdo e a integracdo com os setores
governamentais e ndo governamentais que possuam interface com a atencao

a saude indigena;

XIl - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude

indigena;
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Xl - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude

indigena;

XIV - promover e coordenar as acdes de saude digital para a populacdo indigena

no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena; e

XV - planejar e acompanhar as aquisicdes de bens, servicos e insumos
estratégicos para a salde no dmbito do Subsistema de Atencdo a Saude

Indigena.

O novo Decreto altera o nome da Secretaria, passando a ser chamada de Secretaria de
Saude Indigena, porém mantém as estrutura de Departamentos e Distritos constante no
Decreto anterior, Decreto n2 11.098, de 20 de junho de 2022.

Neste contexto, o presente produto tem como principal objetivo apontar as principais
modalidades de contratacdo dos colaboradores que compdem o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS), bem como seu amparo legal e as principais questdes judiciais
envolvendo a saude indigena no que tange os trabalhadores da saude indigena.

2.2. Componentes da Forca de Trabalho na Saude Indigena e arcabouco legal

A maioria dos 22.000 profissionais atuantes no Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) sdo provenientes dos convénios firmados entre o Ministério da Saude (MS)
e as entidades beneficentes, destes aproximadamente 50% destes sdo profissionais indigenas.

Os 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com diversas
categorias profissionais para as areas de salde e determinantes ambientais, tanto de nivel
superior quanto de nivel médio. A figura 1 apresenta exemplo da etapa 1 de um plano de
trabalho distrital, incluindo-se cargos e valores salariais recebidos atualmente pelos
colaboradores contratados pelas entidades conveniadas. No caso, o exemplo escolhido foi o
DSEl Yanomami.
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Figura 1- Exemplo de Etapa 1 Plano de Trabalho Distrital

BASE SALARIML
FUNCEO (2) QUANTITATNO SR eRACAC | SisALLB REM UNIRACSO BAUTA ACIC. NOTURNO {12% DA
MENSM +INSALUS QLANTIDADE TOTAL CONTFATADA)
MEDICO PARCIAL 1 1654378 | 22020
ENFERMEZIRO 8. 7818,6¢| 22040 15.608,43
ENFERMEZIRO Il 2 780866 22040 35,33
CIRURGISO DINTETA 1 780866 22040
ASSISTENTE SOCIAL 5 661751| 22040
NU TRICION ISTA 5 661751| 12040
FARMACEUTICO / 50 QUIMICO 4 661751| 2204
§ 810.0G0 a 661751| 2204
5 ANTROPILOGO a 6617,51| 2040
9 PEDAGOSO /EDUC. EMSAUDE Q 661751| 220
S PsKOLOGO 3 661751| 204
% FISOTERAPELTA /TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 661751| 22040
ENGENHEIRO CIVIL/ ENSENNEIRQ SANITARSTA 2 1005863 22040
GECLOGD 1 10058,6:| 22040
APCIADOR TEZNICD EM SANCAMENTO 1 100586:| 2204
APCIADOR TECNICD EMATENCAC A SAUDE 1 8.2718¢| 2040
GESTOR DE SANEAMENTO 1 661751| 12040
SUB-TOTAL 122 15.9¢3,89
TECNICO DE ENFERMAG M 296 25808:| 202 2.801,23 19.893 34
@ _TECNICO DE ENFERMAGEM ) a 258081 22040 2.801.23 28,92
8 AWILIARDE SAUDE BUCAL 1" 220,40 1.804,60
= TECNICO DE LABOFATORIO / MICROSCOPISTA 8 220,40 2.801,23
2 AGENTE DE COMBATE AENDEMIAS @ 22020 2.801.23
€ TECNICO SANEAMINTO/ TEC. EDIFICACDES/ TEC. QUIMICA / TEC. ELETROTECKICO 8 | maxs 3.35:,08
SUB-TOTAL 330 20.168,86
2 AGENTE INDIGENA DE S\ODE - AK 256 1212.20] 2204 1.431,60
; AGENTE INDIGENA DE SANEAM ENTO - AISAN EY) 1212.2¢]| 22040 1.431,60
Z SUETOTAL 294
TOTAL GERAL 806

Fonte: Plano de Trabalho DSEI/Yanomami 2022.

Atualmente, a Secretaria de Saude Indigena possui convénio firmado com 08 (oito)
entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, sob gestdo do Fundo Nacional
de Saude (FNS), e cuja selecdo foi feita por intermédio do edital de Chamamento Publico n2
11/2018.

O objeto destes convénios visa a execucao de agdes complementares na atencao a
saude dos povos indigenas. O edital de chamamento é o instrumento legal que orienta os
formatos de contratacdo dos colaboradores envolvidos na execucdo dos convénios e traz
algumas observacGes quanto a selecdo desses profissionais, conforme exposto no item 7.2:

Despesas financiaveis. De acordo com art. 11-B do Decreto 6.170/2007
combinado com o art. 39 da Portaria Interministerial no 424/2016, nos

convénios e contratos de repasse firmados com entidades privadas sem fins
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lucrativos, é permitida a remuneracao da equipe dimensionada no plano de
trabalho, inclusive, de pessoal prdprio da entidade, podendo contemplar
despesas com pagamentos de tributos, FGTS, férias e décimo terceiro saldrio
proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais, desde que tais
valores:

a) Correspondam as atividades previstas e aprovadas no programa de
trabalho;

b) Correspondam a qualificagdo técnica para a execu¢ao da fungao a ser
desempenhada;

c) Sejam compativeis com o valor de mercado da regido onde atua a
entidade privada sem fins lucrativos;

d) Observem, em seu valor bruto e individual, 70% (setenta por cento)
do limite estabelecido para a remuneracdo de servidores do Poder Executivo
federal;

e) A despesa com a equipe observard os limites percentuais maximos
de 85% (oitenta e cinco por cento) estabelecidos no edital de chamada publica;
e

f) Sejam proporcionais ao tempo de trabalho efetivamente dedicado ao

convénio ou contrato de repasse.

7.2.1 - A selecdo e a contratacdo, pela entidade privada sem fins
lucrativos, de equipe envolvida na execucdo do convénio, observardo a
realizacdo de processo seletivo prévio, observadas a publicidade e a
impessoalidade, considerando os critérios de selecdao estabelecidos pela
SESAI/MS, garantida a participacdo do Controle Social, com preferéncia para os
trabalhadores da saude indigena em exercicio com qualificacdo e

produtividade compativeis com a funcdo desempenhada.
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Cabe a Secretaria de Saude Indigena elaborar e acompanhar o cumprimento das
diretrizes que orientam as entidades conveniadas sobre as contratacdes desses
colaboradores. Também cabe a SESAIl orientar as entidades conveniadas sobre a realizagao de
processo seletivo simplificado conforme normas previstas no Termo de Referéncia para
editais de sele¢cdo emitido pela Secretaria.

Também hda vedacbes previstas no edital de Chamamento Publico em relacdo a
contratacdes de colaboradores, conforme descrito nos itens 7.2.2 e 7.2.3:

7.2.2 - A entidade privada sem fins lucrativos deverd dar ampla
transparéncia aos valores pagos, de maneira individualizada, a titulo de
remuneracdo de sua equipe de trabalho vinculada a execucdo do objeto do
instrumento.

7.2.3 - Nao poderao ser contratadas com recursos do instrumento as
pessoas naturais que tenham sido condenadas por crime:

a) Contra a Administra¢do Publica ou o patriménio publico;

b) Eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; ou

c) De lavagem ou ocultagdo de bens, direitos e valores.

Observa-se que os trabalhadores contratados pelas entidades conveniadas ndo estao
sob a responsabilidade direta da administracdo publica, ou seja, ndo ha vinculo desses
colaboradores com a Secretaria, nem mesmo com o Ministério da Saude (MS). Assim, todas
as contratacles sdo de responsabilidade das entidades conveniadas ao Ministério da Saude
(MS), desprovidas de impessoalidade com a Unido, conforme previsto inclusive no item 7.2.4,
do edital de chamamento:

7.2.4 - A inadimpléncia da entidade beneficente em relacdo aos
encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a Administracdo
Plblica a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do

instrumento.
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O Manual de orienta¢do e tomada de contas especial dos convénios no exercicio de

2013 para execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos povos Indigenas prevé ainda:
A previsdo de custeio de Recursos Humanos encontra amparo na Clausula 162
do Termo dos convénios firmados com as Convenentes, a qual estabelece que:
“(...) a selecdo de profissionais de saude e agentes indigenas de saude e
saneamento, cuja contratacdo venha ser imprescindivel ao comprimento
exclusivo do objeto e com recursos oriundos, é de competéncia exclusiva do
CONVENENTE e se dard em qualquer interferéncia do CONCEDENTE, devendo
observar o principio da impessoalidade e moralidade no momento da selecado
pessoal”.

Os colaboradores advindos das entidades conveniadas sdo contratados pelo regime
celetista, tendo seus contratos regidos pelo Decreto Lei n.2 5452, de 12 de maio de 1943,
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), cumprindo todas as regras estabelecidas tanto aos
empregados quanto aos empregadores, excetuando-se a permissao de pagamento de aviso
indenizavel, conforme orientacdo juridica emitida no Parecer n.2 00116/2016/CONJUR-
MS/CGU/AGU, de 15 de fevereiro de 2016, onde ha a orienta¢do de cumprimento do aviso de
forma trabalhada pelo colaborador, uma vez que tal despesa nao pode ser paga com recurso
orcamentadrio do convénio.

Observa-se que todas as categorias profissionais contratadas pelas entidades
conveniadas também cumprem as diretrizes de cada conselho de classe, conforme
estabelecido pelas legislacdes vigentes.

Outra modalidade de trabalhadores que compdem o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) é a de Servidores Publicos Federais. No entanto, esses representam uma
pequena parcela da parcela total dos trabalhadores, o que atualmente corresponde a
aproximadamente 5% desta forga de trabalho. Geralmente, esses Servidores ocupam cargos
de gestdo nos Distritos, com destaque para Coordenadores das Divisdes de Atencdo a Saude

Indigena (DIASI), Coordenadores dos Servicos de Edificacbes e Saneamento Ambiental
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Indigena (SESANI), Servicos de Orgamento e Finangas (SEOFI), Servicos Logisticos (SELOG),
considerando que tais funcdes sé podem ser ocupadas por Servidores Publicos, conforme
legislagdo vigente, ou ainda estdo alocados na sede da Secretaria de Saude Indigena, no

Ministério.

Em 2013, a Secretaria de Saude Indigena contava com aproximadamente 2.454 (dois
mil, quatrocentos e cinquenta e quatro) Servidores Publicos Federais, conforme exposto na

tabela 1:

Tabela 1 - Servidores Publicos Federais na Saude Indigena em 2013

Lotacéo
Tipologia dos Cargos
Autorizada Efetiva

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) |0 1880

1.1. Membros de poder e agentes politicos - -

1.2. Servidores de Carreira 0 1880
(1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4)

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao - 1880

orgéo

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio - -

descentralizado

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio - -

provisorio

Pagina 12 de 41



Organizacion de Estados
—_—)~ Iberoamericanos
. .
— Organizacao de Estados

Ibero-americanos

1.2.4. Servidores requisitados de outros - -

orgaos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios - 574

3. Servidores sem Vinculo com a - -

Administracdo Publica

4. Total de Servidores (1+2+3) 0 2454

Fonte: CGESP/MS-Relatdrio de Gestdo do Exercicio de 2013 - SESAI/MS

Em 2017, conforme tabela 2, a Secretaria passou a contar com 2021(dois mil e vinte e

um) Servidores Publicos Federais.

Tabela 2 - Servidores Publicos Federais na Saude Indigena em 2017

Lotacéo
Tipologia dos Cargos
Autorizada Efetiva
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1) 0 1789
1.2. Servidores de Carreira 0 1789
(1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4)
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao - 1773
orgéo
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio - 2
descentralizado
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1.2.3. Servidores de carreira em exercicio -
provisorio

1.2.4. Servidores requisitados de outros 14
6rgdos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios 204
3. Servidores sem Vinculo com a 28
Administracdo Publica

4. Total de Servidores (1+2+3) 2021

Fonte: CGESP/MS-Relatério de Gestdo do Exercicio de 2017 - SESAI/MS

Atualmente, a Secretaria de Saude Indigena, conta com aproximadamente com 944

(novecentos e quarenta e quatro) Servidores Publicos Federais, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Servidores Publicos Federais na Saude Indigena em 2023

Lotacao
Tipologia dos Cargos
Autorizada Efetiva

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1) 871
1.2. Servidores de Carreira 871
(1.2.1+41.2.2+41.2.3+1.2.4)
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 916
orgéo
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio -
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descentralizado

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio - -

provisorio

1.2.4. Servidores requisitados de outros - 28

6rgdos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios - -

3. Servidores sem Vinculo com a - 28
Administracdo Publica

4. Total de Servidores (1+2+3) 0 944

Fonte: CGESP/MS-Relatdrio de Gestdo do Exercicio de 2022 - SESAI/MS

Evidencia-se a reducdao do numero de servidores publicos federais entre os anos de
2013 2 2017 e de 2017 a 2022. O ultimo concurso publico ocorreu no ano de 2017 tendo a
Secretaria de Saude Indigena recebido 37 (trinta e sete) novos Servidores. Ao longo deste
periodo, ndo houve a renovacgao das perdas de servidores afastados por motivo de salde, ou

mesmo daqueles que se aposentaram.

O relatério de gestao do Exercicio de 2017 da SESAI identificou alguns fatores que

contribuiram para o decréscimo de Servidores no 6rgao, incluindo-se:

a. Alta rotatividade de trabalhadores, em razdo da dificuldade de fixacdo de
profissionais em dareas de dificil acesso;

b. Término dos contratos dos CTU e ndo aprovacdo, pelo Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, de concurso, com nimero de vagas

suficiente para suprir a caréncia da SESAI;
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c. Aposentadorias de servidores publicos e ndo reposicdo em quantitativo

equivalente a vacancia.

Os Servidores Publicos Federais sdo regidos pela Lei n.2 8112, de 11 de dezembro de
1990, determinada pelo Art. 13 da Lei n.2 9527, de 10 de dezembro de 1997, que dispGe sobre
o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacoes
publicas federais, bem como pela Lei 9784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo
administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal, e a Constituicio Federal

principalmente em seu Art. 37, o qual trata da administracdo publica.

Desta forma, todos os concursos realizados até o momento, bem como todos os
servidores publicos federais atuantes no SasiSUS, sdao regulamentados pelas legislagcdes

citadas acima.

Outra parcela importante da forca de trabalho da Secretaria é composta pelos
colaboradores terceirizados, incluindo-se vigilantes, motoristas, barqueiros, pessoal de
limpeza, entre outros. No entanto, considerando-se que os Distritos sdo unidades gestoras,
estes realizam as suas contratacdes com prévio envio ao nivel central da SESAI, cabendo ao
Departamento de Atenc¢do Primdria a Saude (DAPSI) e ao Gabinete da SESAI a analise de
mérito e instrucdo processual dessas contratacdes, ndo havendo monitoramento desses
contratos pela Secretaria. Tal fato implica em nao haver registros oficiais de quantitativos de
pessoal contratado, nem que sdo esses colaboradores, cabendo Unica e exclusivamente ao

Distrito e a empresa terceirizada contratada a responsabilidade destas informacdes.

Observa-se que tais colaboradores sdao contratados via regime celetista, conforme
legislacdo vigente, e que cabe a empresa terceirizada, todo e qualquer encargo trabalhista
com seus colaboradores, sem qualquer vinculo com a esfera publica, ou seja, o Ministério da

Saude.
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Parte da forca de trabalho de médicos atuantes na Secretaria de Saude Indigena advém
das entidades conveniadas, Programa mais Médicos e Programa Médicos pelo Brasil.
Entretanto, mesmo com 3 vias de inser¢do desses profissionais na saude Indigena, observa-se
gue a demanda por esta categoria profissional é altissima e a oferta desses profissionais ainda

€ baixa, ndo atendendo as necessidades da Secretaria.

Segundo estudo da OCDE (2021), o Brasil tem problemas relacionados a escassez e a
distribuicdo desigual de médicos entre as regides. A propor¢cdo de médicos em atividade em
2019 era menor no Brasil (2,3 por 1.000 habitantes) do que a média da OCDE (3,5 por 1.000
habitantes). A distribuicdo dos médicos seguiu uma gradacado norte-sul, onde as regiées Norte
e Nordeste apresentam menor densidade de médicos, indice que também traz impactos para

a saude indigena.

O estudo afirma ainda que a Medicina da Familia e Comunidade (MFC) é desvalorizada
como especialidade no Brasil. Em 2018, apenas 5.486 médicos (1,4% de todos os especialistas
no Brasil) tinham formacdo especializada em Medicina da Familia e Comunidade (MFC).
Embora os residentes das regidoes Norte e Nordeste tenham as maiores necessidades de
atencdo a saude, menos de 20% de todos os especialistas da Medicina da Familia e
Comunidade (MFC) atuam nessas regioes. O Brasil, portanto, precisa enfrentar dois desafios

principais:
1) Garantir maior nimero e distribuicdo de médicos de atencdo primaria; e
2) garantir forga de trabalho de alta qualidade.

A contratacdo de médicos pelas entidades conveniadas é um enorme desafio. Ha
registros das 8 entidades conveniadas de vagas em aberto para contratacdo de médicos, com
sucessivos lancamentos de editais de selecdo sem nenhum inscrito sequer. Desta forma, a
maioria dos médicos atuantes atualmente na saude indigena provém dos Programas Mais

Médicos e Médicos pelo Brasil.
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Assim, uma das estratégias de provimento desta mao-de-obra tdo escassa para a saude
indigena é o Programa Mais Médicos (PMM), implementado em 2013, a partir da Medida
Proviséria n2 621, posteriormente convertida na Lei n? 12.871, em outubro de 2013.0
programa foi estruturado para aumentar a oferta de médicos e mitigar o nimero de
municipios brasileiros com condi¢des assistenciais precdarias. Para isso, o Programa Mais

Médicos (PMM) foi composto em trés eixos de agao:

a. o investimento na melhoria da infraestrutura das redes de Atencdo a Saude;
b. a ampliagdao da oferta de cursos e vagas em medicina, incluindo amplas reformas

educacionais na graduacao e residéncia médicas; e

c. aimplantacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

Segundo dados do Ministério da Saude, o Programa Mais Médicos (PMM) alocou,
entre 2013 e 2017, um total de 519 médicos cubanos para as areas indigenas: 313 nos DSEI
da regido Norte, 102 na regidao Nordeste, 85 no Centro-Oeste, 21 no Sul e 10 no Sudeste. Em
2019, o programa disponibilizou 54 novas vagas, sendo 18 destinadas ao DSEI/Bahia. Em 2022,
conforme dados da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS), 372 vagas foram

destinadas aos Distritos, porém pouco mais da metade foi preenchida.

Segundo Guimardes M.P et al. (2022), o médico que adere ao PMM e que se
encontra em inicio de carreira se beneficia de apoio institucional para enfrentar as
novas atividades desafiadoras. Em sua estrutura de funcionamento, o programa prevé a
existéncia de um supervisor académico para prestar assisténcia de até dez médicos atuantes
no programa e, como apoio a cada grupo de dez supervisores, prevé a existéncia de um tutor
académico. Supervisores e tutores advém geralmente da comunidade académica nas diversas
universidades publicas do pais, envolvidos no ensino médico e, idealmente, engajados em
projetos de ensino e extensdo. Além disso, o0 mesmo oferece apoios institucionais do

Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude.
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O Programa Mais Médicos tem previsdo de ser substituido, gradualmente, pelo
Programa Médicos pelo Brasil, da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude (Adaps), porém ndo ha ainda uma data estimada para a totalizagdo da transicdo.

O Programa Médicos pelo Brasil, instituido pela Lei Federal n? 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, tem a finalidade de incrementar a prestacao de servigcos médicos em locais
de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formacdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atencdo primaria a saude
no Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo dados da prépria Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencdo Primaria a Saude (Adaps), o objetivo é atender os vazios assistenciais do Brasil,
com maior concentracao no Norte e Nordeste do Pais, por intermédio de processo seletivo
estruturado.

Como divisor de competéncias, conforme legislagdo vigente, coube ao Ministério da
Saude, entre outras acdes, o estabelecimento das regras operacionais do programa, sendo

elas:

a. a relacao dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Médicos pelo Brasil,
conforme a definicdo de locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade,
observado o disposto no art. 22 desta Lei;

b. a relacdo final dos Municipios incluidos no Programa Meédicos pelo Brasil e o
guantitativo de médicos da Adaps que atuardao em cada Municipio;

c. os procedimentos e os requisitos para a adesdao dos Municipios ao Programa Médicos

pelo Brasil;

d. as formas de participacdo dos usudrios do Programa Médicos pelo Brasil na avaliagao
dos servicos prestados e do cumprimento de metas.
No ano de 2022, a Agéncia disponibilizou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI) 128 vagas para médicos advindas do programa. Dessas, 56 foram autorizadas a
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contratacao pela Secretaria de Atengao Primdria a Saude (SAPS), e, no momento, somente 31
se encontram preenchidas, conforme dados disponibilizados pela agéncia.

Desta forma, com a disponibilidade dessas categorias profissionais, sdéo compostas as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) atuantes na saude indigena, em

fortalecimento a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

2.3 Fatores de propensao as demandas judiciais

A Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS) é a pasta responsavel no
Ministério da Saude (MS) pelo recebimento das demandas judiciais onde a Secretaria de
Saude Indigena é instada. Sendo que, historicamente, a saude indigena possui diversos pontos
de inflexdo, conforme corroboram apontamentos de érgdos de controle a Secretaria com
destaque para demandas judiciais advindas de Sindicatos de categoria de classes; e demandas
judiciais de colaboradores que atuam no Subsistema de Atengdo a Saude indigena (SasiSUS).

A populagdo indigena é muito atuante no Subsistema de Atencdo a Saude indigena
(SasiSUS) e com grande representatividade social através dos Conselhos Distritais de Saude
Indigena (CONDISI). Esses, por sua vez, recorrem frequentemente ao Ministério Publico
Federal (MPF) a fim de reivindicar aquilo que entendem ser por direito da populagdo, como,
por exemplo, contratacdo de profissionais de saude, fornecimento de medicamentos, rede de
saneamento e garantia de acesso a agua potavel.

Ha ainda demandas judiciais diversas no que concerne as atividades dos colaboradores
atuantes na saude indigena, como reintegracao de colaboradores demitidos, pagamento de
direitos trabalhistas, entre outras acGes do mesmo teor. Importante esclarecer que as
demandas judiciais advindas dos profissionais ocupantes dos cargos de Servidores Publicos
Federais, Programas Mais Médicos, Médicos pelo Brasil, terceirizados e conveniados, ndo sao
de competéncia da Secretaria de Salude Indigena, especificamente, mas sim dos drgdos e

entidades responsaveis pelos colaboradores, os quais figuram como contratante dos mesmos.
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A Sumula n2 331 do Tribunal Superior do Trabalho (TST) expressa em seus itens IV, V e
VI, as condi¢des da Unido nestes casos, in verbis:

“IV - O inadimplemento das obriga¢des trabalhistas, por parte do
empregador, implica a responsabilidade subsididria do tomador dos servigos
quanto aquelas obrigacdes, desde que haja participado da relagdo processual
e conste também do titulo executivo judicial.

V - Os entes integrantes da Administragao Publica direta e indireta
respondem subsidiariamente, nas mesmas condi¢des do item IV, caso
evidenciada a sua conduta culposa no cumprimento das obrigagdes da Lei n.2
8.666, de 21.06.1993, especialmente na fiscalizacdo do cumprimento das
obrigacOes contratuais e legais da prestadora de servico como empregadora. A
aludida responsabilidade ndao decorre de mero inadimplemento das obriga¢des
trabalhistas assumidas pela empresa regularmente contratada.

VI — A responsabilidade subsidiaria do tomador de servicos abrange
todas as verbas decorrentes da condenacdo referentes ao periodo da
prestacado laboral.”

Assim como a Sumula n2 11 do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regiao refere-se
acerca da responsabilidade subsididria da administracdo publica direta e indireta nos
contratos de prestacdo de servico, Lei 8.666/93:

“A norma do art. 71, § 12, da Lei n? 8.666/93 n3o afasta a
responsabilidade subsidiaria das entidades da administracao publica, direta e
indireta, tomadoras dos servicos.”

Desta forma, toda e qualquer responsabilidade da Secretaria de Saude Indigena,
compreendendo-se da Unido, atribui-se como solidaria e somente recai sobre a mesma nos
casos onde comprovada a “culpa in vigilando”, ou seja, nos casos onde ndao houvera a
fiscalizacdo adequada e de forma eficaz do contrato da prestadora de servigo. Assim, toda e

gualquer demanda acerca de servidores publicos recai sobre a Unido, bem como as referentes
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aos colaboradores do Programa Mais Médicos. Ja as demandas oriundas dos trabalhadores
conveniados ou terceirizados sdo de responsabilidade das respectivas contratantes, e por fim
as do Programa Médicos pelo Brasil, de responsabilidade da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atengdo Primaria (Adaps).

Considerando que a maioria dos colaboradores atuantes no Subsistema s3ao de
profissionais conveniados, cabe a observancia do que prevé o Termo de Convénio, bem como
os respectivos Planos de Trabalho, onde hd a previsdao de pagamento de encargos trabalhistas
dos empregados contratados pelas convenentes com recursos alocados pela concedente.

O manual de orientacbes para andlise financeira de convénios 2012, do Fundo
Nacional de Saude (FNS/MS), aponta esta possibilidade conforme descrito abaixo, in verbis:

“Admitir-se-a utilizacdo de recursos alocados pelo CONCEDENTE e pelo
CONVENENTE em face da contrapartida, os encargos relativos as despesas
natureza fiscal, trabalhista, previdenciaria ou social, derivadas de obrigacdes
do empregado e empregador, vinculados as obrigacdes decorrentes da relagao
contratual, excetuando-se o disposto no subitem 2.8 da Clausula Segunda Il.

Entretanto, na proépria Clausula Décima Sexta, Paragrafo Segundo,
condiciona-se 0 ndo pagamento de multas e encargos (custas e preparo
recursal) derivadas das relacdes trabalhistas em caso de acionamento judicial.”

A falta de dimensionamento da forg¢a de trabalho em salde, a auséncia de escalas de
trabalhos bem definidas que coadunem com as praticadas pelas instituicdes de saide em todo
territério nacional, bem como a auséncia de estrutura adequada para a pratica profissional,
sdo outros fatores que corroboram para o surgimento de demandas judiciais.

No que tange a falta de dimensionamento da forca de trabalho em saude, desde a
criacdo do Subsistema, ndo havia registros de trabalhos que viabilizassem quantificar e
qualificar, considerando as especificidades do subsistema, tal forca de trabalho em saudde.
Desta forma, ha a necessidade de ser realizado um trabalho acerca de tal tematica, o que

conforme registros da Secretaria de Saude Indigena, atualmente vem sendo realizado em
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conjunto com a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdao em Saude (SGTES). Esse trabalho
também é considerado importante tendo em vista as inUmeras recomendac¢des dos 6rgaos de
controle como Tribunal de Contas da Unido (TCU), Ministério Publico Federal (MPF) em
relacdo ao quantitativo de profissionais disponibilizados pelos convénios.

Em relagdo as escalas de trabalho dos colaboradores atuantes no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), ha dificuldades, uma vez que ndo possuem
fundamentacao legal previstas na CLT.

Por exemplo, segundo o inciso Xlll do Art. 7° da Constituicdao Federal, a duragdo das
atividades ndo deve passar de 8 horas didrias e 44 horas semanais, permitindo a compensacao
de horarios e a diminuicdo da jornada, com base nisso, a CLT prevé jornadas de trabalho de:

> 8 horas diarias e 44 horas semanais;
> 8 horas diarias e 40 horas semanais;
> 6 horas diarias e 36 horas semanais;
> 6 horas diarias e 30 horas semanais;
> 12 horas diarias e 36 horas e 48 horas semanais intercaladas,

etc.
Desta forma as escalas de trabalho podem ser divididas da seguinte forma:

Escala 5x1

Esse tipo de escala 5x1 define que, a cada 5 dias trabalhados, o funcionario tem direito
a um dia de folga, além do profissional, ter um domingo de folga por més.

E preciso considerar a necessidade de um acordo ou uma convencdo coletiva de
trabalho para esses colaboradores que fazem a escala 5x1, pois o dia de descanso ira variar
conforme o combinado feito. E a duracdo diaria no oficio é de 7 horas e 20 minutos, ndo

podendo ultrapassar as 8 horas didrias.
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Escala 5x2

Essa escala, estabelece que a cada 5 dias trabalhados o funcionario pode tirar 2 dias
de folga, sejam eles de forma intermitente ou consecutiva. Correspondendo, assim, a uma
jornada de 44 horas semanais que podem ser fracionadas nos dados 5 dias da semana e nas 8
horas e 48 minutos trabalhados diariamente.

Geralmente os dias de folga escolhidos sdo sdbado e domingo. E caso o funciondrio tenha que
trabalhar em algum dos dias, ou até nos dois, o valor diario do saldrio deve ser pago em dobro,

além da remuneracdo de descanso semanal.

Escala 4x2

Determina que o colaborador deve trabalhar por 4 dias consecutivos em turnos de 11
horas, tendo 2 dias de folga. Contabilizando que um més tem 30 dias, o total de dias
trabalhados serdo 20 dias, com 10 dias de folga. E de acordo com esse calculo, o funciondrio

trabalhara 220 horas por més e tera a 30 horas extras remuneradas.

Escala 6x1

De acordo com esse modelo de escala de trabalho, o funcionario trabalha 6 dias, com
um dia de descanso. Para os que trabalham aos finais de semana, a empresa ou organizacao
deve liberar um domingo de folga a cada, ao menos, 7 semanas.

E importante também lembrar que as jornadas de trabalho nio compensadas que ocorrem
aos domingos e feriados, precisam ser compensadas em dobro, para que o funciondrio ndo

tenha prejuizos referentes ao repouso semanal.
Escala 12x36
Esse modelo de escala de trabalho é aplicado em atividades que exigem uma jornada

sem pausas, ou seja, sdo as jornadas nas quais o funciondrio ndo pode paralisar seu oficio,

como, por exemplo, o caso do setor industrial ou montadoras.
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Assim sendo, essa escala é definida com 12 horas trabalhadas e outras 36 horas de descanso,
as quais devem ser estipuladas por meio de acordo e convencdes coletivas de trabalho, sem

apoio na legislacao trabalhista.

Escala 18x36

Dentro do grupo de escalas de trabalho que ndo estdo previstas na legislacdo, esse
modelo estabelece que o funcionario realize 18 horas de trabalho e tenha 36 horas
sequenciais de descanso. Como, por exemplo, um colaborador que trabalhou das 3h00 de
uma terca-feira as 21h00, seu préximo dia de trabalho sera apenas na quinta-feira, no mesmo

horario.

Escala de 24x48

De modo geral, esse modelo é disposto em jornadas da darea policial ou para
funcionarios em pontos de pedagio, por exemplo. Nesse tipo de escala, o colaborador que

trabalha 24 horas diarias tera 48 horas consecutivas de descanso.

Além dessas previsdes legais, uma decisdo do COFEN N2 0154/2016, em seu artigo 1,
estipula uma jornada mdaxima de 40 horas semanais aos trabalhadores da categoria

profissional de enfermagem, in verbis:
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§2° Em qualquer caso, deve ser observada a duragdo maxima de 10 (dez) horas
diarias de trabalho, mesmo quando realizado servico além da jornada diaria
normal e autorizado pela chefia imediata.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) estabelecem suas escalas de trabalho
em conjunto com as entidades conveniadas, tendo em vista as peculiaridades e
especificidades logisticas de cada regido. Em alguns distritos que possuem territorios de
atendimento mais isolados, como, por exemplo, DSEI/Vale do Javari e DSEI/Yanomami, os
colaboradores chegam a cumprir escalas de trabalho de 90x45 ou 60x30, ou seja, a cada 90
ou 60 dias trabalhados, folgam 45 ou 30 dias. Em outros Distritos, como DSEl/Xingu e
DSEI/Xavante, sdo praticadas escalas de 30x15 ou 20x10, sendo estas equivalentes a 30 ou 20
dias trabalhados com 15 ou 10 dias folga.

Ja em Distritos mais urbanos como DSEI/Litoral Sul e Interior Sul, pela proximidade dos
grandes centros, os colaboradores atuam sob o regime 5x1, com 40h de trabalhos semanais.
H4 ainda Distritos como Pernambuco, onde constam escalas mistas de 5x1 ou 30x15, a
depender do local de atuacdao onde o colaborador sera designado para desenvolver suas
atividades laborais.

Importante ainda esclarecer que os colaboradores ndao possuem horarios de descanso
obrigatdrios como o almocgo e o término de expediente bem definidos. O que colabora para o
movimento de acdes judiciais dos trabalhadores. Tal fato ocorre principalmente pelo modelo
de atencdo praticado nas Unidades basicas de saude indigena (UBSI) que apesar de ser
basicamente atencdo primdria, pelas dificuldades logisticas, acaba, muitas vezes, realizando
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Neste contexto, considerando as exposicGes supracitadas e considerando ainda que
ndo ha uma escala de trabalho definida pela Secretaria de Saude Indigena, excetuando-se os
distritos urbanos, nenhuma das escalas de trabalho praticadas na saude indigena sdo

regulamentadas. Como exemplo, ha inclusive o registro de um acordo judicial firmado em
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2015, perante a 12 Vara do Trabalho de Boa Vista, entre o Ministério Publico do Trabalho em
Roraima (MPT 112 Regido), a Missdo Evangélica Caiua e a Unido Federal, a respeito da
implementacao de condi¢des de trabalho adequadas para os profissionais da area de saude
gue prestam servicos em comunidades indigenas em Roraima e no Amazonas, sem prejuizo a
cultura e aos costumes dos povos indigenas que habitam os locais. Na ocasiao, ficou pactuado
qgue seria realizado o pagamento de adicional de insalubridade, no grau médio, aos
trabalhadores, correspondente a 20% do valor do salario e que as escalas de trabalho seriam
de 30 dias trabalhados por 15 dias de descanso e/ou de 20 dias trabalhados por 10 dias de
descanso. Também seria apresentado um estudo de viabilidade para execucdo de uma
terceira escala no ano de 2016, de 15 dias trabalhados por 15 dias de descanso, sem prejuizo
das outras duas ja estabelecidas. Porém, tal estudo ndo foi desenvolvido e, até a presente
data, o que se observa é haver ainda um impasse quanto a regulamentacdo dessas escalas de
trabalho.

N3o ha também registros de acordos de convencdo coletiva entre Sindicatos que
representam as categorias de classe e as entidades conveniadas, o que torna ainda mais fragil
a relagdo entre contratantes e contratados acerca desse quesito.

Em relacdao as condi¢des de trabalho dos colaboradores atuantes no Subsistema,
visitas in loco feitas aos Distritos, assim como os diversos relatos de trabalhadores atuantes
na Saude Indigena, comprovam a existéncia de alojamentos imprdéprios para repouso desses
profissionais, a falta de locais adequados até mesmo para a realizacdo dos atendimentos da
populacdo indigena, o que faz de alguns locais de trabalho ambientes insalubres.

As imagens abaixo ilustram as dificuldades logisticas e estruturais enfrentadas

diariamente pelos profissionais da saude indigena:

Imagem 1 - Profissionais de saude levando vacinas na mata para abastecimento de UBSI.

DSEl/Yanomami - Set/20
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Fonte: SESAI (2020).

Imagem 2: Equipe Volante da SESAI - Alojamento Polo Base Parima DSEI/Yanomami - Mai/21.

Fonte: SESAI (2020)

Diante dessas condi¢cdes, muitos dos profissionais adoecem, o que causa grande

transtorno para a gestdo dos Distritos, com desfalque nas equipes multidisciplinares de saude
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e sucessivos atestados médicos por parte dos trabalhadores, muitas vezes culminando em
demissOes. Boa parte desses trabalhadores demitidos acabam indo buscar aquilo que
entendem ser seus “direitos” na justica do trabalho, gerando assim diversas demandas a

serem respondidas pelas entidades conveniadas, contratantes desses profissionais.

2.4 DecisOes de instancias de controle interno e externo, e decisdes judiciais
da Justica do Trabalho

Ndo foram encontradas pela autora decisdes de instancias de controle ou decisGes
judiciais da justica do trabalho que se refiram a Secretaria de Saude Indigena, em cardter geral,
mas sim decisOes isoladas a a¢des movidas por determinados trabalhadores ou mesmo
sindicatos e associa¢Ges indigenas.

Abaixo, serdo expostos exemplos de demandas judiciais movidas por ex-trabalhadores

da saude indigena.

a) Assunto: Noticia de Fato: 1.32.000.000273/2022-17

Oficio n® 119/2022/79 Oficio (0025952291) proveniente da Procuradoria da
Republica no Estado de Roraima, que versa sobre "apurar supostas irregularidades no
desligamento e contrata¢do de colaboradores por intermédio da Missao Evangélica Caiua".

A demanda tem o intuito de instruir o procedimento administrativo, solicitando o
Parquet as seguintes informacgdes:

"a) manifeste-se quanto ao teor da reivindicacdo do presidente do
Condisi;

b) apresente cdpia dos autos normativos da SESAI atualmente
vigentes que regulamentam o desligamento e/ou contratagio de
colaboradores por intermédio de pessoa juridica conveniada;

c) junte cépia em PDF dos documentos/processos "despacho
GAB/SESAI (0024829296)", "Oficio Circular 205 (0018368692)" e
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processo SEI n2 25000.108438/2019-84", tendo em vista que o MPF
nao tem acesso aos sistema SEl;

d) informe se os desligamentos de Enio || Yanomami e
LeandrojjiillLacerda foram consumados;

e) informe as razdes que justificaram a sele¢ao de Yang
Resplandes e Nivaldo | Rocha para serem
nomeados em seu lugar, aduzindo quanto a realizagdo, ou nao, de
oitiva da populagao assistida pelo Distrito."

Demanda encaminhada pela entidade conveniada Missdao Evangélica Caiua acerca da
suposta demissdo irregular de dois colaboradores do DSEl/Yanomami, conforme exposto no
trecho retirado do Oficio encaminhado a SESAI, para conhecimento da Secretaria acerca da
demanda judicial.

Abaixo, registra-se a resposta da SESAI a entidade conveniada:

"

. valida-se que a Secretaria de Saude Indigena ndo tem vinculagdo
estabelecida entre questbes de planejamento, coordenagao,
supervisionamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo das atividades
relacionadas aos colaboradores entre os Distritos Sanitarios e as
Conveniadas.

Ainda assim, faz-se necessario esclarecer que as condutas
anteriormente praticadas pelo gestor, conforme fls 14 e 15, sdo
exclusivamente de sua responsabilidade, ndo cabendo ao atual o 6nus ou
bonus de qualquer ato em momento passado, valendo lembrar que o gestor
vigente tem autoridade para desempenhar seu papel com liberdade de
contratacao, demissdo, alterar as atribui¢cdes de trabalho dos membros da
equipe, monitorando o trabalho e tomando medidas corretivas quando
necessario.

Cabe destacar que a indicacdo do STAFF encontra-se prevista no
Termo do Convénio na etapa de Gestdo do Plano de Trabalho do Distrito,
sendo a Conveniada a responsavel por esta conduta, ndo havendo neste
caso, a necessidade de seguimento do fluxo conforme Oficio n?
205/2020/SESAI/GAB/MS e a indica¢do do cargo de Assessor Indigena é da
escolha da gestdo (Coordenador Distrital), respeitando-se os critérios
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estabelecidos, conforme Diretrizes para a Atuacgdo dos Assessores Indigenas,
documento elaborado pela Assessoria do Controle Social desta Secretaria de
Saude Indigena.

Os colaboradores Enio _Yanomami (assessor indigena) e
Leandro- Lacerda (STAFF) tiveram seus contratos de trabalho
rescindidos pela gestdo anterior, apontando o término da relagdao de
trabalho por vontade das partes com cumprimento de direitos e obriga¢des.
Em relagdo aos Srs. Yang- Resplandes e Nivaldo_
Rocha estes ndo fazem parte do quadro de colaboradores deste Distrito
Sanitdrio Especial Indigena. (colaborador Yang encontra-se trabalhando no
DSEI, ocupante do cargo de Técnico de Enfermagem.)

Por outro lado, quanto a solicitagdo da juntada de atos normativos da
Secretaria de Saude Indigena SESAI atualmente vigentes que regulamentam
o desligamento e/ou contratacdo de colaboradores por intermédio de
pessoa juridica conveniada, trata-se do mesmo documento relacionado ao
Oficio Circular 205 (0018368692), incluso no Oficio n2 119/2022/7¢2 Oficio
(0025952291), fls 11 a 13. Em relacdo ao processo SEI n?Q
25000.108438/2019-84, refere-se a processo alheio a discussdo, fazendo-se
referéncia sobre o procedimento adotado em relagdo aos termos do acordo
coletivo, bem como a possibilidade de disponibilizacdo de recursos junto a
Conveniada Missdao Evangélica Caiud, ndo tendo justificativa o acesso. Por
fim, o despacho GAB/SESAl (0024829296) versa sobre uma resposta
relacionada a um oficio, encaminhado pelo antigo gestor Sr Rémulo-
de Freitas, datado de 13 de janeiro de 2022, informando sobre a substituicao
de colaborador ocupante do cargo de STAFF pela entidade conveniada
Missdo Evangélica Caiud, tendo como resposta desta Secretaria que o
referido cargo nao estava contemplado no plano de trabalho do DSEI, sendo
este cargo de gestao da entidade conveniada para o convénio.

Sendo o que havia a informar e a contribuir, colocamo-nos a disposicdo para
prestar quaisquer informacdes e/ou complementos, caso necessario.”

Desta forma, reforca-se a ideia de que as demandas judiciais encaminhada a SESAI

relacionam-se somente a titulo de conhecimento e acerca da possibilidade de subsidiar as

convenentes acerca de oficios ou normativos que possibilitem a defesa da ré.
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b) Processo Trabalhista ROT 0000427- 94.2019.5.14.0008

Decisdo judicial contida no Processo Trabalhista ROT 0000427- 94.2019.5.14.0008 em
tramite no Tribunal Regional do Trabalho da 142 Regido, onde figuram como Reclamados esta
entidade e a Unido Federal, que em julgamento em grau de recurso, determinou a
reintegracdo do profissional Odelson Rodrigues da Silva, ao DSEI/Alto Rio Jurua, conforme
decisdao anexa.

“DECISAO ACORDAM os Magistrados integrantes da 12 Turma do
Tribunal Regional do Trabalho da 142 Regido, a unanimidade, conhecer do
recurso ordinario e, no mérito, dar-lhe parcial provimento para determinar que
a recorrida proceda a reintegracdo do obreiro ao emprego, bem como
condenar a reclamada ao pagamento das remuneracdoes do periodo de
afastamento, desde a demissdo até a efetiva reintegracdo, corrigidas
monetariamente e acrescidas de juros legais, de acordo com art. 42, | da Lei
9.029 /95, nos termos da fundamentagcdo. Condena-se ainda a empresa ao
pagamento de R$20.000,00 a titulo de danos morais decorrentes da dispensa
arbitraria. Por consequéncia, inverte-se o 6nus da sucumbéncia e fixa-se as
custas processuais, ao encargo da reclamada. Realinha-se o valor provisorio da
condenacgdo para R$285.000,00 (duzentos e oitenta e cinco mil reais) e custas
R$5.700,00 (cinco mil e setecentos reais). Considerando-se a inversdo do 6nus
de sucumbéncia, condena-se a reclamada ao pagamento de honorarios
periciais no montante de R$2.000,00, considerado-se os critérios objetivo
(complexidade da matéria, o grau de zelo do profissional, o local de prestacao
do servico e o tempo exigido para a realizacado da pericia) e subjetivo (avaliacdo
do magistrado), e de acordo com o principio da razoabilidade na fixa¢cdo do
valor. Liquidagdo por calculos, com fulcro no art. 879 da CLT. Juros e corre¢ao
monetdria na forma dos arts. 883 e 459, paragrafo Unico, da CLT, SUmulas n?
200, 307, 381, 439 do TST e OJ n? 400 da SDI-1 do TST. Os recolhimentos
previdenciarios e fiscais devem observar o disposto no art. 46 da Lei n. 8541/92,
IN n. 1127/2011 da RFB, art. 43 da Lei n. 8212/91, Simula n2 368/TST e OJ n?
363 da SDI-1 do TST, bem como a Consolidacdao dos Provimentos da CGJT e o
Provimento n. 1/93 do CGIJT, autorizando-se a retencdo do imposto de renda.
Quanto as contribui¢cdes previdencidrias deve-se aplicar o art. 43 da Lei n.
8.212/91, autorizando-se a retencdo, pela reclamada, dos valores relativos a
contribuicdo previdencidria devida pelo reclamante. Quanto aos danos morais,
a correcdo monetdria devera incidir a partir da publicacdo desta decisao, e os
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juros desde o ajuizamento da agao (Sumula n2 439 do TST). Por se tratar de
verba de natureza indenizatéria, ndo ha contribuicdo previdenciaria a ser
recolhida nesse aspecto. Determina-se a suspensdo do presente feito apenas
em relacdo ao tema aplicacdo do indice de correcdo monetdria IPCA-E, o que
ndo impede o regular andamento processual, em face das Decisdes proferidas
pelo Min. Gilmar Mendes, quais sejam, a Medida Cautelar na A¢do Declaratdria
de Constitucionalidade 58 Distrito Federal (ADC 58 MC / DF), em 27-6-2020, e
a Medida Cautelar em Agravo Regimental (ADC 58 - AgR/DF), em 01-07-2020.
Tudo, nos termos do voto da Relatora. Sessdo de julgamento telepresencial
realizada no dia 15 de julho de 2020, na forma da Resolucdo Administrativa n.
011/2020, disponibilizada no Diario Eletrénico da Justica do o Trabalho em 30-
4-2020.”

Resposta da Secretaria de Saude Indigena:

“Aduz a Conveniada, por meio do Oficio (0026913496), que:

"o profissional era colaborador da entidade vinculado ao convénio mantido no
ambito do DSEI Alto Rio Jurud, tendo sido demitido em 2018, haja vista o
encerramento daquele convénio, porém em razao da ordem judicial emitida
em processo trabalhista, na data de 21/02/2022 foi determinado a
reintegracdo como funcionario para atuar em Rio Branco/AC no ambito do
convénio 882479/2019. Informamos que o colaborador ja esta reintegrado e
inserido na folha pagamento como colaborador do convénio e disponivel para
prestar o labor na funcdo de odontélogo, onde devera se apresentar na sede
do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus — DSEI/ARP em
22.02.2022. Solicitamos a fim dar ciéncia a Coordenagao do DSEI-ARP para o
cumprimento da obrigacdo de atender a ordem judicial."

Em decisdo o Juiz relata o seguinte: (...) que em audiéncia de conciliacdo a
reclamada ofereceu acordo para que o obreiro retornasse ao labor, porém,
sem o pagamento do periodo de afastamento. Em depoimento pessoal o autor

menciona que ndo se opde a reintegracdo. Desta forma, ndo prospera a
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alegacao da empresa, em contestagdao, de impossibilidade de reintegragao
diante do encerramento do convénio com a Unido para a prestacao de servicos
em Jordao-AC, pois o reclamante poderad ser realocado. (...)

Inicialmente verifica-se que o Ministério da Saude celebra diversos convénios
com entidades privadas sem fins lucrativos para a realizacdo de objetivos e
promocdo da saude indigena, sendo que a relacdo estabelecida é estritamente
entre o concedente e as convenentes (entidades privadas sem fins lucrativos),
nao sendo prudente o Ministério da Saude se imiscuir na relacdo entre a
conveniada e seus trabalhadores, por ndo ser provido de pessoalidade e
subordinagdo. Esse entendimento se verifica a seguir: "l - A contrata¢ao de
trabalhadores por empresa interposta é ilegal, formando-se o vinculo
diretamente com o tomador dos servigos, salvo no caso de trabalho tempordrio
(Lei n? 6.019, de 03.01.1974). Il - A contratacdo irregular de trabalhador,
mediante empresa interposta, ndo gera vinculo de emprego com os 6rgaos da
Administracdo Publica direta, indireta ou fundacional (art. 37, Il, da CF/1988).
IIl - Ndo forma vinculo de emprego com o tomador a contratacdo de servicos
de vigilancia (Lei n? 7.102, de 20.06.1983) e de conservacdo e limpeza, bem
como a de servicos especializados ligados a atividade-meio do tomador, desde
gue inexistente a pessoalidade e a subordinac¢ado direta. IV - O inadimplemento
das obrigacGes trabalhistas, por parte do empregador, implica a
responsabilidade subsididria do tomador dos servicos quanto aquelas
obrigacOes, desde que haja participado da relacdo processual e conste também
do titulo executivo judicial. V - Os entes integrantes da Administracdo Publica
direta e indireta respondem subsidiariamente, nas mesmas condicdes do item
IV, caso evidenciada a sua conduta culposa no cumprimento das obrigacdes da
Lei n.2 8.666, de 21.06.1993, especialmente na fiscalizacdo do cumprimento

das obrigacdes contratuais e legais da prestadora de servico como
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empregadora. A aludida responsabilidade n3dao decorre de mero
inadimplemento das obrigacdes trabalhistas assumidas pela empresa
regularmente contratada. VI — A responsabilidade subsididria do tomador de
servicos abrange todas as verbas decorrentes da condenacdo referentes ao
periodo da prestacdo laboral." Inclusive, a respeito do tema de se imiscuir nas
relacdes das conveniadas, a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude
ja se manifestou no seguinte sentido: "PARECER n. 00665/2019/CONJUR-
MS/CGU/AGU: Ante o exposto, abstraidas as questdes técnicas aqui
envolvidas, as quais fogem a competéncia da andlise desta area Juridica,
inclusive as de oportunidade e conveniéncia, conclui-se: a) A relacdo
estabelecida no convénio é estritamente entre o Concedente (Ministério da
Saude) e a convenente

O Ministério ndo deve se imiscuir na relacdo entre a conveniada e seus
trabalhadores, sob pena de ferir diversas normas." Em relacdo aos fatos
apresentados, a respeito do tema da reintegracao, esclarece-se que consiste
em restabelecer a posse completa do cargo, ou seja, em devolver ao
empregado o vinculo de emprego que lhe foi tirado pelo abuso de poder da
empresa e com ele, todas as garantias contratuais havidas antes da demissao.
Sabe-se que a reintegracdao é devida pelo empregador, principalmente se
estiver vinculada a uma determinagao judicial.

Frisa-se que ndo ha nos autos qual o andamento do processo apds a decisao
recursal de 21/09/2020, para melhor analise da questdo. Ao analisar os autos,
observa-se que a conveniada solicita a reintegracdo do colaborador no Distrito
Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus (DSEI/ARP), alegando que foi
demitido em 2018, haja vista, o encerramento do convénio a época, e que a
decisdo estava interligada a um cumprimento judicial de 21/02/2022 e, em

contrapartida, ha informacdes que o colaborador foi desligado em 23/06/2017,
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inclusive, em audiéncia, a conveniada propds ao trabalhador a sua reintegracao
mesmo tendo ciéncia do encerramento do convénio o qual o colaborador fazia
parte antes do seu desligamento.

Dessa forma, ndo se vé, até o momento, qualquer documento incluso ao
processo que tenha uma ordem judicial de reintegracao do funcionario Sr.
Odelson Rodrigues da Silva, para atuar em Rio Branco/AC no ambito do
convénio 882479/2019, assim como também, ha uma controvérsia de data de
desligamento. Dessa forma, orienta-se ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena
Alto Rio Purus, que neste caso, ndo existindo interesse de permanecer com o
colaborador no seu estabelecimento, ndo ha obrigatoriedade de concordar
com a sua reintegra¢do, cabendo este dever a empregadora/conveniada de
designa-lo para outra localidade, porém deve-se considerar, que a auséncia do
profissional na equipe multidisciplinar do Distrito ndo trara desassisténcia a
populagdo indigena local.

A obrigatoriedade do cumprimento da obrigacdo é exclusiva da empregadora,
a ndo ser que haja determinacdo judicial, o que ndo vimos até momento nos
autos.

Ante o exposto, encaminha-se a resposta ao Gabinete da Secretaria de Saude
Indigena para direcionamento das informacgdes ao Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Purus. Sendo o que havia a informar, colocamo-nos a

disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos, caso necessario.”

A resposta da Secretaria de Saude Indigena, reforca a ideia de n3o se imiscuir na

relacdo trabalhista entre conveniada e trabalhador. Para tanto, a orientacdo do Nucleo

Juridico a época, ndo traz a necessidade de reintegracdo do referido profissional ao Distrito

de origem, mas sim ao corpo de trabalhadores da entidade conveniada.
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c) Dissidio

Acdo judicial a entidade conveniada Hospital Maternidade Terezinha de Jesus (HMT)J)

acerca de dissidio categoria enfermagem, movida pelo Sindicato dos Enfermeiros do Estado

do Para:

“ATA DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO REALIZADA, ON LINE, AOS
QUATRO DIAS DO MES DE AGOSTO DO ANO DE DOIS MILE VINTE E UM,
COM USO DO SISTEMA PJE E DA FERRAMENTA ZOOM, como adiante

segue:

Aos QUATRO dias do més de AGOSTO do ano de dois mil e vinte e um,
as 10:00 (dez horas), teve lugar na sede do TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO
DA OITAVA REGIAO, sob a Presidéncia da Excelentissima Desembargadora
MARIA_COELHO, Vice-Presidente, a audiéncia de conciliacao
nos autos do Processo TRT/DC 0000375-22.2021.5.08.0000. Aberta a
audiéncia, presente o Excelentissimo Doutor LORIS _JUNIOR,
representante do Ministério Publico do Trabalho.

Apregoadas as partes, presente o suscitante SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO
ESTADO DO PARA - SENPA, representado por sua preposta Marcia do Socorro
Melo Valente, assistido por sua advogada, Doutora NAJARA _
SANTOS, habilitada nos autos.

Presente o suscitado HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS,
representado por seu preposto Breno Augusto Cerutti Mattos, assistido por sua
advogada, Doutora RITA_DE BARROS, habilitada
nos autos.

O Suscitante juntou Acordo Coletivo de Trabalho parcial 2021/2022, registrado,

sob o no MR023440/2021 no Ministério da Economia, no qual as partes
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declaram na cldusula terceira, paragrafo segundo, que a concessao do reajuste
salarial, retroativo a 01 de maio de 2021, incidente sobre os valores acima
previstos, dependerd de sentenga normativa prolatada pelo TRT/8a Regido nos
autos do DC 2021/2022, ou ainda, da celebra¢do de termo aditivo a presente
norma coletiva, conforme Id 6052bc0.

Desta forma, restou pendente apenas a definicdo do reajuste salarial, sendo
proposto pelo Suscitante o percentual de 3,80% (trés virgula oitenta por cento),
retroativo a 01 de maio de 2021, a ser aplicado sobre os valores previstos na
cldusula terceira "PISO SALARIAL", de seguinte teor:

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL Fica estabelecido o valor de RS 2.746,65
(dois mil setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) para
incidir sobre gratificacdes acordadas. Paragrafo primeiro. Deve a empresa
assegurar que nenhum enfermeiro receba salario base inferior ao valor de RS

8.781,30 (oito mil, setecentos e oitenta e um reais e trinta centavos).”

Neste caso em especifico, observa-se que ndo ha resposta da Secretaria de Saude

Indigena, ja que compete a entidade conveniada o estudo de viabilidade de inclusdao no

orcamento destinado ao convénio, para a implementacdo da decisdo judicial, e posterior

apresentacdo a Secretaria do impacto orcamentario, conforme previsto o Plano de Trabalho

Distrital e no Termo de Convénio.

3. CONCLUSAO

Este produto se constitui enquanto documento técnico que contém o levantamento

do arcabouco legal da Forga de trabalho na saude indigena, decisGes de instancias de controle

interno e externo e de decisdes judiciais que versam sobre justica do trabalho.
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A forga de trabalho atuante na SESAI, que corresponde a aproximadamente 22.000
profissionais, dos quais boa parte é proveniente dos convénios com o Ministério da Saude,
por ndo ser devidamente dimensionada, ndo é possivel afirmar que sdo ou ndo suficientes
para o desenvolvimento das acdes de salde e saneamento dos Distritos.

Nesta mesma senda, é notdria a diminuicdo gradativa do nimero de servidores
publicos federais vinculados a Secretaria, bem como a dificuldade de provimento da mao-de-
obra médica para os Distritos.

Da mesma forma, por ndo haver uma definicdo por parte da SESAI das escalas de
trabalho a serem cumpridas pelos profissionais, observa-se discrepancia na rotina de trabalho
entre os Distritos, ndo havendo assim isonomia entre os estes.

Considerando-se o exposto, é possivel identificar diversas fragilidades no provimento
da forca de trabalho da saude indigena, as quais corroboram para um volume consideravel de
demandas judiciais imputadas as entidades conveniadas ao Ministério da Saude e
consequentemente a SESAI como solidaria.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Objetivo Geral

A presente consultoria parte, dentre outras, das prioridades definidas pela
Organizagdo dos Estados Ibero-americanos para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (OEl), em
apresentar o histérico de provimento das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
bem como de apoio a determinantes ambientais, contendo ainda todo o arcabouco legal que

estrutura as atividades desenvolvidas pelo Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena (SasiSUS).

Conforme solicitado no Edital n2 191/2022, a contratacdo da consultoria teve como
objetivo a entrega de produtos que viabilizem bases estruturantes para dimensionamento de
forca de trabalho no contexto da Atencdo Primdria a Saude, com foco na Saude Indigena.

Neste contexto, cabe a entrega dos produtos abaixo identificados.

Consultor 2 — Monique || Il coimbra

1. Documento contendo o histdrico do provimento de equipes para a Atengdo Primdria a
Saude das populagdes indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude

indigena.

2. Documento com o levantamento do arcabouco legal de For¢a de trabalho na saude
indigena, decisGes de instancias de controle interno e externo e de decisGes judiciais que

versam sobre justica do trabalho.

3. Estudo técnico sobre o dimensionamento da estrutura regimental e estatuto da ADAPS,
para a execucao das aces de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas e pesquisa com
os atores principais nos territorios indigenas, sindicatos, liderancas, gestores, promotores e

afins, para levantamento das expectativas e viabilidade de propostas.
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4. Documento técnico com exposi¢cao de motivos, estudos orgamentdrios, levantamentos
legais, atores envolvidos, e demais pecas que viabilizem a apresentacdo a Diretoria Executiva
da ADAPS e seu Conselho Deliberativo. 120 dias apds a assinatura do contrato 7.2 Produtos
(Consultor 02: Especialista em dimensionamento de forca de trabalho no contexto da Atencao

Primdria a Saude, com foco na Saude Indigena.)

Importante observar ainda que os produtos se referem ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS) cuja gestdo esta a cargo do Ministério da Saude, por intermédio da

Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

1.2 Objetivo Especifico

No ambito das atribui¢des da consultoria especializada, consta do Termo de Referéncia
n.8329, que o produto a ser entregue refere-se a documento técnico contendo estudo técnico
sobre o dimensionamento da estrutura regimental e estatuto da ADAPS, para a execugdo das
acdes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas e pesquisa com os atores principais
nos territéorios indigenas, sindicatos, liderancas, gestores, promotores e afins, para

levantamento das expectativas e viabilidade de propostas.

RELATORIO

2.0 Introdugao

O presente estudo vem abordar a proposta de dimensionamento da estrutura
regimental e estatuto da ADAPS, para a execuc¢do das a¢Oes de desenvolvimento da APS em

Terras Indigenas, considerando a proposta de criagdo de um Programa para o provimento de
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profissionais de saude e determinantes ambientais que atendam as necessidades dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

O estudo considera a missdo da agéncia, a qual visa contribuir para o fortalecimento
da atengdo primdria a saude da populagdo brasileira, priorizando os locais de dificil
provimento e de alta vulnerabilidade, favorecendo, assim, a melhoria da qualidade de vida
dos cidadaos, e ainda a missdao da Secretaria de Saude Indigena (SESAI) que se desenha em
planejar, coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)

no Sistema Unico de Saude (SUS).

Importante considerar que toda e qualquer proposta de atividade de saldde e
determinantes ambientais devera ser pautada nas legislages vigentes, principalmente no que
tange ao estabelecido na Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),

com destaque para os seguintes aspectos:

a. a organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Pdlos-Base, no nivel local, onde a atengdo primaria e os servicos

de referéncia se situam;

b. a preparacao de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural;

c. o monitoramento das a¢cdes de saude dirigidas aos povos indigenas;

d. a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

e. a promocao do uso adequado e racional de medicamentos;

f. a promocao de ac¢des especificas em situacdes especiais;

g. a promocgao da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude envolvendo

comunidades indigenas;
h. promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena;

i bem como a garantia da participacdo do controle social.
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Para o desenvolvimento do estudo a seguir, considera-se a proposta de criacdo de um
novo Programa para provimento de profissionais de saude e determinantes ambientais,
similar ao Médicos pelo Brasil, ja existente na Agéncia. Para tanto, serdo utilizados como
referéncia a Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019, o Decreto n? 10.283, de 20 de margo de
2020 e a Resolugdo n2 5, de 15 de outubro de 2021, todos relacionados ao programa ja em

pratica na Agéncia.

Desta forma, é importante frisar que a proposta de legislacdo a seguir segue aspectos
técnicos, devendo, necessariamente, ser avaliada pelo corpo juridico da ADAPS. Assim, a
proposta a seguir sera de publicacdo de uma nova Lei que contemple a fundamentacao legal
para a execucao, por parte da Agéncia, de um novo Programa de provimento de profissionais
de saude e determinantes ambientais que atenda as necessidades e peculiaridades do

Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS).

Para fins de melhor elucidacdo, consta como anexo | deste estudo os cargos e as

descri¢Bes de suas atividades laborais a serem considerados para fins do Programa proposto.

2.1 Proposta de nova legislagao (Similar a Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019).

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Lei institui o Programa Saude Indigena, com a finalidade de incrementar a
prestacdo de servicos de saude e determinantes ambientais no ambito dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas, e de fomentar a formacao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade ou saude indigena, enfermeiros especialistas em saude

de familia e comunidade ou saude indigena e engenheiros ambientais especialistas
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em saneamento, para atividades vinculadas a atengdo primdria a saude no Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), a ser executado pela ADAPS.

Art. 22 Para os fins desta Lei, consideram-se:

| - atengdo primdria a saude: o primeiro nivel de aten¢do do SUS, com énfase na saude

da familia, a fim de garantir:
a) o acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenacgao do cuidado;
Il — Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI):

a) Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, comunidades remanescentes de quilombos ou
comunidades ribeirinhas, incluidas as localidades atendidas por unidades fluviais de saude,

nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude;

Il — Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS):
a) acOes e servicos de saude voltados para o atendimento das populacdes indigenas, em

todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, componente do Sistema Unico

de Saude (SUS), e instituido pela LEI N°9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999.
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CAPITULO Il
DO PROGRAMA SAUDE INDIGENA

Art. 32 O Programa Saude Indigena tem a finalidade de incrementar a prestacdo de
servicos de saude e determinantes ambientais, nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI), componentes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), e de fomentar a
formacado de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade ou saude indigena,
enfermeiros especialistas em salude de familia e comunidade ou saude indigena e engenheiros

ambientais especialistas em saneamento, no dmbito da atengdo primaria a saude no SUS.
Paragrafo Unico. Sdo objetivos do Programa Saude Indigena:

| - promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populacdo indigena as ac¢Oes e

aos servicos do SasiSUS, incluindo-se os servicos de saneamento e acesso a agua potavel;

Il - fortalecer a atencdo primaria a saude e o SasiSUS, com énfase na saude da familia e

na humanizacdo da atencao;

Il - valorizar os médicos e enfermeiros da aten¢ao primaria a saude, principalmente no

ambito da saude da familia;

IV —valorizar os engenheiros sanitaristas atuantes no ambito do SasiSUS;
V -desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia

e comunidade; e enfermeiros especialistas em saude de familia ou saude indigena e

comunidade e engenheiros ambientais especialistas em saneamento; e
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VI - estimular a presenc¢a de profissionais de saude e determinantes ambientais no

SasiSUS.

Art. 42 O Programa Saude Indigena serd executado pela Adaps, nos termos do Capitulo Il desta

Lei, sob a orientagdo técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, entre outras competéncias, definir e divulgar:

| -arelacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) aptos a serem incluidos
no Programa, com a listagem dos Polos Base e Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI)

a serem atendidos;
Il - os procedimentos e os requisitos para a adesao do Distritos;

Il - a relacdo final das localidades incluidas no Programa Saude Indigenax e o
guantitativo de profissionais de salde e de determinantes ambientais da Adaps que

atuardo em cada um dos Distritos; e

IV - as formas de participacdo do Controle Social do Programa Saude Indigenaxx na

avaliacao dos servicos prestados e do cumprimento de metas.

Art. 52 A adesdo dos Distritos ao Programa Saude Indigena ocorrerd por meio de termo de

adesdo, do qual constardo suas obrigacdes no ambito do Programa.

CAPITULO IlI
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DA AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Art. 62 Considerando a Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019, a qual institui a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps), servico social
autébnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em dmbito nacional, a
execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria a salde, com énfase:

| - nasaude da familia;

Il - nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

[ll - navalorizacao da presenca dos profissionais de saude e determinantes ambientais
na atengdo primaria a saude no SUS e no SasiSUS;

IV - na promogao da formacao profissional, especialmente na drea de saude da familia
ou saude indigena e saneamento; e

V - naincorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo relacionadas com a
atencdo primdria a saude. Art. 72 Compete a Agéncia para o Desenvolvimento da

Atencdo Primaria a Saude (Adaps) no que tange o Programa Saude Indigena:

a) a contratacdo de profissionais de saude e determinantes ambientais para
incrementar a atengdo primaria a sadde (APS) nos 34 (trinta e quatro) Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

b) a contratacdo de médicos, enfermeiros e engenheiros sanitaristas tutores, para
atuacdo no ambito do SasiSUS;

c¢) a formacdo dos profissionais de saude e determinantes ambientais,
especialistas em saude da familia e comunidade e saneamento,
respectivamente;

d) a formacdo de Agentes Indigenas de Saude, Agentes Indigenas de Saneamento
e Agentes de Combates de Endemias;
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e) garantir o provimento dos quantitativos minimos de profissionais necessarios

para o desenvolvimento das acdes de saude e saneamento nos Distritos.

Secaol ll

Da Execugao do Programa

Art. 8. No ambito do Programa Saude Indigena, a Adaps realizard a contratacdo de
profissionais de saude e determinantes ambientais para incrementar a atengdo primaria a

saude em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.
Pardgrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

| — profissionais de saude;

Il — profissionais de determinantes

ambientais;

Il - tutores médicos, enfermeiros e

engenheiros sanitaristas.

Art. 9. A contratacdo dos profissionais supracitados serd realizada por meio de
processo seletivo publico que observe os principios da Administragdo Publica e considerara

o conhecimento necessdrio para o exercicio das atribuicdes de cada funcao.

§ 12 S3o requisitos para inscricdo no processo seletivo de que trata o caput deste artigo,

que os profissionais:

| - tenha registro em seus respectivos Conselhos Regionais de Classe; e
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Il - seja especialista em saude da familia e comunidade ou em clinica médica, ou em
saneamento, nos termos previstos no edital da selecdo, para a selecdo dos cargos de

tutoria.

§ 22 Aremuneracao dos profissionais serd regulamentada em ato da Adaps, aprovada
pelo Conselho Deliberativo.
§ 2 Aos possuidores de cursos lato e stricto sensu na drea de saude indigena poderao

ser oferecidas gratificacdes especiais de até 10% do saldrio.

§ 32 Ndo sera aberto novo processo seletivo enquanto houver candidato aprovado,
dentro do niumero de vagas ofertadas, em processo seletivo anterior com prazo de validade

nao expirado ou cujo candidato ndo tenha desistido oficialmente da vaga.

Art. 10. O processo seletivo para tutores serd realizado por meio de prova escrita, de

carater eliminatodrio e classificatorio.
Art. 11. O processo seletivo serd composto das seguintes fases:
| - prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio;

Il - curso de formacao, eliminatdrio e classificatério, com duracdo de 2 (dois) anos; e

Il - prova final escrita para habilitacdo do profissional como especialista em saide da

familia e comunidade ou saude indigena, de carater eliminatério e classificatorio.

§ 12 A prova de que trata o inciso | do caput deste artigo versara sobre conteudo

limitado as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo das respectivas
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profissGes e ndao podera exigir do candidato conhecimentos especializados incompativeis

com o nivel de graduagao.

§ 22 O curso de formacdo consistira em especializacdo realizada por instituicdo de
ensino parceira, com avaliag0es semestrais intermedidrias e prova final de conclusdo do
curso, e abrangerd atividades de ensino, pesquisa e extensdo, além do componente
assistencial, mediante integracdo entre ensino e servico, exclusivamente na atencao

primaria a saude no ambito do SasiSUS.
§ 392 As atividades do curso de formacdo serdo supervisionadas pelos tutores.
§ 42 Durante o curso de formacgdo, o candidato perceberd bolsa-formacao.

§ 52 As atividades desempenhadas durante o curso de formacdo ndo constituirdo
vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 62 Os profissionais em curso de formacdo enquadram-se como segurado obrigatoério
do Regime Geral de Previdéncia Social, na condi¢dao de contribuinte individual, na forma
prevista na Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

§ 72 Para os fins do art. 26 da Lei n2 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e do art. 22
da Lein28.212, de 24 de julho de 1991, os valores percebidos a titulo de bolsa-formacao de

gue trata o § 42 deste artigo ndo caracterizam contraprestacdo de servigos.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. Para o cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministério da Saude podera
firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com 0Orgaos e

entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino.
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Art. 13. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas complementares para

o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 14. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Lei correrdo a
conta de dotacdes orcamentarias consignadas no orcamento geral da Unido e observardo os

limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

2.2 Proposta de alteragdao do Decreto n? 10.283, de 20 de margo de 2020.

O Decreto n2 10.283 o qual Institui o Servigco Social Autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Primadria a Saude - Adaps, trata da estrutura da Agéncia
no que tange ao Conselho Deliberativo, a Diretoria Executiva, o Conselho Fiscal e o Contrato

de Gestao.

Diante disso, considerando que a proposta de um novo Programa para execucdo da
ADAPS ndo necessita de alteragdes da estrutura da Agéncia, o presente estudo nao identificou

a necessidade de alterac¢des do referido Decreto.

2.3 Proposta de alteracdao da Resolugao n?2 5, de 15 de outubro de 2021

A Resolugdo n2 5, de 15 de outubro de 2021, dispde sobre o Contrato de Gestdo para

o desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude.

Diante da previsdo de instituicdo de um novo programa visando ao provimento de

profissionais de saude e determinantes ambientais para atuacdo no ambito do SasiSUS, o
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presente estudo identifica a necessidade de alteracdes na referida Resolugdo, que

contemplem as necessidades do SasiSUS.

Importante ainda compreender que, a gestdo do Programa de Trabalho do contrato
de gestdo atual, Programa Médicos pelo Brasil, é pactuado seguindo as diretrizes da Atencao
Primaria no SUS, e que a proposta para a saude indigena relaciona-se a Atenc¢do Primaria no
SasiSUS, ou seja, mesmo o SasiSUS sendo parte do SUS, este requer atencdo diferenciada

devido as particularidades da saude indigena.

Desta forma, a seguir serdo apresentadas as sugestdes de altera¢Ges necessarias da

Resolucdo em questdo.

RESOLUGAO Ne 5, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021

Dispde sobre o Contrato de Gestdo para o

desenvolvimento da Atenc¢ao Primaria a Saude.

O Conselho Diretor da Agéncia para o Desenvolvimento da Atenc¢dao Primadria a Saude
- ADAPS, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o art. 32 da lei n2 10.283, de 20 de mar¢o
de 2020 e o0 art. 22 da lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, adota a seguinte Resolucao

e eu, Presidente, determino a sua publicacdo:

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MINISTERIO DA SAUDE E A
AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, inscrito no CNPJ n® ___ , situado na
____neste ato representado pelo Ministro de Estado da Saude, , portador da Carteira de
Identidade n? e do CPF , aqui denominado Ministro da Saude e a Agéncia para o

Desenvolvimento da Atencdo Primdria a Saude, doravante designada ADAPS, inscrita no CNPJ

Pagina 15 de 55



Organizacion de Estados
o E I _—_——T Iberoamericanos
. .
— Organizacao de Estados
Ibero-americanos

n2 __  Servigo Social Autbnomo, autorizada e instituida, respectivamente, pela Lei n2 13.958,
de 18 de dezembro de 2019, e pelo Decreto 10.283, de 20 de margo de 2020, com sede e foro
no Distrito Federal, neste ato representado por seu Diretor-Presidente, portador da Carteira
de Identidade n2 e CPFn2 ___ celebram entre si o presente CONTRATO DE GESTAO,

regido pelas clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO E DOS SEUS FUNDAMENTOS
LEGAIS

Trata-se de CONTRATO DE GESTAO que entre si celebram as partes, conforme determinacdo
legal dos artigos 14 ao 19 da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019 e artigos 9 e 10 do
Decreto n2 10.283, de 20 de marco de 2020, cujo objetivo é estabelecer as relagdes de
obrigacdes e direitos entre o Ministério da Saude e a ADAPS, especificando de forma objetiva

o descrito nos incisos da presente Clausula:

| - o programa de trabalho que sera executado pela ADAPS, incluindo os objetivos, metas,
prazos e responsabilidades, na promocdo, em ambito nacional, da execucdo de politicas

publicas para o desenvolvimento da atengdo primaria a saude;

Il - os critérios objetivos de avaliacao de desempenho;

Il - as diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de integridade, de auditoria

e de incentivo a denuncia de irregularidades;

IV - as diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e cddigo de conduta para os

dirigentes e os empregados da ADAPS; e

V - as diretrizes da gestdo da politica de pessoal da ADAPS;

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato estabelece a relagdo juridica entre as partes

observando as normas juridicas vigentes, de forma sistematica e finalistica e atendendo ainda
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os principios que regem a Administragao Publica e os principios que regem os contratos na Lei

Civil, no que lhe couber.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO. No ambito do presente contrato, por determinagdo legal, a

ADAPS desenvolvera as suas atividades com énfase:
| - Na estratégia de saude da familia;
Il - No aprimoramento da Politica Nacional de Atengdo a Saude Indigena (PNASPI);

[l - Nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

IV - Na valorizacdo da presenca dos profissionais de salde e determinantes ambientais na

atencdo primaria a saude no SUS e no SasiSUS;

V - Na promogao da formagdo profissional, especialmente na area de saude da familia ou

saude indigena e de saneamento; e
VI - Na incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo relacionadas com a atencdo

primaria a saude.

PARAGRAFO SEGUNDO. O presente contrato de gestdo devera contribuir para o
alcance dos objetivos estratégicos do Ministério da Saude e do Plano Nacional de Saude

relacionados a atencdo primaria, entre eles:

| - Ampliar o acesso a servicos de saude de qualidade e em tempo adequado;
Il - Reduzir e controlar doencas e agravos;
Il - Intensificar o acesso a vacinas, medicamentos e demais insumos estratégicos;

IV - Fortalecer a imagem do Sistema Unico de Saude - SUS;
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V - Ampliar a atengdo primaria de forma integrada;
VI - Aprimorar o subsistema de atenc¢do integral a saude dos povos indigenas;
VII - Aprimorar a gestdo integrada da rede de saude;
VIII - Fortalecer o monitoramento e avaliagdo de politicas publicas em saude; e

IX - Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da atencdo primaria de
forma integrada e planejada.

X - Contribuir com o fortalecimento da atencdo primdria a saude (APS) de modo que
possa coordenar a rede de atencdo a saude (RAS), de acordo com a Portaria Consolidada n?

3/2017.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PROGRAMA DE TRABALHO

A execucdo do presente Contrato de Gestdo pela ADAPS observara o Programa de
Trabalho, o qual foi pactuado para o periodo de 2021 a 2024, constante do Anexo |, que sera
parte integrante e indissociavel deste ajuste, independentemente de transcri¢cdo, para todos

os efeitos legais e de direito.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O Programa de Trabalho deve contemplar, no minimo:

I- Os objetivos, as metas de desempenho a serem alcangadas pela ADAPS, com os
respectivos indicadores, incluindo-se os de qualidade e produtividade, e prazos de

execugao.

II- As obrigacGes e responsabilidades assumidas pelos signatarios.

llI- Os critérios de avaliacdo de desempenho da ADAPS no cumprimento do presente

Contrato de Gestao.

IV - Os valores necessarios a serem transferidos a ADAPS, pelo Ministério da Saude,
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condicionados a aprovac¢do da Lei Orgamentdria Anual - LOA respectiva e a existéncia de

limite financeiro orcamentario.

PARAGRAFO SEGUNDO. O contetido do Programa de Trabalho apresentado é definido
em consonancia com as politicas, programas e projetos do Sistema Unico de Saude e do

SasiSUS, considerando o periodo nele constante.

PARAGRAFO TERCEIRO. O Programa de Trabalho poderd ser reavaliado sempre que
necessario, a pedido de qualquer um dos signatarios do contrato de gestdo, desde que esse
pedido seja apresentado de forma justificada e com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias do prazo final da execucdo das respectivas metas estabelecidas no Contrato de

Gestao.

PARAGRAFO QUARTO. Na execucdo do Programa de Trabalho, a ADAPS podera
celebrar contratos, convénios, acordos de cooperagao e outros ajustes com pessoas fisicas ou
juridicas com, ou sem fins lucrativos, nacionais, estrangeiras ou internacionais, de direito

publico ou privado.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA ADAPS

Sao obrigacdes da ADAPS, para o fiel cumprimento deste contrato de gestao:

I- Executar e prestar os servigos no ambito da atencdo primaria a salde e determinantes
ambientais no Sistema Unico de Satde — SUS e do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena
(SasiSUS), em carater complementar a atuacdo dos entes federativos, especialmente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e nos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas (DSEIl);

II- Desenvolver e submeter a aprovacdo do Conselho Deliberativo sua estrutura

organizacional e regimento interno em até 90 (noventa) dias da publicacao;
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[ll- Desenvolver, submeter a aprovagao do Conselho Deliberativo e dar publicidade ao seu

manual de licitagOes e contratos no prazo de 120 (cento e vinte) dias corridos da publicacdo;

IV- Elaborar e submeter & aprovacgdo do Conselho Deliberativo o Cédigo de Etica e de
Conduta para os dirigentes e empregados, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias corridos da

publicacgao;

V- Desenvolver e obter a aprovacdo do Conselho Deliberativo para o Regulamento de
Integridade, Auditoria e Denuncia de Irregularidades, observando o prazo estabelecido de 120

(cento e vinte) dias corridos;

VI- Submeter anualmente ao Ministério da Saude o orcamento da ADAPS para execucao

das atividades previstas;

VII- Promover a selecdo e contratacdo de profissionais que componham o seu quadro

administrativo;

VIIl- Executar o Programa Médicos pelo Brasil e o Programa Saude Indigena, em

articulagdo com o Ministério da Saude e em consonancia com o Plano Nacional de Saude;

IX- Promover a selecdo e contratacdo de profissionais e tutores em saldde e saneamento,
no caso dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, nos termos estabelecidos pela Lei 13.958,
de 18 de dezembro de 2019 e atos normativos pertinentes expedidos pelo Ministério da
Saude, para viabilizar aimplementacdo do Programa Médicos Pelo Brasil e do Programa Saude

Indigena, observando os principios que regem a Administragdo Publica;

X- Alcancar as metas de desempenho institucional e cumprir os objetivos estabelecidos

no Programa de Trabalho constante do Anexo |;

XlI- Atuar nos municipios que aderirem ao Programa Médicos pelo Brasil, conforme

regramentos definidos, no ambito de sua cooperacao e colaboragdo com o Programa;
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Xll— Atuar nos Distritos que aderirem ao Programa Saude Indigena, conforme

regramentos definidos, no &mbito de sua cooperacdo e colaboragdo com o Programa;

Xlll- Desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que poderdo ser objeto de
contratacdo externa, considerando o componente assistencial por meio da integracdo entre

ensino e servigo;

XIV- Promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de

gestdo visando a ampliacdo do acesso como estratégia da Atencdo Primaria;

XV- Na execuc¢do dos Programas Médicos pelo Brasil e Programa Saude Indigena:

a) avaliar anualmente o nivel de satisfacdo do gestor do municipio ou DSEI que tenha recebido

profissionais de saude e determinantes ambientais dos programas;

b) avaliar semestralmente o grau de satisfacdo do médico bolsista e dos demais profissionais
e tutores contratados em relacdo a sua atividade, considerando o sistema de tutoria e a

Unidade Basica de Saude ou o Polo base em que esteja alocado;

c) acompanhar de forma sistematizada a experiéncia dos usudrios do Programa Médicos pelo

Brasil e do Programa Saude Indigena em rela¢do a avaliacao dos servicos prestados; e

d) estabelecer painel de monitoramento quanto as metas pactuadas e demais pontos de
atencdo pela aplicacdo dos indicadores estabelecidos para o Programa Médicos pelo Brasil e

Programa Salde Indigena.

I- Monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas
competéncias pela aplicacdo de indicadores e marcacdes de cumprimento das metas

pactuadas;
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[I- Avaliar periodicamente, em conjunto com o Ministério da Saude, a pertinéncia e a
consisténcia dos indicadores e metas de desempenho constantes do Programa de Trabalho
(Anexo 1), propondo, com as devidas justificativas, alteragdes, inclusdes e exclusGes

necessarias;

[ll- Disponibilizar, nos de canais de comunicacao oficiais da Agéncia, as informacdes
referentes a este CONTRATO e instrumentos relacionados, bem como ao desempenho

Institucional e aos resultados alcancados na sua execucao;

IV- Disponibilizar, tempestivamente, as informacdes que lhe forem solicitadas pelo

Ministério da Saude e 6rgdos de controle interno e externo relativas a sua execucao.

V- Promover a qualificagdo aos seus trabalhadores para melhoria do processo de trabalho

na Atengao Primdria a Saude;

VI- Observar e cumprir o disposto na Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011,
especialmente o previsto em seu art. 29, e regulamentos, com o fim de garantir o acesso a
informacdes de interesse publico sobre os recursos publicos recebidos diretamente do
orcamento ou mediante subvengles sociais, contrato de gestdao, termo de parceria,

convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

VII- Dar publicidade ao contrato de gestao e instrumentos relacionados e seus resultados

alcancados no sitio eletrénico da ADAPS, tdo logo seja implementado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MINISTERIO DA SAUDE
Sao obrigacdes do Ministério da Saude:

I- Analisar, adequar e aprovar, anualmente, o orcamento para a execucao das atividades

previstas no contrato de gestdo, apresentado pela ADAPS;
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lI- Propor, na lei orcamentaria anual, os créditos a serem transferidos para a ADAPS para
a execugao das atividades previstas no contrato de gestao;

IlI- Supervisionar, no que lhe couber, a gestdao da ADAPS, nos termos da Lei n? 13.958, de
18 de dezembro de 2019, e no Decreto n2 10.283, de 20 de margo de 2020;

IV- Instituir, em até 30 (trinta) dias apds a celebracdo do Contrato de Gestdo, comissao
de acompanhamento e avaliacdo, responsdvel pelo acompanhamento e avaliacdo periddica
dos resultados alcangados com a execug¢ao deste contrato.

V- Avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos indicadores e metas de
desempenho constantes do programa de trabalho (Anexo ), propondo, com as devidas
justificativas, alteracdes, inclusdes e exclusées necessarias.

VI- Acompanhar e avaliar o cumprimento dos resultados e metas ora pactuados,
considerando os indicadores estabelecidos, bem como as marcacdes de cumprimento das
metas de alcance Unico;

VII- Transferir a ADAPS os créditos previstos no contrato de gestdo, segundo o
cronograma de desembolso estabelecido no ajuste, observados os valores aprovados na Lei
Orcamentaria Anual e a existéncia de limite financeiro-orcamentario;

VIII- Apreciar o relatdrio circunstanciado sobre a execucao do contrato de gestdo e emitir
parecer sobre o seu cumprimento pela ADAPS, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data
de apresentacdo do relatorio ao Ministério da Saude, consideradas, na avaliacdo do
cumprimento do contrato;

XIX- Apoiar a ADAPS, nos limites de sua competéncia, para o provimento dos meios
necessarios a consecucdo dos objetivos e metas definidos;

X- Proporcionar as condi¢cdes para a execucdao das metas deste Contrato para o
cumprimento dos Termos de Ajustes e Metas pactuados entre a ADAPS e as unidades
federadas, nos termos das deliberagdes conjuntas do Ministério da Saude e da ADAPS;

XlI- Analisar e deliberar sobre o Programa de Trabalho Anual da ADAPS; XII

No ambito do Programa Médicos pelo Brasil:
a) definir os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos Municipios ao Programa

Médicos pelo Brasil;
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b) definir a relagdao dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Médicos pelo

Brasil, de acordo com a definicao de locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

c) definir o quantitativo de médicos do Programa Médicos pelo Brasil contratados pela

ADAPS que atuardo em cada Municipio; e

d) definir e divulgar as formas de participacdo dos usuarios do Programa Médicos pelo

Brasil na avaliacdo dos servicos prestados e do cumprimento de metas.

XIll - No ambito do Programa Saude Indigena:
a) definir os procedimentos e os requisitos para a adesao dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas ao Programa;

b) definir a relacdo dos Distritos aptos a serem incluidos no Programa, considerando os

indicadores de saude e saneamento locais;

c) definir o quantitativo de profissionais de saude e determinantes ambientais do

Programa Saude Indigenax contratados pela ADAPS que atuardo em cada Distrito; e

d) definir e divulgar as formas de participacao do Controle Social na avaliagdo dos servigos

prestados e do cumprimento de metas.

XIV- Garantir acesso a base de dados de servicos de saude e outros sistemas do SUS, que
possuam relacdo com os locais de atuac¢do dos profissionais contratados da ADAPS, e com o
registro de informacbes quanto as atividades assistenciais na APS, tais como o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o e-SUS AB, o SISAB, e o SIASI e eventuais
sistemas que abarquem o registro das atividades assistenciais dos profissionais da ADAPS,

observado o disposto na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

XX- Fornecer as orientacdes necessdrias para a correta execuc¢ao dos servicos e agoes,

sempre que necessario.
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CLAUSULA SEXTA - DIRETRIZES PARA O REGULAMENTO DE INTEGRIDADE, AUDITORIA
E DENUNCIA DE IRREGULARIDADES DA ADAPS

A ADAPS devera observar as seguintes diretrizes em seus mecanismos e procedimentos de

integridade, auditoria e denuncia de irregularidades:

I- Comprometimento e apoio da alta direcdo com a promogao de uma cultura de
integridade, com a autonomia da unidade de auditoria e com a seguranca dos mecanismos de

denuncia de irregularidade.

[I- Instituicdo de Instancia interna responsavel por desenvolver, aplicar e monitorar o

Programa de Integridade, Auditoria e Denuncia de Irregularidades;

[ll- Estabelecimento de analise do perfil e riscos da ADAPS; IV - Adogdo de padrdes de ética
e conduta;

V- Implantacdo de uma unidade de correigdo; e
VI- Adocdo de estratégias de monitoramento continuo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Devera ser criada a ouvidoria, tendo a sua atuacdo garantida por
independéncia de atuacdo e respeitos aos principios da ndo divulgacdo dos dados dos
denunciantes, bem como a criacdo de um canal de comunicacdo especifico para a

apresentacdo de denuncias, com previsao de compartilhamento com o érgao supervisor.

CLAUSULA SETIMA - DIRETRIZES PARA O CODIGO DE ETICA E DE CONDUTA DA ADAPS
O Cédigo de Etica e de Conduta da ADAPS deverd observar as seguintes diretrizes:

I- Pautar pela predominancia da probidade administrativa, do interesse publico, do sigilo

profissional, e dos principios consagrados na Administracao Publica Federal.
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[I- Explicitar os principios e os valores adotados pela ADAPS fornecendo parametros para
gue a sociedade possa aferir a integridade e a lisura das acGes e processo decisdrio adotados

pela Agéncia no cumprimento de seus objetivos institucionais.

IlI- Mencionar as politicas da ADAPS para prevenir fraudes e ilicitos, em especial as que

regulam o relacionamento da agéncia com o setor publico.

IV - Estabelecer vedacGes expressas:

a) aos atos de prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a

agente publico, nacional ou estrangeiro, ou a pessoa a ele relacionada;

b) a pratica de fraudes em licitacdes e contratos com os governos, nacional ou estrangeiro;
c) ao oferecimento de vantagem indevida a licitante concorrente;

d) ao embaraco a acdo de autoridades fiscalizatérias;

e) aos crimes contra a sociedade e seus integrantes;

f) aos crimes contra o sistema financeiro ou contra a Administragao Publica brasileira, ou
estrangeira;
g) a sonegacdo de impostos, evasao de divisas e demais crimes fiscais.

V- Estabelecer a proibicdo de retaliacdo a denunciantes e os mecanismos para protegé-
los, garantindo o anonimato, definindo os canais para recepcionar e processar duvidas,

denuncias, reclamacdes e sugestdes.

VI- Conter previsdo de medidas disciplinares para casos de transgressdes as normas e as

politicas da Agéncia.

VII- Contribuir para a consolidacdo da identidade da ADAPS como uma instituicdo que

preza pela preservacao da ética em todos os seus atos e instancias.
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VIII- Coibir qualquer conduta lesiva a gestdo dos recursos publicos aplicados na ADAPS ou
gue venha a conspurcar a imagem da Agéncia, orientando os empregados segundo elevado
padrdo de conduta ético-profissional, para que a instituicdo realize melhor e em toda sua
amplitude a condicdo de servi¢o social autonomo sem fins lucrativos, de interesse coletivo e

de utilidade publica.

CLAUSULA OITAVA - DIRETRIZES PARA A POLITICA DE PESSOAL DA ADAPS

E conferida autonomia a DIRECAO EXECUTIVA para a contratacdo e administracdo de

pessoal da entidade, sob o regime da Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT).

PARAGRAFO PRIMEIRO: A contratacdo de profissionais de saude e determinantes
ambientais para atuar nas atividades de incremento a atengao primaria a saude em locais de
dificil provimento, de alta vulnerabilidade e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, no ambito
do apoio a execug¢do do Programa Médicos pelo Brasil e do Programa Saude Indigena, deve

atender ao disposto nos arts. 24 a 27 da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

PARAGRAFO SEGUNDO: O limite remuneratério dos membros da sua Diretoria-Executiva
e dos seus empregados ndo deverd ser superior ao teto remuneratério da administracao

publica federal.

PARAGRAFO TERCEIRO: O limite prudencial das despesas com remuneragdo e pagamento
de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados, bolsistas e membros da Diretoria
Executiva, ndo deve ultrapassar a 80% (oitenta por cento) dos recursos publicos transferidos,

a titulo de fomento ao cumprimento do contrato de gestao.

PARAGRAFO QUARTO: A remuneragdo, critérios, vantagens e beneficios a serem
percebidos pelos empregados da ADAPS observardo o Plano de Carreira, Cargos e Salarios,

aprovado pelo Conselho Deliberativo, bem como as negociag¢des coletivas de trabalho.

PARAGRAFO QUINTO: S3o vedadas as praticas de nepotismo e de conflito de interesse.
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PARAGRAFO SEXTO: O provimento, as remuneracdes e as demais normas de regulacio
ndo dispostas neste CONTRATO serdao regulados por ato do ADAPS, respeitadas as

competéncias previstas no seu Estatuto.

CLAUSULA NONA - DIRETRIZES PARA OCUPACAO DE CARGOS DE DIREGAO E
ASSESSORAMENTO

Os membros da Diretoria Executiva e cargos de assessoramento especial serdo
escolhidos entre profissionais de reputacdo ilibada e notdrio conhecimento nas areas de

atuacdo da ADAPS, observando os seguintes critérios:

I- Possuir reputacdo ilibada;

II- Ter notério conhecimento e experiéncia compativel com o cargo para o qual foi

indicado;

IlI- Ter forma¢ao académica de nivel superior ou especializagdao, compativel com o cargo

para o qual foi indicado;

IV- Ndo enquadramento nas hipéteses de inelegibilidade previstas no inciso | do caput do

art. 12 da Lei Complementar n2 64, de 18 de maio de 1990.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DE SERVIDORES OU EMPREGADOS PUBLICOS PARA A
ADAPS

O presidente da ADAPS pode requerer ao Ministério da Salde a cessao de servidores
publicos de seu quadro de pessoal, independentemente de exercicio de cargo de direcdo ou

geréncia, nos termos previstos no art. 31 da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A cessdo de que trata o caput pode ser solicitada sob as

seguintes condic¢des:
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I- Com 6nus ao cedente, pelo periodo de até 2 (dois) anos, contado da data de instituicao
da ADAPS;
[I- Com 6nus ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n? 13.844, de 18 de

junho de 2019.

PARAGRAFO SEGUNDO. E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente ao
servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipdtese de

adicional relativo ao exercicio de fun¢do temporaria de direcao, geréncia ou assessoria.

PARAGRAFO TERCEIRO. O servidor ou empregado publico cedido fica sujeito aos
processos de avaliacdo de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e

individuais, aplicados aos empregados da ADAPS.

PARAGRAFO QUARTO. A ADAPS deve comunicar ao érgio ou a entidade de origem do
servidor ou empregado publico a ela cedido, as informacgdes relativas ao seu desempenho
institucional, para fins da adocdo das providéncias cabiveis, inclusive para a percepcao da
gratificacdo de desempenho do cargo efetivo estabelecidas pelo 6rgao ou pela entidade de

origem.

PARAGRAFO QUINTO. Os servidores cedidos nos termos do caput deste artigo podem

ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisdao da ADAPS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das obrigacdes, objetivos e metas pactuadas no presente
contrato, pelo Ministério da Saude serdo transferidos os valores anuais constantes no
Cronograma de Desembolso, que consta do Anexo lll, conforme os valores propostos e

definidos na Lei Orcamentdria Anual.
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PARAGRAFO PRIMEIRO. O valor deste contrato serd estabelecido em cada exercicio
financeiro, considerando as dotagcdes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos créditos

adicionais, em transferéncias ou repasses.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os recursos serdo transferidos & ADAPS de acordo com os
créditos aprovados e as liberagGes efetuadas, observado o cronograma de desembolso

acordado entre as partes para cada exercicio constante do Anexo lll.

PARAGRAFO TERCEIRO. Serd assegurada a ADAPS a plena autonomia, prépria da sua
natureza juridica de entidade civil de direito privado, para celebrar contratos, convénios ou
outros instrumentos congéneres com qualquer pessoa fisica, ou juridica para a execucdo do
presente contrato, sempre que considere essa solugao mais econémica e que esteja de acordo
com o Regulamento de licitagdes, convénios e instrumentos congéneres, inclusive para

cobertura de despesas de pessoal e custeio em geral.

PARAGRAFO QUARTO - Os saldos n3o utilizados serdo, obrigatoriamente, aplicados em
instituicdes bancdrias, na forma da legislacdo vigente, e os rendimentos auferidos serdao
computados em favor da ADAPS e aplicados, exclusivamente, na consecucdo de suas

atividades institucionais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

O Tribunal de Contas da Unido - TCU fiscalizara a execu¢dao do contrato de gestdo e
determinara a adocdo das medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou

irregularidades identificadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A ADAPS encaminhara ao Tribunal de Contas da Unido, até 31
de marc¢o do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, a prestacao de contas anual
da aplicacdo dos recursos publicos aplicados, apds manifestacdo do seu Conselho Fiscal e

aprovacao pelo seu Conselho Deliberativo.
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PARAGRAFO SEGUNDO. A ADAPS devera enviar o relatério anual circunstanciado das
atividades da ADAPS ao Senado Federal, a Camara dos Deputados e ao Conselho Nacional de
Saude, assim como disponibiliza-lo no respectivo sitio na internet, conforme disposto no inciso

IV da Lei n2 13.958, 19 de dezembro de 2019.

PARAGRAFO TERCEIRO. A prestacdo de contas que é tratada no "caput" serd
disponibilizada em sitio eletronico, ressalvadas as hipdteses legais de sigilo e restricdo de

acesso as informacdes pessoais sensiveis dos usudrios do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E SUPERVISAO
DO CONTRATO DE GESTAO

O Ministério da Saude acompanhara, avaliard e supervisionara a execugao do Contrato

de Gestdo, com foco no cumprimento das obrigacdes e no alcance das metas pactuadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A ADAPS elaborara e apresentara ao Ministério da Satde, por
meio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, instituida nos termos do art.10 do
Decreto 10.283/2020, relatérios semestrais de seu desempenho na execug¢do do Contrato de
Gestdo, assim como os seguintes relatérios anuais, até a data de 31 de marco do ano

subsequente:

I- Relatédrio circunstanciado sobre a execug¢do do contrato de gestao, com a prestagao de
contas dos recursos publicos aplicados, a avaliacao geral do contrato e as andlises gerenciais

pertinentes; e

II- Relatério anual circunstanciado de suas atividades, o qual devera conter: sumdrio
executivo, programa de trabalho, cronograma de execucdo, avaliacdo de desempenho dos

profissionais, e plano de gestdo integrante da prestacdo de contas da ADAPS.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento das metas pactuadas no Anexo | do
presente contrato se fard mediante a Sistematica de Pontuacdo estabelecida inclusive na
Tabela | no Anexo Il com observancia a TABELA DE AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO, constante deste mesmo Anexo Il (TABELA I1).

PARAGRAFO TERCEIRO - O MS podera solicitar informagdes complementares sempre

gue considerar necessarias, de forma Institucional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E ALTERACOES CONTRATUAIS

O prazo de vigéncia do presente contrato de gestdo sera de 03 (trés) anos, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser renovado ou alterado, em comum acordo entre os
participes, inclusive para incorporar recomendacdes formuladas pelas instancias de

supervisao ou de fiscalizagado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A revis3o, parcial ou total deste CONTRATO, sera formalizada
mediante termo aditivo e necessariamente precedida de justificativa do Ministério da Saude

e da ADAPS, e podera ocorrer:

I- por recomendacado constante de relatdrio da Comissdao de Acompanhamento e

Avaliagdo, e em comum acordo entre as partes;

Il- para adequacdo a novas politicas governamentais que promovam alteragGes nas

condicBes ora pactuadas, se houver impacto na execu¢do do CONTRATO DE GESTAOQ; e

Ill- para adequacdo as metas e obrigacdes da Lei Orcamentaria Anual.

PARAGRAFO SEGUNDO. A alteracdo das metas e prazos de desempenho estabelecidos

no Programa de Trabalho poderdo ocorrer por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO
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O presente Contrato de Gestao podera ser rescindido, a qualquer tempo, respeitadas
as disposicdes legais e normativas as quais estdo sujeitas as partes signatarias, em caso de
comprovada e injustificada insuficiéncia de desempenho da ADAPS no cumprimento de suas
obrigacOes, objetivos e metas pactuados. Atestado o descumprimento deste CONTRATO pela
ADAPS, o Ministério da Saude encaminhard solicitacdo de justificativa fundamentada, que

deverd ser respondida em até 60 (sessenta) dias pela ADAPS.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O CONTRATO podera ser rescindido, por acordo entre as

partes ou administrativamente pelo Ministério da Saude, nas seguintes situacdes:

I- por desrespeito, comprovado administrativamente, aos principios de legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia por parte do administrador;

II- se houver descumprimento das Clausulas, dos objetivos e das responsabilidades dos

dirigentes, estabelecidos no CONTRATO, decorrentes de ma gestao, culpa ou dolo;

[ll- por insuficiéncia injustificada de desempenho institucional da ADAPS; e

IV- na hipdtese de ndo atendimento as recomendacgdes do Ministério da Saude, decorrentes

da supervisdo da execucdo do CONTRATO.

PARAGRAFO SEGUNDO. A rescisdo contratual sera formalmente motivada nos autos do

processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa. O prazo de defesa sera de

30 (trinta) dias, contado da data da intimacao, respeitado o devido processo legal.

PARAGRAFO TERCEIRO. Em caso de rescisdo ou supressdo dos servigos contratados no

presente Contrato de Gestdo, o Ministério da Saude garantird recursos financeiros necessarios a

ADAPS a fim de cobrir as despesas, de qualquer natureza, relativas a desmobiliza¢do dos servigos

e acOes, desde que tenham sido previstos nos célculos dos custos fixados originalmente.
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PARAGRAFO QUARTO. Em caso de rescisdo, a ADAPS devera prestar contas de gestdo dos

recursos recebidos, procedendo a apuracdo e devolucdo do saldo existente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

No caso de ndo atingimento das metas pactuadas, em conformidade com os Critérios de
Avaliagao de Desempenho fixados neste CONTRATO, a ADAPS deverd apresentar justificativa

detalhada acerca dos motivos que levaram ao seu ndao cumprimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A justificativa deverd ser encaminhada formalmente ao
Ministério da Saude para decisdo de manutencdo dos repasses de recursos voluntdrios do drgao

a ADAPS, no ano subsequente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os administradores e agentes que derem causa ao
descumprimento dos objetivos e metas avencados, bem como a eventuais faltas cometidas,
havendo comprovado dolo, serdo responsabilizados, na forma da legislagdo vigente e aplicavel

ao caso concreto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO - O descumprimento injustificado das disposi¢cdes do Contrato de
Gestdo implicara a dispensa do Diretor-Presidente da ADAPS pelo Conselho Deliberativo,

conforme paragrafo Unico, do artigo 18 da Lei n2 13.958/2019.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICIDADE

O presente CONTRATO sera disponibilizado integralmente na internet pelo Ministério da
Saude e pela ADAPS, no prazo de quinze dias, contado da data de sua celebracdo, revisdao ou

renovacao.

PARAGRAFO UNICO: O extrato deste CONTRATO e seus eventuais aditivos serdo
publicados no Diario Oficial da Unido pelo Ministério da Saude até o quinto dia util do més

seguinte ao de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

O foro competente para dirimir davidas e controvérsias decorrentes deste contrato de

gestdo é o da Justica Federal, Secao Judicidria do Distrito Federal.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente CONTRATO, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.
No que se refere os anexos da Resolugao:

a. Anexo | - PROGRAMA DE TRABALHO (03 ANOS INICIAIS) OBJETIVOS FINALISTICOS E
RESPECTIVOS INDICADORES E METAS DA ADAPS;

b. Anexo Il - SISTEMATICA DE PONTUACAO, AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ADAPS

NO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS FINALISTICOS; e

c. Anexo Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS VALORES A SEREM TRANSFERIDOS A
ADAPS, A TITULO DE FOMENTO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO DE 2021.

Entende-se que estes devem ser discutidos e pactuados junto entre as partes, ADAPS,
Ministério da Saude e mais precisamente a SESAI, considerando as premissas dispostas na nova
proposta de Programa a ser instituido pela agéncia, e as sugestdes de alteracdes das legislacbes

vigentes.

3.0 Analise das propostas de alteracdes das legislacdes e instituicao de novo
Programa por atores da saude indigena:

Conforme solicitado na tematica do presente produto, as propostas supracitadas foram
encaminhadas a 02 (dois) atores que atuardo por um periodo consideravel na Saude Indigena,

tendo estes plenas condi¢cdes de compreender e avaliar as propostas.

Foram consultados os seguintes atores:
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Plinio i) Graciano - Ex-Coordenador Geral da Coordenagéo Geral de Planejamento

e Orcamento da Secretaria Especial de Saude Indigena (CGPO/SESAI);

Igle i silva - Ex-Coordenadora Distrital do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto

Rio Jurug; e

CIeidiane-Ribeiro - Ex-Coordenadora do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio

Tapajos.

A consulta destes encontra-se devidamente registrada por intermédio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos participantes.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido se encontram em anexo a este produto

técnico.

Foi solicitado aos participantes que avaliassem a proposta de criacdo de um Programa a
ser executado pela ADAPS, para provimento de profissionais de saude e determinantes
ambientais, para atuacdo no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SasiSUS),

considerando todas as particularidades que compdem a saude indigena.

Apds analise dos participantes, foram feitas algumas consideragdes por parte destes, as
guais foram avaliadas por essa consultoria quanto a pertinéncia dentro do escopo do Projeto de
provimento de profissionais de salde e determinantes ambientais para a Subsistema de Atencao

a Saude Indigena (SasiSUS), sendo todas aquelas plausiveis, incluidas no escopo do Projeto.

Ressalta-se que os participantes compreendem a necessidade da reestruturacdo da
sistematica atual de provimento de profissionais para atuagao nos Distritos, tendo em vista as
diversas dificuldades de reposicdo de profissionais, o ndo aproveitamento de 100% da totalidade
de vagas disponibilizadas nos Planos de Trabalho Distritais, entre outras problematicas ja

apontadas também pelo presente estudo.
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Os participantes também apontaram para a necessidade de articulagdo junto a Secretaria
de Saude indigena (SESAI), tendo em vista que a proposta apresentada no presente estudo
técnico, ndo contempla a totalidade das a¢des desempenhadas atualmente pelos convénios,
justamente por estas estarem fora do escopo de atuacdo da Agéncia. Neste caso, para a
viabilidade da proposta apresentada, a SESAI devera avaliar a necessidade de continuidade dos

servigos ndo contemplados no Programa proposto.

Por fim, os participantes apontaram, de forma positiva, a viabilidade da execuc¢do do
Programa proposto e consideraram como uma mudanga importante no provimento de

profissionais para o Subsistema de Atencado a Saude Indigena (SasiSUS).

4.0 Conclusao

O presente estudo traz sugestdes de altera¢des ou a criacdo de nova legislacdo que
contemple as necessidades do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), considerando
a proposta de criacdo de um novo programa de provimento de profissionais de salude e

determinantes ambientais.

Foram consultados 02 (dois) atores. Ambos atuaram por um periodo considerdvel na
saude indigena e sinalizaram positivamente sobre a viabilidade da proposta de Programa
apresentada. Neste sentido, reforca-se a necessidade de articulagao junto a Secretaria de Saude

Indigena (SESAI) para a viabilizacdo da proposta apresentada, e aprofundamento da tematica.
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Anexo |

Médico

Realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade; Realizar consultas
clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo nas unidades do DSEI e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios; Realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; Encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles; Indicar, de forma
compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio; Participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento das unidades de
saude indigenas; Compartilhar conhecimentos da area médica; Identificar os processos
sociais (determinantes sociais em saude) nos processos de adoecimento e propor
intervencdes em relacdo a estes com respeito as especificidades culturais; Contribuir e
participar das atividades de Educacdo Permanente dos Enfermeiros, AlS, Técnicos de
Enfermagem, ACD, THD. Realizar atividades de educacdo em saude, utilizando estratégias
participativas e metodologias preconizadas no ambito da Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude e buscando promover espacos coletivos de troca de saberes entre as
praticas de salde ocidentais e as praticas tradicionais indigenas, vinculo,

corresponsabilizacdo e ampliacdo de clinica.

Enfermeiro
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Prestar assisténcia ao paciente e a familia e, quando necessario, no domicilio, CASAI
e/ou nos demais espacos comunitarios, em todas as fases do desenvolvimento humano;
coordenar, planejar e executar agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagao
da saude, em consonancia com o SUS. Coordenar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos AlS
e técnicos de enfermagem. Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo
permanente da equipe de enfermagem e dos AlS, realizar atividades de educacdo em saude,
utilizando estratégias participativas e metodologias preconizadas no ambito da Politica
Nacional de Educac¢do Popular em Saude e buscando promover espacos coletivos de troca
de saberes entre as praticas de saude ocidentais e as praticas tradicionais indigenas, vinculo,
corresponsabilizacdo e ampliacdo de clinica; proceder em conformidade com os protocolos
ou outras normativas técnicas, observadas as disposicdes legais da profissdo, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medica¢des, nos
termos dos Protocolos da Assisténcia Primaria do SUS. Acompanhar pacientes na rede de
referéncia quando se fizer necessario. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas

e procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios técnicos.

Cirurgiao Dentista

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacdao em saude bucal; realizar os procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em Saude Bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais; Realizar a atencdo integral em saude bucal, individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e grupos especificos, de acordo com o planejamento local, com
resolubilidade; Referenciar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio e o
segmento do tratamento; Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promocao
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da saude e a prevenc¢ao de doengas bucais; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a salde bucal com os demais membros da EMSI, buscando aproximar e integrar
acOes de saude de forma multidisciplinar; Contribuir e participar das atividades de educagao
permanente do TSB e ASB; realizar supervisdo do TSB e ASB; realizar visita domiciliar;
realizar exame clinico; realizar procedimentos individuais, orientar, supervisionar e avaliar
as acOes coletivas; prescrever medicamentos e outras orientacdes conforme diagnéstico;
emitir laudos, pareceres e atestados sobre os assuntos de sua competéncia; programar e
supervisionar o fornecimento de insumos para as a¢des coletivas; responsabilizar-se pelo
controle e conservacdo dos equipamentos e materiais odontoldgicos utilizados nos
atendimentos; responsabilizar-se pela producao, inser¢ao de dados e avaliagdo das
informacdes geradas pela Equipe de Saude Bucal; participar da formacdao dos AlS, no
modulo de saude bucal. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e

procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatdrios técnicos.

Assistente Social

Realizar atendimentos a indigenas e suas familias nas CASAl e nos territérios
indigenas; Promover acdes para qualificacdo do acesso da populacdo atendida aos niveis de
média e alta complexidade do SUS; Acompanhar o atendimento dos pacientes no servico
de saude da rede SUS, quando pertinente; acompanhar e orientar os pacientes em
tratamento fora de domicilio -TFD; receber e dar retorno aos profissionais responsaveis pelo
servico de saude nas aldeias quanto as datas das consultas dos pacientes a fim de que os
mesmos sejam preparados e orientados pela equipe de saude em area; otimizar as
consultas programadas para a area de DSEI. Elaborar relatério das atividades realizadas;

articular o acesso dos indigenas a rede de assisténcia social e politicas publicas e instituicdes
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gue necessitem de apoio. Participar de estudo de caso com as equipes multidisciplinares do

territdrio e das CASAI.

Nutricionista

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos);
planejar, organizar, administrar e avaliar unidades de alimentagdo e nutricdo; efetuar
controle higiénico- sanitario; participar de programas de educacdo nutricional. Planejar e
supervisionar os servicos de alimentagcao coletiva ofertados pelo DSEl, e realizar
atendimento clinico individual quando necessario. Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios

técnicos; exercerem atividades pertinentes no ambito das CASAI.
Farmacéutico

Realizar tarefas especificas de desenvolvimento, produgdo, dispensacdao, controle,
armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da area farmacéutica tais como
medicamentos, alimentos especiais, imunobioldgicos e insumos correlatos; realizar analises
clinicas, toxicoldgicas, fisioquimicas, bioldgicas, microbiolégicas e bromatoldgicas;
participar da elaboracdo, coordenacdo e implementacao de politicas de medicamentos;
orientar sobre uso de produtos e prestar servicos farmacéuticos. Trabalhar em

conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar
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registros e elaborar relatdrios técnicos. Promover o Uso Racional de Medicamento no

ambito das CASAI e do territorio.
Psicologo

Desenvolver acdes de atencdo psicossocial na saude indigena, incluindo atencdo
direta as familias e comunidades, trabalhando com estratégias participativas que levem em
consideracdo as perspectivas indigenas sobre as experiéncias de saude mental;
Desenvolvimento de acdes de apoio matricial junto as EMSI do territério e da CASAI no que
se refere a: visitas domiciliares compartilhadas, discussées de casos complexos e
formulacdo de projetos terapéuticos singulares; Apoio as acées comunitarias de promocao
da saude e bem viver; Organizacdo e anadlise das informac¢des epidemioldgicas relativas a

atencdo psicossocial.
Fisioterapeuta

Aplicar técnicas fisioterapéuticas para prevencdo, readaptacdo e recuperacao de
pacientes; atender e avaliar as condi¢des funcionais de pacientes utilizando protocolos e
procedimentos especificos da fisioterapia e suas especialidades; atuar na drea de educacao
em saude através de palestras, distribuicdo de materiais educativos e orientacdes para
melhor qualidade de vida; desenvolver e implementar programas de prevencao em saude
geral e do trabalho. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos

de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios técnicos.
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Fonoaudidlogo

Aplicar técnicas fonoterapicas para prevenc¢do, readaptacdao e recuperacdo de
pacientes; tratar de pacientes; efetuar avaliacdo e diagndstico fonoaudioldgico; orientar
pacientes e familiares; desenvolver programas de prevenc¢ao, promocao da saude e qualidade
de vida.; atuar na area de educacdo em saude através de palestras, distribuicdo de materiais
educativos e orientacdes para melhor qualidade de vida; desenvolver e implementar
programas de prevenc¢do em saude geral e do trabalho. Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios

técnicos.
Médico Veterinario

Promover a integracdo entre a saude humana, animal e ambiental, como um dos
pilares da Saude Unica; garantir a prevencdo e o controle de zoonoses, doencas que
acometem os animais e podem contaminar os humanos; desenvolver e implementar
programas de prevencdao em saude geral e do trabalho. Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios

técnicos.

Sanitarista
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Realizar levantamentos de dados de saude, diagndsticos e vistorias, planejamento de
politicas publicas, informes e boletins, entre outras atividades, como ouvidoria, educacao

popular e comunicagao, promogdo e informagdo em saude.

Técnico de Enfermagem

Desempenhar atividades técnicas de enfermagem em Unidades Basicas de Saude
Indigena, CASAI, domicilios e /ou demais espagos comunitdrios; assistir o enfermeiro, e o
médico quando necessario; prestar assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem
estar; trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biossegurancga; realizar registros e elaborar relatérios técnicos; desempenhar atividades e
realizar acdes para promocgao da saude da familia, a grupos especificos e as familias em

situacgdes de risco, conforme planejamento da equipe; promover o

vinculo com o paciente de forma a estimular a autonomia e o autocuidado. Trabalhar em
conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biossegurancga; realizar

registros e elaborar relatdrios técnicos.

Acompanhar pacientes indigenas sempre que necessario em consultas médicas/
exame; realizar visitas domiciliares diariamente e sempre que necessario. Cumprir as
escalas de servigos estabelecidas; zelar e responsabilizar-se pelos materiais e equipamentos

do posto de enfermagem, conferindo-os, para serem repassados ao préoximo plantao;

Tomar conhecimento da evolucdo do servico de saude e quadro clinico de cada
paciente; verificar as anotacdes no livro de ordem e ocorréncia. Enviar a 22 via de Referéncia
e Contra Referéncia no retorno dos indigenas para seu lugar de origem, devidamente
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preenchida, constando: diagndstico médico, CID e a prescrigdo medicamentosa com uma
copia da folha de evolucdo; o técnico de enfermagem de area devera manter diariamente

o censo atualizado.
Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

Executar trabalhos de apoio ao cirurgido dentista, no campo da odontologia social;
realizar acbes de promoc¢do e prevencao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude; proceder a
desinfeccdo e a esterilizagdo de materiais e instrumentos utilizados; preparar e organizar
instrumental e materiais necessarios; instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou
TSB nos procedimentos clinicos; cuidar da manutengdo e conservagao dos equipamentos
odontoldgicos; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com
os demais membros da equipe de saude, buscando aproximar e integrar a¢des de salde de
forma multidisciplinar; agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manutencao
do tratamento; realizar visita domiciliar e registrar nos formuldrios prdprios todos os

procedimentos realizados.

Técnico de Satde Bucal (TBS):

Realizar a atencdo integral em saude bucal (promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,

segundo programacdo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais; coordenar e
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realizar a manutencao e a conservac¢ado dos equipamentos odontoldgicos; acompanhar, apoiar

e desenvolver atividades referentes a saude bucal

com os demais membros da EMSI, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar; apoiar as atividades dos ASB e dos AlS nas a¢des de prevenc¢ao e promogao
de saude bucal; realizar visita domiciliar; registar nos formuldrios préprios todos os
procedimentos realizados. Trabalhar em conformidade as boas prdaticas, normas e

procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatdrios técnicos.
Técnico de Laboratoério

Executar atividades de laboratdrio relacionadas a analises clinicas; analisar materiais
de pacientes, realizar coleta de material biolégico conforme normas e procedimentos
técnicos de boas praticas de qualidade, manipulagdo e biosseguranca. Realizar registros e
elaborar relatérios técnicos.

Manusear microscépio, controlar o estoque de material de consumo, coletar
material biolégico (lamina), receber material bioldgico (lamina), realizar exames conforme
os protocolos, realizar analise microscépica e quantificacdo da parasitemia; realizar testes

rapidos, encaminhar as laminas para revisao.

Agente Combate e Endemias
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Desenvolver acdes educativas e de mobilizagcdo da comunidade relativas ao controle
das doencas /agravos, dispensando-lhes cuidados simples de saude, sob orientacdo e
supervisao de profissionais da salde; promover educag¢ao sanitdria e ambiental; participar
de campanhas preventivas; incentivar atividades comunitdrias; promover comunicagdo
entre unidade de salde, autoridades e comunidade; informar dados para relatérios.
Realizar atividades de controle vetorial (borrifacdo domiciliar, focal, perifocal e espacial de
acordo com indicacdo de dados entimoepidemiolégicos, e obedecendo aos ciclos
estabelecidos, bem como a técnica empregada; fazer revisdo semanal nos equipamentos
através de calibracdo e afericio de bombas; acompanhar dados entomo epidemioldgicos
das areas trabalhadas; realizar vistoria (intra e peridomiciliar) e pesquisa larvaria em imdveis
para levantamento de indice e descoberta de focos; realizar eliminacdao de criadouros;
executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico.
Controlar o estoque de material de consumo, coletar material bioldgico (lamina), receber
material bioldgico (lamina), realizar exames conforme os protocolos; realizar testes rapidos,
encaminhar as laminas para revisdo; fazer notificacdo epidemioldgica; fazer

acompanhamento de LVC.

Engenheiro Civil

Elaborar projetos de engenharia na area de edificacbes e de saneamento basico.
Levantamento de dados técnicos de engenharia, elaboracdo de pecas técnicas, relatérios
de vistoria técnica, emissdo de laudos e pareceres técnicos de engenharia civil. Atuar no
planejamento e gerenciamento de projetos de obras de edificacdes de saude e saneamento
basico em darea indigena. Supervisdo e monitoramento de obras. Supervisionar, coordenar

e prestar orientagdes técnicas. Realizar estudos de viabilidade técnico-econémica. Elaborar
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e analisar orcamento de obras. Fiscalizar as obras e servigos técnicos das equipes na
instalacdo, montagem, operacdo e reparo ou manutencdo das obras realizadas em
territérios indigenas. Desenvolver as atividades com as equipes multidisciplinares em
campo, a céu aberto, sujeito a intempéries ou em escritérios. Orientar e monitorar o
desenvolvimento das a¢des implementadas visando o cumprimento da legislagao ambiental
e sanitaria. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de transporte

aéreo, terrestre ou fluvial.

Engenheiro Sanitario e/ou Ambiental

Elaborar projetos de engenharia para obras de saneamento, nas aldeias, que
contemplem: captacdo, aducdo, reserva, distribuicdo e tratamento de dgua para sistemas e
solucdes alternativas de abastecimento de agua; coleta para sistema de distribuicdo de
excretas e de aguas residudrias (esgoto) em solugdes individuais, coletivas ou sistemas de
esgotos, incluindo tratamento. Propor, acompanhar e desenvolver acdes na execucdo do
monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano. Instalagdes prediais
hidrossanitarias em edificacdes de saude. Acompanhar, gerenciar e controlar a qualidade
das obras executadas e das atividades realizadas nas aldeias. Atender as normas de higiene
e de seguranca do trabalho. Analisar e dar parecer sobre projetos e propostas de acdes em
areas indigenas e que incidam limitagcdes ambientais. Prestar assisténcia e acompanhar as
obras de prevencdo/preservacido ambiental e da salde a serem executadas em areas
indigenas. Orientar e monitorar o desenvolvimento das acdes a serem implementadas
visando o cumprimento da Legislagdo ambiental e sanitdria. Elaborar pesquisas
tecnoldgicas. Propor e desenvolver acdes de educacdo ambiental e saude. Desenvolver as
atividades com a equipe multidisciplinar em campo, a céu aberto, sujeito a intempéries ou
em escritérios. Realizar atividades relacionadas ao gerenciamento dos residuos sdlidos em
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aldeias indigenas. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de

transporte aéreo, terrestre ou fluvial.

Engenheiro Eletricista

Elaborar projetos elétricos, SPDA, subestacdo e cabeamento estruturado, além de
estudos de viabilidade no desenvolvimento de melhorias nos sistemas implantados pela
SESAI nos 34 DSEI, como fontes de energia alternativas, otimizando os processos. Realizar
suporte técnico e supervisdo nos Distritos, assim como medig¢des in loco referentes a parte
elétrica das edificacGes de saude e estruturas voltadas ao saneamento ambiental em areas
indigenas. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de transporte

aéreo, terrestre ou fluvia

Quimico, Engenheiro Quimico, Farmacéutico-Bioquimico, Engenheiro Ambiental ou

Ciéncias Bioldgicas

Realizar analises quimica, fisico-quimica, microbioldgica de qualidade da agua e
emitir laudos analiticos. Elaborar pareceres sobre as condicGes sanitarias da agua
consumida pela populacdo indigena. Realizar o tratamento da dgua para consumo humano.
Atuar no controle da qualidade da agua dos sistemas e solugbes alternativas de
abastecimento de agua das aldeias indigenas. Desenvolver atividades de minimizacdo e
controle dos riscos a saude relacionados ao abastecimento de agua. Apoiar a definicdo de
tecnologias adequadas a realidade indigena para a realizacdo de obras de saneamento.

Realizar inspecdo sanitdria das formas de abastecimento de agua e identificacdo de
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potenciais focos de poluicdo ambiental que possam oferecer riscos a saude publica. Realizar
acdes de educacdo em saude relacionadas ao saneamento. Desenvolver atividades com a
equipe multidisciplinar em campo. Distribuir hipoclorito de sédio a 2,5% para a desinfec¢do
intradomiciliar da agua. Orientar e monitorar o desenvolvimento das agdes a serem
implementadas visando o cumprimento das legislacbes ambiental e sanitaria. Atender as
normas de higiene e de seguranca do trabalho. Orientar o Agente Indigena de Saneamento
na operacao dos sistemas de abastecimento de agua e o respectivo controle da qualidade
da 4gua. Planejar, elaborar, atualizar, implantar e monitorar o Gerenciamento de Residuos
Sélidos nas areas de abrangéncia do DSEI. Prevenir acGes que possam causar risco a saude.
Protecdo da saude das comunidades e do meio ambiente. Realizar articulagdo entre as
diferentes esferas do poder publico e setores empresariais, com vistas a cooperacao técnica
e financeira para a gestdo integrada de residuos sélidos em aldeias indigenas. Ter
disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de transporte aéreo, terrestre

ou fluvial.

Técnico em Saneamento

Atuar no acompanhamento de obras de saneamento, elaboracdo de relatdrios
gerenciais, leitura de projetos, controle de cronograma, emissao e acompanhamento dos
pedidos de compra. Desenvolver as atividades de acompanhamento e fiscalizacdo das obras
de saneamento. Auxiliar nos trabalhos de tratamento de saneamento nas diversas areas da
saude. Trabalhar conforme normas e procedimentos técnicos de boas praticas, qualidade e

biosseguranca. Desenvolver projetos na construcdo de obras de
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saneamento em dreas indigenas e reciclagem de residuos. Implementar as estratégias para
captacdo, tratamento e distribuicdo de agua. Ter disponibilidade para viagens, que podem

ocorrer por meio de transporte aéreo, terrestre ou fluvial.

Técnico de Edificagoes

Atuar no acompanhamento de obras, elaboracado de relatérios gerenciais, leitura de
projetos, controle de cronograma, emissao e acompanhamento dos pedidos de compra.
Fazer visitas periddicas em obras e no escritério para elaboracdo dos documentos e
processos. Analisar e desenvolver desenhos de construgdo de obras civis e de saneamento.
Desenvolver as atividades de acompanhamento e fiscalizacdo das obras civis e de
saneamento. Prestar informacdGes técnicas. Realizar o levantamento de dados técnicos de
obras. Elaborar orgamento de obras. Fiscalizar as obras e servigos técnicos das equipes na
instalacdo, montagem, operacdo e reparo ou manutencdo das obras realizadas em
territérios indigenas. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de

transporte aéreo, terrestre ou fluvial.

Técnico Eletrotécnico

Fazer leitura, interpretacdo e auxiliar o engenheiro na elaboracdo de estudos e
projetos sobre sistemas e instalacGes elétricas. Operar sistemas elétricos e executar
manutencdo, avaliacdo e tratamento de falhas em sistemas e realizar estudos de melhoria.
Colaborar na assisténcia técnica de equipamentos elétricos especialmente bombas
submersas e motogeradores. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio

de transporte aéreo, terrestre ou fluvial.
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Técnico Quimico

Realizar andlises quimica, fisico-quimica e microbiolégica de qualidade da dgua. Apoiar
a operacdo e manutencdo de infraestruturas de saneamento. Apoiar a realizacdo das acoes
de educacdo em saude em conjunto com os demais profissionais de saneamento e saude.
Trabalhar conforme normas e procedimentos técnicos de boas praticas, qualidade e
biosseguranca. Ter disponibilidade para viagens, que podem ocorrer por meio de transporte

aéreo, terrestre ou fluvial.

Bidlogo

Coordenar tecnicamente as ag¢les de controle de vetores, zoonoses e pragas.
Atividades de vigilancia, prevencgao e controle da leishmaniose, maldria, doenca de Chagas,
oncocercose, esquistossomose, geo-helmintiases, hantavirose, dengue, zika, lepstospirose,
febre amarela, agressdes por mamiferos/raiva e acidentes por animais pegonhentos.
Desenvolver acbes de vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitdria e de educacdo
ambiental; treinamento e ensino na area de meio ambiente, biodiversidade e saude; atuacao

no curso de formac¢ao dos agentes.
Gestor de Saneamento

Conscientizar a populagdo indigena sobre os impactos ambientais e 0 mau uso dos

recursos naturais; recuperacao de areas degradadas ou em degradacdo, na educacgao
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ambiental, na certificagdo ambiental, geoprocessamento, extracdo de recursos naturais,

licenciamento ambiental e gestdo de residuos; apoio ao SESANI quanto a elaboracdo e

execuc¢ado de projetos de saneamento basico.

Técnico em reciclagem

Produzir estudos e o gerenciamento de projetos ligados ao setor ambiental, social,
econdmico, tecnoldgico, de saude e educacgdo da populagdo indigena pertencente ao Distrito;

Prestar servicos de assisténcia técnica em projetos compativeis com a formacdo, emissdo de

laudos e a elaboragao de manuais de boas praticas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar de estudo técnico , sob aresponsabilidade
do/apesquisador/a ~ Monique M Coimbra, a qual pretende avaliar e propor
alteragdes na estrutura regimental e estatuto da ADAPS, para a execugio das agdes de
desenvolvimento da Aten¢dio Primaria em Saude (APS) em Terras Indigenas. Sua
participagéio ¢ voluntaria e se dard por meio de andlise da proposta de um novo Programa
para provimento de profissionais de saude e determinates ambientais, ¢ analise da proposta
de altreragdo da estrutura regimental da ADAPS.

Se o/a Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir para
a criagdo de um novo Programa de provimento de profissionais de Satde e Determinates
Ambientais no &mbito do SasiSUS.

Se depois de consentir a sua participagfo o/a Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdadede retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
O/a Sr (a) néo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragio referente
a esta pesquisa. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa
sera totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. Os resultados da pesquisa serfio
analisados e publicados, mas a sua identidade nfo sera divulgada, uma vez que sera guardada
em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato  com

o/a pesquisador/a no seguinte endereco: |GGG

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, 36 o \Jéue,\ , fui informado sobre o que o/a
consultora/a quer fazer e porque precisa da minha colaborag@o, e entendi a explicagdo. Por
isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada eque
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias originais, as quaisserdo
assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nés.

4o T <.

Assthatura do/da participante do estudo técnico

Assinatura do Consultor responsavel

Data: }(‘\ /02/’20’93




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar de estudo técnico , sob aresponsabilidade
do/apesquisador/a  Monique |l Coimbra, a qual pretende avaliar ¢ propor
alteragdes na estrutura regimental e estatuto da ADAPS, para a execugio das agbes de
desenvolvimento da Atengio Primaria em Saude (APS) em Terras Indigenas. Sua
participagdo ¢ voluntaria e se dard por meio de analise da proposta de um novo Programa
para provimento de profissionais de saide e determinates ambientais, e anlise da proposta
de altreracdo da estrutura regimental da ADAPS.

Se o/a Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir para
a criagio de um novo Programa de provimento de profissionais de Salde e Determinates
Ambientais no ambito do SasiSUS.

Se depois de consentir a sua participagio o/a Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdadede retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
O/a Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nio recebera nenhuma remuneragdo referente
a esta pesquisa. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa
serd totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas a sua identidade ndo sera divulgada, uma vez que sera guardada
em sigilo. Para qualquer outra informagio, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato  com

o/a_ pesquisador/a no _seguinte _endereco: [N

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado sobre o que o/a
consultora/a quer fazer e porque precisa da minha colaboragio, e entendi a explicagio. Por
isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada eque
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias originais, as quaisserdo
assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nos.

M\\L AD

Assinatura do/da participante do estudo técnico

Assinatura do Consultor responsavel

Data: \ﬂ.‘\ ASVN, 3&8




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar de estudo técnico , sob a responsabilidade
do/apesquisador/a Monique BB Coimbra, a qual pretende avaliar e propor
alteragdes na estrutura regimental e estatuto da ADAPS, para a execugdo das acdes de
desenvolvimento da Atencdo Priméria em Saide (APS) em Terras Indigenas. Sua
participagdo ¢ voluntdria e se dara por meio de andlise da proposta de um novo
Programa para provimento de profissionais de saude e determinates ambientais, e analise
da proposta de altreracdo da estrutura regimental da ADAPS.

Se o/a Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir
para a criagdo de um novo Programa de provimento de profissionais de Saude e
Determinates Ambientais no ambito do SasiSUS.

Se depois de consentir a sua participacao o/a Sr. (a) desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes
ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O/a Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma
remuneragdo referente a esta pesquisa. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa
decorrente desta pesquisa sera totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade ndo sera
divulgada, uma vez que sera guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr
(a) poderd entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereco:

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, Plinio [l Graciano, fui informado sobre o que o/a consultora/a quer fazer e
porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em
participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias originais, as quais serdo assinadas por
mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nos.

Documento assinado digitalmente

b pLINIO IR GRACIANO
g o Data: 15/02/2023 13:56:14-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Assinatura do/da participante do estudo técnico

Assinatura do Consultor responsavel

Data: / /
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