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1. CONTEXTUALIZACAO

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 histérico do provimento de equipes para a Atencao Primaria
a Saude das populacgdes indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude
indigena.

2. Documento com o levantamento do arcabouco legal de Forca de trabalho na salude
indigena, decisdes 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 execucado das a¢cOes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas e pesquisa
com os atores principais nos territérios indigenas, sindicatos, liderangas, gestores, promotores
e afins, para levantamento das expectativas e viabilidade de propostas.

4. Documento técnico com exposicao de motivos, estudos orcamentarios,
levantamentos legais, atores envolvidos, e demais pecas que viabilizem a apresentacao 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 Atencdo Primaria a Saude, com foco na Saude Indigena.)

Consultor 2 - Robson -da 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.

2. Proposta para alteracdo da Lei n2 13.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao Decreto
n2 10.283 de 20 de margo de 2020, que institui a ADAPS, para adequacdo do arcabouco legal,
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para provimento, desenvolvimento e alocagdo de profissionais de APS, determinantes
ambientais em saude indigena.

3. Estudo técnico com parametros necessarios para que a ADAPS atue como executora
das a¢Oes 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
solucdo para a forga 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 informacgdes possam ser processados, gerando o conhecimento necessario a
formulacdo de estratégias e acOes pela ADAPS. Logo, a divisdo dos produtos atende a
formalidade da contratacdo, mas devem ser lidos e analisados pela contratante de modo
conjunto.

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

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
especial com o objetivo apresentar 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.

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 documento técnico com o levantamento das formas de provimento das
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equipes que atuam no territério, com formas de contratacgao, legislagdao, demandas judiciais e
estudos correlatos. Para tanto, foi necessaria a apresentagao de um breve contexto histérico
acerca da origem do Subsistema de Atencdao a Saude Indigena (SasiSUS), competéncias da
SESAI e dos DSEI, tipos de contrata¢des, demandas judiciais e estudos correlatos.

2. RELATORIO

2.1. Contexto Histérico da Saude Indigena

Historicamente, diversos 6rgaos tiveram a missdao de cuidar da saude indigena, tendo
sido 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
enguadramento 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 Protecao
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 DSI foi destacada como 6rgdo central do governo na conducdo de politicas especificas de
saude para os povos indigenas, com grande énfase nas acGes de promocdo, prevencao e
assisténcia a saude. Essa mudanca teve como principal propdsito a melhoria da saude das
populacdes 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 19 de setembro de 1990, com a criacdo do Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS),
a responsabilidade passou a ser da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e, somente em 31
de agosto de 1999, o Senado Federal aprovou, sem emendas, o projeto de lei origindrio da
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Camara dos Deputados que criou o Subsistema de Atenc¢ao a Saude Indigena (SasiSUS). A lei,
sancionada em setembro do mesmo ano, é considerada o marco regulatério da atenc¢do 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
primaria (basica), secundaria (média complexidade) e terciaria (alta complexidade) a saude.

A lei propiciou a estruturacdo de unidades chamadas Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIl), que consistem em um espaco etno-cultural dinamico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado, com delimitacdes geograficas independentes
das limitacOes 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 populac¢des
indigenas ao SUS manteve-se garantido, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e
terciaria.

O Decreto n2 3.156, 19 de agosto de 1999, que regulamentou a lei, conferiu a Funasa
a execucdo da referida politica e assegurou o atendimento bdsico no ambito das terras
indigenas, ressaltando que as acdes e servicos de saude prestados a populacdo 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 redugao
da mortalidade, em especial a materna e a infantil; a interrup¢ao do ciclo de doencgas
transmissiveis; o controle da desnutricdo, da carie dental e da doenca periodontal; a
restauracdo das condicBes ambientais cuja violacdo se relacione diretamente com o
surgimento de doencas e de outros agravos da saude; a assisténcia médica e odontoldgica
integral; a participacao das comunidades indigenas envolvidas na elaboracdo 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 tradicdes 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 organizacdes ndao governamentais pagas por meio de recursos de
incentivo para atencdo basica e atencdo especializada. Mais uma vez, apesar de avancos
importantes, incluindo-se a implementacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
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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 apds 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:

I) a organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de DSEI
e, no nivel local, dos chamados pdlos-base;

Il) a preparacdo de recursos humanos para atuacao em contexto intercultural;

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

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

V) a promocgado de agbes especificas em situacdes especiais;

VI) a promocdo da ética na pesquisa e nas acoes de atencdo a saude;
VII) a promocdo de ambiente sauddveis e protecdo 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 érgdo especial vinculado ao
Ministério da Saude (MS), surgindo entdo a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). As
atribuicdes e organizac¢do 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 promulgacdo da Constituicdo, 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 ocorriam por meio da atuacdo das equipes volantes de
salde, que ndo sistematizavam as informacgdes, salvo quando se analisavam determinados
eventos especificos, como surtos ou epidemias, e situagdes de algumas etnias, mostrando que
se tratava de atuacdo precadria e limitada para com a populacdo indigena.
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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 Constitui¢ao
Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais.

2.2. Competéncias da SESAI e DSEI

Atualmente a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é regida pelo Decreto n.2
11.098, de 20 de junho de 2022, e inclui a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianca do Ministério da Saude e remaneja e
transforma cargos em comissdo e funcdes de confianca. Desta forma, conforme Art. 18
do Decreto n.2 11.098, de 20 de junho de 2022, sdo competéncias da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI):

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementac¢ao da Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do
SUs;

Il - fomentar a implementacdo de politicas de promo¢ao a saude para a populagdo
indigena no ambito do Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena em articulagdo com as demais
Secretarias do Ministério;

lIl - desenvolver mecanismos de gestao, controle, enfrentamento, monitoramento e
avaliacdo das agdes destinadas a organizacao e a implementagdo das politicas estruturantes
para o fortalecimento da atencdo primaria a saude das populacées indigenas no ambito do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena;

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

V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestdo nos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas;
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VI - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des de atencgao
integral a salude da populagdo indigena no ambito do Subsistema de Atenc¢do a Saude
Indigena;

VII - orientar o desenvolvimento das a¢des de atenc¢do integral a saude indigena e de
educac¢dao em saude, segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condigdo 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
Sanitario Especial Indigena;

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

IX - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des referentes ao
saneamento e as edificacdes de saude indigena;

X - promover ag¢des para o fortalecimento da participacao dos povos indigenas no SUS;

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

XIl - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude indigena;
Xl - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude indigena;

XIV - promover e coordenar as a¢des de saude digital para a populacdo indigena no
ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; e

XV - planejar e acompanhar as aquisi¢des de bens, servigcos e insumos estratégicos para
a saude no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A SESAI possui, em sua estrutura, um gabinete; uma Coordenacdo-geral de
Planejamento e Or¢camento (CGPO); 02 (dois) Departamentos (DAPSI e DEAMB) e 34 (trinta e
quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, conforme capitulo I, da estrutura
organizacional, do Decreto n.2 11.098, de 20 de junho de 2022, in verbis:

“Art. 22 O Ministério da Saude tem a seguinte estrutura organizacional:

e) Secretaria Especial de Saude Indigena:
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1. Departamento de Atengdo Primaria a Saude Indigena (DAPSI);

2. Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saudde Indigena
(DEAMB); e

3. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);”
O Departamento de Atenc¢do Primdria a Saude Indigena (DAPSI) tem como missdo:

a. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de atencdo integral a saude dos
povos indigenas;

b. Orientar e apoiar a implementacdo de programas de atencdo a saude para a
populacdo indigena, segundo diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

c. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de educacdo em saude nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

d. Coordenar a elaboracdo de normas e diretrizes para a operacionalizacdo das acoes
de atencdo a saude nos DSEI;

e. Prestar assessoria técnica as equipes dos DSEl no desenvolvimento das ac¢des de
atencdo a saude;

f. Apoiar a elaboragdo dos Planos Distritais de Saude Indigena e coordenar as a¢des de
edificacdes e saneamento ambiental no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Compete ao Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais de Saude
Indigena (DEAMB):

a. Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢les referentes ao
saneamento e as edificagdes de salde em territdrio indigena;

b. estabelecer diretrizes para a implantacdo e manutencao das infraestruturas de
saneamento e das unidades de salde, bem como a operacionalizacdo das acbes de
saneamento em apoio as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena;

c. implementar programas de educacdao em saneamento, desenvolvendo mdultiplas
estratégias intersetoriais que incentivam o envolvimento da comunidade indigena e a
apropriacdo de informacgbes para adaptacdo tecnolégica e socioecon6mica, que mantém a
realizacdo de praticas educativas e a manutencdo da saude ambiental;
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Neste contexto, o Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais de Saude
Indigena (DEAMB) atua com a:

a. Implantacdo, reforma e ampliacdo de unidades de saude voltadas para o
atendimento em territério indigena;

b. Implantacdo, reforma e ampliacdo das infraestruturas de abastecimento de dgua;
c. Implantacdao de melhorias sanitdrias domiciliares;

d. Elaboracdo de documentos técnicos de referéncia;

e. Monitoramento e acompanhamento de obras;

f. Manutencgdo da infraestrutura de abastecimento de agua, melhorias sanitdrias
domiciliares e demais edificacdes;

g. A¢Oes de garantia da qualidade da dgua para consumo humano: inspecao sanitaria
nas infraestruturas de abastecimento de 34gua, monitoramento de qualidade da dagua,
tratamento da agua;

h. Gerenciamento de residuos sélidos: domésticos e de servigos de salde. 9 Atuacao
em surto de doencas relacionadas ao saneamento;

i. Educacdo em saude relacionada ao saneamento ambiental e as praticas de higiene.

O Decreto n.2 9.795, de 17 de maio de 2019 prevé como atribuicdao dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em seu Art.43, in verbis:

I- Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do
SasiSUS, no ambito de suas competéncias, observadas as praticas de saude e as medicinas
tradicionais e sua integragdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos Municipios
gue compdem cada Distrito Sanitario Especial indigena, e

II- desenvolver as atividades de execu¢dao orcamentaria, financeira e contabil relativas
aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

Destaca-se que o referido Decreto foi revogado recentemente pelo Decreto n.2
11.098, de 20 de junho de 2022, mas o Decreto atual ndo traz em seu texto as competéncias
dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), e até o momento, ndo ha uma publicacdo
atual que traga altera¢Ges ou novas competéncias a essas unidades do SasiSUS.
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A figura 1, representa um organograma simplificado da estrutura da SESAI e dos

Distritos, incluindo-se:

Coordenagdo-geral

de Planejamento e Orgamento

(CGPO);

Departamento de Aten¢dao Primdria a Saude Indigena (DAPSI); Departamento de Projetos e
Determinantes Ambientais da Saude Indigena (DEAMB); Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI); Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI); Servico de Edificacdo e
Saneamento ambiental Indigena (SESANI); Servigo de Orgamento e Finangas (SEOFI); Servigo

Logistico (SELOG).

SESAI

GABINETE

CGPO

|

Figura 1 - Organograma simplificado SESAI

DAPSI

DEAMSB

DSE

1
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Fonte: Autor (2022)
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2.3. Tipos de contratacOes da Saude Indigena

Antecedentes

A principal dificuldade para a viabilizagao do Subsistema Especial de Atenc¢do a Saude
Indigena no Brasil diz respeito ao mecanismo de contratacdo dos Recursos Humanos para o
desenvolvimento das acdes de assisténcia a salde em terras indigenas. Assim, o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, apesar dos esforcos, sempre se fundamentou na
excepcionalidade para realizar contratacdes de pessoal.

Segundo Quirino (2017), sempre houve a consideracdo de que a contratacdo por meio
de Concurso Publico e Regime Juridico Unico ndo seria vidvel para as caracteristicas
excepcionais da assisténcia a salde prestada diretamente nas comunidades indigena. Ainda
segundo o autor, isso caracteriza uma privatizacdo da saude indigena por meio de Institutos,
Fundacdes ou Organizacgdes Sociais (0S), comprometendo os principios basicos da autonomia
e do controle social nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Assim, trata-se de uma
situagdo que carece de um marco regulatério legal mais adequado as relagdes entre o Estado
e o Terceiro Setor.

Diversos debates ja ocorreram a fim de que se pudesse encontrar um modelo que se
aproximasse do ideal, conforme demonstrado no Relatério Final do Grupo de Trabalho
instituido pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), em 2017. As conclusdes do
grupo, formado por gestores, trabalhadores, representantes de organiza¢des sociais e dos
Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) de cada DSEl sobre cada modelo de
contratacdo da forca de trabalho e melhoria da atencdo a saude indigena, incluindo-se
vantagens e desvantagens, constam do quadro 1. E importante lembrar ainda que, no
contexto do SasiSUS, o controle social é altamente participativo, ou seja, a ado¢do de medidas
sem a participacao efetiva dos indigenas, representados por meio dos CONDISI é um erro que
nao pode ser cometido.

Pagina 13 de 37



Organizacion de Estados

o E I —-: Iberoamericanos
_’ ie Estados
Quadro 1- Modelos de Contratagao
= ENCAMINHAMENTOS DE
IMPLICACOES/ RISCOS
MODELO VANTAGENS DESVANTAGENS COES/ POSSIBILIDADES DE RESOLUCAO

1.Convénios

comONG/0S/
OCIPS

(Modelo Atual)

Gestdo do DSEl;

Agilidade nas
contratacgdes;

Selecdo de pessoal
atende os critérios
estabelecidos pelos
Povos Indigenas;

Direitos trabalhistas
assegurados;

Controle social
fortalecido; e

Instabilidade e tipo de
vinculo trabalhista.

Acao Civil Publica de
iniciativa do
MPT/MPF.

Elaboracdo de Proposta de Emenda a
Constituicdo — PEC para prever a
contratacdo indireta (sem concurso).
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Melhoria dos indices
de mortalidade
infantil.

2. Concurso publico
diferenciado

Amparo legal;

Vinculo estavel; e
Continuidade da
assisténcia.

Legislacdo veda a
publicagcdo de editais
com previsao de cotas
ou especifico para a
comunidade indigena;

Falta de plano de
carreira; e

Eventuais remocgdes e
vacancias.

Tendéncia a
judicializacao
(recursos, denuncias
etc.).

Elaboracado de Projeto de Lei —PL
para disciplinar a carreira com todas
as especificidades (com previsao de
cotas, valoriza¢do, aposentadoria
especial, regime de trabalho
diferenciado, adicionais etc.).
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3. Processo
seletivo
simplificado

Amparo legal;

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

Vinculo transitorio (CTU);

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

Intersticio de 2

anos inviabiliza
recontratacdo dos atuais
agentes.

Descontinuidade do
servigo.

Elaboracdo de Projeto de Lei — PL para
sanar os entraves quanto a limitagao
de prazo; e

Proposta de alteragdo da Lei n2
8.745/1993 para ampliar o prazo para
a saude indigena.

4.0rganizagoes
Sociais OS com
Universidades
Federais

Realizacdo de
pesquisas e
qualificacao de
pessoal.

Somente possibilitaria
convénios com OS
federais; e

Replica o modelo atual,
a medida em que prevé
a contratacdo indireta.

Modelo de OS
federais carecem de
regulamentacao;

Critérios rigidos de
qualificagao
dificultam a adesao
ao modelo; e

Proposta contraria o
acordo judicial.
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5. SAA - Instituto
Nacional de Saude

Modelo Governanga;

Agilidade nas
contratagoes (pessoal
e logistica);

Vinculo formal
(Regime CLT); e

Exclusivo para saude
indigena.

Subordinagdo DSEIl ao
INSI;

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).

Proposta contraria o
acordo judicial.

Fonte: rRELATORIO FINAL DO GRUPO DE TRABALHO (GT) SOBRE O MODELO DE CONTRATACAO DA FORCA DE TRABALHO E MELHORIA DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA, 09 de agosto de 2017.

Pagina 17 de 37




Organizacion de Estados
e el -— 2
- Iberoamericanos
— —
- Organizagao de Esiados

Na oportunidade, o grupo de trabalho concluiu pela continuidade do modelo de
convénios ja adotado a época pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Com base
nessa conclusdo dos trabalhos do referido Grupo de Trabalho (GT), a Unido, por meio do
Ministério da Saude, realizou, em 2018, o ultimo chamamento publico para a selecdo de novas
entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude para a execucdo de acdes
complementares na aten¢do a saude dos povos indigenas, sob o n? 11/2018, o qual tem
vigéncia até dezembro de 2023, tendo passado por renovagdes anuais desde a sua assinatura,
por meio de Termos Aditivos.

Do atual Termo do Convénio que ampara e baliza a atuagdo das entidades do
conveniadas, consta a previsao das seguintes agoes:

- Atencdo 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 prevenc¢do do ébito materno;

- Atencdo integral a salde da crianca e do adolescente indigenas, com énfase nas agdes
dos programas de imunizac¢ao, 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 reducdao da morbidade e mortalidade infantil;

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

- Atencdo integral a saude bucal indigena, por meio da execucdo de ac¢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 (CASAIl), 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 a¢des de saneamento e educacdo ambiental, visando garantir as condicdes
sanitdrias adequadas para prevencao de doencas evitdveis e o desenvolvimento sustentavel
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dos povos indigenas, por meio da implementacao de infraestrutura e acompanhamento dos
programas de monitoramento da qualidade da 4dgua e da Politica de residuos sdélidos nas
aldeias;

- Agoes de apoio a estruturacdo 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 praticas e saberes tradicionais
relacionados a salde e sustentabilidade dos povos indigenas; e

- Ac¢Oes de apoio ao planejamento e gestdo dos servigos e insumos necessarios para a
qualificacdo da assisténcia bdsica prestada no ambito SasiSUS.

O termo do convénio também prevé acées complementares de atencdo a saude dos
povos indigenas que devem ocorrer com participagao 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; normas orientadoras e demais recomendacdes
estabelecidas pela SESAI/MS; e dar-se-do por meio do recebimento de transferéncias
voluntarias. A aplicacdo desses recursos deve ocorrer conforme o Plano de Trabalho e Plano
de Acgdo.

A elaboracao desses planos deve ter como base a analise situacional dos DSEI, o perfil
epidemioldgico local, as caracteristicas do territdrio, a estrutura e a organizacao dos servigos
de saude, bem como as caracteristicas étnicas e culturais dos povos indigenas, que serao
fornecidas pela SESAI a partir dos Planos Distritais de Saude /PDSI. S3o0 documentos que
devem compor os instrumentos integrantes do convénio mediante adog¢do de procedimentos
legais relativos a contratacdo, execucao e ao controle das metas e etapas pactuadas para a
concretizacdo dos objetivos especificos estabelecidos pela SESAL.

Atualmente, ha 08 (oito) convénios com entidades beneficentes de assisténcia social
na area da salide com acompanhamento pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) e pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI. Destaca-se que cada entidade conveniada é responsavel
por um determinado quantitativo de Distritos, conforme quadro 2.
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Quadro 2 - Entidades conveniadas e Distritos

CONVENIADA DISTRITO

Santa Casa de Andradina Litoral Sul

Hospital Maternidade Terezinha | Alto Rio Jurud, Porto Velho, Rio Tapajés, CASAI/DF
de Jesus

Instituto Ouvidio Machado Amapad e Norte do Pard, Guama-Tocantins, Tocantins
Santa Casa de Sabara Interior Sul, Minas Gerais e Espirito Santo, Vilhena,
Altamira

Fundacdo Sdo Vicente de Paula [ Alto Rio Negro, Cuiaba, Leste de Roraima

Missao Evangélica Caiua Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Manaus, Mato
Grosso do Sul, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes,
Parintins, Vale do Javari, Yanomami

Associacao Paulista para Araguaia, Kaiapd do Mato Grosso, Kaiapo do Par3,
Desenvolvimento da Medicina Xavante, Xingu

Instituto de Medicina Integral Bahia, Ceara, Alagoas e Sergipe, Maranhao,
Professor Fernando Figueira Pernambuco, Potiguara

Fonte: SESAI (2018)
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Servidores, Contratacoes a Amparo Legal

a. Servidores Publicos Federais

Atualmente, apenas uma pequena parcela dos trabalhadores que compdem o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) é constituida por Servidores Publicos
Federais. Sdo profissionais que, normalmente, ocupam cargos de gestao nos Distritos, como
Coordenadores das Divisdes de Atenc¢do a Saude Indigena (DIASI), Coordenadores dos Servigos
de EdificacOes e Saneamento ambiental Indigena (SESANI), Servicos de Orcamento e Financas
(SEOQFI), Servicos Logisticos (SELOG), considerando que tais fun¢des sé podem ser ocupados
por Servidores Publicos, conforme legislacdo vigente. Importante destacar ainda que ha a
possibilidade de que Servidores cedidos pelos Estados ou Municipios possam integrar a equipe
dos DSEI e da SESAI.

Em 2013, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) 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 (2013)

Lotacao

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 (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 0 1880

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao - 1880

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - -
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1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisério - -

1.2.4. Servidores requisitados de outros érgaos 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, a conforme tabela 2, a Secretaria teve esse efetivo reduzido para 2021 (dois
mil e vinte e um) Servidores Publicos Federais.

Tabela 2 - Servidores Publicos Federais (2017)

Lotacgdo
Tipologia dos Cargos
Autorizada Efetiva
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1) 0 1789
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 0 1789
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao - 1773
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - 2
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisério - -
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1.2.4. Servidores requisitados de outros o6rgdos e esferas - 14
2. Servidores com Contratos Temporarios - 204
3. Servidores sem Vinculo com a Administra¢ao Publica - 28
4. Total de Servidores (1+2+3) 0 2021

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

Atualmente, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e Distritos Sanitdrios

Especiais Indigenas (DSEI) contam com 944 (novecentos e quarenta e quatro) Servidores

Publicos Federais, conforme tabela 3:

Tabela 3 - Servidores Publicos Federais (2022)

Lotagao
Tipologia dos Cargos
Autorizada Efetiva

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 ) - 871
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) - 871
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao - 916
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio - -
descentralizado

1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio - -
1.2.4. Servidores requisitados de outros érgaos e esferas - 28
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2. Servidores com Contratos Temporarios - -

3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica - 28

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

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

Identifica-se uma redugdo do numero de Servidores Publicos Federais entre os anos
de 2013 e 2022. O ultimo concurso publico ocorreu no ano de 2017 e Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) recebeu 37 (trinta e sete) novos servidores. No decorrer desse
periodo, ndo houve a renovacdo das perdas de servidores afastados por aposentadoria,
motivos de saude ou falecimento. O relatério de gestdao da SESAI, Exercicio de 2017, apontou
alguns fatores considerados determinantes para o decréscimo de servidores no érgdo como:

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

b. Término dos contratos dos CTU e ndo aprovacdo para realizacdo de novos
concursos;
c. Aposentadoria 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 dispOe 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 Constituicdo 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, sdo regulamentados por essa legislacado.
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b. Contratos Terceirizados

Enquanto unidades gestoras, os Distritos realizam as suas contratacles a partir de
aviso prévio ao nivel central da SESAI, cabendo ao Departamento de Atengao Primaria a Saude
(DAPSI) e ao Gabinete da SESAI a andlise de mérito e instrugao processual dessas contratagdes.
No entanto, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) ndo monitora esses contratos.
Logo, ndo constam dos dados oficiais da SESAI as informac&es sobre esses os contratos de
servicos, incluindo-se o nimero de profissionais contratados.

Observa-se que esses colaboradores sdao contratados via regime celetista, conforme
legislacdo vigente. Assim, cabe a empresa terceirizada todo e qualquer encargo trabalhista de
seus colaboradores, uma vez que esses profissionais ndo tém sem qualquer vinculo com a
esfera publica, ou seja, o Ministério da Saude. Esse tipo de contratacao inclui diversos servigos
de logistica e apoio, incluindo-se, por exemplo, conserto de carros, barcos, motores,
motoristas, pilotos fluviais, cozinheiras, segurancas patrimoniais, outros.

c. Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM), foi implementado em 2013, a partir da Medida
Provisdria n? 621, que, posteriormente, em outubro de 2013, foi
convertida na Lei n? 12.871. O objetivo foi aumentar a oferta de médicos e mitigar o nimero
de municipios brasileiros com condi¢es assistenciais precarias. Assim, o Programa Mais
Médicos foi composto por trés eixos de acdo:

a. investimento na melhoria da infraestrutura das redes de Ateng¢do a Saude;
b. ampliacdao da oferta de cursos e vagas em medicina;
c. implantacdo 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 regido Nordeste, 85 no Centro-Oeste, 21 no Sul e 10 no Sudeste. Em
2019, o programa disponibilizou apenas 54 novas vagas, sendo que 18 foram destinadas ao
DSEl/Bahia. Em 2022, conforme dados da Secretaria de Atengdo primaria a Sadde (SAPS/MS),
372 vagas foram destinadas aos Distritos, porém pouco mais da metade foi preenchida.
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Segundo Guimardes M.P et al (2022), 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, a previsao
de um tutor académico. Supervisores e tutores tinham como origem as comunidades
académicas de universidades publicas do pais. Atualmente, segue o processo de substituicao
do Programa Mais Médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil a cargo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengao Primadria a Saude (ADAPS).

d. Programa Médicos pelo Brasil

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 servicos médicos em locais
de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formacdao de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atencdo primaria a saude
no Sistema Unico de Saude (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. Coube ao
Ministério da Saude, entre outras acdes, o estabelecimento das regras operacionais do
programa, sendo elas:

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

2) a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo Brasil e o
guantitativo de médicos da ADAPS que atuardao em cada Municipio;

3) os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos Municipios ao Programa
Médicos pelo Brasil;

4) as formas de participacdo dos usuarios do Programa Médicos pelo Brasil na
avaliacdo dos servicos prestados e do cumprimento de metas.

No ano de 2022, a Agéncia disponibilizou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) 128 (cento e vinte e oito) vagas para médicos advindos do programa. Destas, 56
(cinquenta e seis) foram autorizadas a contratacdo pela Secretaria de Atencdo Primdria a
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Saude (SAPS). Mas, no momento, por falta de interessados, somente 31 se encontram
preenchidas, conforme dados disponibilizados pela agéncia.

e. Colaboradores Conveniados

Representando mais de 80% do quantitativo total de profissionais atuantes no
SasiSUS, as 08 (oito) entidades conveniadas contabilizam um total de 16.031 (dezesseis mil e
trinta e um) colaboradores, sendo esses os principais responsaveis pelo desenvolvimento das
acOes de saude e saneamento nos 34 (trinta e quatro) Distritos.

O edital de Chamamento Publico n? 11/2018, que previu a selecdo de entidades
beneficentes de assisténcia social na drea da salde para a execuc¢do de agdes complementares
na atencdo a saude dos povos indigenas, é o instrumento legal atual que orienta os formatos
de contratacdo dos colaboradores envolvidos na execuc¢do dos convénios. E um documento
fundamental para que se possa compreender como esse processo ocorre, conforme exposto
no item 7.2 e suas subdivisdes:

Despesas financidveis. 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 lucrativos, é permitida a remuneragao da equipe
dimensionada no plano de trabalho, inclusive, de pessoal préprio da entidade, podendo
contemplar despesas com pagamentos de tributos, FGTS, férias e décimo terceiro salario
proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais, desde que tais valores:

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

2) Correspondam a qualificacdo técnica para a execucdo da funcdo a ser
desempenhada;

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

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

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

6) Sejam proporcionais ao tempo de trabalho efetivamente dedicado ao convénio ou
contrato de repasse.
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7.2.1 - A selegdo e a contratagao pela entidade privada sem fins lucrativos de equipe
envolvida na execugao do convénio observarao a realizagdo de processo seletivo prévio,
observadas a publicidade e a impessoalidade, considerando os critérios de selecdo
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 fungao desempenhada.

A fim de dar mais transparéncia aos processos de selecdo e contratacdo, em 2020, a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) estabeleceu regras objetivas para a formulacao
dos Termos de Referéncia para Processos Seletivos Simplificados. O documento norteador
traz em sua composicdo orienta¢cdes quanto a necessidade de realizagcdo de processo seletivo
prévio as contratacdes, validade dos editais e fases a serem cumpridas, incluindo-se analise
curricular, entrevista, prova objetiva (se houver), bem como as pontuacées a serem atribuidas
em cada fase para os candidatos aos processos seletivos.

O edital de Chamamento Publico também traz questdes acerca da necessidade de
transparéncia quanto aos valores pagos aos colaboradores, bem como vedacbes a
contratacdes ou formas de contratacdo em casos que contrariem os principios fundamentais
da administracao publica, 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 remuneracao de sua equipe de trabalho
vinculada a execugdo do objeto do instrumento.

7.2.3 - Ndo poderado ser contratadas com recursos do instrumento as pessoas naturais
gue tenham sido condenadas por crime:

a) Contra a Administracdo Publica ou o patrimonio publico;
b) Eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; ou
c) De lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e valores.

Destaca-se ainda o fato de que os colaboradores contratados por intermédio das
entidades conveniadas ndo caracterizam vinculo publico, ou seja, ndo sdo de responsabilidade
da Secretaria, nem Ministério da Saude, conforme previsto no item 7.2.4, do edital de
chamamento:
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7.2.4 - A inadimpléncia da entidade beneficente em relagao aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndao transfere a Administracdo Publica a responsabilidade por seu
pagamento, nem poderd onerar o objeto do instrumento.

Também merece destaque o Manual de orientagdo e tomada de contas especial dos
convénios no exercicio de 2013 para execuc¢ao da Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos
povos Indigenas segundo a qual a previsao de custeio de Recursos Humanos encontra amparo
na Cldusula 162 do Termo dos convénios firmados com as Convenentes, a qual estabelece que:
“(...) a selecao de profissionais de saude e agentes indigenas de saude e saneamento, cuja
contratagdo venha ser imprescindivel ao comprimento exclusivo do objeto e com recursos
oriundos, é de competéncia exclusiva do CONVENENTE e se dara em qualquer interferéncia
do CONCEDENTE, devendo observar o principio da impessoalidade e moralidade no momento
da selecdo pessoal”.

Além disso, todos os contratos de trabalho dos colaboradores advindos das entidades
conveniadas sdo regidos pelo Decreto Lei n.2 5452, de 12 de maio de 1943, ou seja, a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Desta forma, atuam sob o regime celetista e
cumprem todas as regras estabelecidas para empregados e empregadores, excetuando-se a
permissdo de pagamento de aviso indenizavel, conforme orientacao juridica emitida no
Parecer n.2 00116/2016/CONJUR-MS/CGU/AGU, de 15 de fevereiro de 2016, onde ha a
orientacdo de cumprimento do aviso de forma trabalhada pelo colaborador, pois essa despesa
ndo pode ser paga com recurso orcamentdrio do convénio.

2.4. Demandas Judiciais

A Saude indigena, desde a criacao do SasisSUS, tem sido alvo de diversas demandas
judiciais, principalmente as advindas do Ministério Publico Federal (MPF). Constantemente, a
SESAI e os DSEI sdo instados pela Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS)
visando responder processos judiciais diversos, incluindo-se: requerimentos de populacdes
indigenas solicitando atendimento, inclusive fora das terras indigenas; atendimento a
indigenas estrangeiros; contratacdo de profissionais de salde e saneamento; obras de
saneamento e qualidade da dgua; construcdo de Unidades Basicas de Saude Indigenas e
guestOes trabalhistas. Sendo demandas que se configuram como as mais importantes e
volumosas enfrentadas pelo SasiSUS.

Observa-se ainda que essas demandas judiciais advindas dos profissionais ocupantes
dos cargos de Servidores Publicos Federais, Programas Mais Médicos, Médicos pelo Brasil,
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terceirizados e conveniados, ndo recaem diretamente sobre a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), mas sim nos érgdos e entidades responsaveis pelos colaboradores, uma vez
gue se configuram como contratantes desses trabalhadores.

Deve-se observar ainda:

- 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 obrigacdes trabalhistas, por parte do empregador, implica
a responsabilidade subsididria do tomador dos servicos quanto aquelas obrigacdes, desde que
haja participado da relagdo processual e conste também do titulo executivo judicial.

V - Os entes integrantes da Administracdo Publica direta e indireta respondem
subsidiariamente, nas mesmas condi¢des do item IV, caso evidenciada a sua conduta culposa
no cumprimento das obriga¢cdes da Lei n.2 8.666, de 21.06.1993, especialmente na fiscalizagao
do cumprimento das obrigacdes contratuais e legais da prestadora de servico como
empregadora. A aludida responsabilidade ndo decorre de mero inadimplemento das
obrigacbes 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.

- Sumula n? 11 do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido - refere-se a
responsabilidade subsididria da administracdo publica direta e indireta nos contratos de
prestacdo de servico, Lei 8.666/93:

“Anormadoart. 71, § 19, da Lei n2 8.666/93, ndo afasta a responsabilidade subsidiaria
das entidades da administracdo publica, direta e indireta, tomadoras dos servicos.”

Neste sentido, a responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena,
compreendendo-se da Unido, é soliddria e somente recaindo sobre a administracao publica
os casos onde comprovada a “culpa in vigilando”, ou seja, nos casos onde n3ao houvera a
fiscalizacdo adequada e de forma eficaz do contrato da prestadora de servico.

Como a maioria dos colaboradores da Secretaria Especial de Salde Indigena é
contratada pelas entidades conveniadas, a maior parte das demandas judiciais encontradas
acabam recaindo sobre essas organizacdes. Neste sentido, prevendo essas situacdes, o Termo
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de Convénio e seus respectivos Planos de Trabalho possibilitam o pagamento de encargos
trabalhistas dos empregados contratados pelas convenentes com recursos alocados pela
concedente. Em relacdo a essa questdao, o manual de orientagdes para analise financeira de
convénios 2012, do Fundo Nacional de Saude (FNS/MS), identifica essa 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
obrigacbes decorrentes da relacdo contratual, excetuando-se o disposto no subitem 2.8 da
Clausula Segundal Il.

Entretanto, na prépria Cldusula Décima Sexta, Paragrafo Segundo, condiciona-se o ndo
pagamento de multas e encargos (custas e preparo recursal) derivadas das rela¢des
trabalhistas em caso de acionamento judicial. Em relagdo as demandas judiciais referentes as
necessidades de contratacao de colaboradores para a saude indigena, é importante frisar que
ha muitos problemas que decorrem de estudos que abordem o dimensionamento da forca de
trabalho em saude dmbito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Desde a criacdo do
Subsistema, ndo ha registros de trabalhos que possibilitem quantificar e qualificar essa forca
de trabalho, considerando-se as especificidades do subsistema. Trata-se assim de uma
necessidade que precisa ser considerada por estratégias e agdes que visem a aprimoramentos
sobre essa tematica.

Conforme registros da Secretaria Especial de Saude Indigena, desde o més de junho de
2022, vem sendo realizado, em conjunto com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao
em Saude (SGTES), um trabalho de dimensionamento da for¢a de trabalho em saude
considerando-se os indicadores de saude do SasiSUS, questOes logisticas e culturais da
populacdo indigena. Esse trabalho também se justifica em funcdo das inumeras
recomendacdes de diversos érgaos de controle, incluindo-se Tribunal de Contas da Unido
(TCU), Ministério Publico Federal (MPF), entre outros, que reiteradamente solicitam
justificativas para os quantitativos de profissionais que sdo disponibilizados pelos convénios.

A titulo de exemplificacdo acerca de algumas das demandas judiciais recebidas pelo
orgdo, cita-se Recomendac¢do n? 1/2021/MPF/AM e RR, a qual resolve recomendar ao
Secretario da SESAI e ao Coordenador do DSEI/Yanomami, in verbis:
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“I — reformular o plano de trabalho do DSEI/Yanomami, observando-se a necessidade
de:

a) elaborar diagndstico mais preciso do territdrio indigena e da populagdo assistida,
incorporando informagdes de perfil epidemioldgico, dados de geografia mais detalhados
(meios de transporte e tempo de deslocamento das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) em regides de dificil acesso) e aspectos socioculturais das regides atendidas
(locais de conflitos intercomunitarios), assim como das suas necessidades operacionais e
logisticas — em especial das areas de dificil acesso, como a Serra de Surucucus —, nao se
atentando apenas a quantitativos populacionais;

b) identificar prioridades de acordo com esse diagndstico, demonstrando o nexo entre
o plano de trabalho e as atividades ou projetos e metas a serem atingidos no Plano Distrital
de Saude Indigena e nos planos de agado para os principais agravos de saude da TIY;

c) redimensionar o quadro de profissionais de saude, identificando as fragilidades para
composi¢ao das EMSI nas escalas de trabalho e incrementando profissionais nas regides e
areas identificadas como prioritarias, em especial Medicina, Biologia, Antropologia, Nutricdo
e Enfermagem;

Il — readequar o sistema de governanga e gestdo no tocante ao gerenciamento de
recursos humanos, de modo a compatibilizar o controle de risco da administracdo de pessoal
com a necessaria celeridade dos procedimentos de contratacdo, substituicdo e desligamento
de profissionais de saude;

Il — desenvolver planos de a¢do mais especificos para os principais agravos de saude
verificados na TIY, especialmente as causas de mortalidade infantil, malaria e subnutricao,
integrando a atuacdo com os demais érgaos competentes, na forma do art. 19-G, §39, da Lei
n? 8.080/90, com a estipulacdo de:

a) metas e resultados a serem atingidos;
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b) prazos de execugdo ou cronograma;
c) critérios objetivos de avaliacdo de desempenho, mediante indicadores de resultado;

d) metodologia de monitoramento da execu¢cdo do planejamento, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados;

IV — finalizar o procedimento licitatério para contratacdao de servico de transporte
aéreo, devendo compatibilizar a necessidade da padronizacdo das contratacdes com as
especificidades da Terra Indigena Yanomami, especialmente quanto ao quantitativo
adequado de horas-voo para prestacdo eficiente dos servicos de atribuicdo do DSEI
Yanomami, conforme RECOMENDACAO N2 26/2020/MPF/RR, de 23 de outubro de 2020.

V — a partir de consulta nos termos da Convengdo n2 169 da OIT ao povo Yanomami,
proceder a criacdo de subdistrito de salude indigena Yanomami com sede no estado do
Amazonas e com referenciamento adequado ao Amazonas ou Roraima (média e alta
complexidade), nos termos da consulta a ser realizada.”

Ainda nesta seara, pode-se citar também alguns Acérddaos como, por exemplo, o
Acérddo 1439/2017-Plenario, que teve como partes interessadas a Secretaria Especial de
Saude Indigena e as entidades conveniadas (Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
medicina (SPDM), Instituto de Medicina Integral professor Fernando Figueira (IMIP) e Missao
Evangélica Caiua (Caiud)) onde, apds auditoria para verificacdo da conformidade da gestdo de
recursos orcamentdrios repassados por meio dos convénios em 2014 e 2015, identificou-se o
seguinte:

1- Profissionais contratados com jornadas de trabalho de outros empregos
incompativeis com suas contratacdes junto as ONG conveniadas;

2- A fiscalizacdo dos convénios ndo cumpria todas as exigéncias da Portaria
Interministerial CGU/MF/MP N2 507/2011 e da Portaria SESAI N2 15/2014;
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3- Nao havia critério consistente na definigdo e aprovagao dos percentuais repassados
as ONG conveniadas a titulo de custeio de despesas administrativas, tampouco controles ou
procedimentos de supervisdo sobre a utilizacdo desses recursos por parte da SESAI.

Diante dos fatos constatados, o Acdrddo solicitou providéncias da Secretaria,
consequentemente do Ministério da Saude (MS). E, neste caso especifico, a recomendac¢ao do
Ministério Publico Federal foi atinente a diversas esferas da estrutura da Secretaria, incluindo-
se as formas de convénios; contratacdo de pessoal; contratos de prestacao de servico dos
Distritos; aplicagao de planos de agdao envolvendo saude e saneamento; e necessidade de
reestruturacdo do Distrito. Medidas

2.5. Estudos Correlatos

Apesar de ser um tema de fundamental importancia para o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena e para a Secretaria Especial de Saude Indigena, ndo ha registros de estudos
correlatos aos formatos de contratacdes de equipes de salde na Secretaria ou em repositorios
pesquisados. Neste contexto, entende-se que ha a necessidade de aprofundamento sobre o
tema visando dar maior subsidio para o préprio Ministério da Saude acerca de
aprimoramentos ou outros modelos que permitam melhor atender a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).
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3. CONCLUSAO

Este produto se constitui enquanto documento técnico que contém o levantamento
das formas de provimento das equipes que atuam no territério, com formas de contratacao,
legislacdo, demandas judiciais e estudos correlatos.

Considerando-se o texto apresentado, evidencia-se que o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena é complexo e diferenciado, principalmente em razao das especificidades que
a atuacao no interior dos territérios indigenas requer. Isso inclui uma logistica complexa em
virtude das grandes distancias, falta de profissionais em dreas remotas, inUmeros problemas
judiciais dos trabalhados em virtude das condi¢des complexas de trabalho e o modelo de
contratacdo que sempre é questionado pelos drgdos de controle.

Assim, apesar do controle social e trabalhadores considerarem que o modelo de
contratacdo atual é a melhor opcdo para o SasiSUS, é imprescindivel que uma alternativa que
viabilize menos rotatividade e melhor acompanhamento do uso dos recursos seja
implementado.

Brasilia, 20 de dezembro de 2022.

Documento assinado digitalmente

roeson oA swva
Data: 19/12/2022 22:54:00-0300

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

ROBSON SANTOS DA SILVA
Consultor Especialista
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Objetivo Geral

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 | I Coimbra

1. Documento contendo o histérico do provimento de equipes para a Atencao Primaria a
Saude das populac¢des indigenas, bem como de apoio e determinantes ambientais em saude
indigena.

2. Documento com o levantamento do arcabouco legal de Forca de trabalho na saude
indigena, decisGes 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 execuc¢ao das acdes 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 apresentacgdo 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 for¢a de trabalho no contexto da Atencao
Primdria a Saude, com foco na Saude Indigena.)

Consultor 2 - Robson [JJiij da 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.

2. Proposta para alteracdo 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 adequacao do arcabouco legal, para
provimento, desenvolvimento e alocacdo de profissionais de APS, determinantes ambientais
em saude indigena.
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3. Estudo técnico com parametros necessarios para que a ADAPS atue como executora das
acOes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas.

4. Documento com estudos técnicos complementares, revisdo sistemadtica, compilacdo de
dados demograficos, situacdo de saude nas Tl, que possam completar a proposta de solucdo
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 informacgdes possam ser processados, gerando o conhecimento necessario a formulagao de
estratégias e acOes pela ADAPS. Logo, a divisdo dos produtos atendem a formalidade da
contratacdo, mas devem ser lidos e analisados pela contratante de modo conjunto.

Importante observar ainda que os produtos se referem ao Subsistema de Atenc¢do 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 atribuicdes da consultoria especializada, consta do Termo de Referéncia
n.8329, que o produto a ser entregue refere-se a documento técnico contendo relatdério das
atividades com a proposta para alteracdo da Lei n2 13.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao
Decreto n? 10.283 de 20 de marco de 2020, que institui a Adaps, para adequacdo do
arcabouco legal, para provimento, desenvolvimento e alocacdo de profissionais de APS,
determinantes ambientais em saude indigena, por meio de anadlise das respectivas legislacdes.

2. RELATORIO

2.1 Introducdo

O presente estudo visa a analise das legislagdes vigentes que instituiram o Programa
Médicos pelo Brasil e a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria em Saude
(Adaps). Objetivo é sugerir alteracdes visando ao atendimento da necessidade de provimento
de profissionais de saude e de determinantes ambientais para a Secretaria de Saude Indigena.
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Dessa forma, apds estudo do arcaboucgo legal, poderdo ser apresentadas propostas que
possibilitem a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primdria em Saude (Adaps)
colaborar para o incremento do acesso aos servicos e o fortalecimento da Atengdo Primaria a
populac¢do indigena.

2.2.Sobre a lei 13.958 de 18 de dezembro de 2019.

A Lein? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primdria a satde no Sistema Unico de Satude (SUS), e autoriza o Poder
Executivo Federal a instituir servico social autébnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primadria a Saude (Adaps).

A Lei tem como objetivo principal, conforme disposto em seu Art. 19:

“instituir o Programa Médicos pelo Brasil, com a finalidade de
incrementar a prestacdo de servicos 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 primdria a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico social autbnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a
Saude (Adaps).”

Considerando-se a importancia da Atengdo Primaria para a populagao, a lei prevé em
seu Art. 22 que:
“I - atengao primaria a saude: o primeiro nivel de atengdo 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 coordenacdo do cuidado;
Il - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade
demografica e distancia relevante de centros urbanos, nos termos de ato do
Ministro de Estado da Saude, conforme classificacdao estabelecida pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e

b) 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;
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Il - locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta proporg¢ao de

pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia, que recebem beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de presta¢dao continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos, nos
termos de ato do Ministro de Estado da Saude.

Como objetivo geral da Agéncia, cita-se o Art. 32 o qual expde como finalidade:

“incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil

provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formacdao de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no dmbito da atencao
primdria a saude no SUS.”

E trata ainda de objetivos especificos:

“Pardgrafo Unico. S3o objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

| - promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populacdo as
acGes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atencdo primaria a saude, com énfase na saude da
familia e na humanizac¢ao da atencao;

Il - valorizar os médicos da atencdo primadria a saude, principalmente
no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil provimento ou
de alta vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.”

Em trabalho conjunto com o Ministério da Saude (MS), mais especificamente a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primdria a Saude (Adaps), é o érgdo responsavel, nos termos da Lei, pela execucdo do
Programa Médicos pelo Brasil.
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Importante ressaltar as atribuicdes da Secretaria de Atencdao Primaria a Saude (SAPS),
conforme previsto no Decreto n2 11.358, de 01 de Janeiro de 2023, Art. 20 2:

HI

planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementagao da Politica Nacional de Atengao Primaria a Saude;

Il - fomentar estratégias que fortalecam a atencdo primaria a saude, a
fim de alcancar os objetivos de alto grau de resolutividade e
integralidade da atengao;

Ill - fomentar a implementacdo de politicas e acdes de promocao de
equidade em saude;

IV - planejar a necessidade da forga de trabalho, apoiar a elaboragao de
plano de formacdo profissional e desenvolver estratégias de formacao
e provimento de profissionais para a atencdo primdria a saude;

V - desenvolver mecanismos de gestao, de controle, de monitoramento
e de avaliagdo das a¢Oes destinadas a organizacao e a implementacao
das politicas estruturantes para o fortalecimento da atengdo primdria a
salde, inclusive estratégias e projetos de saude digital, telessalude, e
afins;

VI - propor a incorporagdao de tecnologias do cuidado em atencgao
primdaria a saude;

VIl - coordenar a formulagdo e a definicdo de diretrizes para o
financiamento federal das politicas, dos programas e das estratégias da
atencao primaria a saude;

VIl - coordenar os processos de formulacdo, implementacao,
fortalecimento e avaliagao das a¢des da Politica Nacional de Promocgao
da Saude;

IX - prestar cooperacgao técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios no que concerne as politicas, aos programas e as acoes da
Secretaria;

X - coordenar, monitorar e avaliar as politicas, os programas e as
estratégias destinados a apoiar os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na garantia de ambiéncia, estrutura fisica, equipamentos,
insumos e tecnologias adequados as Unidades Basicas de Saude e aos
demais pontos de atencdo fundamentais ao seu fortalecimento; e

Xl - articular e executar, em conjunto com as demais Secretarias do
Ministério, medidas e a¢Ges de integracdo da atencdo primaria a saude
aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atencdo especializada e as
acoes de vigilancia em saude.”

Pagina 7 de 33


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1730668707/Decreto-n-11.358-de-01-de-Janeiro-de-2023#art-46
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636640/inciso-i-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636628/inciso-ii-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636616/inciso-iii-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636604/inciso-iv-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636592/inciso-v-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636581/inciso-vi-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636570/inciso-vii-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636559/inciso-viii-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636547/inciso-ix-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636536/inciso-x-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/616636523/inciso-xi-do-artigo-20-do-decreto-n-11358-de-01-de-janeiro-de-2023

Organizacion de Estados
—_— -_— 2
. Iberoamericanos
e — e

Desta forma, considerando os objetivos do Programa Médicos pelo Brasil e as
atribuicdes da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS), essa torna-se o elo entre
a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primdria a Saude (Adaps) e o Ministério da
Saude (MS).

Assim, a Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, prevé algumas fungbes especificas
para o Ministério da Saude (MS) visando a execu¢ao do Programa em parceria com a Agéncia
para o Desenvolvimento da Atenc¢do Primaria a Saude (Adaps), conforme previsto no Art. 49:

“Paragrafo unico.

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

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

Il - os procedimentos e os requisitos para a adesdao dos Municipios ao
Programa Médicos pelo Brasil;

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo
Brasil e o quantitativo de médicos da Adaps que atuardo em cada Municipio; e

IV - as formas de participacdao dos usudrios do Programa Médicos pelo
Brasil na avaliagao dos servigos prestados e do cumprimento de metas.”

Assim, o Poder Executivo Federal institui a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primadria a Saude (Adaps) que se caracteriza por um servico social autbnomo, 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 saude.

Segundo o Art. 62 da Lei n? 13.958, de 18 de 18 de dezembro de 2019, a Agéncia em
énfase na:

llI_

na saude da familia;

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

lll - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo primaria a
saude no SUS;

IV - na promoc¢ao da formacado profissional, especialmente na drea de
saude da familia; e

V - na incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo
relacionadas com a atencdo primaria a saude.”

Desta forma, complementando as atividades inerentes ao ministério da Saude (MS),
respeitando-se suas competéncias, cabe a Agéncia conforme Art. 79:
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- prestar servicos de aten¢do primadria a saude no ambito do SUS, em
caradter complementar a atuacdo dos entes federativos, especialmente nos
locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que terao
componente assistencial por meio da integracao entre ensino e servico;

lll - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com o
Ministério da Sauide e em consonancia com o Plano Nacional de Saude;

IV - promover programas e acOes de cardter continuado para a
qualificagdo profissional na atengdo primaria a saude;

V - articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o
cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no
ambito de suas competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias
assistenciais e de gestdo relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 6rgdos e entidades publicas e privadas, inclusive
com instituicGes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.”

Para tanto, os subsidios orcamentarios para a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primdria a Saude (Adaps) constam no Art. 82:

III

- os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de dotacdes
consignadas no orcamento geral da Unido, nos créditos adicionais, em
transferéncias ou em repasses;

Il - as rendas e os emolumentos provenientes de servicos prestados a
pessoas juridicas de direito publico ou privado;

lll - os recursos provenientes de acordos e convénios realizados com
entidades nacionais e internacionais, publicas ou privadas;

IV - os rendimentos de aplica¢des financeiras realizadas pela Adaps;

V - as doacdes, os legados, as subvencdes e outros recursos que lhe
forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado;
e

VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.”

O Decreto n2 10.283, de 20 de margo de 2020, estabeleceu a composicao da Agéncia:

“Art. 92 A Adaps é composta de:
| - um Conselho Deliberativo;

Il - uma Diretoria Executiva; e

IIl - um Conselho Fiscal”
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E traz ainda as atribui¢cdes de cada uma das partes que compdem a Adaps, conforme
observado abaixo:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo é drgdo de deliberacdo superior da
Adaps e é composto de:

| - 6 (seis) representantes do Ministério da Saude;

Il - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretdrios de
Saude;

Il - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude;

IV -1 (um) representante da Associagao Médica Brasileira;

V -1 (um) representante do Conselho Federal de Medicina;

VI -1 (um) representante da Federagdao Nacional dos Médicos; e

VIl - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude.

§ 12 Nas deliberagdes do Conselho Deliberativo, um dos representantes
do Ministério da Saude terd voto de qualidade em caso de empate.

§ 22 Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente, que o
substituird em suas auséncias e em seus impedimentos.

§ 32 Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes
serao indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 42 Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de 2 (dois)
anos, permitida uma reconducgao por igual periodo, observado o disposto no
art. 13 desta Lei.

§ 52 A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada
prestacao de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria Executiva é 6rgao de gestao da Adaps e é composta
de 3 (trés) membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dos quais 1 (um) sera
designado Diretor Presidente e os demais serdo designados Diretores.

§ 12 Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de 2 (dois) anos,
permitida uma reconducdo por igual periodo, observado o disposto no art. 13
desta Lei.

§ 22 Os membros da Diretoria Executiva receberdo remuneracao
estabelecida pelo Conselho Deliberativo, observados os valores praticados pelo
mercado, os limites previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério
da Saude e o teto remuneratério determinado para os servidores da
administracdo publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgdo de fiscalizacdo das atividades de
gestdo e é composto de:

| - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude;
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Il - 1 (um) representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades referidos nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 10
desta Lei.

§ 12 Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o
substituird em suas auséncias e em seus impedimentos.

§ 22 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes serdo
indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 32 Os membros do Conselho Fiscal terdo mandato de 2 (dois) anos,
permitida uma reconducdo por igual periodo, observado o disposto no art. 13
desta Lei.

§ 42 A participagdo no Conselho Fiscal sera considerada prestagao de
servico publico relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva e
do Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos do regulamento da
Adaps.”

A fim de firmar e oficializar o acordado entre as partes, e controlar a execuc¢do das
finalidades estabelecidas na Lei, a Agéncia e o Ministério da Saude (MS) firma o Contrato de
Gestao, conforme estabelecido no Art. 14¢:

“Art. 14. A Adaps firmard contrato de gestao com o Ministério da Saude
para execucdo das finalidades de que trata esta Lei.

Art. 15. Na elaboracdo do contrato de gestdo de que trata o art. 14
desta Lei serdo observados os principios da Administracdo Publica,
especialmente os da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade e da economicidade.”

O Contrato de gestao devera ser composto conforme determinado no Art.169:

“Art. 16. O contrato de gestao conterd, no minimo:

| - a especificacdo do programa de trabalho;

Il - as metas a serem atingidas e 0s prazos para a sua execugao;

lll - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que serdao
utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - as diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades;

V - as diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e cédigo de
conduta para os dirigentes e os empregados da Adaps;

VI - as diretrizes da gestdo da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de despesas com
remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
empregados e bolsistas da Adaps e pelos membros da Diretoria Executiva;
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b) a vedagdo as praticas de nepotismo e de conflito de interesses; e

c) os critérios para a ocupacdo de cargos de direcao e assessoramento,
observados o grau de qualificacdo exigido e as areas de especializacdo
profissional.

Paragrafo Unico. O contrato de gestdo sera alterado para incorporar
recomendagdes formuladas pela supervisdo ou pela fiscalizagdo.”

A mesma Lei aduz acerca das competéncias da Agéncia no tocante ao Contrato de
gestdo, conforme exposto no Art. 179:

“Art. 17. S3o obrigacdes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas
no contrato de gestao de que trata o art. 14 desta Lei:

| - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de margo do
ano subsequente ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado
sobre a execugdao do contrato de gestdao, com a prestacdo de contas dos
recursos publicos aplicados, a avaliacdo geral do contrato e as analises
gerenciais pertinentes;

Il - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdao anual,
apos manifestacao do Conselho Fiscal e aprovac¢ao pelo Conselho Deliberativo;

Il - garantir a gestdo transparente da informacdo, por meio de acesso e
divulgacdo amplos, ressalvadas as hipdteses legais de sigilo e restricdo de
acesso as informacgdes pessoais sensiveis dos usudrios do SUS; e

IV - apresentar relatério anual circunstanciado de suas atividades, o
qual deverd conter sumario executivo, programa de trabalho, cronograma de
execucdo, avaliacdo de desempenho dos médicos, plano de gestdo integrante
da prestacdo de contas da Adaps a ser enviada ao Senado Federal, a Camara
dos Deputados e ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizada no
respectivo sitio na internet.”

Da mesma forma, expdem-se as competéncias do Ministério da Saude acerca da
supervisdo da gestao da Adaps:

“Art. 18. Na supervisao da gestdo da Adaps, compete ao Ministério da
Saude:

| - definir os termos do contrato de gestao;

Il - aprovar anualmente o orcamento da Adaps para a execucdo das
atividades previstas no contrato de gestdo; e

Il - apreciar o relatdrio circunstanciado sobre a execucdo 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 relatério ao Ministério
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da Saude, consideradas, na avaliagdo do cumprimento do contrato, as
informacgdes obtidas com os usudarios do Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das disposi¢des do
contrato de gestdao implicara a dispensa do Diretor-Presidente da Adaps pelo
Conselho Deliberativo.”

E, por fim, as competéncias do tribunal de Contas da Unido em fiscalizar a execucdo
do contrato de gestdo entre as partes, conforme Art. 199:

“Art. 19. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizara a execug¢do do
contrato de gestdo de que trata o art. 14 desta Lei e determinara a adogao das
medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou
irregularidades identificadas.”

Considerando que a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude
(Adaps) dentre as partes envolvidas, é o 6rgao responsavel pela gestdo do Programa Médicos
pelo Brasil, sob supervisdao do Ministério da Saude (MS), o Art. 202 refere-se a gestdo da
Agéncia:

“Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovard e dara publicidade ao
manual de licitagdes e aos contratos firmados pela Adaps.

§ 12 A Adaps podera firmar contratos de prestacdao de servigos com
pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa solu¢cdo a mais
econdmica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestao,
observados os principios da Administragdao Publica.

§ 22 O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos
projetos e aos programas desenvolvidos pela Adaps, por meio de acordos de
cooperag¢ao, convénios ou instrumentos congéneres.

§ 32 E vedada a contratacdo de pessoa juridica para executar,
diretamente ou mediante intermediacdo, acdes de assisténcia a saude no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil.”

No tocante a contratacdo de colaboradores para atuacao na Agéncia, observa-se o Art.
21¢:

“Art. 21. A Adaps realizara a contratacdo e a administracdo de pessoal sob o
regime estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n25.452, de 12 de maio de 1943, e com base em plano préprio de
cargos e saldrios.

§ 12 A indicacdo para cargos de direcao e assessoramento observara o grau de
qualificacdo exigido e os setores de especializacado profissional.

§ 22 Os empregados da Adaps serdo admitidos por meio de processo seletivo
publico, que observara os principios da Administracao Publica, respeitada a
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reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos percentuais previstos no art.
93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 32 A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais médicos atuantes na atencdo primaria a saude, inclusive quanto
a transferéncias, observada a legislacdo trabalhista.”

A Lei trata ainda do estatuto da Agéncia bem como de seu patriménio em caso de
extincdo da agéncia, conforme previsto em seus Art.22 e 23:

“Art. 22. O estatuto da Adaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo
no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data de sua instalacao.

Pardgrafo unico. O estatuto da Adaps:

| - contemplard mecanismos e procedimentos internos de integridade,
de auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il - estabelecera cédigo de ética e cdéddigo de conduta para seus
dirigentes e seus empregados.

Art. 23. Na hipdtese de extincdo da Adaps, o seu patrimonio e os
legados, as doacbes e as herancas que lhe forem destinados serdo
automaticamente transferidos a Unido.”

No que tange a execuc¢do do Programa, cabe a observancia dos Art. 242 e 252, os quais
preveem a contratagdo dos profissionais que comporao o Programa e de que forma se dard a
selecdo dos mesmos:

“Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps realizara
a contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a
saude em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.

Pardgrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

| - médicos de familia e comunidade; e

Il - tutores médicos.

Art. 25. A contratacdo de médico de familia e comunidade e de tutor
médico serd realizada por meio de processo seletivo publico que observe os
principios da Administracdo Publica e considerard o conhecimento necessario
para o exercicio das atribuicdes de cada funcao.

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

| - tenha registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - seja especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica
médica, nos termos previstos no edital da selecdo, para a selecao de tutor
médico.

§ 22 A remuneracgao dos profissionais médicos sera regulamentada em
ato da Adaps, aprovada pelo Conselho Deliberativo e acrescida de incentivo
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financeiro diferenciado e varidvel, de modo a incentivar o provimento de
médicos nos Municipios e localidades mais distantes dos centros urbanos ou
naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os critérios estabelecidos nos
incisos Il e lll do caput do art. 22 desta Lei.

§ 32 N3do sera aberto novo processo seletivo enquanto houver
candidato aprovado, dentro do numero de vagas ofertadas, em processo
seletivo anterior com prazo de validade nao expirado.”

Prevé ainda o formato e as fases dos processos seletivos, conforme descrito nos Art.

262 e 272

“Art. 26. O processo seletivo para tutor médico sera realizado por meio
de prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio.

Art. 27. O processo seletivo para médico de familia e comunidade serd
composto das seguintes fases:

| - prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio;

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

Il - prova final escrita para habilitacdo do profissional como especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatdrio e classificatério.

§ 12 A prova de que trata o inciso | do caput deste artigo versara sobre
conteudo limitado as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina e ndo podera exigir do candidato conhecimentos médicos
especializados incompativeis com o nivel de graduacdo.

§ 22 O curso de formacgdo consistira em especializacao realizada por
instituicdo de ensino parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias e
prova final de conclusdo do curso, e abrangera atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, além do componente assistencial, mediante integracao entre
ensino e servico, exclusivamente na ateng¢do primaria a saude no ambito do
SUS.

§ 32 As atividades do curso de formacgao serdao supervisionadas por
tutor médico.

§ 42 Durante o curso de formacdo, o candidato perceberd bolsa-
formacao.

§ 52 As atividades desempenhadas durante o curso de formac¢do nao
constituirdo vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 62 O médico em curso de formacdao enquadra-se como segurado
obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo 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 Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, os valores percebidos a
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titulo de bolsa-formacdao de que trata o § 42 deste artigo ndo caracterizam
contraprestacdo de servicos.”

Por fim, observa-se, nos termos da lei, suas disposicoes finais:

“Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministério da Saude
podera firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos congéneres
com Orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicbes de
ensino.

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Lei
correrdo a conta de dotagdes orcamentarias consignadas no orcamento geral
da Unido e observardo os limites de empenho e movimentagao financeira.
Art. 31. Os servidores do Ministério da Saude poderao ser cedidos a Adaps, sem
prejuizo da remuneragao, por meio de autorizacdao do Ministro de Estado da
Saude, independentemente de exercicio de cargo de direcao ou de geréncia,
nas seguintes condig¢des:

| - com 6nus ao cedente, pelo periodo de até 2 (dois) anos, contado da data de
instituicdo da Adaps; e

Il - com 6nus ao cessionadrio, decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput
deste artigo, observado o disposto no art. 61 da Lei n2 13.844, de 18 de junho
de 2019.

§ 12 Aos servidores cedidos nos termos do inciso | do caput deste artigo sao
assegurados os direitos e as vantagens a que facam jus no 6rgdo ou na entidade
de origem, considerado o periodo de cessdo para os efeitos da vida funcional
como efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupem no 6rgao ou na
entidade de origem.

§ 29 N3o serd incorporada a remuneracao de origem do servidor cedido
gualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela Adaps.

§ 32 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.

§ 42 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagdao de desempenho
e de metas de desempenho, institucionais e individuais, aplicados aos
empregados da Adaps, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepc¢ao da gratificacdo de desempenho do cargo
efetivo.

§ 52 Os servidores cedidos nos termos do caput deste artigo poderdo ser
devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisdo da Adaps.
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Art. 32. Caso seja admitido em programa de residéncia médica da especialidade
clinica médica (medicina interna), na forma do art. 22 da Lei n2 6.932, de 7 de
julho de 1981, o médico aprovado no exame de que trata o inciso Ill do caput
do art. 27 desta Lei serd beneficiado com a reducdo de 1 (um) ano na duragao
do referido programa de residéncia, desde que as atividades desenvolvidas ao
longo do curso de formagao sejam compativeis com os requisitos minimos do
componente ambulatorial desse programa de residéncia.

§ 12 E facultado ao médico residente dispensar o beneficio de que trata o caput
deste artigo. § 22 Para o médico residente beneficiado na forma do caput deste
artigo, o programa de residéncia médica tera suas atividades adaptadas, de
modo a permitir-lhe cumprir os requisitos minimos do programa referentes ao
seu componente hospitalar.

Art. 33. (VETADO).

Art.34. Alein?212.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 23-A:

"Art. 23-A Serd reincorporado ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, na forma
do inciso Il do caput do art. 13 desta Lei, pelo prazo improrrogavel de 2 (dois)
anos, o médico intercambista que atender cumulativamente aos seguintes
requisitos:

| - estar no exercicio de suas atividades, no dia 13 de novembro de 2018, no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, em razdo do 802 Termo de
Cooperacao Técnica para implementacao do Projeto Ampliacdo do Acesso da
Populagao Brasileira a Ateng¢ao Basica em Salde, firmado entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude;

Il - ter sido desligado do Projeto Mais Médicos para o Brasil em virtude da
ruptura do acordo de cooperacgao entre o Ministério da Saude Publica de Cuba
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Salude para
a oferta de médicos para esse Projeto; e

Il - ter permanecido no territério nacional até a data de publicagdo da Medida
Proviséria n? 890, de 12 de agosto de 2019, na condicdo de naturalizado,
residente ou com pedido de refigio."

Art. 35. (VETADO). Art.

36. Ficam revogados os arts. 62 e 72 da Lei n2 12.871, de 22 de outubro de
2013.

Art. 37. Esta Lei ndo altera a execugdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
previsto na Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, nem as demais normas
sobre o tema.

Art. 38. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.”
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2.3. Sobre o Decreto n?2 10.283, de 20 de marc¢o de 2020

A Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primdria a Saude (Adaps) possui como
missao contribuir para o fortalecimento da atengado primaria a saude da populagao brasileira,
priorizando os locais de dificil provimento e de alta vulnerabilidade, favorecendo, assim, a
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Com propdsito de incrementar o acesso a servicos e solucdes de atencdo primdria a
saude para os cidadaos brasileiros.

Foi instituida por intermédio do Decreto 10.283, de 20 de marco de 2020 conforme
Art. 12 do referido Decreto:

“Fica instituido o servico social autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps, na forma
de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, nos termos do disposto na Lei n2 13.958,
de 18 de dezembro de 2019.”

Prevé-se ainda, nos termos da lei, a finalidade da Agéncia:

Pardgrafo Unico. A Adaps tem como finalidade promover, em ambito
nacional, a execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo
primaria a saude em carater complementar e colaborativo com a
atuacdo dos entes federativos, de acordo com as competéncias
previstas na Lei n2 13.958, de 2019, inclusive a execu¢ao do Programa
Médicos pelo Brasil, sob a orientacdo técnica e a supervisao do
Ministério da Saude.

Para fins de composicao da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude (Adaps), o Art. 22 dispGe da seguinte estrutura:

Art. 22 A Adaps tem a seguinte estrutura:
| - Conselho Deliberativo;
Il - Diretoria-Executiva; e

[l - Conselho Fiscal.
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Paragrafo Unico. E vedada a participagdo cumulativa em mais de um dos
orgaos previstos no caput.

Desta forma, a seguir serd descrita a composicao e as competéncias da Agéncia,
conforme previsto no Decreto 10.283, de 20 de margo de 2020.

a. Do Conselho Deliberativo
O Art. 32 trata das competéncias do mesmo, a saber:

Art. 32 Compete ao Conselho Deliberativo, 6rgdo de deliberacao
superior da Adaps:

| - aprovar:

a) o Estatuto da Adaps, observado o disposto no art. 22 da Lei n2 13.958,
de 2019;

b) o contrato de gestdo a ser firmado com o Ministério da Saude,
observado o disposto nos art. 14 a art. 16 da Lei n2 13.958, de 2019;

c) o planejamento estratégico da Adaps, em consonancia com o contrato
de gestao firmado com o Poder Executivo federal, por meio do Ministério da
Saude;

d) a politica de gestdo de pessoal e o plano de cargos, saldrios e
beneficios;

e) a proposta orcamentdria e o plano de aplicacdes dos recursos da
entidade, a serem submetidos ao Ministério da Saide anualmente, nos termos
do disposto no inciso Il do caput do art. 18 da Lei n2 13.958, de 2019;

f) o regulamento que disponha sobre a remuneracdo dos profissionais
médicos, observado o disposto no § 22 do art. 25 da Lei n© 13.958, de 2019;

g) o programa de trabalho anual;

h) o relatério circunstanciado sobre a execucdo do contrato de gestao,
com a prestacdo de contas dos recursos publicos aplicados, a avaliacdo geral
do contrato e as andlises gerenciais pertinentes, a ser apresentado anualmente
ao Ministério da Saude, nos termos do disposto no inciso | do caput do art. 17
da Lei n?13.958, de 2019;
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i) o relatdrio anual circunstanciado das atividades da Adaps, que conterd
sumario executivo, programa de trabalho, cronograma de execucao, avaliagcao
de desempenho dos médicos e plano de gestdo integrante da prestagdo de
contas da Adaps, a ser enviado ao Senado Federal, a Cdmara dos Deputados e
ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizado na internet, nos termos do
disposto no inciso IV do caput do art. 17 da Lei n2 13.958, de 2019;

j) as contas da gestdao anual, apds a manifestacdo do Conselho Fiscal, a
serem enviadas ao Tribunal de Contas da Unido, nos termos do disposto no
inciso Il do caput do art. 17 da Lei n? 13.958, de 2019;

k) o manual de licitagGes e contratos elaborado pela Diretoria Executiva
e as alteragOes posteriores;

[) os contratos firmados pela Adaps, nos termos do Estatuto; e
m) a alienacdo e a oneragao dos bens iméveis;

Il - estabelecer o valor da remuneracdao dos membros da Diretoria
Executiva, observados os valores praticados pelo mercado, os limites previstos
no contrato de gestdo firmado com o Ministério da Saude e o teto
remuneratdrio determinado para os servidores da administracdo publica
federal;

lll - dispor sobre os critérios a serem observados na designacdo dos
ocupantes dos cargos de direcdo e assessoramento da Adaps, especialmente
guanto ao grau de qualificacdo exigido e as dreas de especializacdo profissional,
observado o disposto no contrato de gestao;

IV - dispensar o Diretor-Presidente, na hipotese de descumprimento
injustificado das disposicdes do contrato de gestdo firmado com o Ministério
da Saude, nos termos do disposto no paragrafo Unico do art. 18 da Lei n?
13.958, de 2019;

V - deliberar sobre a destituicdo de seus membros, da Diretoria Executiva
e do Conselho Fiscal, nos termos do disposto no § 62 do art. 42, no § 32 do art.
62 e no § 42 do art. 89;

VI - eleger os membros da Diretoria-Executiva, observado o disposto no
art. 11 da Lei n2 13.958, de 2019;

VII - garantir a gestdo transparente da informagdo, por meio de acesso e
divulgacdo amplos, ressalvadas as hipdteses legais de sigilo e restricdo de

Pagina 20 de 33


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Lei/L13958.htm#art17ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Lei/L13958.htm#art18
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Lei/L13958.htm#art18
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Lei/L13958.htm#art11

Organizacion de Estados
—_— ¢ T e

Iberoamericanos
—

acesso as informacdes pessoais sensiveis dos usudrios do Sistema Unico de
Saude - SUS; e

VIII - exercer outras competéncias previstas no Estatuto da Adaps.

Paragrafo Unico. O Conselho Deliberativo observara, no que couber, as
regras sobre transparéncia de informagdes previstas na Lein212.527, de 18 de
novembro de 2011.

No que tange a composicdao do Conselho Deliberativo, cita-se o Art. 49:
| - seis representantes do Ministério da Saude;
Il - um representante do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude;

[l - um representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude;

IV - um representante da Associacdo Médica Brasileira;

V - um representante do Conselho Federal de Medicina;

VI - um representante da Federacao Nacional dos Médicos; e
VIl - um representante do Conselho Nacional de Saude.

E dispde ainda sobre as condicionantes para a ocupacdo dos cargos no referido
Conselho:

§ 12 Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente, que o
substituird em suas auséncias e em seus impedimentos.

§ 22 Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serdo
indicados pelos titulares dos 6rgaos e entidades que representam, no prazo de
quinze dias, contado da data de publicacdo deste Decreto.

§ 32 Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serdo
designados pelo Ministro de Estado da Saude, que indicard o Presidente e o
Vice-Presidente dentre os representantes do Ministério da Saude.

§ 42 E vedada a indicacdo do mesmo representante por mais de um dos
orgdos ou entidades de que trata o caput.
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§ 52 Os membros do Conselho Deliberativo tém mandato de dois anos,
permitida uma reconducao por igual periodo, observado o disposto no § 69.

O § 62 trata da possibilidade de destituicao do cargo e observa que:
§ 62 O membro do Conselho Deliberativo sera destituido do cargo:
| - em virtude de renuncia;

Il - na hipdtese de vacancia do cargo que ocupar no Ministério da Saude, quando
se tratar dos membros de que trata o inciso | do caput, exceto quando, no mesmo ato,
houver nomeacdo ou designacdo para outro cargo em comissdo ou funcdo de
confianca no dmbito do Ministério da Saude; ou

Il - por decisdao da maioria absoluta dos membros do Conselho Deliberativo, nas
hipdteses de:

a) condenacdo em processo administrativo disciplinar;
b) omissdo de dever previsto em norma estatutaria;
c) condenacado judicial transitada em julgado; ou
d) auséncia, sem justificativa, no curso do mandato, a:
1. trés reunioes ordindrias consecutivas; ou
2. seis reunides ordinarias alternadas.

E por fim, esclarece que:

§ 72 A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada prestagao
de servico publico relevante, ndo remunerada.

§ 82 O quérum de reunido e o de aprovacao é de maioria absoluta dos
membros do Conselho Deliberativo.

§ 92 Além do voto ordinario, o Presidente do Conselho Deliberativo tera
o voto de qualidade em caso de empate.

b. Da Diretoria Executiva

No que concerne as competéncias da Diretoria, observa-se o Art. 52 do Decreto 10.283,
de 20 de margo de 2020:
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| - elaborar propostas relativas as matérias de que tratam os incisos | a lll
do caput do art. 32 e submeté-las a delibera¢ao do Conselho Deliberativo;

Il - cumprir e fazer cumprir as decisées do Conselho Deliberativo, o
Estatuto, o contrato de gestao e os demais regulamentos e normas da Adaps;

Il - elaborar o balango anual e a prestagao de contas da Adaps;

IV - prestar contas ao Conselho Deliberativo sobre a execugao do
contrato de gestdo e aos demais 6rgdos de controle interno e externo, de
acordo com as normas legais e estatutarias;

V - submeter anualmente ao Ministério da Saude o orcamento da Adaps
para a execucdo das atividades previstas no contrato de gestdo, aprovado pelo
Conselho Deliberativo;

VI - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de marco do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual,
apos manifestacdo do Conselho Fiscal e aprovacao pelo Conselho Deliberativo;

VIl - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de margo do
ano subsequente ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado,
aprovado pelo Conselho Deliberativo, sobre a execu¢do do contrato de gestao,
com a prestacdo de contas dos recursos publicos aplicados, a avaliacdo geral
do contrato e as andlises gerenciais pertinentes;

VIII - enviar ao Senado Federal, a Camara dos Deputados e ao Conselho
Nacional de Saude relatério anual circunstanciado das atividades da Adaps,
aprovado pelo Conselho Deliberativo, nos termos da alinea “k” do inciso | do
caput do art. 39;

IX - estabelecer as normas de funcionamento da Adaps, de acordo com
as disposicOes legais e estatutarias e observadas as competéncias do Conselho
Deliberativo;

X - exercer a administracdo geral da Adaps, em estrita observancia das
disposicOes legais e estatutarias;

XI - garantir a gestdo transparente da informacdo, observado o disposto
nalein212.527,de 2011, por meio de acesso e divulgacdo amplos, ressalvadas
as hipdteses legais de sigilo e restricdo de acesso as informacdes pessoais
sensiveis dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS;
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XIl - prestar o apoio técnico e administrativo ao Conselho Deliberativo;

Xl - representar a Adaps em juizo ou fora dele, com capacidade para
constituir mandatarios; e

XIV - exercer outras competéncias previstas no Estatuto da Adaps.

Da composicao da Diretoria Executiva observa-se o Art. 62 o qual também inclui as
possibilidades de destituicdo dos cargos, conforme segue:

Art. 62 A Diretoria Executiva é composta por trés membros eleitos pelo
Conselho Deliberativo, dos quais um sera designado Diretor-Presidente e os
demais serdo designados Diretores.

§ 12 A eleigdo dos membros da Diretoria Executiva sera por maioria
absoluta dos membros do Conselho Deliberativo.

§ 22 Os membros da Diretoria Executiva tém mandato de dois anos,
permitida uma reconducado por igual periodo, observado o disposto no § 39.

§ 32 O membro da Diretoria Executiva serd destituido do cargo:
| - em virtude de renuncia; ou

I - por decisdo da maioria absoluta dos membros do Conselho
Deliberativo, nas hipdteses de:

a) condenagdo em processo administrativo disciplinar;
b) omissdo de dever previsto em norma estatutaria;
c) condenacdo judicial transitada em julgado;

d) infracdo, no exercicio de suas funcbes, das normas legais ou
estatutarias;

e) desempenho insuficiente para a execucdo do contrato de gestdo; ou

f) afastamento de suas funcdes, sem justificativa, por mais de trinta dias
consecutivos.

No § 49 observa-se acerca da remunera¢cao dos componentes da Diretoria Executiva:
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§ 42 A remuneragdo dos membros da Diretoria Executiva
serd estabelecida pelo Conselho Deliberativo, nos termos do disposto no inciso
Il do caput do art. 32.

c. Do Conselho Fiscal

O Decreto 10.283, de 20 de margo de 2020 traz em seu Art. 72 as competéncias do
Conselho Fiscal, como érgao fiscalizador:

Art. 72 Compete ao Conselho Fiscal, érgao de fiscalizacdo das atividades
de gestdo da Adaps:

| - fiscalizar a gestdo administrativa, orcamentadria, financeira, contabil e
patrimonial da Adaps, incluidos os atos do Conselho Deliberativo e da Diretoria
Executiva, observado o disposto no contrato de gestao;

Il - manifestar-se sobre o balanco anual e a prestacao de contas da Adaps,
antes de sua aprovacdo pelo Conselho Deliberativo; e

Il - exercer as demais competéncias previstas no Estatuto da Adaps.

Pardgrafo Unico. O Conselho Fiscal, mediante requerimento de qualquer
de seus membros, podera solicitar aos 6rgdos da Adaps:

| - informacgdes ou esclarecimentos relativos a sua fungao fiscalizadora; e
Il - a elaboracdao de demonstragdes financeiras ou contabeis especificas.

Da mesma forma, o Art. 82 traz a composicdao do Conselho Fiscal e de suas destituicdes
conforme abaixo:

Art. 82 O Conselho Fiscal sera composto por:
| - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude; e

Il - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas
entidades referidas nos incisos Il a VIl do caput do art. 49.

§ 12 Cada membro do Conselho Fiscal terda um suplente, que o substituira
em suas auséncias e em seus impedimentos.

§ 22 A indicacdo conjunta prevista no inciso |l do caput ocorrera por
aprovacado da maioria absoluta dos membros do Conselho Deliberativo de que
tratam os incisos Il a VIl do caput do art. 49,
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§ 32 Os membros do Conselho Fiscal tém mandato de dois anos,
permitida uma reconducao por igual periodo, observado o disposto no § 49.

§ 42 Sera destituido o membro do Conselho Fiscal que incorrer nas
hipdteses previstas no § 62 do art. 49.

§ 52 O Presidente do Conselho Fiscal sera eleito dentre seus membros,
para um periodo de dois anos, vedada a reconducao.

§ 62 A participagdo no Conselho Fiscal serd considerada prestagao de
servico publico relevante, ndo remunerada.

§ 72 O quérum de reunido e o de aprovacao é de maioria dos membros
do Conselho Fiscal.

d. Do Contrato de Gestdo

Na Resolucdo N2 5, de 15 de outubro de 2021, foi estabelecida a relacdo juridica entre
o Ministério da Saude e a Adaps, observando as normas juridicas vigentes, de forma
sistematica e finalistica e atendendo ainda os principios que regem a Administracdo Publica e
os principios que regem os contratos na Lei Civil, no que lhe couber.

O Art. 92 do Decreto 10.283, de 20 de marco de 2020, aduz acerca celebracdo e
publicizacdo do Contrato de Gestdo, conforme exposto a seguir:

Art. 92 O contrato de gestdao serda disponibilizado integralmente na
internet pelo Ministério da Saude e pela Adaps, no prazo de quinze dias,
contado da data de sua celebracdo, revisdo ou renovacao.

Paragrafo Unico. A publicacdo resumida do contrato de gestdao ou de
seus aditamentos na imprensa oficial sera providenciada pelo Ministério da
Saude até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

Art. 10. O Ministério da Saude instituira, apds a celebracao do Contrato
de Gestdao, comissdo de acompanhamento e avaliacdo, responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo periddica dos resultados alcancados com a
execucdo do contrato de gestao.

Pardgrafo Unico. A comissdao encaminhara, semestralmente, ao Ministro
de Estado da Saude, relatério sobre a avaliagao realizada.

Por fim, o decreto traz suas exposicoes finais, in verbis:
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Art. 11. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto neste
Decreto correrdo a conta de dotagBes orgamentdrias consignadas no
orcamento geral da Unido e observardo os limites de empenho e
movimentacao financeira, sem prejuizo do disposto no art. 82 da Lei n2 13.958,
de 2019.

Art. 12. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas
complementares para o cumprimento do disposto na Lei n2 13.958, de 2019, e
neste Decreto.

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicac¢do.

3. Proposta de adequacao das legislagoes vigentes

Como proposta de aprimoramento e complementagao da Politica Publica de Saude
Indigena praticada pela SESAI, o eventual provimento de profissionais de saude e de
determinantes ambientais a partir da Adaps devera considerar a legislacao vigente, incluindo-
se o0 estabelecido na Politica Nacional de Atengdo 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;

a preparacao de recursos humanos para atuagdao em contexto intercultural;
o monitoramento das acdes de saude dirigidas aos povos indigenas;

a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

a promocao do uso adequado e racional de medicamentos;

a promocao de acdes especificas em situacdes especiais;

m 0 o0 T

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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Partindo-se dessa legislagdao que fundamenta a saude indigena e apds andlise da Lei
13.958, de 18 de dezembro de 2019, e do Decreto n? 10.283, de 20 de margo de 2020, estao
sendo consideradas as propostas para alteracao das legislagdes em questao a fim de garantir
o provisionamento de profissionais de saude e determinantes ambientais para a populagao
indigena por intermédio da Adaps.

3.1. Artigos de interesse para o projeto constante na Lei 13.958, de 18 de dezembro
de 2019.

Considerando-se o previsto na Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019, que instituiu o
Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencdo priméaria a satde no Sistema Unico de
Saude (SUS), e autorizou o Poder Executivo federal a instituir servico social autébnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atenc¢do Primaria a Saude (Adaps), cabem
as seguintes consideracdes e sugestoes.

4.1.1. Artigos de Interesse
a. Art. 22 Para os fins desta Lei, consideram-se:

Il - locais de dificil provimento:

b) Distritos Sanitarios 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;

b. Art. 62 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps), servico social
autonomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
de interesse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em
ambito nacional, a execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo
primdria a saude, com énfase:

| - na saude da familia;
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Il - nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

lll - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo primdria a saude no
SUs;

IV - na promogao da formacgao profissional, especialmente na drea de salude da
familia;

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com
a atencdo primaria a saude.

c. Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a Adaps:
| - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do SUS, em carater

complementar a atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade;

V - articular-se com 6rgaos e entidades publicas e privadas para o cumprimento
de seus objetivos;

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de
ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

d. Art. 82 Constituem receitas da Adaps:

Il - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios realizados com
entidades nacionais e internacionais, publicas ou privadas;
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e. Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberagao superior da Adaps e
é composto de:

| - 6 (seis) representantes do Ministério da Saude;

f. Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dard publicidade ao manual de
licitacOes e aos contratos firmados pela Adaps.

§ 12 A Adaps podera firmar contratos de prestacdao de servicos com pessoas
fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa solucdo a mais econdmica
para atingir os objetivos previstos no contrato de gestdo, observados os principios

da Administragao Publica.

§ 32 E vedada a contratacdo de pessoa juridica para executar, diretamente ou
mediante intermediacdo, acGes de assisténcia a salde no ambito do Programa Médicos pelo
Brasil.

g. Art. 21. A Adaps realizara a contratacao e a administracao de pessoal sob o
regime estabelecido pela Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n25.452, de 12 de maio de 1943, e com base em plano préprio de
cargos e salarios.

§ 32 A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais médicos atuantes na atenc¢do primaria a saude, inclusive
guanto a transferéncias, observada a legislacao trabalhista.

h. Da Execucdo do Programa Médicos pelo Brasil
Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps realizara a

contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a saude em
locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.
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3.2. Consideracgdes acerca das legislacdes

Considerando-se o formato em que lei foi criada, as medidas visualizadas consistem
em:

a. Ndo alterar a Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019, tendo em vista que os artigos
identificados em 4.1.1 ja contemplam a possibilidade de que a Adaps atue criando novos
programas ou prestando servicos ao Ministério da Saude e demais instituicdes publicas,
incluindo-se, consequentemente, a SESAI.

b. Permanéncia do programa Médicos pelo Brasil nos moldes atuais e legislacdes
vigentes, para suprimento das demandas relativas ao provimento de médicos.

c. Criar um novo Decreto ou outro instrumento juridico conforme avaliacdo do setor
responsavel na Agéncia, nos mesmos moldes do Programa Médicos pelo Brasil, para atender
as necessidades da SESAI em relacdo a contratacdo dos demais profissionais necessarios a
missdo institucional da Secretaria, incluindo-se: area de satde (enfermeiros, odontélogos,
farmacéuticos, bidlogos, sanitaristas, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, técnicos de salude bucal, agentes de endemias,
técnicos de laboratdrio); e area de determinantes ambientais (engenheiros civis, engenheiros
sanitaristas, gestores de saneamento, técnicos em edificacbes, técnicos em quimica, técnicos
de saneamento).

d. Considerando que o préximo produto sera exatamente um estudo técnico com
parametros necessarios para que a Adaps atue como executora das a¢des de desenvolvimento
da APS em Terras Indigenas, as sugestdes quanto aos moldes desse novo programa sugerido
sao abordadas nessa proxima etapa.

4. CONCLUSAO

Este produto se constitui enquanto documento técnico que contém a proposta para
alteracdo da Lein?213.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao Decreto n2 10.283 de 20 de mar¢o
de 2020, que institui a Adaps, para adequacdo do arcabouco legal, para provimento,
desenvolvimento e alocacdo de profissionais de APS, determinantes ambientais em saude
indigena.

Considerando as analises realizadas nas duas legislacdes supracitadas entende-se que
ndo ha no momento, a necessidade de alteracdes nas legislacdes, uma vez que o programa
instituido pela agéncia referencia-se apenas ao provimento de profissionais médicos, ndo
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abrangendo outras categorias profissionais as quais sdao de fundamental importancia para a
Secretaria de Saude Indigena.

Neste sentido, conclui-se que para o atendimento das necessidades de saude e
determinantes ambientais que atenda as demandas da Secretaria de Saude Indigena, se faz

necessdria a criagdo de um Programa préprio, com legislagao prépria, o qual sera apresentado
nos préximos produtos.

Brasilia, 17 de janeiro de 2023.

Robson -da Silva

Consultor Especialista
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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 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 Primaria a Saude, com foco na Saude Indigena.
Neste contexto, cabe a entrega dos produtos abaixo identificados.

Consultor 2 - Robson [Jjjjijda 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.

2. Proposta para alteracdo da Lei n2 13.958 de 18 de dezembro de 2019 e ao Decreto
n2 10.283 de 20 de margo de 2020, que institui a ADAPS, para adequacado do arcabouco legal,
para provimento, desenvolvimento e alocacdo de profissionais de APS, determinantes
ambientais em saude indigena.

3. Estudo técnico com parametros necessarios para que a ADAPS atue como executora
das acdes 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
solucdo para a forca de trabalho nos Tl.

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).
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1.2 Objetivo Especifico

No ambito das atribuicdes da consultoria especializada, consta do Termo de Referéncia
n.8329, que o produto a ser entregue refere-se a documento técnico contendo estudo técnico
com parametros necessarios para que a ADAPS atue como executora das ac¢les de
desenvolvimento da APS em Terras Indigenas. O produto foi desenvolvido apds estudo dos
indicadores de salide monitorados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e os parametros
de gestao de Recursos Humanos dos Distritos, sendo construida uma proposta de programa
para execucdo da Agéncia.

RELATORIO

2.1 Introducao

A presente pesquisa visa apresentar um estudo técnico que norteie a ADAPS, no
desenvolvimento e execucdo de um programa similar ao Médicos pelo Brasil, observando as
peculiaridades da saude indigena, bem como atendendo todas as necessidades de saude e
saneamento dos territérios.

2.2 Estrutura dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)

Conforme dados do ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a populacdo indigena brasileira 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 de 517 mil
pessoas vivendo em terras indigenas, chamados de indigenas aldeados. No entanto, o nimero
de indigenas aldeados, conforme dados da Secretaria de Saude Indigena (SESAI) referentes a
2022, aumentou para 763 mil indigenas, constituindo-se no publico total que, atualmente, as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), conforme previsto na Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), estdo atendendo nas areas de abrangéncia
dos 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

O Decreto n2 11.358, de 12 de janeiro de 2023, prevé a estrutura e as competéncias
da Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e identifica que compete aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) as atribuicGes abaixo identificadas.

“Art. 49. Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete:
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I_- planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as
atividades do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena do SUS, no ambito de
suas competéncias, observadas as praticas de saude e as medicinas tradicionais
e a sua integracdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos
Municipios que compdem cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena; e Ver
tdpico

Il - desenvolver as atividades de execu¢dao orcamentdria, financeira e contabil
relativas aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitdrio Especial
Indigena.”

Desta forma, considerando-se atual Decreto, os Distritos possuem a seguinte

estrutura:

Sede:

Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI);

Servico de Edificagcdes e Saneamento ambiental Indigena (SESANI);
Servigos Logisticos (SELOG); e

Servicos de Orcamento e Financas (SEOFI).

Externo/Operacional:
Polos Bases;
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI).

Complementar:
Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAL).

a. Divisdo de Atengao a Saude Indigena (DIASI)

Tem atribuicdes similares ao Departamento de Aten¢dao Primaria a Saude Indigena
(DAPSI) e atua nos nos campos de promocdo da saude, prevencao de agravos, assisténcia e
reabilitacdo, tendo em vista o modelo de atencdao baseado em vigilancia da saude. A
estruturacao interna se da a partir de 05 (cinco) Nucleos (Quadro 1):

- Andlise de situacdo de saude;

- Planejamento, gestdo do trabalho e educacao permanente;
- Saude das mulheres e das criancas;

- Promocgdo da saude; e

- Prevencdo e controle das doencas e dos agravos.
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Quadro 1: Atribuicdes dos Nucleos
Nucleo 1 Nucleo 2 Ntcleo 3 Nucleo 4 Nucleo 5
Anilise de Planejamento, Sadde das Promogao da Prevengio e
situacao de gestdo do trabalho Mulheres e saude controle das
saude e educacao da_s doencas e dos
permanente Criangas agravos
- Vigilancia do - Educacao - Saude das | - Saude Bucal; - Doengas e
obito; Permanente; Criangas; - Saude Mental; | agravos
-Vigilancia - Saude do - Saude das | - Saude sexual e | monitorados
epidemioldgica; | trabalhador; Mulheres; reprodutiva; nacionalmente
- Vigilancia -Interculturalidade; | - Gestacdo, |- Imunizacao; (Tuberculose,
ambiental em -Planejamento do parto e - Medicina Doencas
saude; trabalho e das puerpério; | Tradicional e transmitidas por
- SIASI; entradas em area - Vigilancia | valorizacdo dos | vetores,
- Demais das EMSI; Alimentar e | saberes e das Doencas em
sistemas de - Planejamento de | Nutricional. | praticas eliminacao,
saude. aquisicao e indigenas; - etc.);
monitoramento de Protagonismo - Doengas
consumo/uso de indigena; - Cronicas Nao
insumos e Educacdo em Transmissiveis
equipamentos; saude; (DCNT);
- Uso racional de - PSE; *A Saude | - Infeccoes
medicamentos; dos (as) idosos | Sexualmente
- Articulacdo e (as), dos Transmissiveis,
monitoramento das Homens, dos HIV/Aids, Sifilis e
CASAI. (as) jovens e das | Hepatites Virais;
pessoas com -Demais doencas
deficiéncia estd | e agravos de
contemplada relevancia no
nas estratégias | territdrio.
de promocgado da
salde desse
Nucleo.

Fonte: SESAI/MS Nota Técnica n2 17 SEI n? 5305043/ elaborada pelo autor
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b. Servico de Edificagdes e Saneamento ambiental Indigena (SESANI)

Também possui atribuicdo similar ao Departamento de Projetos e Determinantes
Ambientais da Saude Indigena (DEAMB), ao qual compete planejar, monitorar, executar e
operacionalizar os programas, projetos e obras de saneamento e edificacdes do Distrito, bem
como apoiar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

c. Servigos Logisticos (SELOG)

Responsavel pelo planejamento, apoio e execucdo dos servicos logisticos dos Distritos,
como o planejamento e a execucao logistica de condugao das equipes de saude e saneamento
aos locais de atendimento, planejamento e disponibilizacdo de veiculos de transporte, cotas
de uso de combustivel, entre outras.

d. Servigos de Orgamento e Finangas (SEOFI).

Atua diretamente em coordenacdo com a Coordenacdao de Gestdao e Planejamento
Orcamentario (CGPO) da SESAI e tem como responsabilidade a efetivagdo de empenhos,
pagamentos e liquidagGes de notas fiscais.

e. Polo Base

Os Polo Base sao subdivisdes territoriais dos DSEI, figurando como base para as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) organizarem técnica e
administrativamente a atencdo a salde de uma populagdo indigena adstrita. Conforme
Portaria n2 1.801, de 9 de novembro de 2015, artigo 49, a, ss Pdlos-Base se constituem na
primeira referéncia para os Agentes Indigenas de Saude (AIS) que atuam nas aldeias. Podem
estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia, neste ultimo
caso correspondendo a uma unidade basica de saude ja existente na rede de servico daquele
municipio.

Sao classificados conforme a complexidade de a¢gdes que fornece:

Polo Base I: localizacdo em terras indigenas; capacitacdo, reciclagem e supervisdo dos Agentes
Indigenas de Saude (AIS) e auxiliares de enfermagem; coleta de material para exame;
esterilizacdo; imunizacbes (quando se tratar de atividades de rotina); coleta e analise
sisttmica de dados; investigacdo epidemioldgica; prevencdo de cancer ginecoldgico
(exame/coleta/consulta).

Polo Base II: localiza-se no municipio de referéncia; estrutura fisica é de apoio técnico e
administrativo a Equipe Multidisciplinar; armazenamento de medicamentos; armazenamento
de material de deslocamento para outras areas indigenas; comunicacdo via radio; investigacao
epidemioldgica; elaboracao de relatdrios de campo e sistema de informacao; coleta, analise e
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sistematizacao de dados; planejamento das a¢des das equipes multidisciplinares na area de
abrangéncia; organiza¢do do processo de vacinagao na area de abrangéncia; administracgao.

f. Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI)

S3o o equivalente as Unidades Basicas de Saude na Estratégia de Saude da Familia e contam
com atuacdo de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), composta principalmente
por Médico, Enfermeiro, Dentista e Técnicos de Enfermagem. Normalmente localizadas em
aldeias, servem de base para o desenvolvimento das atividades de saude.

g. Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI).

As CASAI sdo estabelecimentos de saude pertencentes ao SASISUS e responsdveis por
apoiar, acolher e fornecer assisténcia aos indigenas, residentes em territdrios indigenas,
referenciados a Rede de Servigos do SUS para realizacdo de a¢Ges de atengdo especializada e
acGes complementares de atengdo basica, destinadas também aos acompanhantes, quando
se fizer necessario.

2.3 Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASPI) prevé a seguinte composicdo
para as EMSI: Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Auxiliar de Enfermagem/técnico de
enfermagem, Auxiliar de saude bucal / Técnico em saude bucal, Agente Indigena de Saude
(AIS). Neste contexto, observa-se que os Médicos, Odontdlogos, Auxiliar de saude bucal /
Técnico em saude bucal e AIS podem estar vinculados a mais de uma equipe. Os Enfermeiros
e Auxiliares/técnicos de Enfermagem, por sua vez, ndo podem estar vinculados a mais de uma
equipe.

Considera-se ainda a possibilidade de inser¢ao, nas EMSI, de outros profissionais em
decorréncia da situa¢do epidemioldgica, das necessidades de salde, acesso e complexidade
dos servicos. Sua a¢ao deve ocorrer de forma articulada e integrada com os povos indigenas
no territorio estabelecido para atuagdo, considerando o Nota Técnica n2 17 SESAI/MS.

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
conveniadas ao Ministério da Saude (MS) sendo as contratacdes regidas pelo regime juridico
estabelecido pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT).

O tipo de profissional e a quantidade dependem de cada DSEl e, normalmente,
guardam relacdo com o tamanho das areas a serem atendidas, distancia, modal de transporte
e aspectos culturais. Atualmente, a maioria atua a partir da contratacdo de:
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Médicos (regime integral e parcial)
Enfermeiros (regime integral e parcial)
Cirurgioes dentistas (regime integral e parcial)
Assistentes sociais

Psicélogos

Nutricionistas

Farmacéuticos / Bioquimicos
Fisioterapeutas

Engenheiros civis / Engenheiros sanitaristas
Apoiador técnico em saneamento
Apoiador técnico em atencao a saude
Técnicos de enfermagem

Técnico em saude bucal

Auxiliar de saude bucal

Técnico de saneamento

Técnico de Edificacdes

Técnico de Quimica

Eletrotécnico

Agente Indigena de Saude (AIS)

Agente Indigena de Saneamento (AISAN)
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Observacao: Atualmente, também compdem a lista de profissionais 04 (quatro)
antropdlogos tendo em vista a existéncia de povos de recente contato em alguns Distritos. A
guantidade limitada de contratacGes desses profissionais se deve ao fato de que as
contratacdes da SESAIl sdo para a atividade fim de saude. Atualmente, a FUNAI tem prestado

esse servico.

A Nota Técnica n2 17 SESAI/MS traz como atribui¢cdes das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI):

“Realizar a atencdo integral a saude da populacdo indigena no domicilio
e demais espacos comunitdrios indigenas, buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acbGes de promocgdo, protecdo e recuperacao da saude,
prevencao de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em
saude, respeitando e ajudando a fortalecer os saberes e praticas tradicionais

indigenas de saude;

Acolher os usudrios, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e Vviabilizando o

estabelecimento do vinculo;
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Conhecer a realidade das familias e comunidades indigenas as quais
prestam assisténcia, observando suas caracteristicas socioeconOmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas;

Garantir que as intervencdes e condutas ndao afetem, desvalorizem ou
dificultem a realizacdo de praticas socioculturais tradicionais;

Reunir-se periodicamente com as comunidades indigenas para escuta
de suas demandas, levando em consideracdo as necessidades de saude dos
territérios; Participar das atividades de educagdo permanente;

Registrar e manter atualizados os dados de saude e demogréficos da
populagdo atendida;

Planejar e executar acdes de educacdo em saude de acordo com a
perspectiva local sobre os processos saude-doenca, fomentando o
protagonismo indigena;

Reunir-se com os (as) Agentes Indigenas de Saude (AlS), AISAN e
demais atores de salude no territério nas entradas em area e atuar em
cooperag¢do continua na execugao de ac¢Oes;

Dar conhecimento a/as lideranga (s) indigena (s) da comunidade no
momento de entrada em area;

Buscar o didlogo intercultural com os diferentes sujeitos e comunidades
indigenas, de modo a contemplar as especificidades dos conhecimentos
indigenas;

Implementar as atividades preconizadas no Programa Articulando
Saberes em Saude Indigena;

Realizar atividades de educacdo em saude nas escolas;

Garantir a participacdo dos conselhos locais no planejamento e na
avaliacdo das agdes realizadas, assim como fomentar o debate sobre
estratégias para o fortalecimento da saude de suas comunidades;

Evitar acOes que possam causar danos potenciais a saude, como
excesso de medicalizacdo;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacao
compulséria, se for o caso, bem como outras doencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, considerando essas ocorréncias para o planejamento de
acdes de prevencao, protecao e recuperacao em salde no territorio;
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Realizar aten¢ao domiciliar a pessoas acamadas, limitagdo de
mobilidade ou com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar;

Desenvolver estratégias de prevencdao de doencas e promoc¢ao da
saude, considerando aspectos culturais e intervindo sobre os determinantes
sociais da saude;

Realizar trabalhos interdisciplinares e atuar de forma integrada.
Realizar reuniGes a fim de acompanhar e discutir o planejamento e avaliagao
das acdes, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a avaliacdo e a
atualizacdo constante dos processos de trabalho, no minimo trimestralmente;

Identificar parceiros e recursos nas comunidades e na regido que
possam potencializar agdes intersetoriais, em conjunto com o Polo Base;

Garantir a prevencdo e o controle de agravos em Povos Indigenas
Isolados e de Recente Contato (PIIRC), levando em conta sua maior
vulnerabilidade;

Promover a saude dos PIIRC por meio de a¢les intersetoriais e prevenir
doencgas e agravos advindos do contato, tendo como prioridade as a¢des de
imunizagao;

Implementar planos de Contingéncia para casos de quebra de
isolamento ou surtos nos PIIRC.”

2.4 Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI)

O Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI) configura-se como uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). E formado por
diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da drea da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte técnico, sanitdrio e pedagdgico aos profissionais da atencdo a

saude.

Busca-se que essa equipe seja membro orgénico da Atencdo Basica, trabalhando de
forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade

do cuidado.
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Poderao compor o Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI), segundo a Nota Técnica
17 SESAI/MS, as ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na area de saude:
Assistente Social; Educador Fisico; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo;
Terapeuta Ocupacional; de profissional com formagao em arte e educagdo (arte educador) e
de profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na drea de saude com pds-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
conforme normativa vigente.

Compete ao NASI, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), atuar de forma integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) em seus diversos pontos de atengdo, além de outros equipamentos
sociais publicos/privados, redes sociais e comunitdrias. Os Nucleos Ampliados de Saude
Indigena (NAS)I devem participar do planejamento conjunto com as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e com o Polo Base, e contribuir para a integralidade do cuidado da
populacdo assistida, além de realizar discussdao de casos, construgao conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, interveng¢bes no territério e na saude de grupos
populacionais de todos os cursos de vida, e da coletividade, a¢bes intersetoriais, acdes de
prevencao de doencas e de promogdo da saude, discussdao do processo de trabalho das
equipes, entre outros, no territdrio.

2.5 Relagdo vagas disponiveis x vagas em aberto

Além de Servidores e pessoal terceirizado, os DSEI contam com profissionais de saude,
agentes indigenas de saude e de saneamento. Esses profissionais compdem a maior parte da
forca de trabalho no SasiSUS sendo que suas contratacdes sdo realizadas por intermédio de
entidades conveniadas.

Nesse contexto, deve-se observar o numero de vagas disponibilizadas aos Distritos
para contratacdo e o numero de vagas efetivamente preenchidas. Em alguns casos, essa
relagao disponibilidade x contratagao pode chegar a 10% de vagas ociosas nos Planos de
Trabalho Distritais. Alguns fatores podem ser apontados para justificar tais situacdes, como,
por exemplo: falta de divulgacdo adequada dos editais de selecdo dos profissionais por parte
das entidades conveniadas; falta de valorizagdo dos profissionais atuantes nos territérios
indigenas, aumentando a rotatividade; escassez de profissionais de salde nas proximidades
dos territérios indigenas.

Exemplo:
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A figura 1 representa o quantitativo total de profissionais cirurgides dentistas no ano
de 2022, por Distrito, totalizando 509 vagas de cirurgides dentistas para contrata¢ao para toda
a saude indigena.

Figura 1 - Vagas disponiveis, cirurgido dentista SESAI 2022
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Fonte: SESAI RH (2022).

Segundo registros do banco de dados oficial da Secretaria, o SESAI/RH, o qual monitora
o quantitativo de profissionais ativos nos Distritos, incluindo cirurgides Dentistas, a média de
profissionais contratados entre janeiro e novembro de 2022 foi de 460 profissionais, ou seja,
guase 10% das vagas ofertadas permaneceram ociosas.

A figura 2 mostra a quantidade de vagas ociosas por Distrito, ao longo do ano de 2022:
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Figura 2: Vagas ociosas por Distrito, referéncia agosto de 2022.
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Fonte: SESAI/RH (2022)

Observa-se que, dos 34 (trinta e quatro) Distritos, 16 (dezesseis) possuiam vagas
ociosas ao longo do més de agosto de 2022.

O Distrito Mato Grosso do Sul, segundo a figura 2, possuia, em agosto 2022, 60
(sessenta) vagas em aberto para contratacdo, comprometeu aproximadamente 8% da etapa
de RH do seu Plano de Trabalho, ja que este disponibilizava 748 vagas.

A figura 3 identifica o quantitativo de vagas ociosas por categoria profissional em
setembro de 2022.
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Figura 3 - Vagas ociosas por categoria profissional - setembro de 2022.
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Fonte: SESAI/RH (2022).

Em analise, observa-se que as categorias de Agente Indigena de Saneamento e de
Saude (AISAN/AIS), respectivamente, sdo as categorias com maior nimero de ociosidade,
mesmo sendo categorias profissionais ocupadas somente por indigenas que vivem nas aldeias
ou comunidades onde as vagas estao disponiveis.

O total de vagas de Agente Indigenas de Saneamento (AISAN) disponibilizados para
contratacdo em 2022, foi de 2826 (dois mil oitocentos e vinte e seis vagas) e o de Agentes
Indigenas de Saude (AIS) de 4840 (quatro mil oitocentos e quarenta) vagas disponiveis.

N3o foi possivel avaliar o impacto da ociosidade ao longo do ano de 2022, uma vez que
ndo ha extracbes desses dados e o monitoramento desses quantitativos acaba sendo, na
pratica, realizado pelas entidades conveniadas e pelos Distritos. Porém, por experiéncia, é
possivel afirmar que a alta rotatividade dos profissionais na saude indigena é uma
problematica causadora da ociosidade das vagas, da dificuldade de implementacdo dos
programas e politicas de saude desenvolvidos pela Secretaria e Distritos.

Linartevichi (2022) afirma que a atencdo a saude indigena é repleta de desafios e os
profissionais requerem habilidades que superem disparidades salariais e profissionais.
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Problemas relacionados a assisténcia na saude indigena, tais como, localizagdao da
aldeia e barreiras linguisticas sao fatores de preocupagao para os prestadores de servigo. A
alta rotatividade de profissionais atinge diretamente os atendimentos e consequentemente
os indicadores de saude dos Distritos.

A fixagdo dos profissionais em territérios indigenas é outra dificuldade para o
desenvolvimento das acGes de saude, de determinantes ambientais e, consequentemente, o
alcance das metas dos indicadores de saude. Somam-se a isso as dificuldades logisticas, os
longos periodos em drea e as dificuldades que emergem das diferencgas culturais.

2.6 Indicadores de saude

Compreender as realidades indigenas a partir de mecanismos proprios dos servigos de
salde, como o monitoramento e a avaliacdo de indicadores de saude e de situacao
epidemioldgica, é um desafio constante para o SasiSUS e seus gestores, em virtude da
magnitude territorial e cultural dos povos indigenas. Constantemente, os dados de saude para
tomada de decisdo e planejamento de ac¢des efetivas e integrais no ambito da saude indigena
necessitam ser fortalecidas por intermédio do Sistema de Informagdes da Saude Indigena
(SIASI) e outras ferramentas.

A atencdo a saude indigena deve ser pautada principalmente em estratégias que
fortalecam o cuidado das mulheres e das criancas, promovendo a nutricdo e o
desenvolvimento sauddveis, consequentemente adotando um modelo complementar e
diferenciado que considere ainda os saberes e praticas indigenas de cuidado da gestacdo, do
nascimento e da infancia.

Os indicadores sdao essenciais nos processos de monitoramento e avaliagao, pois
permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta estd diretamente relacionada a um
indicador que expressa a maneira como esta serd avaliada. Esses ndo podem ser considerados
simplesmente sob o aspecto quantitativo, pois sdo, na realidade, atribuicGes de valor a
objetivos, acontecimentos ou situacdes, conforme os marcadores para se chegar ao resultado
pretendido.

Os indicadores servem para: embasar a analise critica dos resultados obtidos e do
processo de tomada de decisdo; contribuir para a melhoria continua dos processos
organizacionais; analisar comparativamente o desempenho. Nesse contexto, a Secretaria de
Saude Indigena (SESAI) monitora 07 (sete) indicadores de saude, os quais pautam o
desenvolvimento das ag¢des e politicas publicas de saude:
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CeD - Criangas Indigenas menores de 01 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

Meta: Alcangar 40% das criangas menores de 01 ano com acesso as consultas
preconizadas.

VAN - Criangas menores de 05 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado.

Meta: Alcancar 85% de criancas indigenas menores de 05 anos com
acompanhamento alimentar e nutricional.

Gestantes/Pré-Natal - Gestantes Indigenas com acesso a no minimo 6
consultas de pré-natal.

Meta: Alcangar 39%.

Obito Materno - Proporcdo de investigacdo de 6bito materno.

Meta: Alcangar 89%.

Obito Infantil - Proporcado de investigacdo de dbito infantil.

Meta: Alcangar 87%.

Odonto Primaria - Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.
Meta: Alcangar 45%.

Odontoldgica Bdasica - Percentual de tratamento odontoldgico basico
concluido na populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica.

Meta: Alcangar 55%.

O pacto interfederativo dos indicadores, conforme determinacdo da Resolugdo n2 08,
de 24 de novembro de 2016, dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de
indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em salde, sendo
as metas supracitadas compreendidas a este periodo mencionado.

Conforme registros do Sistema de Informacdes da Saude Indigena (SIASI), em 2022, a
populacdo indigena menor de 01 ano era de aproximadamente 18.091 (dezoito mil e noventa
e uma) criancas. Considerando a meta pactuada de alcancar 40% das criancas menores de 01
ano com acesso as consultas preconizadas (CeD), foram realizadas 4668 (quatro mil seiscentos
e sessenta e oito) consultas. Desta forma, observa-se que ndo houve alcance da meta
pactuada, ja que apenas 25.80% da populacdo elegivel foi atendida. Neste cenario, apenas 10
(dez) distritos alcancaram a meta estabelecida.
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No que tange ao acompanhamento alimentar e nutricional (VAN), registra-se que, no
mesmo ano, existiam aproximadamente 105.887 (cento e cinco mil, oitocentos e oitenta e
sete) criangas menores de 5 anos. Destas, 87.110 (oitenta e sete mil cento e dez) foram
acompanhadas, totalizando cerca de 82.3% da meta atingida, nimero bem préoximo a meta
pactuada que é de 85%.

No tocante ao indicador da primeira consulta odontolégica, em uma populacdo
elegivel de aproximadamente 735.436 (setecentos e trinta e cinco mil quatrocentos e trinta e
seis) indigenas, foram realizadas 183.014 (cento e oitenta e trés mil e quatorze) consultas,
representando um alcance da meta de apenas 25%, nao sendo atingido os, 45% pactuado.

Diversos fatores podem ocasionar o ndo alcance das metas estabelecidas para os
indicadores de saude em questdo, como, por exemplo, as questdes culturais dos indigenas
gue em alguns casos ndo aceitam a intervencao do profissional ndo indigena; necessidade de
mais qualificagao da forga de trabalho nos DSEI, principalmente em vigilancia alimentar e
nutricional, saude das criancas e saude das mulheres; auséncia de uma forca de trabalho que
conheca o territério e estabeleca vinculo com as comunidades; rotatividade constante dos
profissionais que compdem as equipe multidisciplinares de saude indigena (EMSI); excesso de
atestados médicos por parte dos profissionais, entre outros fatores.

O relatério da CGU que examinou os resultados da avaliagdo do acompanhamento e
monitoramento dos convénios em 2019, evidenciam aspectos que merecem atencdo em
relacdo a esses convénios. Assim, no resumo do relatério constam as seguintes conclusdes:

“Quanto a execugdao dos convénios, verificou-se que 0s recursos
transferidos para a prestacdo de servicos e realizacdo de acdes
complementares na atencdo a saude indigena ndo sdo geridos em
conformidade com a legislacdo pertinente. A andlise demonstrou
também que os resultados entregues pela gestao estdo aquém do
esperado, conforme demonstrado pelos baixos indices alcancados nos
indicadores e metas previstos nos PPA 2016-2019.”

Neste sentido, é de fundamental importdncia que a estruturacdo do programa a ser
proposto como objeto deste trabalho leve em consideracdo todas essas premissas
apresentadas, a fim de garantir que os interesses e objetivos do SasiSUS sejam alcancados.
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3.0 Proposta do Programa Saude Indigena

3.1 Fundamentagdes

Considerando que a missdo da agéncia é contribuir para o fortalecimento da atencao
primaria a saude da populagao brasileira, priorizando os locais de dificil provimento e de alta
vulnerabilidade, favorecendo, assim, a melhoria da qualidade de vida dos cidad3os.

Considerando que a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como missdao
institucional planejar, coordenar e executar a Politica Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Satde (SUS).

O presente estudo vem abordar a proposta de criacdo de um Programa para o
provimento de profissionais de saude e determinantes ambientais que atenda as
necessidades dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e possibilitem a execucdo das
acdes de promocdo e recuperacao da saude indigena, bem como as a¢cbes de saneamento e
edificacdes conforme o prevé o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS).

Considerando o Art. 42 da PNASPI, onde o mesmo prevé que, in verbis:

“Art. 42 Para os fins previstos neste Decreto, o Ministério da Saude podera
promover os meios necessarios para que os Estados, Municipios e entidades
governamentais e ndo-governamentais atuem em prol da eficacia das agdes de
saude indigena, observadas as diretrizes estabelecidas no art. 22 deste
Decreto.”

Considerando o Decreto 10.283, de 20 de margo de 2020, o qual instituiu a ADAPS, em
seu Art. 12:

“Paradgrafo uUnico. A Adaps tem como finalidade promover, em ambito
nacional, a execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria a
saude em carater complementar e colaborativo com a atuacdo dos entes
federativos, de acordo com as competéncias previstas na Lei n? 13.958, de
2019, inclusive a execucdo do Programa Médicos pelo Brasil, sob a orientacao
técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.”

Desta forma, em observincia ao exposto acima, obtém-se o amparo para o
desenvolvimento e aplicabilidade de um novo Programa a ser instituido entre a Agéncia e o
Ministério da Saude (MS), com apoio da Secretaria de Saude Indigena (SESAI).
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Conforme ja identificado, a contratacao dos profissionais de salde e determinantes
ambientais atuantes nos 34 (trinta e quatro) Distritos é realizada por intermédio de 08 (oito)
entidades conveniadas possuidoras de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social (CEBAS). Estas contratagdes, por sua vez, sdo norteadas pelos Planos de Trabalho
Distritais, os quais sao divididos em etapas, conforme exposto na tabela 1 que exemplifica
como isso ocorre em um distrito, no caso, o DSEI Interior Sul.

Tabela 1- Etapas do Plano de Trabalho Distrital DSEI/Interior Sul

Etapa Descricao Inicio Término Valor
1 Contratacdo, Gestdo e Apoio a|JAN/2022 | DEZ/2022 RS
manutencdo e permanéncia das 47.449.447,91
equipes multidisciplinares de saude
indigena, incluindo ainda profissionais
da gestdo, de Edificacdes, Saneamento
Ambiental e equipes do Controle Social
(incluidos encargos sociais).
2 Apoio a Educacdo Permanente JAN/2022 | DEZ/2022 | RS 285.119,96
3 Apoio ao Controle Social. JAN/2022 | DEZ/2022 | R$ 211.425,00
4 Praticas Integrativas JAN/2022 | DEZ/2022 | RS 42.305,00
5 Apoio as atividades de supervisdo e [ JAN/2022 | DEZ/2022 | RS 400.000,00
organizacdo dos processos de trabalho
em area (DIASI, SESANI e CONDISI).
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6 Apoio a gestdo administrativa e gestdo | JAN/2022 | DEZ/2022 RS
das informacgdes em saude, em carater 4.524.786,04
complementar dos povos indigenas.

Total RS
52.913.083,91

Fonte: Processo SEI 25000.118077/2021-07, Plano De Trabalho - Interior Sul (SEl n®
0027021456).

Utilizando como base as etapas descritas acima, entende-se que o programa da
ADAPS, considerando-se a missdo institucional da Agéncia, somente poderiam abarcar as
seguintes etapas:

01 - Contratacdo, Gestdo e Apoio a manutencdo e permanéncia das equipes
multidisciplinares de saude indigena, determinantes ambientais (edificacdes, saneamento,
qualidade da agua, tratamento de residuos sélidos) e controle social (incluidos encargos
sociais);

02- Apoio a Educa¢do Permanente; e

05- Apoio as atividades de supervisdo e organizacdo dos processos de trabalho em area
(DIASI, SESANI e CONDISI).

Ou seja, as demais etapas executadas hoje pelos convénios da Secretaria, ndo entrarao
no escopo do Programa a ser proposto, devendo ser estudado pela Secretaria a necessidade
de continuidade dos itens em comento.

Deverdo ser consideradas as seguintes diretrizes, as quais orientam a definicdo de
instrumentos de planejamento, implementacdo, avaliacdo e controle das acGes de atencdo a
saude dos povos indigenas, conforme estabelecido na PNASPI: 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 atencdo primaria e os servicos de referéncia se situam; a preparacao de
recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural; o monitoramento das acoes de
saude dirigidas aos povos indigenas; a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de
saude; a promocdo do uso adequado e racional de medicamentos; a promocdo de acdes
especificas em situacdes especiais; a promocao da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a
salde envolvendo comunidades indigenas; promoc¢ao de ambientes saudaveis e protecao da
saude indigena; bem como a garantia da participacdao do controle social.
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Acerca das questdes de saneamento basico, é importante considerar que a integragao
entre as agOes de saude e de saneamento no Brasil esta respaldada pela legislagao vigente,
reconhecendo e enfatizando a importancia da articulagao das politicas publicas desses setores
sociais. As atribuicdes do setor Saude em saneamento, que estdo fundamentadas na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude de nimeros 8.080/90 e 8142/90,
dispGe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperac¢do da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Importante ainda ressaltar que as resolucdes da 10.2 Conferéncia Nacional de Saude,
assim como da 1.2 Conferéncia Nacional de Saneamento, recomendaram a integracao das
acBes de saneamento as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando a prevengdo de
doencgas.

Cabe ainda referenciar que esta entre o escopo de atuacdo da SESAI, as acles de
saneamento bdasico, que deverdo ser desenvolvidas no Distrito Sanitario, com base nos
critérios epidemioldgicos e estratégicos que assegurem a populacdo agua de boa qualidade,
destino adequado dos dejetos e lixo e controle de insetos e roedores, conforme estabelecido
na PNASPI.

Entende-se como eixos das ac¢Bes de saneamento o abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, a coleta e destinacao de residuos sélidos, bem como as melhorias
sanitarias domiciliares, levando-se em consideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas.

Dentre as func¢des dos colaboradores de determinantes ambientais, a serem previstos
no projeto, cabe ainda frisar a funcao de edificacdes, as quais sob gestdo dos Distritos, devem
ocorrer conforme demanda.

3.2 Escopo do Programa

A proposta a seguir estd baseada na execu¢dao de um novo programa que contemple
as necessidades de saude e saneamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
Porém, deve ser analisada pela Agéncia duas possibilidades: a de continuidade de provimento
da categoria profissional médicos pelo Programa atual (Médicos pelo Brasil), nos mesmos
moldes atuais, apenas com incremento do numero de profissionais a serem disponibilizados
pelo programa; ou a inclusdo de tal categoria profissional no novo Programa a ser instituido
na Agéncia.

Desta forma, a proposta a seguir considerara a inclusdo da categoria profissional,
médico, no novo Programa, considerando esta ser a melhor hipdtese, ja que o Programa seria
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desenvolvido exclusivamente para a saude indigena e estaria exposto de maneira mais
completa e considerando-se todo o contexto da saude indigena, inclusive intercultural.

Propbe-se que o Programa seja executado de forma faseada, visando respeitar e
atender as peculiaridades da Saude Indigena, considerando as dificuldades existentes e ja
citadas relativas ao provimento de profissionais aptos para atuarem no contexto intercultural.
Desta forma propde-se 3 (trés) fases de implementacdo:

Fase 1 - Sele¢do e contratagdo dos profissionais de saude e saneamento de nivel superior.

Periodo de Execucdo: a definir.

Propd&e-se inicialmente a selecdo e contratacdo dos profissionais elencados abaixo:

Tabela 2 - Profissionais de nivel superior

Categorias Profissionais

Médicos

Enfermeiros

Odontélogos

Nutricionistas

Psicdlogos

Assistentes Sociais

Fisioterapeutas

Farmacéuticos

Bidlogos

Médicos Veterinarios

Sanitaristas*

Engenheiros Civis

Engenheiros Sanitaristas

Engenheiros Elétricos

Gestor de Saneamento

Médico veterinario*

Fonoaudidlogo*

* As categorias profissionais ndo sdo contempladas hoje no escopo dos Planos de Trabalho
Distritais. Desta forma, deverdao ser avaliadas as necessidades de inclusdo de tais
profissionais no contexto da saude indigena.

Fase 2 - Selegdo e contratagao dos profissionais de saide e saneamento de nivel médio.

Periodo de Execugao: 04 a 06 meses apo6s a execugao da 12 fase

Propoe-se inicialmente a selecdo e contratagdo dos profissionais de nivel médio

elencados abaixo:

Tabela 3 - Profissionais de nivel médio
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Categorias Profissionais

Técnicos de Enfermagem | Técnicos em Saude bucal | Técnicos em Laboratério

Microscopista Técnicos em Nutricdo* Agentes de Combate de Endemias

Técnicos em Saneamento | Técnicos em edificagdes | Eletrotécnicos

Técnico em quimica Técnico em reciclagem Técnico em Meio Ambiente

*A categoria profissional ndo estd contemplada hoje no escopo dos Planos de Trabalho
Distritais. Desta forma, devera ser avaliada a necessidade de inclusdo de tais profissionais no
contexto da saude indigena.

Fase 3 - Sele¢do e contrata¢do dos profissionais Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) (nivel médio).

Periodo de Execug¢ao: 04 a 06 meses apds a execugao da 22 fase.

Tabela 4 - Profissionais similares aos agentes comunitdrios de saude

Categorias Profissionais

Agente Indigena de Saude (AIS) Agente Indigena de Saneamento (AISAN)

O faseamento da selecdo e contratacdo dos profissionais, conforme referenciado
acima, possibilitara a agéncia o gerenciamento e monitoramento adequado dos editais de
selecdo, visando-se evitar editais desertos ou com baixa adesdo, principalmente nas areas de
maior vulnerabilidade, o que poderia provocar desassisténcia e a descontinuidade dos
servicos e a¢les de saude e saneamento executados nos Distritos.

Os colaboradores contratados atualmente pelas entidades conveniadas, poderdao
participar dos certames da agéncia, a fim de continuarem a prestar seus servicos a populacio
indigena.

A partir da selecdo e efetivacdo destes profissionais, a Secretaria de Saude Indigena
(SESAIl) necessariamente, devera administrar os quantitativos de profissionais que se
encontrarem contratados por intermédio dos convénios, a fim de que estes sejam
substituidos, em um prazo maximo de 2 meses apds a contratacao dos profissionais oriundos
do Programa.
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3.3. Da Execugao

O Programa devera ser pactuado por intermédio de um Contrato de Gestdo com o
Ministério da Saude (MS), com objetivo de desenvolvimento de aprimoramento e
fortalecimento do Subsistema de Atenc¢do Integral a Saude dos Povos Indigenas (SasiSUS).

Serd estabelecido um Programa de Trabalho, a ser executado pela agéncia, contendo
objetivos, metas, prazos e responsabilidades, para o alcance dos objetivos supramencionados,
no ambito de cada um dos 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e 01
(uma) Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Nacional.

No ambito do Programa, a agéncia realizard a contratacdo de profissionais de
saude e determinantes ambientais para incrementar a atencdo primaria a saude (APS) nos 34
(trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), conforme anexo I. (prever no
anexo todos os profissionais de salde e saneamento que compordo os DSEI, juntamente com
suas atribuicdes).

A qualificacdo profissional para cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) seguird
critérios epidemioldgicos, sanitarios e de agravos em salde, podendo haver categorias
profissionais distintas no ambito dos 34 (trinta e quatro) Distritos.

Desta forma, a composicdao e qualificacdo das equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI) obrigatoriamente deverdo obedecer aos critérios expostos acima, conforme
dados disponibilizados pela Secretaria e constantes nos Programas de Trabalho de cada um
dos Distritos e da CASAI Nacional.

Deverao ser selecionados para atuar no Programa Saude Indigena:

I- Profissionais de saude e determinantes ambientais, conforme anexo I;

II- Tutores para as areas de medicina, enfermagem e saneamento.

A contratacdo dos profissionais e de tutores para a area de medicina sera realizada por
meio de processo seletivo publico, que observe os principios da Administracdo Publica e

considerard o conhecimento necessdrio para o exercicio das atribuicdes de cada funcao,
seguindo inicialmente o exposto nos Art 24, 26 e 27 da Lei 13.958 de 18 de dezembro de 2019.
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Os tutores para a area de saneamento deverdao possuir graduagcdo em engenharia
ambiental; registro ativo no respectivo Conselho de Classe, e possuir o titulo de Especialista
em Saude Ambiental e Saneamento para Comunidades Rurais.

Para os Tutores de enfermagem os mesmos deverdo possuir graduacdo em
enfermagem; registro ativo no respectivo Conselho de Classe, e possuir titulo de especialista
em saude da familia ou saude publica.

Cada Distrito devera conter 01 (uma) vaga de tutor médico, 01 (uma) vaga de tutor de
enfermagem e 01 (uma) vaga de tutor de saneamento, as quais deverao ser alocadas na sede
do Distrito, e apoiardo a chefia da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) e ao Servico de
EdificacGes e Saneamento Indigena (SESANI), respectivamente.

Os tutores, deverao realizar deslocamentos para os polos base ou unidades basicas de
salde indigena (UBSI), sempre que necessdrio, a fim de acompanhar o desenvolvimento das
acOes de saude e saneamento.

Serdo atribuicdes dos tutores médicos:

Orientar médicos integrantes do curso de formacdo/estagio experimental
remunerado quanto aos problemas e decisdes clinicas que envolvem a salde das pessoas, de

modo presencial e remoto;

. Realizar atendimento médico de pacientes de todas as idades, géneros e etnias
guando da sua entrada em territério indigena;

- Definir diagndstico de saude dos pacientes por meio de avaliagBes clinicas, exames,
e articulacao com outros profissionais;

. Definir em conjunto com a DIASI protocolos de entrada e cronograma de acdes em
area, para atendimento da populacao indigena;

- Desenvolver e promover campanhas de promocado e prevencdo em saude;

- Garantir que os demais profissionais sob sua gestao realizem o registro e atualizacao
do histérico de saude dos pacientes;

Serdo atribuicdes dos tutores de enfermagem:
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. Orientar os enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de endemias e agentes
indigenas de saude, integrantes do curso de formacgdo/estagio experimental remunerado,
quanto aos problemas e decisdes clinicas que envolvem a saude das pessoas, de modo
presencial e remoto;

Monitorar e apoiar as atividades dos colaboradores pertencentes as equipes
multidisciplinares de saude indigena;

- Desenvolver e promover campanhas de promogao e prevenc¢do em saude;

. Estar em articulacdo direta com as equipes da SESAl acerca do desenvolvimento das
politicas publicas de saude indigena a serem desenvolvidas em territdrios indigenas;

. Planejar, monitorar e avaliar as acGes de saude e situacdes de riscos as quais a
populacdo indigena estd exposta, de modo integrado e ampliado, a serem desenvolvidas pelos
Nucleos da DIASI.

.Construir o planejamento baseado na andlise da situacdo de saude dos territdrios,
considerando as demandas das comunidades indigenas e espagos para participa¢do social,
além da participacao da equipe de saude local, e observando os instrumentos de gestao da
SESAI;

. Planejar atividades de educacdo permanente e producdo de materiais de apoio em
conjunto com o Nucleo 2 (Planejamento, trabalho e qualificacdo);

Realizar reunides periddicas com as Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena
(EMSI), no minimo trimestralmente, para planejamento e avaliacdo de ac¢des, estudos de
casos, alinhamento das atividades, escuta das demandas dos profissionais;

Produzir relatérios de atividades (descricdo de atividades realizadas e
encaminhamentos), notas técnicas (avaliacdo de politicas publicas ou programas
implementados pela Divisdao ou pelo DSEl, assim como propostas de alternativas para a
superacdo de gargalos ou pontos de estrangulamento identificados); pareceres técnicos
(opinido, conselho); e outros documentos técnicos;

Participar da elaboracdo e acompanhar a execuc¢do de instrumentos de gestdo no
gue diz respeito a DIASI: Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), Relatério de Gestdo (RG),

Plano de Acdo e Planejamento Estratégico da SESAI.

Serdo atribuicdes do Tutor de Saneamento:
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. Apoiar a chefia do SESANI nas acdes de determinantes ambientais;

. Orientar os engenheiros, técnicos de saneamento, técnicos em edificacdes, agentes
indigenas de saneamento, integrantes do curso de formagdo/estagio experimental
remunerado, quanto aos problemas e decisGes que envolvem as a¢des de saneamento e
edificacdes, de modo presencial e remoto;

. Realizar o planejamento das a¢des de determinantes ambientais e edificacdes do
DSEI;

. Realizar acbes de conscientizacdo de preservacdo ambiental;
. Realizar em conjunto com a DIASI a¢cGes de promocao a saude.

Serdo reservadas 20% das vagas totais dos editais de sele¢do para candidatos
indigenas, negros e pardos, conforme prevé a Lei 12990/14 | Lei n? 12.990, de 9 junho de
2014, sendo desta 15% reservada exclusivamente para os profissionais indigenas.

As vagas de Agentes Indigenas de Saude, Agentes Indigenas de Saneamento e Agente
de Combate de Endemias, serdo de concorréncia apenas para candidatos indigenas,
considerando a especificidade dos cargos e a necessidade do profissional de residir na regido
onde estard alocada a vaga.

Os candidatos aos cargos supracitados deverdo ter concluido o ensino fundamental ou
o nivel médio, ou apresentar em até 02 (dois) anos apds sua contratacdo o certificado de
conclusdo do ensino médio, ter pelo menos 18 anos, falar a lingua materna e conhecer os
costumes e os sistemas tradicionais da comunidade onde atuardo, e ndo ter outro vinculo
empregaticio.

Importante esclarecer que, conforme registros da Agéncia Camara de Noticias,
atualmente os agentes indigenas de saude e de saneamento sdao reconhecidos pela
Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO), mas ndo gozam das mesmas prerrogativas
profissionais dos agentes comunitarios de saude.

O processo seletivo para contratacdo dos profissionais Agente de Combate de
Endemias, Agentes Indigena de Saude, Agentes Indigenas de Saneamento, serd composto das

seguintes fases:

I- Curso Introdutério para Agente de Combate as Endemias, para Agentes
Indigenas de Saude e Saneamento, disponivel através do endereco eletronico:
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https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=29, de carater
eliminatério (ou outro endereco eletrénico).

Il - Prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatério (confeccionada pelos
DSEl e ADAPS) ;

[ll - Entrevista individual para os candidatos que concluirem a primeira e
segunda etapas. (entrevista a ser realizada pelo DSEI). No caso aqui dos AlS e
Aisan, considerar o aspecto cultural como a indicacdo da comunidade. E dai
fazer as avalia¢Oes entre os indicados.

Considerando a estrutura dos Distritos mencionada no item 1.1 do presente estudo,
cabe a observancia quanto a necessidade eminente de profissionais que auxiliem os
servidores publicos federais na sede do Distrito, na DIASI, no SESANI, no SELOG. Desta forma,
é imprescindivel que nos Programas de Trabalho constem os quantitativos de profissionais a
serem designados para esta finalidade, ndo devendo estes ultrapassarem 15% do numero
total de vagas disponibilizadas, por categoria profissional, pelo Programa.

Observa-de ainda que, ndo poderdo atuar na sede dos Distritos, os colaboradores
Agentes de Combate a Endemias, Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de
Saneamento.

3.4. Educacao Permanente

Observadas as caracteristicas do Programa e dos Distritos, reforca-se a necessidade de
qualificar os profissionais pertencentes ao programa proposto rotineiramente.

Neste sentido, propde-se que a Agéncia ofereca, com uma periodicidade
qguadrimestral, capacita¢Oes para todos os profissionais pertencentes ao programa.

As capacitacdes deverdo ser realizadas nas localidades dos Distritos, para possibilitar
a participacao de todos os interessados, ou mesmo de forma remota. Sugere-se ainda que
estas sejam realizadas em varias datas distintas, considerando que as atividades dos Distritos
ndo podem parar.

As tematicas das capacitacOes poderdo ser propostas pela agéncia, ou pelos distritos,
considerando a situacdo epidemiolégica de cada DSEI, a fim de garantir que os profissionais
atuantes na saude indigena, estejam aptos a atuarem com resolutividade diante das
condicionantes de salde e determinantes ambientais dos Distritos.
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Poderdo ser ofertadas capacitagdes distintas a cada Distrito, conforme condicionantes
expostas acima, ou capacitagbes de interesse coletivo aos Distritos. Para tanto, as
capacitacOes deverdo ser ofertadas a todos os 34 (trinta e quatro) Distritos e CASAIl/Brasilia,
devendo este manifestarem a adesdo ou ndo as tematicas propostas.

Reforga-se que cada Distrito podera ter ao final de 01 (um) ano, 04 (quatro)
capacitacoes distintas para seus profissionais.

Ndo serdo consideradas capacita¢des aplicadas pela agéncia, as acdes de capacitacdo
realizadas pelos proprios Distritos, em conjunto com a SESAL.

3.5 Participacdo do Controle Social

A fim de garantir a participacdo do controle social no Programa, por intermédio do
coordenador distrital, os representantes indigenas, deverdo participar da construcdo do
Programa de trabalho a ser executado pela Agéncia.

A participacdo destes atores é fundamental para a garantia das prerrogativas da
populagdo indigena, conforme previsto no Art 62 da OIT 169, in verbis:

“Ao aplicar as disposicdes da presente Convencdo, 0s governos
deverado:

a) consultar os povos interessados, mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, através de suas instituicdes representativas,
cada vez que sejam previstas medidas legislativas ou administrativas
suscetiveis de afetd-los diretamente;

b) estabelecer os meios através dos quais os povos interessados
possam participar livremente, pelo menos na mesma medida que outros
setores da populacdo e em todos os niveis, na adocdo de decisbes em
instituicdes efetivas ou organismos administrativos e de outra natureza
responsaveis pelas politicas e programas que lhes sejam concernentes;

c) estabelecer os meios para o pleno desenvolvimento das instituicdes
e iniciativas dos povos e, nos casos apropriados, fornecer os recursos
necessarios para esse fim.

2. As consultas realizadas na aplicacdao desta Convengdo deverao ser
efetuadas com boa fé e de maneira apropriada as circunstancias, com o

Pagina 30 de 45



Organizacion de Estados
o E I —_—1~ Iberoamericanos
. .
— Organizagao de Estados
Ibero-americanos

objetivo de se chegar a um acordo e conseguir o consentimento acerca das
medidas propostas.”

O controle social deverd também participar das entrevistas aos candidatos aos cargos
de Agentes de Combate a Endemias, Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN). Porém, esses nao poderao indicar os candidatos selecionados, pratica
adotada atualmente, considerando se tratar de um processo seletivo.

4.0 Conclusao

O estudo técnico com parametros necessarios para que a ADAPS atue como executora
das a¢bes de desenvolvimento da APS em Terras Indigenas demonstrou que se trata de uma
situacdo complexa onde uma multiplicidade de fatores administrativos, financeiros, legais e
sociais precisam ser harmonizados para que haja sucesso na iniciativa. Deve-se observar ainda
as questdes ligadas ao controle social uma vez que as comunidades indigenas tém participacao
ativa e atuante nas questGes relacionadas a saude. Sem que haja pactuac¢do, qualquer
iniciativa estard fadada ao insucesso.

Pagina 31 de 45



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

5.0 Referéncias Bibliograficas

Comissao aprova regulamentacéo de profissdes de agentes indigenas de saude e de
saneamento. Fonte: Agéncia Camara de Noticias
https://www.camara.leg.br/noticias/780128-comissao-aprova-regulamentacao-de-
profissoes-de-agentes-indigenas-de-saude-e-de-
saneamento/#:.~:text=A%20Comiss%C3%A30%20de%20Direitos%20Humanos,%C3
%A0%20Sa%C3%BAde%20Ind%C3%ADgena%20(SasiSUS). Acesso em:
26/01/2023.

Convengdo n° 169 da OIT sobre Povos |Indigenas e  Tribais.
https://www.o0as.org/dil/port/1989%20Conven%C3%A7%C3%A30%20sobre%20Pov
05%20Ind% C3%ADgenas%20e%20Tribais%20Conven%C3%A7%C3%A30%200IT
%20Nn%20%C2%BA%20169.pdf. Acesso em 02/02/2023.

Estratégia de Cooperacdo do Pais, 2022-2027 - Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS); Organizacdo Mundial de Saude (OMS); Ministério da Saude (MS);
2022.

Linartevichi, V. F., et al. Desafios dos profissionais de saude no atendimento aos
povos indigenas no Brasil — uma revisédo. Research, Society and Development. 2022.

Manual de Integracéo de Bolsistas do Programa Médicos pelo Brasil. Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps. Agéncia para o
Desenvolvimento da Ateng&o Priméria a Saude - Adaps. Versdo 01/2022. Brasilia -
DF.

Saude indigena: analise da situacdo de saude no SasiSUS/Ministério da Saude, —
Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

Brasilia, 23 de fevereiro de 2023.

ROBSON A SILVA
Consultor Especialista

Pagina 32 de 45


https://www.camara.leg.br/noticias/780128-comissao-aprova-regulamentacao-de-profissoes-de-agentes-indigenas-de-saude-e-de-saneamento/#:~:text=A%20Comiss%C3%A3o%20de%20Direitos%20Humanos,%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20Ind%C3%ADgena%20(SasiSUS)
https://www.camara.leg.br/noticias/780128-comissao-aprova-regulamentacao-de-profissoes-de-agentes-indigenas-de-saude-e-de-saneamento/#:~:text=A%20Comiss%C3%A3o%20de%20Direitos%20Humanos,%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20Ind%C3%ADgena%20(SasiSUS)
https://www.camara.leg.br/noticias/780128-comissao-aprova-regulamentacao-de-profissoes-de-agentes-indigenas-de-saude-e-de-saneamento/#:~:text=A%20Comiss%C3%A3o%20de%20Direitos%20Humanos,%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20Ind%C3%ADgena%20(SasiSUS)
https://www.camara.leg.br/noticias/780128-comissao-aprova-regulamentacao-de-profissoes-de-agentes-indigenas-de-saude-e-de-saneamento/#:~:text=A%20Comiss%C3%A3o%20de%20Direitos%20Humanos,%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20Ind%C3%ADgena%20(SasiSUS)
https://www.oas.org/dil/port/1989%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20sobre%20Povos%20Ind%C3%ADgenas%20e%20Tribais%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%20%C2%BA%20169.pdf
https://www.oas.org/dil/port/1989%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20sobre%20Povos%20Ind%C3%ADgenas%20e%20Tribais%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%20%C2%BA%20169.pdf
https://www.oas.org/dil/port/1989%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20sobre%20Povos%20Ind%C3%ADgenas%20e%20Tribais%20Conven%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%20%C2%BA%20169.pdf

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

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 internagao hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio; Participar do
gerenciamento dos insumos necessdarios 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 salde, utilizando estratégias
participativas e metodologias preconizadas no ambito da Politica Nacional de Educacdo
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 ampliagao de clinica.

Enfermeiro

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 a¢cdes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
da saude, em consonancia com o SUS. Coordenar e avaliar as agcdes desenvolvidas pelos AlS
e técnicos de enfermagem. Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao
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 Educacdo Popular em Saude e buscando promover espacos coletivos de troca
de saberes entre as praticas de saude ocidentais e as praticas tradicionais indigenas, vinculo,
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corresponsabilizacdo e ampliagdo de clinica; proceder em conformidade com os protocolos
ou outras normativas técnicas, observadas as disposi¢cdes legais da profissao, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, 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 relatdrios técnicos.

Cirurgiao Dentista

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao 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 responsabilizacdao pelo acompanhamento do usuario e o
segmento do tratamento; Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promogao
da saude e a prevencao de doencas bucais; 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; Contribuir e participar das atividades de educacao
permanente do TSB e ASB; realizar supervisdao do TSB e ASB; realizar visita domiciliar;
realizar exame clinico; realizar procedimentos individuais, orientar, supervisionar e avaliar
as acdes coletivas; prescrever medicamentos e outras orienta¢des conforme diagndstico;
emitir laudos, pareceres e atestados sobre os assuntos de sua competéncia; programar e
supervisionar o fornecimento de insumos para as acGes coletivas; responsabilizar-se pelo
controle e conservacdo dos equipamentos e materiais odontoldgicos utilizados nos
atendimentos; responsabilizar-se pela producdo, insercdo de dados e avaliagdo das
informacdes geradas pela Equipe de Salde Bucal; participar da formacao dos AlS, no
moédulo de saude bucal. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatdrios técnicos.

Assistente Social
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Realizar atendimentos a indigenas e suas familias nas CASAl e nos territdrios
indigenas; Promover a¢des 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
gue necessitem de apoio. Participar de estudo de caso com as equipes multidisciplinares do
territério e das CASAI.

Nutricionista

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos);
planejar, organizar, administrar e avaliar unidades de alimenta¢do e nutricdao; efetuar
controle higiénico- sanitario; participar de programas de educac¢ao nutricional. Planejar e
supervisionar os servicos de alimentacdo 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, producdo, dispensacdo, 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, microbioldgicas e bromatoldgicas;
participar da elaboracdo, coordenacdo e implementacdo de politicas de medicamentos;
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orientar sobre uso de produtos e prestar servicos farmacéuticos. Trabalhar em
conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar
registros e elaborar relatérios técnicos. Promover o Uso Racional de Medicamento no
ambito das CASAI e do territério.

Psicélogo

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, discussdes de casos complexos e
formulacdo de projetos terapéuticos singulares; Apoio as acdes comunitarias de promocao
da saude e bem viver; Organizacdo e andlise das informacdes 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 orientagdes para
melhor qualidade de vida; 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.

Fonoaudidlogo
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Aplicar técnicas fonoterapicas para preven¢ao, readaptacdo e recuperacdo de
pacientes; tratar de pacientes; efetuar avaliacdo e diagndstico fonoaudioldgico; orientar
pacientes e familiares; desenvolver programas de prevencdo, promoc¢ao 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 prevencdo em saude geral e do trabalho. Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios
técnicos.

Sanitarista

Realizar levantamentos de dados de saude, diagndsticos e vistorias, planejamento de
politicas publicas, informes e boletins, entre outras atividades, como ouvidoria, educacgao
popular e comunicagao, promogdo e informagdo em saude.

Técnico de Enfermagem

Desempenhar atividades técnicas de enfermagem em Unidades Bdsicas de Saude
Indigena, CASAI, domicilios e /ou demais espagos comunitdrios; assistir o enfermeiro, e o
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médico quando necessario; prestar assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem
estar; trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranca; realizar registros e elaborar relatérios técnicos; desempenhar atividades e
realizar acdes para promoc¢do da saude da familia, a grupos especificos e as familias em
situagdes 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 biosseguranca; realizar
registros e elaborar relatérios técnicos.

Acompanhar pacientes indigenas sempre que necessario em consultas médicas/
exame; realizar visitas domiciliares diariamente e sempre que necessdrio. Cumprir as
escalas de servicos estabelecidas; zelar e responsabilizar-se pelos materiais e equipamentos
do posto de enfermagem, conferindo-os, para serem repassados ao préximo plantdo;

Tomar conhecimento da evolugdo 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
preenchida, constando: diagndstico médico, CID e a prescricdo medicamentosa com uma
cOpia da folha de evolugdo; o técnico de enfermagem de drea 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 promocdo e prevencdao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude; proceder a
desinfeccdo e a esterilizacdo 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 manutencdo e conservacao dos equipamentos
odontoldgicos; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com
os demais membros da equipe de saude, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar; agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manutencao
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do tratamento; realizar visita domiciliar e registrar nos formularios préprios 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
realizar a manutencdo e a conservacao dos equipamentos odontolégicos; acompanhar, apoiar
e desenvolver atividades referentes a saude bucal

com os demais membros da EMSI, buscando aproximar e integrar a¢Ges de saude de forma
multidisciplinar; apoiar as atividades dos ASB e dos AlS nas acdes de prevencao e promogado
de saude bucal; realizar visita domiciliar; registar nos formuldrios préprios todos os
procedimentos realizados. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranca; realizar registros e elaborar relatdrios técnicos.

Técnico de Laboratério

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, manipulacdo e biosseguranca. Realizar registros e
elaborar relatdérios técnicos.

Manusear microscépio, controlar o estoque de material de consumo, coletar
material biolégico (lamina), receber material biolégico (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 agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle
das doencas /agravos, dispensando-lhes cuidados simples de saude, sob orientacdo e
supervisdo de profissionais da saude; promover educacao sanitdria e ambiental; participar
de campanhas preventivas; incentivar atividades comunitdrias; promover comunicacdo
entre unidade de salde, autoridades e comunidade; informar dados para relatdrios.
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 afericdo de bombas; acompanhar dados entomo epidemioldgicos
das areas trabalhadas; realizar vistoria (intra e peridomiciliar) e pesquisa larvaria em iméveis
para levantamento de indice e descoberta de focos; realizar eliminacdo de criadouros;
executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico.
Controlar o estoque de material de consumo, coletar material biolégico (ldamina), 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 edificagcdes e de saneamento basico.
Levantamento de dados técnicos de engenharia, elaboracdao de pecas técnicas, relatérios
de vistoria técnica, emissao de laudos e pareceres técnicos de engenharia civil. Atuar no
planejamento e gerenciamento de projetos de obras de edificacdes de salde e saneamento
basico em area indigena. Supervisdo e monitoramento de obras. Supervisionar, coordenar
e prestar orientagdes técnicas. Realizar estudos de viabilidade técnico-econémica. Elaborar
e analisar orcamento de obras. Fiscalizar as obras e servicos técnicos das equipes na
instalacdo, montagem, operacdao e reparo ou manutencdao 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 acdes implementadas visando o cumprimento da legislacdo ambiental
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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: captagdo, aducdo, reserva, distribuicao e tratamento de dgua para sistemas e
solucGes alternativas de abastecimento de agua; coleta para sistema de distribuicdo de
excretas e de 4guas residudrias (esgoto) em solugdes individuais, coletivas ou sistemas de
esgotos, incluindo tratamento. Propor, acompanhar e desenvolver acdes na execucdo do
monitoramento da qualidade da d4gua para consumo humano. Instalacbes 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 agdes em
areas indigenas e que incidam limitacdes ambientais. Prestar assisténcia e acompanhar as
obras de prevencdo/preservacdo 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
tecnolégicas. Propor e desenvolver a¢des de educagdao 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 sélidos em
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 supervisao nos Distritos, assim como medicdes in loco referentes a parte
elétrica das edificacGes de saude e estruturas voltadas ao saneamento ambiental em areas
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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, microbiolégica de qualidade da agua e
emitir laudos analiticos. Elaborar pareceres sobre as condi¢cdes 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 solucdes alternativas de
abastecimento de agua das aldeias indigenas. Desenvolver atividades de minimizacdo e
controle dos riscos a saude relacionados ao abastecimento de dgua. Apoiar a defini¢cdo de
tecnologias adequadas a realidade indigena para a realizacdo de obras de saneamento.
Realizar inspegdo sanitaria das formas de abastecimento de agua e identificacdao de
potenciais focos de poluicdo ambiental que possam oferecer riscos a salide publica. Realizar
acdes de educacdao em saude relacionadas ao saneamento. Desenvolver atividades com a
equipe multidisciplinar em campo. Distribuir hipoclorito de sédio a 2,5% para a desinfecgao
intradomiciliar da agua. Orientar e monitorar o desenvolvimento das a¢des a serem
implementadas visando o cumprimento das legislacdes ambiental e sanitaria. Atender as
normas de higiene e de seguranca do trabalho. Orientar o Agente Indigena de Saneamento
na operacgao dos sistemas de abastecimento de agua e o respectivo controle da qualidade
da agua. Planejar, elaborar, atualizar, implantar e monitorar o Gerenciamento de Residuos
Sélidos nas areas de abrangéncia do DSEI. Prevenir agdes que possam causar risco a saude.
Protecdo da saude das comunidades e do meio ambiente. Realizar articulacdo entre as
diferentes esferas do poder publico e setores empresariais, com vistas a cooperacao técnica
e financeira para a gestdao 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
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Atuar no acompanhamento de obras de saneamento, elaboragdo de relatérios
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
biossegurancga. Desenvolver projetos na constru¢dao de obras de

saneamento em areas indigenas e reciclagem de residuos. Implementar as estratégias para
captacao, tratamento e distribuicdo de dgua. Ter disponibilidade para viagens, que podem
ocorrer por meio de transporte aéreo, terrestre ou fluvial.

Técnico de Edificagoes

Atuar no acompanhamento de obras, elaboracdo de relatérios gerenciais, leitura de
projetos, controle de cronograma, emissao e acompanhamento dos pedidos de compra.
Fazer visitas periddicas em obras e no escritdrio para elaboracdo dos documentos e
processos. Analisar e desenvolver desenhos de construcdo de obras civis e de saneamento.
Desenvolver as atividades de acompanhamento e fiscalizacdo das obras civis e de
saneamento. Prestar informacgdes técnicas. Realizar o levantamento de dados técnicos de
obras. Elaborar 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. 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
manutencao, 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 microbioldgica de qualidade da agua. Apoiar
a operacdo e manutencdo de infraestruturas de saneamento. Apoiar a realizacdo das acdes
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, prevengao e controle da leishmaniose, maldria, doenc¢a 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 populacdo indigena sobre os impactos ambientais e o mau uso dos
recursos naturais; recuperacao de areas degradadas ou em degradacdo, na educagao
ambiental, na certificagdo ambiental, geoprocessamento, extracdo de recursos naturais,
licenciamento ambiental e gestdo de residuos; apoio ao SESANI quanto a elaboracdo e
execucdo 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 educacdo da populacao indigena pertencente ao Distrito;
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Prestar servigos de assisténcia técnica em projetos compativeis com a formagdo, emissao de
laudos e a elaboragdao de manuais de boas praticas.
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