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Saude Indigena

ANOP — Auditoria de Natureza Operacional
TC 013.233/2008-5 / Ac. 402/2009-Plenario

Verificacao da efetividade na aplicacao de recursos federais em
acOes assistenciais e de saude aos povos indigenas nos DSEI.

Decorrente dos Ac. 1593/2005 e 931/2006-Plenario.
Realizada no periodo de 3/6/2008 a 31/1/2009.

Brasilia-DF, 9 de setembro de 20009.



INTRODUCAO




ETAPAS:

Planejamento

= Visao geral do objeto

= Definicdo dos trabalhos a realizar: matriz de planejamento
* Testes pilotos

* Painel de referéncia do planejamento

Execucao
* Aplicacéo dos testes de auditoria
* Levantamento dos dados

Relatorio

* Elaborac&o de matriz de achados
= Painel de referéncia dos achados
= Elaboracéo do relatério

* Conclusoes

= Propostas

Acordao 402/2009-Plenario
Monitoramento

= Grupo de trabalho
* Plano de acéao



VISAO GERAL

Trata-se de uma acao afirmativa feita pelo estado
brasileiro em favor de toda populacéo indigena.

L4

E componente do Sistema Unico de Saude — SUS,
competindo a Unido, a acao principal, podendo
Estados, Municipios e outras entidades
governamentals e nao governamentais atuar
complementarmente no custeio e execucao.

Ministério da Saude: politicas e diretrizes para a
promocao, prevencao e recuperacao da saude do indio

Fundacao Nacional de Saude — FUNASA: execucao das
acoes

TCU



VISAO GERAL

Deve ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado
e regionalizado, tendo como base o0s Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

O SUS serve de retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atencao a Saude Indigena, devendo,
para Isso, ocorrer adaptacboes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regioes onde residem as
populacdes indigenas, para propiciar essa integracao
e 0 atendimento necessario em todos 0s niveis, sem
discriminacoes.

Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas —

|AE-PI
TCU




VISAO GERAL

Figura 1: Mapa dos 34 DSEls

01 - Alagoas e Sergipe - ALSE

02 - Aliamira - PA

03 - Alto Rio Jured - AC

04 - Alo Rio Megro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AMRO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapsd & Norte do Pard - AMTPA
08 - Araguaia - GOMMT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Crara - CE

11 = Cuilabsd < MT

12 - Guama - Tocanting - MAPA

13 - Imbericr Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/FA

15 - Calapd do Pasd - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RIRESSCSP

18 - Manaus - A

19 - paranhdo - M

20 - Mato Grosso do Sul - M5

21 - Médio Rio Purus - A

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais & Espirito Sanio - ES/MOG
24 - Parintins - AMTPA

25 - Parque Indigena do Xingu - MT

26 - Permambuco - PE

27 - Poro Velho - AMMT/RO

28 - Potiguara - PB

19 - Rio Tapajds - PA

3D - Toecantins - TO

3 - vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/ROD
33 - Xavante - MT

34 - lanomami - AM/RR

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003

/TC



VISAO GERAL

Figura 2: Organizacao do DSEI e modelo assistencial

Organizagao do Dsei e Modelo Assistencial

Posto de Salde

o 8P
BTG

ﬂa/ NN

Comunidade

R Casa de Saiide
da indio
11 1 1]

Referéincia SUS




VISAO GERAL

Figura 3: Estrutura de transferéncias prevista no ordenamento juridico

Orcamento Intermediarios Atividade fim

DSEI - Unidade Gestora

(Funcdes de confianca
ocupadas por servidores
efetivos e cargos em comissao
por servidores de carreira nos
casos, condicdes e percentuais
minimos previstos em lei)

AIS e AISAN: processo seletivo
simplificado

EMSI e demais profissionais do
FUNASA DSEI: concurso publico

ONGs, Estados e Municipios
poder&o atuar no Subsistema no
custeio e execucao das acoes,
de forma complementar,
conforme esta escrito no artigo
19-E da Lei 9.836/99.
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ESTRUTURA

ACHADOS E DECISAO DO TCU




ACHADOS

Figura 4: Estrutura de transferéncias de recursos encontrada.

Orcamento Intermediarios

Prefeituras
IAB-PI

Coordenaca

0 Regional

FUNASA

Entidades
Conveniadas
— ONGs

Atividade fim

EMSI

(M&o-de-obra
e insumos)

Entidades
Conveniadas
— ONGs

EMSI

(Mé&o-de-obra
e insumos)




ACORDAO 402/2009-PLENARIO

9.3. recomendar ao Ministério da Saude que:

9.3.1. observe o disposto na legislacao especifica (Lei 9.836/99 e Decreto 3.156/99), adotando medidas necessarias para que
s ac0es e servicos de saude sejam, preferencialmente,
p reStad 0S d e fO FfMma d | reta principalmente pela Uniéo;

9.3.2. avalie a conveniéncia e oportunidade detl’anSfOFmal’ 0S DIStI’ItOS SanltérIOS
Especiais Indigenas — DSEIs em unidades gestoras. dortando-

os de estrutura administrativa, de forma a possibilitar que essas unidades possam exercer de maneira mais efetiva suas

competéncias, de acordo com o0 8§ 1° do artigo 19-G da Lei 9.836/99;

9.3.3. estude a realocacao dos recursos referentes ao Incentivo de Atencao Basica aos Povos indigenas — IA B =

PI p alra 0S DS E I no intuito de que ele possa ser de fato a base do Subsistema de Saude Indigena, de

acordo com o 81° do artigo 19-G da Lei 9.836/99;




ACORDAO 402/2009-PLENARIO

9.2. determinar & Fundacgéo Nacional de Saude - Funasa, ou 6rgdo que porventura venha assumir a gestdo da Saude Indigena,

que:

9.2.4. promova prOCGSSO SeletiVO S|mp||f|CadO para a substituicdo dos Agentes

Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento atualmente contratados por intermédio de ONGs, com

fundamento no art. 2°, inc. VI, "m", da Lei 8.745/93 e arts. 3° e 49, inc. Il, da mesma lei;

9.2.5. utilize o mecanismo de CON trat aQ 5.0 tem p O ré.l’i a, com base na Lei n.° 8.745, de 9 de dezembro

de 1993, alterada pela Lei n.° 11.784/2008, até que este seja realizado concurso publico em cumprimento ao Termo de
Conciliacdo Judicial, que prevé a substituicdo paulatina dos terceirizados até 2012, como forma de evitar solucdo de

continuidade na prestacéo dos servicos;

9.4. recomendar a Fundacdo Nacional de Saude - Funasa, ou a outro 6rgao que porventura venha assumir a gestdo da Saude

Indigena, que:

9.4.14. _estude_ a possibilidade _de realizar os CONCUISOS pl'Jb|ICOS pOr DIS'[I’I'[O
San ItaI’IO ES peC|a| In d |g en a., com restricdes temporais e de existéncia de vaga a remocao e

favorecendo a fixacdo em areas mais dificil pela regulamentacéo e graduacao de adicional de localidade/ penosidade;

TCU
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RECURSOS

ACHADOS E DECISAO DO TCU




ACHADOS

Auséncia de critérios claros para destinacao de recursos para os DSEls.

Quadro 2: Recursos aplicados na execucao direta por DSEI.

2008* 2007 2006 Mortalidade

CORE/DSEI | Pop.** infantil em
Valores Per capta Valores Per capta Valores Per capta 2007***

AM/Alto Sol. 33.289 646.611.16 19.42| 3.379.515.29 101.52 1.523.792.44 45,77 40,51
AM/Médio
Sol. 9.593 344.118.46 35.87| 2.132.709.79 222.32 1.885.452.83 196.54 29,76
RR/
Yanomami 17.090| 5.183.295.40 303.29( 11.310.067.59 661.79( 10.459.048.58 612.00 123,79
RO/Vilhena 6.184| 2.639.414.63 426.81| 5.536.051.86 895.22| 4.992.593.94 807.34 28,27
AP/Amapa 9.041] 1.210.517.98 133.89| 2.000.766.41 221.30 1.879.654.75 207.90 10,99
MT/Cuiaba 5.833 868.201.32 148.84| 2.084.819.05 357.42| 2.604.502.08 446.51 44,44
MT/Xavante 13.470 995.717.98 73.92| 2.226.604.25 165.30| 3.695.689.98 274.36 81,13
MS/MS 65.214| 1.956.503.83 30.00| 4.625.965.59 70.94| 3.688.950.15 56.57 44,31
SC/Sul - Sud. 8.444 220.294.64 26.09 502.543.32 59.51 379.743.10 44,97 12,20
MA/
Maranhao 26.300| 1.751.428.07 66.59| 7.037.184.60 267.57| 6.867.409.44 261.12 54,79
TOTAIS 194.458(15.816.103.47 81.33| 40.836.227.75 210.00| 37.976.837.29 195.30| Brasil | 51,68

Relatorio de Acompanhamento Orcamentario do DESAI-2007

TCU



ACORDAO 402/2009-PLENARIO

9.2. determinar a Fundacdo Nacional de Saude - Funasa, ou 6rgdo que porventura venha assumir a gestdo da

Saude Indigena, que:
9.2.1. promova estudos e adote acdes para que haja dIStI‘IbUI(;aO, de forma mais

eq uani me dos recursos da Saude Indigena entre os Distritos Especiais de Saude Indigena -

DSEls, COnSidel’andO as d iverSidad eS com repercussao financeira em

cada local, as necessidades e prioridades definidas pela prépria comunidade nos planos distritais e a
populacdo assistida, de acordo com o principio da impessoalidade contido no artigo 37 da Constituicdo

Federal de 1988 e a necessidade de diminuicdo das desigualdades regionais, de acordo com art. 165,

paragrafos 2° e 7°, da Constituicdo Federal de 1988;
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SERVICOS

Profissionais de saude
Medicamentos

Transporte e comunicacao

Casas de apoio a Saude do Indio
Vacinacao

Nutricao

Fornecimento de agua e saneamento
Saude Bucal

Saude Mental




ACHADOS

Profissionais de saude indigena: EMSI

Quadro 3: Composicao das EMSI dos DSEI visitados

Perfil das Equipes
Pélos-
DSEI Base EMSI Méd. Enf. Odon. | Téc./Aux.

Alto Rio Solimdes 11 19 9 20 13 70
Amapa 6 1 0 1 0 3
Cuiabé 7 11 4 11 10 50
Maranhao 6 6 7 10 10 119
Mato Grosso do Sul 14 37 29 40 30 85
Meédio Rio Solimdes e 12 12 5 13 4 55
Afluentes

Santa Catarina 4 10 8 12 9 33
Vilhena 4 10 0 10 6 8
Xavante 9 11 2 14 6 77
Yanomami 37 7 0 7 2 37




ACHADOS

Profissionais de saude indigena: AIS e AISANS:

Quadro 4: Quantidade de AIS/ AISAN por DSEI e n° médio de indios atendidos por cada AIS/ AISAN.

Populacéo Populacéo
Polos - | Populacéo Indigena/ Indigena/
DSEI N° de Aldeias base Indigena | AIS AlS AISAN AISAN
Alto Rio Solimdes 176 11 41446 310 134 42 987
Amapa 8 3570 12 298 13 275
Cuiaba 96 5824 39 149,3 45 125,4
Maranhdao 258 26865 431 62,3 86 312,3
Mato Grosso do Sul 72 14 64078 75 854 28 2289
Meédio Rio Solimdes e
Afluentes 106 12 10661 96 111 97 110
Santa Catarina 44 4 8807 54 163 23 383
Vilhena 136 4 6131 86 71,3 39 157,2
Xavante 169 9 13470 88 153 121 111,3
Yanomami 234 37 15830 77 2445 0 -

Total

196682

155,1




ACHADOS

CASAIs, polos-base e postos de saude em condicOes inadequadas para
atendimento

Fotos 1: Posto de saude da aldeia Serra do Sol — DSEI Leste de Roraima.




ACHADOS

Foto 2: Consultorio médico do poélo-base de Foto 3: Polo-base de Bia /AM (DSEI Médio Rio
Vendaval/AM (DSEI Alto Rio Solimdes/AM). Solimdes e Afluentes/AM).

TCU




ACHADOS

Fotos 4: Posto de saude com boa estrutura, porém faltam equipamentos,

gue estdo nos depositos dos polos base e sede do DSEI Vilhena.




ACHADOS

Fotos 5: Equipamentos presentes nos postos de saude que ndo tém energia elétrica — DSEI Vilhena.

TCU




ACHADOS

Fotos 6. Condicbes das acomodacdes da CASAI Imperatriz/MA. Pacientes e acompanhantes
acomodados de forma improvisada, sem quaisquer cuidados e isolamento necessarios.

TCU




ACHADOS

Foto 7: Cozinha do alojamento do polo-base de Foto 8: Quarto dos profissionais em situacao
Feijoal (DSEI Alto Rio Solimdes/AM). precaria — Posto de saude em Grajau/MA.

TCU




ACHADOS

Fotos 9: Barco abandonado no municipio de Jutai, utilizado como casa de apoio pelos
indigenas/ DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes/AM.

TCU




ACHADOS

Interesse e disponibilidade do Exército Brasileiro em dar suporte ao
subsistema de saude indigena (pavilhdes de terceiros)

Figura 5: Distribuicdo dos pelotdoes de fronteira
do Exército Brasileiro na Amazonia Legal.

Fonte: Exército Brasileiro.

Acordao 402/2009-Plenério

9.3. recomendar ao Ministério da Saude que:

9.3.10. avalie a possibilidade de paCtanéO com as FOI‘(;aS

Arm ad aS sobre acOes integradas na Amazonia Legal em prol do Subsistema de Saude

TCU




ACHADOS

Fotos 10: Veiculos pa-
rados por falta de manu-
tencdo nos DSEls Alto
Rio Solimbes e Médio
Rio Solimbes e Afluen-
tes, respectivamente.

Fotos 11: Embarca-
cOes sucateadas por
falta de manutencao
nos DSEls Alto Rio
Solimdes e Médio
Rio  Solimbes e
Afluentes, respecti-
vamente.




ACHADOS

Foto 12: Embarcacéo suca-
teada por falta de manuten-
cdo, sem que nunca tenha
sido utilizada (DSEI Alto Rio
Solimdes).



ACHADOS

Foto 13: Sistematica utilizada para entrega da agua encanada na comunidade de Sapotal
(DSEI Alto Rio Solimbes/AM).
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CONTROLE

Sistema de Informacao da Atencao a Saude
Indigena - SIASI

Controle Social

Controle Institucional
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MONITORAMENTO

Grupo de contato

Plano de acao

Monitoramento do Termo de Conciliacao Judicial
Monitoramento do Acordao



OBRIGADO PELA ATENCAOQ!

Carlos Augusto de Melo Ferraz
Secretario de Controle Externo do TCU em Mato Grosso
E-mails: secex-mt@tcu.gov.br e carlosmf@tcu.gov.br
Telefone: (65) 3644-2772 ramal 203
Celular: (65) 9972-8607



mailto:secex-4@tcu.gov.br
mailto:ismarbc@tcu.gov.br
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