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GRUPO I - CLASSE V — Plenario
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Interessada: Secretaria-Executiva do Ministério da Saude
(00.394.544/0173-12).

Representagdo legal: ndo ha.

SUMARIO: RELATORIO DE AUDITORIA.
SECRETARIA DE SAUDE INDIiGENA DO
MINISTERIO DA SAUDE. AVALIACAO
DAS CAUSAS DAS VULNERABILIDADES
SOCIOAMBIENTAIS QUE TEM AFETADO
A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS.
DETERMINACOES. RECOMENDACOES.

RELATORIO

Transcrevo a seguir, com os ajustes de forma pertinentes, o relatério de auditoria
operacional elaborado por auditores das Unidades de Auditoria Especializada em Saude — AudSaude e
em Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econémico — AudAgroAmbiental e da Secretaria
de Controle Externo de Desenvolvimento Sustentavel — SecexDesenvolvimento (pega 311), que teve a
anuéncia do corpo dirigente das unidades técnicas (pegas 312-314).

1. Introducao

1. Trata-se de Auditoria Operacional, registro Fiscalis 11/2023, na Secretaria de Saude Indigena do
Ministério da Saiude (Sesai), com o objetivo de avaliar as causas das vulnerabilidades
socioambientais que t€m afetado a satde dos povos indigenas, em especial, do povo Yanomami. A
auditoria ¢ decorrente de Comunica¢do da Presidéncia e do Acoérdao 474/2022-TCU-Plenario, da
relatoria do Ministro Vital do Régo.

2. O trabalho tem como objetivo identificar as principais falhas na prestacdo de servigos de saude
atinentes a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi), bem como as
principais causas dessas falhas e avaliar possiveis alternativas para corre¢ao desses problemas, com
foco na Terra Indigena (TI) Yanomami.

3. O escopo desta auditoria compreende avaliar a execugdo do programa de aten¢do a saude da
populagdo indigena e com o objetivo de apresentar as causas para a vulnerabilidade da satide
indigena, em especial do povo Yanomami, adstritas a gestdo da Sesai. Nesse sentido, foram
priorizadas as agdes que visem garantir o atendimento da aten¢do basica de saude prestado pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami dentro do territorio.

4. Diante do escopo voltado para as causas socioambientais, adstritas & gestdo da Sesai, que
concorreram a crise sanitaria e nutricional vivida pelo povo Yanomami, este trabalho ndo avalia a
atuacdo do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-Yanomami), uma vez
que sua criacao ¢ voltada a estancar a crise instalada, com atribui¢ao de organizar as estratégias de
resposta ¢ medidas a serem empregadas para responder a Emergéncia em Saude publica de
Importancia Nacional (Espin) no Territério Yanomami, instituida pela Portaria GM/MS 28, de 20
de janeiro de 2023.

5. Tendo em conta critérios relacionados a desempenho de gestdo e viabilidade logistica, decidiu-
se por realizar analise comparativa da gestdo do DSEI Yanomami com a gestdo dos DSEIs Alto
Rio Negro e Leste de Roraima. O DSEI Alto Rio Negro é vizinho ao DSEI Yanomami na por¢do
do Territério Yanomami localizada no Estado do Amazonas, tem populagdo e area territorial
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semelhantes ao DSEI Yanomami, mas tem indicadores epidemioldgicos ¢ de desempenho de
melhor qualidade. O DSEI Leste de Roraima ¢ vizinho ao DSEI Yanomami na por¢ao do Territério
Yanomami localizada no Estado de Roraima e ambos DSEIs tém sua sede na capital Boa Vista,
fator que viabilizou a execucdo in loco simultanea deste trabalho nos dois DSEIs.

6. Nao sdo parte do escopo de andlise: acdes do Governo Federal relacionadas a pandemia de
Covid-19; desmatamento ilegal em territério indigena; tampouco avaliar a atuacao de outros 6rgaos
no enfrentamento ao garimpo ilegal em territorio indigena. A prestagdo de servigo e estrutura fisica
da Casai também esta fora do escopo, considerando que o fortalecimento da atividade das equipes
de saude dentro do territorio tem o potencial de permitir & Casai prestar adequadamente seu servigo
de apoio e acolhimento aos indigenas, e seus acompanhantes, referenciados aos demais servigos do
SUS.

7. Este relatorio ndo trata da forma de contratagdo e execucao dos convénios que administram a
contratagdo dos profissionais de saude, tendo em vista que recentes trabalhos, deste Tribunal
relatado no Acérdao 1.439/2017-TCU-Plenario (Ministro-Relator Bruno Dantas) e da AudSUS nas
Auditorias 19387/2022 e 19209/2022, focaram especificamente nesse assunto. No mesmo sentido
ndo se analisa o contrato de prestagdo do servico de horas voo do DSEI Yanomami, objeto do
Acordao 599/2020-TCU-Plenario (Ministro-Relator Benjamin Zymler) e Acordao 313/2023-TCU-
Plenario (Ministro-Relator Vital do R€go) e da auditoria da CGU 2638/2019.

8. A auditoria baseou-se em analise documental e de dados fornecidos pelo Ministério da Satde
(MS). Efetuaram-se analise documental nos processos do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI),
em planilhas fornecidas pelos DSEIs e de dados. Foram entrevistados técnicos da Sesai,
especialistas e profissionais de saude que trabalham nos DSEIs Yanomami, Alto Rio Negro e Leste
de Roraima. Além disso, foram conduzidas pesquisas eletronicas com conselheiros presidente e
vice-presidente dos Conselhos Distritrais de Satde Indigena (Condisi) cujas respostas foram
analisadas por meio de tabulagdes e graficos. A equipe de auditoria também realizou inspegdes in
loco nas instala¢des das unidades de satde em terras indigenas, assim como acompanhou a atuagao
das equipes de satude em area.

9. Esta auditoria foi conduzida de acordo com as Normas de Auditoria do Tribunal de Contas da
Uniado (NAT) e com o Manual de Auditoria Operacional do Tribunal (BRASIL, 2020e, 2020c), que
esta alinhado as Normas Internacionais das Instituigdes Superiores de Controle (ISSAI), emitidas
pela Organizacdo Internacional de Institui¢des Superiores de Controle (Intosai).

10.Nenhuma restrigdo de acesso documental ou as estruturas fisicas de atendimento de satde foi
imposta a este trabalho. Entretanto, encontrou-se importante divergéncia de dados entre diferentes
fontes de informacao, inclusive, ha divergéncia de dados dentro do mesmo sistema, relacionados a
anos anteriores ao atual, os quais se esperava que estivessem consolidados. Assim, a depender da
data de extracao, os resultados obtidos variam.

11.Além desta introdugdo, o relatorio tem outros quatro capitulos. Inicia-se com a visdo geral do
principal programa que operacionaliza a Pnaspi e da forma de estruturagdo da satide indigena,
contendo relato sobre as consequéncias do garimpo ilegal relacionadas a saude da populagdo
Yanomami. O capitulo seguinte abrange os sete achados principais constatados neste trabalho. O
relatério é finalizado com as consideragdes finais e a proposta de encaminhamento. Quatro
apéndices suplementam o relatério com detalhes sobre a metodologia aplicada pela auditoria, a
analise dos comentarios dos gestores, a relacdo do arcabougo legal que envolve o objeto auditado e
informacdes complementares sobre dois dos achados. Por fim, um anexo contém fotografias dos
tré€s DSEISs visitados.

2. Visao geral

12.0 Programa de Protecdo, Promocdo ¢ Recuperagdo da Saude Indigena que esta inserido na
Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas é de responsabilidade da Secretaria de
Saude Indigena — Sesai.

13.Segundo o PPA 2020-2023, a diretriz do programa ¢ a ampliacdo da cobertura e¢ da
resolutividade da atencdo primaria a saude, com prioridade na prevengdo, ¢ o fortalecimento da
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integracao entre os servigos de saude. Os principais indicadores, metas e resultados alcancados pelo
programa estao detalhados em tdpico especifico neste relatorio.

2.1. Antecedentes e contexto historico

14.No inicio do século XX, a expansdo das fronteiras economicas ¢ o desenvolvimento de linhas
telegraficas e de ferrovias causaram um grande impacto nas populacdes indigenas, levando a um
aumento significativo na mortalidade. Em resposta a essa situagdo, em 1910, o Servigo de Protecao
ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPILTN) foi criado, vinculado ao Ministério da Agricultura,
com o objetivo de proteger os direitos dos povos indigenas e garantir melhores condigdes de
trabalho para os trabalhadores rurais.

15.Mais tarde, na década de 1950, o Ministério da Saude criou o Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA) com o objetivo de fornecer atendimento basico de satide as populacdes indigenas e
rurais em éreas de dificil acesso. Em 1967, o SPILTN foi extinto e a Fundacdo Nacional do Indio
(Funai) foi criada, vinculada ao Ministério do Interior.

16.Em 1986, na 1* Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do indio é quando surge a primeira
proposicdo do modelo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sob a geréncia do
Ministério da Saude. Nela se afirmou:

a) a necessidade urgente de implantacdo de um modelo de ateng@o que garanta aos indigenas o
direito universal e integral a saude;

b) a importincia de respeitar as especificidades étnicas e sdcio-culturais e as praticas
terapéuticas de cada grupo;

¢) a necessidade de garantir a participagdo indigena nas politicas de saude; e

d) a criagdo de uma agéncia de saude especifica para assuntos indigenas, que deveria ter
representagdo indigena.

17.Em 1988, a promulgagdo da Constituicdo Federal estabeleceu em seu artigo 198 as regras gerais
do Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito da Unido, a gestdo deve ser exercida pelo Ministério
da Satde e fica definido que os direitos indigenas sdo de competéncia federal. O caput do artigo
231 reconhece os indigenas em conformidade com suas tradigdes, usos e costumes instituindo o
direito a alteridade, direito a ter uma identidade diferenciada.

18.Em 1990, o Sistema Unico de Satde brasileiro ¢ criado formalmente, regulamentado pelas leis
8.080/90 e 8.142/90.

19.Em fevereiro de 1991, o Decreto 23, de 4/2/1991, no art. 4°, § 1°, cria os distritos sanitarios de
natureza especial, cujas agdes e servicos devem considerar as especificidades das diferentes areas e
comunidades indigenas do pais. A competéncia dos cuidados em satide ¢ formalmente transferida
da Funai a um o6rgéo especifico da satde, o Ministério da Saude, como havia sido acordado na
Primeira Conferéncia Nacional de Saide Indigena.

20.Neste mesmo ano, pelo Decreto 100, de 16/4/1991, ¢ criada a Fundagdo Nacional de Saude,
entdo denominada como FNS, reconhecendo o direito do indigena a uma assisténcia adequada que
contemple a diversidade cultural. E, pela Portaria Interministerial MS/MJ 316, de 11/4/1991, criou-
se o primeiro Distrito Sanitdrio Especial Indigena, entdo denominado Distrito Sanitario Yanomami
(DSY), a ser administrado pela FNS, com suporte técnico-operacional realizado pela “Unidade
MISTA URIHI-YANOMAMI”, uma ONG que ja atuava na regido prestando servicos de satde aos
indigenas Yanomami.

21.Durante a Cupula da Terra no Rio de Janeiro, a Eco-92, ocorrida em junho de 1992, e sob a
aten¢do da comunidade internacional, é anunciada a demarcagdo da TI Yanomami, que havia sido
homologada pelo Decreto 780, em 25 de maio de 1992, numa érea continua de 9,6 milhdes de
hectares. Na TI Yanomami vivem duas etnias principais, sendo elas o Yanomami e o Ye’kuana.

22.Em outubro de 1993, realizou-se a II Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas.
Naquele forum, definiu-se que a experiéncia desenvolvida no DSY deveria ser estendida a todos os
povos indigenas do Brasil, através de projetos especificos, onde as deliberagdes seriam aprovadas
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pelos Nucleos Interinstitucionais de Saude Indigena (NISI), de ambito estadual, ou pelos Conselhos
Distritais, que teriam participacao indigena de forma paritaria.

23.Dentro da perspectiva de agdo descentralizada de saude junto a populagdes indigenas, a
experiéncia do DSY, apesar das dificuldades, se constituiu no exemplo pioneiro onde as
informagdes de saude procuravam se atrelar as demandas de saude locais.

24.Em 1999, a Lei 9.836, de 24 de setembro daquele ano, também conhecida como Lei Arouca,
devido a atuagdo do Deputado Federal Sérgio Arouca na sua aprovacao, acrescentou dispositivos a
Lei Organica do SUS (Lei 8.080/1990) para incluir no Sistema Unico de Satide um Subsistema de
Atengao a Saude Indigena (SasiSUS), projetado para garantir que as populagdes indigenas tivessem
acesso a atengdo primaria, secundaria e terciaria a saude.

25.Nos termos da Lei Arouca, a Unido é responsavel pelo financiamento do SasiSUS, mas os
Estados, Municipios e outras instituigdes governamentais e ndo-governamentais podem atuar de
forma complementar tanto no custeio quanto na execu¢do das a¢des. Além disso, o SasiSUS ¢
baseado nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que foram criados para fornecer
atendimento descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

26.Em 2001, a competéncia para o desenvolvimento de agdes relacionadas a saude indigena foi
transferida para o Ministério da Saude por meio da Medida Provisoria 2.216-37, e os recursos
humanos, bens, postos de satde, Casas dos indio, equipamentos e acervo documental necessarios
foram transferidos da Funai para a Funasa. Isso fez com que o Ministério da Satude, por meio da
mencionada fundagdo, assumisse a responsabilidade de estruturar o SasiSUS.

27.Em 2002, a Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas (Pnaspi) foi instituida
pela Portaria GM/MS 254, ratificando a necessidade da ado¢do de um modelo complementar e
diferenciado de organizacdo dos servigos, voltados a prote¢do, promocao e recuperagdo da saude.
Atualmente, essa politica ¢ encontrada na Portaria de Consolidagdo GM/MS 2/2017.

28.Com o advento da Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, as competéncias relativas ao
atendimento de atencdo basica do Departamento de Saude Indigena da Funasa foram transferidas
ao Ministério da Saude.

2.2. Secretaria de Satide Indigena (Sesai)

29.A partir da publicacdo do Decreto 7.336, de 19 de outubro de 2010, a responsabilidade pela
saude indigena passou a entdo Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), 6rgdo vinculado
diretamente ao Ministério da Saude e constituido, a época, por trés departamentos: Departamento
de Gestdo da Saude Indigena (DGESI), Departamento de Atengdo a Satde Indigena (Dasi) e
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

30.Dessa forma, desde a promulgagdo da Lei 12.314 em 2010, a Sesai é responsavel por coordenar
a Pnaspi e gerenciar o SasiSUS em todo o pais. A Sesai tem como missdo implantar um novo
modelo de gestdo e atencdo a satde indigena, em conjunto com o SUS, descentralizado e com a
participacdo dos 34 DSEI, que sdo subunidades da mencionada Secretaria.

31.Com a publicagdo do Decreto 9.795/2019, o Departamento de Gestdo da Saude Indigena
(DGESI) da Sesai foi extinto, e suas competéncias foram transferidas para o Departamento de
Atencdo a Saude Indigena (Dasi). Atualmente, é o Decreto 11.358, de 1°/1/2023, vigente a partir de
24/1/2023, que define a estrutura regimental do Ministério da Saude, com as competéncias da
Sesai, do DAPSI e dos DSEIs determinados nos artigos 46 a 49 do Anexo I.

32.0s setores da Sesai, responsaveis pela implementacdo da Pnaspi, tém as seguintes atribuigdes:

a) Departamento de Atengdo Priméaria a Satde Indigena (DAPSI) é responsavel pela condugao
das atividades de ateng¢do integral a saide dos povos indigenas, por meio da atengdo basica, da
educacdo em saude e da articulagdo interfederativa, ou seja, articulagdo com os demais gestores
do SUS para provimento das agdes complementares e especializadas;

b) Departamento de Determinantes Ambientais da Saude Indigena (DEAMB) é responsavel
pelas acdes de saneamento basico e ambiental das areas indigenas, como preservacao das fontes
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de agua limpa, constru¢do de pogos ou captagdo a distancia nas comunidades sem agua potavel,
construgdo de sistemas de saneamento, projetos de obras e edificagdes, educagdo em saude para
o saneamento, destinagdo final do lixo e controle de poluicdo de nascentes. As atividades
relacionadas ao saneamento ambiental e as edificagdes no ambito dos DSEI também sdo geridas
pelo DEAMB;

¢) Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora descentralizada do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Promove a reordenagdo da rede de saude
e das praticas sanitarias e desenvolve atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com o Controle Social; e

d) Coordenacdo Geral de Planejamento ¢ Or¢camento (CGPO) ¢ subdividida em cinco areas
tematicas: Orcamento: analise de processos voltados a aquisicdes de Distritos, analise de
disponibilidade e descentralizagcdo de créditos or¢amentarios, alimentacdo do monitoramento.
Planejamento: coleta e tratamento de informacdes das areas técnicas da SESAI (departamentos)
e envio para a Coordenagdo Geral de Planejamento (CGPL)/SPO, coleta ¢ validagdo das
informagdes inseridas no Siplan (Sistema de Planejamento), e apoio na elabora¢ao do Relatorio
de Gestdo e Relatorio Anual de Gestdo. Financeiro: analise ¢ consolidacdo das solicitagdes de
recursos financeiros dos Distritos e envio ao Fundo Nacional de Saude (FNS).
Convénios: execu¢do dos 35 convénios celebrados pelo Ministério da Saude junto a 08
entidades conveniadas, para atuacdo em carater complementar no atendimento dos povos
indigenas. E Monitoramento: acompanhamento da execucdo or¢amentaria dos DSEI,
alinhamento do teto or¢amentario, realizagdo da descentralizacdo orcamentaria.

Figura 1 - Estrutura da Secretaria de Saude Indigena

Estrutura SESAI

Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEN

Ambi Saude
Indigena (DEAMB

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/estrutura. Acesso em 14/7/2023

33.0s 34 DSEIs sao unidades gestoras descentralizadas da Sesai, divididas por critérios territoriais
e ndo necessariamente por estados, com base na ocupagdo geografica das comunidades indigenas.
Eles sdo responsaveis por promover a saide indigena em seus territorios e executar as acdes
previstas para alcangar esse objetivo.

34.No territorio dos DSElIs, a estrutura de atendimento ¢ composta por Unidades Basicas de Satde
Indigena (UBSI), Polos Base e Casas de Saude Indigena (Casai). Ha 376 Polos Base, 67 Casas de
Saude Indigena e 1.000 UBSI em todo o pais, com a atuagdo de mais de 700 Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), formadas por 22 mil profissionais, sendo a maioria,
52% de indigenas.

2.3. Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

35.0s DSEIs sdo responsaveis por oferecer servigos de atencdo basica de satde indigena e
saneamento basico, respeitando os saberes e praticas tradicionais, em uma determinada area
geografica que pode abranger mais de um municipio ou estado. Os polos-base sdo subdivisdes dos
DSEIs e constituem a primeira referéncia para os agentes indigenas de satide e saneamento.
Existem dois tipos de polos-base, Tipo I (localizado em aldeias) e Tipo II (localizado em area
urbana). Além disso, ha as UBSIs, que oferecem servicos de saide em aldeias com diferentes
populagoes e distancias dos polos-base.
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36.Por fim, a Casai oferece servicos complementares de atencao basica aos indigenas referenciados
a Rede de Servicos do SUS, bem como seus acompanhantes, quando necessario. Destaque-se que a
qualidade das edificagdes da Casai ndo esta no escopo do presente trabalho.

Figura 2 - Organizac¢ao do Distrito Sanitario Especial Indigena e Modelo Assistencial
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Fonte: < https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2017/agosto/unidades-da-saude-indigena-contam-com-nova-

classificacao-para-subtipos-de-estabelecimentos-no-cnes>. Acessado em 17/7/2023

37.0s DSEIs sao constituidos pelos seguintes setores: Secdo de Apoio Administrativo (SAA),
Servico de Orgamento e Finangas (Seofi), Servico de Recursos Logisticos (Selog), Servigo de
Edificacdes e Saneamento Ambiental Indigena (Sesani) e Divisdo de Atengdo a Saude Indigena
(Diasi), que possui sob sua subordinagdo a Casa de Saude Indigena (Casai). As atribuigdes de cada
setor estdo definidas na Portaria GM/MS 1.419/2017, arts. 18 a 25.

38.Por meio da Nota Técnica 17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, de 20/8/2018, a Sesai
aprovou a reorganiza¢do dos processos de trabalho das Diasi dos DSEIls, no qual preconiza a
distribui¢do das atividades em cinco nucleos, sendo dois estruturantes e trés tematicos.
Resumidamente, o Nucleo 1 faz a vigilancia em saude e alimenta os sistemas informatizados; o
Nucleo 2 faz o planejamento do trabalho e das entradas em area das EMSIs e da educagdo
permanente; o Nucleo 3 planeja agdes em satude das mulheres e das criangas; o Nucleo 4 ¢
responsavel pela promocdo da satde bucal, mental, sexual, imunizacdo, medicina tradicional e
outros; ¢ o Nucleo 5 faz a prevengdo e controle das doencas e agravos transmissiveis, como
tuberculose, maldria e DST, e das doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensao.

Figura 3 - Nicleos da atencio priméaria a satide nas Diasi dos DSEIs

NUCLEO 1 - Anélise da situagdo de satide

NUCLEO 3 -
Saiide das
Mulheres e das
Criancas

NUCLEO 2 - Planejamento, gestio do
trabalho e educacio permanente

Fonte: Nota Técnica 17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS (pega 271).

39.Nos termos da Portaria SAS/MS 1.317, de 3/8/2017, a Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela aten¢do basica a
saude indigena na area do territorio indigena, sob gestdo do SasiSUS.

40.As EMSIs sdo responsaveis por prestar assisténcia e cuidados de saude as comunidades
indigenas, considerando suas especificidades culturais, sociais e territoriais. Essas equipes sdo
compostas por profissionais de diferentes areas da saude, como médicos, enfermeiros, dentistas,
psicologos, assistentes sociais, entre outros, que trabalham de forma integrada para oferecer uma
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abordagem holistica e abrangente aos cuidados de saude.

41.0 trabalho das EMSIs ¢ realizado principalmente por meio de a¢des de atencao basica a saude,
priorizando a promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos individuos e comunidades
indigenas. Essas equipes atuam em territorios indigenas, estabelecendo uma relagdo de
proximidade e confian¢a com as comunidades, o que é fundamental para o desenvolvimento de um
trabalho efetivo.

42.As EMSIs realizam visitas regulares as aldeias e comunidades indigenas, levando servicos de
saude até esses locais. Durante essas visitas, sdo oferecidos atendimentos médicos, consultas de
enfermagem, cuidados odontolégicos, acompanhamento pré-natal, vacinagdo, agdes de educacdo
em saude, entre outros servi¢os de acordo com as necessidades da comunidade.

43.A equipe tem diversas atividades voltadas a Atencdo Bésica, destacando-se, de acordo com
Portaria 2.436, de 21/9/2017, em relacdo ao enfermeiro:

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terap€uticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposigdes legais da profissio;

44.Além disso, as EMSIs também desempenham um papel importante na identificagdo e
encaminhamento de casos que requerem tratamentos mais especializados, como consultas com
especialistas, exames laboratoriais ¢ de imagem, ¢ até mesmo encaminhamento para hospitais de
referéncia, quando necessario.

45.0s principais tratamentos realizados pelas EMSIs englobam diversas areas da satde, incluindo o
tratamento de doengas comuns, como infecgdes respiratérias, doengas gastrointestinais, doengas de
pele, malaria, entre outras. Também sao realizados tratamentos odontoldgicos, acompanhamento de
doengas cronicas, como diabetes e hipertensao, atencao a saude da mulher, saide mental, cuidados
com a saude infantil ¢ atendimento as necessidades especificas das populagdes indigenas.

46.As agdes preventivas realizadas pelas EMSI visam reduzir doengas e promover a satde nas
comunidades indigenas. Essas a¢des incluem educagdo em saude, vacinagao, tratamento e controle
de doengas endémicas, cuidados odontologicos, acompanhamento de doencas cronicas, atengdo a
satde da mulher, cuidados com a satide mental e cuidados com a saude infantil.

47.Através da educacdo em saude, sdo fornecidas orientacdes sobre medidas preventivas, como
higiene pessoal, sanecamento basico e uso de mosquiteiros. A imunizagdo ¢ promovida por meio de
campanhas de vacinagao.

24. Controle Social

48.A Lei 9.836/1999, que instituiu o SasiSUS, determina que as populagdes indigenas tém direito a
participar dos organismos colegiados de formulag¢do, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
saide, como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Saude.
Portanto, € necessario haver controle e participagdo social no ambito da satide indigena.

49.0 controle e a participacdo social sdo exercidos por conselhos em diversos niveis: Conselho
Local de Satde Indigena (CLSI), composto apenas por indigenas e¢ de carater permanente ¢
consultivo; Conselho Distrital de Satide Indigena (Condisi), estabelecido no dmbito de cada DSEI,
sendo permanente, deliberativo e paritario, com participacdo de usudrios (indigenas), trabalhadores
(profissionais que atuam na satde indigena) e governos; ¢ Forum de Presidentes dos Condisi
(FPCondisi), de carater permanente e consultivo. H&4 também a Comissdo Intersetorial de Satde
Indigena (CISI), que assessora o Conselho Nacional de Satde (CNS) em relagcdo as politicas
publicas atinentes aos povos indigenas.

2.5. Fundaciio Nacional do indio (Funai)

50.A Fundagdo Nacional do Indio (Funai) é o o6rgdo do governo brasileiro responsavel por
coordenar a politica indigenista no pais, com vista a prote¢do e promocao dos direitos dos povos
indigenas e a preservagdo de sua diversidade cultural. Dentro de suas atribuigdes, esta a protegdo
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territorial e a garantia da seguranca alimentar das comunidades indigenas.

51.A protecao territorial das terras indigenas consiste no monitoramento territorial para garantia da
posse plena e do usufruto exclusivo que o art. 231 da Constituigdo Federal concede aos povos
indigenas. Essa atribuigdo ¢ desenvolvida por meio da informagdo territorial, da fiscaliza¢do e da
prevencao de ilicitos.

52.A fiscalizagdo de terras indigenas ¢ implementada por agdes de comando e controle atribuidas
ao Estado, com objetivo de coibir atividades ilicitas, e sdo desenvolvidas com o apoio de orgaos
parceiros. Entre os 6rgdos parceiros com competéncias especificas, destacam-se a Policia Federal,
nas atribui¢des de policia judiciaria; o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama), nas agdoes de competéncia ambiental; o Instituto Chico Mendes de
Conservacao da Biodiversidade (ICMBio), nas areas sobrepostas a Unidades de Conservagao; e as
Policias Militares dos estados, na ocorréncia de crimes contra individuos. A¢oes de controle sdo
atribuidas diretamente ao Estado pela legislagdo brasileira, e atendem as situacdes em que as
condi¢Oes territoriais ¢ ambientais das Terras Indigenas foram alteradas, interferindo no uso
tradicional destinado a elas. As principais atividades de controle realizadas pela fiscalizacao sdo: (i)
combate ao desmatamento e ao corte seletivo das florestas; (ii) combate a mineragdo — que nao esta
regulamentada pela legislacdo brasileira; (iii) repressdo a caga e pesca ilegal; e (iv) extrusdo de
invasores. As agdes de fiscalizagdo nas terras indigenas sdo realizadas somente por servidores da
Funai e 6rgdos com competéncias especificas, sem a participacdo de indigenas, e elas sdo
planejadas, coordenadas e monitoradas pela Funai, como 6rgdo responsavel pela execucdo da
politica indigenista.

53.A promogdo de agdes que visem a seguranca alimentar das comunidades indigenas ocorre por
meio de politicas e programas que contemplem o fortalecimento de produgdo de alimentos,
promocdo de praticas alimentares saudaveis e garantia de acesso a alimentos de qualidade.
Também compete a Funai, promover o acesso aos recursos naturais, como agua, terra e florestas,
por meio do incentivo a conservagdo e recuperacao desses recursos. Para isso, a Funai deve
desenvolver programas de educagdo em saiude e nutri¢do, incentivar adogdo de habitos alimentares
saudaveis, e combater praticas alimentares que coloquem em risco a saide de comunidades
indigenas. A Fundacdo ¢ ainda responsavel por promover a seguranga sanitiria por meio da
prevengdo e controle das doengas transmitidas por alimentos.

2.6. Ministério da Justica e Seguranca Publica

54.Nos termos do Decreto 11.348/2023, no que se refere aos povos indigenas, compete ao
Ministério da Justica e Seguranga Publica promover agdes que contribuam para a redugdo da
violéncia contra esses povos; “coordenar a politica nacional de prevengdo ¢ mediacdo de conflitos
(...) indigenas”; bem como atuar junto aos diversos 6rgdos do Estado brasileiro de maneira a buscar
a prevengao e resolugdo desses conflitos.

55.Ademais, consoante o disposto no Decreto 11.226/2022, a Funai vinculava-se ao Ministério da
Justica. Com a edi¢ao do Decreto 11.355/2023, de 1° de janeiro de 2023, essa Fundacao passou a se
vincular ao Ministério dos Povos Indigenas.

56.Diante das atribuigdes do Ministério da Justiga em relagdo aos povos indigenas e considerando a
competéncia de supervisao ministerial que possuia sobre a Funai até o final de 2022, conclui-se que
a pasta detém papel relevante quanto ao tema objeto da presente fiscalizacdo.

57.Por ndo constituir clientela das Unidades Técnicas que participam da presente fiscalizacdo, a
atuacdo do Ministério da Justica ndo constituird escopo desta auditoria. Isso, todavia, ndo impede
que esta Corte de Contas realize trabalhos futuros e complementares ao presente, de forma a
verificar a atuagdo do referido Ministério.

2.7. O garimpo ilegal na Terra Indigena Yanomami

58.Inicialmente, cabe esclarecer que a mineragdo em terras indigenas € considerada ilegal no
Brasil, de acordo com a Constituicao Federal de 1988. O artigo 231 da Constituicdo estabelece que
as terras tradicionalmente ocupadas pelos povos indigenas sdo destinadas & sua posse permanente ¢
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que a exploragdo dos recursos naturais dessas terras s6 pode ser realizada com autorizagdo do
Congresso Nacional, ouvidas as comunidades afetadas, e desde que seja para o beneficio da
populagdo brasileira e com respeito ao meio ambiente.

59.0 Plenario do STF, provocado pelo Ministro Relator, Edson Fachin, em 22/2/2019 reconheceu a
existéncia de repercussdo geral da controvérsia referente a definicdo do estatuto juridico-
constitucional das relagdes de posse das areas de tradicional ocupagdo indigena, a luz das regras
dispostas no art. 231 do texto constitucional, erigindo o recurso como paradigma do tema 1.031.
Essa decisdo reforga a protecdo das terras indigenas e impede que empresas mineradoras possam
explora-las sem a devida autorizagao.

60.Apesar disso, a invasdo de garimpeiros as terras onde vive o povo Yanomami, que se distribui
entre o oeste de Roraima e o norte do Amazonas, ndo € um fendmeno novo. Na década de 1970,
iniciativas governamentais estimularam o garimpo na regido. Na década de 1980, veio a “corrida
do ouro”.

61.De 1973 a 1976, houve a construgdo da Rodovia Perimetral-Norte (BR 210), cujo tragado
planejado atravessaria os estados do Amapa, Para, Amazonas e Roraima, cruzando grande extensao
da porgao sudoeste da atual Terra Indigena Yanomami. Eram indigenas em situa¢ao de isolamento
e contato inicial. Um trecho da estrada entrava pela aldeia Ajarani, na fronteira leste da terra
indigena em Roraima e chegava até a comunidade indigena Miss@o Catrimani.

62.A construcao da estrada causou o primeiro grande impacto epidemioldgico e nas condi¢des de
existéncia daquela populacdo indigena. Foram introduzidas doengas como o sarampo, a gripe, a
malaria, as doengas sexualmente transmissiveis (DST).

63.Em 1988, o Governo Federal editou a Portaria Interministerial 160, demarcando a Terra
Indigena Yanomami e dividindo-a em 19 “ilhas” em meio a duas florestas nacionais € um parque
nacional. Esse formato abriria espago para a exploragdo econdmica das areas demarcadas como
floresta e parque. No ano seguinte, o Ministério Publico Federal instruiu medida cautelar
solicitando a interdi¢do e reconhecimento da posse imemorial de cerca de 9.400.000 ha da area
indigena Yanomami e a retirada cautelar de terceiros estranhos da area.

64.Um dos documentos que embasaram a peg¢a dos procuradores federais € um parecer
antropolégico elaborado em agosto de 1989 por antropo6loga indicada pela Associagdo Brasileira de
Antropologia (ABA). O documento demonstrava a necessidade de se demarcar a area continua no
tamanho pleiteado, para ndo descaracterizar a forma de organizagdo social daquele povo, que
ocorreria com o desmembramento de seu territorio (peca 64).

65.Conforme dados indicados no parecer antropolégico que embasa a petigdo do Ministério
Publico Federal (MPF), de 1989, a depopulagdo na regido de Ajarani (RR) foi da ordem de 22 %
entre os anos de 1973 e 1975, chegando a 83,5 % nos quinze anos subsequentes. Em 1978 a
populagdo na regido do Alto Catrimani foi reduzida em 50 % numa epidemia de sarampo.

66.Em 1975, o projeto de levantamento dos recursos amazdnicos Radambrasil detectou a existéncia
de importantes jazidas minerais na regido e constatou a falta de fertilidade da maioria dos solos da
regido. A publicidade dada ao potencial mineral do territério Yanomami resultou no aparecimento
de garimpos clandestinos de cassiterita na Serra de Surucucu.

67.Em 1980, houve outra invasdo, desta vez por ouro, no alto rio Uraricoera que continuou durante
toda a década de 1980 e teve o apice em 1989, culminando no que o Instituto Socioambiental
(ISA), uma organizagdo ndo governamental (ONG) que desenvolve agdes socioambientais em
comunidades indigenas, chamou de “corrida do ouro”, entre 1987 ¢ 1990.

68.Conforme relata o citado parecer antropologico de 1989 (peca 64, p. 3):

A situagdo alcangou um estado extremamente critico a partir de agosto de 1987, com a chegada
de milhares de garimpeiros que se utilizaram primeiro dos campos de pouso das missdes e da
FAB, para depois abrirem um nimero de pistas que, em junho de 1989, estava estimado em
mais de 80, incluindo algumas na Venezuela. No primeiro semestre de 1989, o niimero de
invasores em busca de ouro era estimado em quase 50.000, espalhados por toda a regido central
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das terras Yanomami no Brasil, atravessando a fronteira e causando problemas diplomaticos
com a Venezuela. O rio Mucajai ficou poluido por mercurio e pelos efeitos de assoreamento em
toda a sua extensdo; os rios Uraricoera, Catrimani ¢ Couto de Magalhdes, contaminados de
mercurio e d0leo, deixaram de produzir peixes. A constante decolagem e aterrissagem de avides
e helicopteros nas inumeras pistas de pouso, oficiais e ilegais, afugentou a caga, deixando os
Yanomami na intoleravel situagio de depender dos garimpeiros para comer. E desconhecido o
nimero de indios mortos em conflitos armados e por doengas contagiosas trazidas pelos
invasores, pois, desde agosto de 1987, a Funai e o Conselho de Segurancga Nacional (convertido
mais tarde na Saden) vedaram a pesquisadores, jornalistas e outros profissionais a entrada em
territorio Yanomami.

69.A extrusdo dos garimpeiros ocorreu em operagdes realizadas pela Policia Federal, entdo
denominadas “Operacdo Selva Livre”, com apoio do Exército, Funai e Ibama, que perduraram
pelos anos de 1990 a 1992 e, aos poucos foi conseguindo desmontar as estruturas de garimpo
ilegal.

70.Mesmo apds a demarcacdo oficial da T.I. Yanomami com a area continua de 9,6 milhdes de
hectares, no ano de 1992, durante o governo do Presidente Fernando Collor, o garimpo continuou
ocorrendo. Ainda que em escala bastante inferior, nucleos de garimpagem continuaram encravados
na drea Yanomami onde seguiram causando violéncias e problemas sanitarios.

71.Uma nova explosdo na atividade de garimpo ilegal veio a ocorrer de forma recente, tendo
iniciado um crescimento exponencial em 2018, ano em que o Projeto MapBiomas apontou uma
area ocupada de 363 ha. No ano anterior, a area era de 104 ha.

72.0 Projeto MapBiomas ¢ uma iniciativa multi-institucional para gerar mapas anuais de uso e
cobertura da terra a partir de processos de classificagdo automatica aplicada a imagens de satélite.
Neste trabalho se optou por utiliza-lo ante a qualidade reconhecida dos dados disponibilizados
publicamente e cobertura temporal das informagdes. A descrigdo completa do projeto encontra-se
em http://mapbiomas.org.

73.Em 2019, a ocupacdo cresceu para 678 ha e, no ano de 2020, ocorreu novo crescimento,
alcangando 921 ha. Em 2021, a area ocupada atingiu 1.557 ha. Comparativamente ao que ocorreu
na década de 80, percebe-se um possivel dano ainda maior, pois, no auge da primeira grande
invasdo, no ano de 1989, a area ocupada correspondia a 351 ha.

Figura 4 - Série historica da area ocupada pelo garimpo ilegal na T.I. Yanomami (em ha)

1557

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado com base nos dados do Projeto MapBiomas (Colecao 7 da Série Anual de Mapas de Uso e Cobertura da
Terra do Brasil).

74.Corroborando as informagdes do MapBiomas, o Laudo 004/23-DITEC/PF, produzido pelo
Instituto Nacional de Criminalistica da Policia Federal (pega 272), utilizando metodologia baseada
em observagdo e interpretacdo visual de imagens de satélite de alta resolucao, apresenta dados das
areas alcancadas pelo garimpo ainda maiores, bem como, a continuidade da expansdo no ano de
2022. Esses dados estdo presentes no

75.
76.
77.

10

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881662.


http://mapbiomas.org

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

78.Quadro 1 extraido do laudo.

Quadro 1 - Area de garimpo na TI Yanomami até maio/2023

ANO AREA PERCENTUAL AUMENTO SATELITE
(KM?) OU REDUCAOQ

2015 0,40 - LANDSAT 8

2020 14,00 3391% PLANET

2021 23,73 69% PLANET

2022 41,83 76% PLANET

2023 41,14 2% PLANET

Fonte: Laudo 004/23-DITEC/PF (pega 272)

79.Utilizando informagdes do MapBiomas em conjunto com arquivos vetoriais com os limites
geograficos dos Polos Base da TI Yanomami, bem como das aldeias e das unidades de atendimento
(Polos Base e UBSI), ¢ possivel localizar areas de garimpo e os polos mais afetados, na Figura 5.

Figura 5 - Localizacio de focos de mineragéo, de acordo com o Projeto MapBiomas, na TI Yanomami identificando
as regioes dos Polos Base

1- AJARANI
2 - AJURICABA
3 - ALTO CATRIMANI
4 - ALTO MUCAJAI
5 - ALTO PADAUIRI
6 - APIAU
7 - ARACA
B - ARATHA-U
9 - AUARIS
10 - BAIXO CATRIMANI
11 - BAIXO MUCAJAI
12 - BALAWAU
" 13 CACHOEIRA DO ARACA
14 - DEMINI
L3 15 - ERICO
16 - HAKOMA
17 - HAXIU
. 18 - HOMOXI
Ak 19 - INAMBU
20 - MAIA
21 - MALOCA PAAPIU
22 - MARARI
23 - MARAUIA
24 - MATURACA
25 - MISSAO CATRIMANI
26 - MEDIO PADAUIRI
27 - NOVO-DEMINI
28 - PAAPIU

—
Pontos de garimpo 2> FALMIU
® ERMMPS 35 paRAFURI
Po o * . 31 - SAUBA
A Aldeia 32 - SURUCUCU
33 . TOOTOTOBI
34 - URARICOERA
35 - WAIKAS
b ‘ = 36 - WAPUTHA
— P CASAI 37 - XITEI

Polo Base

50 KM eetmap contributors

Fonte: Elaboragdo propria utilizando dados do Projeto MapBiomas (Colegdo 7 da Série Anual de Mapas de Uso e
Cobertura da Terra do Brasil) e arquivos vetoriais disponibilizados pela Sesai.

80.Essa atividade irregular tem o efeito direto de desmatamento, mas ha efeitos indiretos que t€ém o
potencial de causar varios impactos ambientais duradouros, como fragmentacdo e degradacdo
florestal em areas relativamente intocadas, com impactos negativos sobre a biodiversidade. Outros
impactos socioambientais graves sdo a contaminagdo de solo e corpos d'agua por residuos toxicos
e, consequentemente, a contaminacdo da fauna e flora locais e das populagdes indigenas que ali
vivem. Além disso, a mineragdo irregular também ¢é responsavel por diversas situacdes de conflito
e violéncia nas terras indigenas (Rorato, A. C., 2021). Ademais, é amplamente relatado por
instituicdes que trabalham diretamente com a tematica indigena que essa atividade proporciona a
introducao de drogas, bebidas alcodlicas e armas de fogo para os indigenas.

N .

81.A Sesai disponibilizou a equipe de auditoria uma série de painéis, acessados por um link
fechado com uso de login e senha, nos quais, a partir da base de dados do Sistema de Informagao
da Atengdo a Saude Indigena (Siasi), os DSEls sdo ranqueados com relacdo a indicadores
monitorados pela secretaria.
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82.Neles se observa que, mesmo no intervalo de anos em que o garimpo esteve em baixa atividade
na T.I. Yanomami, os indices do DSEI Yanomami estdo entre os piores de todos os 34 DSEI.

83.No painel da Sesai que monitora a quantidade de casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), o
DSEI Yanomami comegou a ter seus dados monitorados em 2013 e desde entdo ¢, ano apods ano, o
primeiro ou segundo com maior nimero de casos. Em adicdo a isso, o Relatério Missdo
Yanomami, de janeiro/2023, com relacdo a desnutricdo, apontou que a frequéncia de baixo peso em
criangas cresceu de 49,3% em 2015 para 56,5% em 2021 (peca 63, p. 23).

84.Estudos apontam que uma crianga com desnutricio aguda grave (SAM - severe acute
malnutrition) corre um risco até¢ 12 vezes maior de morte devido a doenga diarreica do que criangas
mais bem nutridas. Da mesma forma, a desnutri¢do cronica (retardo de crescimento) é outro
importante indicador prognéstico de morte durante e apoés um episodio de diarreia moderada a
grave (Kirkby, 2017).

85.A contribuir com o quadro, desde 2019 o DSEI Yanomami néo tem atingido a meta de cumprir
o Esquema Vacinal Completo (EVC) em suas criangas menores de cinco anos, que inclui as
vacinas BCG, Hepatite, B, Pentavalente, VIP/VOP, Pneumocdcica 10v, Rotavirus Humano (VRH),
Meningocoécica C, Varicela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral (pega 63, p. 79).

86.A Triplice Viral imuniza contra sarampo, caxumba e rubéola, sendo que, a Organizacdo
Mundial de Gastroenterologia (WGO) afirma que a imunizagdo contra o sarampo pode reduzir
substancialmente a incidéncia e a gravidade das doencas diarreicas e que toda crianca deve ser
imunizada contra o sarampo na idade recomendada (Farthing, 2013).

87.Com acesso a base de dados do Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude Indigena (Siasi),
que agrupa os dados epidemioldgicos dos 34 distritos sanitarios, a andlise constata que a Taxa de
Mortalidade Infantil (nimero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de idade por mil
nascidos vivos de maes residentes) do DSEI Yanomami é frequentemente a mais alta entre todos os
DSEISs e esta bem acima da média dos demais distritos ¢ do Brasil. Em acréscimo a isso, observa-se
um novo crescimento dessa taxa desde 2015, coincidindo com a nova onda de invasdo do garimpo.

Figura 6 - Série historica da Taxa de Mortalidade Infantil

98.68

/\/ 7821
Dsei Yanomanmi 59.36

k—/—\————"h——"/‘ 3203
Demais Dsei 24.1

Brasil 12.43 — 1262

2015 2015 2017 2018 2019 2021

Fonte: Elaboragdo propria utilizando, para a populagdo indigena, os dados do Siasi, sendo que os obitos foram extraidos
em 24/4/2023 ¢ os nascidos vivos em 19/4/2023; e para a populagdo geral, dados de 6bitos ¢ nascidos vivos até 2022,
extraidos, respectivamente, nos Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagodes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), ambos com acesso em 28/6/2023; e https://datasus.saude.gov.br/paineis-de-monitoramento-svs/, com
acesso em 28/6/2023, para os dados de 2022.

88.A Figura 7 indica os numeros historicos da malaria e se mostra emblematico para demonstrar
como a gestdo do DSEI Yanomami ndo tem conseguido controlar a contaminagdo da populagéo,
mesmo Nnos anos em que ndo ocorreu a interveniéncia massiva do garimpo.

89.Em que pese a dificuldade de gestdo do DSEI Yanomami em controlar os casos de malaria,
observa-se nos ultimos anos um grande crescimento do numero de casos, que coincide com o
crescimento da area ocupada pelo garimpo.

Figura 7 - Série historica de quantidade de casos de malaria x area ocupada pelo garimpo
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Fonte: Elaborado utilizando dados do Sivep Malaria, extraidos em 20/4/2023, e do Projeto MapBiomas (Colecdo 7 da Série
Anual de Mapas de Uso e Cobertura da Terra do Brasil)

90.0s dados da malaria por Polo Base em conjunto com o mapa de distribuicdo do garimpo
(Figura 8) apresentam correlag@o de crescimento no nimero de casos nas aldeias proximas as areas
invadidas nos ultimos anos, apontando uma tendéncia de que a expansdo do garimpo ilegal tenha
relagdo com o aumento dos casos da doenga.

Figura 8 - Evolucio dos casos de maliaria por 100 habitantes em diferentes Polos Base localizados na TI Yanomami
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Fonte: Elaborado utilizando dados do Sivep Malaria, extraidos em 20/4/2023 e do Siasi extraidos em 24/4/2023.

91.Na Figura 9, que apresenta a quantidade de casos por polo base do DSEI Yanomami no periodo
entre 2003 e 2022, observa-se que o Polo Base Marauia, representado em vermelho, apresenta a
maior incidéncia de picos de casos de malaria ao longo dos anos. Esse polo se localiza no estado do
Amazonas, numa regido em que ndo ocorre a presen¢a de garimpo. Conforme relatado em
entrevistas no DSEI e em relatorios produzidos pelas EMSI, uma das causas ¢ relacionada a
extracdo de piacava realizada por ndo-indigenas desde a década de 1970 (peca 64, p. 2),
representando uma populacdo epidemioldgica invisivel que carreia a doenga, servindo de
reservatorio para os plasmddios causadores da maléria e dificultando o controle de disseminagdo
(peca 54, p. 5).

Figura 9 - Evoluc¢io da quantidade de casos de malaria por Polo Base, destacando Auaris, Marauia e Palimiu
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Fonte: Elaborado utilizando dados do Sivep-Malaria, extraidos em 20/4/2023.

92.Demonstrando um possivel impacto do garimpo, o Polo Base Auaris, que se destaca em azul,
apresentou um pico de casos de malaria nos anos de 2020 e 2021. Esse polo se encontra numa
regido de alta incidéncia de garimpo e ¢ fronteira com a Venezuela.

93.Na mesma situacdo de Auaris, a regidao do Polo Base Palimil, na cor laranja no grafico,
historicamente apresenta baixa quantidade de casos de malaria e teve aumento impactante no ano
de 2020. O referido polo se localiza em area de crescimento do garimpo.

94.0s graficos da Figura 8 e da Figura 9 apontam o possivel impacto do garimpo nos 6bitos
infantis e casos de malaria na T.I. Yanomami, que aumentaram expressivamente nos ultimos anos.
Em especial, verificou-se um grande crescimento de casos de malaria nos Polos Base Auaris e
Palimit, duas das regides onde a atual invasdo de garimpo se concentra.

2.8. Aspectos orcamentarios

95.Entre 2015 e 2022, as agdes para saude dos povos indigenas foram apresentadas nos programas
de codigo 5022 (Protecdo, Promogdo e Recuperacdo da Saude Indigena) e 2065 (Protecao e
Promogao dos Direitos dos Povos Indigenas). O de cddigo 2065 ficou ativo até 2019 e contemplou
despesas nas fun¢des de cultura, direitos da cidadania, gestdo ambiental e satide (em 2019 foi
previsto no Projeto de Lei recursos na funcao agricultura, mas sem dotacdo aprovada); ja o 5022
vigorou a partir de 2020 com recursos exclusivos para a fungao saude.

96.Importante mencionar que, a partir de 2020, foi também criado um programa 0617 (Protecdo e
Promocao dos Direitos dos Povos Indigenas), que passou a concentrar de modo exclusivo recursos
na funcao de direitos humanos e cidadania. Ademais, mesmo entre os anos de 2015 ¢ 2019, quando
os recursos do programa estavam dispersos em varias fungdes, a da saude sempre representou a
maior materialidade, com mais de 90% da dotagdo empenhada em todos os anos.

97.Todos os recursos da saude indigena foram destinados a Unidade Or¢amentaria 36901 (Fundo
Nacional de Saude) e empenhados preponderantemente na subfuncdo de assisténcia a saude
(97,5%), havendo uma parcela residual para saneamento basico rural (2,5%). Embora os recursos
sejam administrados pelo Fundo Nacional de Satde, a quem compete transferéncias
intergovernamentais na area da saude, 99,45% deles possuem localizador nacional, muito em
decorréncia de serem geridos pelas unidades gestoras do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

98.Em termos gerais, observa-se uma tendéncia de incremento do orgamento para saude indigena
entre 2015 e 2022, com um grande aumento entre 2016 e 2017, quando o valor empenhado foi de
RS 1,29 bilhdo para aproximadamente R$ 1,78 bilhdo. Nos anos seguintes, esse valor referencial
(empenhado) oscilou entre R$ 1,47 bilhdo e 1,58 bilhdo, voltando a aumentar em 2022, para R$
1,70 bilhdo. Outro dado que chama a atengdo ¢ que a partir de 2017, os valores autorizado e
empenhado foram bem préximos.

Figura 10 - Or¢camento dos Programas de Satide Indigena entre 2015 e 2022
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

99.Esses recursos foram aplicados preponderantemente nas modalidades de aplicagdo 90 —
Aplicacoes diretas (com 51,4% dos recursos empenhados) e 50 — Transferéncias a Instituigdes
Privadas sem Fins Lucrativos (com 48% dos recursos empenhados); em termos residuais
apareceram as modalidades 80 — Transferéncias ao Exterior e 91 — Aplicagdo Direta Decorrente de
Operagio entre Orgdos, Fundos e Entidades, com participagdes relativas de 0,49% e 0,04%.

100. Em rela¢do aos planos orgamentarios, os recursos destinados a saude indigena estdo
apresentados em classificacdes genéricas, sendo 93,1% discriminados como promogao, protecdo e
recuperagdo da saude indigena, havendo em carater residual 3,1% para estruturagdo das unidades
de satde, 1,6% para planos vinculados a saneamento, 0,9% de emendas parlamentares, individuais
e de relator, 0,2% de planos relacionados ao combate & pandemia de Covid-19 e 0,1% para plano

de acdes de acompanhamento especial.
Tabela 1 - Despesas em Satide Indigena por Planos Or¢camentarios entre 2015 e 2022 (valor empenhado por
R$ 100.000,00)

Codigo Plano Or¢camentdrio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Promogao, Protegdo e Recuperagdo da Sadde
Indigena - Despesas Diversas
Promogao, protegdo e recuperagdo da saude
indigena
Estruturagdo de Unidades de Saude e DSEI
para Atendimento a Populag&o Indigena
0000 Saneam~ento Bésico em Aldeias Indigenas para . 3304 . 500,0 379.9 R
Prevengdo e Controle de Agravos - Despesas
Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para

0000 N = = = = = 235,7 354,9 469,8
Prevengdo de doengas e Agravos

0000 11.946,9 15.733,0 13.844,3 14.279,7 142914 146752 16.136,6

0002 13.029,2 = = = = =

0003 402,5 576,5 570,4 852,4 423,6 212,2 434,7 3283

EREL Emenda de Relator - - 998,7 - - -

0000 Saneam~ento Basico em Aldeias Indigenas para 2675 ) 4826
Prevengdo e Controle de Agravos
Vo " P
CVBO COVID: 1? Medida Provisoria n2 1.032, de 24 : : : : : R 2467
de fevereiro de 2021

Execugdo de agdes de acompanhamento

000Z ;
especial

180,3 = =

EIND Emenda Individual - 41,2 - 94,0 - -

0004 Logistica para Disltr'ibuigéo de Medicar{\entos : : ) ) : R ) 78,6
e Insumos Estratégicos para a Populagdo

COVID-19 - Medida Proviséria n2 1.041, de 30

o de margo de 2021 - ° B - N . 45,0
CV19 Coronavirus (COVID-19) - - = o o - - 2,4
TOTAL 13.699 12.895 17.785 15.471 15.083 14.739 15.756 17.016

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

101. Entre 2015 e 2022 foram identificadas 90 unidades gestoras executoras, sendo a maior
parte dos recursos executados na “Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satide”, com R$ 5,94
bilhdes (48,5% do total). As unidades gestoras dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
juntas, foram responsaveis pela execu¢do de outros R$ 5,27 bilhdes (43% do total). A
Coordenacdo-Geral de Material e Patrimonio foi responsavel pela execugao de outros 6,6%, com
aproximadamente R$ 811 milhdes.

102. A despesa total das Unidades Gestoras DSEIs apresentou uma trajetoria irregular nos
ultimos anos. De 2015 para 2016, houve um aumento de 19,4% nos dispéndios, chegando a
R$ 646,8 milhdes. Em 2017, houve um novo incremento de 1,2%, para R$ 654,7 milhGes; no ano
seguinte, as despesas atingiram o maior valor em 4 anos, totalizando R$ 702,1 milhdes. Nao
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obstante, em 2019 e 2020, houve reducdes de 8,8% e 7,3%, respectivamente, chegando a
RS 596 milhdes. Nos anos seguintes houve uma retomada no aumento das despesas, com um
acréscimo de 20,3% em 2021 e 6,9% em 2022, totalizando R$ 768,6 milhdes.

103. Analisando-se dados especificos do DSEI Yanomami, observa-se um incremento de
36,5% nos recursos empenhados entre 2015 e 2016, quando o montante subiu de R$ 45,6 milhdes
para R$ 62,3 milhdes. A partir de entdo existiu uma queda constante dos recursos, chegando a
R$ 41,7 milhdes em 2020. No ano seguinte houve mais um aumento brusco de recursos
empenhados pela unidade gestora (UG) (56,4%), alcangando R$ 65,4 milhdes. Para 2022 houve
uma leve reducdo, para R$ 60,6 milhdes.

Figura 11 - Evolucio de Empenhos por Unidade Gestora DSEI entre 2015 e 2022
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Fonte: Elaboragédo propria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

104. Em termos absolutos, o0 DSEI Yanomami foi o que mais empenhou recursos entre 2015
e 2022, com mais de R$ 120 milhdes em relagdo ao Leste de Roraima. A titulo comparativo, o
DSEI Yanomami recebeu uma média de R$ 54,1 milhdes por ano entre 2015 e 2022, enquanto a
média para os 34 DSEIs foi de R$ 19,4 milhdes. Em relagdo aos recursos per capita, considerando a
populacdo indigena projetada pela SESAI por DSEI em 2022 e os montantes empenhados no
mesmo ano, 0 DSEI Yanomami foi 0 9° que mais recebeu, com R$ 1.980,28 por habitante.

Figura 12 - Empenhos Per Capita por DSEI em 2022 ¢ Empenhos Totais entre 2015 e 2022
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados financeiros do governo federal e do SIASI, extraidos em 16/6/2023.

105. Analisando-se o perfil dos gastos entre 2015 e 2022 por subelemento de despesas, 48%
dos recursos aplicados (R$ 5,88 bilhdes) foram para “institui¢des de carater assistencial em saude”
(onde se incluem grande parte das despesas com pessoal das equipes de saude indigena), seguidos
por “apoio administrativo, técnico e operacional”, com 8,3% (R$ 1,01 bilhdo) e “locacdo de meios
de transporte” (R$ 0,98 bilhdo). Além desses, outros 233 subelementos de despesa representaram
conjuntamente R$ 4,37 bilhoes.

106. Analisando-se a série historica, o subelemento “institui¢do de carater assistencial em
saude” teve um aumento expressivo em 2017, quando chegou a R$ 942,6 milhdes, reduziu
sensivelmente em 2018, e teve tendéncia estavel desde entdo. O “apoio administrativo, técnico e
operacional” teve um crescimento relativamente constante ao longo dos anos, com um pico em
2022; o de “locagdo de meios de transporte” teve uma grande execugdo em 2017, uma redugdo
gradual até 2020, e uma retomada desde entdo; e o “taxa de administragdo” teve um continuo
ganho de materialidade a partir de 2021, alcangando R$ 84,9 milhdes em 2022.

107. Em relagdo aos outros gastos de materialidade ndo tdo grande, o subelemento “limpeza
e conservagdo” teve um aumento constante até 2022, o “gastos com fornecimento de alimentagdo”
teve uma queda em 2020 e um aumento significativo em 2021, o “fretes e transportes de
encomendas” teve um pico em 2018 ¢ uma queda em 2022, ¢ o “vigilancia ostensiva” teve um
aumento constante ao longo dos anos, com seu maior valor em 2022.

Figura 13 - Evolug¢éo dos Principais Subelementos de Despesas da Satide Indigena (em R$ milhdes)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

108. Ao se filtrar apenas os gastos dos DSElIs, os valores também variaram ao longo dos
anos. O subelemento de locagdo de meios de transporte aumentou consideravelmente nos anos de
2018 e 2022, o “apoio administrativo, técnico e operacional” teve aumento mais gradual, o “frete e
transporte de encomendas” teve um aumento expressivo em 2021, e o “vigilancia ostensiva” teve
uma variagdo menos acentuada ao longo dos anos.

109. Dentre os materialmente néo tdo elevados, o valor gasto em servigos de energia elétrica
teve um aumento expressivo em 2019 e 2020, o valor gasto em limpeza e conservacdo se manteve
relativamente constante, o gasto em outros servigos de terceiros (pessoa juridica) teve uma
diminui¢do consideravel em 2017 e aumento em 2022, e o valor gasto em fornecimento de
alimentagdo decaiu muito em 2020, mas teve aumentos expressivos em 2021 e 2022.

Figura 14 - Evolucio dos Principais Subelementos de Despesas dos DSEIs (em RS milhdes)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

110. Por fim, em relagdo ao DSEI Yanomami, chama a atencdo inicialmente o elevado
montante empenhado em locag¢do de meios de transportes em 2022: R$ 37.419.990,67. Esse valor
corresponde a 61,8% de todas as despesas do DSEI Yanomami, e ¢ maior do que o orcamento total
empenhado de 31 dos 34 DSEIs (apenas os Distritos do Mato Grosso do Sul e do Guama
Tocantins, além do Yanomami, apresentaram em 2022 orcamento maior que 37,4 milhdes).

111. Também é de se destacar o stbito aumento do valor agregado gasto em indenizagdes e
restituicdes a partir de 2019; parte desse incremento (mas ndo todo) € justificado por despesas dos
exercicios anteriores, que foram de R$ 9,6 milhdes em 2021 e 3,1 milhdes 2022. Em complemento,
o valor gasto em fornecimento de alimentagdo diminuiu ao longo dos anos € o em apoio
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administrativo, técnico e operacional teve uma variagdo relativamente estavel.

112. Em relagdo aos demais subelementos analisados, os gastos de manutencdo e
conservagdo de bens imoveis tiveram um aumento significativo em 2019 ¢ apresentaram grande
varidncia desde entdo. Gastos com limpeza e conservacdo ¢ com locagdo de imoveis foram
relativamente estaveis ao longo dos anos, e os gastos com outros servicos terceirizados por pessoa
juridica foram praticamente inexistentes ao longo dos anos, ganhando espaco s6 em 2022, quando
foram de aproximadamente R$ 1,1 milhao.

Figura 15 - Evolucio dos Principais Subelementos do DSEI Yanomami (em R$ milhdes)
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.
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113. No que tange especificamente as despesas com locacdo de meios de transportes, que
podem ser utilizadas para a remocdo de pacientes, os recursos empenhados pelo DSEI Yanomami
em 2022 foram os maiores em termos absolutos (R$ 37,4 milhdes) e o segundo maior em termos
per capita (R$ 1.222,96), atras apenas do DSEI Kaiap6 de Mato Grosso (R$1.272,18). De todos os
34 distritos, trés ndo tiveram despesas com locomogao (Potiguara, Vilhena e Amapa e Norte do
Pard), 10 tiveram despesas per capita inferiores a R$ 100, e outros 16 tiveram essas despesas entre
R$ 100,00 e RS 300,00.

Figura 16 - Empenhos Per Capita com Locac¢io de Meios de Transportes em 2022
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados financeiros do governo federal e da Sesai, extraidos em 16/6/2023.

2.9. Metas e indicadores de desempenho

114. Analisando-se os indicadores do PPA 2020-2023 relacionados a promogdo e protecao
da satde indigena, foi estabelecido o Objetivo 1241 (Fortalecer a protecdo, promocdo e
recuperagdo da Saude Indigena) com a Meta 052N (Ampliar para 60% a propor¢ao de criancas
indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
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desenvolvimento — CeD).

115. Dentro dessa meta, a publicacdo Resultados Intermediarios do PPA 2020-2023: ano-
base 2022 estabeleceu os seguintes resultados intermediarios:

Resultado 0170 - Criangas indigenas menores de 5 anos com esquema vacinal completo (EVC);
Resultado 0171 - Gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal;

Resultado 0172 - Investigag@o de dbitos em criangas indigenas menores de um ano; e
Resultado 0173 - Aldeias indigenas com agua potavel.

116. Conforme se observa na tabela abaixo, nem o conjunto dos DSEIs, nem o DSEI
Yanomami conseguiram atingir os resultados parciais da meta de ampliar o acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento, sendo o resultado do Yanomami muito ruim em
ambos os anos (embora com crescimento significativo em 2022 em relagdo a 2021). O conjunto dos
distritos também ndo conseguiu atingir as metas relacionadas a cobertura vacinal.

117. O DSEI Yanomami também teve resultados negativos relacionados a consultas de pré-
natal em gestantes, tanto em 2021 como em 2022; mas nesse caso em particular todos os DSEIs
juntos conseguiram alcancar as metas parciais previstas para os dois anos. No que concerne a
investigacdo de Obitos em criancas indigenas menores de um ano, o distrito Yanomami foi destaque
e alcangou a meta de 100% em ambos os anos, quando o conjunto dos DSEI ndo alcangou as metas
parciais pretendidas.

Tabela 2 - Metas e Resultados Intermediarios em Saude Indigena do PPA 2020-2023

Indicador Todos os DSEI DSEI Yanomami Todos os DSEI DSEI Yanomami
|_Previsto[Alcangado| _Previsto_[Alcancado] _Previsto |Alcancado| _Previsto _|Alcangadol

Meta 052N 44,0% 34,9% 44,0% 2,2% 52,0% 42,6% 52,0% 7,4%
Resultad
e;‘;ﬂ"; ° 8715% 84,2% 87,5% 80,0% 88,5% 89,5% 88,5% 79,6%
Resultad
esultado 45,1% 4,0% 47,0% 48,6% 47,0% 7,4%
0171 43,0% 43,0%
Resultado
o 88,0% 71,2% 88,0% 100,0%  89,0% 78,4% 89,0% 100,0%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da publica¢do Resultados Intermediarios do PPA 2020-2023: ano-base 2022 e
de dados brutos dos painéis disponiveis em saudeindigena.net.br/paineis

118. Por fim, no que concerne ao Resultado 0173 (aldeias indigenas com agua potavel), a
equipe ainda ndo teve acesso a dados parciais de 2021 e 2022. Para esses periodos constaram as
metas respectivas de 3.060 e 3.090 para todos os DSEI; para o DSEI Yanomami em 2021 nao foi
estabelecida meta, e para 2022 foi estabelecida a meta de 62 aldeias.

119. A fim de propiciar melhor visualiza¢do dos dados or¢amentarios e financeiros a equipe
de fiscalizagdo criou, para consumo interno, um painel sobre o orgcamento destinado aos programas
de saude indigena, que pode ser acessado no endereco:

3. Achados de Auditoria

3.1. Achado I: Unidades de satude foram fechadas no DSEI Yanomami entre 2021 e
2023
120. Devido ao crescimento do garimpo ilegal na T. I. Yanomami e ao insuficiente

treinamento das EMSI para atuacdo em contexto de interculturalidade, o DSEI Yanomami reportou
o fechamento de nove estabelecimentos de satude (polos base e UBSI), no periodo entre 2021 e
2023, o que levou a interrupcao do servico de ateng@o basica de satide as populagdes indigenas
envolvidas, impactando no aumento da quantidade de dbitos e de agravos de satide como malaria,
pneumonia ¢ desnutrigdo infantil e de remogdes que, por serem aéreas em 98% dos casos, tém
custo elevado.

121. E importante observar que ndo se consegue quantificar com precisdo os trés impactos
citados: morbidades, obitos e remogdes, em razdo dos motivos expostos a seguir.
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122. Morbidades e oObitos sdo subnotificados devido a desassisténcia, pois 0s poucos
atendimentos sdo realizados em missoes esporadicas realizadas pelas EMSIs do DSEI ou quando os
indigenas se deslocam a um polo aberto para serem atendidos, em geral ja em estado grave, que
resulta em remocgdo. Nesse caso, a informagao do DSEI é de que ha o registro da aldeia de origem
do paciente.

123. As remogdes sdo registradas em planilhas do programa Excel, com dados basicos, que
ndo informam detalhes da motivacdo de satide que gera o evento nem os custos associados. A
motivacdo nao esta relacionada a um codigo da Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID), ¢ inserida em uma célula de texto sem padrdo de
escrita, inviabilizando a estratificagdo dos dados. E o sistema Siasi, utilizado por todos os DSEI,
ndo prevé campos para armazenar o evento de remogao.

124. Entretanto, a partir das planilhas fornecidas pelo DSEI, compreendendo o periodo entre
janeiro/2018 e maio/2023 (peca 204, item ndo digitalizavel), identificaram-se os motivos de
remocao desses nove polos fechados que mais se destacam.

125. Na Figura 17 foi utilizado um recurso de visualizagdo sobre os textos escritos que
resulta em uma nuvem de palavras, onde o tamanho da fonte de cada palavra ¢ diretamente
proporcional a frequéncia com que essa aparece nos textos da coluna da planilha relacionada ao
motivo da remogdo. No caso, a apresentacdo das palavras grave, pneumonia, maléria e desnutricdo
apontam os principais motivos de remogao.

Figura 17 - Nuvem de palavras gerada a partir do texto de motivos das remocdes referentes aos Polos Base
informados com ocorréncia de fechamento

ASTENIA

"GRAVE
“PNEUMONIA

M

FEBRE

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos das planilhas de controle de remogdes do DSEI Yanomami, em
30/5/2023.

126. O Siasi ¢ a tnica fonte de informagdo oficial disponivel sobre a satide nos territérios
indigenas, inclusive quanto a causa de fechamento das unidades de satde, e ndo contempla os
dados sobre remogao. Assim, as informacdes possiveis de extragdao constam do relato de cada polo
fechado e s3o utilizadas em apoio a outras evidéncias, tais como, relatorios produzidos pelas EMSI
e pelo Condisi e as planilhas sobre remogdes.

127. Em 12/4/2023, o DSEI Yanomami apresentou a seguinte tabela, relacionando os Polos
Base e UBSI com ocorréncia de fechamento entre 2021 ¢ 2023:
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Quadro 2 - Polos base e UBSIs fechados entre 2021 e 2023, situacao em 12/4/2023

Polo Base/UBSI  Inicio de Fechamento Motivo de Fechamento Perspectiva de Reabertura
Haxiu 26/10/2021 Evasdo dos Indigenas Parcialmente aberto
Homoxi 07/11/2021 Invasdo do garimpo Fechado - aguardando tramitagao
Hakoma 07/11/2021 Evasdo dos indigenas Fechado - agua rdando tramitagao -
defini¢do de Moradia
Kayanat 30/03/2022 Ameaga aos Fechado - aguardando tramitaggo
colaboradores
Alto Padauiri/ Ameaca aos
Waharo 06/04/2022 Colaboradores Aberto
Xitei 14/04/2022 Conflito Aberto - com equipe de forga de
segurancga
Surucucu/Kataroa 04/04/2023 Ameaga aos Fechado — aguardando Tramitagao
colaboradores
Parafuri 30/03/2023 Ameaga aos Fechado - aguardando tramitaggo
colaboradores
Ajarani 2021 Ameaga aos N Fechado - atendimento semanal
colaboradores e migracao (terrestre)

Fonte: Oficio 726/2023/Y ANOMAMI/DSEI/SESAI/MS, de 12/4/2023 (peca 66, p. 8-9).

128. A ultima atualizacdo informada pelo DSEI antes do fechamento deste relatorio, em
oficio SEI 0034481011, datado de 30/6/2023, indicou que, desses nove postos: dois continuavam
fechados (Kayanatl e Parafuri), trés estavam parcialmente abertos (Homoxi, Hakoma e Ajarani),
um estava aberto com apoio da For¢a Nacional de Seguranca (Xitei) e trés foram reabertos (Haxiu,
Wabharo e Kataroa) (peca 205).

129. A Figura 18 apresenta a localizacdo dessas unidades, de acordo com as informagdes
encaminhadas pela Sesai, em conjunto com a localizagdo dos pontos classificados como garimpo
pelo Projeto MapBiomas.

Figura 18 - Mapa de localizaciio das unidades de satide fechadas entre 2021 e 2023 no DSEI Yanomami

Unidades fechadas
1 - AJARANI
2 - HAKOMA

- HAXIU

- HOMOXI

- KATAROA

- KAYANAU

- PARAFURI

- WAHARO

- XITEI

oooooo

[r-J- BRI RT, R -ST)

Focos de garimpo

Boavist

Fonte: Elaborado utilizando dados do Projeto MapBiomas (Colegdo 7 da Série Anual de Mapas de Uso e Cobertura da
Terra do Brasil).

130. Conforme se detalhara nos paragrafos seguintes, seis dessas nove unidades de satde t€ém
a intensa atividade de garimpo ilegal na sua regido de atuacdo como causa preponderante do
motivo de fechamento: Homoxi, Haxiu, Hakoma, Xitei, Kayanau e Parafuri.
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131. A localizagao dos pontos de garimpo, segundo o MapBiomas, coincide com a descri¢ao
presente no Laudo 004/2023 — DITEC/PF, elaborado pela Policia Federal (pega 272, p. 7):

(...) de modo geral, a ocupagdo [do garimpo] na TI ao longo dos anos se concentrou da regido
central, em dire¢@o a por¢ao oeste da TI, rumo ao Territério Venezuelano. Conforme se avanca
ao interior da TI a tendéncia € que o acesso esteja dificultado, devido a auséncia de estradas e as
dificuldades inerentes a navegacdo fluvial. Possivelmente lugares de maior dificuldade para
fiscalizag@o e acesso de autoridades e 6rgaos competentes foram procurados pelos garimpeiros a
fim de dificultar a fiscalizagao.

132. E relatado pelas equipes de saide do DSEI Yanomami que a populagio dessas
comunidades abandonou suas rogas para trabalhar para os garimpeiros, e parte dos indigenas se
tornou dependente alcoolico e se municiou de armas de fogo, a exemplo do relatério de EMSI a
peca 217, p. 12.

133. Corrobora essa informacdo o relatorio produzido pela Divisdo de Atengdo a Satde
Indigena (Diasi) do DSEI Yanomami denominado “Andlise da Situacdo de Satde DSEI
Yanomami, periodo 2008 a agosto/2019”, datado de setembro/2019 (pega 183, p. 150):

Os Yanomami para o Ministério da Satude sdo considerados povos de recente contatos, porém,
atualmente ha uma grande invasdo do ndo indigena em seus territorios € um contato maior com
a area urbana, com isso observa-se mudangas em seus habitos alimentares e consumo de alcool,
o que justifica o surgimento de morbidades como a diabetes e a hipertensdo arterial, bem como
contribui com os casos de desnutri¢do grave em menores de cinco anos de idade e idosos, ¢
quanto ao alcool, o aumento de violéncias intrafamiliar e conflitos intertribais.

134. Segundo relatado pelo presidente do Condisi em entrevista, corroborado por informagao
de profissional de saude no relatorio a peca 212, p. 1, os lideres de comunidade se queixam de que
0s mais jovens ndo os obedecem. Nesse contexto, aumentaram os eventos de violéncia doméstica,
intertribal e de ameagas de indigenas as equipes de satide do DSEI.

135. Trés profissionais de saude, a época responsaveis técnicos por nucleos da Diasi/DSEI
Yanomami, assinam o seguinte relato em documento datado de 11/11/2022 (pega 67, p. 321):

Portanto, os Polos Base de satde que sofrem expressivo impacto negativo decorrente da
interferéncia das atividades de garimpagem ilegal, sejam elas na proximidade das instalagdes ou
nas pistas de pouso, assim como nas ameacas ao publico que atua no local. A atividade ilegal
traz aumento na incidéncia de casos de doencas infectocontagiosas, eleva o risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo e diabetes), bem como dano hidrografico decorrente do
envenenamento dos leitos dos rios, com sérias consequéncias para a saide e para a economia
das familias, além de um recrudescimento da violéncia contra os indigenas.

Os Polos Base Homoxi, Hakoma, Haxiu, Kayanau e Xitei tiveram que ser fechados em
decorréncia de atividade ilegal de garimpo nas proximidades dos Polo Base, fato que
colocou a seguranca das EMSI em risco. (grifo nosso)

136. Com relagdo ao Polo Base Parafuri, em janeiro de 2020 o avanco do garimpo ilegal na
regido foi denunciado pelo Condisi Yanomami ao coordenador do DSEI e a outras autoridades
(pega 206, p. 96-100). Posteriormente, em julho de 2021, o Condisi denunciou que, na comunidade
Komamassipi, no Parafuri, a equipe de saide deixou de vacinar os indigenas contra Covid-19 para
vacinar garimpeiros, os quais pagavam em ouro (peca 206, p. 83-84).

137. Foi nesse cenario de desestruturagdo ambiental, alimentar e social, que ocorreram
eventos em que indigenas alcoolizados e armados, com arma de fogo ou arma branca, ameacaram
agredir as equipes de saude.

138. Diante das ameagas, as equipes entraram em contato com o DSEI, que providenciou a
retirada da equipe com a maxima urgéncia, resultando em fechamento do polo.

139. Os relatos detalhados dos eventos que causaram o fechamento das unidades de saude
estdo no Apéndice D deste relatorio.

140. Conforme se extrai da plataforma MapBiomas, com os dados expostos na Figura 4, a
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area ocupada pelo garimpo ilegal na area demarcada do Territério Indigena Yanomami, aumentou
em 1.400% entre os anos de 2017 e 2021, ultimo ano disponibilizado na colegdo 7.1, utilizada
como fonte para esta analise.

141. Conforme mencionado no item 130 deste relatorio, seis dos nove polos fechados estao
na regido de forte atuagdo do garimpo, excetuam-se a UBSI Waharo, que fica no Amazonas, o Polo
Base Ajarani e a UBSI Kataroa, estes em Roraima.

142, Os efeitos do fechamento dos seis polos impactados pelo crescimento do garimpo ilegal
incluem a desassisténcia de 4.800 indigenas e potencial aumento expressivo de agravos e 0bitos
evitaveis, principalmente em criangcas menores de cinco anos, como desnutricdo, pneumonia ¢
doenga diarreica aguda, além de malaria.

143. Conforme informado pelo DSEI Yanomami, resumido no Quadro 2, os eventos de
fechamento de Polos Base ocorreram a partir de 2021, razdo pela qual a Tabela 3 a seguir expde o
impacto sobre atendimentos e obitos vivenciados pela populagdo desses seis polos a partir desse
ano. Destaca-se que se optou por nao incluir os dados do ano de 2023 devido ao grande lapso entre
a ocorréncia e a inser¢do no Siasi quanto a Obitos ocorridos, de maneira que os dados desse
exercicio tendem a se mostrar com langamentos incompletos.

144. Em que pese o Polo Base Parafuri ter sido fechado em 2023, vivenciou um decréscimo
na quantidade de atendimentos de 77% ao final de 2022, em relacdo a 2019 (item202 202 neste
relatorio), corroborando com relatos do Condisi sobre o crescimento do garimpo ilegal datados de
2020 (pega 206, p. 96-100). Nesse sentido, os Obitos ocorridos no referido Polo Base estéo inclusos
na tabela abaixo.

Tabela 3 - Populacio atingida e efeitos nos polos base fechados pelo impacto do garimpo ilegal

Taxa de
atendimentos atendimentos Total*/<5a**
em 2021 (%) em 2022 (%) (2021+2022)

Quantidade Populacio

de aldeias em 2022

Homoxi 5 248 8,41 0,07 6/2
Haxiu 12 976 13,50 2,13 10/5
Hakoma 13 668 12,90 2,31 10/2
Xitei 23 2.098 9,81 7,75 50/26
Kayanau 5 313 12,66 7,16 14/3
Parafuri 6 507 15,72 9,24 17/6
Totais 64 4.810 32 15,73 107 / 44

*total dos Obitos ocorridos em todas as faixas etarias, somados os anos de 2021 ¢ 2022.

**dbitos de criangas menores de cinco anos por causas evitaveis, com base em lista de causas do Ministério
da Saude, somados os anos de 2021 e 2022.

Fonte: Siasi, dados do periodo entre 1°/1/2021 e 31/12/2022, extraidos em 5/5/2023.

Polos Base Homoxi, Haxiu e Hakoma

145. O local onde fica o Polo Base Homoxi foi muito afetado pelo garimpo, a cratera da
escavagdo esta a poucos metros da edificagdo, que foi incendiada em 6/12/2022. Relatam os meios
de comunicagao que foram 0s garimpeiros

(https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2022/12/07/posto-de-saude-indigena-na-terra-yanomami-
e-incendiado-e-associacoes-atribuem-a-garimpeiros.ghtml).
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Figura 19 - Polo Base Homoxi apés o incidente de ataque a edificacio

- i S T,

Fonte: Registros cedidos por funcionarios do DSEI Yanomami.

146. Conforme o Laudo 004/2023 — DITEC/PF, a analise realizada pela Policia Federal sobre
a evolucdo do garimpo nessa area aponta que “as ocupacdes se intensificaram apds 2015,
aparecendo de forma intensa nas imagens de 2020, com tendéncia de crescimento ao longo dos
demais anos” (peca 272, p. 10).

147. O DSEI Yanomami informou a data de 7/11/2021 para fechamento do polo. Por meio
de oficio SEI 0025787179, de 18/10/2021, a empresa contratada para fazer o transporte aéreo de
equipes e cargas informou a impossibilidade de continuar operando naquele polo devido a
“operagdo clandestina de aeronaves de garimpo, o que causa forte erosdo na pista resultando em
valas profundas”, se comprometendo a fazer um voo para retirada da equipe que 14 estava (peca
207).

148. A quantidade de atendimentos decaiu de 5.594, realizados em 2020, para somente 18
atendimentos em 2022.

149. As comunidades do Homoxi nfo tinham historico de malaria. Entre 2015 e 2018 o
Sistema de Informagoes de Vigilancia Epidemioldgica em Malaria (Sivep-Maldria) registra zero
casos. Em 2019 sdo registrados dois e em 2020 explodem para 38 casos quando a populagdo era de
244 indigenas, o que representa 15% daquela populacdo acometidos por malaria. Em 2021 constam
19 casos, mas também a quantidade de atendimento diminui e em 2022 ndo ha casos registrados no
sistema.

Figura 20 - Casos de malaria registrados no Polo Base Homoxi entre os anos de 2015 e 2022
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos do Sivep-Malaria em 20/4/2023.

150. A auséncia de registros de malaria em 2022 poderia precipitadamente indicar que a
situacdo se resolveu, entretanto, é evidéncia da subnotificagdo de casos, uma vez que o polo restou
fechado porque a situagdo piorou ao ponto de inviabilizar o atendimento. Conforme relatado, o
Siasi registra somente 18 atendimentos em todo o ano de 2022.

151. Evidenciando a piora da situagdo apos o fechamento, em 15/3/2022, uma equipe do
DSEI realizou visita ao Homoxi e constatou a impossibilidade de reabertura do polo, com o
seguinte relato (peca 67, p. 1): (grifos no original)
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Invasio do Garimpo:

Ja na chegada ao Polo qualquer um se espantaria com a cena, a UBSI esta cercada por
invasores, ndo existe mais disfarce que tem garimpeiros no local, uma vez que estdo morando
ao redor da unidade, ¢é assustador ver o avango de maquinarios para a extragdo, tanto manual
quanto mecanizado; mais assustador ainda é poder identificar que existe uma populagido de
garimpeiros que deva estar se aproximando a 1000 pessoas, nessa mesma propor¢do ¢ a
quantidade de voos acontecendo simultaneamente, podendo ser registrado aeronaves na pista
que ¢ operada pela empresa Voare, prestadora de servigos para esse DSEI, que por hora ja em

documento informa que a pista esta inoperante, visto que a empresa sofreu ameacas conforme
Oficio SEI (0025787179);

Essa situagdo causa diversos prejuizos, como falta de assisténcia para aqueles que realmente
precisam, inviabilizando a chegada de insumos, além de outros fatores maléficos que
envolve os nossos colaboradores, colocando-os em risco, expostos e vulneraveis;

Vale ressaltar também que o avango da extracdo de minério nas redondezas, estdo
devastando a floresta e poluindo o rio; Bem como o posto corre risco de erosdo no local onde
se encontra localizado no polo, conforme as imagens SEI (0025870551);

Condicoes insalubres para assisténcia e para os colaboradores:

As imagens comprovam que de forma alguma nessas condigdes, existe a possibilidade da
inser¢ao de colaboradores no polo base, comegando pela instabilidade local devido a invasdo
do garimpo, conformeas péssimas condi¢des de infraestrutura da UBSI ndo tem
nenhuma condi¢des que permita a permanéncia da equipe no local, a casa apresenta infestagao
de morcegos, fezes de diversos animais, além da agua contaminada, impropria para o consumo
humano e em consequéncia da garimpagem.

152. Na informagao mais atualizada do DSEI, de 30/6/2023, ¢ relatado que o atendimento foi
retomado, através de missdes realizadas pelas equipes de saide na comunidade Xereu (pega 205).
O oficio ¢ acompanhado do Despacho SEI 0034483470, de 30/6/2023, do Diasi ao Selog,
solicitando voo de helicoptero para transportar a EMSI com data de entrada em 4/7/2023 e saida
em 11/7/2023 (pega 208).

153. A situagdo do Polo Base Homoxi é a demonstragdo mais contundente do impacto da
invasdo do garimpo ilegal no territério Yanomami. Foi o primeiro a ser fechado tendo como causa
o impacto do garimpo, que se apossou da pista de pouso usada pelo DSEI e chegou as bordas da
edificagdo, e que, posteriormente, foi incendiado.

154. Entretanto, a presenga do garimpo na propor¢ao ocorrida causou ainda dano ambiental e
social as comunidades proximas de outras areas atingidas.

155. Os efeitos do fechamento dos seis polos, causado pelo crescimento do garimpo ilegal,
sdo evidenciados no decréscimo dos atendimentos pelas EMSIs e no aumento de agravos e 6bitos
relacionados a agressdes e, em criangas menores de cinco anos, a causas evitaveis, conforme se
observa nos graficos e tabelas ora expostos (itens 142 e 147). Ademais, ha uma possivel relagdo
entre o aumento expressivo dos casos de malaria e o avango do garimpo, conforme item 89 deste
relatorio.

156. Os Polos Base Homoxi, Hakoma e Haxiu sdo vizinhos entre si em uma regido que
registrava raros casos de malaria até 2018. No Hakoma foram trés casos em 2015, no Haxiu um
caso em 2018 e no Homoxi, conforme relatado, zero casos até 2018.

157. Nos trés polos a quantidade de casos aumentou expressivamente em 2020 e 2021.
Hakoma registrou 74 casos em 2021, Haxiu ¢ Homoxi registraram 23 e 38 casos, respectivamente,
em 2020. Sdo quantitativos relevantes para popula¢des que ndo vivenciavam essa realidade.
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Figura 21 - Evolucio da malaria nos Polos Base Hakoma, Haxiu e Homoxi
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos do Sivep-Malaria em 20/4/2023.

158. A reducdo do niimero de casos em 2022 possui como causa a possivel subnotificagdo
decorrente do baixo quantitativo de atendimentos ante o fechamento dos polos.

159. O fechamento das seis unidades impactadas pelo garimpo ilegal, reduziu a taxa de
atendimento por habitante pela metade entre 2021 e 2022. Em 2021 a taxa média de atendimento,
considerando as seis unidades em conjunto, foi de 32 atendimentos por habitante, decaindo para 15
atendimentos por habitante em 2022.

Figura 22 - Evolugao das taxas de atendimento no conjunto dos seis Polos Base
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados extraidos do Siasi em 5/5/2023.

160. A queda foi ainda mais expressiva em alguns polos como Homoxi, acima relatado, e
Haxiu, que teve uma taxa de atendimentos de 26,5 atendimentos por habitante em 2020 e decresceu
para somente 2 atendimentos por habitante em 2022.

161. Com relacdo ao Polo Base Haxiu, em 28/4/2022, o Condisi Yanomami enviou oficio ao
coordenador do DSEI solicitando a reabertura do polo, anexando carta da comunidade, assinada
pela lideranga Marcio Hesina Yanomami, pedindo que a populagdo voltasse a receber assisténcia
basica de saude “visto que o indice de mortalidade infantil tem crescido de forma disparada” (peca
209).

162. O signatario segue, ressaltando que a comunidade sabe que existe o problema
relacionado a conflito intertribal, mas necessitam que os drgaos responsaveis se unam e busquem
uma maneira de cumprir com o dever legal de assistir a saude daquela populacao.

163. Constatou-se que, em todo o periodo de fechamento foram realizadas apenas duas
missdes de cinco dias, uma em margo de 2022 (peca 210) e outra em junho de 2022 (pega 190, p.
61-64).

164. Em 2022, ap6s o fechamento do polo, foram realizadas 22 remog¢des, e até maio de 2023

ja ocorreram 20 remogdes.
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Figura 23 - Remocdes aéreas com origem do Polo Base Haxiu entre os anos de 2018 e 2023
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos das planilhas de controle de remogdes do DSEI Yanomami em
30/5/2023.

165. Com relagdo ao Polo Base Hakoma, entre 22/9 ¢ 3/11/2021, o Condisi informou ao
coordenador do DSEI e ao secretario da Sesai, em trés oficios, a ocorréncia de oito Obitos nas
comunidades da regido, sendo seis somente na comunidade de Yaritopi. Em um dos oficios, o
Condisi relata que o 6bito ocorreu porque “a equipe de satude justificou que ndo estava autorizada a
realizar missdo na localidade Ixaropi”. O motivo da recusa da equipe ndo ¢ informado, porém, por
se tratar de regido afetada pelo garimpo, pode estar relacionado a inseguranca para a integridade
fisica dos profissionais (peca 206, p. 38, 72 e 76).

166. Em comunicado de 11/7/2022, um enfermeiro da Diasi/DSEI Yanomami relata que uma
missdo programada para atendimento de saide na aldeia Yaritopi precisou ser suspensa “por
questdes de conflito armado tribal”. E relatado que nessa nova aldeia estava ocorrendo “um niimero
crescente de solicitagdes de remogdes, importante destacar que ¢ um local proximo a locais
explorado por invasores” (peca 67, p. 214-215).

167. Na informagao mais atualizada do DSEI, de 30/6/2023, ¢ relatado que o atendimento no
Polo Base Hakoma foi retomado por meio de missdes na comunidade Maraxiu (peca 205). O oficio
¢ corroborado por trés despachos, do Diasi ao Selog, solicitando voo de helicoptero para transportar
a EMSI até a referida comunidade, nos meses de maio, junho e julho de 2023, sempre com duragio
de uma semana (peca 211).

168. E positivo o registro de que as comunidades do Hakoma e Homoxi estio sendo
minimamente atendidas por meio de missodes, depois de um ano e meio desassistidas. Ndo ¢ a
situacdo preconizada, pois sdo periodos curtos de uma semana e localizados em uma unica
comunidade, quando deveria ocorrer a presenga constante de uma equipe no polo base com visitas
as comunidades, no minimo, mensais para realizar os protocolos normatizados no Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), imunizagao, testagem e medicacao de malaria, e demais acdes de atengdo basica de satde.

169. Sobre o Polo Base Haxiu, na mesma informagao, de 30/6/2023, consta que o
atendimento foi retomado com entradas constantes de equipes a partir de 16/3/2023 (pega 205).

170. No relatério da equipe que fez a primeira entrada apds a reabertura do Haxiu, assinado
por uma enfermeira da EMSI, ¢ relatado que:

Os Jovens de Haxiu em maioria tiveram um contato forte com os garimpeiros na regido de
Homoxi e os homens adultos também eles caminhavam até o Homoxi sendo um dia de
caminhada em busca de conseguir realizar algum trabalho em troca de materiais como celular,
caixa de som, armas, ferramentas, rede e outros. Esse contato fragilizou a organizacao social
deles apesar que as liderangas ainda se constituem de forma a tentar tomar decisdes coletivas,
porem os jovens algumas vezes se comportam de maneira indiferente com os mais velhos.
Tivemos registros de jovens que morreram no garimpo do Homoxi, e outros 6bitos de
criancas e adultos no periodo em que as comunidades ficaram sem assisténcia,
encaminhei 14 relatdrios de obitos ficando ainda 11 pendentes para investigacao junto a
equipe que permanece hoje em Haxiu. (grifo nosso)

171. Ainda no relatorio de reabertura do Polo Base Haxiu, sobre a estrutura fisica em que as
equipes estdo atendendo e se alojando, ha o seguinte relato:
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A estrutura feita de teto de lona, fechada em parte com a madeira do antigo posto e metade
com pau cortado pelos Yanomami ficando assim duas reparticdes uma fechada de madeira
com porta onde a equipe de satide dorme ¢ faz a sua alimentagdo, também neste mesmo local
guarda os medicamentos e papeis, € uma outra parte onde realiza os atendimentos, tem uma
mesa com bancos tudo feito pelos proprios Yanomami, a agua € carregada pelos Yanomami do
igarapé, conseguimos um motor gerador pequeno através do EDS [Expediciondrios Da Saude,
uma ONG] porem ele ndo suporta um freezer ficando somente para luz noturna e carregar
aparelhos telefonicos da equipe, o banheiro foi realizado um buraco proéximo do local com pau
e cip6 onde se realiza as necessidades fisioldgicas, necessita se realizar a construgdo da UBSI
de Haxiu com urgéncia este espaco deve ser provisorio.

172. O referido relatorio de reabertura, com
fotografias da edificag@o, esta a peca 212.

173. O retorno dos atendimentos mitiga a situacdo da populagdo situada na regido dos polos
base fechados. Porém, ha a necessidade de adocdo de solugdo que seja considerada definitiva. O
DSEI deve planejar a construgdo do novo Polo Base Haxiu com a estrutura fisica necessaria para
que os atendimentos sejam realizados adequadamente e as equipes dignamente alojadas.

Polo Base Xitei

174. O Polo Base Xitei esteve fechado por mais de cinco meses, entre 14/4/2022 e
29/9/2022, devido a conflitos intercomunitarios.

175. Apobs o fechamento do polo, em abril de 2022, a quantidade de remogdes subiu
expressivamente, sdo contabilizadas 125 remog¢des de maio a dezembro daquele ano. Somente no
més de setembro, ultimo que esteve fechado antes da reabertura, foram 37 remocdes.

Figura 24 - Remocgoes aéreas com origem do Polo Base Xitei ao longo do ano de 2022, destacando os valores
anteriores ao fechamento do polo
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos das planilhas de controle de remogdes do DSEI Yanomami em
30/5/2023.
176. O perimetro de abrangéncia do Polo Base Xitei estd em area de intensa atividade de

garimpo ilegal, conforme mostra o mapeamento da plataforma MapBiomas (Figura 18). Foi
relatado & equipe de auditoria que conflitos tribais ja eram comuns na regido, mas os garimpeiros
forneceram armas de fogo aos indigenas, tornando os conflitos mais letais.

177. O presidente do Condisi relatou, na entrevista com a equipe de auditoria, que ap6és uma
tribo ter recebido uma quantidade de rifles dos garimpeiros, uma tribo rival negociou com eles o
mesmo fornecimento. Nesse contexto, em documento ao DSEI, a equipe de satde relatou a
motivacao que levou ao seu pedido de retirada e consequente fechamento do polo.

178. No dia 11/4/2022 a equipe de satde fazia atendimento no polo a um indigena de mais
ou menos 17 anos, ferido em um conflito tribal, “com o quadro clinico instavel, apresentando corte
extenso em regido occiptal consequéncia de golpes por arma branca (ndo identificada), além de
otorragia, trauma de face com uma suspeita de fratura de nariz ¢ um ferimento em MSD por arma
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de fogo” (peca 67, p. 154-156).

179. A equipe de saude informou a sede do DSEI a necessidade de remogao do paciente para
internacdo hospitalar. Enquanto a aeronave se dirigia para pousar na pista do polo, “indigenas
invadiram o posto e executaram o ferido, ameagando a equipe toda que se encontra no XITEI”. A
equipe de saude foi retirada no dia seguinte ao evento e o polo restou fechado.

180. O polo foi reaberto em outubro de 2022, conforme  Oficio
2035/2022/YANOMAMI/DSEI/SESAI/MS (SEI 0030082538), de 27/9/2022, com a equipe de
saude sendo acompanhada, durante todo o periodo de trinta dias, por quatro integrantes da Forca
Nacional de Seguranga com base na Portaria MJSP 173, de 15/9/2022 (pecas 213 e 214).

181. Os relatérios produzidos pelas equipes apos a reabertura, nos meses de novembro e
dezembro de 2022, relatam que ndo sdo realizadas missdes as aldeias devido aos conflitos (pega 67,
p. 527-536 e 561-570). A equipe de saude fica no polo e os indigenas se deslocam até 14 para serem

atendidos.

182. E registrado pelo enfermeiro que os indigenas pedem visita da equipe as aldeias para
suprir os agravos de saude (peca 67, p. 536).

183. Os croquis dos Polos Base e¢ UBSIs, trazidos aos autos pelo DSEI Yanomami,
apresentam as distancias entre as aldeias e a edificacdo de satde nos diversos modais possiveis
(peca 186).

184. Um cruzamento entre a informacdo das aldeias mais distantes do Polo Base Xitei,

constante dos croquis, ¢ os registros de atendimentos e Obitos no Siasi evidencia o impacto da
insuficiéncia de visitas das equipes de satde a essas populagdes.

185. Uma das mais distantes ¢ a aldeia de Tirei, que possui 120 indigenas e estd a 5 minutos
de helicoptero do polo base, o tinico modal possivel (pega 186, p. 7). A comunidade praticamente
ndo teve atendimento entre dezembro/2021 e junho/2022, nesse periodo o Siasi registra 18
atendimentos em janeiro e 4 em fevereiro/2022.

186. A aldeia de Tirei recebeu uma missdao de saude do DSEI que durou 2 dias, entre 3 e
5/7/2022, cujo relatorio registra que foram realizados “mais de 200 atendimentos em geral” (pega
215).

187. A curta missdo nao foi suficiente para evitar que em 2022, no Tirei, ocorressem sete

obitos de criangas menores de cinco anos, tendo por causa desnutricdo, pneumonia ou doenca
infecciosa intestinal. Todas sdo causas evitaveis, conforme classificagdo do Ministério da Saude
registrada no documento “Obitos_Evitaveis 0 a 4 anos” (peca 216), que assim define o termo
“mortes evitaveis”:

Evitabilidade ou mortes evitaveis: trata-se de um agravo ou situagdo, prevenivel pela atuacdo
dos servigos de satde que incidem, provavelmente, quando o sistema de saude ndo consegue
atender as necessidades de saude e seus fatores determinantes sdo frageis a identificacdo ¢ a
intervengdo acertada.

188. Apo6s o fechamento do polo em abril de 2022, a base de dados do Siasi mostra no més
de junho de 2022 o maior pico de dbitos em um més de toda a série histérica do Polo Xitei desde
2010. Foram 7 obitos.

189. No total do ano de 2022, foram a 6bito 33 indigenas em toda a area do Xitei. A principal
causa sdo agressoes, 13 oObitos, evidenciando a realidade de conflitos intertribais. A segunda,
terceira e quarta causa sdo pneumonia, doenga infecciosa intestinal e desnutri¢do, respectivamente,
somando 17 6bitos, dos quais 15 eram criangas. Dessas 15 criangas, 13 eram moradoras de aldeias
distantes do polo base, no minimo a duas horas de caminhada (croqui a pega 186, p. 7, ¢ Tabela 4).
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Tabela 4 - Causas dos obitos registrados no Polo Base Xitei no ano de 2022

Descrigdo do Agrupamento Faixa Etaria Coédigo CID10
CHACOCHACOMAPIU - KETAA Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) Menor de | ano J18.9
KUNIAMARE - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) Menor de 1 ano A09
PIXAHANAPI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) Menor de 1 ano J15.9
SIMOKO - KETAA Doencas inflamatorias do sistema nervoso central (G00-G09) Menor de 1 ano G04
TIREI - XT Desnutricao (E40-E46) Menor de | ano E43
TIREI - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) Menor de 1 ano A09
TIREI - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) Menor de 1 ano A09
TIREI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) Menor de 1 ano J15.9
TIREI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) Menor de 1 ano J18.9
WATATASE - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) Menor de 1 ano A09
WATATASE - XT Malformacoes congenitas do aparelho circulatorio (Q20-Q28) Menor de 1 ano Q24.8
XEREU - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) Menor de | ano A09
MAIRAPEKE - WATATASE - XT Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) 1 a4 anos A04.8
MARIPE - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 1 a4 anos J18.9
TIREI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 1 a4 anos J18.9
TIREI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 1 a4 anos J18.9
LIXINAPI - POHOMU - XT Contato com animais e plantas venenosas (X20-X29) 10 a 14 anos X20
MARIPE - XT Agressoes (X85-Y09) 10 a 14 anos X93
MARIPEII - XT Desnutricao (E40-E46) 15a 19 anos E43
RIIKIU - KASETERITA - XT Agressoes (X85-Y09) 15 a 19 anos X93.9
WATATASE - XT Agressoes (X85-Y09) 15a19 anos X93.9
XEREU - XT Agressoes (X85-Y09) 15a19 anos X93.9
POPORIU - TURAHIPIU - XT Agressoes (X85-Y09) 20 a 24 anos X93
WATATASE - XT Agressoes (X85-Y09) 20 a 24 anos X93
WATATASE - XT Agressoes (X85-Y09) 20 a 24 anos X93.9
XEREU - XT Agressoes (X85-Y09) 25 a29 anos X93
CHACOCHACOMAPIU - KETAA Agressoes (X85-Y09) 35a39 anos X95
WATATASE - XT Agressoes (X85-Y09) 35 a 39 anos X93
XIAKU - KASETERITA - XT Agressoes (X85-Y09) 45 a 49 anos X93.9
HEHUPITHERI - XT Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 5 a9 anos J15
TIREI - XT Agressoes (X85-Y09) 55 a59 anos X93.9
WATATASE - XT Agressoes (X85-Y09) 55 a 59 anos X93.9
PIXAHANAPI - XT Desnutricao (E40-E46) 60 a 64 anos E43

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados extraidos do Siasi em 5/5/2023.

190. Corroborando os dados, o Condisi, em entrevista, relata que somente as aldeias que
estdo, no maximo, a 15 minutos do Polo Base estdo sendo atendidas apés a reabertura, as demais
ndo estdo recebendo visita da equipe. Quando acontece de um indigena dessas aldeias distantes ser
atendido, ele foi levado ao polo caminhando e, em geral, o estado de satide ja ¢ muito grave.

191. O Condisi observa que ndo considera que haja pouca disposi¢ao das equipes em realizar
as visitas, pois, as caminhadas sdo realmente dificeis, duram varias horas dentro da mata e em area
de serra ingreme. Agravado pelo risco dos frequentes conflitos armados entre aldeias.

192. A principal causa dessa desassisténcia, no entendimento do Condisi, ¢ a insuficiéncia de
profissionais, uma vez que precisariam ser formadas equipes com quantidade suficiente para dividir
o grupo, de forma que alguns possam ficar no polo, cuidando dos doentes em tratamento e dos que
chegam em demanda espontanea.

193. Além disso, destaca que falta helicoptero para transportar as equipes até essas aldeias
distantes. O tnico helicoptero contratado pelo DSEI ¢ usado intensamente para realizar remocdes,
que sdo casos de emergéncia em grande maioria, ou para levar as equipes aos Polos Base que sdo
acessiveis somente por esse modal. E uma reinvindicagdo do Condisi que o DSEI contrate uma
segunda aeronave de asa rotativa.

Polo Base Kayanau

194. O Polo Base Kayanau ¢ registrado no Siasi pelo nome Paapiu. Esta fechado desde
30/3/2022 e esta em area de intensa atividade de garimpo ilegal, conforme mostra o mapeamento
da plataforma MapBiomas (Figura 18). Ademais, o Laudo 004/2023 — DITEC/PF, na analise dessa
area, aponta que a ocupacao do garimpo foi iniciada apds 2015 e destaca a “intensa presenca de
aldeias indigenas a jusante e montante de areas de garimpo” (peca 272, p. 11).
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195. Na missdo de satde realizada no polo, por quinze dias em abril de 2020
(SEI 0016756504), ¢ relatado a circulagdo de aproximadamente 1.600 garimpeiros na area do posto
e que a procura por atendimento era constante, a ponto de acabar o medicamento para malaria que a
equipe havia levado para os indigenas, devido a elevagdo dos casos de maldria, haja vista a
existéncia de criadouros do mosquito existentes na corrutela, bem como a necessidade de prestar
atendimento aos garimpeiros (peca 217).

196. O relatério da miss@o ainda apontou que “habitos de vida, costumes/culturas, estdo
modificados na comunidade, indigenas constantemente bé&bados, andam com bebida alcoolica a
todo instante”, que por trés vezes a equipe foi a aldeia Torita, e na ultima se deparou com os
indigenas alcoolizados, os quais, em razdo desse estado, recusaram a vacinagdo. O relato, fazendo
referéncia ao uso de bebidas alcoolicas pelos indigenas, destaca que “desta forma o dialogo se torna
praticamente impossivel”.

197. O Siasi registra, em 2021, quatorze obitos, oito por homicidio, em uma regido com
populag@o de 300 indigenas. Em 2022, ano de fechamento do polo, ndo ha registro de 6bitos no
Siasi. Consulta a partir de dados extraidos do Siasi em 5/5/2023.

Polo Base Parafuri

198. O Polo Base Parafuri foi fechado em 30/3/2023, por ameaga a EMSI. A escala de
maio/2023 aponta que o polo esta fechado (peca 218). Estd em area de intensa atividade de
garimpo ilegal, conforme mostra o mapeamento da plataforma MapBiomas (figura 18).

199. O Laudo 004/2023 — DITEC/PF, ao analisar essa area observa “que se trata de ocupacéo
mais recente, com areas ocupadas principalmente apdés 2015 e que foi aumentando
progressivamente ao longo dos demais anos” e que “outro ponto de aten¢do é a grande quantia de
aldeias indigenas em 4reas muito proximas aos garimpos e entre zonas de garimpo” (pega 272,
p. 9).

200. Em que pese o Polo Base ter sido fechado em 2023, em janeiro de 2020 o Condisi
Yanomami ja denunciava ao coordenador do DSEI, a Funai, ao Ibama, ao MPF ¢ ao MP de
Roraima a existéncia de garimpo ilegal nas Comunidades Kayanau, Parima, Waikas e Parafuri
(peca 206, p. 96-100).

201. Em julho de 2021 o Condisi denunciou ao coordenador do DSEI e outras autoridades
que, na comunidade Komamassipi, no Parafuri, a equipe de satde deixou de vacinar os indigenas
contra Covid-19 para vacinar garimpeiros, os quais pagavam em ouro (peca 206, p. 83-84).

202. Corroborando com as dentincias do Condisi, a quantidade de atendimentos realizados
pelas EMSIs foi decaindo desde 2020. Em 2019 foram realizados 18.551 atendimentos para uma
populagdo de 474 indigenas, equivalente a 39 atendimentos por habitante, ¢ ao final de 2022
ocorreram 4.685 atendimentos em uma populagdo de 507 indigenas, ou 9 atendimentos por
habitante. Um decréscimo de 77% em relacdo a 2019.

Figura 25 - Atendimentos realizados por ano no Polo Base Parafuri entre 2018 e 2022
18551

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos do Siasi em 5/5/2023.

203. No evento que causou o fechamento do polo ¢é relatado que, em 29/3/2023, os indigenas
estavam se preparando para um ritual festivo e a equipe ndo se sentia segura porque seria ingerido
caxiri, uma bebida alcdolica fermentada da mandioca. Posteriormente, alguns indigenas entraram
no polo e saquearam pertences dos profissionais ocasionando o pedido de retirada emergencial
(peca 219).
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204. O Condisi, em entrevista a esta equipe de auditoria e em relatério de visita a
comunidade apds o evento, conta que ndo obteve esse mesmo relato ouvido dos indigenas. Eles
disseram que ndo ameacaram a equipe, que apenas pediram gasolina para por no barco e buscar um
paciente, e que, somente quando a equipe informou que iria sair do polo abandonando os pacientes
que estavam internados, tentaram impedir. Conclui que houve falta de dialogo e resolutividade por
parte da profissional de satude (peca 220).

205. De acordo com a ultima atualizacdo do DSEI, em oficio de 30/6/2023, Kayanau e
Parafuri sdo os dois polos que ainda restam totalmente fechados, aguardando a extrusdo do garimpo
(pega 205).

Polo Base Ajarani e UBSIs Waharo e Kataroa

206. O Polo Base Ajarani e as UBSIs Waharo e Kataroa ndo estdo situados em area ocupada
pelo garimpo, no entanto, foram fechados em razao de violéncia contra as equipes de saude.

207. Consta nos registros do Siasi que o Polo Base Ajarani tem populagdo de 46 indigenas.
Essa aldeia fica na borda leste do territério indigena, distante aproximadamente 140 km de Boa
Vista/RR por estrada. A situagdo dessa comunidade ¢ bem peculiar, tendo ocorrido uma
desestruturagdo social de longa data, impactados desde os primeiros contatos com a realidade
urbana experimentado a época da constru¢io da rodovia Perimetral Norte, na década de 1970.

208. Foi relatado, em entrevista com enfermeiro do DSEI, que os indigenas se deslocam
constantemente para as cidades proximas, Caracarai e Mucajai, e a capital, onde ficam em situagdo
de rua, acampados em malocas improvisadas ou em redes debaixo de arvores a beira das ruas.

209. Na tultima atualizagdo sobre a situagdo dos polos fechados, o DSEI informa que uma
equipe de saude realiza atendimento semanal ao polo e quando acionado pela Funai, em caso de
intercorréncia grave (peca 205).

210. Waharo ¢ uma UBSI vinculada ao Polo Base Alto Padauiri, no municipio de
Barcelos/AM. Essa UBSI, que fica localizada na comunidade de mesmo nome, atende a duas
comunidades onde vivem 217 indigenas. A UBSI esteve fechada por 50 dias entre 6/4/2022 e
28/5/2022. O curto periodo de fechamento ndo causou maiores impactos ao atendimento de saude
da comunidade.

211. Kataroa ¢ uma UBSI vinculada ao Polo Base Surucucu, na por¢do roraimense do
territorio indigena, que atende a 14 comunidades onde vivem, no total, 433 indigenas. A regido
coberta pela unidade de Kataroa ¢ descrita pelo presidente do Condisi como de extrema desnutrigdo
e ele relata que foi devido a fome que um indigena entrou no posto de saude e ameagou a equipe
para obter comida, levando ao fechamento da unidade em abril deste ano de 2023. Outros dois
relatos de ameaga a equipe de satide por pedido de alimentacdo constam ter ocorrido em 29/7/2022
eem 17/12/2022 (peca 67, p. 263-264 e 525-526).

212. Em um relatério de execugdo do Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) realizado no Kataroa, datado de 19/12/2022, com fotografias contundentes do estado de
desnutri¢ao da populacdo, a nutricionista da EMSI faz o seguinte registro (pega 67, p. 538-558):

A desnutricdo estd no nivel muito elevado, pois além das criangas, adolescentes, adultos e
idosos, estarem com MPB (Muito Baixo Peso), alguns desses indigenas atingiram o nivel mais
grave da desnutricdo que ¢ o estagio da CAQUEXIA, que ¢ o estado geral de doenca que
envolve a perda de peso marcante ¢ perda de massa muscular, causada pela Ma-nutricdo. A
perda de peso comeca a partir do sexto més de vida do bebé€, no Kataroa as maes mesmo muito
desnutrida e debilitada, lutam ao maximo para amamentar seu filho pois ¢ a unica fonte de
alimento que elas t€ém disponivel.

Em uma conversa com o novo Coordenador, comentei que iria passar para 0os meus superiores
da (DIASI) a ideia de que o Kataroa precisaria de nutricionista no periodo de no minimo seis
meses, para junto com a equipe da enfermagem lutarmos para tentar mudar essa situagdo, sendo
que ja temos uma vantagem a nosso favor, o Kataroa é uma regido que ndo tem maldria, os
casos que aparecem sao importados de outras regioes.
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213. Do mesmo relatorio consta que 80% das criangas menores de 5 anos tem muito baixo
peso ou baixo peso e dez idosos atendidos tem baixo peso com a descri¢do de “perda muscular e
bastante pele frouxa pelo corpo” (pega 67, p. 557-558).

214, A informac¢ao mais atualizada do DSEI, de 30/6/2023, é de que a UBSI Kataroa foi
reaberta em 16/6/2023 (peca 205).

215. Do relatério da equipe que fez a primeira entrada apos a reabertura, assinado por uma
enfermeira da EMSI, destaca-se os seguintes trechos (pega 221):

[nos] 3 meses sem assisténcia de saude houve neste periodo um 6bito de uma crianga.

eles relatam que a caca se tornou dificil com o aumento do garimpo ao redor, porém dentro de
Kataroa eles ndo aceitaram o garimpo, a agua ainda ¢ clara, eles ndo possuem celulares e nem
armas como em regides que tiveram a presenga do garimpo muito proéximo das aldeias

216. Assim como nos demais postos de saiide que recentemente retornaram a realizar
atendimentos, esse ¢ um passo importante em dire¢do a normalidade da aten¢ao basica de saude aos
indigenas, porém, é necessario que o DSEI planeje a execucdo das melhorias informadas no citado
relatério da EMSI que participou da reabertura da UBSI Kataroa para que o atendimento possa
ocorrer no formato e frequéncia preconizados nos protocolos normatizados e para que as equipes
tenham condi¢des adequadas e dignas para atender e se alojar.

Falha na articulacdo e coordenacdo interministerial para protecdo da TI Yanomami e extrusdo do
garimpo ilegal

217. Seis unidades de saide (Homoxi, Haxiu, Hakoma, Xitei, Kayanau e Parafuri), segundo
informacdes do proprio DSEI e do Condisi (pega 67, p. 321 e pega 206, p. 96-100) em conjunto
com imagens obtidas na Plataforma MapBiomas (Figura 18) e o Laudo 004/2023 — DITEC/PF
(pegca 272), estiveram fechadas ou recebendo atendimento precario, por meio de missoes
infrequentes, nos anos de 2021 e 2022, devido a desestruturagdo social, ambiental e alimentar
dessas comunidades causada por estarem em area de influéncia da atividade de garimpo ilegal.

218. O Condisi Yanomami documentou em diversos oficios ao DSEI, a Sesai e a outros
orgdos publicos, a dentincia de que o garimpo estava impactando a assisténcia a saude da
populagdo indigena (peca 206). Ademais, equipes de satide do DSEI fizeram relatos da situagdo ao
coordenador (peca 217). Sao denuncias e relatos que datam do ano de 2020.

219. Em oficio encaminhado em 27/6/2020, enderecado ao coordenador do DSEI, ao
secretario da Sesai ¢ ao procurador da Procuradoria da Reptblica em Roraima (MPF/RR), o
presidente do Condisi faz o seguinte relato, solicitando “que seja ajuizada alguma agdo” (peca 206,
p. 56-57):
No dia 25 de junho foi realizada uma missdo na Regido do Parima [Parima esta registrado no
Siasi como Polo Base Aratha-u], em busca de informagdes sobre o conflito entre garimpeiros e
Indigenas Yanomami. A presenca de garimpeiros, ja quase empata com o nimero de habitantes
originarios: 25 mil garimpeiros, de acordo com a estimativa atual, ocupam indevidamente o
territério. E a alta na cotag@o do ouro, em fung¢do do coronavirus, pode causar uma nova corrida
garimpeira na regido e na Amazonia em geral.

Helicopteros, avides e barcos rasgam os céus e rios e entregam 24 horas por dia equipamentos,
comida, bebida e recolhem a producdo de ouro dentro da Terra Indigena Yanomami em
Roraima e no Amazonas, a maior do Brasil, com 9,6 milhdes de hectares, o dobro do tamanho
da Suica. L4, vivem cerca de 28 mil indigenas.

O garimpo dentro da TI Yanomami voltou a explodir de 2015 para ca. Em menos de 5 anos, o
numero de garimpeiros passou de 7 mil para os atuais 25 mil. Estima-se que a extragdo de ouro
na regido movimente até R$ 100 milhdes por ano.

220. Conforme exposto no topico que relata a situacdo do Polo Base Kayanau, uma missao
de saude do proprio DSEIL, em abril de 2020, relatou a circulagdo de aproximadamente 1.600
garimpeiros na regido, inclusive com atendimentos realizados a ponto de acabar o medicamento
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para malaria que a equipe havia levado para os indigenas (pega 217).

221. Assim, o DSEI Yanomami e a Sesai tinham conhecimento ndo somente do crescimento
do garimpo ilegal no territorio, mas, principalmente, que a atividade estava impactando na satde
dos indigenas e na atuagdo de suas equipes.

222. O DSEI e a Sesai ndo tém meios, nem atribuicao, para garantir a seguranga do territorio
indigena. Compete-lhes transmitir a seus superiores quando as situagdes de intrusdo do garimpo
passam a impedir a prestagdo do servico de saide que ¢ de sua responsabilidade, para que a
articulagdo interministerial atue na protecao do territorio.

223. O Subsistema de Atencdo a Satude Indigena (SasiSUS) e a Politica Nacional de Atengao
a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) foram criados para garantir que as populagdes indigenas
tivessem acesso a atengdo primaria, secundaria e terciaria a satde e, nos termos da Lei 9.836/99, a
Unido ¢ responsavel pelo financiamento do SasiSUS.

224. Nas diretrizes da Pnaspi, no Anexo 1, consta que: na organizagdo do DSEI, ¢ no Polo
Base que a maioria dos agravos de satide devem ser resolvidos (item 4.1.2); e prevé que deverdo
ser “consideradas e priorizadas acdes para situagcdes consideradas especiais”, entre essas o
“acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de agdes que venham coibir agravos de
violéncia (suicidios, agressdes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da precariedade das
condi¢des de vida e da expropriacao e intrusdo das terras indigenas” (item 4.6.4).

225. Para garantir a seguranca das equipes de satide e a continuidade dos servicos, a Sesai
recorreu ao Ministro da Satde para solicitar a utilizagdo dos servigos da For¢a Nacional de
Seguranca Publica, nos termos do art. 4°, caput, do Decreto 5.289, de 29 de novembro de 2004
(peca 65, p. 38-40).

226. Constata-se que a Sesai ¢ o DSEI Yanomami informaram seus respectivos superiores
sobre a gravidade da situacdo de intrusdo do garimpo no Territério Yanomami ¢ o Ministro da
Saude solicitou os servigos da For¢a Nacional de Seguran¢a quando informado da necessidade,
porém, em que pese as denuncias se iniciarem em 2020 e os primeiros polos base serem fechados
no inicio de 2021, a articulag@o interministerial somente se iniciou no ano de 2022 (pega 65, p. 38-
40).

227. Em parte, as agdes adotadas por essas instancias do Governo Federal (Ministério da
Satde e Ministério da Justica e Seguranga Publica) foram impulsionadas por determinagdes
judiciais, e, ainda assim, a atuac@o ndo ocorreu de forma tempestiva e suficiente para garantir a
reabertura dos postos de satide fechados objeto deste achado.

228. As decisdes judiciais que impactaram diretamente nos Polos Base em analise neste
relato, originam-se da Ag¢do Civil Publica 1001973-17.2020.4.01.4200, ajuizada pelo MPF/RR em
abril/2020, pleiteando a completa retirada de garimpeiros ilegais da regido de Homoxi, Hakoma,
Surucucu, Haxiu e Xitei; e da Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709,
ajuizada pela Articula¢do dos Povos Indigenas do Brasil (Apib) e alguns partidos politicos perante
o Supremo Tribunal Federal em junho/2020, postulando, entre outras medidas, a retirada de
invasores de sete terras indigenas, incluindo a Yanomami.

229. No ambito da ADPF 709, o relator no STF, Ministro Roberto Barroso, em 8/7/2020,
deferiu medida cautelar determinando, dentre outras ac¢des, a elaboragdo e monitoramento de um
Plano de Enfrentamento da COVID-19 para os Povos Indigenas Brasileiros pela Unido, incluindo
medida emergencial de contengdo e isolamento dos invasores em relagdo as comunidades indigenas
ou providéncia alternativa, apta a evitar o contato.

230. A Unido apresentou o referido Plano de Enfrentamento ¢ Monitoramento da Covid-19
para os Povos Indigenas Brasileiros, cuja versdao de 20/11/2020 embasou relatérios mensais
produzidos pelo DSEI Yanomami com as providéncias adotadas no ano de 2021, contudo, sem
adotar agOes efetivas para evitar o contato dos indigenas com os invasores.
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231. Ocorreu atendimento parcial das recomendacgoes, entre estas foi elaborado um plano
para atuar emergencialmente em regides prioritarias, denominado Plano de A¢do Emergencial para
o Enfrentamento da Malaria, Desnutricdo Infantil, Mortalidade Infantil, Tungiase ¢ Abuso de
Alcool no ambito do DSEI Yanomami, SEI 0026194890 (pega 55).

232. O plano apresentou as intengdes, objetivos e metas a serem alcancadas no periodo de
180 dias, o qual foi executado nas regides de Parima, Kayanau, Parafuri, Hakoma, Haxiu, Xitei,
Homoxi, Surucucu, Alto Mucajai, Marari, Auaris, Balawau, Novo Demini, Médio Padaueri,
Missdo Maraiua, Missido Catrimani, por ordem de prioridade. “A escolha das regides levou em
consideragdo critérios epidemiologicos e regionais (dreas de conflitos e areas afetadas por
garimpo)”. (grifo nosso)

233. Para o alcance das agdes foi necessario realizar a contratagdo de mais vinte e cinco
profissionais, reorganizacdo das escalas das regides supracitadas e disponibilizagdo da Equipe
Volante para reforcar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), além de criar
Equipes de Resposta Rapida compostas por profissionais do proprio Distrito (sede e Casai).

234. De modo a garantir seguranga as equipes na execucdo desse plano emergencial, o
Ministro da Saude solicitou o apoio da Forga Nacional de Seguranca ao Ministro da Justica, sendo
emitida a Portaria MJSP 15, de 2/2/2022, com o especifico fim de dar apoio a esse trabalho ¢
duracao de 180 dias (peca 67, p. 148).

235. Posteriormente, em 23/5/2022, nos autos da ACP 1001973-17.2020.4.01.4200
impetrada pelo MPF, o juizo da 2* Vara Federal da Se¢do Judiciaria de Roraima (SJRR) proferiu
decisdo determinando, dentre outras medidas:

a) A UNIAO, ao IBAMA e a FUNAI que se articulem para atuagio conjunta no combate a
ilicitos ambientais e garantia da prestagdo do servico de saude na regido de Homoxi, Hakoma,
Surucucu, Haxiu e Xitei, devendo, no prazo de 30 (trinta) dias, iniciar as operagoes, que deverao
incluir:

a.l fixacdo de equipe interinstitucional formada por for¢as de comando e controle suficientes
para contengdo dos ilicitos ambientais e socioambientais da regido;

a.2 permanéncia dessa equipe até que haja extrusdo de todos os infratores ambientais;

a.3 destrui¢do ou inutilizagdo de produtos, subprodutos e instrumentos da infragdo ambiental,
verificada a impossibilidade fatica de remogdo (maquinario, acronaves € insumos);

b). Concluida a extrusao a que se refere o item a:

b.1. 2 UNIAO que proceda a reabertura da Unidade Bésica de Satide de Homoxi, mediante
acompanhamento da For¢a Nacional de Seguranca Publica (Portaria MJSP n°® 15, de 2 de
fevereiro de 2022, que autoriza o emprego da Forga Nacional de Seguranga Publica, em apoio
ao Ministério da Saude na Terra Indigena Yanomami);

236. Diante da determinacdo judicial, o Ministro da Saude, em oficio de 26/8/2022, se viu
obrigado a solicitar novamente o apoio do Ministério da Justica, pois a Portaria MJSP 15, de
fevereiro, estava com seu prazo encerrado (peca 225).

237. Foi entdo editada a Portaria 173, de 15/9/2022, autorizando o emprego da Forca
Nacional de Seguranga Publica “nos termos da Decisdo n® 270/2022, que tramita nos autos do
Processo Administrativo n® 08000.020681/2022-58". (pega 214).

238. A Forca Nacional de Seguranca voltou entdo a atuar no Territério Yanomami e,
considerando que o Polo Base Homoxi continuou fechado durante todo o ano de 2022 e o garimpo
ilegal se manteve atuante na regido, constata-se que a decis@o judicial foi apenas parcialmente

cumprida.

239. A Sesai ainda instituiu um Grupo de Trabalho (GT) tempordrio com o objetivo de
apoiar a Coordenacdo do DSEI Yanomami (Portaria GAB/SESAI 38, de 4/11/2021).

240. Na primeira reunido do GT 38/2021, SEI MS 0023740359, foi proposto o

encaminhamento ao Ministro da Satde de envio de sugestdo a Casa Civil de criagdo de um comité
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interministerial, a fim de coordenar os esfor¢cos da Unido na articulacdo e execu¢do de agdes
interministeriais em apoio aos indigenas do DSEI Yanomami (peca 222). O Oficio
1512/2021/DATDOF/CGGM/GM/MS, SEI MS 0023823279, foi enviado a Casa Civil em
17/11/2021 (pega 223).

241. Nao se tem conhecimento que a sugestdo tenha sido viabilizada ainda em 2022.

242, Ocorre que, especialmente com relacdo aos polos fechados por impacto do garimpo
ilegal, as falhas na articulacdo interministerial resultaram em que ndo ocorresse a extrusdo dos
agentes ilicitos, medida fundamental para o retorno das a¢des de assisténcia a satde.

243, Sem a extrusdo, as a¢des executadas pela Sesai e pelo DSEI ndo obtiveram efetividade
suficiente que resultasse em retorno do atendimento nos postos fechados, pois, ndo somente os
postos de saude fechados em 2021 ndo foram reabertos, como novos precisaram ser fechados em
2022 e 2023, porque a situacao de inseguranca nao foi resolvida.

244, A Unido, com execucdo pelo Ministério da Satde e Sesai, precisou ser acionada
judicialmente para realizar a¢des de saude nesses polos impactados pela a¢dao do garimpo, e, ainda
assim, cumpriu-se parcialmente as determinagdes judiciais, pois a extrusdo e reabertura de polo,
determinados na decisdo, ndo foram realizados.

Aumento do numero de remocdes de indigenas para tratamento de agravos de saude

245. Como efeito da desassisténcia nos Polos Base fechados, houve o aumento do nimero de
agravos de doencas que poderiam ser tratadas no territdrio, gerando aumento expressivo das
remogdes aéreas. O historico de remogdes realizadas nos seis postos de satde impactados pelo
garimpo ilegal evidencia que, em 2022, estas aumentaram num percentual de quase 300%
comparado ao ano anterior, quando esses postos estavam abertos recebendo algum nivel de
atendimento assistencial de satde. Para 2023, a planilha foi entregue contendo dados até 23/5/2023
e ja iguala com a quantidade de eventos nos anos anteriores ao fechamento.

Figura 26 - Remocoes aéreas com origem nos polos que sofreram fechamento
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos das planilhas de controle de remogdes do DSEI Yanomami em
30/5/2023.

Reabertura parcial de Polos Base em 2023

246. Em junho de 2023, apods diversas agdes de extrusdo do garimpo realizadas, a maioria
dos polos fechados voltou a receber visitas de equipes, conforme informagao mais recente do DSEI
Yanomami, datada de 30/6/2023 (peca 205).

247. Reitera-se o relato de que, apds a mais recente informagdo do DSEI, dos nove postos
informados com evento de fechamento em oficio de 12/4/2023: Kayanau e Parafuri continuam
totalmente fechados aguardando extrusdo do garimpo; Homoxi e Hakoma aguardam a extrusao,
mas possuem equipes atuando em missdes programadas em comunidades especificas; Haxiu foi
reaberto em 16/3/2023 e Kataroa foi reaberto em 16/6/2023. Ajarani, Waharo e Xitei ja haviam
sido informados como reabertos, sendo que em Xitei a EMSI entra junto com a Forg¢a Nacional de
Seguranca (peca 205).

248. A tultima atualizagdo de informagdes apresentada pelo DSEI Yanomami, de reabertura
da maioria dos postos impactados pelo garimpo, aponta para uma possivel melhora da situagdo de
agravos de satide dessas populacdes indigenas. Ainda que a assisténcia a dois desses polos ocorra
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por missoes de curta duracao, nada € pior do que a total desassisténcia.

249, Considerando a demora que existe entre o atendimento realizado pelas EMSIs e a
inser¢do dos dados no Siasi, ndo ha tempo habil neste trabalho para evidenciar se o efeito potencial
de diminui¢ao dos agravos de satde e remogdes se confirma.

250. Ressalta-se que, ainda que a situagdo especificamente dos seis Polos Base impactados
pelo garimpo e relacionados neste achado esteja melhor do que antes, quando a populagdo estava
totalmente desassistida, ha outras regides da T.I. Yanomami ainda sofrendo episddios de extrema
violéncia.

251. Nesse sentido, destacam-se dois episoddios. O primeiro ocorreu na regido do Polo Base
Uxit, no qual um AIS foi morto com um tiro na cabega e outros dois indigenas gravemente feridos,
em abril de 2023 (https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2023/04/30/yanomami-morre-e-outros-
dois-sao-baleados-em-ataque-a-tiros-de-garimpeiros-em-comunidade.ghtml).

252. O segundo episddio aconteceu mais recentemente, em julho de 2023, no qual uma
familia foi alvejada a tiros na regido do Parima, no Siasi registrado como Polo Base Arathat. Uma
das filhas, de 7 anos, foi a 6bito e seu corpo caiu no rio sendo encontrado dias depois. As noticias
na midia informam que o ataque foi feito por uma tribo inimiga armada pelos garimpeiros
(https://amazoniareal.com.br/corpo-de-menina-yanomami-e-encontrado-no-rio-parima/).

253. Conforme relatado neste topico (item 190), as missdes que ocorrem nos polos fechados,
e os atendimentos nos reabertos, sdo restritas a comunidades proximas entre si, distantes no
maximo a quinze minutos de caminhada, mantendo desassistidas as comunidades mais distantes.

254. O presidente do Condisi relaciona essa situagao ao fato do DSEI ter contratado o servigo
de somente um helicoptero, que resta ocupado pela intensa demanda de remogdes, inviabilizando
seu uso no transporte das equipes para que fagam as visitas domiciliares nessas comunidades.
Entrevistas realizadas com profissionais das EMSIs confirmam a necessidade do helicoptero para
se deslocar as comunidades mais distantes dos Polos Base.

255. Assim, também ¢ parcela importante no planejamento do DSEI que se solucione a
desassisténcia das comunidades mais distantes da edificacdo do polo. Devido a geografia do
territorio, uma parcela dessas comunidades ¢ alcangavel através de longas caminhadas de dificil
execugdo ou somente pelo modal helicoptero, conforme evidenciam os croquis dos polos (peca
186).

256. Para além da extrus@o do garimpo, identificou-se que ha outra causa que influencia no
fechamento de polos.

Insuficiéncia de capacitacdo das EMSI para atuar em contexto de interculturalidade

257. Quando questionado nesta auditoria sobre a existéncia de polos fechados, o DSEI
Yanomami respondeu apresentando a relagdo que inicia este achado (item 123, Quadro 2) e
informa que “diante de qualquer situacdo que exponha um colaborador a risco, por minimo que
seja, ¢ providenciado a retirada imediata, conforme fluxo abaixo” (peca 66, p. 8-9).

258. O citado fluxograma, intitulado “Ameaca aos colaboradores”, descreve as a¢des a serem
adotadas pelo DSEI quando recebe informacao de ameaga. O fluxo se encerra na decisao da equipe
entre se sentir segura ou ndo para continuar trabalhando.

259. E razoavel a decisdo de retirar as equipes que se sentem ameacadas. Ndo se pode
aguardar que algo mais grave aconteca e ponha em risco a integridade fisica dos profissionais. Mas,
¢ necessario que a Diasi, setor do DSEI responsavel pela gestdo das EMSIs, inclusive pela
formulacdo de treinamentos, investigue o evento e entenda se algo pode ser melhorado nos
protocolos de trabalho das EMSIs.

260. O que se observa nos processos que relatam os eventos de fechamento dos polos ¢ que
ndo aparenta haver um empenho do DSEI em realizar uma investigacdo do evento e buscar
entender as causas de fundo que geraram a ameaca a equipe e como evitar que se repitam, na
mesma comunidade ou em outras.
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261. O Condisi relatou em entrevista, a falta de habilidade de alguns profissionais de saude
para lidar com a diferenca de culturas no contato com os indigenas. E o caso do evento ocorrido
que fechou o Polo Base Parafuri, em que os indigenas afirmam que ndo ameagaram a equipe.

262. No relatorio assinado pela enfermeira que participou da primeira equipe apds a
reabertura da UBSI Kataroa, em junho de 2023, ha trechos que destacam a importancia de que os
profissionais estejam capacitados para atuar em contexto de interculturalidade (peca 221):

E necessario que envie pessoas para Kataroa com capacitagio para lidar com Yanomami de pouco
contato, e pessoas que tenham habilidades de dialogar com a comunidade porque eles sao
receptivos e gostam desta troca de didlogos e confianca.

(...)

obviamente se as pessoas que vao atuar em Kataroa ndo estabelecer vinculos e fortalecer o papel
das liderancas no didlogo elas nao se adaptaram as dificuldades que enfrentamos no dia a dia.

263. No caso da UBSI Waharo, o comunicado de reabertura do posto, assinado por
profissionais de saide da Diasi, ressalta a situagdo de vulnerabilidade da equipe, sem
contemporizar a situacao da populacao indigena envolvida no evento (pega 65, p. 8-9).

264. Sdo situagdes que evidenciam dificuldades de convivio no contexto de
interculturalidade, sendo importante a capacitacdo dos profissionais de saide para atuar nesse
contexto. Em acréscimo a isso, a presenca de antropologos no quadro de profissionais, inexistente
desde 2020, apoiaria a construgdo dessa ponte com o devido embasamento cientifico.

265. A Constitui¢do federal, no art. 231, ¢ a Lei Organica do SUS, no art. 19-F, reconhecem
aos povos indigenas, e preveem que sejam obrigatoriamente consideradas, suas especificidades
étnicas e culturais.

266. Nesse sentido, o recurso transferido & Missao Evangélica Caiud, institui¢do conveniada
que administra a contratagdo dos profissionais de saude para o DSEI Yanomami, também prevé
acOes de treinamento das equipes e agdes de qualificagdo para atuacdo em contexto intercultural
(pega 246, p. 62).

267. No entanto, em 2021 o DSEI planejou qualificar 323 profissionais para atuar em
contexto intercultural e capacitou apenas 20% deles (peca 226).

268. A Etapa 2 do Plano de Agdo do Convénio de 2022 apresentava previsao para que 25
profissionais recém-contratados participassem de uma capacitacdo intitulada “Povo Yanomami e
Ye’kwana Introdugdes antropologicas”. O documento ndo informa qual perfil profissional
ministraria a capacitagdo, uma vez que ndo houve antrop6logo contratado nesse ano (peca 227).

269. Até o encerramento desta auditoria, a Sesai ndo havia divulgado a avaliagdo da
execucdo do plano de 2022. De todo modo, ainda que tenha ocorrido a capacitacdo, o quantitativo
representa 4,4% dos 568 contratados naquele ano.

270. No Plano de Ac¢ao de 2023, em que pese constar a informacao de que € apontado pelos
indigenas que a capacitacdo intercultural adequada das equipes é condi¢do imprescindivel para o
aprimoramento do SasiSUS, ndo consta nenhum treinamento voltado para esse tema (pecga 228, p. 2
e 26-67).

271. O total de profissionais de saude contratados nos anos de 2021 e 2022 foi, em média, de
540 pessoas, indicando que, nos dois ultimos anos, 80% da forga de trabalho ndo foi capacitada
para compreender e aprender a lidar com as diferengas culturais existentes.

272. E necessario que DSEI Yanomami e Sesai reavaliem o planejamento de treinamentos,
de modo que as equipes de satide atuem com maior atencdo a interculturalidade intrinseca ao seu
trabalho. Isso tende a reduzir situagdes de conflitos e, por consequéncia, trazer ganhos a prestagao
de acdes e servigos de saude a populagdo indigena.

273. Ademais, o DSEI deve instruir os processos que tratam de ameaca a equipe de saude
com elementos que analisem toda a situagdo ocorrida, inclusive requisitando o apoio do Condisi
para que apresente a versao da comunidade envolvida.
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274. A presenga de antropologos no quadro de pessoal ¢ relevante para fazer a analise do
evento com base cientifica e propor solu¢do que respeite a interculturalidade. O plano de agdo do
ano de 2023 prevé a contratacdo de seis antropologos, algo que ndo acontecia desde 2019.

275. A extrusdo completa do garimpo, ou ao menos a reducdo a niveis anteriores a 2018, ¢é
uma etapa fundamental, mas que deve ser seguida de um plano de reestruturagdo do servico de
assisténcia a satde do DSEI Yanomami. As ac¢des em andamento, e¢ futuras, devem ser
pormenorizadas a este Tribunal em um plano de agdo, que indique responsaveis e prazos, para que
sejam monitoradas quanto ao cumprimento.

Conclusdo acerca do fechamento das unidades de saude

276. Embora o DSEI informe a “ameaca aos colaboradores” como motivacdo do fechamento
de varios polos (item 127 deste relatorio), os eventos de ameaga estdo relacionados a diferentes
causas.

277. A partir de analise documental, extragdo de dados dos sistemas do Ministério da Saude,

consulta a plataformas de imagens que monitoram o uso e ocupagdo de terras no Territorio
Yanomami e entrevistas com gestores, membros de EMSI, membros e profissionais do Condisi e
pesquisadores que atuam na saude indigena, entende-se como principais causas para interrupgao da
assisténcia basica de satide devido ao fechamento dos postos: falhas na articulagdo interministerial
para realizar a prote¢do da TI Yanomami e a extrusdo do garimpo no territorio, a qual é a causa
mais complexa; e a insuficiéncia de treinamento dos profissionais de satde para atuarem no
contexto de interculturalidade, ressaltando a inexisténcia de antropologo no quadro de pessoal do
DSEI desde 2020, a contribuir com esta causa.

278. Como demonstrado neste relatorio, o fechamento dos Polos Base teve como
efeito a desasisténcia a cinco mil indigenas que habitam em area de garimpo e de conflitos, com a
consequente deteriozacdo das condig¢des de satde desta populagdo. Esta situagdo foi evidenciada
pelo aumento da quantidade de Obitos e de agravos de saude como maléria, pneumonia e
desnutrigdo infantil e de remogdes que, por serem aéreas de dificil acesso tém custo elevado.

279. Conforme exposto na introdu¢do do relatério (item 6), ndo esteve no escopo desta
auditoria avaliar a atuacdo de outros 6rgdos no enfrentamento ao garimpo ilegal em territério
indigena, entretanto, o relato deste achado expds o forte impacto que as falhas na articulagdo
interministerial causaram na prestagao do servico de atengdo basica de satde a populagdo indigena.

280. Diante de todo o exposto, propde-se
fazer constar em ata que a Segecex avalie a
conveniéncia e oportunidade de realizar
fiscalizacdo com o objetivo de avaliar a
interagdo das diversas politicas publicas e dos
orgdos federais envolvidos na protecdo das
terras indigenas, incluindo a atuagdo em
relagdo ao garimpo ilegal, identificado na
presente auditoria, e a outras atividades
ilicitas realizadas nessas terras.

281. Propde-se, também, determinar a Sesai
e ao DSEI Yanomami, com fundamento nos
arts. 46 e¢ 48 do Anexo I do Decreto
11.358/2023, que, no prazo de 90 dias,
contados da ciéncia da deliberagdo, elabore
plano de ag¢do com vistas a reestruturar a
gestdio do DSEI de modo a estabelecer
medidas necessarias a:

a) reformar ou reconstruir os Polos Base depredados durante o periodo de fechamento,
incluidas as instalagdes de apoio as EMSI; e

b) viabilizar a logistica para a assisténcia de satide, de forma a permitir o transporte das equipes
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a todas as comunidades de cada polo base em todas as entradas de equipe.

282. E ainda, recomendar a Sesai que:

a) Estabeleca fluxo processual de levantamento/apuracdo completo dos casos de ameagas a
EMSI, com a participagdo do Condisi, para que apresente a versao da comunidade envolvida, de
modo a identificar as causas desses eventos e definir os encaminhamentos suficientes para
solucdo deles, de maneira a evitar o fechamento das unidades de satide ou, caso o fechamento se
mostre inevitdvel, permitir a breve reabertura das unidades; e

b) realize capacitacdo consistente e continua das EMSI para atuar no contexto de

interculturalidade.

283. Espera-se que, com adogdo das medidas
propostas, ocorram melhorias no atendimento
prestado pelo DSEI Yanomami na atengdo
basica de saude no Territério Indigena
Yanomami.

3.2. Achado II: Faltam medicamentos essenciais para atendimento dos povos indigenas

nos Polos Base e UBSIs

284. E recorrente a falta de medicamentos para o atendimento dos povos indigenas, nos

DSEIs Alto Rio Negro, Leste de Roraima e Yanomami. Observou-se que ha falhas no
planejamento, na coordenacdo e na supervisdo efetiva por parte da Sesai quanto a gestdo dos
medicamentos. Para garantir a execucdo das acdes de atencdo a saude da populagdo indigena nas
unidades basicas de satide indigena dos Polos Bases, os 34 DSEIs adquirem medicamentos por
meio de processos licitatorios proprios ou adesdo a atas de outros 6rgdos ou ainda por meio do
recebimento de medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude e enviados aos distritos de
forma complementar.

285. Cabe esclarecer, que os medicamentos dispensados a populacdo indigena devem fazem
parte do Elenco Nacional de Medicamentos da Satde Indigena, especifico para atendimentos de
saude da atengdo basica voltados para a populagdo indigena (Portaria GM/MS 1.059/2015,
incorporada na Portaria de Consolidagao 4/2017, Capitulo IV, Anexo VIII, Titulo II, Capitulo I,
Secdo V). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), medicamentos essenciais sdo aqueles
que atendem as necessidades prioritarias de saide de uma populacéo.

286. Os medicamentos sdo geridos, no ambito dos DSEIs, por seus Centros de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) que utilizam o sistema Horus para a gestdo da assisténcia
farmacéutica do SasiSUS. As CAFs suprem as EMSIs para o periodo em que estiverem prestando
atendimento em TI. Na regido norte, a maioria dessas equipes atuam em areas de dificil acesso.
Desta forma, elas devem estar abastecidas de medicamentos suficientes para os atendimentos
necessarios, pois, devido a logistica, ¢ custoso fazer a complementacdo desses insumos, caso
acabem.

287. No entanto, a falta de medicamentos, para atendimento dos indigenas nas suas
comunidades, foi apontada por todas as equipes de satde entrevistadas que atuam nos DSEIs Alto
Rio Negro, Yanomami e Leste de Roraima. Foi relatado que é recorrente a falta de medicamentos
como antibioticos, Dipirona, Albendazol e remédios para malaria. Sdo importantes medicamentos,
considerando o perfil epidemioldgico da regido que aponta como principais agravos de saude as
doengas respiratérias, verminoses e malaria.

288. Ademais, constatou-se que o andamento dos processos ocorre de forma morosa,
contribuindo para a ndo tempestividade das aquisi¢des, situagdo que fica agravada por causa da
logistica complexa para o envio dos medicamentos por parte das empresas vencedoras do certame.

2809. Em relagdo ao DSEI Yanomami, desde 2020, o MPF/RR vem apurando deficiéncias na
prestacdo do servico de saide aos indigenas. Por esta razdo, editou a Recomendagdo
1/2021/MPF/AM/RR em 11 de novembro de 2021, orientando a reestruturacdo da assisténcia
basica de satide prestada aos povos da Terra Indigena Yanomami (peca 275). Considerando que as
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providéncias adotadas ndo foram suficientes para melhorar as condigdes de satde daquela
populacdo, o MPF/RR expediu a Recomendacdo 23/2022, ao Ministro de Estado da Saude e ao
Secretario Especial de Saude Indigena, propondo a intervencdo e avocacdo temporaria da
competéncia no &mbito do DSEI Yanomami (pega 276).

290. Em especial, a Recomendacgao 23/2022/MPF/RR dé énfase a grave situacdo encontrada,
em decorréncia da desorganizac¢ao do servigo e escassez de medicamentos, destacando as seguintes
consideragdes:

CONSIDERANDO que foi necessaria nova interven¢cao do MPF aos 08 de novembro de
2022, para que o entdo Coordenador do DSEI Yanomami adotasse alguma medida para
assegurar o integral fornecimento dos medicamentos contratados, finalmente providenciando
novo processo de aquisicaio de medicamentos ¢ liberacio dos valores empenhados a
empresa para aquisicdo de medicamentos disponiveis por meio de atas de registro de precos;

(-

CONSIDERANDO que o desabastecimento generalizado das unidades de satide situadas das
comunidades indigenas tem impactado severamente os hospitais de referéncia da capital,
ensejando grande nimero de remogdes ¢ internacdes no Hospital Municipal da Crianga Santo
Antdnio; a proposito, colheu-se junto a direcdo do HCSA dados alarmantes quanto ao niimero
de atendimentos de média ou alta complexidade envolvendo criangas yanomami transladadas de
suas comunidades de origem vitimas de desnutri¢do e malaria, totalizando o absurdo numero de
mais de 300 criangas em apenas quinze meses;

CONSIDERANDO que o impacto da falta de medicagao essencial precariza ainda mais o
servigo de satude, gerando mais remogoes de pacientes para atendimento de média e alta
complexidade em hospitais dos centros urbanos por doencas facilmente tratdveis, o que acarreta
maior dispéndio com transporte aéreo sem que isso resulte na melhoria dos indicadores de
saude. De acordo com a propria Secretaria de Satide Indigena (SESAI), dos R$ 42 milhoes
destinados a a¢des de saude no ano de 2020, R$ 28 milhdes foram utilizados em horas-voo,
valor que foi superado em 2021 (R$ 29 milhdes), com tendéncia de alta em 2022, demonstrando
que mais investimento, por si s6, nio reflete necessariamente na qualidade do servico se
nao for garantida a lisura e eficiéncia dos recursos publicos empenhados;

CONSIDERANDO que a génese de todas essas irregularidades decorre da preponderéancia de
critérios politicos sobre os técnicos para as nomeagdes dos coordenadores distritais e da
fragilidade dos mecanismos de supervisao instituidos pela Secretaria Especial de Satde
Indigena;

CONSIDERANDO que, mesmo ciente da gravidade do desabastecimento farmac€utico em
julho de 2022, a SESAI tardou em adotar medidas e exercer seu poder de supervisdo, vindo a
exonerar o Coordenador Distrital apenas em novembro de 2022; (grifos no original)

291. Em consonéncia com as consideragdes do MPF/RR, foi verificado nesta auditoria que,
ainda em junho de 2023, as unidades de saude visitadas se encontravam desabastecidas de
medicamentos.

292. Em inspecdo ao Polo Base Maloca Paapiu na TI Yanomami, a equipe de auditoria
presenciou a enfermeira solicitando ao DSEI, via radio, o envio de mais medicagdo para malaria,
pois a que tinha na unidade j& havia acabado e havia doentes no Polo Base necessitando de
tratamento. Para atender o pedido, o DSEI teria que enviar uma aeronave somente para este fim, o
que representa um alto dispéndio.

293. Nao foi encontrado cenario diferente no DSEI Alto Rio Negro. Ao inspecionar o Centro
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), a equipe de auditoria pdde constatar a escassez de diversos
medicamentos no estoque (fotografia no Anexo I, p. 130), em razdo de atrasos no processo de
contratagdo e na descentralizacdo de recursos pelo 6rgao central.

294. No Polo Base Milho, do DSEI Leste de Roraima, a equipe teve acesso a lista dos
medicamentos e materiais solicitados e efetivamente fornecidos a EMSI para atendimento, por 20
dias, a populagdo daquela localidade. No documento, estdo relacionados 87 medicamentos basicos,
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dos quais 46 nao estavam disponiveis na farmacia do DSEI. Entre os medicamentos em falta estdo
antibidticos (Azitromicina, Amoxicilina), Albendazol e Dipirona (peca 279).

295. A falta de medicamentos também foi evidenciada por meio do Relatorio Missdo
Yanomami, de janeiro de 2023, realizado pelo Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude
(COE Yanomami).

296. De acordo com o referido relatdrio (peca 63, p. 34), constatou-se que a farmacia do Polo
Base Surucucu/RR estava muito desabastecida, faltando medicagdes basicas como Albendazol,
Dipirona, antibidticos e fAirmacos para tratamento da malaria:

5. Farmacia

a) Unidade muito desabastecida, faltando medicagdes basicas como:

albendazol, dipirona, antibioticos e firmacos para tratamento da malaria;

b) Insumos para atendimento muito restritos ou indisponiveis no local;

c) Instalacdes pequenas e sem manutengao;

d) Inexisténcia de protocolos ou fluxos estabelecidos para rotina do servigo;

e) Relatam dificuldades no recebimento das medicag¢des solicitadas.
297. O relatorio Missdo Yanomami também apontou outras necessidades como maior aporte
dos broncoliticos, mucoliticos e antibioticos injetaveis (cefotriaxona). Também foi relatada a

necessidade de polivitaminicos e ampliacdo dos antieméticos recebidos, além de antibidtico
injetavel.

298. A falta de medicamentos essenciais faz com que as equipes de saude tenham que
realizar a remogao de indigenas que poderiam ser tratados nas proprias comunidades. Esta situagao
ficou evidenciada nos arquivos de controle do DSEI Yanomami com informagdes sobre remogdes
aéreas efetuadas desde 2018. Nesse sentido, ha 64 ocorréncias que possuem, na descricdo da
justificativa, as palavras 'LEISHMANIOSE', 'ASCARIS' ou 'VERMINOSE', sugerindo que a
motivacdo seja o contagio de verminoses.

299. Essa remogao, quando realizada por motivo de auséncia de medicamentos essenciais, ¢
mais onerosa para a administragdo publica, tendo em vista que sdo realizadas por meio aéreo ou
fluvial, além de prejudicar o tratamento dos indigenas, que podem ter sua situacgdo clinica agravada,
pois essas enfermidades decorrentes de verminoses poderiam ser tratadas ou evitadas com o uso do
medicamento apropriado.

Limitacdo orcamentaria para aquisicdo de medicamentos pelos DSEIs

300. A fim de se verificar o montante de recursos executado pelos distritos visitados,
realizou-se consulta ao Tesouro Gerencial sobre os pagamentos realizados pelos DSEIs Alto Rio
Negro, Leste de Roraima e Yanomami quanto aos materiais farmacologicos, que sdo os remédios
utilizados pelas equipes de satde.

Tabela 5 - Pagamentos relativos aos materiais farmacologicos (em milhares de reais)

2018 2019 2020 2021 2022 Total
Alto Rio Negro 272,67 484,15 76943 49887 34,71 2059,83
IL{Zserflz 496,19  1491,55 0,00 28724 0,00 227498
Yanomami 1306,96 119,95 30594 581,46 2,13 231644
Total 2075,82 209565 107538 1367,57 36,84 665125

Fonte: Elaboracdo propria com dados obtidos no Tesouro Gerencial.

301. Conforme indicado na tabela acima, foi observado que o montante financeiro executado
pelos DSEIs analisados pode ser considerado baixo, se comparado ao valor que o DSEI solicita de
or¢amento para aquisi¢do de medicamentos ¢ ao ¢ descentralizado pela Sesai, e irregular,
especialmente no caso do Leste de Roraima, que ndo realizou nenhum pagamento nos anos de 2020
e 2022.
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302. Em 2022, o DSEI Yanomami instaurou processo licitatorio com o objetivo de suprir as
demandas de medicamentos dos Polos Base, UBSIs e Casai, visando cobertura de doze meses.
Inicialmente, foi previsto o montante estimado de R$ 4.693.769,40 (peca 229, p. 9). No entanto,
apoOs os tramites processuais, o valor final foi reduzido para R$ 2.789.658,28, de acordo com o
Parecer Técnico 294/2023-CGCSI/DAPSI/SESAI/MS (peca 230, p. 6).

303. Cabe destacar que parte da redu¢do do montante financeiro solicitado foi parcialmente
compensada com o compromisso de que os itens 6, 7, 8, 9, 43, 78, 109 e 119 do certame seriam
providenciados pela Sesai. Esses itens correspondem a R$ 535.620,60. Dessa forma, do total
incialmente estimado de R$ 4.693.769,40, considerando o compromisso da Sesai em prover
determinados medicamentos, o montante financeiro resultante para a aquisicdo de medicamentos
foi de R$ 3.325.278,88. Este valor corresponde a apenas 70,8% do valor inicialmente estimado
para atender as necessidades de medicamentos do DSEI Yanomami.

304. Até o momento, embora tenha ocorrido a autorizagdo para a continuidade da
contrata¢do, ndo foram identificados elementos que evidenciem a descentralizagdo orgamentaria
para o DSEI.

305. Em relagdao ao DSEI Alto Rio Negro, a situagdo ¢ semelhante. Esse DSEI autuou o
processo para a aquisi¢do de medicamentos da atengdo basica em saude com o objetivo de garantir
a execucdo das acdes de atencdo a satide da populacdo indigena nas unidades basicas de saude
indigena dos Polos Base, no que se refere as agdes de prevencao, protecdo e promocao da saude em
todas as aldeias da area de abrangéncia deste DSEI. A vigéncia da ata de registro de pregos ¢ de
doze meses.

306. Conforme o Termo de Referéncia (peca 231, p. 16), o montante necessario para o
cumprimento dos objetivos ¢ de R$ 2.459.303,00. Em seguida, nos termos do Parecer Técnico
CGCSI/DAPSI/SESAI/MS 298/2023 (pega 232, p. 1), houve a solicitagdo de R$ 1.001.338,75 para
a aquisi¢do de medicamentos, cujo objetivo ¢ atender as necessidades do DSEI Alto Rio Negro, por
seis meses, por meio da execugdo das Atas de Registro de Preco (ARP) referentes ao Pregao
08/2023 realizado no ambito do proprio DSEI, com vigéncia até margo de 2024.

307. Esse montante sofreu ajustes, pela Sesai, e foi reduzido para R$ 819.896,50. Entretanto,
conforme a Nota de Crédito 2023NC809568 (peca 233, p. 1), de 19 de maio de 2023, foram
enviados R$ 204.974,13, valor equivalente a 25% do necessario ajustado para cobrir a necessidade
até o més de junho. Diante dessa reducdo, no dia 6/6/2023, o DSEI Alto Rio Negro emitiu a Nota
Técnica 22 (pega 234, p. 1) que concluiu:

Diante o exposto, considerando que o prazo da SEPOR para encaminhar a descentralizacdo
orcamentaria, bem como o valor encaminhado a este Distrito, nao atende de forma satisfatoria
as demandas de medicamentos, encaminha-se o processo ao Senhor Chefe da DIASI/ARN,
para conhecimento, sugere-se o processo seja encaminhado ao Servigo de Planejamento ¢
Orcamento — SEPOR/SESALI, para complementagdo de descentralizacdo orgamentaria no valor
de R$ 614.922.37 (seiscentos e quatorze mil novecentos e vinte e dois reais e trinta e sete
centavos), considerando o valor sugerido do parecer técnico e o valor menor que foi
encaminhado pela SEPOR/SESAL (grifos nossos)

308. Até o dia 12/6/2023, a Coordenacdo-Geral de Planejamento, Orcamento e
Monitoramento da Execu¢do Financeira (CGPO), vinculada a Sesai, ndo havia se manifestado
quanto a complementagdo dos recursos necessarios para garantir a execucao das agoes de atengdo a
saude da populagdo indigena nas unidades basicas de saude indigena dos Polos Bases, contribuindo
para a continuidade da falta de medicamentos.

309. Dessa maneira, a falta de descentralizagdo orcamentaria para os distritos, como
observado nos casos do DSEI Yanomami e do DSEI Alto Rio Negro, agrava ainda mais a situagao.
A emissdo de notas técnicas e a solicitagdo de complementacdo de recursos demonstram a
preocupacdo em garantir o suprimento adequado de medicamentos, mas, até o0 momento ndo houve
uma resposta satisfatoria por parte dos drgdos responsaveis.

310. Portanto, os processos de aquisi¢do citados revelam a dificuldade em garantir recursos
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suficientes para suprir a demanda por medicamentos. Embora tenha sido previsto inicialmente um
montante estimado para a aquisicdo dos farmacos, em consonadncia com as necessidades dos
distritos, os tramites processuais resultaram em uma redugao significativa do valor final. A situagdo
relatada aponta para a falta de priorizacdo da aquisi¢do de medicamentos no orgamento destinado a
satde indigena.

311. Destaca-se, no entanto, que a limitacdo or¢amentaria ¢ uma das consequéncias de
deficiéncias na governanga e gestdo da Sesai, como apontado no bojo do TC 027.952/2019-3
(Relator Benjamin Zymler), que avaliou a governanga e gestdo das aquisicdes da Pnaspi. Contatou-
se, naquele processo, que os mecanismos de governanga das contratagdes avaliados eram ainda
incipientes ou inexistentes. Além disso, a gestdo orcamentaria da organiza¢do ndo estava
institucionalizada, com critérios e pardmetros definidos para uma adequada alocacdo de recursos
entre os executores da politica (Acordao 599/2020 - Plenario - TCU).

312. O trabalho concluiu que a defini¢do de uma adequada estratégia de compras, que
internalize a gestdo de riscos e privilegie a alocagdo or¢amentaria com foco em resultado, pode
induzir a melhoria na atengdo a saude indigena. Assim, foram enderegcadas a Sesai determinagdes e
recomendagdes para o aperfeicoamento da gestdo orcamentaria e planejamento das contratacoes.

313. O Referencial Basico de Governanga Organizacional para organizagdes publicas e
outros entes jurisdicionados ao TCU corrobora esse entendimento quando coloca entre as boas
praticas de governanga e gestdo orcamentaria:

4.2. Contemplar as prioridades no or¢camento

Considerando que a entrega de resultados a sociedade é o objetivo da governanga, a gestdo
orgamentaria precisa garantir que as prioridades locais, setoriais ou nacionais que demandam
recursos orcamentarios sdo conhecidas por meio de levantamentos objetivos, € que elas sdo
adequadamente contempladas na proposta orgamentaria.

314. Além disso, a organizacdo deve garantir
que a avaliagdo das suas politicas publicas
estd  incorporada a0  seu  Processo
or¢amentario.

315. Cabe lembrar que a Sesai constitui a Alta Administracdo responsavel por coordenar,
orientar, avaliar ¢ monitorar a gestdo da Pnaspi, por meio da atuagdo descentralizada dos 34 Dsei.
Desta forma, cabe a ela, com auxilio dos DSEIs, estabelecer prioridades, garantindo recursos
orcamentarios suficientes para suprir a aquisi¢do de insumos estratégicos, como medicamentos,
para a melhoria na atencdo basica a saude indigena, principalmente em relagdo aos povos
Yanomami que apresentam indicadores de saude alarmantes.

Deficiéncia no planejamento das contratacdes pela Sesai

316. A falta de recursos orcamentarios para aquisicdo de medicamentos pelos DSEIs esta
diretamente ligada a deficiéncias no processo de planejamento das contratacdes pela Sesai. Sdo
adotadas premissas que perpetuam as falhas na aquisi¢do de medicamentos e outros insumos,
causando, por vezes, a falta deste insumo essencial para o tratamento efetivo de agravos de saude
dos indigenas nas suas comunidades.

317. O planejamento dessas aquisicdes deve envolver a analise das demandas das
comunidades indigenas e das equipes de saude, assim como a identificacdo das necessidades
especificas de cada regido, representados pelos DSEIs, a fim de garantir que os bens, servigos e
insumos adquiridos sejam adequados e eficientes para atender as suas necessidades, como ja
indicado no Regimento Interno da Sesai (Anexo VIII da Portaria 1.419, de 8 de junho de 2017):

Art. 30. Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI/SESAI/MS), baseados no histérico
de consumo, definirdo as prioridades e as quantidades de medicamentos a serem adquiridas,
levando em consideragao:

I - o perfil epidemioldgico local;
II - a populag@o assistida;
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III - o estoque atual;
IV - os servigos ofertados; e
V - os dados de consumo e de demanda néo atendida.

318. Além do planejamento, o acompanhamento das aquisi¢oes também ¢é fundamental, pois
permite a avaliacdo do cumprimento dos objetivos da politica publica em questdo, garantindo a
continuidade e a eficiéncia das agdes de saude no ambito do SasiSUS, contribuindo para o bem-
estar ¢ a qualidade de vida das comunidades indigenas.

319. Entretanto, a Sesai utiliza pardmetros para o planejamento das aquisicdes que geram
distor¢des em relagdo a real demanda do insumo para o proximo exercicio. O principal pardmetro ¢
0 histérico de compras dos DSEIs. Desta forma, caso as despesas dos anos anteriores estiverem
subdimensionadas ou superdimensionadas, assim permanecerdo, como ¢ o caso dos medicamentos
que ha varios exercicios recebem recursos aquém do necessario, conforme relatado.

320. As despesas dos exercicios anteriores podem servir de parametro, desde que também se
considere as reais necessidades daquele exercicio de acordo com o levantamento da populagdo,
dados epidemiolégicos e fatores socioambientais, que podem aumentar os agravos de saude
daquele ano.

321. Como exemplo, pode-se citar o crescimento do garimpo na TI Yanomami. Existia a
tendéncia de aumento de casos de malaria, desnutricdo, DSTs e as equipes deveriam entrar na TI
supridas de medicamentos suficientes para o tratamento desses agravos. Outra situacdo que reflete
o aumento de demanda por medicamentos, é o crescimento da populacdo indigena na TI Leste de
Roraima que tém recebido indigenas venezuelanos, inclusive levados pela Operacdo Acolhida.

322. Em julho/2023 a Sesai publicou a Portaria GAB/SESAI 80, de 26 de julho de 2023,
regulamentando a elaboragdo do Plano de Contratagdo Anual (PCA) no ambito dos DSEIs. Nesse
normativo sdo validados pardmetros, como a sé€rie historica de execugdo dos objetos e os limites
orcamentarios divulgados pela Sesai, para que os DSEIs realizem o levantamento das necessidades
de contratacdo do ano seguinte, consequentemente, da alocacao dos recursos orgamentarios:

Art. 2° A cada exercicio, os DSEI deverao promover o levantamento das necessidades de
contratagdo para o exercicio seguinte, considerando os instrumentos a seguir:

I - os PCA dos exercicios anteriores;

II - o Plano Distrital de Saude Indigena - PDSI vigente;

III - o Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo - PDTIC do Ministério da
Saude;

IV - as aquisi¢cdes compartilhadas da Secretaria de Saude Indigena, de que trata a Portaria
SESAI/MS n° 148, de 6 de dezembro de 2022; ¢

V - outras diretrizes estratégicas da Secretaria de Satude Indigena ou dos 6rgaos centrais do
governo federal.

Paragrafo tnico. O levantamento das necessidades de contratagdo para o exercicio seguinte
devera considerar:

I - a série histérica de execucao dos objetos;

II - a capacidade operacional da unidade para a contratagdo dos objetos;

III - os limites orcamentarios divulgados pela Secretaria de Satide Indigena; e

IV - os riscos da ndo efetivagdo da contratagcdo dos itens a serem incluidos no PCA, nos termos
do art. 19 do Decreto n° 10.947, de 2022. (grifos nossos)

323. Veja que no levantamento de necessidades de contratagdo para o exercicio seguinte, nao
hd men¢do expressa a instrumentos que considerem os dados atualizados populacionais,
epidemiologicos, das condi¢des socioambientais, além da variacdo de precos no mercado local e
nacional. Estes fatores sdo primordiais para dimensionar a necessidade de recursos para a aquisi¢ao
de medicamentos do ano seguinte.

324. E verdade que alguns destes dados estdo no Plano Distrital de Satde Indigena (PDSI),
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porém, percebe-se que nao sdo utilizados para a programagao das aquisi¢des aprovadas pela Sesai,
tampouco para a destinagdo de recursos orcamentarios. A avaliagdo ¢ feita apenas ao final do PDSI,
a cada quatro anos. Desta forma, a Sesai ndo consegue garantir que a avaliacdo da politica publica
esta incorporada ao seu processo or¢camentario anual, como preconizado nas melhores praticas de
governanga.

325. Ademais, em sentido contrario as boas praticas de governanga e gestdo orgamentaria, o
processo de planejamento das aquisicdes da Sesai, como visto, determina limites or¢amentarios,
antes do levantamento das reais necessidades e prioridades de recursos para a execugdo da politica
publica. Esse procedimento também ndo esta aderente ao Decreto 10.947/2022 que dispde sobre o
Plano Anual de Contratagdes (PAC) no ambito da administragdo publica federal. O inc. III do art.
5° do referido decreto estabelece, como um dos objetivos do PAC, subsidiar a elaboracao das leis
orcamentarias e ndo o inverso como estabelecido na Portaria GAB/SESAI 80, de 26 de julho de
2023.

326. Apobs a elaboragdo do relatorio preliminar de auditoria, foi publicada a Portaria
GAB/Sesai 88, de 21 de agosto de 2023, dispondo sobre os procedimentos de planejamento,
aquisicdo e gestao de insumos de satde indigena, no ambito dos DSEIs. O art. 9° da portaria
relaciona os seguintes elementos que devem ser observados para o dimensionamento da demanda
de insumos de saude:

I - o perfil epidemiolégico local;

II - a populagéo assistida;

III - o estoque atual;

IV - os servigos ofertados;

V - os dados de consumo e de demanda nao atendida.

VI - evidéncias sobre demandas reprimidas;

VII - dados historicos de consumo oriundos de sistemas oficiais de informacéo; e

VIII - outras memorias de céalculo que permitam justificar as quantidades de aquisi¢ao
planejadas.

327. O paragrafo tinico desse artigo prevé o estabelecimento de margens de seguranga no
dimensionamento da aquisi¢do, como forma de prevenir o desabastecimento, devendo ser
justificado.

328. Verifica-se que a publicacdo desse normativo direciona o planejamento das aquisi¢des
de insumos de saude, em especial medicamentos, para critérios adequadamente relacionados as
demandas especificas do perfil epidemioldgico de cada comunidade indigena e das equipes de
saude, e representa potencial importante reducgdo no risco de insuficiéncia dessas aquisigoes.

329. De todo modo, a publicag@o da recente norma, apesar de ser uma avango na dire¢do do
aprimoramento no planejamento das aquisi¢des de medicamentos, considera-se que ainda resta ser
efetivamente implementada.

Auséncia de coordenacdo das contratacdes de medicamentos por parte da Sesai

330. Cabe a Sesai - planejar e acompanhar as aquisi¢des de bens, servicos e insumos
estratégicos para a saide no ambito do Subsistema de Atencdo a Saiude Indigena. Esse aspecto,
como ja destacado, é de extrema importancia, uma vez que, garantir o abastecimento adequado de
recursos essenciais, com destaque para os medicamentos, ¢ fundamental para a qualidade e
efetividade dos servigos de saude prestados as populagdes indigenas.

331. Entretanto, observou-se que as aquisigdes de medicamentos realizadas pelos distritos
foram feitas sem a coordenacdo da Sesai, conforme se evidencia mais adiante.

332. No DSEI Alto Rio Negro, por exemplo, foi autuado o processo para a aquisi¢do de
medicamentos por meio de adesdo a Ata de Registro de Pregos 28/2018, realizada pelo DSEI Leste
de Roraima. De acordo com o Termo de Referéncia (pega 235, p. 12), o montante necessario para o
periodo de 12 (doze) meses, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e estimativas, era de
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R$ 1.420.167,20. Nos termos do Despacho Selog/ARN (peca 236, p. 1), foi solicitada a
descentralizagdo orgamentaria no valor de R$ 661.695,45, que seria o necessario para seis meses.

Trata-se de solicitagdo orcamentaria cujo objetivo é adquirir medicamentos para atender as
necessidades do DSEI Alto Rio Negro, por um periodo de seis meses, com acréscimo de 20%,
por meio da execucdo das Atas de Registro de Preco (ARP) referentes ao Pregdo n.® 28/2018
realizado no ambito do DSEI Leste de Roraima.

333. Em continuidade ao tramite processual, a Coordenagdo-Geral de Apoio a Gestdo da
Saude Indigena, da Sesai, emitiu o Parecer Técnico 54/2019 - DGESI/CGASI/DGESI/SESAI/MS
que se manifestou favoravel a descentralizagdo do valor total de R$ 504.142,55, para suprir a
demanda solicitada pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro (pega 237, p. 14).

334. O referido parecer evidenciou a auséncia de coordenagdo por parte da Sesai ao destacar
o0 seguinte ponto:

Para os medicamentos do Quadro 2, a SESAI/MS possui estoque para abastecer o DSEI por um
periodo trimestral, baseando-se no Consumo Médio Mensal (CMM). Deste modo, faz-se
necessario o repasse financeiro para um periodo de trés meses, para complementar a quantidade
solicitada pelo DSEI, baseado no CMM.

Azitromicina 600mg — Frasco 15ml
Azitromicina 500mg — Comprimido
Sais de Reidrata¢dao Oral — Envelope

335. Situacdo semelhante aconteceu no DSEI Yanomami, de acordo com o Parecer Técnico
294/2023-CGCSI/DAPSI/SESAI/MS (pega 238, p. 1), pois houve uma redugdo do montante
financeiro solicitado que foi compensada com o compromisso de que os itens 6, 7, 8, 9, 43, 78, 109
e 119, seriam providenciados por tratativas realizadas pela Sesai.

336. Dessa maneira, foram 11 itens que exigiram pesquisas de pregos especificas, além da
descricdo e formalizagdo processual de cada um deles, para, ao término de todo o processo, ndo
serem adquiridos pelos distritos, representando um desperdicio de recursos financeiros ¢ humanos.

337. Outro efeito das falhas de planejamento e coordenagdo por parte da Sesai fazem com
que os DSEIs utilizem o mecanismo de contratagdo direta de forma emergencial, conforme se
observa na peca 239, p. 1:

Vale frisar que o DSEI Alto Rio Negro néo dispde de Processos Administrativos com Atas de
Registro de Pregos vigentes, que possam fazer frente a aquisi¢cao pontual para suprir a demanda
momentaneamente. As ultimas Atas expiraram no més de julho de 2022, fazem parte do
processo 25035.001497/2020-69, e tiveram varios itens retirados pela SESAI no intuito de fazer
remessa por aquele nivel central, porém nao fizeram a remessa no quantitativo esperado, e
os valores enviados sempre foram abaixo do requisitado. (grifos nossos)

338. Essa situacdo ¢ agravada porque a Sesai retirou varios itens, com a intengao de envia-los
pelo nivel central. No entanto, a remessa ndo foi realizada de acordo com o quantitativo esperado, e
os valores enviados foram inferiores aos requisitados, indicando uma falta de alinhamento entre a
Sesai ¢ o DSEI, resultando na falta de alguns medicamentos.

339. Portanto, h4 falhas, no planejamento e coordenacdes das aquisi¢des de medicamentos,
uma vez que a Sesai ndo disponibiliza, previamente a elaboracao dos planejamentos de contratagdo
dos DSEIs, a lista de medicamentos que podem ser disponibilizados pelo Ministério da Saude.
Somente apds os DSEls solicitarem a descentralizagdo de recursos para a aquisi¢do de
medicamentos, ¢ informado que o MS enviaria parte dos medicamentos a serem adquiridos, pois os
possui em estoque. Neste caso, a lista de medicamentos, adquiridos ou que ainda serdo adquiridos
pela Sesai ou pelo DSEIs, deveria ser parte de um planejamento coordenado e integrado para que
ndo faltem medicamentos a populagao indigena.

340. Cabe ressaltar, que deficiéncias no planejamento logistico do MS ja foram objeto de
determinagdo por meio do Acérdao 313/2023 — TCU — Plenario, Relator Min. Vital do Régo, que
tratou de representagdo formulada por grupo de deputados federais a respeito de possiveis
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irregularidades ocorridas no ambito do Ministério da Satde (MS) relacionadas ao vencimento sem
utilizacdo de medicamentos, vacinas e outros produtos, totalizando um montante de R$ 243
milhdes.

341. Naquele processo, constatou-se que a falta de planejamento logistico eficiente, no
ambito do Ministério da Saude, prejudica a utilizacdo adequada de recursos financeiros. Além
disso, a falta de coordenacdo e integragdo entre o Departamento de Logistica em Satde (DLOG) e
as areas técnicas comprometeu a efici€ncia na aquisigdo e distribuicdo de medicamentos, vacinas ¢
outros produtos, resultando em vencimentos sem utilizagdo e prejuizos financeiros significativos.
Ademais, a auséncia de recursos humanos e a falta de sistemas informatizados adequados
agravaram ainda mais essas deficiéncias, dificultando o controle e o acompanhamento da cadeia
logistica. Diante disso, o referido acordao registrou que ¢ essencial que o Ministério da Saude
implemente medidas para fortalecer o planejamento logistico, promover a integracdo entre os
setores envolvidos e garantir a utilizacdo eficiente dos recursos, em conformidade com os
principios constitucionais que regem a administragdo publica.

342. Da mesma forma, devem ser adotadas medidas para melhorar o planejamento e a
coordenagdo logistica do subsistema de satide indigena que possui estrutura e atribuigdes proprias.
Diferente do MS, que adquire de forma complementar insumos estratégicos que posteriormente sao
distribuidos aos entes subnacionais, a Sesai deve prover todos os medicamentos necessarios a
atencdo primdria a saude indigena. Além disso, a maior parte das aquisi¢cdes sdo realizadas de
forma descentralizada, por meio dos proprios DSEIs com recursos exclusivamente da Unido. Em
consequéncia, as compras sdo fragmentadas com quantitativos pouco atrativos para empresas do
ramo.

343. No entanto, o art. 32 do Anexo VIII da Portaria de Consolidacdo GM/MS 4, de 28 de
setembro de 2017, estabelece que os processos de aquisicdo serdo conduzidos a nivel central pela
SESAI/MS e, de forma a contemplar as necessidades e realidades epidemioldgicas locais, pelos
DSEIs. No mesmo sentido, o art. 26, § 4° da referida portaria dispde que:

Art. 26. Ato do Ministro de Estado da Saude aprovara o Elenco Nacional de Medicamentos da
Saude Indigena, instrumento norteador da terapéutica medicamentosa no SASISUS. (Origem:
PRT MS/GM 1800/2015, Art. 11)

.

§ 4° A assisténcia farmacéutica do nivel central se basearda no Elenco Nacional de
Medicamentos da Satde Indigena para elaborar os processos de aquisi¢do centralizados da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS)

344. Diante disso, verifica-se que o ato normativo do Ministério da Satde ndo estd sendo
observado, considerando que os processos de aquisi¢do de medicamentos estdo sendo conduzidos
individualmente pelos DSEIs e de forma complementar pela Sesai, como ja demonstrado neste

relatorio. E importante ressaltar que a centralizagio e a padronizagio sdo diretrizes da
Lei 14.133/2021:

Art. 19. Os 6rgaos da Administragdo com competéncias regulamentares relativas as atividades
de administracdo de materiais, de obras e servicos e de licitagdes e contratos deverao:

I - instituir instrumentos que permitam, preferencialmente, a centralizagdo dos procedimentos de
aquisi¢do e contratagdo de bens e servigos;

II - criar catalogo eletronico de padronizacdo de compras, servigos e obras, admitida a
adogdo do catalogo do Poder Executivo federal por todos os entes federativos;

345. A compra centralizada de medicamentos pode racionalizar as contratagcdes, com maior
economia de escala, redugdo de custos processuais, maior competividade e reducdo dos certames
desertos. Deve-se considerar que, as quantidades contratadas pelos DSEIs sdo pouco atrativas,
principalmente para aqueles localizados em area de dificil acesso. Por exemplo, a sede do DSEI
Alto Rio Negro no Estado do Amazonas, localiza-se a 850 quilometros da capital Manaus e s6
possui acesso por via fluvial ou aérea. Além disso, os distritos ndo possuem estrutura e pessoal para
conduzir e fiscalizar diversos processos de contratacdo, recorrendo frequentemente a adesdo a atas

49

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881662.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

de registros de pregos de outros 6rgaos.
Morosidade processual

346. Em analise aos processos de aquisicdo de medicamentos nos distritos visitados,
observou-se que a morosidade processual tem impactos negativos significativos, uma vez que
podem levar a atrasos no fornecimento dos medicamentos necessarios € até mesmo a escassez
desses recursos essenciais.

347. A morosidade processual € resultado de diversos fatores como falta de agilidade na
analise e aprovacdo de processos, dificuldades na coordenagdo entre os diferentes niveis
hierarquicos da SESAI e falta de priorizagao das demandas emergenciais. Essa lentiddo, conforme
foi observado, contribuiu para que ocorressem atrasos na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
prejudicando diretamente a assisténcia de satde adequada.

348. Cita-se, novamente o processo licitatorio para a aquisi¢do de medicamentos pelo DSEI
Yanomami, datado de 5/7/2022, com a prioridade urgente (peca 240, p.1).

349. O término do Pregdo, com o Termo de Homologagdo, se deu em 3/1/2023 (pega 241,
p-1). Em 31/1/2023, a Diasi do DSElI Yanomami solicitou a autorizacdo para empenhar
R$ 1.473.030,10, referente aos itens do Pregdo Eletronico 20/2022. Tendo em vista que alguns
itens do referido pregdo foram desertos, foi realizado o Pregdo 25/2022, para a aquisi¢do dos itens
faltantes.

350. Em 17/4/2023, nos termos do Despacho SELOG/YANOMAMI/DSEI/SESAI/MS
(peca 242, p. 2), foi solicitada a descentralizagdo or¢amentaria no montante de R$ 1.769.511,38.
Em 15/5/2023, a Coordenagdo Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade se manifestou pela
continuidade da contratagdo (peca 243, p. 1).

351. Em 5/6/2023, foi realizado o Despacho do Servigo de Planejamento ¢ Orcamento da
Sesai, onde afirmou se tratar de reanalise com o seguinte teor:

(...) as manifestacdes supracitadas, esta Coordenagdo-Geral de Planejamento, Orgamento e
Monitoramento da Execu¢do Financeira - CGPO/SESAI/MS, no dmbito de suas atribuigdes, ndo
vé Obices a descentralizacdo or¢amentaria autorizada.

Ante ao exposto, informamos que sera solicitada oportunamente a descentralizagdo do valor de
R$ 2.789.658,28 (dois milhoes, setecentos e oitenta e nove mil seiscentos e cinquenta e 0ito
reais e vinte e oito centavos), Natureza de Despesa 339030, PTRES 173241, a ser encaminhado
conforme cronograma de descentralizagdes de crédito orgamentario estabelecido em conjunto
com a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento - SPO para o presente exercicio.

352. Mesmo no caso do DSEI Yanomami, em que foi declarada Emergéncia em Satde
Publica de importancia Nacional (Espin) em decorréncia de desassisténcia a populagdo Yanomami,
por meio da Portaria GM/MS 28, de 20/1/2023, a morosidade processual ocorreu, mormente, até o
dia 14/6/2023, ndo ter sido descentralizado o recurso solicitado no Despacho
SELOG/YANOMAMI/DSEI/SESAI/MS em 17/4/2023 para a aquisi¢do dos medicamentos.

353. A morosidade processual também foi identificada no processo referente ao Pregdo
8/2023 do DSEI Alto Rio Negro, que teve seu termo de homologacao assinado em 15/3/2023
(peca 244, p. 1).

354. O Parecer Técnico 298, da Coordenagdo-Geral de Gestdo dos Contratos de Bens,
Servicos e Insumos de Satude Indigena (CGCSI/Dapsi/Sesai), que autorizou a descentralizagdo de
R$ 819.896,50, mediante disponibilidade or¢amentaria, foi assinado em 28/4/2023 (peca 232).
Entretanto, em 22/5/2023, foi enviada a Nota de Crédito 2023NC809568, no valor de
R$ 204.974,13 (pega 233), aquém do necessario para os seis meses previstos (R$ 819.896,50).

355. Até o dia 15/6/2023, nao foram identificados documentos que comprovem o envio de
nova nota de crédito para a aquisi¢do complementar dos medicamentos. Essa demora na liberagao
dos recursos compromete significativamente a capacidade dos DSEIs em suprir suas demandas.

356. E fundamental que a Sesai atue de forma proativa para resolver esses problemas,
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priorizando a agilidade e eficiéncia nos processos administrativos, relacionados a aquisicdo e
distribui¢do de medicamentos. O modelo atual atribui aos DSEIs a realizagdo dos processos de
aquisi¢Oes, porém todos os atos devem ser analisados e aprovados pela Sesai, criando um gargalo,
considerando o total de contratacdes realizada pelos 34 DSEIs.

357. Assim, a identificacdo e eliminacdo de gargalos burocraticos, a simplificacdo dos
procedimentos, a alocacdo adequada de recursos financeiros ¢ humanos ¢ a implementacdo de
mecanismos de monitoramento e controle s3o agdes fundamentais  para mitigar o risco de
desassisténcia aos indigenas por falta de medicamentos.

Fraude na aquisicdo de medicamentos no DSEI Yanomami

358. O MPF/RR, em conjunto com a Policia Federal, estd apurando no Inquérito Civil
1.32.000.000700/2022-59 a regularidade da aquisi¢do, recebimento e dispensa¢do do medicamento
Albendazol, contratado pelo DSEI Yanomami em 2021. A investigacdo indica que os valores
apontados em notas fiscais da empresa fornecedora eram integralmente pagos sem a entrega total
dos medicamentos, com simulagdo do envio de medicamentos para as aldeias por meio de registros
falsos no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

359. Em que pese o indicio de desvio de medicamentos no DSEI Yanomami, as analises
realizadas evidenciam que a auséncia de medicamentos basicos ¢ realidade nos trés DSEIs
analisados, como resultado de problemas de gestio da Sesai e dos DSEIs.

Reducdo da efetividade dos atendimentos pelas EMSI, com potencial agravamento das condicoes
de satde dos povos indigenas.

360. E fundamental, para a efetividade dos trabalhos das EMSIs, a disponibilidade de
medicamentos em quantidade suficiente para que os principais agravos como doencas endémicas,
cronicas e saude infantil sejam tradados na comunidade indigena, sem a necessidade de remocgdo
para a Casai ou hospitais da atengdo especializada.

361. Cabe esclarecer que a desnutricdo ¢ o quadro produzido pela caréncia de proteinas e/ou
energia — desnutricdo proteico-energética. Pode ser primaria, secundaria ou mista. Ela é primaria
quando ha diminui¢do da disponibilidade ou da oferta de alimentos. E chamada secundéria quando
resulta de situagdes em que a ingestdo, absor¢do ou utilizacdo de nutrientes ocorrem de maneira
insatisfatoria, apesar de haver oferta de alimentos: obstru¢cdes mecanicas do tubo digestivo, estados
hipercatabolicos, parasitoses intestinais, déficits enzimaticos ou alteragdes psiquicas. Quando as
duas causas estdo presentes, a desnutri¢do ¢ chamada de mista, uma vez que a desnutri¢do primaria
acaba por desencadear uma série de alteragdes que impedem a ingestdo e o aproveitamento do
pouco alimento disponivel, com o estabelecimento de um circulo vicioso e comprometimento
progressivo da satde do individuo (Goulart, 2008).

362. Criangas que sofrem de desnutri¢ao e outras doencas sistémicas, tendem a ter um curso
mais grave de gastroenterite bacteriana aguda com maiores taxas de complicagdes e mortalidade. O
mesmo estudo aponta a possibilidade de que o parasita giardia cause diarreia prolongada num
subconjunto de criangas com suscetibilidades especificas, como desnutricdo grave (O’Ryan, 2014).

363. Como ja exposto neste trabalho (item 79), no painel da Sesai que monitora a quantidade
de casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) em todos os 34 DSEIs do pais, o DSEI Yanomami
comeca a ter seus dados monitorados em 2013 ¢ desde entdo é, ano ap6s ano, o primeiro ou
segundo com maior numero de casos, € sempre sendo mais atingidas as criangas menores de cinco
anos.

364. A desnutrigdo que acomete as criangas Yanomamis, em especial as da referida faixa
etaria, se insere no contexto da desnutricdo do tipo mista, de um circulo vicioso em que a
fragilidade de seus corpos infectados por parasitoses (tratdveis com o medicamento Albendazol),
impede a absor¢do de nutrientes, aumentando a desnutricdo e as tornando mais suscetiveis ao
acometimento de doengas como a diarreia aguda (DDA) e pneumonia, que sdo as principais causas
de remocgdes e de 6bitos em criangas menores de cinco anos nesse DSEI.

365. Restou claro que a falta de medicamentos resulta na reducdo da efetividade do
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atendimento pelas EMSIs, agravando as condigdes de satide dos povos indigenas. Essa situacdo
compromete a capacidade de prevenir e tratar doengas comuns, além de dificultar o controle de
doengas cronicas. A auséncia de remédios essenciais prejudica o acesso a cuidados adequados
basicos, contribuindo para o aumento da morbidade e da mortalidade nessas comunidades.

Remocgdes aéreas, fluviais ou terrestres desnecessarias, com custos elevados

366. A utilizacdo dos servigos de aluguel de avides, assim como outros meios de transportes
como fluvial e terrestre, ¢ essencial para o funcionamento do DSEI Yanomami, ¢ dos outros dois
DSETIs visitados.

367. No caso dos Yanomami, a principal forma de acesso as aldeias é por via aérea.
Conforme o documento Plano Distrital de Satde Indigena (PDSI) 2020-2023 do DSEI Yanomami
(peca 58), 98% das comunidades s6 sdo acessiveis por via aérea, devido a localizag¢do remota e de
dificil acesso.

368. Sendo assim, o transporte aéreo é necessario para o deslocamento de pacientes para
atendimento especializado fora da Terra Indigena, nos casos em que nao se consegue o tratamento
adequado pelas equipes de satide que atuam no territorio, como ja destacado neste relatorio.

369. Em consulta ao Tesouro Gerencial, identificou-se os montantes pagos nos anos de 2018-
2022, no subitem Locagdo de Meios de Transporte, que inclui gastos com transporte aéreo, fluvial e
terrestre.

Tabela 6 - Pagamentos referentes a Locacio de Meios de Transporte (em milhares de reais)
Alto Rio Negro 3.919,93 3.627,32  8.655,47 5.821,22  6.037,72 28.061,66
Leste de Roraima  6.464,70 5.771,41 3.741,29  3.667,56  3.361,36 73.006,33
Yanomami 6.012,01 8.755,55 10.263,72 10.037,68 33.127,99  68.196,95

Total Geral 26.396,64 28.154,29 32.660,47 29.526,45 52.527,07 169.264,94

Fonte: Elaboracao propria com dados obtidos no Tesouo Gerencial

370. Tendo como exemplo o DSEI Yanomami, nos termos do contrato com a empresa Voare
(peca 245, p. 1), cada hora-voo custa R$ 2.750,00 Trata-se de precos elevados que apresentam
impactos significativos nos custos dessa politica publica. Apenas em 2022, foram pagos, no
Distrito Yanomami, R$ 32 milhdes com locagdo de meios de transporte para a empresa Voare Taxi
Aéreo.

371. Observa-se que ha um elevado custo com transporte para viabilizar a prestagdo de
servicos médicos aos indigenas nas localidades visitadas, principalmente em decorréncia da
dificuldade de acesso. Na regido do DSEI Alto Rio Negro, por exemplo, os deslocamentos das
equipes de saude sdo realizados por meio de transporte fluvial em 91% do territorio (conforme
PDSI-2020-2023 a pega 265, p. 69), que, em 2022, custou aos cofres publicos o montante de RS
3,9 milhdes, por meio da empresa AFS Servigos de Locagdo e Gestdo de Mdo de Obra LTDA
(fonte: Tesouro Gerencial). Na regido do Leste de Roraima, os deslocamentos sdo realizados por
meio terrestre em 84% do territorio (conforme PDSI-2020-2023 a pega 121, p. 10), com o aluguel
de carros para esse objetivo.

372. Dessa forma, quando uma equipe de saude indigena entra em area sem a quantidade de
medicamentos suficientes para prestar assisténcia aos povos daquela localidade, ha um esforco
financeiro relevante, que podera ser inutil se ndo houver a realizacdo do tratamento de forma
eficaz.

373. Além disso, em decorréncia da falta de medicamentos, ocorrem remogdes aéreas para a
realizacao de tratamentos adequados que geram despesas desnecessarias e impactos significativos.
Essa situacdo também foi identificada pela equipe do COE Yanomami, conforme trecho do
relatorio (pega 63, p. 21-22):

O DSEI deveria ofertar atencio primaria e rotinas de vigilancia, mas o que se observou
em campo e na logistica é uma rotina baseada em remocodes (entre comunidade para polo
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base e do polo base para Boa Vista). Em 2022, houve 1.819 resgates (40% Surucucu, 23%
Auaris, 15% Maturacd, 10% Xitei). As principais causas de remocdes sao 36% desnutrigdo,
SRAG 25%, malaria grave 19% e desidratagao 10%. (grifos nossos)

374. O relatorio destaca uma questdo preocupante que € a rotina baseada em remogdes, em
vez de oferecer ateng@o primaria e rotinas de vigilancia no DSEI Isso sugere que as equipes de
saude que atendem nas aldeias ndo estdo equipadas adequadamente para lidar com essas condigdes
de saude de forma preventiva e curativa, resultando em uma dependéncia excessiva de remogdes.

375. O alto numero de resgates registrados, em 2022, aponta para problemas de saude que
poderiam ser tratados e prevenidos com uma atengdo primaria eficaz. Apesar disso, a Sesai ndo tem
registro em seus sistemas de informacgdes sobre as remogdes. Esses dados sdo registrados e
controlados em planilhas geradas pelo Diasi, de cada DSEI. Ndo ha uma padronizacdo das
informacdes como o CID do agravo que justifica a remoc¢ao, data, localizagdo e estimativas de
custos de cada remocdo. Estes dados sdo importantes para avaliar a resolutividade da atengdo
basica prestada aos indigenas, pois quanto mais remogdes, ha indicios de que menos eficiente esta
sendo a assisténcia prestada naquele Polo Base. Estes registros também s3o importantes para
identificar quais agravos geram maior numero de remog¢des, permitindo que a Sesai desenvolva
estratégias para identificar e tratar o problema. Ademais, devido a materialidade, devem ser
registradas as informagdes referentes a estimativa de custo de cada remog¢do aérea, fluvial ou
terrestre, pois essa informacao pode auxiliar na gestdo dos custos e na melhor alocagdo de recursos
para evitar o excesso de remogdes.

376. Além das questdes financeiras, as remogdes aéreas também acarretam outros impactos
negativos. O transporte frequente dos indigenas para fora de suas comunidades pode causar
desconexdo cultural e social, além de interferir nas dindmicas familiares e comunitarias, pois,
muitas das vezes, ¢ necessaria a remogdo de todos os familiares de um enfermo por questdes
culturais. Além disso, o deslocamento constante para receber tratamento médico em centros
urbanos pode gerar estresse adicional e dificuldades emocionais para os indigenas, que muitas
vezes estdo afastados de seu ambiente familiar e cultural.

377. Em termos numéricos, o montante solicitado pelo DSEI Yanomami para a aquisi¢do de
medicamentos para um ano, considerando o que seria enviado pela Sesai, foi de R$ 3.325.278,88,
equivalente a 10% do valor pago apenas com o contrato de horas-voo no ano de 2022. Entretanto,
desse montante solicitado, até o momento, embora tenha ocorrido a autorizagao para a continuidade
da contratagdo, nao foram identificados elementos que evidenciem a descentralizacdo orgamentaria
para o DSEI Yanomami efetivar a aquisicdo de medicamentos.

378. Para ilustrar o quanto seria esse Onus causado por remocdes preveniveis com
medicamentos basicos, poder-se-ia multiplicar o valor médio da hora voo do contrato com a
empresa Voare (pega 245, p. 1), que seria de R$ 2.750,00 pela duragdo de um deslocamento (ida e
volta) de um ponto de origem no territério até a cidade de Boa Vista, onde se localizam os hospitais
de referéncia para os quais sdo encaminhados, majoritariamente, os indigenas removidos, de acordo
com os arquivos de controle das remo¢des do DSEI Yanomami.

379. Conforme o documento “Plano de A¢do Emergencial para o Enfrentamento da Malaria,
Desnutrigdo Infantil, Mortalidade Infantil, Tungiase ¢ Abuso de Alcool no Ambito do Distrito
Sanitario Especial Indigena Yanomami”, Sesai, de 2022 (pega 55), a duragdo do deslocamento,
utilizando uma aeronave de asa fixa, entre o Polo Base Auaris e Boa Vista dura cerca de 4hs ida e
volta. Partindo do Polo Base Surucucu, o trajeto dura 2h40min. Sendo assim, cada remogao com
algum desses itinerarios teria como custo, pelo menos, R$ 11.000,00 ¢ R$ 8.250,00,
respectivamente. Ha que se destacar que foram escolhidos esses dois polos bases como exemplo
por serem os responsaveis, juntos, por cerca de 15% do numero total de remogdes, sempre se
referindo aos arquivos de controle do DSEI Yanomami.

380. Dessa forma, fica claro que a falta de medicamentos tem como efeito a realizagdo de
resgates desnecessarios, pois, os indigenas devem ser tratados inicialmente com remédios para o
atendimento primario das doencas, visando evitar a necessidade de remocdes. No entanto, quando
ndo ha disponibilidade desses medicamentos, a Uinica opgdo, muitas vezes, ¢ recorrer as remogoes
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por via aérea, fluvial ou terrestre que demandam vultosos recursos se comparados aos recursos
necessarios para o adequado provimento de medicamentos.

Conclusio e Proposta de encaminhamento

381. Restou comprovada que é recorrente a falta de medicamentos essenciais nos DSEIls
visitados, tendo como consequéncia o agravamento de quadros de verminoses, diarreias, doencas
respiratorias, maldria, doencas que poderiam ter resolutividade na aten¢do primadria prestada em
suas proprias comunidades. Porém, constatou-se que a atengdo a satide indigena tem sua assisténcia
baseada em remocgdes, que sdo mais desgastantes para os pacientes e mais dispendiosas ao erario.

382. Com base na analise das evidéncias apresentadas, conclui-se que a falta de
medicamentos nos distritos visitados esta diretamente relacionada a falhas no planejamento e
coordenagdo das aquisi¢des, assim como deficiéncias na gestdo or¢amentaria, considerando que os
recursos nao sdo alocados com foco em resultados, de acordo com levantamentos objetivos das
reais necessidades, em despesas prioritarias para a melhoria dos resultados da Pnaspi.

383. No DSEI Yanomami, persiste a falta de medicamentos, apesar de algumas agdes
adotadas pela Sesai/DSEI para resolver o problema, motivadas principalmente em razao de agdes
judiciais e de recomenda¢des do MPF/RR, impactando a efetividade da atengdo priméaria nos Polos
Base, além de aumentar os custos com remogdes, principalmente aéreas.

384. Ademais, a aquisi¢@o descentralizada de medicamentos pelos DSEIs resulta em compras
fragmentadas, morosidade processual e dificuldade de coordenacdo entres os distritos e o 6rgdo
central. Por outro lado, a compra centralizada de medicamentos pode racionalizar as contratagdes
com maior economia de escala, reducao de custos processuais, maior competividade e reducao dos
certames desertos.

385. Assim, os processos de aquisi¢do de medicamentos devem ser conduzidos a nivel
central pela Sesai e, de forma a contemplar as necessidades e realidades epidemiolégicas locais,
pelos DSEIls, conforme preconiza o Regimento Interno da Sesai (Anexo VII da Portaria de
Consolidacdo GM/MS 4, de 28 de setembro de 2017) e em atendimento ao inc. I, art. 19 da Lei
14.331/2021.

386. Considerando as caracteristicas especificas do Subsistema de Saude Indigena, em que
sdo realizadas aquisi¢des centralizadas, pela DLOG, e descentralizadas, pelos proprios DSEIs, cabe
fazer determinagdes e recomendagdes especificas a Sesai para o aprimoramento das aquisigdes de
medicamentos para execugdo da Pnaspi.

387. Propde-se determinar a Secretaria de Saude Indigena e a Secretaria Executiva, a qual se
subordina o Departamento de Logistica em Saude, com fundamento nos art. 13, inc. III, IV, VI, art.
17, inc. I, Il e VI, e art. 46, inc. I a VI e XV, do Anexo I do Decreto 11.358/2023, que apresente
plano de acdo, no prazo de 90 (noventa) dias, identificando as ag¢des a serem adotadas, os
responsaveis por cada uma delas e prazos para a implementacdo, com vistas a racionalizar as
aquisi¢oes de medicamentos essenciais para atender a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas, por meio da promocao de contratagdes centralizadas, a fim de obter economia de
escala, padronizagdo de produtos e servicos e reducdo de custos processuais, de acordo com
levantamento objetivo de necessidades e realidades epidemioldgicas locais dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

388. Deve-se ainda recomendar a Sesai, que:

a) aprimore a gestdo orcamentaria de forma a garantir que despesas prioritarias para
atingimento dos objetivos da Pnaspi, conhecidas por meio de levantamentos objetivos, estejam
adequadamente contempladas na proposta or¢amentaria anual;

b) considere na elaboragdo do plano anual de contratagcdes as reais necessidades de
medicamentos essenciais, considerando dados atualizados da populagdo assistida, indicadores
epidemiologicos e fatores socioambientais, de cada DSEI; e

c) estabeleca registros, em sistemas oficiais do SasiSUS, de dados de remogao de pacientes
de Terras Indigenas, em decorréncia de agravamento ou falta de condigdes de atendimento
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adequado nos Polos Base, indicando a Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID), data do translado de ida e volta, DSEI/Polo Base, modal de
transporte, estimativas de custos de cada remocdo, com o objetivo de auxiliar a avaliacdo ¢ o
monitoramento da resolutividade da prestacdo de servigos de saude aos indigenas.

3.3. Achado III: Equipes Multidisciplinares de Satiide Indigena nio sdo compostas em
quantidades e categorias de profissionais necessarios para executar o atendimento de atencao
basica

389. Nos anos de 2018 a 2022, a composi¢do das equipes multidisciplinares de satde

indigena (EMSI) no territorio indigena sob responsabilidade do DSEI Yanomami foi insuficiente,
em quantidades e categorias de profissionais, para realizar adequadamente o atendimento de
assisténcia basica a saude preconizado, resultando em descumprimento de protocolos de saude
normatizados para AIDPI, VAN, malaria e satide mental, entre outros.

390. Nos DSEIs Leste de Roraima e Alto Rio Negro foi verificado que a composicao das
EMSIs atende a quantidade de profissionais minima exigida na normatizagdo, porém, nio inclui
categorias profissionais necessarias para tratar situagdes epidemiologicas e necessidades de saude
especificas. O DSEI Alto Rio Negro tem altos indices de suicidios e de indigenas em situacdo de
abuso de alcool e ndo possui psicologos contratados em quantitativo suficiente para que possam
compor as EMSIs com a frequéncia necessaria para melhorar os indicadores de saude relacionados.

391. As EMSIs incompletas impactam na qualidade dos atendimentos realizados, podendo
resultar no aumento de agravos de saude, de remocdes ¢ de Obitos por causas evitaveis nos
territorios indigenas do respectivo DSEL.

392. A Portaria SAS/MS 1.317/2017, no art. 7°, determina que o quantitativo e perfil da
EMSI devem atender a situacdo epidemioldgica, necessidade de saude, caracteristicas geograficas,
acesso ¢ nivel de organizacdo dos servigos. O DSEI Yanomami ndo consegue cumprir esses
requisitos, resultando em que os indicadores epidemioldgicos ndo evidenciam melhora ao longo
dos anos.

393. A mesma norma, no Anexo II, determina que a equipe minima a realizar o atendimento
em um polo base ou UBSI deve ser composta por um profissional de nivel superior, sendo médico
ou enfermeiro, e dois profissionais de nivel médio, sendo um técnico ou auxiliar de enfermagem e
um AIS ou Aisan.

394. O termo de referéncia que orienta a elaboragdo dos planos de trabalho que executam
anualmente o convénio responsavel pela contratagdo dos profissionais de satde determina que
somente os profissionais enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem ndao podem estar
vinculados a mais de uma equipe. As demais categorias profissionais de médico, odontologo,
auxiliar/técnico de saude bucal e AIS podem se vincular a mais de uma EMSI (pega 246, p. 23).

395. Na visita aos trés DSEIs se observou que, nos DSEIs Leste de Roraima ¢ Alto Rio
Negro as EMSIs sdo formadas, no minimo, por um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem,
além do agente indigena de saude (AIS) ou agente indigena de saneamento (Aisan) que passa a
integrar a equipe quando esta entra em area. No DSEI Yanomami, em maio de 2023, 30% das
EMSI (23 das 69 unidades de satide do distrito) entraram em territorio para prestar a assisténcia de
saude da atencdo basica formadas somente por técnicos de enfermagem, sem a presenga de um
médico ou enfermeiro (pecga 218).

396. A Sesai apresentou a organizacdo de escalas de 2022 do DSEI Yanomami, onde se
observa diversos polos e UBSI recebendo equipes sem um profissional médico ou enfermeiro (peca
67, p. 325-504).

397. E ainda, relatorio de uma missdo de saude realizada em 24/6/2022 ao Polo Base Haxiu
no DSEI Yanomami, assinado apenas por dois técnicos de enfermagem em 30/6/2022, evidencia
que o descumprimento do quantitativo minimo de profissionais para composi¢do das EMSIs ¢
recorrente, em descumprimento a Portaria SAS/MS 1.317/2017, Anexo II (pega 190, p. 61-64).

398. Constatou-se que o Nucleo 2 da Diasi/DSEI Yanomami, responsdvel por organizar as
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escalas das equipes, ndo dispoe de profissionais enfermeiros ou médicos suficientes para alocar,
minimamente, um profissional de um desses dois perfis profissionais de nivel superior por polo
base/UBSI a cada escala.

399. Por mais empenhado e dedicado que um técnico de enfermagem seja, ele ndo recebeu
formagao profissional nem ¢ habilitado por conselho de classe para tratar agravos de satide mais
complexos. Nesse sentido, cabe relatar trecho do relatério de uma profissional nutricionista sobre
seu periodo de trabalho, entre 2 e 18/2/2023, em uma das UBSIs do DSEI Yanomami, o qual
evidencia a auséncia de profissionais enfermeiros ou médicos (peca 270):

Nos dias que seguiram continuamos a realiza¢do da alimentagdo assistida, e realizamos
avaliagdo das criangas para verificar evolugcdo de seus pesos, sempre junto comigo a equipe dos
técnicos de enfermagem. Como realizei o curso de AIDPI, e levei comigo meu livro do curso,
tentava ajudar os profissionais técnicos de enfermagem com o que podia, o livro os ajudou em
algumas condutas.

No dia 09 de fevereiro chegaram os profissionais da Forga Nacional do Sus, a médica Isabela e
os enfermeiros Marcelo e Adriano, esta equipe nos foi de grande ajuda, uma vez que
fortaleceram ainda mais o atendimento da enfermagem, e conseguimos fazer um atendimento de
exceléncia aos indigenas do Kataroa, no decorrer dos dias os mesmos realizam visitas
domiciliares e atendimentos.

400. A quantidade de médicos ¢ ainda menor que a de enfermeiros, de modo que trabalham
em escala volante entre os polos, deixando as comunidades muito tempo sem acompanhamento até
a proxima visita. No més de maio de 2023 somente 8 das 69 unidades de saude do DSEI
Yanomami tiveram médico presente na equipe, representando 11% das unidades de satde (pega

218).

401. Foi reportado em entrevistas, que, dentro do possivel, quando necessario ¢ a
comunicacdo via radio funciona, ¢ realizado interconsulta com um dos médicos do quadro de RH
do DSEI.

402. A falta de médicos € um problema recorrente entre os DSEIs da regido amazonica ante a

baixa atratividade salarial frente as dificuldades estruturais e logisticas. O recente Programa Mais
Meédicos objetiva melhorar esse cendrio com base nos incentivos salariais para atuar em area de
dificil fixacdo, introduzido na Lei 12.871/2013 pela Medida Provisoria 1.165/2023, art. 19-A,
transformada na Lei 14.621, de 14/7/2023.

403. Além da composicao minima, no Territorio Yanomami, em especial na por¢do situada
no Estado de Roraima, a dispersdo geografica das aldeias e o relevo sdo fatores relevantes no
planejamento da composicao do quantitativo de profissionais por EMSI.

404. Ha diversas comunidades que sdo acessiveis somente pelo modal helicoptero (33%
segundo o PDSI 2020-2023, pe¢a 52, p. 69). Quando o acesso ¢ possivel por meio de caminhada, o
relevo ¢ bastante ingreme, exigindo um esforco fisico muitas vezes incompativel com a capacidade
da equipe escalada.

405. Tais limitagdes do DSEI Yanomami quanto a profissionais disponiveis e meios de
acesso fazem com que as EMSIs prestem atendimento majoritariamente no Polo Base, realizando
esporadicas visitas as comunidades em cada escala de permanéncia no polo, de forma que nio
conseguem cumprir os protocolos normatizados para os principais agravos que ocorrem no
territorio indigena, resultando em que o DSEI Yanomami tenha os piores indicadores
epidemiologicos dentre os DSEIs do pais.

406. Diante das caracteristicas geograficas do territorio Yanomami, é pouco provavel que
dois profissionais de satide consigam atender todo o publico-alvo conforme os protocolos
normatizados durante o periodo de sua permanéncia no Polo Base. O que também descumpre o art.
7° da Portaria SAS/MS 1.317/2017, no que se refere ao quantitativo e perfil da EMSI atender as
caracteristicas geograficas e de acesso no territorio.

407. Melhorar os indicadores epidemioldgicos do Territério Yanomami esta diretamente

56

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881662.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

relacionado a adequada execucdo pelas EMSIs dos protocolos normatizados previstos na Lei
8.080/1990 e em portarias, normas técnicas e manuais editados pelo Ministério da Saude,
relacionados no Apéndice C deste relatorio.

408. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é um instrumento de apoio as agdes de
promocdo da satide que identifica desvios nutricionais, tanto de déficit nutricional quanto de
excesso de peso. Requer a imediata investigagao de fatores de risco associados a essas condigoes.

409. Na Norma Técnica VAN Indigena, o protocolo demanda que criangas com desnutri¢cdo
moderada devem ser acompanhadas quinzenalmente pela EMSI e criangas com desnutri¢do grave
devem ter atendimento semanal por médico com visitas domiciliares (Norma Técnica VAN
Indigena, p. 45).

410. A suplementagdo de acido folico e sulfato ferroso deve ocorrer de forma profilatica e
universal no publico compreendido por criangas entre 6 (seis) e 24 (vinte e quatro) meses de idade,
gestantes e mulheres até o 3° més pos-parto ¢ pds-aborto, conforme Portaria GM/MS 1.977/2014,
art. 2°, Paragrafo Unico (incorporada na Portaria de Consolidagio GM/MS 5/2017).

411. Uma das metas definidas no PPA 2020-2023, a serem cumpridas pelos DSEI, ¢
relacionado a promogao e protecdo da satide indigena, Meta 052N (Ampliar para 60% a propor¢ao
de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento ¢
desenvolvimento — CeD), tendo como meta parcial para 2022 alcangar 52% do publico-alvo.

412. De acordo com a publicagdo do Ministério da Saude “Cadernos de Atencdo Basica 33 -
Satde da Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento”, de 2012, é recomendado que ocorram sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida: na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9°
més e 12° més.

413. Para essa meta, em 2022, no DSEI Alto Rio Negro as EMSIs conseguiram praticar o
protocolo preconizado de CeD das criancas menores de um ano em 72,6% de seu publico-alvo, o
quinto melhor desempenho no pais. No DSEI Leste de Roraima, a frequéncia que conseguiram foi
de 21,8% e no DSEI Yanomami somente 7,5% de suas crian¢as menores de um ano receberam o
atendimento preconizado, o segundo pior desempenho naquele ano. Essas informag¢des constam
dos dados extraidos dos painéis da Sesai divulgados na pagina eletronica
http://sesai.com.br/paineis/indicadores_sesai_2022.php, acessada em 13/7/2023.

414. A Estratégia AIDPI Indigena se caracteriza por um conjunto de protocolos para
identificar sinais clinicos que permitam fazer uma triagem rapida quanto a natureza da atengdo
requerida pela crianca, como encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou
orientagdo para cuidados e vigilancia no domicilio (Portaria GM/MS 1.397/2017, arts. 2° e 3°).

415. A conduta preconizada na AIDPI incorpora a VAN, o CeD infantil, a imunizacdo ¢ o
tratamento dos problemas infantis mais frequentes, como: desnutri¢do, anemia, doengas diarreicas,
infeccdes respiratorias agudas, malaria, dentre outros. Além disso, determina que, para que seja
dado seguimento aos tratamentos, cabe a EMSI fazer os arranjos necessarios para que as consultas
de retorno ou visitas domiciliares de acompanhamento da crianga doente sejam realizadas (Portaria
GM/MS 1.397/2017, art. 5°).

416. O “Manual de Quadros de Procedimentos: Aidpi Crianca: 2 meses a 5 anos” orienta
que, em agravos como diarreia persistente, a visita de retorno da EMSI deva ocorrer entre cinco ¢
dois dias (peca 46, p. 13).

417. Doenga Diarreica Aguda (DDA) é um agravo recorrente entre as criangas Yanomami.
2021 foi o ultimo ano registrado pela Sesai em sua pagina eletrénica com painéis de
acompanhamento dos DSEI sobre DDA. O DSEI Yanomami é o que teve a maior quantidade de
casos no pais, foram 5.376 casos. O DSEI Alto Rio Negro teve a segunda maior quantidade de
casos, com 3.708 casos e o DSEI Leste de Roraima teve apenas 136 casos, conforme dados
extraidos do Siasi e publicados pela Sesai nos painéis
(http://sesai.com.br/paineis/indicadores_sesai_2022.php, acessado em 13/7/2023).

418. Conforme relatado (item 395 deste relatorio), observou-se que no DSEI Yanomami, em
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30% dos polos, as equipes ndo sao escaladas com quantitativo de pessoal suficiente para realizar os
procedimentos preconizados. S0 EMSI compostas somente por dois membros, onde o terceiro
membro é o AIS residente nas aldeias.

419. O DSEI Yanomami disponibilizou os croquis de 35 Polos Base ¢ UBSIs, apresentando,
em formato iconografico, as distancias entre as aldeias e a edificagdo de satide nos diversos modais
possiveis (peca 186). Esse documento e as escalas de EMSI ocorridas em 2022 (pega 67, p. 325-
504) evidenciam a impossibilidade de EMSI com numero reduzido de profissionais atingir as
comunidades distantes do polo sem desguarnecer o atendimento dos pacientes que estdo em
tratamento no polo ou que chegam em demanda espontanea, além das grandes distancias por
caminhada ou necessidade de helicoptero para o transporte. A evidenciar, tem-se alguns exemplos.

420. O Polo Base Waputha e a UBSI Ketaa, tiveram escalas, durante seis meses de 2022, de
EMSI formada somente por dois profissionais de satde e nos outros seis composta por trés
membros. Por nove meses daquele ano, todos os profissionais da EMSI eram técnicos de
enfermagem, descumprindo a equipe minima determinada pela Portaria SAS/MS 1.317/2017,
Anexo II (peca 67, p. 451-504).

421. Segundo o croqui, a regido de Waputha possui uma populacdo de 827 indigenas,
espalhados numa regido em que as comunidades estdo em distancias de caminhada, a partir do Polo
Base, entre 15 minutos e 3h30 e outras que sdo atingidas somente pelo modal helicoptero (peca
186, p. 1). Ketaa possui 529 indigenas para serem atendidos, com comunidades distantes, por
caminhada, entre 1 hora ¢ 2h30 e outras que sdo atingidas somente pelo modal helicoptero (peca
186, p. 8)

422. Para uma grande parcela das populagdes desses dois polos, é inviavel que equipes
compostas somente por dois profissionais de saide cumpram adequadamente qualquer dos
protocolos preconizados para a assisténcia basica.

423. Durante as entrevistas, alguns profissionais de satde utilizaram o termo posto-céntrico
para se referir ao tipo de atendimento realizado no DSEI Yanomami. As equipes de satide nado
conseguem sair da sede da edificagdo para fazer visitas de rotina e busca ativa por agravos nas
comunidades mais distantes, apenas ficam no posto atendendo os indigenas que chegam por
demanda esponténea e cuidando dos que j4 estdo em tratamento.

424, Observou-se que essa situagdo ndo ocorre nos outros dois DSEls visitados neste
trabalho, DSEI Alto Rio Negro e DSEI Leste de Roraima. Naqueles, as equipes percorrem toda a
area adstrita ao polo base ou UBSI, dormindo nas comunidades na maioria das vezes, dada a
necessidade de prosseguir para comunidades mais distantes da edificagdo de satide nos dias
seguintes.

425. No DSEI Alto Rio Negro, as entrevistas com profissionais de saude revelaram que,
quando uma equipe ndo consegue visitar todas as comunidades durante sua escala, a equipe
seguinte ¢ avisada, durante o matriciamento que se realiza antes de cada entrada de EMSI em area,
e priorizam-se os atendimentos pelas comunidades ndo visitadas.

426. Também se observou a boa pratica, no DSEI Alto Rio Negro, de ser afixado numa
parede externa do polo base, aviso contendo o cronograma de visitas da EMSI as comunidades,
auxiliando os moradores a planejar suas atividades de modo a estar na comunidade para receber o
atendimento de saide no dia marcado (fotografias no Anexo I, p. 128).

427. A regido amazobnica apresenta desafios naturais aos deslocamentos das equipes de
saude, porém, a geografia do Territério Yanomami tem condigdes agravadas pelo relevo
montanhoso, densa floresta e rios de pouca navegabilidade, dificultando o acesso a muitas
comunidades. Nos croquis a peca 186 ou na tabela constante do PDSI 2020-2023, que relaciona as
aldeias do territdrio, suas distancias do polo base e 0 modal de acesso (pega 52, p. 26-34) é possivel
constatar que varias comunidades sdo acessiveis somente pelo modal helicoptero. Quando o acesso
por caminhada é possivel sdo trechos de até 5h30, muitas vezes em terreno ingreme e pantanoso. E
esperado que nem todo profissional de saude tenha preparo fisico para realizar a tarefa.
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428. No PDSI 2020-2023, ao analisar o desempenho do DSEI no quadriénio anterior (2016-
2019), as dificuldades de acesso sdo relatadas como um dos fatores impeditivos do alcance de
metas em 2016, no sentido de que (peca 52, p. 57):

Em iniimeros casos as comunidades distam cerca de 4 a 8 horas de caminhada desde a UBSI. O
deslocamento ¢ feito através da mata fechada, superando-se obstaculos como serras, corregos e
intempéries da natureza.

429. Outambém que (pega 52, p. 68):
O fator de acessibilidade as comunidades enfrentadas pelas EMSI, também é um agravante para o
cumprimento das metas que passam desde longos percursos pelos rios e longas caminhadas pela
floresta entrecortada de lagos e igarapés, para chegar as aldeias de dificil acesso.

430. Como uma forma de superar as dificuldades geograficas para alcancar as comunidades,
as equipes de satde relatam a necessidade de o DSEI disponibilizar material de troca, denominado
também “materipe”, para pagamento aos indigenas que os ajudam a atravessar o caminho na mata.
No referido PDSI consta o seguinte relato, relacionado ao ano de 2018 (pega 52, p. 46):

Durante o matriciamento percebemos claramente a dificuldade para se chegar nas aldeias devido a
distribuigdo territorial, para se manter uma rotina de visita € com isso a certeza das agdes, seria de
grande importancia o pagamento dos indigenas por meio do materipe (material de troca) garantindo
a frequéncia das agdes e aumento da produtividade.

431. Conforme descrito, para além das dificuldades geograficas, que sempre existiram, a
insuficiéncia de profissionais que integram as EMSIs, em quantidade e categorias, prejudica o
atendimento adequado aos povos indigenas do Territoério Yanomami. Isso caracteriza uma causa
para a manutencdo de indicadores epidemioldgicos que estdo entre os piores de todos os DSEI do
pais.

432, As principais causas para essa baixa quantidade de profissionais referem-se: a
insuficiéncia de profissionais contratados; a limitagdo orcamentaria para contratagdo de
profissionais imposta pela Sesai; afastamentos de profissionais, que ndo sdo repostos pela
conveniada, assim como absenteismo, reduzindo o quantitativo de membros das EMSI; a auséncia,
nos quadros de RH do DSEI, de perfis profissionais especificos e em quantidade adequada para
tratar os principais agravos de acordo com indicadores epidemiologicos; as condi¢cdes precarias e
insalubres das edificagdes de satde, que dificultam o trabalho ¢ a permanéncia em area dos
profissionais, causando-lhes adoecimentos fisicos e emocionais; e o crescimento do garimpo ilegal
nos ultimos anos, que trouxe mais violéncia aos indigenas, inseguranca as equipes de satide em
area e aumento de agravos de satde.

Insuficiéncia de profissionais contratados e limitacdo orcamentaria

433. Os profissionais que atuam em area, compondo as EMSIs, seguem a regra de um dia de
folga a cada dois trabalhados em area. Nas visitas de campo, pode-se observar essa regra nos trés
DSEIs visitados. Os arranjos de escala variam entre os DSEIs e ao longo do tempo no mesmo
DSEI Os DSEIs também se referem a folga pelo termo arejo.

434. A configuragdo de escalas e distribui¢do no territorio que o DSEI decidir pactuar com
seus profissionais influencia no seu planejamento da quantidade de profissionais a contratar. O
detalhamento sobre a configuragdo de escalas e distribuigdo das EMSIs no territoério, utilizado por
cada DSEI visitado, esta relatado no Apéndice D.

435. Constatou-se que, no DSEI Yanomami, as informagdes sobre quantidade de polos e
UBSI divergem em diversos documentos. O PDSI 2020-2023 do DSEI informa que sdo 37 polos-
base e 36 UBSI (pega 52, p. 41). O plano de trabalho de 2022 reporta que sdo 34 Polos Base e 31
UBSI (pega 227, p. 14). O plano de trabalho de 2023 reporta que sdo 37 Polos Base e 31 UBSI
(peca 228, p. 15-16). Um mapa, entregue pelo DSEI na fase de execugdo deste trabalho, com a
localizagdo geografica dessas edificacdes de saude no territorio, apresenta 33 polos e 37 UBSI

(peca 253).
436. Em resposta ao questionamento da equipe, diante de tantas divergéncias, foi
apresentado o documento que reporta ‘“na pratica ativa do DSEI, afirma-se que sao 37 polos bases e
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32 UBSI” e apresenta uma tabela com a distribui¢ao de aldeias e UBSI por polo base (peca 254).

437. E importante observar que o plano de trabalho anual é o documento que oficialmente
orienta ¢ planeja a contratacdo de profissionais que irdo desenvolver as a¢des de vigilancia sanitaria
e assisténcia de satude no territorio.

438. Ou seja, o quantitativo de edificacdes de saude que efetivamente baseia o planejamento
diario do DSEI nao esta refletido em qualquer dos documentos que oficialmente deveriam suportar
e justificar o quantitativo de profissionais a serem contratados. Questiona-se como o DSEI pode
executar eficientemente agdes de satide que nao sdo adequadamente planejadas.

439. Diante da situagdo encontrada no DSEI Yanomami, que ndo possui um fluxo de
atendimento estruturado definindo quais polos ¢ UBSIs recebem equipe fixa, no Quadro 3 sdo
simulados os quantitativos de profissionais para as duas situagdes extremas: em que somente polos-
base possuam equipes fixas escaladas e para a situagdo oposta, em que todos os polos e UBSI
possuam equipes fixas.

440. Foi solicitado aos trés DSEIs a distribuicdo de alocag@o dos profissionais contratados e
se extraiu os quantitativos informados que estdo alocados em area, para as duas categorias
profissionais que devem minimamente compor uma EMSI. Conforme relatado (itens 393-394), a
Portaria SAS/MS 1.317/2017 define que a equipe minima é formada por um profissional de nivel
superior (enfermeiro ou médico) e dois de nivel médio (técnicos de enfermagem ou AlS/aisan) e o
termo de referéncia dos convénios pactuados detalha que a equipe minima é composta por um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem.

441. Em conjunto com as informagdes dos planos de trabalho aprovados para 2022 ¢ os
relatos sobre o arranjo de organizagdo do atendimento de polos e escalas, encontra-se a seguinte
situagdo atualmente vigente nos trés DSEIs:

Quadro 3 - Quantidade de profissionais alocados em EMSI e déficit no DSEI Yanomami
Alto Rio Negro Leste de Roraima Yanomami

Polos / UBSI

com EMSI 25 38 37/69
Escala /(EMSL 3 50x10/ (2) 20x10/(1,5) 30x15/(1,5)
por polo)

Total minimo 50 enfermeiros 57 enfermeiros 56/104 enfermeiros*

por categoria 100 técnicos 114 técnicos 111/207 técnicos™

Total Total Total Total Total Total em

Planode emarea Planode em area Plano de area Y:r)l‘:)fli;:mi
Trabalho (EMSI) Trabalho (EMSI) Trabalho (EMSI)
Enfermeiro 75 48 101 71 98 55 1/49
Técnico de 140 106 169 123 309 230 0
Enfermagem

*Total minimo considerando que somente os 37 Polos Base recebem EMSI fixa / total minimo considerando que os 69
Polos Base ¢ UBSIs recebem EMSI fixa.
Fonte: pecas 59 e 255

442. O DSEI Alto Rio Negro esta muito proximo do limite de uma forga de trabalho minima
para prestar o atendimento ¢ o DSEI Leste de Roraima possui uma folga maior para alocar as
EMSIs, de modo a garantir a entrada em area de uma equipe composta do minimo de um
profissional enfermeiro e dois profissionais de nivel médio, técnicos de enfermagem.

443. Corroborando com as informacdes resumidas na tabela, para esses dois DSEI
analisados, as escalas de equipes do periodo entre 2022 e julho de 2023 registram que, em 90% dos
polos, as EMSI sdo compostas por 1 enfermeiro e dois técnicos de enfermagem, os quais no polo se
encontram com os AIS que completam a equipe.

444. No DSEI Yanomami constata-se a insuficiéncia de profissionais para minimamente
compor uma EMSI com um profissional enfermeiro e dois profissionais técnicos de enfermagem. O
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déficit de enfermeiros ¢ de quase 50% do necessario para que todos os polos e UBSIs tenham uma
equipe minima. Foi verificado que 30% das equipes sdo formadas somente por dois técnicos de
enfermagem e, ademais, existem UBSIs sem equipe escalada.

445. Conforme ja relatado, no DSEI Yanomami o relevo ¢ um elemento de grande impacto
no planejamento, as aldeias que sdo abrangidas pela area de um polo base sdo de dificil acesso
entre si, fator que dificulta ao DSEI Yanomami utilizar um arranjo semelhante ao do DSEI Alto
Rio Negro, que coloca EMSI somente em seus 25 polos base, deixando suas UBSIs somente como
espago de apoio as equipes.

446. Cada DSEI, com o conhecimento do territério ¢ de modo a atender adequadamente a
populagdo, com a melhor otimizagdo possivel de seu orgamento, deve planejar como atender as
comunidades. Se coloca equipes em todas os polos e UBSIs ou se utiliza seus diferentes modais
disponiveis (aéreo, fluvial e terrestre), para transportar as equipes dentro do polo para que realizem
visita nas UBSIs e comunidades que ndo conseguem alcangar por caminhada.

447, O que se constata no DSEI Yanomami é que ndo ocorre uma opgdo nem outra. Nem ha
profissionais suficientes para colocar equipes em todos os polos e UBSIs, nem as equipes sdo
transportadas para realizar atendimento em areas de UBSIs que ndo tém equipe. E nem mesmo as
comunidades mais distantes de polos recebem o atendimento das equipes, porque néo é realizado o
transporte por asa rotativa necessario.

448. Cabe observar a boa pratica identificada na Diasi/DSEI ARN, onde ha um bom nivel de
organizagdo de processos. Eles possuem um fluxo de trabalho, e de distribui¢do das equipes, muito
bem estruturado, em que as EMSI e os profissionais dos nucleos tém atividades bem definidas, com
o matriciamento das EMSI adequadamente realizado. Sugere-se como op¢ao ao DSEI Yanomami
que, com o apoio da Sesai, tome por base o referido documento (pega 249) para implementar o
fluxo do processo de trabalho de seus profissionais de satide que atuam em area.

449. No mesmo documento em que o DSEI Yanomami apresenta o quadro com sua forca de
trabalho efetivamente disponivel, o DSEI também apresenta um quadro consolidado do
quantitativo ideal de profissionais de diversos perfis. Considera ideal ter 120 enfermeiros ¢ 328
técnicos de enfermagem, que comporiam EMSI fixas, enquanto os demais perfis profissionais
comporiam equipes rotativas (peca 59). O quantitativo de enfermeiros que considera ideal é quase
o triplo do atualmente disponivel.

450. O plano de trabalho para 2022 objetivou contratar um quantitativo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem pouco menor que o informado como ideal, foram 98 enfermeiros e 309
técnicos (peca 227, p. 20), porém, a rotatividade e a quantidade de atestados, reduziram a efetivos
78 enfermeiros (94 contratados menos 6 de INSS menos 10 vagas em aberto) e 246 técnicos (300
contratados menos 20 de INSS menos 34 vagas em aberto) (peca 59).

451. O plano de trabalho para 2023 ainda nao estava aprovado quando finalizou a fase de
execucdo deste trabalho, em maio de 2023. O documento apresentado pelo DSEI, com a
informacao de que € a versao final, considera a contratagdo de 6 médicos parcial, 137 enfermeiros ¢
451 técnicos de enfermagem (pega 228, p. 25).

452. E um quantitativo além do informado como ideal pelo proprio DSEI, sendo necessario
acompanhar se a gestdo dessa contratacdo resultarda em melhora nos indicadores epidemiologicos
da populagdo indigena do Territério Yanomami.

453. Conforme o contexto relatado, a disponibilidade de enfermeiros para compor EMSI em
quantitativo inferior ao minimo necessario leva o DSEI a compor 1/3 de suas equipes somente com
técnicos de enfermagem.

454, A equipe minima definida na Portaria SAS/MS 1.317/2017, Anexo II, é o unico
parametro normativo existente como critério para contrata¢do de profissionais, pois a Sesai ndo tem
um normativo com critérios que oriente o planejamento da formagao de equipes.

455. Quando questionada sobre a existéncia de um normativo nesse sentido, a Sesai
respondeu que “o quantitativo de profissionais ¢ elaborado a partir da delimitacdo orgamentaria
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existente e da necessidade apresentada pelo Distrito na fase de elaboragdo dos Planos de Trabalho
dos Convénios” e que “nao tem conhecimento quanto a existéncia de normativo ou documento
técnico sobre o tema, ressaltando-se que cabe aos Distritos Sanitarios a alocagdo e a coordenagdo
dos trabalhos das equipes” (peca 66, p. 10-11).

456. De fato, constatou-se que a delimitagdo orcamentaria ¢ o fator preponderante no
planejamento da mao de obra disponivel ao DSEI.

457. Analisando-se os processos no sistema SEI que tratam da elaboragdo do plano de
trabalho anual do convénio, dos trés DSEI visitados nesta auditoria, por meio do qual sdo
contratadas as equipes de saude para o ano em questdo, observa-se que 0s processos se iniciam com
um e-mail da Sesai ao coordenador distrital e a entidade conveniada contendo uma tabela com as
seis etapas que compdem o plano de trabalho, informando que os valores associados a cada etapa
sdo aqueles disponiveis para celebragdo do Termo Aditivo (pegas 257 e 258).

458. Também foi confirmado, em entrevistas realizadas com os chefes de Diasi dos DSEI
visitados, que o orgamento delimitado pela Sesai é o primeiro critério para contratagdo dos
profissionais de satide que compdem as EMSI. Foi relatado que, caso o DSEI tenha interesse, pode-
se remanejar quantitativos de profissionais desde que mantenha o valor final, a exemplo, pode-se
trocar um enfermeiro por trés técnicos de enfermagem, cujos salarios somados se equiparam ao de
um enfermeiro.

Afastamentos e absenteismo nas EMSI do DSEI Yanomami

459, No DSEI Yanomami, também se constatou que ocorrem afastamentos ¢ absenteismo
dos profissionais de saude, fator que contribui para que seu quadro de RH, em especial de
enfermeiros, ndo tenha quantitativo suficiente para, minimamente, alocar um profissional dessa
categoria em cada posto de satde.

460. Em que pese a Sesai ter aumentado o quantitativo de profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem contratados ao longo dos ultimos anos, isso ndo se reflete em efetiva
disponibilidade de profissionais para formar EMSI, devido a grande quantidade de afastamentos
que ndo sdo repostos pela conveniada.

Quadro 4 - Variaciao Quantitativa de Profissionais por Cargo no DSEI Yanomami

Celebracao 5

2
Cargo (ano 2019) TA 2020 TA 2021 TA 2022
Enfermeiro 77 79 83 96
Técnico de 317 302 300 305
enfermagem

Fonte: Planos de Trabalho anuais do Convénio 882481/2019.

461. A planilha a peca 59, item nao digitalizavel, apresenta a relacdo de profissionais
afastados do DSEI e os substituidos pela conveniada, entre os anos de 2019 ¢ 2022, resumido na
Tabela 7.

Tabela 7 - Totais de afastamentos ocorridos no DSEI Yanomami por ano, com respectivos totais de

Ano

substituicoes efetivadas
Enfermeiros Técnicos de enfermagem
Total Beneficio Total Total Beneficio Total
afastados do INSS* Substituidos  afastamentos  do INSS*  Substituidos

Total

2019 386 73 15 1 231 60 0
2020 582 128 27 0 359 68 0
2021 389 71 19 4 255 41 1
2022 498 107 12 4 288 33 5

*Beneficio do INSS: extraido da coluna “Tipo de Afastamento”, sendo “auxilio” ou “licenca maternidade”

Fonte: planilha a pecga 59, item ndo digitalizavel.

462. Pela tabela se percebe o impacto dos afastamentos na forgca de trabalho do DSEI
Yanomami. Os quantitativos maiores ocorreram no ano de 2020, provavelmente impactado pela
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pandemia de Covid-19, porém, em 2022 a quantidade de afastamentos por atestado de saude se
aproxima a 2020.

463. A planilha enviada pela Sesai em 11/4/2023, em que o DSEI Yanomami apresenta a
distribuicdo de alocacdo, naquela data, dos profissionais contratados, informa que ha 37
profissionais de saude afastados com beneficio do INSS e outros 6 de licenca-maternidade,
totalizando 43 profissionais afastados do servico ha mais de quinze dias, dos quais somente quatro
foram substituidos pela conveniada (peg¢a 59, item ndo digitalizavel, aba “FORCA DE
TRABALHO ATUAL”).

464. Com relagdo aos profissionais em licenga-maternidade, considerando que as
contratagdes sdo regidas pela CLT e que, com base no art. 72, § 1°, da Lei 8.213/1991, o valor do
auxilio-maternidade pago pelo empregador ¢ integralmente abatido quando do recolhimento das
contribui¢des incidentes sobre a folha de salarios na guia mensal do INSS, os profissionais nessa
situacdo também sdo elegiveis para substitui¢do pela conveniada sem onerar a previsdo
orgamentaria do convénio.

465. Nos termos da Clausula Quarta, item II, alinea “¢”, do Convénio 882.481/2019 ¢
obrigacao da convenente (peca 283):

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES GERAIS
Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sdo obrigacdes dos participes:

(..)
I - DO CONVENENTE:

()

) assegurar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e da execucdo dos produtos e
servigos conveniados, em conformidade com as normas brasileiras ¢ o0s normativos dos
programas, agoes ¢ atividades, determinando a correcdo de vicios que possam comprometer a
frui¢do do beneficio pela populacdo beneficiaria, quando detectados pelo CONCEDENTE ou
pelos o6rgaos de controle;

466. Desde 2020 o MPF/RR vem apurando deficiéncias na prestagao do servigo de satude aos
indigenas pelo DSEI Yanomami. Na Recomendacdo 1/2021/MPF/AM/RR, de 11/11/2021,
orientando a reestruturagdo da assisténcia basica de saude prestada pelo DSEI, ¢ recomendado a
Sesai que realize os procedimentos de contratagdo, substitui¢do e desligamento de profissionais de
saude com a necessaria celeridade (peca 275, p. 18).

467. Na manifestacdo da Sesai aquele MPF/RR quanto ao acatamento das suas
recomendagdes, consta o seguinte (peca 284, p. 8):

No que se refere especificamente a substituicdo de colaboradores afastados pelo Instituto
Nacional do Seguro Nacional (INSS), ou daquelas profissionais que gozam da licenga
maternidade, a SESAI, dentro do seu escopo de governanga, expediu o Oficio-Circular 75
(0015455295), datado de 25 de junho de 2020, aos Coordenadores Distritais de Saude Indigena
dos 34 (trinta e quatro) DSEI, aos gestores das Casas de Saude Indigena e aos representantes das
conveniadas, orientando para que fosse realizado o levantamento dos trabalhadores afastados e,
por conseguinte, que a devida substituicdo fosse solicitada, conforme o fluxo previsto para as
contratagoes.

468. No mesmo instrumento o MPF/RR recomenda ao entdo Denasus que realize auditoria
“para apurar a execucao das acdes e dos servicos de satde” pela Sesai e pelo DSEI Yanomami,
acatada com a execucdo do Relatorio de Auditoria AudSUS/MS 19387/2022.

469. No que se refere ao assunto em questdo, o Relatorio 19387/2022 constatou que “ndo
foram localizados comprovantes de que houve substituicdo dos contratados pela Conveniada,
afastados por atestado/licenga médica, férias ou falta ao servigo”. Em resposta, a Sesai informa que
orienta as conveniadas e os DSEIs a realizar as substitui¢des de colaboradores afastados ha mais de
quinze dias “uma vez que apds este periodo os custos com o colaborador passam a ser do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS). Para tanto, foi emitido em 25 de junho de 2020, o Oficio-
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Circular 75”. Entretanto, o relatdério mantém a inconformidade considerando que a resposta nao foi
suficiente e que nao foram apresentados comprovantes das substitui¢cdes (peca 247, p. 43 ¢ 45 a
47).

470. De fato, através do Oficio-Circular 75, de 25/6/2020, a Sesai orientou todos os DSEIs
fazer o levantamento dos colaboradores que se encontrassem afastados pelo INSS, e solicitar as
substituicdes destes ao seu gabinete, considerando existir previsdo orcamentaria da conveniada, e
que o colaborador afastado pelo INSS, ndo gera 6nus ou encargos a mesma (peca 259).

471. Entretanto, em que pese a orientagdo contida no referido oficio, as informagdes
prestadas pelo DSEI, resumidas na Tabela 7 em conjunto com o item 463 relacionado a 2023,
evidenciam que a conveniada procedeu a substituicdo de uma parcela minima dos casos elegiveis,
contribuindo para a desassisténcia nos polos base.

472. Em conjunto com o Quadro 4, podem ser indicios de que o aumento do quantitativo de
profissionais contratados sem a substitui¢do dos afastados com beneficio pelo INSS  apenas
beneficiou a conveniada, que pode ter incorrido em enriquecimento ilicito, uma vez que recebeu do
Ministério da Saude por profissionais os quais ndo arcou com os custos salariais. E, principalmente,
em detrimento da qualidade do atendimento de satde a populagao indigena.

473. Entende-se necessario determinar a Sesai que, em conjunto com o DSEI Yanomami,
realize o levantamento dos profissionais de saude atualmente nas duas situagdes em questdo
(recebendo beneficio pelo INSS ou salario-maternidade) e adotem medidas junto a instituicao
conveniada no sentido de que ocorra a substituicdo da totalidade desses profissionais, informando a
este Tribunal as medidas adotadas.

474. Para além da grande quantidade de atestados, ocorreram diversos casos de profissionais
que simplesmente ndo apareciam para cumprir sua escala na data marcada para o transporte até o
territério, impactando o atendimento de saude aos indigenas a ponto de o DSEI fechar postos de
saude por falta de profissionais.

475. No processo SEI 25064.000850/2020-46, o responsavel técnico do Nucleo 2 da
Diasi/DSEI Yanomami relaciona, nominalmente, més a més, os profissionais que nao se
apresentam para o servico na data marcada sem apresentar justificativas. O processo se inicia em
maio de 2020 e finaliza em dezembro de 2021 relacionando esses eventos, que ocorreram em todos
os meses do periodo. A relagdo de faltosos era encaminhada mensalmente para conhecimento da
conveniada, e respectiva glosa salarial.

476. A titulo exemplificativo, no més de outubro de 2020 estdo relacionados 31 profissionais,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que ndo compareceram para seus respectivos postos de
trabalho designados em area. Nos meses de fevereiro e outubro de 2021 foram 24 e 11
profissionais, respectivamente (pega 260).

Composicdo de EMSI em desacordo com indicadores epidemioldgicos

4717. Em visita ao trés DSEIs foram verificados fortes indicios de que, no DSEI Yanomami,
as EMSI ndo sdo compostas em quantidade de profissionais e de perfis necessarios para combater
agravos de satide de acordo com os indicadores epidemiologicos. E no DSEI Alto Rio Negro, em
que pese ter dado conhecimento a Sesai da necessidade de aumentar seu quantitativo de RH
contratado, os agravos relacionados a saide mental ndo sdo adequadamente tratados devido a
insuficiéncia de profissionais.

478. As evidéncias relacionadas a malédria e satide mental, em sequéncia relatadas, sdo
exemplificativos da constatacdo de que Sesai, DSEI Yanomami ¢ DSEI Alto Rio Negro ndo
planejam a contratagdo de profissionais de saude em quantitativo adequado para tratar os agravos
de saude que acometem a populacdo indigena sob sua responsabilidade. O detalhamento das
analises esta no Apéndice D, p. 113-118, deste relatorio.

Malaria

479. A malaria ¢ endémica em algumas areas do Territério Yanomami, em especial na regido
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dos Polos Base Marauia, com um surto em 2007, e Marari, com indices elevados na série historica
a partir de 2010, com dados obtidos do sistema Sivep-Malaria. Esses dois polos sdo situados no
Amazonas, municipios de Barcelos e Santa Izabel do Rio Negro, respectivamente. Conforme
relatado em entrevistas no DSEI e em relatérios produzidos pelas EMSI, uma das causas ¢
relacionada a extragdo de piacava realizada por ndo-indigenas desde a década de 1970 (pega 64, p.
2), representando uma populacdo epidemioldgica invisivel que carreia a doenga, servindo de
reservatorio para os plasmodios causadores da malaria e dificultando o controle de disseminagdo
(peca 54, p. 5).

480. E uma doenca altamente debilitante e que pode evoluir a obito, causa prostragdo no
doente e consequente repercussdo na rotina diaria, impedindo a busca pelos meios de subsisténcia,
coleta de frutos, caca e pesca, com influéncia em todo o grupo familiar, contribuindo para o
aumento da desnutri¢do, em especial nos mais frageis, criangas e idosos.

481. O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) do DSEI Yanomami 2020-2023 destaca o
crescimento expressivo de casos de malaria no DSEI no quadriénio anterior, registrando que: “de
2015 para 2016 houve um aumento de 38,6%; de 2016 para 2017 25,2%; de 2017 para 2018 25% e
de 2018 para 2019 89,3%” (pega 52, p. 11).

482. Os numeros registrados no Sivep-Malaria ndo refletem exatamente os mesmos
percentuais relatados no documento do PDSI 2020-2023, mas, a ordem de grandeza ¢ a mesma e
aponta para o impactante aumento da quantidade de casos de malaria registrados de 2018 (9.738
casos) para 2019 (16.478), da ordem de 70%.

483. Ainda assim, com os dados epidemiologicos mostrando a urgéncia de uma agdo, o
quantitativo de agentes de endemia contratados ndo se modificou entre 2018 e 2020. Foi planejado
no plano anual da conveniada e houve a contratagdo de 50 profissionais entre 2018 e 2020 (pecas
261 e 262).

484. O quantitativo de técnicos de laboratério microscopistas contratados ndo variou entre
2018 e 2022, foram sempre oito profissionais. Para 2023 o DSEI planeja dobrar o quantitativo para
16 profissionais microscopistas ¢ triplicar o de agentes para 140.

485. Os agentes de endemia sdo profissionais fundamentais para o controle da doencga, ao
realizar busca ativa de casos por meio de testagem para que o tratamento seja realizado no inicio da
contaminagdo. De acordo com o Guia para Gestdo Local do Controle da Malaria, documento
publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude:

O tratamento precoce da malaria, além de curar o individuo e diminuir sua incapacidade e risco
de complicacdes busca reduzir rapidamente a producdo de gametocitos (as formas do parasita
capazes de infectar o0 mosquito) para interromper a cadeia de transmissao. Isto faz com que uma
estratégia baseada em promover a busca pelo diagnostico € em melhorar o acesso aos servigos,
aliado a existéncia de medicamentos altamente eficazes, seja capaz de reduzir a transmissdo da
doenca. Quanto mais precocemente a pessoa for tratada, menos vai disseminar a doenga. Isto ¢
ainda mais evidente na malaria por Plasmodium falciparum, onde a produgdo dos gametocitos
so6 se da depois do inicio dos sintomas. Contudo, o fator determinante, qualquer que seja a
espécie do parasito, € o tratamento correto iniciado precocemente. (p. 9)

486. A contratagdo de um quantitativo fixo de profissionais quando os indicadores
epidemiologicos apontavam para um agravamento extremo (de 70%) da situagdo de saude
relacionada a malaria evidencia que o planejamento da contratagcdo de equipes de satde pelo DSEI
e pela Sesai ndo foi baseado na realidade epidemioldgica a ser tratada. Essa pratica descumpre o
item 4.1.2 — Organizacdo, das diretrizes da Pnaspi, ¢ a Portaria SAS/MS 1.317/2017, no art. 7°,
ambos determinam que o quantitativo e perfil das EMSIs devem atender a situagdo epidemioldgica
e necessidade de saude.

487. Quando a quantidade de casos de malaria aumentou ainda mais no ano de 2020, foram
20.745 casos (25% a mais que 2019 ¢ 113% a mais se comparado com 2018), para o ano seguinte,
2021, o DSEI Yanomami acrescentou dez agentes de endemia em seu quadro, um acréscimo de
20%, e executou um plano emergencial para tentar conter a disseminacao (peca 54).
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488. Se considerados os dados oficiais que constam do Sivep-Malaria, os resultados sdo
insignificantes. Em 2021 foram registrados 19.992 casos no territorio. Comparando com os 20.745
casos registrados em 2020, o plano emergencial obteve uma reducdo de meros 4,5%.

489. Um segundo plano emergencial foi executado em 2022, desta vez organizado pela Sesai
e para conten¢do de outros agravos além da malaria. Para executa-lo a Sesai solicitou a conveniada
a contratagcdo de mais 25 profissionais de saide em apoio as EMSIs do DSEI, sendo seis agentes de

combate a endemia, pelo prazo de seis meses, conforme Oficio
571/2021/SESAI/CGPO/SESAI/MS, de 19/11/2021 (pega 55).
490. Com o apoio e o suporte da Sesai, diretamente envolvida no planejamento e execugdo

do plano, os resultados foram melhores do que no ano anterior, quando o DSEI executou um
mesmo plano emergencial sozinho, evidenciando a importancia do apoio direto da Sesai.

491. A quantidade de casos registrados ao final de 2022 foi de 12.399, caindo para um
patamar abaixo de 2019 e uma redugido de 38% para o ano anterior. Ainda assim continua sendo o
DSEI que registra a maior quantidade de casos dentre os 34 DSEIs do pais.

492. Conforme ja relatado neste topico, apesar dos casos de malaria terem crescido 70% de
2018 para 2019, ainda assim o quantitativo de agentes de endemia contratados entre 2018 e 2020
foi 0 mesmo, 50 profissionais. Para 2021 houve um aumento de mais dez profissionais (pega 264) ¢
somente em 2022 se considerou a contratacdo de um quantitativo mais relevante, foram 82
contratados (peca 227), acrescidos de mais seis provisoriamente contratados para trabalhar no
plano emergencial coordenado pela Sesai.

493, Em oposicdo a um planejamento consistente e continuo, baseado em dados
epidemiologicos, populacionais e caracteristicas geograficas (distribuicdo dos polos base em
relagdo as aldeias), o DSEI Yanomami e a Sesai, nos anos de 2021 e 2022, realizaram planos
emergenciais para tentar conter a situagdo que se mostrava agravando ha algum tempo. Planos
cujos resultados obtiveram pequenas ou pontuais melhorias nas quantidades de casos de agravos,
mas que ndo reverteram a gravidade do quadro epidemiologico do territorio adstrito a esse DSEI
Yanomami.

Satude mental

494, A Portaria GM/MS 2759/2007 expde as diretrizes gerais para uma Politica de Atencao
Integral a Satde Mental das Populagdes Indigenas, atualmente é parte integrante da Portaria de
consolidagdo 2/2017, Anexo 3 do Anexo XIV.

495. Em 2019 a Sesai publicou um manual para orientar a atuagcdo dos DSEIs nos agravos da
tematica de satide mental, intitulado “Aten¢do Psicossocial aos Povos Indigenas -Tecendo redes
para promog¢@o do bem viver”. Associado a esse documento foram criados manuais e fichas de
monitoramento para preenchimento pelas EMSI quando realizar atendimentos relacionados aos
temas de: tentativas e obitos por suicidio; uso prejudicial do alcool; violéncias em povos indigenas;
e uso de medicamentos psicotropicos.

496. O manual cita antropdlogos e psicélogos como exemplos de profissional de referéncia
em Saude Mental, que podem, inclusive, ser lotado nos polos base para desenvolver acdes de
assisténcia direta com a populagdo, as quais poderdo ser realizadas nas aldeias ou no proprio polo
base.

497. Apesar de a Portaria GM/MS 2759 ter sido editada em 2007, desde entdo prevendo o
uso de um sistema de monitoramento e avaliagdo das agdes, observa-se no Siasi uma maior
expressividade de registros pelos trés DSEIs visitados a partir de 2018. O DSEI Alto Rio Negro
reporta formalmente em seu Boletim Epidemioldgico de fevereiro/2023 que “o ano de 2018 marca
o inicio do atendimento da satide mental no DSEI ARN” (peca 162, p. 100).

Figura 27 - Comparacao entre os trés DSEIs sobre os registros de morbidade de uso prejudicial de alcool e
tentativas de suicidio
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498. Com relagdo ao DSEI Leste de Roraima, a analise de dados e documental, em conjunto

com entrevistas realizadas, apontam para uma subnotificagdo de casos, tanto relacionados ao alcool
como a tematica do suicidio, porém ndo tdo importante.

499. O PDSI 2020-2023 do DSEI Leste de Roraima, ao avaliar o desempenho do DSEI no
quadriénio anterior, 2016 a 2019, ndo enfatiza que, as questdes do uso prejudicial do alcool e
tentativas de suicidio, tenham sido agravos relevantes naquele periodo.

500. No DSEI Alto Rio Negro se verificou que os dois agravos, relacionados a alcool e
suicidio, sdo bastante relevantes. O DSEI teve a maior quantidade de casos de suicidio entre os 34
DSEIs do pais em 2022, foram 28, além das 44 tentativas notificadas.

501. O uso abusivo de alcool pelos indigenas pdde ser claramente verificado pela equipe nas
ruas de Sdo Gabriel da Cachoeira/AM, onde eles sdo encontrados caidos adormecidos mesmo
durante o dia. Em entrevista com a psicologa responsavel técnica (RT) pela satde mental, foi
relatado que eles saem das aldeias para a cidade para receber os beneficios do governo, como
bolsa-familia, e gastam na cidade com o consumo de alcool, inclusive impactando na desnutri¢ao
das familias porque nao retornam para as aldeias com alimentos suficientes.

502. O Boletim Epidemiologico de fevereiro/2023 do DSEI reporta que, apesar dos casos
serem registrados em onze etnias, a incidéncia é maior em uma etnia especifica que concentrou
56% dos casos no periodo entre 2018 e 2022 (peca 162, p. 104). Conforme consta em seu ultimo
plano de trabalho aprovado, de 2022, o DSEI tem 23 etnias convivendo no territério homologado
(peca 251, p. 9).

503. O referido Boletim Epidemioldgico de fevereiro/2023 reporta a insuficiéncia de
psicodlogos ¢ a falta de um profissional antropdlogo, tendo em vista que o maior quantitativo de
suicidios ocorre em um Povo Indigena de Recente Contato (PIRC) “em que ndo se conhece o
processo etnocultural, fatores biopsicossociais etc.” (peca 162, p. 108).

504. Esta equipe constatou a psicologa atendendo na Casai um caso de tentativa ocorrido na
véspera da chegada da equipe em Sdo Gabriel da Cachoeira/AM e no dia seguinte a profissional
estava dando expediente na sede do DSEI em sua fun¢do de RT, numa evidéncia da insuficiéncia
de profissionais com sobrecarga para os contratados e que tende a impactar na qualidade do
atendimento.

505. O PDSI 2020-2023 do DSEI Alto Rio Negro ja relatava a grande quantidade de
suicidios ocorridos nos anos anteriores, foram no total 42 entre 2017 e 2019, e a insuficiéncia de
psicdlogos. O documento apresenta um quadro com a necessidade de acréscimo de mais quatro
psicologos aos dois que ja atuavam no DSEI, planejava manter o antropologo e contratar mais
quatro assistentes sociais em acréscimo aos quatro contratados a época (pega 265, 24 e 72).

506. Apo6s a producao desse PDSI em 2019, somente em 2021 houve um aumento do
quantitativo contratado, porém aquém da demanda do DSEI. O quadro desses profissionais passou
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de dois psicologos e quatro assistentes sociais contratados para quatro e cinco, respectivamente,
sendo que o antropologo foi excluido dos quadros do DSEI desde 2020.

507. Sdo evidéncias de que a Sesai ndo atendeu ao planejamento do DSEI Alto Rio Negro ¢
de que ndo cumpriu sua atribuigdo de coordenar e fortalecer a gestdo do DSEI para apoia-lo na
contengdo desse agravo, descumprindo suas competéncias entdo estabelecidas no Decreto
9.795/2019, atual Decreto 11.358/2023, art. 46.

508. Com relagdo ao DSEI Yanomami os registros relacionados ao agravo ‘“consumo
prejudicial de alcool” sdo bastante reduzidos no Siasi. Entre 2019 e 2020 ha o registro de apenas
oito atendimentos, em 2021 ndo ha qualquer registro e em 2022 constam dezenove registros.

509. Numeros que indicam subnotificagdo, considerando a grande quantidade de relatos de
indigenas alcoolizados em documentos do proprio DSEI Yanomami, inclusive apontados, nos
relatorios das equipes, como uma das causas de eventos que levaram ao fechamento de polos base
por ameaca a EMSI, conforme descrito em topico deste relatdrio.

510. O DSEI Yanomami reporta que ndo foram registrados no Siasi os agravos relacionados
a indigenas em situacdo propensa de alcoolismo no periodo entre os anos de 2015 e 2022. Em
oficio encaminhou uma planilha, do programa Excel, contendo 85 registros com data de
atendimento no ano de 2022. Conforme ja relatado, as informagdes do DSEI nao correspondem aos
registros do Siasi (pegas 122, p. 1, e 128, p. 3).

511. Além de grave, a subnotificacdo é contundente evidéncia de desorganizagdo do servigo
de saude no DSEI. A auséncia de registros constitui forte indicio de que ndo ha o tratamento
adequado dos inimeros e evidentes casos de alcoolismo no territorio.

512. A falta de registros também inviabiliza que seja realizado o adequado matriciamento das
EMSIs para que possam entrar em area com conhecimento dos pacientes e agravos a tratar. E
especialmente grave porque o alcoolismo ¢ relatado pelas proprias equipes de saide como um dos
motivos para os eventos de ameaga que os profissionais vivenciam.

513. O documento do PDSI 2020-2023, na se¢do em que avalia o desempenho do DSEI no
quadriénio anterior (2016-2019), relata, ano a ano, o tema do abuso do alcool numa segdo
denominada “Saude do Homem”. Os relatos que avaliam os anos de 2017 e 2019 apontam que o
crescimento do garimpo j& estava impactando nos agravos de saude da populagdo indigena, em
especial o uso abusivo do alcool como causa do 6bito por violéncia (peca 52, p. 71-72).

514. Apesar do DSEI Yanomami ter conhecimento que a quantidade de agravos relacionados
ao uso prejudicial do alcool estava aumentando, pelo menos desde 2017, o documento anual que
planeja a forga de trabalho a ser contratada para o ano seguinte apenas considerou aumentar a
quantidade de dois psicologos a disposicdo do DSEI para trés em 2021 e ndo teve qualquer
antropologo contratado desde 2020.

515. Sdo evidéncias de que a Sesai ¢ o0 DSEI Yanomami n3o planejam o quantitativo e o
perfil das equipes de saide com base nos protocolos normatizados para tratamento de agravos de
saude mental (itens 494-496) nem nos indicadores epidemiologicos.

516. O quantitativo insuficiente de profissionais para tratar os principais agravos de saude
dos territorios adstritos aos DSEIs visitados neste trabalho é uma das principais causas para que as
EMSI ndo consigam praticar os protocolos normatizados, exemplificados neste achado pelos
protocolos para malaria e saude mental, e prestar assisténcia basica de saide que melhore os
indicadores dos DSEIs, em especial do DSEI Yanomami, que tem alguns dos piores indicadores
dentre os DSEIs do pais.

517. Além de impactar na qualidade do atendimento a saude dos indigenas, também tende a
impactar na saude dos proprios profissionais, que trabalham sobrecarregados.

Precariedade e insalubridade das edificagcGes de saude

518. Agravando a qualidade do servico de saude praticado, contata-se que as condigdes das
estruturas fisicas das edificacdes de saude sdo precarias e insalubres.
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519. O assunto ¢ tratado em topico especifico no item 3.6 neste relatorio.

520. Conforme informacdo do Servigo de Edificagdio e Saneamento Ambiental Indigena
(Sesani) do DSEI Yanomami no Despacho SEI/MS 0034460585, de 30/6/2023, 45% dos
polos/UBSIs ndo tém energia elétrica para que os profissionais da EMSI possam ter um
refrigerador para estocar alimentos pereciveis, obrigando-os a se alimentar de enlatados e
embutidos por trinta dias. O DSEI informou sobre a existéncia de alguns polos com sistema solar
ou fotovoltaico, todavia, esse sistema ¢ suficiente somente para manter um freezer de vacina. E
ainda, 22% das edificagcdes ndo tem qualquer tipo de sistema de fornecimento de agua (peca 266,
quadro CARACTERIZACAO a p. 3).

521. Ao visitar o Polo Base Maloca Paapiu, no DSEI Yanomami, a equipe pode constatar
buracos nas paredes da edificacdo tapados precariamente com encartes de campanhas de satde
passadas, de modo a evitar a entrada de cobras e outros animais peconhentos na edificacdo, e
banheiro precario. O polo base ndo tem energia, apenas uma placa solar suficiente para manter o
freezer de vacinas ligado. Bem como, havia uma fossa séptica destampada e prestes a transbordar
bem ao lado da janela em que o odontdlogo faz seus atendimentos. E ainda fomos informados que
aquele ndo era um dos polos em piores condi¢des (fotografias no Anexo I, p. 126).

522. Os PDSI dos trés DSEIs planejaram realizar obras nas edifica¢des, porém, conforme
relatado no achado especifico sobre o assunto, o planejamento nao se realizou a contento.

Garimpo ilegal

523. No DSEI Yanomami, conforme relatado em tdpico especifico neste relatorio (item 3.1),
o crescimento do garimpo ilegal se intensificando a partir de 2019, resultou na desassisténcia da
populacdo atendida por seis polos base que, em cinco casos, ficaram sem receber EMSI fixa, sendo
atendidos por missdes de saude esporadicas, e em um caso, as EMSIs passaram a entrar
acompanhadas da For¢a Nacional de Seguranga.

524. Apesar de nao ter ocorrido o evento extremo de fechamento do polo base, outras
populagdes habitantes de regides proximas aos locais onde o garimpo ilegal se instalou também
foram impactadas, pois tiveram reduggo de seu territorio tradicionalmente utilizado para a lavoura,
bem como, ocorreu fuga das cagas, além de corpos d’agua contaminados, dificultando a pesca e
comprometendo a potabilidade da agua.

525. Em 2022, apos a piora dos indicadores epidemioldgicos crescente desde 2019, a Sesai
executou um plano emergencial para atenuar os agravos de saide nas populagdes habitantes das
regides de Parima, Kayanau, Parafuri, Hakoma, Haxiu, Xitei, Homoxi, Surucucu, Alto Mucajai,
Marari, Auaris, Balawau, Novo Demini, Médio Padaueri, Missdo Maraiud, Missao Catrimani, “por
ordem de prioridade para reducdo de casos de malaria, mortalidade infantil, desnutri¢do infantil,
tungiase e abuso de alcool” (pega 55, p. 15).

526. O referido plano ressalta que “a escolha das regides levou em consideragdo critérios
epidemiologicos e regionais (areas de conflitos e areas afetadas por garimpo)” (peca 55, p. 3).

527. A regido do Parima, no Polo Base Aratha-u, ¢ a primeira na ordem de prioridades do
referido plano emergencial e, apesar de estar em area impactada pelo garimpo ilegal, ndo teve
ocorréncia de fechamento, enquanto os seis polos seguintes em prioridade (Kayanau a Homoxi)
foram fechados tendo como causa o impacto do garimpo ilegal.

528. O referido plano emergencial executado pela Sesai ¢ evidéncia de que o crescimento do
garimpo ilegal atingiu diversas regides no Territdrio Yanomami, e ndo somente as regides que
tiveram seus polos base fechados, concorrendo para que as EMSIs, ja sobrecarregadas pela
insuficiéncia de profissionais e trabalhando e se alojando em edificagcdes de saide precarias e
insalubres, tenham que tratar um quantitativo crescente de agravos de satde.
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529. As mais impactadas com o cenario s@o as criangas menores de 5 anos. Entre 2015 e
2018, o Siasi registra o 6bito de 474 criancas e nos quatro ano seguintes, de 2019 a 2022,
ocorreram 619 6bitos.

530. Dos 619 obitos, entre 2019 e 2022, 526 (85%) foram por causas evitaveis, considerando
causas evitaveis a partir de lista publicada pelo Ministério da Satude (pega 216).

Conclusdo e proposta de encaminhamento

531. A insuficiéncia das equipes de satde devido as causas relatadas, resultaram em uma
prestacdo de servigos de satide inadequada. Isso contribuiu para os resultados ruins relativos a
saude das populagdes indigenas sob responsabilidade desses DSElIs, evidenciado por indicadores
epidemiologicos e de desempenho que, no caso do DSEI Yanomami, estdo entre os piores do pais.

Quadro 5 - Amostra de indicadores dos trés DSEIs visitados
Qtde de  Desnutri¢do Obitos na Obitos

Populagdo CeD® casos de napopulagio TMI©®  populagio por (t)lotitps
Malaria <5 anos® <1 ano suicidio OIS
Yanomami 30.584 7,5 12.399 42,20% 78,9 94 4 315
o este de 55710 218 1177 420% 24,5 44 9 288
Q Roraima
>
N .
AltoRio 57726 726 5.645 7.00% 289 22 28 166
Negro
Yanomami 29.041 0,1 19.992 45,20% 73,8 104 7 354
e
g Leste.de 54.497 17,8 2.690 4,20% 26,8 51 8 317
&  Roraima
Alto Rio 27388 533 5458 6,60% 193 16 10 159
Negro

(a) CeD: Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (b) Considera a propor¢do de criangas com até 5 anos que apresentam déficit nutricional.
(c)TMI: Taxa de Mortalidade Infantil — nimero de 6bitos de criangas com até 1 ano dividido pelo numero de nascidos
vivos no ano multiplicado por mil.

Fonte: Elaboracao propria utilizando dados de: populagao e obitos, extraidos do Siasi em 5/5/2023; malaria, extraidos do
Sivep-Malaria em 20/4/2023; CeD e Desnutricdo, extraidos dos painéis da Sesai em 28/7/2023.

532. Os indicadores do DSEI Yanomami apontam para a necessidade de que ocorra uma
reforma estruturante, que planeje a gestdo de modo a garantir todos os meios para que as EMSIs
possam atuar completas, treinadas, equipadas, em instalagcdes adequadas e com visitas constantes as
comunidades.

533. As equipes que atuam cotidianamente dentro do territorio indigena sdo a primeira e
principal linha de execu¢@o dos servigos da atencdo basica de satde e o quantitativo insuficiente de
profissionais ¢ um dos principais fatores que impactam negativamente na qualidade do atendimento
prestado.

534. A atuagdo insuficiente das EMSIs impacta todo o sistema de saude, inclusive onerando
financeiramente o orgamento, ndo s6 da Sesai mas de todo o SUS, uma vez que o agravamento de
pacientes devido a essa situagdo resulta na necessidade de remocgdes que tém custo elevado,
principalmente no DSEI Yanomami que utiliza o modal aéreo em 98% de seu territorio, e
impactam a Casai e a rede hospitalar municipal e/ou estadual, que passam a receber pacientes, e
acompanhantes, que poderiam estar sendo adequadamente tratados em territdrio e na proximidade
de seus lares.

535. Conforme relatado, ha comunidades habitadas por uma etnia especifica no DSEI Alto
Rio Negro que demandam psicologos e/ou antropologos na composicdo da EMSI para tratar de
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agravos relacionados a tentativas de suicidio (item 496), assim como, ha comunidades no DSEI
Yanomami com altos indices de ocorréncia de malaria, demandando agentes de endemia e
microscopistas a compor EMSI (item 479). Em que pese, a Portaria SAS/MS 1.317/2017, art. 7°,
determinar que quantitativo e categorias dos profissionais que compordo as EMSI serdo definidos
conforme a situacdo epidemioldgica, necessidades de satide, caracteristicas geograficas, acesso e
nivel de organizacdo dos servigos, a falta de um normativo parametrizando esses critérios dificulta
seu cumprimento pelos DSEIs.

536. A Sesai, por meio do Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena (Dapsi), tem
a competéncia regimental para coordenar a elaboragdo de normas e diretrizes para a
operacionalizagdo das agdes de atencdo a saide nos DSEI (Decreto 11.358/2023, art. 47, inc. VII),
cabendo-lhe a normatiza¢do do quantitativo e categorias de profissionais que devem formar uma
EMSIL.

537. Face ao exposto, propde-se recomendar a Sesai e Dapsi que, diante suas atribui¢es de
planejar e coordenar a implementacdo da Pnaspi e de estabelecer diretrizes para a gestdo dos
DSEIs, conforme inc. I ¢ V do art. 46 e inc. III do art. 47, do Anexo I, do Decreto 11.358/2023, ¢
em respeito as diretrizes da Pnaspi e ao principio da eficiéncia na administra¢do publica, no prazo
de 90 dias elaborem normativo que oriente os DSEIs na defini¢do do quantitativo e categorias de
profissionais que devem formar uma EMSI, tendo por base, no minimo, o tamanho da populagdo a
ser atendida, perfil epidemioldgico e caracteristicas geograficas

538. E ainda, propde-se determinar a Sesai ¢ ao DSEI Yanomami, com fulcro no art. 250,
inc. II, do Regimento Interno do TCU e no art. 7°, § 3°, inciso I, da Resolucao 315/2020-TCU, que,
no prazo de 90 dias, contados da ciéncia da deliberacdo, elabore plano de agcdo com vistas a
reestruturar a gestdo do DSEI de modo a estabelecer medidas necessarias a:

a) reformar ou reconstruir os Polos Base ¢ UBSIs do territorio, incluidas as instalagdes de
apoio as EMSI;
b) viabilizar a logistica para a assisténcia de satde, de forma a permitir o transporte das

equipes as comunidades de cada polo base em todas as entradas de equipe; €

c) escalar equipes compostas por perfis profissionais adequados e em quantidades que
atendam a situag¢do epidemiologica, as necessidades de saude e caracteristicas geograficas de
cada Polo Base, conforme disposto na Portaria SAS/MS 1.317/2017, art. 7°.

539. Bem como, determinar a Sesai e ao DSEI Yanomami que, no prazo de 90 dias, contados
da ciéncia da deliberagdo, realizem o levantamento dos profissionais de satde atualmente afastados
pelo INSS e realizem a substituigdo da totalidade desses profissionais, conforme ja descrito no item
473 deste relatorio.

540. Também se entende importante, com base nos arts. 46, inciso V, 47, inciso IV, e 49,
inciso I, do Anexo I, do Decreto 11.358/2023, recomendar que Sesai e Dapsi apoiem o DSEI
Yanomami no fortalecimento de sua gestdo por meio da elaboragdo de documento estabelecendo o
fluxo do processo de trabalho de seus profissionais de saide que atuam em area, a exemplo da boa
pratica observada no DSEI Alto Rio Negro que trabalha com base no documento denominado
“Fluxo de Trabalho da Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena do DSEI ARN” (peca 249) nesse
sentido.

541. E ainda, recomendar a Sesai que melhore o monitoramento e o tratamento de saude
preconizado dos indigenas que fazem uso prejudicial do alcool, com o devido registro da
morbidade no Siasi, conforme orienta 0 Manual de Monitoramento do Uso Prejudicial do Alcool
em Povos Indigenas, do Ministério da Satde.

542. Espera-se que, com adogdo das medidas propostas, ocorram melhorias no atendimento
prestado pelos DSEIs na ateng@o basica de satide nos territorios indigenas.

Outras consideracdes

543. Nao esta no escopo desta auditoria a analise de processos de pagamento dos convénios
que contratam os profissionais de satide. Bem como, as a¢des, e eventuais omissdes, ocorridas por
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decorréncia da pandemia de Covid-19 estio fora do escopo deste trabalho, dado a especificidade do
momento, que possui um arcabougo legal diferenciado regente da atuacdo dos gestores.

544, Porém, na analise documental para evidenciar este achado, com relagdo ao quantitativo
de profissionais do DSEI Yanomami, verificou-se que os processos de pagamento a conveniada
Missdao Evangélica Caiud s@o suportados por um parecer técnico do DSEI Yanomami que ¢ fragil
em sua andlise, especialmente quanto a contratacdo de profissionais de satde. O parecer apenas
reproduz o quadro de pessoal constante do plano de trabalho e declara que “a quantidade de
profissionais contratados e o valor total executado no periodo encontram-se de acordo com o
previsto no Plano de Trabalho aprovado” (pega 256).

545. Ante o relatado quadro de RH incompleto do DSEI, o documento ¢ um indicio de que
pode estar ocorrendo pagamento sem contraprestacdo do servico.

546. Adicionalmente, a Tabela 7 evidencia que a conveniada ndo repds profissionais que
estavam recebendo beneficio pelo INSS. Em conjunto com o Quadroe 3, podem também consistir
em indicios de que o aumento do quantitativo de profissionais contratados sem a substitui¢do dos
afastados apenas beneficiou a conveniada, em detrimento da qualidade do atendimento de saude a
populagdo indigena.

547. Em recente trabalho de auditoria realizado pela AudSUS, Auditoria 19387/2022, foi
avaliado a formalizag¢do, o acompanhamento da execu¢do € o monitoramento dos resultados do
Convénio 882481/2019, celebrado entre o DSEI Yanomami e a Missdo Evangélica Caiud para,
entre outras acdes, contratar os profissionais de saude que executam a atengdo basica de saide no
territorio indigena.

548. O trabalho concluiu que existem diversas falhas em todas as fases do convénio. Em
especial, no que se refere ao assunto ora em analise, constatou: intempestividade e insuficiéncia da
prestacdo de contas; falhas no controle da comprovacao de carga horaria, remuneracdo e prestagao
dos servicos; auséncia de fiscalizagdo do convénio com descumprimento de padrdes minimos de
acompanhamento; e liberagdo de recursos, sem a comprovacdo da adequada aplicacdo de verbas
anteriormente liberadas.

549. A equipe da AudSUS relata em seu relatorio ter realizado entrevista estruturada com os
fiscais designados, titular e substituto, constatando que desconhecem qualquer dos procedimentos e
providéncias que lhes foram questionados. Destaca-se a informagdo relatada de que os fiscais
entrevistados ‘“somente, tiveram conhecimento da designa¢do como fiscais, no momento da
entrevista; que ndo receberam capacitagdo para atuarem como fiscal; ndo detém senha de acesso a
Plataforma+Brasil (SICONV)” (peca 247, p. 50).

550. Sdo graves os relatos expostos na auditoria da AudSUS e corroboram a evidéncia de
fragilidade do parecer técnico que comprova a execu¢do do plano de trabalho e embasa o
pagamento a conveniada.

551. Entende-se que este Tribunal deve avaliar a possibilidade de realizar trabalho especifico
para analisar tal assunto, nesse sentido, serd proposta representacdo, com base em documentos
obtidos neste trabalho, para verificar possiveis irregularidades na falta de reposicao de profissionais
afastados contratados para atuar no DSEI Yanomami no ambito do Convénio 882481/2019 firmado
com a instituicdo Missdo Evangélica Caiud, podendo tal analise ser estendida também para os
Convénios 878439/2018 e 878441/2018 firmados com a institui¢do S@o Vicente de Paulo, que
operacionaliza as contratagdes de profissionais, respectivamente, para os DSEIs Alto Rio Negro e
Leste de Roraima.

34. Achado IV: Falta de integracdo dos sistemas de saude indigena com os demais
sistemas do Sistema Unico de Satade

552. Nao se observou processo de integragdo ou de retroalimentagdo entre os dados do
Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, gerenciados pela Secretaria de Satide Indigena (Sesai), e
os demais sistemas nacionais de informac¢oes em satide da rede

553. Constatou-se que equipes de saude registram os atendimentos realizados nos polos base
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em fichas de papel, e em alguns casos sem vinculo com dados de profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide (CNES). Posteriormente, digitadores contratados
pelo DSEI ou a propria equipe registram as informagdes das fichas no Sistema de Informagdo da
Atengdo a Saude Indigena (Siasi), gerido pela Sesai.

554. Nao obstante, esse registro primario em fichas de papel ficava suscetivel a
preenchimento inadequado, perdas, danos e dificuldades de organizagdo, o que poderia resultar em
omissdo de informagdes ou duplicidade de registros. Além disso, a recuperacdo de informagdes
especificas poderia requerer uma busca manual, consumindo tempo e recursos significativos. O
processo de acompanhamento ¢ monitoramento ¢ informagoes dos pacientes se mostrou ineficiente
€ propenso a erros.

555. Ademais, mesmo quando os dados eram adequadamente registrados no sistema,
identificou-se uma falta de fluxo de retroalimentacdo entre o Siasi e os sistemas nacionais de saude.
Essa auséncia de interagdo continua contribui para uma baixa confiabilidade percebida pela equipe
de auditoria em relag@o aos usuarios (gestores dos DSEIs), que, em alguns casos, optam por criar
suas proprias planilhas para realizar os registros e controle de atividades, mostrando uma
preferéncia por solugdes alternativas.

556. Essa dinamica de registro de dados e falta de integragdo entre sistemas ainda
impossibilita que a populacdo indigena tenha acesso a funcionalidades disponiveis para os demais
usudarios do SUS, como um prontuario eletrdnico identificado que detalhe o seu histérico médico
ou a relagdo de medicamentos a eles prescritos. Ademais, isso dificulta adequada identificacdo do
paciente por uma série de limitagdes fisicas e logisticas.

557. Outro aspecto relatado por profissionais de saude indigena é que essa caréncia de
integracdo de sistemas prejudica os processos de referéncia e contrarreferéncia (transito do usuario
entre diferentes niveis de complexidade e especialidades médicas), tendo em visto que o subsistema
de saude indigena ndo se comunica com o especializado (de média e alta complexidade), o que
acaba por prejudicar a continuidade do cuidado e o atendimento ao principio da integralidade.

558. Toda essa situagdo encontrada afronta diretamente dispositivos da Lei 8.080/1992 e de
normas infralegais do Ministério da Saude, a saber:
1. Lei 8.080/1992, art. 19-G, § 1°-A: obrigatoriedade de a rede do SUS garantir a
identificacdo de todos os indigenas atendidos no SUS;
ii. Lei 8.080/1992, art. 19-G, §§ 1°-B e 2°: obrigatoriedade de a Unido integrar os dados
do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena com os sistemas de informacao da rede do SUS,
podendo fazer alteragdes na estrutura e organizacao do SUS para tal;

iil. Lei 8.080/1992, art. 47: dever de o Ministério da Saude organizar sistema nacional de
informagdes em saude, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestagdo de servigos;
1v. Portaria GM/MS 3.462/2010, art. 2° e Portaria GM/MS 25/2011, art 3°, § 1°

obrigatoriedade alimentacdo dos sistemas, como o SIVEP-Malaria e o SISAB;

V. Portaria SAS 1.317/2017: registro das informacdes relativas a estabelecimentos que
realizam ac¢des de Atencdo a Saude para populagdes Indigenas no CNES.

559. Ao se levantar dados no Sistema de Informagdes em Atencdo Basica (Sisab) ndo se
verificaram atendimentos realizados pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI)
que atuem em terras indigenas, mas apenas alguns procedimentos e visitas domiciliares. Isso indica
que, embora as EMSI sejam responsaveis pela atengdo basica a satide indigena em uma area, nos
termos do art. 2°, inciso I, da Portaria 1.317/2017-SAS/MS, seu registro no sistema do SUS que
cuida da ateng¢do bésica (Sisab) ¢ falho.

560. A discrepancia entre os dados nacionais e os do subsistema de satide indigena ¢ também
observada no CNES. Filtrando-se do sistema nacional todos os profissionais cadastrados no més de
dezembro de cada ano entre 2015 e 2022, e comparando-se com dados do sistema que cuida dos
Recursos Humanos da Sesai (Sesai-RH), de profissionais que, a partir de registros Unicos de
entrada e saida, encontravam-se em atividade até 31 de dezembro do respectivo ano, tem-se
também informagoes divergentes.
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561. E importante esclarecer que o CNES e o Sesai-RH utilizam pardmetros diferentes para
registrar os profissionais. Para o CNES, filtraram-se todos os profissionais estabelecimentos
classificados como “unidade de ateng@o a satde indigena”; ja para o Sesai-RH filtraram-se todos os
profissionais cuja atuagdo foi descrita como EMSI, Casai (Casa da Saude Indigena) ou NASI
(Nucleo de Apoio a Satde Indigena). Em tese, as EMSI também podem ser cadastradas como
“posto de satide” ou “centro de satde/unidade basica”.

562. Pelo CNES existiam 6.506 profissionais em dezembro de 2015, ¢ no mesmo més em
2022 foram para 11.863. Ja no sistema da Sesai, o nimero de profissionais era até¢ menor em 2015,
perfazendo 5.727 registros, mas teve um aumento substancial entre 2017 e 2019, chegando a
18.684.

Figura 28 - Evoluciao do Numero de Profissionais em Unidades de Satide Indigena
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de do CNES e do Sesai-RH. Dados extraidos em 21/3/2023 (Sesai-RH) 16/6/2023
(CNES).

563. Embora o sistema de recursos humanos da Sesai apresente algumas funcionalidades
limitadas, como um unico registro de entrada e de saida dos profissionais (o que ndo permitiria o
registro completo daqueles que atuaram por mais de um periodo ininterrupto), tem-se informagdes
e tendéncias divergentes. A titulo exemplificativo, o Sesai-RH apresentou, em dezembro 2022, 419
médicos; no CNES esse numero foi de 279 (diferenca de mais de 50% tendo como referéncia o
dado do CNES).

564. Analisando-se oObitos infantis da populacdo Yanomami, também se observam
divergéncias entre os dados da Sesai e os dados gerais do Sistema Unico de Saude. O territorio
Yanomami esta contido dentro da area de oito municipios brasileiros Barcelos (AM), Santa Isabel
do Rio Negro (AM), Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), Amajari (RR), Alto Alegre (RR), Caracarai
(RR), Iracema (RR) e Mucajai (RR). Nao obstante, em alguns exercicios, os Obitos oficiais desses
municipios, registrados no SIM, sdo inferiores aos registrados pela Sesai.

565. De acordo com a prévia da populacdo dos municipios brasileiros, com base nos dados
do Censo Demografico 2022, coletados até 25/12/2022, os oito municipios que compde o territdrio
Yanomami possuem populacao total de 174.039 habitantes. A Terra Indigena (TI) Yanomami, por
sua vez, de acordo com dados da Sesai para 2022, possuia 30.598 indigenas vivos. Ou seja, os
dados de mortalidade dos oito municipios tendem a ser maiores que os da terra indigena, pelo fato
de esta estar contida naqueles, bem como por ter um uma populacao consideravelmente menor.

566. Nao obstante, realizando-se um comparativo de obitos infantis entre 2010 e 2021,
observa-se que em cinco exercicios (2010, 2011, 2012, 2019 e 2020), os 6bitos na TI ¢ igual ou
superior que o registrado nos municipios em que ela esta contida, o que ¢ um forte indicativo de
que, historicamente, os Obitos de Yanomamis que vivem em terras indigenas ndo estdo sendo
adequadamente registrados no sistema oficial de mortalidade (como se ndo existissem).

567. Ao se analisar os dados da populagdo Yanomami (Sesai), da populagdo dos municipios
em que a populacdo Yanomami esta contida (SIM) e da populacdo identificada como indigena
desses municipios (SIM), fica evidente que os dbitos infantis do povo Yanomami atingiram seu
pico em 2012, decairam até 2015 (mas ainda em patamares bem maiores que o da populagdo nao
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residente na TI), voltou a aumentar em 2018, e teve leve decréscimo em 2021 ¢ 2022.

568. Importante esclarecer que os dados do SIM para 2022 ainda sdo prévios, mas de 2010 a
2021 s3o definitivos. O grafico a seguir tem que ser visto com ponderagdo, pois, por ter uma
populagdo quase cinco vezes menor que a dos municipios. Ou seja, os dados de obitos infantis dos
Yanomamis apresentam-se proporcionalmente mais elevados.
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Figura 29 - Evolucio do Ntumero de Obitos Infantis (Menores que 1 Ano de Idade)
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Dados de 2022 no SIM sdo prévios.
Fonte: Elaboragio propria a partir de dados do SIM e da Sesai. Dados extraidos em 21/3/2023 (Sesai) e 20/6/2023 (SIM).

5609. Alguns fatores podem justificar essa incoeréncia entre registros de 6bitos no SIM e nas
bases de dados Sesai, como dificuldade de investigagdo da causa, a desassisténcia, principalmente
nos polos fechados (topico abordado em outro capitulo deste relatério), alcance limitado das
equipes de saude em comunidades indigenas de dificil acesso, bem como resisténcia de alguns
médicos em declarar Obitos que ndo puderam verificar. Nao obstante, isso apenas reforca a
necessidade de integragdo de sistemas para garantir dados de maior qualidade.

570. Essa situagdo tem como causa principal a tendéncia de se ver a saude indigena como um
subsistema isolado no ambito do Sistema Unico de Saude. Nio se observa o desenvolvimento de
solugdes tecnologicas para registro da atenc¢do basica em que se considere as peculiaridades da
saude indigena. Isso resulta em dificuldades na implementagdo de solugdes pela Sesai e prejudica o
compartilhamento de informagdes e a comunicagdo entre os profissionais de satde.

571. Relaciona-se a esse cenario o fato de os sistemas de informacao da Sesai serem antigos,
desenvolvidos com o apoio de terceiros, sem o devido cuidado de possibilitar a integragdo com
outras bases de dados. Também contribui a dificuldade de encontrar profissionais que possam
desenvolver novas solugdes para a satide indigena, ou que possam fazer manutengdes adaptativas e
evolutivas nos sistemas, de modo a propiciar maior eficiéncia e integracéo.

572. No ambito das equipes de saude, a falta de capacitagdo dos profissionais que atuam nos
distritos para utilizar os sistemas eletronicos, dificuldades logisticas em utilizar equipamentos
eletronicos em aldeias, bem como alteragdes em rotinas de trabalho podem ser obstaculos
adicionais. Muitas vezes, investimentos em treinamento e capacitacdo sdo necessarios, ¢ a falta
desses recursos pode resultar em utilizacao deficiente dos dados e das informagoes.

573. Outras potenciais causas dessa situacdo sdo a dificuldade em identificar e mapear
indigenas isolados, preocupagdes com a seguranga de informagdo, em especial em relagdo a dados
pessoais, ¢ a falta de priorizagdo politica dos sistemas de monitoramento da satde indigena.
Quando a saude indigena ndo ¢ uma prioridade na agenda governamental, os investimentos e
recursos para melhorar a integracdo e eficiéncia dos sistemas podem ser insuficientes, perpetuando
os problemas existentes.

574. O principal efeito dessa situagdo ¢ a baixa confiabilidade dos registros sobre a rede
assistencial e sobre os atendimentos realizados, de modo a se identificar, por exemplo, a producao
média das equipes de saude, o nimero de indigenas que foram atendidos e a resolutividade desses
atendimentos. Essa dificuldade de acesso aos dados (por falta de registro ou desorganizagdo das
informacdes) pode levar a diferentes diagnosticos da situacdo epidemioldgica e prejudicar o
desenvolvimento de politicas publicas.

575. Tal situagao fica mais evidente ao se tentar verificar a situagdo do povo Yanomami, cuja
situacdo foi objeto de declaracdo Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin),
por meio da Portaria GM/MS 28/2023. Sem dados confiaveis, a equipe de auditoria e os proprios
gestores podem ter um impacto distorcido da real situagdo dos indigenas. Isso pode levar a uma
alocagdo inadequada de recursos € a uma ndo adog¢do de medidas simples que poderiam ter um
impacto na melhoria de vida da populacgao.
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576. A falta de integragdo entre sistemas ndo so6 prejudica a qualidade de dados como
dificulta a realizacdo de analises mais sofisticadas, como o cruzamento de dados de profissionais,
atendimentos realizados, medicamentos dispensados, remogdes e resolutividade. Embora seja
possivel extrair dados gerais, ha duvidas sobre a sua qualidade e isso pode dificultar a identificacao
de providéncias a serem adotadas e a propria eficacia de agdes emergenciais, como as propostas
pelo Centro de Operacdo de Emergéncias em Saude Publica (COE) Yanomami.

577. A titulo exemplificativo, repetindo-se as extragdes feitas dos profissionais de satde no
CNES e no Sesai-RH, focando-se especificamente no povo Yanomami e filtrando-se apenas os
profissionais de saude de nivel superior e técnico (incluidos agentes indigenas de saude e de
saneamento), ambos os sistemas indicam um aumento de profissionais de saude entre 2015 e 2022,
mas com numeros diferentes, sendo que a base da Sesai indica um forte crescimento dos de nivel
técnico/auxiliar entre 2018 e 2019.

Figura 30 - Evolucio do Numero de Profissionais em Unidades de Satide Indigena na TI Yanomami
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de do CNES e do Sesai-RH. Dados extraidos em 21/3/2023 (Sesai-RH) e 16/6/2023
(CNES).
578. Nao obstante, em sentido contrario do que a série historica pode indicar, os trabalhos de

campo indicaram que a falta de profissionais de saude que atuem junto as terras indigenas ainda ¢
um dos principais problemas do DSEI Yanomami (conforme abordado em outro capitulo deste
relatorio). Ndo se verificam elementos que atestem a qualidade ou a fidedignidade dos registros. E
importante ressaltar que, no CNES, foi registrada uma ligeira reducdo de profissionais de saude em
2022, tendéncia nao identificada na base da Sesai.

579. Outro exemplo pode ser observado com dados de mortalidade da Sesai. Analisando-se a
série historica entre 2010 e 2022, ndo ¢ possivel identificar nos anos recentes um cenario diferente
do que ja foi registrado em anos pretéritos. Os graficos a seguir dissociam dados do DSEI
Yanomami e dos outros 33 DSEIs, e indicam que a mortalidade per capita dos Yanomamis ¢
historicamente superior a de outros distritos indigenas. Entre 2010 e 2013 ela chegou a ser mais
que o triplo do registrado nos demais DSElIs, teve uma queda expressiva de obitos entre 2013 ¢
2015, e um aumento também expressivo entre 2018 e 2020.

580. Tomando-se os Obitos ocorridos em 2010 como referéncia, e analisando-se a sua
variagdo ano a ano, observa-se que o DSEI Yanomami teve uma trajetoria similar & dos demais
distritos. E importante destacar que 2020 foi um ano de pandemia ¢ o DSEI Yanomami ¢ uma
regido de fronteira habitada por povos indigenas que vivem isolados e que historicamente sofrem
com a falta de acesso a servigos.
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Figura 31 - Evolu¢io da Mortalidade no DSEI Yanomami e nos demais DSEIs
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do SIM e da Sesai. Dados extraidos em 21/3/2023 (Sesai) e 20/6/2023 (SIM).

581. No Sistema de Informacdes sobre Mortalidade existe um campo chamado “Local de
ocorréncia do 6bito” (LOCOCOR), cuja descrigdo de caractere numero 6 ¢ “aldeia indigena”. Nao
obstante, em 2021 (o ultimo ano com dados ja definitivos disponiveis), constam apenas 89 registros
desse campo em todo o Brasil, sendo nenhum na area Yanomami. Tal nimero ¢ infimo perto dos
da Sesai, com 4.021 o6bitos gerais, sendo 353 no DSEI Yanomami.

582. Conforme ja abordado, essa falta de uniformidade nos dados e de integracdo de sistemas
tem afetado negativamente a avaliagdo da situagdo de satde das comunidades indigenas. Isso
porque a avaliacdo da situagdo fica fortemente sujeita a percepcdes e juizos individuais, que
tendem a variar de pessoa para pessoa.

583. Durante a execugdo da auditoria a equipe pode perceber que, mesmo entre profissionais
que tem contato direto com o povo Yanomami, as impressdes variaram. Alguns acham que a
situagdo piorou muito nos ultimos anos, enquanto outros entendem que esse cenario calamitoso
sempre existiu, e a diferenca é que agora a imprensa dd mais atencdo. Essa falta de consenso
prejudica a tomada de decisdo e a implementacdo de politicas publicas efetivas para melhorar a
situacdo de satide das comunidades indigenas.

584. Essa situagdo ainda pode aumentar a vulnerabilidade a erros e fraudes. A falta de
integracdo aumenta a possibilidade de que medicamentos ou de materiais possam ser dispensados
equivocadamente, ou adquiridos sem necessidade, o que pode levar a desperdicios e custos
desnecessarios, bem como a falsificagdo de registros, o que pode fazer com que alguns agentes
recebam recursos indevidamente.

585. Um ultimo efeito € a falta de coordenagdo das agdes assistenciais, que pode levar a erros
de comunicagdo que prejudicam o atendimento aos indigenas, em especial quando o atendimento
demandar processos de referéncia e contrarreferéncia (transito entre diferentes especialidades). Isso
pode levar a duplicidade de acdes, conflitos de informagdes e falta de clareza nas
responsabilidades, atrasos no tratamento dos pacientes, remoc¢des indesejadas, além de
comprometer a qualidade do atendimento prestado.

586. Uma boa pratica implementada pelo Ministério da Saude ¢é a integragdo da estratégia e-
SUS APS (Atengdo Primaria a Saude) a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), via Conecte
SUS, que permitiu reestruturar as informagdes dos Sistemas de Informa¢ao em Saude vinculadas a
Atencdo Primaria, em nivel nacional, com a qualificacdo da gestdo da informagdo para ampliar a
qualidade no atendimento a populagao.

587. E importante destacar que tanto a satide indigena como o e-SUS APS atuam no mesmo
nivel de especialidade: a aten¢do primaria a saiide — APS (também chamada atengdo basica), que ¢
o primeiro nivel de atendimento do sistema de satde, que busca prevenir doencas € promover a
satde por meio de a¢des de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. A APS ¢
o ponto de entrada preferencial do individuo no sistema de satide, por profissionais de saude, como
médicos de familia, enfermeiros e agentes comunitarios de saude.
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588. No caso, a estratégia e-SUS APS ¢é composta pelo Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) e a Coleta Simplificada de Dados (CDS). O PEC ¢ uma ferramenta que permite o registro e
o acompanhamento de informacdes de satide do paciente, como histdrico médico ¢ medicamentos
prescritos, auxiliando em diagnoésticos e tratamentos. J& CDS é uma ferramenta que permite a
coleta de dados epidemiolédgicos e de vigilancia de forma simplificada, que facilita a gestdo da
saude publica e permite a identificagdo de tendéncias em tempo real.

589. Na forma em que foi concebida, a referida estratégia pode ser implementada de forma
gradual tanto em unidades informatizadas como nao informatizadas, sem Internet, ou com Internet
limitada. No caso do PEC ainda ¢ possivel o acesso via certificado digital ou por contra chave e um
Token.

590. Ha de se destacar que o Ministério da Satide ndo tem a obrigacao de criar um sistema de
prontudrio eletronico ou expandir a estratégia do e-SUS APS para a saude indigena, ndo obstante,
tem o dever de zelar pelo atendimento da legislagdo patria, notadamente os arts. 19-G ¢ 47 da Lei
8.080/1992.

591. Em se considerando que a integragdo de sistemas € uma questdo complexa, em que nao
¢ factivel a implementacdo de providéncias imediatas para promover a integragdo dos dados dos
sistemas de saude indigena a Rede Nacional de Dados em Saude, entende-se viavel a elaboracdo de
plano de acdo, nos termos do art. 7°, § 3°, inciso I, e § 4° da Resolugao 315/2020.

592. Face ao exposto, propde-se determinar ao Ministério da Satde, com fulcro no art. 250,
inc. II, do Regimento Interno do TCU e no art. 7°, § 3°, inciso I, da Resolucdo 315/2020-TCU, que,
no prazo de noventa dias, contados da ciéncia da deliberagdo, elabore plano de acdo com vistas a
implementar estratégia de informacao na atengdo primaria a satde indigena (prontuério eletronico,
e-SUS APS ou outra estratégia equivalente), de modo a garantir o atendimento aos arts. 19-G e 47
da Lei 8.080/1992, notadamente:

a) garanta a todos os indigenas atendidos no ambito do sistema publico de satde o direito de
ter um registro do respectivo atendimento com a sua respectiva identificacéo;

b) integre dados do Subsistema de Satde Indigena com os demais sistemas de informagéo da
rede do Sistema Unico de Saude;

¢) integre e registre dados de todos os profissionais que atuem em equipes de satde indigena
ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde; e

d) ofereca solugdes que atendam unidades de satde ndo informatizadas, sem internet ou com
internet limitada.

593. A deliberacao tem como beneficio esperado melhorar a qualidade de dados sobre satide
indigena, a fim de gerar informagdes tuteis aos gestores da Sesai e dos DSEI, além de avaliar o
progresso em relagdo as metas do programa de prote¢do, promogdo e recuperacdo da Saude
Indigena, gerando informagdes uteis para o seu monitoramento.

594, Ademais, intenta-se aperfeigoar processos de referéncia e contrarreferéncia,
possibilitando que o subsistema de saude indigena se comunique com o de atengdo especializada.
Isso pode melhorar a colaboracdo entre os profissionais, permitindo que medidas sejam tomadas
para melhorar a assisténcia e garantir um atendimento mais adequado e efetivo aos usuarios.

595. Espera-se que a integragdo de dados nos sistemas também auxilie a identificar possiveis
erros no preenchimento de dados, aperfeicoar o processo de dispensacdo de medicamentos e
insumos, prevenir fraudes, bem como apurar eventuais lacunas na prestacao dos servigos de saude,
permitindo uma melhor tomada de decisdes, minimizando riscos de registros duplicados ou de
erros de entrada de dados.

596. Por fim, espera-se a redugcdo do tempo gasto com atividades burocraticas, como o
preenchimento e arquivamento de registros em papel, de modo a permitir que os profissionais
passem mais tempo cuidando dos pacientes, além de melhorar o atendimento e aumentar a
satisfacdo dos usudrios. A reducdo da burocracia pode ainda ajudar a diminuir os custos e otimizar
os recursos, tornando o sistema mais eficiente e sustentavel.
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3.5. Achado V: Falhas na transparéncia e de divulgacdo de dados dos sistemas de
saude indigena

597. Nao ha adequada transparéncia e divulgacdo dos resultados apurados pela Sesai em
indicadores de saude indigena, bem como de dados assistenciais, de morbidade e de mortalidade
em tabelas / painéis de acesso publico, nem a existéncia de ferramentas que possibilitem a extragdo
desses dados.

598. No caso especifico sobre os dados de malaria em terras indigenas, cujos dados sdo de
responsabilidade de outra unidade, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), identificaram-se
painéis e tabelas de acesso publico, com dados segregados por distritos e aldeias, ¢ com
ferramentas que possibilitam a sua extragdo. Todavia, eles sdo de localizagao muito dificil no portal
do Ministério da Saude, e o indicador de acessos corrobora que poucas pessoas conseguiram
visualizar tal conteudo.

599. Nao foi observada agdo proposital de algum agente da Sesai ou do Ministério da Satude
de negar acesso aos dados sobre saude indigena. Ndo obstante, foi identificada a falta de um
mecanismo de transparéncia ativa. Além disso, foram encontradas dificuldades técnicas que
impedem o uso desses dados para que o controle social seja exercido pelos conselhos de saude
indigena, por grupos ou entidades que representem a sociedade civil, bem como pela comunidade
em geral.

600. Tal situagdo afronta dispositivos da Lei 8.080/1992 (também chamada lei orgénica do
SUS), notadamente em relagdo aos arts. 15, incisos IIl e IV, e 16, incisos IV ¢ XVII, que tratam,
respectivamente, do dever de a Unido organizar e coordenar o sistema de informagdes em saude e
divulgar o nivel de saude da populagdo, bem como de a direcdo nacional do SUS acompanhar,
controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude, e participar de mecanismos de controle de
agravos com repercussao na satide humana.

601. Em carater complementar, essa falta de transparéncia também ofende preceitos da Lei
12.527/2011 (a lei acesso a informagdes), notadamente quanto as diretrizes de transparéncia,
publicidade e controle social na administrag@o publica, previstos no art. 3°, ¢ o dever de os 6rgéos e
entidades publicas promoverem, independentemente de requerimentos, a divulgagdo em local de
facil acesso, no dmbito de suas competéncias, de informacdes de interesse coletivo ou geral por
eles produzidas ou custodiadas, previstos no art. 8°.

602. Considerando normas de carater infralegal, a situacdo encontrada também atenta contra
alguns preceitos da “Cartilha Técnica para Publicacdo de Dados Abertos no Brasil”, da Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informac¢do do Ministério do Planejamento e Or¢amento, como em
relacdo a asseguracdo da autenticidade, preparagdo e validacdo, ¢ a disponibilizagdio em um
formato de especificacdo aberta.

603. Durante a fase de execucdo da auditoria, a equipe fez fiscalizagdo in loco na sede da
Sesai, em Brasilia/DF, e solicitou acesso aos dados sobre satde indigena. Na ocasido, foi
informado que esses dados estavam disponiveis em painel, no endereco eletronico
“http://www.saudeindigena.net.br/paineis/”, ao qual foi concedido acesso aos auditores por meio de
usuario e senha. Durante a fase de execucdo da auditoria, ao se conectar no endereco supracitado, o
usuario ¢ direcionado ao endereco “http://sesai.com.br/paineis/”’, com o mesmo conteudo.

604. O primeiro ponto de atencdo refere-se ao dominio onde os painéis estdo localizados. A
extensdo “.net.br” indica um dominio criado para provedores de internet e empresas que atuam no
setor de tecnologia da informagdo e comunicag@o. Ja o “.com.br” ¢ um dominio comercial,
normalmente utilizado por empresas com finalidade lucrativa. A Sesai ¢ uma secretaria vinculado a
um orgao (Ministério da Saude) do governo federal, que deveria utilizar o dominio “.gov.br”.

605. A utilizagdo de outros dominios para apresentar esses dados, que ndo o do governo
federal, além de poder incorrer em custos desnecessarios pelo seu uso, tem o potencial de gerar
davidas e questionamentos dos usuarios sobre a autenticidade do contetido apresentado. Tal
situagdo afronta orientacdo da “Cartilha Técnica para Publicacdo de Dados Abertos no Brasil”, que
estabelece:
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5. Premissas (...)

3.Autenticidade: Deve assegurar que os dados provém de uma fonte legitima da institui¢do. Para
isso todo conjunto de dados precisa possuir uma URL contendo um dominio sob controle do
orgdo ou entidade que termine em “.gov.br”. Por exemplo, os dados do Ministério do
Planejamento, Or¢amento e Gestdo podem ser publicados através do dominio
http://planejamento.gov.br/. (grifou-se)

606. Ao se observar a interface de acesso aos painéis, identifica-se apenas uma janela que
possibilita a inser¢do de dados de usuario e senha, mas sem opgdo para o cadastro de novo usuario,
nem tampouco identifica enderecos e telefones das respectivas unidades da Sesai que podem
fornecer acesso a tais dados, com os respectivos horarios de atendimento ao publico, nos termos
preconizados no inciso I do § 1° do art, 8° da Lei 12.527/2011.

Figura 32 - Visualizacido da Pagina Inicial dos Painéis de Dados da Sesai

« I A sesaicom.br, ol ¢ Pe n@D® =

PAINEIS SESAI

ENTRAR

Fonte: Enderego na web (sesai.com.br/paineis). Imagem extraida em 23/6/2023

607. Essa apresentacdo da a qualquer usuario que queira ter acesso a dados de saude indigena
a impressdo de que o sistema trata de painéis de acesso restrito, possivelmente com dados de
natureza pessoal ou sigilosa protegidos pela lei geral de protecido de dados. Nao obstante, os painéis
apresentam apenas informacdes que deveriam ser de carater publico sobre indicadores de saude
indigena, atendimentos realizados e monitoramento de doencgas diarreicas agudas.

608. E importante destacar que ndo foi constatada dificuldades por parte da Sesai em
fornecer acesso aos painéis para aqueles que solicitam. No entanto, ¢ inegavel que o processo de
solicitagdo ndo ¢ intuitivo € o acesso pode ser bastante complexo e confuso para muitos usuarios.
Assim, o problema reside na existéncia de dificultadores de acesso aos dados, que deveriam ser
acessiveis a qualquer interessado com poucos cliques.

609. Ademais, ¢ importante destacar que os referidos painéis apresentam muitos dados ja
agregados em indicadores, mas sem apresentar os dados brutos e estruturados, ou seja, que
possibilite seu uso irrestrito e automatizado. Em alguns casos até existem algumas planilhas, mas
elas estdo em formato hardcoded dentro da pagina web, ndo sendo possivel extrair as suas
informacgdes em formatos abertos e ndo proprietarios, como .csv, .xml, .json ou .ods.

610. A equipe de auditoria necessitou de dados em formato bruto para realizar suas analises,
e solicitou esses dados diretamente a Sesai, sendo atendida. Ndo obstante, usuarios ou entidades
que realizam o controle social sobre dados de saude indigena podem nao saber como fazer isso, ou
como serem atendidos, o que compromete a sua utilizacdo em analises mais complexas, como com
o cruzamento de dados de outras fontes. A esse respeito, a “Cartilha Técnica para Publicagdo de
Dados Abertos no Brasil” estabelece:

Os dados devem estar em seu formato mais bruto possivel, ou seja, antes de qualquer
cruzamento ou agregacdao. Mesmo que o 6rgdo ou entidade ache importante e ja tenha publicado
alguma visdo de agregacdo desses dados, existe grande valor no dado desagregado. Dessa forma

81

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881662.



TCU

Figura 33 - Acessos dos Dados do Tabnet e da Maldria em Terras Indigenas

> LOG DE ACESSOS AD TABNET

Acessos segundo Grupo Informacdes

Parindo: #hai 1013

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

o orgdo ou entidade pode publicar esses dados nas duas formas (...)
Os dados devem estar em formato aberto, ndao proprietario, estavel e de amplo uso (...)

A filosofia de dados abertos ndo define exaustivamente uma lista de formatos permitidos. Para
ser considerado um dado aberto, o conjunto de dados deve estar disponivel em um formato de
especificacdo aberta, ndo proprietario, e estruturado, ou seja, que possibilite seu uso irrestrito e
automatizado através da Web. Além disso, ¢ imprescindivel que seja utilizado um formato
amplamente conhecido.

611. No caso da maldria, identificou-se um painel de acesso publico e com dados brutos
disponiveis para a extra¢do no “Boletim interativo — Maléria em terras indigenas”, mas ele ¢ de
muito dificil acesso, sendo que nenhum auditor da equipe de fiscalizacdo conseguiu inicialmente
encontra-lo no portal do Ministério da Satide. Sua visualizagdo foi possivel apenas a partir do
momento em que um servidor da Secretaria de Vigilancia em Saude orientou a equipe sobre o
caminho para encontra-lo.

612. Dados de visualizagdes corroboram que esses dados sdo pouco acessados. De acordo
com informacdes do portal do Ministério da Satude, no periodo entre 20/8/2022 e 21/6/2023, os
dados de maldria nas terras indigenas tiveram 2.134 visualizagdes. E um ntumero irrisorio perto da
importancia dada a crise sanitaria no povo Yanomami por veiculos de comunicagdo. A titulo
comparativo, o “log de acessos do Tabnet”, que tabula dados do SUS, apenas em maio de 2023,
teve 1.056.288 acessos, sendo 148.866 em Vigilancia em Saude.

Mumero de casos

T T N % 1.391 4504 3Tag

TOTAL
Indicadores

Mertalidade

Intemades

Demografia

Nasimentzs

Atendimenta Ambulatarial
Rede Assitencial
nerbidade

Recursos Finaceiras
Inquéritos

Imunizacies

Atengao Bisica

Vigilancia

utres

Notas:

1,056.288
6.281
155.840

330.226
91858
sae Htableau
20366

25.381

a9 Detalhes

aldria nos Distritos Sanitarios Especiais

S. Dados atualizados em 20

Publicada: 26 dec ago. de 2022 Atualizado: 21 de jun. de 2023

1. Dados coletados 2 partir da execugio de cada tabulacia na versio 3.0 do TABNET,
2. Ainda nao foram contabilizadas os dados das tabulacies executadas par meio da nava versia TABKET-B0.

Fonte: Enderego na web (datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet e
public.tableau.com/app/profile/mal.ria.brasil). Imagens extraidas em 23/6/2023

613. O baixo nimero de visualizagdes dos dados de acesso mencionados é preocupante,
principalmente considerando a crise sanitaria que afetou o povo Yanomami nos ultimos meses.
Informagdes publicas ajudam a orientar politicas publicas e agcdes que visem a protecdo da saude
dessa populagdo. A discrepancia entre os acessos ndo aparenta ser condizente com a relevancia
desses dados ¢ a sua circulagdo.

614. E importante frisar que, mesmo entre profissionais que atuam em satde indigena, os
dados tém pouca dissemina¢do. Em se considerando os profissionais das EMSI que preencheram os
questionarios até 30/6/2023, menos da metade (47,6%) disse conhecer os painéis de dados da Sesai;
quando se perguntou quem tinha acesso, esse nimero caiu para 42,7%. No caso de profissionais
que atuam em conselhos (controle social), apenas 40% disseram ter acesso aos painéis, sendo que
90% assinalaram que tais dados poderiam ajudar o seu trabalho.

615. A principal causa dessa situacdo ¢ uma falta de proatividade ou de interesse do
Ministério da Saude em garantir ampla publicidade dos dados sobre a satde indigena limitando o
seu acesso a pessoas com usuario e senha pré-cadastrados e consultas em ambiente interno. O
orgao aparenta priorizar outras linhas de atuag@o em detrimento da transparéncia dos dados. Pode
haver também pressodes politicas e econdmicas de grupos de interesse que nao querem que tais
dados sejam de acesso publico.

616. O principal efeito ¢ a dificuldade no controle social, visto que com um acesso restrito e
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sem uma ferramenta de extragdo dos dados, torna-se dificultoso cruzar os dados com os de outras
fontes, a fim de buscar situagdes anomalas ou irregularidades na aplicacdo dos recursos. Isso ainda
dificulta a avaliag@o das politicas publicas, pois restringe o acesso pela sociedade as informagdes
necessarias para avaliar o impacto das agdes governamentais.

617. Outros efeitos da falta de transparéncia de dados governamentais sdo prejuizos a
prevencdo a fraude e corrupgdo, além da desconfianca dos cidaddos em relacdo a gestdo publica.
Isso acontece porque a sociedade é impedida de monitorar as a¢des do governo e identificar
possiveis irregularidades. Além disso, a falta de acesso as informacdes necessarias impede que a
sociedade avalie a integridade das ag¢des do governo. O Referencial de Combate a Fraude e
Corrupgdo Aplicavel a Orgdos e Entidades da Administragio Publica elenca entre os Controles
Preventivos:

P3 — TRANSPARENCIA E ACCOUNTABILITY

Se a organizacgdo se esforca para ter um ambiente correto e ético e atua para que a fraude e
corrupg¢ao nao ocorram, nao ha motivos para que ela ndo demonstre isso a sociedade. Permitir
que terceiros observem as decisdes da alta administragdo e acompanhem os resultados da gestao
contribuird para que a propria organiza¢ao reveja os seus processos antifraude e anticorrupgao,
identificando os aspectos que precisam ser melhorados. Mas isso s6 € possivel se a organizacdo
instrumentalizar a sociedade com dados e fatos, promovendo a transparéncia e o accountability
(p. 59 do Referencial)

618. Neste sentido o Referencial estabelece como boa pratica preventiva a ocorréncia de
fraude e corrupgao: “Promover a cultura da transparéncia e divulgacdo proativa das informacgdes,
utilizando-se especialmente dos meios de tecnologia da informagdo” (Pratica P3.1). O Referencial
ainda destaca que:

O objetivo da busca por transparéncia € instrumentalizar o controle social. Isso faz com que
qualquer pessoa, em qualquer lugar, possa ser um fiscal da gestdo publica. Os ambientes
transparentes dificultam que os desvios prosperem, pois elevam a probabilidade de que as
ocorréncias de fraudes e corrupgdes sejam identificadas

619. Ressalta-se que essa falta de transparéncia pode também prejudicar o desenvolvimento
de programas de cooperacdo nacional ou internacional, pois impede que individuos e organizagdes
tenham acesso as informacdes necessarias para tomar decisdes de alocacdo de recursos. Em
situacdes de crise essa falta de acesso fica mais evidente.

620. Existem boas praticas em diversos outros enderecos eletronicos do Ministério da Saude
utilizados para armazenar dados ou apresentar painéis, que utilizam o dominio “.gov.br”, em
formatos abertos e ndo proprietarios, e de facil localizagdo, dentre os quais citam-se os portais
Opendatasus, Tabwin/Tabnet, Localizasus, Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, e os painéis do
Fundo Nacional de Saude.

621. Em se considerando que ¢é possivel, sem grande esfor¢o. adotar providéncias para
promover a transparéncia de dados, no sentido de dar cumprimento aos dispositivos da Lei 8.080/
1992 ¢ 12.527/2011, bem como aderéncia a “Cartilha Técnica para Publicagdo de Dados Abertos
no Brasil”, e que o Ministério da Satide também pode atuar no sentido de dar mais publicidade aos
dados da Secretaria de Vigilancia em Saude relacionados a satide indigena, entende-se cabivel as
proposigdes a seguir detalhadas.

622. Face ao exposto, propde-se determinar ao Ministério da Saude, com fulcro no art. 43,
inciso I, da Lei 8.443/1992, c/c art. 7°, § 3°, inciso I, da Resolucdo 315/2020-TCU, que no prazo de
90 dias, contados da ciéncia da deliberagdo, elabore plano de acdo, identificando as acdes a serem
adotadas, os responsaveis por cada uma delas e os prazos para a implementagao, com vistas a dar
publicidade aos dados de satde indigena integrantes do Sistema de Informacao da Atengdo a Saude
Indigena (Siasi) ndo classificados como sigilosos ou pessoais, bem como aos indicadores a eles
associados, com ferramentas que possibilitem a extragdo dos dados, observadas as diretrizes da
Cartilha Técnica para Publicagdo de Dados Abertos no Brasil, a fim de garantir o atendimento ao
art. 3°, incisos I, II, ITI, IV e V da Lei 12.527/2011.
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623. De modo complementar, propde-se recomendar ao Ministério da Satde, com fulcro no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU que dé maior publicidade aos dados da
Secretaria de Vigilancia em Satde sobre malaria, tendo em vista que, embora existam painéis com
dados publicos sobre a doenga em terras indigenas, tais dados s@o de dificil localizagdo e acesso
por usuarios externos ao Ministério da Saude, comprometendo as diretrizes constantes art. 3°,
incisos I, II, IIT, IV e V da Lei 12.527/2011.

624. Espera-se com essas deliberagdes permitir que qualquer pessoa possa acessar ¢ analisar
as informacgdes sobre a situacdo da satide dos povos indigenas, aumentando a transparéncia das
politicas publicas, e permitindo que usuarios possam avaliar a eficacia das medidas tomadas pelo
governo e pressionar por mudangas, se necessario.

625. Ademais, intenta-se fomentar redes de controle, com participacdo e engajamento das
comunidades na tomada de decisdes relacionadas & satde indigena, bem como na avaliagdo da
eficacia de programas e intervengdes especificas. As referidas proposigdes também podem
aumentar a conscientizacdo sobre as condigdes de saude e os desafios enfrentados pelas
comunidades indigenas.

3.6. Achado VI: Edificacdes de satide instaladas em territorio indigena estao em estado
de precariedade

626. Em visita aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Alto Rio Negro, Leste de
Roraima e Yanomami, foi constatado que os Polos Base Balaio, Ilha das Flores (Alto Rio Negro),
Maloca Paapiu (Yanomami) e UBSIs do Polo Base Milho (Leste de Roraima) estdo em situacdo
precaria, conforme se observa no anexo fotografico realizado pela equipe durante os trabalhos de
campo (Peca 267). Assoalhos de madeira destruidos, paredes de madeira infestadas por cupins e
alguns ambientes insalubres com morcegos, sem fornecimento de dgua, energia elétrica, internet, o
que pode impactar o atendimento de saude de diversas maneiras. Além disso, as instalagdes ndo
dispdem de acomodacdes adequadas para as equipes de saude que ali permanecem por até 30 dias.
Algumas unidades sequer possuem banheiro para uso dos profissionais.

627. Segundo informag¢des do DSEI Yanomami, 51% das edificacdes sdo consideradas com
o estado de conservagdo como ruins ou regulares. 45% dos polos/UBSIs nio t€ém energia elétrica
para que os profissionais da EMSI possam ter um refrigerador para estocar alimentos pereciveis,
outros 22% dos Polos Bases/UBSI ndo possuem qualquer tipo de fornecimento de agua (SEI/MS -
0034460585 — Despacho a pega 266).

628. A falta de energia elétrica limita a utilizacdo de aparelhos necessarios para o
atendimento das equipes. Por exemplo, ¢ utilizada uma panela de pressdo para esterilizar os
instrumentos do dentista no Polo Base Maloca Paapiu no DSEI Yanomami (Figura 34 “¢”). Outras
profissionais usam baterias portateis que sdo compradas com recursos proprios, conforme relato
das equipes.

629. No DSEI Alto Rio Negro, o Polo Base Balaio esta com o chdo tdo apodrecido que as
EMSI ndo o estdo usando, constatou-se que, assim como em outras comunidades, os atendimentos
sdo feitos em barracoes por falta de instalacdes adequadas. Durante a visita, a equipe pode
fotografar atendimento odontologico realizado, de forma improvisada, sobre uma mesa nas
instalacdes da escola ao lado do Polo Base (Figura 34 “c”).

630. No DSEI Leste de Roraima se pdde verificar que as edificacdes do Polo Base Milho sao
muito simples, feita de adobe, chdao de terra batida e telhado de palha, apesar de muito limpas e
organizadas. Nas UBSIs visitadas pela equipe de auditoria, as edificacdes ndo possuiam banheiro
para utilizacdo dos profissionais de satide. A psicologa da equipe estava fazendo o atendimento nas
instalacdes da igreja da comunidade, pois na UBSI nao havia local reservado, de forma a manter a
privacidade do paciente.

631. Na Figura 34 estdo dispostas algumas fotografias selecionadas do registro feito durante
a visita da equipe.
Figura 34 - Amostra de algumas fotografias registradas pela equipe em visita a campo
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(a) Dormitorio das equipes no Polo Base Balaio/DSEI ARN; (b) Local utilizado pela EMSI como banheiro na UBSI Trés
Irmaos do Polo Base Milho/DSEI LR (c) Atendimento odontolégico sendo realizado no Polo Base Balaio/DSEI ARN; (d)
Vista externa do Polo Base Maloca Paapiu/DSEI Y; (e) Panela de pressdo utilizada para esterilizagdo de equipamentos pela
EMSI no Polo Base Maloca Paapiu/DSEI Y; (f) Instalagdes de atendimento odontoldgico no Polo Base Maloca
Paapiu/DSEI Y.

Fonte: Registros fotograficos realizados pela equipe de auditoria.

632. Nota-se que as instalagdes das unidades de saude ndo propiciam um ambiente seguro ¢
saudavel, necessarios tanto aos profissionais quanto aos pacientes, de forma a assegurar a qualidade
do atendimento de saude.

633. Umas das dificuldades relatadas, em entrevista com o chefe do Sesani/DSEI Yanomami
foi a dificuldade logistica, uma vez que 98% dos polos somente sdo acessiveis por avido, o que
demanda muitas horas de voo para o transporte de materiais e pessoal para execucdo dos servigos
de reforma e construcdo. Isto se deve ao peso médio suportado pelas aeronaves contratadas em
conjunto com as necessidades de: transporte de materiais de construgdo e de saneamento;
locomover suas equipes técnicas para realizar monitoramento de qualidade da dgua, manutengdo e
levantamento de necessidades; e limpeza dos aerédromos.

634. Outra situagdo comumente relatada pelas equipes de saude ¢ a falta de privacidade para
realizar alguns procedimentos e atendimentos, como o Exame Preventivo de Colo do Utero
(PCCU). Também nao héd espago reservado para atendimentos com o psicologo, conforme
mencionado no item 630 deste relatorio.

635. Dessa forma, a falta de condi¢des adequadas de salubridade pode comprometer a
eficacia das agdes de saude, além de aumentar, consequentemente, o risco de transmissdo de
doengas, o que pode afetar ndo apenas os indigenas, mas também os profissionais de satde que
trabalham nessas areas. Destaca-se que, normalmente, a equipe permanece trinta dias em area, por
isso, ¢ fundamental que as edificagdes estejam em boas condig¢des para, além do atendimento da
populacdo indigena, fornecer condi¢des adequadas para as equipes se instalarem durante o periodo
que estdo em atendimento naquelas unidades de satide, pois precisam fazer suas refeigdes, higiene
pessoal e dormir. Essa situacdo de insalubridade das instalagdes é uma das causas de insuficiéncia
de profissionais das EMSI, que esta tratada no Achado III.

636. Assim, buscou-se junto a Sesai informagdes sobre como ¢ realizado o planejamento ¢ a
execucdo das obras de manutencdo e construcdo das edificacdes necessarias a prestacdo dos
servicos de saude. Em resposta ao Oficio de Requisigdo 3-11/2023, o Sesani/DSEI Yanomami
informou que (pega 268, p. 1):
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Desde a sua criagdo, o Servico de Edificagdes e Saneamento Indigena (SESANI) do DSEI
Yanomami ¢ pioneiro na realizagdo direta de projetos de infraestrutura e saneamento, utilizando
mao de obra especializada interna e adquirindo materiais para alcangar esse objetivo. Nesse
sentido, o DSEI possui uma equipe diversificada de profissionais, incluindo pedreiros,
carpinteiros, serradores, bombeiros hidraulicos, eletricistas e uma equipe técnica especializada
com engenheiro civil, engenheiro eletricista, apoiador técnico em saneamento, gestor em
saneamento, gedlogo, bidlogo, técnicos em saneamento e servidores.

637. Ainda segundo o Sesani/DSEI Yanomami, em decorréncia dessa equipe, obras de
engenharia podem ser realizadas, desde a constru¢do de UBSIs em areas extremamente isoladas até
a instalagdo de sistemas de abastecimento de agua que solucionam problemas de longa data
relacionados ao bem-estar da populagdo indigena. Entretanto, ndo ha evidéncias de que as equipes
diversificadas de profissionais estejam, de fato, sendo efetivas para manter as edificagdes em
condi¢des adequadas para o atendimento de satde.

638. Levantamento realizado, por equipe da propria Sesasi/DSEI Yanomami, nas Unidades
Bésicas de Satde Indigena na regido da serra de Surucucu, em abril/2023, comprova tal situagao.
Foram visitadas, na ocasido, o Polo Base Parafuri, UBSI Arathat, Waphuta, UBSI Kataroa, UBSI
Keeta, Polo Base Xitei, Polo Base Haxiu ¢ Polo Base Hakoma (pega 280).

639. Na UBSI Arathat, a equipe da Sesani conversou com o técnico de enfermagem que
estava sozinho na unidade e relatou as seguintes dificuldades: “Ndo ha agua potavel, energia
elétrica, as condigdes do banheiro sdo insalubres e a estrutura da UBSI ¢ precaria”.

640. Na comunidade Waphuta, os técnicos apontaram o mesmo cenario encontrado nas
comunidades anteriores com condi¢des de infraestrutura sdo precarias e sistema de radiofonia
possui baixa propagacao.

641. Na UBSI Keeta, foi relatado o pior cenario logistico da regido:

Ao chegar na UBSI Keeta, inicialmente pode se observar o pior cenario logistico da regido. A
infraestrutura estd muito precaria. O abastecimento de agua ¢ feito através de uma estrutura
improvisado para captar 4gua da nascente. A agua ndo possui gosto e visualmente ndo pode se
observar turbidez. Dentre os locais visitados pelo profissional Neozito Almeida, considera-se a
comunidade Keeta, a mais desafiadora para a execugdo de ag¢des de infraestrutura e saneamento.

O laudo técnico da equipe composta por engenheiro civil, gedlogo e técnico de saneamento
assim descreveu a situagdo encontrada nas unidades de saude na regido de Surucucu:
“infraestrutura precaria com auséncia de salubridade para permanéncia dos profissionais de
saude, auséncia de fornecimento de dgua potavel, energia e comunicacao.”

Auséncia de manutengdes preventivas periodicas nos Polos Base e UBSIs

642. Informagdes constantes do PDSI 2020-2023 do DSEI Yanomami destacam que ¢
responsabilidade da Divisdao de Atencdo a Satde Indigena (Diasi) do DSEI solicitar acdo de
infraestrutura, pois € este setor que justifica a necessidade da estrutura fisica com base em dados
epidemiologicos. No entanto, a Diasi ¢ um setor formado, majoritariamente, por profissionais de
saude, que ndo possuem capacidade técnica para avaliar a necessidade de manutencao e reforma de
uma estrutura de edificacdo.

643. Neste sentido, o Servi¢o de Edificacdes e Saneamento Ambiental Indigena (Sesani) é o
setor do DSEI responsavel pelas acdes de infraestrutura de estabelecimentos de satide e saneamento
ambiental.

’

644. E necessario que sejam realizados levantamentos periddicos, por profissionais
competentes, das condigdes das instalagdes fisicas dos Polos Base e UBSIs, com a respectiva
programacgdo de manutencdes preventivas e corretivas necessarias. As manutengdes se tornam mais
relevantes considerando que essas edificagdes sdo construidas com material mais fragil, mais leve,
normalmente madeira, com menor durabilidade, mas com menor peso para ser transportado a
longas distancias. Além disso, sendo area de floresta, esperam-se variagdes bruscas de temperatura,
com chuvas intensas e ventos fortes. As edificagdes também estdo expostas a ataques de insetos e
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outros animais, como cupins, que também contribuem para deteriorar as estruturas de madeira.
Nessas visitas, caso o estado da edificacdo se mostrae muito precario, ha que se planejar uma
reforma, ou mesmo uma demoli¢do, seguida de nova construgéo.

645. Ap6s a realizag@o das obras de reforma ou construgdo, a manutengao preventiva se torna
importante para garantir que as instalagdes permanecam em boas condi¢cdes e que os custos de
manutengdo sejam minimizados ao longo do tempo. E fundamental que a manutengdo seja
realizada de forma regular e preventiva, com o objetivo de identificar possiveis problemas antes
que se tornem graves.

Deficiéncia no planejamento das agdes para manutengdo, reforma e construgdo das edificagdes de
satde

646. Como causa dessa situagdo, foi identificada a deficiéncia no planejamento das agdes
para a constru¢do e manutencdo da estrutura fisica das edificagdes de satide (Polo Base Tipo I,
UBSIs e alojamentos de apoio as EMSI), considerando as dificuldades logisticas para o acesso.

647. Foram avaliados os pagamentos realizados pelos Distritos Alto Rio Negro, Leste de
Roraima e Yanomami em relagdo aos subitens de despesas relacionados a constru¢do e manutengao
de bens imodveis: Manutengdo e Conservagao de Bens Imoveis (Outros servigos de terceiros -
pessoa juridica), Manuten¢do e¢ Conservagdo de Bens Imoveis (Locagdo de mao-de-obra) e
Material p/ Manutencao de Bens Iméveis/Instalagdes.

Tabela 8 - Pagamentos relativos as despesas com construcio, manutencio e conservacio de bens iméveis por DSEI

2019 2020 2021 2022 Total Geral

Alto Rio Negro 54.733,99 72.714,13 195.775,79  4.467,87  327.691,78
Leste RR 632.359,88  815.274,64  262.001,60  64.122,47 186.550,02 1.960.308,61
Yanomami 436.331,24 1.884.201,05 1.264.894,20 2.001.236,83 714.801,89 6.301.465,21

Total Geral 1.123.425,11 2.772.189,82 1.526.895,80 2.261.135,09 905.819,78 8.589.465,60

Fonte: Tesouro Gerencial

648. Observa-se que as despesas ocorrem de forma irregular, o DSEI Alto Rio Negro nao
apresentou pagamento em 2020, provavelmente em decorréncia da pandemia. Além disso, o valor
total pago no periodo de 2018 a 2022 foi de R$ 327.691,78, embora, em visita a Comunidade
Balaio, tenham sido verificada as péssimas condigoes da UBSI com o piso completamente
destruido e com comodos infestados por morcegos.

649. Em relagdo ao DSEI Leste de Roraima, houve uma variagdo significativa de um ano
para o outro. Em 2018, o montante pago foi de R$ 632.359,88, enquanto em 2019 houve um
aumento para R$ 815.274,64. Em 2020, houve uma reducéo para 262.001,60, mas no ano seguinte,
em 2021, o valor diminuiu ainda mais para R$ 64.122,47. Em 2022, houve um aumento para R$
186.550,02. A maior variacdo observada nesse distrito ocorreu entre 2019 e 2020, representando
uma redugio de 553.273,04.

650. Por fim, o maior montante pago no periodo foi pelo Distrito Yanomami, sendo que o
valor pago em 2018 foi de RS 436.331,24, apresentando um aumento para R$ 1.884.201,05 em
2019. Em 2020, houve uma redugio para R$ 1.264.894,20, mas no ano seguinte, em 2021, o valor
aumentou para R$ 2.001.236,83. Em 2022, o valor registrou uma diminuic¢éo para R$ 714.801,89.
A maior varia¢do nesse distrito ocorreu entre 2018 e 2019, representando um aumento de R$
1.447.869,81.

651. A principal ferramenta de planejamento e execugdo de acdes de saude nas aldeias
indigenas, em coordenacdo com a Sesai, ¢ o Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) que
estabelece intengdes, objetivos e metas a serem alcangados ao longo de quatro anos, com énfase na
avaliacdo e monitoramento continuos pela Sesai, DSEIs e Condisis. Ele esta alinhado ao Plano
Estratégico da Sesai e deve subsidiar a proposta or¢amentaria para garantir a viabilidade das acdes
planejadas, nos termos do art. 5°, inciso III, do Decreto 10947/2022.

652. Esse acompanhamento permite identificar novas prioridades e planejar intervengdes
anuais de acordo com as particularidades de cada DSEI. Além disso, o PDSI serve como base para
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o acompanhamento do orcamento destinado ao DSEI e possibilita avaliar o impacto das a¢des na
saude da populacao indigena, fortalecendo o papel do Condisi na tomada de decisdes relacionadas
a saude indigena.

653. Dessa forma, o PDSI, como instrumento de planejamento, tem como um dos objetivos o
direcionamento de recursos financeiros para as a¢des de manutengdo e construgdo das edificagdes
de saude nas comunidades indigenas, com base nas demandas dos distritos. Nesse sentido, a peca
120, p. 43-45, apresenta orcamento geral para custeio das agdes indigenas no periodo de 2016 —
2019 do Distrito Leste de Roraima (PDSI 2016 - 2019). Constatou-se que, para o ano de 2019, em
relacdo as Unidades Basicas de Saude Indigena - tipo II, foram previstos R$ 1.300.000,00, sendo
R$ 650.000,00 para cada uma delas.

Tabela 9 - Or¢camento geral para custeio das Unidades Basicas de Satide Indigena - tipo II do DSEI Leste de
Roraima (PDSI 2016 - 2019)

Obra Municipio Aldeia Polo Base  Valor Unitario
UBSI II Normandia  Xumina Raposa Raposa R$ 650.000,00
UBSI I Boa Vista Lago Grande Milho R$ 650.000,00
Subtotal R$ 1.300.000,00

Fonte: peca 120, p. 43-45

654. Da mesma forma, para o mesmo ano, em relagdo as Unidades Basicas de Saude
Indigena — tipo I, foram or¢ados o montante de R$ 2.100.000,00, sendo divididos em partes iguais
(peca 120, p. 45).

Tabela 10 - Orcamento geral para custeio das Unidades Basicas de Satde Indigena - tipo I do Distrito Leste de
Roraima (PDSI 2016 - 2019)

Municipio  Aldeia Polo Base Valor Unitario
UBSII Uiramuta Camararém  Maturuca R$ 350.000,00
UBSII Normandia Tucumi Bismark R$ 350.000,00
UBSII Pacaraima  Curicaca Sorocaima II R$ 350.000,00
UBSII  Amajari Urucuri Trés Coragdes R$ 350.000,00

Alt
UBSI I Alegre Mangueira Boqueirdo R$ 350.000,00
UBSII Normandia Mari-Mari Camara R$ 350.000,00

Fonte: peca 120, p. 45

655. Observa-se que, sendo o PDSI uma pega de planejamento, deveria apresentar
orgamentos compativeis com os custos reais de constru¢do de uma UBSI considerando cada
localidade. O quadro acima apresenta valores unitarios iguais para todas as obras,
independentemente do polo base. Essa uniformidade de valores indica que ndo foram consideradas
as particularidades e desafios logisticos de cada polo base, inviabilizando qualquer agdo gerencial
com base nos dados informados.

656. Ao ndo levar em conta as diferencas regionais, pode haver problemas relacionados aos
or¢amentos realizados, pois os custos de constru¢cao e manutengdo podem variar significativamente
entre os polos. Isso pode resultar em recursos insuficientes para obras em areas mais remotas, onde
os desafios logisticos podem ser maiores, comprometendo a qualidade e a efetividade das agdes
referentes as edificagdes de saude.

657. Dessa forma, o PDSI acabou se tornando mera pega formal no que tange a necessidade
financeira para a execucao de obras e manutencdo das edificagdes de satide indigena, pois, no caso
acima, a necessidade total para 2019 era de R$ 2.100.000,00, montante 158% maior que o
efetivamente pago no mencionado exercicio financeiro.

658. O planejamento deve levar em consideragdo os desafios operacionais, pois, entre 0s
distritos visitados, o Alto Rio Negro e o Yanomami se destacam, sobremaneira, quanto as
dificuldades logisticas para o acesso as edificagdes de satide. No caso do Distrito Yanomami, o
“Documento de Formalizagdo da Demanda”, para a contratacdo de ajudantes de campo para a
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execucgdo das ac¢des de infraestrutura, saneamento ¢ manutengdo de aerddromos, relata sobre essa
dificuldade (peca 274, p. 1).

659. Devido as dificuldades de acessos as aldeias na Terra Indigena Yanomami, localizados
em sua maioria em area de floresta densa e fechada, a execucdo direta das obras e servigos de
engenharia é a modalidade mais favoravel para esse distrito, sendo mais vidvel economicamente e
com resultados mais rdpidos para atendimento das demandas por edificagdes, saneamento
ambiental e manutencdo de aerodromos.

660. Dessa forma, os ajudantes de campo executardo as acdes de manutengdo de aerédromos
em operacao pela saude indigena, realizando agdes de limpeza de terreno, compactagdo e drenagem
da pista, corte de arvores no perimetro, entre outros servigos. Essas acdes sdo consideradas
essenciais para a seguranca dos indigenas e profissionais da saude que utilizam o transporte aéreo.

661. Além disso, os ajudantes de campo irdo realizar a limpeza no entorno das Unidade
Basica de Saude Indigena, realizando a campina e rogagem do terreno. A limpeza do terreno visa a
reducdo de riscos de enfermidades relacionadas com animais pegonhentos, roedores e insetos.

662. Portanto, fica evidente que um planejamento adequado ¢ de extrema importancia ao
considerar as dificuldades logisticas enfrentadas para acessar as aldeias na Terra Indigena
Yanomami. Essas areas, em sua maioria, estdo localizadas em regides de floresta densa e fechada,
0 que torna a execugdo direta das obras e servigos de engenharia a modalidade mais favoravel para
esse distrito.

663. Em relagdo ao Plano Distrital de Saude Indigena do Distrito Leste de Roraima, referente
ao periodo de 2020-2023, no que tange as necessidades para construgdo e manutencdo das
edificagdes, conforme pega 121, p. 109, houve priorizagdo das obras, mas ndo existem valores
suficientes para a execucao delas.

664. O planejamento adequado é fundamental para garantir que a obra seja realizada de
forma eficiente, dentro do prazo e or¢amento previstos, ainda mais no caso da satde indigena que
possui dificuldades logisticas dispares. Além disso, ¢ importante que o planejamento seja
atualizado e revisado anualmente para garantir que esteja alinhado com as mudancas nas condigdes
e necessidades da obra e para subsidiar a elaboragdo do Plano de Contratagao de Aquisi¢des do
DSEI. Como ja destacado, ¢ primordial o levantamento de necessidades para a adequada
programagdo or¢amentaria, de modo a propiciar recursos suficientes para garantir instalagdes
adequadas de atendimento aos indigenas e condi¢des dignas de trabalho aos profissionais de saude.

665. Dessa maneira, ¢ importante que o orcamento leve em consideragdo todos os custos
envolvidos, incluindo materiais, mao de obra e custos indiretos. Além disso, ¢ importante que o
orgamento seja baseado em pregos de mercado local, levando em consideracdo a realidade de cada
localidade com as devidas justificativas e consequéncias da auséncia dessas manutengdes.

7

666. E importante ressaltar que ndo ¢ necessario incluir todos os itens detalhados
anteriormente no Plano Distrital de Satde Indigena (PDSI), mas é fundamental ter informagdes
minimas e realistas que possibilitem um planejamento razoavel.

667. A andlise realizada revela a deficiéncia no planejamento das a¢des para a construgdo e
manutengdo das edificagdes de saude, especialmente ao desconsiderar as dificuldades logisticas
para o acesso as areas indigenas. A falta de adequagdo nos orcamentos realizados pode acarretar
problemas na execucdo das obras, comprometendo a qualidade e efetividade das edificagdes de
saude. A consulta aos pagamentos realizados pelos distritos evidencia uma alta variabilidade nos
valores pagos, bem como uma baixa execugdo financeira em 2022. Essa situagdo pode impactar
negativamente a saide e o bem-estar das comunidades indigenas, dificultando o acesso a servigos
de qualidade.

668. Além disso, o Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), assim como o PCA, sdo
ferramentas importantes para o planejamento e execugdo das agdes de satde, porém, ¢ necessario
que seja mais preciso, com maior participacdo da Sesai como coordenadora das acdes a serem
realizadas, considerando as particularidades de cada regido. Um planejamento adequado, com
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orcamentos realistas e consideragdo das dificuldades logisticas, ¢ essencial para garantir a
eficiéncia das obras e a sustentabilidade das edifica¢des de saude indigena.

669. Portanto, a falta de estrutura fisica adequada e a irregularidade nos pagamentos
comprometem a manutencdo das edificagdes, resultando em condi¢des precarias e insalubres para a
prestacao dos servicos. Essa deficiéncia no planejamento, principalmente, quanto a adequacao entre
os recursos disponiveis e as necessidades reais leva a deterioracdo e precariedade das estruturas,
comprometendo a qualidade e efetividade dos servigos de saude prestados as comunidades
indigenas. Consequentemente, a manutengdo preventiva também ¢ prejudicada em decorréncia
desse planejamento deficiente. A auséncia de uma manutencao regular e preventiva contribui para
o agravamento dos problemas estruturais ao longo do tempo, aumentando os custos e
comprometendo a qualidade dos servigos prestados.

670. Diante do exposto, deve-se fazer recomendacdo a Sesai para que estabeleca
procedimentos operacionais de avaliagdo ¢ manutengdo periddica das edificagdes, a ser realizados
pelos DSEls com o apoio do Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude
Indigena.

671. Em consonancia com as propostas de encaminhamento do achado II, deve-se
recomendar a Sesai que:

a) aprimore a gestdo orgamentaria de forma a garantir que despesas prioritarias para
atingimento dos objetivos da Pnaspi, conhecidas por meio de levantamentos objetivos, estejam
adequadamente contempladas na proposta or¢gamentaria anual; e

b) elabore o planejamento das aquisigdes, de acordo com levantamentos objetivos das reais
necessidades dos DSEIs, considerando as despesas prioritarias para a melhoria dos resultados da
Pnaspi, para que elas estejam adequadamente contempladas na proposta or¢amentaria.

3.7. Achado VII: Autonomia limitada do Condisi para exercicio do controle social

672. O Controle Social Indigena ndo tem garantido os recursos necessarios para exercer suas
atribui¢des principalmente quanto ao acompanhamento ¢ monitoramento da execucao das acdes de
atengdo integral a saude indigena e determinantes ambientais, além da execucdo financeira dos
DSEIs.

673. Assim, os Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisi) e os Conselhos Locais de
Saade Indigena (CLSI) ndo t€m acesso aos recursos necessarios para desenvolver suas atribuicdes.
Ao mesmo tempo, eles dependem do transporte disponibilizado pelo DSEI para se deslocarem pelo
territorio indigena, tanto para realizacao de reunides com os conselhos locais, quanto para apuragao
de denuncias e avaliacdo in loco dos servigos de atencdo a saude prestados, fato que limita a sua
autonomia. Além disso, ndo ¢ garantido ao controle social acesso aos processos para o adequado
acompanhamento da execucao financeira do DSEI.

674. Cabe lembrar, que o Condisi tem como objetivo participar na elaboragdo e aprovagdo do
Plano Distrital de Satde Indigena e acompanhar e avaliar sua execugdo. Ja os CLSI sdo instancias
permanentes e consultivas, formados somente por indigenas que se organizam por aldeia ou por um
conjunto de aldeias e t€m entre suas atribui¢des, manifestar-se sobre as agdes e os servigos de
atengdo a satde indigena necessarios as respectivas comunidades, bem como acompanhar a
execucgdo de agoes a satide em sua comunidade, entre outras.

675. Por sua vez, compete ao DSEI fortalecer o controle social por intermédio dos Condisi e
CLSI, nos termos do artigo art. 6°, inc. XI, da Pnaspi. Deve a Sesai/MS garantir os meios
necessarios para realizagdo das atividades dos colegiados de saude indigena, conforme plano de
trabalho do DSEI. Além disso, cabe ao coordenador do DSEI analisar e aprovar as solicitagdes para
execucao das atividades de controle social de acordo com a disponibilidade or¢amentaria existente,
conforme o art. 26, inciso I e III do anexo 4 do Anexo VIII da Portaria de Consolidacio GM/MS
4/2017, acrescido pela Portaria GM/MS 3.021/2020. A mesma norma, no art. 13, § 3°, estabelece
ainda que o suporte financeiro e logistico para a realizacdo das reunides do Condisi “deverdo
constar nos planos de trabalho anual dos respectivos DSEIs, sob pena de ndo ocorréncia da
reuniao”.
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676. As despesas com alimentagdo, transporte e hospedagem do controle social do SasiSUS
também devem ser custeadas pela Sesai/MS mediante plano de acdo por ela aprovado. No entanto,
os conselhos de satde indigena ndo recebem diretamente recursos financeiros destinados ao
controle social. Os recursos para a realizagdo de reunides e capacitagdes sao providos por meio de
instituicdes privadas sem fins lucrativos que celebram convénio com o MS para a execugdo de
agcdes complementares na atengdo a saude dos povos indigenas, nos termos da Portaria
Sesai/MS 69/2018.

677. Inicialmente, elabora-se o plano de trabalho detalhando os valores e materiais
necessarios para realizar as agdes do controle social relacionadas as reunides e capacitacoes. Esse
plano é submetido a apreciacdo da Sesai/MS para fins de aprovagdo ou de corregoes.
Posteriormente, o plano de trabalho aprovado é enviado para a execug@o pela organizacdo
conveniada (peca 114, p. 1). Os processos de contratagdo e compras sdo realizados via projetos e
cotagOes de pregos e inseridos diretamente na plataforma “Transfere.gov.br” (pega 106, p. 342). Os
pagamentos sdo realizados diretamente aos fornecedores de produtos e servicos. Todos os
processos sdo requeridos pelo DSEI e aprovados via aceite na plataforma (pega 106, p. 342).

678. Enquanto o plano de trabalho ndo ¢ aprovado, ndo se pode iniciar os eventos planejados
referentes a reunides e capacitagdes dos Condisis e CLSI. Foi constado que € recorrente a nao
realizacdo desses eventos (reunides e capacitagdes) planejados pelo controle social, em razdo de
atrasos na aprovagao do plano de trabalho da instituicdo conveniada, conforme demonstrado a
seguir.

679. Tal atraso esta registrado em nota de esclarecimento do Condisi Yanomami, sem data de
assinatura, porém, inserida no sistema SEI em 5/7/2023, onde consta a informag@o que as agdes
daquele conselho s6 terdo inicio a partir do més de agosto daquele exercicio, visto que ainda estao
em processo de liberacdo de recurso (pecga 281). No entanto, de acordo com o disposto no art. 15 do
Regimento Interno do Condisi Yanomami, as reunides ordindrias deveriam se dar nos meses de
abril e outubro (pega 33, p. 89).

680. No exercicio de 2022, em que pese a previsdo de realizacdo de trés reunides distritais e
37 reunides e capacitagdes locais, realizou-se somente uma reunidio distrital e dez reunides locais
(pega 269, p. 2-3).

681. Em relagdo aos exercicios de 2020 até meados de 2021, importa destacar que, em razdo
da pandemia de Covid-19, as reunides dos conselhos e as capacita¢des foram prejudicadas.

682. Em 2019, o plano de trabalho do DSEI Yanomami previu a realizagcdo de 2 reunides no
Condisi e 10 reunides nos CLSI no referido exercicio, conforme relatorio de acompanhamento de
acdo (pecga 110, p. 7, 11). Entretanto, de acordo com analise critica contida no Balango da execugio
do Plano Distrital de Saude Indigena - PDSI 2016-2019 Yanomami (pega 36, p. 415):

Condisi do DSEI Yanomami ndo realizou atividades e programacao existente, pois depende de voo
de monomotor para adentrar no territério yanomami para a execugao das a¢des programadas. Pois

o distrito yanomami ainda continua operando com o contrato de hora voo emergencial, usado
somente para remog¢ao de paciente, trocas de acompanhantes e da equipe multidisciplinar de satide
indigena-EMSI.

683. Situagdo semelhante ocorre no Condisi Alto Rio Negro. As reunides e capacitagdes
locais, previstas para exercicio de 2023, ainda ndo foram realizadas em funcdo de atraso na
homologag¢ao do plano de trabalho (peca 269, p. 1).

684. Ademais, ha evidéncias de que os recursos recebidos em exercicios anteriores nao
foram suficientes para arcar com as atividades do controle social. No plano de trabalho ajustado de
2023 do DSEI Yanomami esta previsto incremento de 60% dos recursos, de R$ 552.138,89 para R$
888.174,36, para a realizagdo de reunides ¢ de capacitacdes (pega 228, p. 24). A motivagdo para
esse acréscimo se encontra a seguir (pega 269, p. 68):
Considerando que o recurso repassado anteriormente nio atendeu todas as atividades do
Controle Social, e que devido as especificidades geograficas do Territorio Indigena Yanomami,
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faz-se necessario o aumento para que possamos efetuar todas as programagoes pactuadas. (grifo
Nnosso)

685. Em acréscimo as limita¢cGes orcamentarias e atrasos na liberagdo de recursos, ha
restricoes de acesso as informagdes necessarias ao controle dos conselhos. Nesse sentido, o
Presidente do Condisi Yanomami, em entrevista realizada com a equipe de auditoria, relatou
dificuldades criadas pela coordenacdo do DSEI para conceder acesso ao Sistema Eletronico de
Informagao (SEI), de modo a possibilitar a analise dos processos licitatdrios e contratos no ambito
do DSEI, assim como para fornecer dados epidemiologicos ou permitir acesso a sistemas como o
Siasi. Para que o representante do Condisi tenha acesso ao sistema SEI, deve usar login e senha
vinculado ao DSEI Yanomami, quando deveria dispor de login proprio do conselho. Ademais,
também ha queixas de que ha dificuldades para obter meios de transporte para efetuar a
fiscalizagdo in loco.

686. Tal situa¢do também fica evidente nos documentos Condisi/DSEI YY/Sesai/RR (peca
206, p. 23, 24 e 35), onde o Condisi solicita ao DSEI acesso ao sistema SEI, informagdes
necessarias a apreciacdo da prestagdo de contas e meios de transporte para fiscalizagdes.

687. A dependéncia do DSEI para o seu funcionamento faz, ainda, com que a falta de
alinhamento entre a Administracdo ¢ o Condisi, dificulte o trabalho de acompanhamento e
fiscalizagdo exercido pelos conselheiros. Por exemplo, o fornecimento de meio de transporte para
averiguacdo de alguma situacdo referente a atencdo de saude indigena estd condicionado a
autorizagdo do coordenador do DSEI.

688. Além disso, por se tratar de interacdo entre pessoas, ja ocorreram desavengas entre a
Administracdo do DSEI e o Condisi. Por exemplo, na 31* Reunido ordinaria do Conselho Distrital
de Saide Yanomami 2021, o entdo coordenador do DSEI reconhece que o relacionamento com o
Presidente do Condisi nfo estava no melhor momento, razio pela qual propde superar o
relacionamento passado: “... portanto nesse momento quero chamar o Sr. ..., para em um momento
de ato simbodlico, darmos as maos € comegarmos novamente. E para saude Indigena, ¢ em busca de
melhorias para eles” (peca 124, p. 18-19).

689. Ademais, o controle social também depende do DSEI no que se refere ao suporte
logistico, uma vez que as despesas de deslocamento devem ser custeadas pela Sesai por meio do
DSEI (peca 228, p. 67-68). Assim, os conselheiros necessitam de transporte para o deslocamento
da equipe de fiscalizagdo do controle social (juntamente com alimentagdo e materiais) e de
conselheiros para as reunides do Condisi e CLSI. Essa dependéncia decorre do fato de esses custos
ndo contarem das despesas consignadas no plano de trabalho da institui¢cdo conveniada.

690. Desta forma, como ndo ha uma cota de transporte especifica para o Condisi, resulta em
limitacdo na sua atuagdo, que precisa solicitar ao DSEI a cada necessidade e depende de liberagdo
ou ndo do coordenador.

691. Em especial na regido norte, os deslocamentos pelas terras indigenas sdo longos e
possuem condi¢Oes adversas pelas caracteristicas de sua geografia. Os deslocamentos sdo feitos de
forma terrestre, fluvial ou aérea, com um custo elevado. Como exemplo, cita-se a TI Yanomami em
que 98% do deslocamento ¢é feito de forma aérea.

692. Nota-se que houve prejuizo a atuacdo do controle social em decorréncia da dificuldade
para reunir os conselheiros, seja pela aprovagao tardia do plano de trabalho, seja pela falta de apoio
logistico aos conselheiros.

693. Por oportuno, importa registrar a percep¢do dos conselheiros indigenas acerca da
suficiéncia ou ndo dos meios disponibilizados pela Administracdo para que os Condisi e CLSI
possam exercer adequadamente as fungdes.
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Figura 35 - Percepc¢ao dos conselheiros indigenas acerca da disponibilizacido de meios para efetuar suas atribuicées
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Percepc¢do dos Conselheiros

O DSEI ndo compartilha com o controle social os Faltam recursos financeiros para custear as visitas
documentos necessarios a analise da prestacio de contas do fiscalizatorias.
DSEL
B Discordo Totalmente (%) B Discordo (%) Nem concordo nem discordo (%)
B Concordo (%) B Concordo totalmente (%o) Nio sei (%)

Fonte: Elaboragdo propria utilizando dados do questionario eletronico aplicado.

694. Nas respostas obtidas no formulério eletronico, 60% dos conselheiros manifestaram que
ndo possuem acesso aos painéis da saude indigena elaborados pela Sesai.

695. A matéria sobre a disponibilizagdo de dados epidemioldgicos sobre a saude indigena
esta sendo tratado em topico especifico sobre a transparéncia nesta fiscalizagao.

696. Cabe transcrever, ainda, algumas manifestagdes formuladas pelos conselheiros acerca
do controle social.

Ha uma dificuldade muito grande para deslocar os conselheiros locais até o local das reunides,
capacitagdes ¢ demais eventos por falta de recursos financeiros e logisticos.

E necessario o fortalecimento das agdes do controle social, de maneira que as fiscalizagdes
sejam contempladas tanto pelos conselheiros distritais e locais. A gestdo do DSEI precisa se
alinhar ao controle social, facilitando as atribui¢des do mesmo. Dessa forma, sugerimos uma
adapta¢ao na maneira de fiscalizacdo dos conselhos dentro dos distritos.

Devido a falta de logistica no DSEI muitas vezes ndo podemos realizar reunides nas aldeias.

697. E possivel verificar nas manifestagdes externadas pelos conselheiros no questionario
eletronico, quando se menciona falta de acesso a documentos e informagdes epidemiologicas, que
os Condisi ndo possuem autonomia suficiente para reservar meios necessarios para o pleno
exercicio do controle social.

698. Esta questao ja foi objeto de determinacdo a Sesai/MS, no ambito do TC 027.952/2019-
3, que tratou de auditoria da governancga e da gestdo das contratagdes relacionadas a implementacao
da Politica Nacional de Atengdo a Satde Indigena. O Acodrddo 599/2020-TCU-Plenario (da
relatoria do Ministro Benjamin Zymler) determinou a Sesai/MS:

9.1.2. estabeleca medidas para aperfeicoar os mecanismos de controle para as contratagdes
relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas, em atencao ao Decreto
9.203/2017 e a IN Conjunta MP/CGU 1/2016, que contemplem, no minimo:

(..

9.1.2.3. medidas visando a fortalecer a participa¢do social também nas questdes relativas as
contratagdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, de
modo a envolver a populag@o usudria, a sociedade e as demais partes interessadas na politica de
contratacdes, permitindo-lhes opinar a respeito e¢ ter o devido acesso as informacdes
necessarias para esse fim; (grifo nosso)

699. As medidas adotadas pela Sesai, para o atendimento dessa deliberacdo, ndo se
mostraram efetivas, pois o controle social ainda encontra dificuldades para acessar as informagdes
necessarias ao acompanhamento das contratacdes da Pnaspi.

700. A auséncia de independéncia do Condisi para o exercicio de suas competéncias
fiscalizadoras pode ser comprovada por oficios do presidente do Condisi Yanomami ao DSEI
Yanomami solicitando meios de transporte, acesso a sistemas eletronicos e dados epidemiologicos
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da regido (pega 206, p. 23, 24 e 35).

701. No que tange aos dados epidemioldgicos, esta equipe de auditoria ja estd tratando da
matéria no topico II1.5, sobre transparéncia.

\

702. Desta forma, observam-se limitacdes a atuagdo do controle social. Por vezes, a
disponibilizagdo dos meios necessarios para o Condisi exercer suas atribuicdes, depende da
discricionariedade do gestor do DSEI, que ¢ fiscalizado. Nota-se, assim, um conflito de interesses
que enseja alto risco de o gestor ndo colaborar com o controle social.

703. A nio realizacdo ou realizacdo em numero insuficiente de reunides comprova que o0s
Condisis ndo possuem independéncia suficiente para seu funcionamento.

704. Em resumo, as causas da limitagdo da atuacdo dos conselhos de satde indigena
relacionam-se com:

a) inexisténcia de previsdo orgamentaria para apoio logistico aos conselheiros, condicionando
a atuagdo a disponibilidade de transporte e a discricionariedade do coordenador do DSEI;

b) restricdes de acesso a dados e informagdes necessarios ao controle exercido pelos conselhos
de saude indigena; e

¢) dependéncia de aprovacdo do plano de trabalho do convénio para realizar reunides e
capacitagdes, a qual, por vezes, ocorre com atrasos.

705. Vislumbra-se os seguintes efeitos relacionados as limitagdes impostas ao controle
social, conforme relatado:

a) a ocorréncia de irregularidade, que poderia ser detectada pelos conselhos de saude, deixa de
ser conhecida pela sociedade e pelos 6rgaos como TCU, CGU e Ministério Publico;

b) atuac@o ndo efetiva dos conselhos locais e distritais sobre agdes de atengdo a satde indigena,
ou seja, a fiscalizagdo in loco € deficiente, bem como elaboragdo deficiente do PDSI, visto que
os conselheiros muitas vezes ndo se retnem e discutem o tema em quantitativo de encontros
necessarios para avaliar os topicos, impactando no enfraquecimento do controle social a seu
cargo e consequentemente na defesa dos interesses dos indigenas na prestagdo do servigo de
satde ao seu povo;

c) os CLSI ndo podem se manifestar tempestivamente e adequadamente em relagdo ao seu
principal objetivo, qual seja, atuar na elaboracdo de propostas e monitoramento da efetividade
da execugdo do PDSI junto as comunidades indigenas (art. 2° do anexo 4 do Anexo VIII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS 4/2017, acrescido pela Portaria 3.021/2020); e

d) os Condisi ndo conseguem deliberar adequadamente no que tange ao acompanhamento e
monitoramento da execucdo das agdes de atengdo integral a saude indigena e determinantes
ambientais (art. 9° do anexo 4 do Anexo VIII da Portaria de Consolidacio GM/MS 4/2017,
acrescido pela Portaria 3.021/2020).

706. Por tudo isso, cabera recomendar a Sesai que:

a) regulamente, com pardmetros objetivos, a disponibilizagdo dos meios necessarios ao
exercicio do controle social, com vistas a:

a.1) disponibilizar cota de transporte aos conselheiros, suficiente para efetuar reunides e
fiscalizagdes, a ser gerenciada pelos respectivos Condisis;

a.2) conceder acesso aos conselheiros de satde aos sistemas eletrénicos ¢ documentacdo
necessaria a avaliagdo da prestacdo de contas referente a execugdo de agdes relacionadas a
atencdo a saude indigena;

b) avalie a conveniéncia e oportunidade da gestdo dos recursos necessarios ao cumprimento do
plano de acdo do controle social, ser realizado diretamente pelos DSEISs.

707. Para resolver o atraso na aprovagdo do plano de trabalho relacionado a estratégia
“Ampliagdo da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI” e a
dificuldade de os conselhos de saude viajarem para verificar as ocorréncias in loco ou acessar

\

documentos necessarios ao exercicio de suas fungdes e a relacionado a estratégia, a Unidade
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Técnica propde recomendacdes para amenizar o problema. Espera-se que a efetivacdo dessas
recomendac¢des permita que os conselhos de satide indigena possam:

a) exercer as atribuicdes relacionadas ao controle social previstas no anexo 4 do Anexo VIII
da Portaria de Consolidagao GM/MS 4/2017, notadamente acompanhar a execugdo das acdes de
aten¢do a saude indigena e determinantes ambientais, dando cumprimento ao disposto no art. 3°,
VI, e art. 12, IV, anexo 4 do Anexo VIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS 4/2017; ¢

b) reunir-se, no minimo, anualmente conforme disciplinado no anexo 4 do Anexo VIII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS 4/2017, acrescido pela Portaria 3.021/2020, assegurando a
participa¢do comunitaria indigena no ambito PNASPI.

4. Conclusao

708. A expansdo do garimpo ilegal, na propor¢do que ocorreu nos ultimos anos, ¢ uma das
causas do agravamento da satide dos povos Yanomamis, com impacto no aumento do numero de
obitos de criangas dessa etnia menores de cinco anos. Sua ocorréncia nessa terra indigena é
historica e um futuro trabalho deste Tribunal especifico sobre o tema podera avaliar os possiveis
cenarios que envolvem a atuacdo de outros o6rgdos que possuem as atribui¢des de fiscalizar e coibir
a intrusao do garimpo ilegal em territorio indigena (itens 528-530).

7009. Seis postos de satide foram fechados no territério Yanomami entre 2021 e 2023
impactados pelo crescimento massivo do garimpo ilegal, que causou desestruturagdo ambiental,
alimentar e social as populacdes indigenas envolvidas e deixou desassistidos ou precariamente
assistidos quase cinco mil indigenas (item 217).

710. Verificou-se insuficiéncia e intempestividade da articulagdo interministerial, que nao
obteve sucesso em reabrir os postos de satde fechados no inicio de 2021 e novos precisaram ser
fechados em 2022 e 2023, porque a situacdo de inseguranga ndo foi resolvida. Até o encerramento
da fase de execugdo deste trabalho, em junho de 2023, dois postos ainda continuam fechados
aguardando a extrusdo do garimpo (item 244).

711. Além do garimpo ilegal, verificou-se que ndo ocorreu a adequada capacitacdo das
equipes de saude para atuar em contexto de interculturalidade, fato que contribuiu para que
conflitos entre os profissionais de saude e indigenas tenham ocasionado o fechamento de postos de
saude e consequente desassisténcia da populagdo, como no Polo Base Parafuri ¢ na UBSI Kataroa,
onde se concentram casos graves de desnutri¢do (itens 264 e 271).

712. Entretanto, a analise dos dados epidemiologicos de Polos Base que ndo estdo em area
afetada pelo garimpo, indicam que, além do impacto da atividade de garimpo, ha uma gestdo
ineficiente do DSEI Yanomami que, mesmo nos anos em que ndo ocorreu a incidéncia massiva
dessa atividade, mostrou-se incapaz de melhorar os indicadores de saude da populagdo, a despeito
de ser o DSEI mais dispendioso do pais (itens 81-88 e 104).

713. As equipes de satide que atuam dentro dos territorios indigenas, as EMSIs, sdo a
primeira e principal forma de implementar a Pnaspi. Dota-las dos meios necessarios a sua atuagao
adequada ¢ a forma mais eficiente da Unido cumprir com sua obrigacéo de financiar o SasiSUS, em
atendimento ao artigo 19-C da Lei 8080/1990.

714. No entanto, verificou-se que ndo ha uma adequada gestdo or¢amentaria pela Sesai,
considerando que nio sdo adotados critérios e pardmetros que garantam recursos suficientes para as
acoOes prioritarias da Pnaspi, impondo aos DSEIs limitacdes orcamentarias na contratacdo de
profissionais de saude e de medicamentos basicos que impactam na prestagao do servigo de atengdo
basica de satde pelas EMSI dentro dos territérios indigenas, levando a remogdes para tratamento
de agravos que poderiam ser tratados em area e que sao mais onerosas ao or¢amento da Unido, em
especial no caso do DSEI Yanomami, que realiza 98% de seu transporte pelo modal aéreo
(itens 310, 380 ¢ 455).

715. A aquisicdo de medicamentos nao € precedida de planejamento baseado em indicadores
epidemiologicos que considere as reais necessidades dos DSEIs, ao contrario, tem como premissas
a limitagcdo orcamentdria e as aquisigdes de exercicios anteriores, perpetuando o
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subdimensionamento de quantitativos impostos aos DSEIs. A recente Portaria GAB/SESAI 80, de
26/7/2023, regulamentando a elaboracdo do Plano de Contratacdo Anual (PCA) no ambito dos
DSEIs, oficializa a sistematica, equivocada ¢ danosa a adequada execugdo da Pnaspi, ja adotada
pela Sesai (item 325).

716. Além disso, a Sesai ndo exerce adequadamente a coordenagdo logistica da aquisicdo de
medicamentos para suprir o SasiSUS. A maior parte das aquisicdes sdo realizadas de forma
descentralizada por meio dos proprios DSEIs, em consequéncia, as compras sdo fragmentadas com
quantitativos pouco atrativos para empresas do ramo. E ainda, ha morosidade nos processos de
aquisicdo ¢ de descentralizacdo de recursos. S3ao fatores que contribuem para a falta de
medicamentos constatada nas inspegOes realizadas na execugdo deste trabalho (itens 342 ¢ 356).

717. A auséncia de planejamento baseado em indicadores epidemioldgicos também se reflete
na contratacdo de profissionais de satide em quantitativos e categorias profissionais insuficientes
para combater os principais agravos de salde que acometem as popula¢des indigenas sob
responsabilidade dos DSEISs visitados nesta auditoria (itens 478 e 516).

718. A atuacgdo das EMSIs no territério do DSEI Yanomami ¢ agravada pela insuficiéncia de
profissionais, especialmente enfermeiros, causada por afastamentos e absenteismos de profissionais
que ndo sdo tempestivamente substituidos pela conveniada, e impede a execugdo dos protocolos
preconizados para a atencdo basica de saude (item 461).

719. A andlise documental apontou indicios de que esteja ocorrendo pagamento sem
contraprestacdo do servico pela conveniada, ante a ndo reposi¢do de profissionais afastados com
recebimento de beneficios pelo INSS e a fiscalizagdo ineficiente do DSEI Yanomami e da Sesai
(itens 544-546).

720. As edificagdes de saude visitadas pela equipe de auditoria estdo em estado de
precariedade, em condigdes inadequadas para realizar atendimentos de salide com qualidade e
alojamento dos profissionais. Evidenciou-se deficiéncia no planejamento das acdes para
manutengdo preventiva e corretiva ¢ reforma das edificagdes de saude, com inadequagdo dos
orgamentos realizados, especialmente ao desconsiderar as dificuldades logisticas para o acesso as
areas indigenas, que resultam em comprometimento a manutencdo das estruturas fisicas de
atendimento (itens 667 ¢ 669).

721. O DSEI Yanomami avalia que metade de suas edificagdes estdo em estado ruim ou
regular. As equipes de saide nesse DSEI, em 45% das edificagdes, ndo tém energia elétrica para
ligar um refrigerador e estocar alimentos pereciveis, resultando em que passam seus trinta dias de
trabalho se alimentando de embutidos e enlatados (item 520).

722. Quanto aos sistemas informatizados que registram os dados da saide indigena,
gerenciados pela Sesai, estes ndo sdo integrados ou retroalimentados com os demais sistemas
nacionais de informagdes em saude. A principal consequéncia ¢ a baixa confiabilidade dos registros
sobre a rede assistencial e sobre os atendimentos realizados que pode ocasionar diagnésticos de
situacdo epidemiologica divergentes e prejudicar o planejamento de politicas publicas, mas,
também, aumenta a vulnerabilidade a erros e fraudes (item 574).

723. A boa pratica adotada pelo Ministério da Satde na integragdo da estratégia e-SUS APS
(Atengdo Primaria a Saude) a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), via Conecte SUS, pode
ser avaliada pelos gestores para ter sua implementagdo expandida para a saude indigena, tendo o
potencial de aumentar a eficiéncia na atuacdo das EMSIs que terdo mais tempo para se dedicar aos
atendimentos de salide ante a redugdo do tempo gasto com atividades burocraticas, como o
preenchimento e arquivamento de registros em papel (itens 586-589).

724. Também se constata que os indicadores de satide indigena e demais dados assistenciais,
de morbidade, mortalidade e atendimentos, ndo tém a adequada transparéncia e¢ divulgagdo a
sociedade, nem s@o disponibilizadas ferramentas que possibilitem a extragdo desses dados (item
597).
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725. O principal efeito ¢ dificultar o controle social e, ainda, dificulta a avaliacdo das
politicas publicas, pois restringe o acesso pela sociedade as informagodes necessarias para avaliar o
impacto das agdes governamentais. Ademais, acarreta prejuizos a prevengdo a fraude e corrupgdo
(itens 616-617).

726. Com relag@o ao controle social exercido pelo Condisi, observa-se que ha limitagdes na
autonomia para exercer suas atividades fiscalizatorias do servigo prestado pelo respectivo DSEI.

727. Os recursos financeiros necessarios nao sdo garantidos pela Sesai. O Condisi depende
de disponibilidade e autoriza¢do do coordenador do DSEI para obter transporte e se deslocar dentro
do territorio, tanto para realizagdo de reunides com os conselhos locais, quanto para apuragdo de
dentincias e avaliagdo in loco dos servicos de atengdo a saude prestados. Como ndo ha uma cota de
transporte especifica para o Condisi, resulta em limita¢ao na sua atuagdo (item 688).

728. Além disso, os recursos para a realizagdo de reunides e capacitagcdes sdo providos pelo
mesmo convénio que contrata os profissionais de satde, enquanto o plano de trabalho anual néo é
aprovado, ndo se pode iniciar os eventos planejados. Foi constado que ¢é recorrente a
indisponibilidade de recursos ao controle social em razdo de atrasos na aprovacdo do plano de
trabalho (itens 678-684).

729. Diante disso, foram propostas determinagdes e recomendagdes a Sesai/MS, que
constitui a Alta Administrag@o responsavel por coordenar, orientar, avaliar e monitorar, da Pnaspi
visando melhorar a prestagdo de servico de satide aos indigenas. Cabe a ela, com auxilio dos
DSEIs, estabelecer prioridades, garantindo recursos orgamentarios suficientes para contratar
profissionais de saude e suprir a aquisicdo de insumos estratégicos, como medicamentos,
objetivando a melhoria na atencdo bésica a satde indigena, principalmente em relacdo aos povos
Yanomami que apresentam indicadores de saude alarmantes.

5. Proposta de Encaminhamento

730. Ante o exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, para o posterior envio
ao Gabinete do Ministro Vital do Régo, Relator do processo, propondo os seguintes
encaminhamentos:

I. com base no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU e no art. 7°, § 3°, inc. I, da
Resolucao-TCU 315/2020, determinar a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, a qual se
subordina o Departamento de Logistica em Satde, e a Secretaria de Saude Indigena, com
fundamento no art. 13, inc. IV e VI, no art. 17, inc. Il e IV, e no art. 46, inc. I a VI e XV, do
Anexo I do Decreto 11.358/2023, que apresente plano de agdo, no prazo de 90 (noventa) dias,
identificando as ac¢des a serem adotadas, os responsaveis por cada uma delas e prazos para a
implementagdo, com vistas a racionalizar as aquisicdes de medicamentos essenciais para
atender a Politica Nacional de Atencgdo a Saude dos Povos Indigenas, por meio da promogéo de
contratagdes centralizadas, a fim de obter economia de escala, padronizacdo de produtos e
servigos e reducdo de custos processuais, de acordo com levantamento objetivo de necessidades
e realidades epidemiologicas locais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (item 383);

II. com base no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU e no art. 7°, § 3°, inc. I, da
Resolu¢do-TCU 315/2020, determinar a Secretaria Executiva do Ministério da Satde, a
Secretaria de Satde Indigena e a Secretaria de Saude Digital, com fundamento no art. 13, inc. I,
III e XIV, no art. 46, inc. I a VI ¢ XV, e no art. 53, inc. I, V e VI, do Anexo I do Decreto
11.358/2023, que:

a) no prazo de noventa dias, contados da ciéncia da deliberagdo, apresente plano de agdo,
identificando as agdes a serem adotadas, os responsaveis por cada uma delas e os prazos para a
implementagdo, com vistas a implementar estratégia de informagao na atengao primaria a saude
indigena (prontuario eletronico, e-SUS APS ou outra estratégia equivalente), de modo a garantir
o atendimento aos arts. 19-G e 47 da Lei 8.080/1992, notadamente (item 588):

a.1) garanta a todos os indigenas atendidos no d&mbito do sistema publico de satide o direito de
ter um registro do respectivo atendimento com a sua respectiva identificacao;
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a.2) integre os dados do Subsistema de Saude Indigena com os demais sistemas de informagao
da rede do Sistema Unico de Saude;

a.3) integre e registre os dados de todos os profissionais que atuem em equipes de saude
indigena ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude; e

a.4) ofereca solucdes que atendam as unidades de saude ndo informatizadas, sem internet ou
com internet limitada; e

b) no prazo de noventa dias, contados da ciéncia da deliberacdo, apresente plano de agdo,
identificando as agOes a serem adotadas, os responsaveis por cada uma delas e prazos para a
implementagdo, com vistas a dar publicidade aos dados de saude indigena integrantes do
Sistema de Informacdo da Atencdo a Satde Indigena (Siasi) ndo classificados como sigilosos ou
pessoais, bem como aos indicadores a eles associados, com ferramentas que possibilitem a
extragdo dos dados, observadas as diretrizes da Cartilha Técnica para Publicagdo de Dados
Abertos no Brasil, a fim de garantir o atendimento ao art. 3°, incisos I, II, III, IV e V da Lei
12.527/2011 (item 618);

III. com base no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU, determinar a Secretaria de
Satde Indigena e ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, com fundamento nos arts.
46, inciso V, e 49, inciso I, do Anexo I, do Decreto 11.358/2023 c/c a Clausula Quarta, item II,
alinea “€”, do Convénio 882.481/2019, que realizem o levantamento dos profissionais de saude
atualmente afastados com recebimento de beneficio pelo INSS ou de salario-maternidade e
adote medidas junto a instituicdo conveniada no sentido de efetivar a substitui¢do da totalidade
desses profissionais, informando a esta Corte, no prazo de noventa dias, as medidas adotadas
(item 539);

IV. com base no art. 250, inc. II, do Regimento Interno do TCU e no art. 7°, § 3° inc. I, da
Resolucao-TCU 315/2020, determinar a Secretaria de Saude Indigena e ao Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami, com fundamento nos arts. 46, inciso V, ¢ 49, inciso I, do Anexo
I, do Decreto 11.358/2023, que, no prazo de noventa dias, contados da ciéncia da deliberagdo,
elabore plano de acdo, identificando as agdes a serem adotadas, os responsaveis por cada uma
delas e prazos para a implementacdo, com vistas a reestruturar a gestdo do DSEI de modo a
estabelecer medidas necessarias a (item 277 e 533):

a) reformar ou reconstruir os Polos Base depredados durante o periodo de fechamento,
incluidas as instalagdes de apoio as EMSIs;

b) viabilizar a logistica para a assisténcia de saude, de forma a permitir o transporte das EMSIs
a todas as comunidades de cada polo base em todas as entradas de equipe; e

¢) escalar equipes compostas por perfis profissionais adequados e em quantidades que atendam
a situagdo epidemiologica, as necessidades de saiude e as caracteristicas geograficas de cada
Polo Base, conforme disposto na Portaria SAS/MS 1.317/2017, art. 7°;

V. com base no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, recomendar a Secretaria de
Satde Indigena, com fundamento no art. 46, inc. I a VI e XV, do Anexo I do Decreto
11.358/2023 que:

a) estabelega fluxo processual de levantamento/apuragdo completo dos casos de ameagas a
EMSI, com a participagdo do Condisi, para que apresente a versao da comunidade envolvida, de
modo a identificar as causas desses eventos e definir os encaminhamentos suficientes para a
solucgdo deles, de maneira a evitar o fechamento das unidades de saude ou, caso o fechamento se
mostre inevitavel, permitir a breve reabertura das unidades (item 278);

b) realize capacitacdo consistente e continua das EMSIs para atuar no contexto de
interculturalidade (item 278);

¢) melhore o monitoramento e o tratamento de satide preconizado dos indigenas que fazem uso
prejudicial do alcool, com o devido registro da morbidade no Siasi, conforme orienta o0 Manual
de Monitoramento do Uso Prejudicial do Alcool em Povos Indigenas, do Ministério da Saude
(item 537);

d) aprimore a gestdo orcamentaria de forma a garantir que despesas prioritirias para
atingimento dos objetivos da Pnaspi, conhecidas por meio de levantamentos objetivos, estejam
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adequadamente contempladas na proposta or¢amentaria anual (item 384);

e) considere na elaboragdo do plano anual de contratagdes as reais necessidades de
medicamentos essenciais, considerando dados atualizados da populacdo assistida, indicadores
epidemiologicos e fatores socioambientais, de cada DSEI (item 384);

f) elabore o planejamento das aquisi¢cdes, de acordo com levantamentos objetivos das reais
necessidades dos DSEIs, identificando as despesas prioritarias para a melhoria dos resultados da
Pnaspi, para que elas estejam adequadamente contempladas na proposta orcamentaria (item
667);

g) estabelega registros, em sistemas oficiais do SasiSUS, de dados de remocgao de pacientes de
Terras Indigenas, em decorréncia de agravamento ou falta de condi¢des de atendimento
adequado nos Polos Base, indicando a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satude (CID), data do translado de ida e volta, DSEI/Polo Base, modal de
transporte, estimativas de custos de cada remocgdo, com o objetivo de auxiliar a avaliagdo e o
monitoramento da resolutividade da prestacao de servigos de satide aos indigenas (item 384);

h) estabeleca procedimentos operacionais de avaliagdo e manutengao periodica das edificagdes,
a ser realizados pelos DSEIs com o apoio do Departamento de Projetos e Determinantes
Ambientais da Satde Indigena (item 667);

1) regulamente, com pardmetros objetivos, a disponibilizacdo dos meios necessarios ao
exercicio do controle social, com vistas a (item 706):

i.1) disponibilizar cota de transporte aos conselheiros, suficiente para efetuar reunides e
fiscalizagGes, a ser gerenciada pelos respectivos Condisis; e

1.2) conceder acesso aos conselheiros de satde aos sistemas eletronicos € documentagao
necessaria a avaliacdo da prestacdo de contas referente a execucdo de acdes relacionadas a
aten¢do a saude indigena;

j) avalie a conveniéncia e oportunidade de a gestdo dos recursos necessarios a0 cumprimento
do plano de agdo do controle social ser realizado diretamente pelos DSEIs (item 702);

VI. com base no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao Ministério da
Satde que dé maior publicidade aos dados da Secretaria de Vigilancia em Satde sobre malaria,
tendo em vista que, embora existam painéis com dados publicos sobre a doenca em terras
indigenas, tais dados sdo de dificil localizagdo e acesso por usudrios externos ao Ministério da
Satde, comprometendo as diretrizes constantes art. 3°, incisos I, II, III, IV e V da Lei
12.527/2011 (item 619);

VII. com base no art. 250, inc. III, do Regimento Interno do TCU, recomendar a Secretaria de
Saude Indigena e ao Departamento de Aten¢do Primaria a Saude Indigena, com fundamento nos
arts. 46, inciso V, 47, inciso IV, e 49, inciso I, do Anexo I, do Decreto 11.358/2023, que:

a) em respeito as diretrizes da Pnaspi e ao principio da efici€ncia na administra¢do publica que,
no prazo de noventa dias, elaborem normativo que oriente os DSEIs na defini¢do do
quantitativo e categorias de profissionais que devem formar uma EMSI, tendo por base, no
minimo, o tamanho da populagdo a ser atendida, perfil epidemioldgico e caracteristicas
geograficas (item 533); e

b) apoiem o Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami no fortalecimento de sua gestdo
por meio da elaboracdo de documento estabelecendo o fluxo do processo de trabalho de seus
profissionais de satde que atuam em area, a exemplo da boa pratica observada no DSEI Alto
Rio Negro que trabalha com base no documento denominado “Fluxo de Trabalho da Equipe
Multidisciplinar de Satide Indigena do DSEI ARN” (pega 249) (item 536);

VIII. nos termos do art. 8° da Resolugdo-TCU 315, de 2020, fazer constar, na ata da sessdo em
que estes autos forem apreciados, comunicagdo do relator ao colegiado no sentido de:

a) monitorar as determinagdes e recomendagdes do acorddo que vier a ser prolatado nos
presentes autos;

b) autorizar a autuag@o de representagdo com o objetivo de verificar possiveis irregularidades
na falta de reposi¢do de profissionais afastados contratados para atuar no DSEI Yanomami no
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ambito do Convénio 882481/2019 firmado com a instituicdo Missdo Evangélica Caiua, podendo
tal analise ser estendida também para os Convénios 878439/2018 ¢ 878441/2018 firmados com
a instituicdo Sdo Vicente de Paulo, que operacionaliza as contratagdes de profissionais,
respectivamente, para os DSEIs Alto Rio Negro e Leste de Roraima (item 551); e

¢) que a Segecex avalie a conveniéncia e oportunidade de realizar fiscalizagdo com o objetivo
de avaliar a interagdo das diversas politicas publicas e dos 6rgdos federais envolvidos na
protecdo das terras indigenas, incluindo a atuacdo em relagdo ao garimpo ilegal, identificado na
presente auditoria, e a outras atividades ilicitas realizadas nessas terras (item 280); e

IX. encaminhar copia do acérdao que vier a ser adotado, acompanhado do relatdrio e voto que o
fundamentarem, a Secretaria-Executiva do Ministério da Satde, ao Departamento de Logistica
em Saude, a Secretaria de Saude Digital, a Secretaria de Saude Indigena, aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas Yanomami, Alto Rio Negro e Leste de Roraima, e a Controladoria Geral da
Unido.

E o relatério.
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VOTO

Trata-se de Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Satide Indigena do Ministério
da Saude (Sesai), tendo por objetivo avaliar as causas das vulnerabilidades socioambientais que tém
afetado a saude dos povos indigenas, em especial, do povo Yanomami.

2. Relembro que essa tematica havia chamado a minha atengdo, em 24/11/2021, quando
apresentei comunicacdo a este Plenario sugerindo fiscalizacdo em razdo do aumento da fragilidade
socioambiental dos povos indigenas brasileiros. Naquele momento, em razao da pandemia de Covid-
19 que assolava o mundo, este Tribunal ndo pdde atuar de maneira mais enfética, haja vista a grande
demanda de trabalhos que o momento de excepcionalidade nos impds.

3. Em 25/1/2023, em comunica¢do do Presidente desta Casa, esse tema novamente ganhou
destaque, tendo sido relacionado alguns trabalhos até entdo realizados:
i) TC 013.233/2008-5 — Auditoria de Natureza Operacional, Acoérddo 402/2009-TCU-Plenario
(relator Ministro José Jorge): determinou a elaboracdo e implementacdo de programa de
monitoramento, acompanhamento, orientagdo e tratamento da condi¢do de nutricdo da populagdo
indigena, adotando as medidas necessarias para solucionar as deficiéncias nutricionais
identificadas, além de varias medidas. Os resultados desta fiscalizagdo culminaram com a criagdo
da Sesai, pela Lei 12.314/2010;
i) TC 019.793/2012-0 — Levantamento, Acordao 6791/2012-TCU-1* Camara (relator Ministro
Walton Alencar Rodrigues), o qual tratou de questdes de satde indigena atinentes aos Distritos
Yanomami e Leste de Roraima; e
iii) TC 022.388/2016-8 — Auditoria de conformidade, Acérdao 1.439/2017-TCU-Plenario (da
minha relatoria), onde foram abordadas as deficiéncias na fiscalizagdo das Organizagdes Nao
Governamentais responsaveis pela prestacdo dos servicos de saude indigena.

4. No bojo desta auditoria operacional, estive em visita técnica ao estado de Roraima, nos
dias 8 ¢ 9 de fevereiro de 2023, juntamente com a comitiva organizada pelo Ministério da Defesa.
Naquela oportunidade, pude testemunhar a complexidade do tema que envolve a saude dos povos
indigenas. Boa parte dessa populacdo vive em regides remotas, o que dificulta sobremaneira a
prestacdo de servigos de saude, bem como o envio de medicamentos, dgua potavel e alimentos.

5. Dificuldade que se fez registrar no Plano de Trabalho 2021, elaborado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai) e referente ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, ao
apontar que 98% das aldeias Yanomami sdo acessiveis somente por via aérea. E, em razdo das
condi¢des climaticas, ndo houve a possibilidade de irmos as terras Yanomami, mesmo com toda a
pericia das Forgas Armadas, que nos deram o apoio necessario. Assim, ndo foi possivel aterrizar os
helicopteros da FAB no territorio indigena.

6. E, na data de 28/3/2023, este TCU realizou audiéncia publica em que fomos honrados com
a participagdo da Ministra da Saude, Nisia Verdnica Trindade Lima, da Presidente da Fundacdo
Nacional dos Povos Indigenas, Joénia Wapichana, entre outras autoridades e especialistas sobre o
tema, que prestigiaram o evento. A audiéncia teve o objetivo de debater a matriz de auditoria, de forma
a obter contribuicdo para a execug¢do do trabalho fiscalizatorio e auxiliar na elucidacdo das
problematicas envolvidas.

7. Por fim, em 13/4/2023, a equipe de auditoria realizou painel de referéncia para apresentar a
matriz de auditoria e proceder aos ajustes finais, em que contou com a participagdo de servidores da
Secretaria de Satde Indigena, Fundagdo Nacional do Indio, Controladoria-Geral da Unio,
coordenadores do Distrito Sanitario Indigena Leste Roraima e Yanomami e ex-presidente do Conselho
Distrital de Satde Indigena Yanomami.
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8. Assim, enumero as questdes de auditoria que conduziram a equipe deste TCU na execucao

da fiscalizagdo (pega 68):
1) Questdo 1 — O processo de planejamento das ac¢des referentes a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) realizado entre 2018 e 2022 pela Secretaria de Satude Indigena,
em relagdo ao dimensionamento das equipes de satde e ao seu treinamento, observou os critérios
previstos nas Portarias GM/MS 1533/2016 (PNV), GM/MS 1397/2017 (AIDPI) e SAS/MS
1317/2017 (Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena - EMSI) e Norma Técnica Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional?
i1) Questdo 2 — O processo de planejamento das agdes referentes a Politica Nacional de Atencédo a
Satide dos Povos Indigenas realizado entre 2018 ¢ 2022 pela Secretaria de Saude Indigena
observaram, quanto a manuten¢do da qualidade das edifica¢des de saude dos Polos Base Tipo 1,
das Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSIs) e alojamentos de apoio as EMSI e em relagdo a
contratacdo de bens e servigos, os critérios previstos nas Portarias GM/MS 1801/2015 e SAS/MS
1317/2017, Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), Vigéncia Alimentar e
Nutricional (VAN) e malaria?
ii1) Questao 3 — O processo de planejamento das ag¢des referentes a Politica Nacional de Atengado a
Saude dos Povos Indigenas, realizado entre 2018 e 2022, pela Secretaria de Saude Indigena, em
relacdo a promogao de agdes especificas para contengao da situagdo especial derivada do avango do
garimpo ilegal na Terra Indigena (TI) Yanomami, observou as diretrizes previstas no item 4.6.4 da
Pnaspi?
iv) Questdo 4 — Em que medida a fiscalizacdo de convénios e contratos exercida pelo Distrito
Sanitario Especial Indigena (Dsei) é eficiente e atende a legislagao reguladora (Decreto 6.170/2007,
Portaria Interministerial 127/2008 e suas alteracdes, e Leis 8.666/93 e 14.133/2021)?
v) Questdo 5 — Em que medida o Ministério da Satde esta atuando junto aos Dseis e demais
gestores locais no sentido de monitorar os indicadores de saude indigena, com transparéncia e
fidedignidade, e em que medida os dados disponiveis t€ém indicado deteriora¢do das condigdes de
saude da populagdo Yanomami, cuja situagdo foi objeto de declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (Espin), nos termos da Portaria GM/MS 20/2023? e
vi) Questdo 6 — Em que medida o controle social na saude indigena atua na formulacdo e
proposi¢cdo de estratégias e no controle da execug@o da Politica Nacional de Atengdo a Saude do
Povos Indigenas conforme preceitua a Lei 8.080/90 (principio da participagdo da comunidade), da
Lei 8.142/90 e atende aos pardmetros estabelecidos na Portaria MS 69/2018 ¢
Resolugdao MS 453/2012?

9. Ressalto que ndo sdao parte do escopo de andlise: (a) agdes do Governo Federal
relacionadas a pandemia de Covid-19 direcionadas especificamente aos povos indigenas;
(b) desmatamento ilegal em territdrio indigena; (c) avaliagdo da atuacdo de outros o6rgdos no
enfrentamento ao garimpo ilegal em territorio indigena; (d) prestacdo de servico e estrutura fisica da
Casa de Saude Indigena Yanomami (Casai-Yanomami); (e) avaliacdo da atuacdo do Centro de
Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-Yanomami); e (f) andlise do contrato de prestacao
do servigo de horas voo do Dsei Yanomami.

10. Friso que o escopo desta auditoria compreende avaliar a execu¢do do programa de atencao
a saude da populacao indigena e com o objetivo de apresentar as causas para a vulnerabilidade da
satde indigena, em especial do povo Yanomami, adstritas a gestdo da Secretaria de Satde Indigena
(Sesai), que compoe a estrutura do Ministério da Satude. Nesse sentido, a equipe de auditoria priorizou
as agdes que visem garantir o atendimento da atencdo basica de saude prestado pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (Dsei) Yanomami dentro do territério.
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11.

12.

A equipe de auditoria identificou sete achados:
1) fechamento de unidades de satide no DSEI Yanomami entre 2021 e 2023;

ii) falta de medicamentos essenciais para atendimento dos povos indigenas nos Polos Base e
UBSIs;

iii) equipes multidisciplinares de satde indigena ndo sdo compostas em quantidades e categorias de
profissionais necessarios para executar o atendimento de atengdo bésica;

iv) falta de integragdo dos sistemas de satide indigena com os demais sistemas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

v) falhas na transparéncia e na divulgacao de dados dos sistemas de satde indigena;

vi) precariedade de edificagdes de satide instaladas em territorio indigena; e

vii) limitagdo da autonomia do Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi) para exercicio do
controle social.

Em vista dos achados e das conclusdes, a equipe de auditoria, formada por auditores das

Unidades de Auditoria Especializada em Satde (AudSatde) e em Agricultura, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Econdmico (AudAgroAmbiental) e da Secretaria de Controle Externo de
Desenvolvimento Sustentdvel (SecexDesenvolvimento), com a anuéncia do corpo dirigente das
unidades técnicas, propds, em sintese (pecas 311-314):

13.

I - determinar a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, a qual se subordina o Departamento
de Logistica em Saude, e a Secretaria de Saude Indigena, que apresente plano de acgdo para
racionalizar as aquisi¢des de medicamentos essenciais para atender a Politica Nacional de Atengao
a Saude dos Povos Indigenas, por meio da promocdo de contratacdes centralizadas, a fim de obter
economia de escala, padronizacdo de produtos e servi¢os e reducdo de custos processuais, de
acordo com levantamento objetivo de necessidades e realidades epidemiologicas locais dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

IT - determinar a Secretaria Executiva do Ministério da Satde, a Secretaria de Satde Indigena e a
Secretaria de Satde Digital, que apresente plano de agdo para: (i) implementar estratégia de
informacdo na atengdo primaria a satde indigena (prontuario eletroénico, e-SUS APS ou outra
estratégia equivalente), de modo a garantir o atendimento aos arts. 19-G e 47 da Lei 8.080/1992; e
(ii) dar publicidade aos dados de satde indigena integrantes do Sistema de Informagdo da Atencao
a Saude Indigena (Siasi) nao classificados como sigilosos ou pessoais, bem como aos indicadores a
eles associados, com ferramentas que possibilitem a extragdo dos dados, observadas as diretrizes da
Cartilha Técnica para Publica¢do de Dados Abertos no Brasil;

III - determinar a Secretaria de Saude Indigena e ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami
que: (i) elabore plano de agdo para reestruturar a gestdo do Dsei; e (ii) realizem o levantamento dos
profissionais de saude atualmente afastados com recebimento de beneficio pelo INSS ou de salario-
maternidade ¢ adote medidas junto a instituicdo conveniada no sentido de efetivar a substituicdo da
totalidade desses profissionais, informando a esta Corte, no prazo de noventa dias, as medidas
adotadas;

IV - recomendar a Secretaria de Saude Indigena que adote medidas necessarias para evitar a
ocorréncia dos achados apontados;

V - recomendar ao Ministério da Saude que dé maior publicidade aos dados da Secretaria de
Vigilancia em Satde sobre malaria; e

VI - recomendar a Secretaria de Saude Indigena e ao Departamento de Atengdo Primaria a Satde
Indigena que adotem medidas necessarias para atendimento as diretrizes da Pnaspi e ao principio
da eficiéncia na administragdo publica e para apoio ao Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami no fortalecimento de sua gestao.

Passo, entdo, a apresentar uma breve contextualizagdo sobre estrutura para atendimento de

saude indigena, controle social e aspectos orcamentdrios e, em seguida, a destacar os principais
apontamentos acerca dos achados resultantes da fiscalizacao realizada.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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Estrutura de Atendimento a Satide Indigena, Controle Social, Aspectos Orcamentarios e
Garimpo na Terra Indigena Yanomami

Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai)

14. A responsabilidade pela saude indigena foi atribuida a entdo Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai), atualmente Secretaria de Saude Indigena, 6rgao vinculado diretamente ao Ministério
da Saude e constituido, a época, por trés departamentos (Decreto 7.336/2010): (i) Departamento de
Gestado da Saude Indigena (Dgesi); (ii) Departamento de Atencao a Saude Indigena (Dasi); e
(ii1) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

15. Cumpre a Sesai coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(Pnaspi) e gerenciar o Subsistema de Satide Indigena componente do Sistema Unico de Satude
(SasiSUS) em todo o pais, nos termos da Lei 12.314/2010. A Sesai tem como missdao implantar um
novo modelo de gestdo e atencdo a satide indigena, em conjunto com o SUS, descentralizado e com a
participagdo dos 34 Dseis. A Figura a seguir contempla a estrutura da Sesai.

Estrutura SESAI

Departamento de

Departamento de Projetos e . Coordenagac Geral de
- . . Distrito Sanitario .
Atencao Primaria a Determinantes Especial Indioena (DSED Planejamento e
Saude Indigena - DAPSI Ambientais da Saude pec! 'genat Orgamento (CGPO)

Indigena (DEAMB)

Coordenagao Geral de
Participagao Social na
Saude Indigena (CGPSI)

16. Os 34 Dseis sao unidades gestoras descentralizadas da Sesai, divididas por critérios
territoriais € ndo necessariamente por estados, com base na ocupagdo geografica das comunidades
indigenas. Eles sdo responsaveis por promover a saude indigena em seus territdrios e executar as agoes
previstas para alcancar esse objetivo. Para tanto, no territorio dos Dseis, a estrutura de atendimento ¢
composta por 1.000 Unidades Basicas de Satide Indigena (UBSI), 376 Polos Base e 67 Casas de Saude
Indigena (Casai), com a atuagdo de mais de 700 Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSI),
formadas por 22 mil profissionais, sendo a maioria (52%) de indigenas.

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

17. Os Dseis oferecem servigos de atencao basica de saude indigena e saneamento basico, em
uma determinada area geografica que pode abranger mais de um municipio ou estado. Os polos base
sdao subdivisoes dos Dseis e constituem a primeira referéncia para os agentes indigenas de satde e
saneamento. Existem dois tipos de polos base, Tipo I (localizado em aldeias) e Tipo II (localizado em
area urbana). Além disso, ha as UBSIs, que oferecem servicos de saude em aldeias com diferentes
populacgdes e distancias dos polos base.

18. Por fim, a Casai oferece servigos complementares de atencdo bdsica aos indigenas
referenciados & Rede de Servicos do SUS, bem como seus acompanhantes, quando necessario.
Destaque-se que a qualidade das edificacdes da Casai nao esta no escopo do presente trabalho. A
Figura a seguir ressalta a estrutura dos Dseis.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

Organizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena e Modelo Assistencial
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Fonte: < https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2017/agosto/unidades-da-saude-
indigena-contam-com-nova-classificacao-para-subtipos-de-estabelecimentos-no-cnes>.  Acesso
em 17/7/2023.

19. Os Dseis sao constituidos pelos seguintes setores com atribuicdes definidas na
Portaria GM/MS 1.419/2017 (arts. 18 a 25): Se¢ao de Apoio Administrativo (SAA), Servico de
Orcamento e Financas (Seofi), Servigo de Recursos Logisticos (Selog), Servico de Edificagdes e
Saneamento Ambiental Indigena (Sesani) e Divisdo de Atencao a Saude Indigena (Diasi), que possui
sob sua subordinagdo a Casa de Saude Indigena (Casai).

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)

20. A Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena (EMSI) corresponde a um conjunto de
profissionais responsaveis pela atencdo basica a salide indigena na area do territorio indigena, sob
gestdo do SasiSUS, sendo responsavel por prestar assisténcia e cuidados de saude as comunidades
indigenas, considerando suas especificidades culturais, sociais e territoriais (Portaria SAS/MS 1.317,
de 3/8/2017). As EMSIs sao compostas por profissionais de diferentes areas da saide que trabalham de
forma integrada: médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros. Dentre
as diversas atividades da EMSI, destacam-se aquelas voltadas para a Atengao Bésica, em especial a de
enfermeiro (Portaria 2.436, de 21/9/2017):
II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas e terap€uticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigoes legais da profissio;

21. Além disso, as EMSIs também identificam e direcionam casos para tratamentos
especializados, como consultas com especialistas, exames laboratoriais ¢ de imagem, e encaminham
para hospitais de referéncia, quando necessario. Os principais tratamentos realizados sdo: infecgdes
respiratorias, doengas gastrointestinais, doengas de pele, malaria, entre outras. Destacam-se também:
tratamentos odontologicos, acompanhamento de doengas cronicas, como diabetes e hipertensao,
atencdo a saude da mulher, sautde mental, cuidados com a satde infantil, vacinacdo e atendimento as
necessidades especificas das populacdes indigenas.

Controle Social

22. A Lei 9.836/1999, que instituiu o SasiSUS, determina que as populagdes indigenas tém
direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das
politicas de satde, como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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23. O controle e a participacdo social sdo exercidos por conselhos em diversos niveis:
Conselho Local de Saude Indigena (CLSI), composto apenas por indigenas e de carater permanente e
consultivo; Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi), estabelecido no ambito de cada Dsei,
sendo permanente, deliberativo e paritario, com participacdo de usuarios (indigenas), trabalhadores
(profissionais que atuam na saide indigena) e governos; € Forum de Presidentes dos Condisi
(FPCondisi), de carater permanente e consultivo. H4 também a Comissdo Intersetorial de Satde
Indigena (Cisi), que assessora o Conselho Nacional de Satde (CNS) em relagao as politicas publicas
atinentes aos povos indigenas.

Aspectos Orcamentdrios

24, Todos os recursos da saude indigena foram destinados a Unidade Org¢amentaria 36901
(Fundo Nacional de Saude) e empenhados preponderantemente na subfungao de assisténcia a saude
(97,5%), havendo uma parcela residual para saneamento basico rural (2,5%). Embora os recursos
sejam administrados pelo Fundo Nacional de Satde, a quem compete transferéncias
intergovernamentais na area da satde, 99,45% deles possuem localizador nacional, muito em
decorréncia de serem geridos pelas unidades gestoras do Subsistema de Atengao a Saude Indigena.

25. Em termos gerais, observa-se uma tendéncia de incremento do or¢amento para saude
indigena entre 2015 e 2022, com aumento entre 2016 e 2017, quando o valor empenhado foi de
R$ 1,29 bilhdo para aproximadamente R$ 1,78 bilhdo. Nos anos seguintes, esse valor referencial
(empenhado) oscilou entre R$ 1,47 bilhdo e R$ 1,58 bilhdo, voltando a aumentar em 2022, para
R$ 1,70 bilhdao. Outro dado que chama a atengdo é que, a partir de 2017, os valores autorizado e
empenhado foram bem préximos, conforme a Figura abaixo.

Orcamento dos Programas de Satide Indigena entre 2015 e 2022
1.800.000.000

1.500.000.000
1.200.000.000
900.000.000
600.000.000
300.000.000
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
M Autorizado W Empenhado Liguidado M Pago

Fonte: Equipe de auditoria, a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

26. Em relacdo aos planos orgamentarios, a distribuicdo dos recursos destinados a satde
indigena esta apresentada na Tabela a seguir, destacando-se: 93,1% para promocdo, protecdo e
recuperagdo da saude indigena e 3,1% para estruturagdo das unidades de satde;

Despesas em Saude Indigena por Planos Or¢amentarios entre 2015 e 2022
(valor empenhado por R$ 100.000,00)

Cédigo Plano Orgamentério 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

gy HEER AEIED R FIRED D St 119469 157330 138443 142797 142914 146752 16.136,6
Indigena - Despesas Diversas

TR !’ro'rno;ao, protegdo e recuperagdo da satide 13,0292
indigena
Estrut &o de Unidades de Satde e DSEI

oppg Sruiuraceo e nicaces 76 oa ce @ 4025 5765 5704 8524 4236 2122 4347 3283
para Atendimento a Populagdo Indigena

0000 Saneamfnto Basico em Aldeias Indigenas para 3304 : 5000 3799
Prevencdo e Controle de Agravos - Despesas

0000 Saneamfnto Bésico em Aldeias Indigenas para B R : : B 2357 3549 4698
Prevencgdo de doengas e Agravos

EREL Emenda de Relator ° o 998,7

0000 Saneamfnm Basico em Aldeias Indigenas para 2675 R 1826
Prevencio e Controle de Agravos
COVID-19 - Medida Proviséria n® 1.032, de 24

cveo de fevereiro de 2021 ) ) ) ) ) ) e

000z Execu.;ao de agdes de acompanhamento ~ ~ ~ 1803
especial

EIND Emenda Individual = 41,2 = 94,0

0004 Logistica para Dls’tr.lbuu;ao de Medlcarr:entos 78,6
e Insumos Estratégicos para a Populagio
COVID-19 - Medida Proviséria n? 1.041, de 30

cvco = - - - - - 45,0
de margo de 2021

CV19 Coronavirus (COVID-19) s o = - - R - 24

TOTAL 13.699 12.895 17.785 15.471 15.083 14.739 15.756 17.016

Fonte: Equipe de auditoria, a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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217. Entre 2015 e 2022, a maior parte dos recursos foram executados na “Diretoria Executiva
do Fundo Nacional de Satde”, com R$ 5,94 bilhoes (48,5% do total), enquanto as unidades gestoras
dos 34 Dseis, juntas, foram responsaveis pela execugao de R$ 5,27 bilhdes (43% do total).

28. A despesa total das Unidades Gestoras Dseis apresentou uma trajetéria irregular nos
ultimos anos. De 2015 para 2016, houve um aumento de 19,4% nos dispéndios, chegando a
R$ 646,8 milhdes. Em 2017, houve um novo incremento de 1,2%, para R$ 654,7 milhdes; no ano
seguinte, as despesas atingiram o maior valor em 4 anos, totalizando R$ 702,1 milhdes. Nao obstante,
em 2019 e 2020, houve redugdes de 8,8% e 7,3%, respectivamente, chegando a R$ 596 milhdes. Nos
anos seguintes houve uma retomada no aumento das despesas, com um acréscimo de 20,3% em 2021 e
6,9% em 2022, totalizando R$ 768,6 milhdes.

29. Os dados especificos do Dsei Yanomami indicam um incremento de 36,5% nos recursos
empenhados entre 2015 ¢ 2016, quando o montante subiu de R$ 45,6 milhdes para R$ 62,3 milhdes. A
partir de entdo, ocorreu uma queda constante dos recursos, chegando a R$ 41,7 milhdes em 2020. No
ano seguinte, houve um aumento de recursos empenhados pela unidade gestora (UG) (56,4%),
alcangando R$ 65,4 milhdes. E, em 2022, houve uma redugdo, para R$ 60,6 milhdes, consoante
descrito na Figura a seguir.

Evolucio de Empenhos por Unidade Gestora DSEI entre 2015 e 2022

800.000.000
65.000.000
750.000.000
60.000.000
700.000.000
55.000.000
650.000.000
600.000.000 °0.000.000
550.000.000 45.000.000
500.000.000 40.000.000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Todos os DSEls e [)SE| Yanomami
Fonte: Equipe de auditoria, a partir de dados financeiros do governo federal, extraidos em 16/6/2023.
30. Conforme destacado pela equipe de auditoria, o Dsei Yanomami foi o que mais empenhou

recursos entre 2015 € 2022, em termos absolutos, com mais de R$ 120 milhdes em relagdo ao Leste de
Roraima. A titulo comparativo, o Dsei Yanomami recebeu uma média de R$ 54,1 milhdes por ano
entre 2015 e 2022, enquanto a média para os 34 Dseis foi de R$ 19,4 milhdes. Em relagdo aos recursos
per capita, considerando a populagdo indigena projetada pela Sesai por Dsei em 2022 e os montantes
empenhados no mesmo ano, o Dsei Yanomami foi o 9° que mais recebeu, com R$ 1.980,28 por
habitante.

31. Ainda em relacdo ao DSEI Yanomami, o montante empenhado em locacdo de meios de
transportes em 2022 se destacou ao atingir R$ 37,4 milhdes. Esse valor corresponde a 61,8% de todas
as despesas do Dsei Yanomami, e ¢ maior do que o or¢amento total empenhado de 31 dos 34 Dseis
(apenas os Distritos do Mato Grosso do Sul e do Guama Tocantins, além do Yanomami, apresentaram
em 2022 or¢camento maior que 37,4 milhdes).

32. Passo a seguir a tratar dos achados de auditoria.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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Achado I — Fechamento de unidades de satide no Dsei Yanomami entre 2021 e 2023

33.

ocorréncia de fechamento entre 2021 e 2023 e o motivo declarado.
Polos base e UBSIs fechados entre 2021 e 2023, situacdo em 12/4/2023

O Quadro a seguir relaciona, até data de 12/4/2023, os Polos Base e as UBSI com

N.° Polo Base/UBSI Inicio de Fechamento| Motivo de Fechamento Perspectiva de Reabertura
1 Haxiu 26/10/2021 Evasdo dos indigenas Parcialmente aberto
2 Homoxi 07/11/2021 Invasdo do garimpo Fechado - aguardando tramitag@o
3 Hakoma 07/11/2021 Evasdo dos indigenas Fechad.o: aguardandp tramitagao
- defini¢do de Moradia
4 Kayanau 30/03/2022 Ameaga aos colaboradores | Fechado - aguardando tramitacéo
5 Alto Padauiri/ Waharo 06/04/2022 Ameaga aos colaboradores | Aberto
6 Xitei 14/04/2022 Conflito Aberto - com equipe de forga dg
seguranga
Fechado — aguardando
7 Surucucu/Kataroa 04/04/2023 Ameaga aos colaboradores o
Tramitagdo
8 Parafuri 30/03/2023 Ameaga aos colaboradores | Fechado - aguardando tramitacdo
. . Ameaga aos colaboradores| Fechado - atendimento semanal
9 Ajarani 2021 ) ~
€ migracdo (terrestre)

Fonte: Oficio 726/2023/Y ANOMAMI/DSEI/SESAI/MS, de 12/4/2023 (pega 66, p. 8-9).

34. A tltima atualizagdo obtida pela equipe de auditoria junto ao Dsei, referente a data de
30/6/2023 (peca 205), indica que, desses nove postos: dois continuavam fechados (Kayanau e
Parafuri), trés estavam parcialmente abertos (Homoxi, Hakoma e Ajarani), um estava aberto com apoio
da Forga Nacional de Seguranga (Xitei) e trés foram reabertos (Haxiu, Waharo e Kataroa).

35. Nota-se que os motivos para o fechamento das unidades de satide no Dsei Yanomami, ao
longo do periodo analisado, indicam: (i) ameaca aos colaboradores; (ii) evasdo de indigenas;
(ii1) invasdo de garimpeiros; e (iv) conflito. De acordo com a apuragdo procedida pela equipe de
auditoria, o fechamento dessas unidades levou a interrup¢ao do servigo de atengdo basica de saude as
populacdes indigenas envolvidas, impactando no aumento da quantidade de dbitos e de agravos de
satide como maldaria, pneumonia e desnutri¢do infantil e de remogdes que, por serem aéreas em 98%
dos casos, tém custo elevado.

36. De acordo com o Relatorio Missdo Yanomami — Jan/2023, “existem na regido de Surucucu
4 polos fechados, e outros 3 [também fechados] em outras regides, todos devido a inseguranca causada
pelos invasores (pega 63, p. 22).

37. A Figura a seguir apresenta a localizagdo geografica dessas unidades, que estavam
fechadas entre 2021 e 2023, de acordo com as informagdes encaminhadas pela Sesai, em conjunto com
a localiza¢@o dos pontos classificados como garimpo pelo Projeto MapBiomas.

Mapa de localizacio das unidades de satde fechadas
entre 2021 e 2023 no DSEI Yanomami
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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38. A localizagdo dos pontos de garimpo, segundo o MapBiomas e apurado pela equipe de
auditoria, coincide com a descri¢do presente no Laudo 004/2023 — DITEC/PF, elaborado pela Policia
Federal (pega 272, p. 7):

(...) de modo geral, a ocupacdo [do garimpo] na TI ao longo dos anos se concentrou da regido
central, em dire¢do a por¢do oeste da TI, rumo ao Territério Venezuelano. Conforme se avanga ao
interior da TI a tendéncia ¢ que o acesso esteja dificultado, devido a auséncia de estradas e as
dificuldades inerentes a navegacao fluvial.

39. O documento datado de 11/11/2022 (peca 67, p. 321), assinado por trés profissionais de
saude, a €época responsaveis técnicos por nucleos da Diasi/Dsei Yanomami, indica que os “Polos Base
Homoxi, Hakoma, Haxiu, Kayanau e Xitei tiveram que ser fechados em decorréncia de atividade ilegal
de garimpo nas proximidades dos Polo Base, fato que colocou a seguranga das EMSI [Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena] em risco”, além de elevar:

(...) o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo e diabetes), bem como dano
hidrografico decorrente do envenenamento dos leitos dos rios, com sérias consequéncias para a
saude e para a economia das familias, além de um recrudescimento da violéncia contra os
indigenas.

40. A Tabela a seguir expde o impacto sobre atendimentos e Obitos vivenciados pela
populacdo desses seis polos a partir de 2021.

Populacio atingida e efeitos nos polos base fechados pelo impacto do garimpo ilegal

Polo-base Quantidade | Populacio | Taxa de atendimentos | Taxa de atendimentos | Obitos Total*/<5a**
de aldeias em 2022 em 2021 (%) em 2022 (%) (2021+2022)

Homoxi 5 248 8,41 0,07 6/2

Haxiu 12 976 13,50 2,13 10/5
Hakoma 13 668 12,90 2,31 10/2

Xitei 23 2.098 9,81 7,75 50/26
Kayanat 5 313 12,66 7,16 14/3
Parafuri 6 507 15,72 9,24 17/6

Totais 64 4.810 32 15,73 107 /44

*total dos Obitos ocorridos em todas as faixas etarias, somados os anos de 2021 e 2022.

**@bitos de criangas menores de cinco anos por causas evitaveis, com base em lista de causas do Ministério da Satde,
somados os anos de 2021 e 2022.

Fonte: Siasi, dados do periodo entre 1°/1/2021 e 31/12/2022, extraidos em 5/5/2023.

41. Consoante ressaltado pela equipe de fiscalizagdo do TCU, seis das nove unidades de satde
tém na sua regido de atuagdo, ou em seu entorno, a intensa atividade de garimpo ilegal como causa
preponderante do motivo de fechamento: Homoxi, Haxiu, Hakoma, Xitei, Kayanau e Parafuri.

42. Os efeitos do fechamento dos seis polos impactados pelo crescimento do garimpo ilegal
incluem a desassisténcia de 4.800 indigenas e potencial aumento expressivo de agravos e Obitos
evitaveis, principalmente em criangas menores de cinco anos, como desnutri¢do, pneumonia ¢ doenga
diarreica aguda, além de malaria.

43. O fechamento das seis unidades impactadas pelo garimpo ilegal reduziu a taxa de
atendimento por habitante pela metade entre 2021 e 2022. Em 2021, a taxa média de atendimento,
considerando as seis unidades em conjunto, foi de 32 atendimentos por habitante, decaindo para 15
atendimentos por habitante em 2022, conforme demonstrado na Figura a seguir.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.
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Evolucio das taxas de atendimento no conjunto dos seis Polos Base

60
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o

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados extraidos do Siasi em
5/5/2023.

44. A equipe de auditoria constatou que as principais causas para interrup¢do da assisténcia
basica de saude devido ao fechamento dos postos estdo associadas a: (i) falhas na articulacao
interministerial para realizar a protecdo da TI Yanomami e a extrusdo do garimpo no territorio, a qual &
a causa mais complexa; e (i1) insuficiéncia de treinamento dos profissionais de saude para atuarem no
contexto de interculturalidade, em especial a inexisténcia de antropdlogo no quadro de pessoal do Dsei
desde 2020, a contribuir com esta causa.

45. Em relagdo aos polos fechados por impacto do garimpo ilegal, as falhas na articulagdo
interministerial resultaram em que nao _ocorresse a extrusdo dos agentes ilicitos, medida
fundamental para o retorno das acdes de assisténcia a saude.

46. Quanto a insuficiéncia de treinamento, a equipe de auditoria verificou que, nos anos de
2021 e 2022, 80% da forca de trabalho ndo foi capacitada para compreender e aprender a lidar com as
diferencgas culturais existentes.

47. Anuo as conclusdes da equipe de auditoria no sentido de que a extrusdo completa do
garimpo, ou ao menos a reducdo a niveis anteriores a 2018, ¢ uma etapa fundamental, mas que deve
ser seguida de um plano de reestruturagao do servigo de assisténcia a saude do Dsei Yanomami.

48. Tais conclusoes estdo alinhadas com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (Pnaspi) - Anexo 1, ao prever que, na organizagao do Dsei: (i) € no Polo Base que
a maioria dos agravos de saude devem ser resolvidos (item 4.1.2); e (ii) deverdo ser “consideradas e
priorizadas agdes para situacdoes consideradas especiais”, entre essas o ‘“‘acompanhamento,
monitoramento e desenvolvimento de ag¢des que venham coibir agravos de violéncia (suicidios,
agressdes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da precariedade das condicdes de vida e da
expropriagdo e intrusdo das terras indigenas” (item 4.6.4).

49. Assim sendo, acolho a proposta sugerida pelas unidades técnicas responsaveis pela
fiscalizacdo referentes a determinacdo enderecada a Sesai e ao Dsei Yanomami ¢ a recomendagdo
direcionada a Sesai.

Achado II - Faltam medicamentos essenciais para atendimento dos povos indigenas nos Polos
Base e UBSIs

50. A equipe de auditoria constatou que ¢ recorrente a falta de medicamentos essenciais nos
Dseis visitados, em especial, no Alto Rio Negro, Leste de Roraima e Yanomami, tais como:
antibioticos, Dipirona, Albendazol e farmacos para tratamento da malaria. A consequéncia disso € o
agravamento de quadros de verminoses, diarreias, doengas respiratorias, maldria, doencas que
poderiam ter resolutividade na ateng¢do primdria prestada nas proprias comunidades indigenas. E,
ainda, acarretam remog¢des que sdo mais desgastantes para os pacientes ¢ dispendiosas para o erario
por serem efetivadas mediante transporte aéreo ou fluvial.
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51. A causa para essa falta de remédios estd associada a: (i) falhas no planejamento e
coordenacdo das aquisigdes; e (ii) deficiéncias na gestdo orgamentdaria.

52. A questdo da limitagdo orcamentaria foi objeto de andlise no bojo do TC 027.952/2019-3
(Relator Ministro Benjamin Zymler), em que foram apontadas deficiéncias na governanga e gestao da
Sesai nas aquisi¢des para atender a finalidade da Politica Nacional de Ateng¢dao a Saude dos Povos
Indigenas (Pnaspi). Especialmente, porque a gestdo orcamentaria da organizagdo ndo estava
institucionalizada, com critérios e parametros definidos para uma adequada alocagdo de recursos entre
os executores da politica (Acordao 599/2020-TCU-Plenario).

53. Durante a realizagdo desta fiscalizagdo, a equipe identificou recente avango para o
aprimoramento no planejamento das aquisicdes de medicamentos. Isso se deve a publicacdo da
Portaria GAB/Sesai 88, de 21/8/2023, que estabelece os procedimentos de planejamento, aquisi¢ao e
gestdo de insumos de saude indigena, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas da
Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Saude. Destaco o art. 9° desse normativo por prever
parametros para o dimensionamento da demanda de insumos de satide, assim enumerados:

Art. 9° O dimensionamento da demanda de insumos de saude indigena devera observar:

I - o perfil epidemiolégico local;

IT - a populacdo assistida;

III - o estoque atual;

IV - os servigos ofertados;

V - os dados de consumo e de demanda néo atendida.

VI - evidéncias sobre demandas reprimidas;

VII - dados historicos de consumo oriundos de sistemas oficiais de informacao; e

VIII - outras memorias de calculo que permitam justificar as quantidades de aquisi¢ao planejadas.

Paragrafo unico. O estabelecimento de margens de seguranga no dimensionamento da aquisigao,
como forma de prevenir o desabastecimento, ser justificado.

54. Concordo com as unidades técnicas responsaveis pela fiscalizagdo de que a Portaria
GAB/Sesai 88/2023 direciona o planejamento das aquisi¢des de insumos de saude, em especial
medicamentos, para critérios relacionados as demandas especificas do perfil epidemioldgico de cada
comunidade indigena e das equipes de satde. E, nesse sentido, pode representar potencial importante
para reduzir o risco de insuficiéncia dessas aquisicoes.

55. Ademais, conforme bem salientado pela equipe de auditoria, ¢ fundamental para a:
(1) efetividade dos trabalhos das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs); e
(i1) disponibilidade de medicamentos em quantidade suficiente para que os principais agravos como
doencas endémicas, cronicas e saude infantil sejam tratados na comunidade indigena, sem a
necessidade de remogao para a Casai ou hospitais da atengdo especializada.

56. Cito, como exemplo, os casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) e de desnutri¢do que,
em relagdo ao Dsei Yanomami, t€ém sido monitorados desde 2013 e aparece, ano ap6s ano, como o
primeiro ou o segundo com maior numero desses casos, € sempre sendo mais atingidas as criancas
menores de cinco anos.

57. A DDA ¢ um agravo recorrente entre as criancas Yanomami. O ano de 2021 foi o ultimo
registrado pela Sesai em sua pagina eletronica com painéis de acompanhamento dos Dsei sobre DDA.
O Dsei Yanomami € o que teve a maior quantidade de casos no pais: 5.376 casos. O Dsei Alto Rio
Negro teve a segunda maior quantidade de casos, com 3.708 casos, e o Dsei Leste de Roraima teve
136 casos, conforme dados extraidos do Siasi e publicados pela Sesai nos painéis
(http://sesai.com.br/paineis/indicadores_sesai_2022.php, acessado em 13/7/2023).
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58. Adicionalmente, com relagdo a desnutri¢do, a frequéncia de baixo peso em criangas
menores de cinco anos cresceu de 49,3% em 2015 para 56,5% em 2021, e, alguns polos base, em 2022,
apresentaram frequéncias maiores, como Paapiu (81%), Aratha-u (78%), Surucucu (71,4%), entre
outros (peca 63, p. 23).

59. O Relatorio Missao Yanomami — Jan/2023 descreve um diagnostico estarrecedor (peca 63,
p. 24):
i) o acompanhamento de vigilancia nutricional indicado de 80% nos parece que na verdade
representa somente uma pesagem ao ano das criangas, ou seja, a vigilancia ¢ falha, as visitas
domiciliares sdo praticamente inexistentes;
ii) o baixo peso nas gestantes chega a 46,9% em 2022. Nesse sentido apontamos que os dados de
consultas pré-natal sd3o baixos com 7% com 6 ou mais, 7,6% com 4 a 5, 40,6% com 1 a 3 consultas
e 44,8% sem nenhuma consulta;
iii) o percentual de cobertura do Esquema Vacinal Completo (EVC) s6 foi acima de 80% em 2018,
em 2019 foi de 66%, 2020 de 68%, 2021 de 73% e 2022 de 53%;
iv) nos ultimos 4 anos, o numero de casos de malaria no Dsei Yanomami passou de 9.928 em 2018
para 20.393, o que representa um aumento de mais de 105%. Até o momento, foram registrados no
Dsei 11.634 casos da doenga em 2022, sendo que 3.478 (29,9%) sdo em criancas de 0 a 9 anos
(principalmente menores de 3 anos), porém, pondera-se que a inser¢cao de dados no Sivep-Malaria
por parte do Distrito pode levar mais de 3 meses, com ainda importante subnotificacgao.

60. Portanto, acolho o encaminhamento sugerido de determinagdo a Sesai e a Secretaria
Executiva do Ministério da Satide e de recomendacdo a Sesai, pois objetivam propiciar melhorias no
processo de aquisicdo de medicamentos para atendimento da Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas (Pnaspi).

Achado III - Equipes multidisciplinares de satide indigena nio sio compostas em quantidades e
categorias de profissionais necessarios para executar o atendimento de atencao basica

61. A Portaria SAS/MS 1.317/2017, em seu art. 7°, determina que o quantitativo e o perfil
(categorias de profissionais) da equipe multidisciplinar de satde indigena devem atender a situacao
epidemioldgica, a necessidade de satde, as caracteristicas geograficas, o acesso e o nivel de
organizagdo dos servigos. Essa norma prevé, ainda, que a equipe minima a realizar o atendimento em
um polo base ou UBSI deve ser composta por um profissional de nivel superior, sendo médico ou
enfermeiro, e dois profissionais de nivel médio, sendo um técnico ou auxiliar de enfermagem e um
agente indigena de saude (AIS) ou agente indigena de saneamento (Aisan).

62. A equipe de fiscalizagdo constatou que, nos anos de 2018 a 2022, a composicdo das
equipes multidisciplinares de satde indigena (EMSI) no territorio indigena sob responsabilidade do
Dsei Yanomami foi insuficiente, em quantidades e categorias de profissionais, para realizar
adequadamente o atendimento de assisténcia basica a satde preconizado, resultando em
descumprimento de protocolos de saide normatizados, em especial, para Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (Aidpi), Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), maléria e saude
mental.

63. O protocolo estabelecido na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Indigena prevé que criangas com desnutri¢ao moderada devem ser acompanhadas quinzenalmente pela
EMSI e criangas com desnutricdo grave devem ter atendimento semanal por médico com visitas
domiciliares'. Ainda, a suplementagdo de acido folico e sulfato ferroso deve ocorrer de forma
profilatica e universal no publico compreendido por criangas entre 6 (seis) e 24 (vinte e quatro) meses
de idade, gestantes e mulheres at¢é o 3° més pods-parto e pods-aborto, conforme

! Vigilancia alimentar e nutricional para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: Norma Técnica; p. 45.
Disponivel em: https://acervo.socioambiental.org/acervo/documentos/vigilancia-alimentar-e-nutricional-para-os-distritos-sanitarios-especiais; Acesso em
13/11/2023.
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Portaria GM/MS 1.977/2014, art. Unico Portaria  de

Consolidagdo GM/MS 5/2017).

64. A insuficiéncia das equipes de saude resultou em uma prestacdo de servigos de saude
inadequada e aquém do necessario, conforme ressaltado pela equipe de auditoria. Isso contribuiu para
os resultados ruins relativos a saide das populagdes indigenas sob responsabilidade desses Dseis,
evidenciado por indicadores epidemiologicos e de desempenho que, no caso do Dsei Yanomami, estdo

2°,  Paréagrafo (incorporada na

entre os piores do pais, consoante descrito no Quadro a seguir.
Amostra de indicadores dos trés DSEISs visitados

. Casos de Desnutricio na Obitos na Obitos por | Obitos
() ©
DSEI Populagio | CeD Malaria | popula¢io <5 anos® ™I populagiio <1 ano suicidio totais
Yanomami 30.584 7,5 12.399 42.20% 78,9 94 4 315
g | et 55710 | 218 | 1.177 4,20% 24,5 44 9 288
< | Roraima
' ['Alto Rio
Negro 27.726 72,6 5.645 7,00% 28,9 22 28 166
Yanomami 29.041 0,1 19.992 45,20% 73,8 104 7 354
I~ ke“e. de 54497 | 17,8 | 2.690 4,20% 26,8 51 8 317
S | Roraima
“ ['Alto Rio
N 27.388 53,3 5.458 6,60% 19,3 16 10 159
egro

(a) CeD: Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento.

(b) Considera a propor¢édo de criangas com até 5 anos que apresentam déficit nutricional.

(c)TMI: Taxa de Mortalidade Infantil — nimero de 6bitos de criangas com até 1 ano dividido pelo nimero de nascidos
vivos no ano multiplicado por mil.

Fonte: Relatorio de auditoria (pega 311, Quadro 5): populagdo e 6bitos, extraidos do Siasi em 5/5/2023; malaria, extraidos
do Sivep-Malaria em 20/4/2023; CeD e Desnutri¢do, extraidos dos painéis da Sesai em 28/7/2023.

65. Uma das metas definidas no PPA 2020-2023, a serem cumpridas pelos Dseli, ¢ relacionada
a promog¢ao e a protecdo da satde indigena, Meta 052N (Ampliar para 60% a propor¢ao de criangas
indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento —
CeD), tendo como meta parcial para 2022 alcangar 52% do publico-alvo.

66. Para essa meta, em 2022, no Dsei Alto Rio Negro, as EMSIs conseguiram praticar o
protocolo preconizado de CeD das criangas menores de um ano em 72,6% de seu publico-alvo, o
quinto melhor desempenho no pais. No Dsei Leste de Roraima, a frequéncia que conseguiram foi de
21,8% e no Dsei Yanomami somente 7,5% de suas criangas menores de um ano receberam o

atendimento preconizado, 0 segundo pior desempenho naquele ano
(http://sesai.com.br/paineis/indicadores_sesai_2022.php, acessada pela equipe em 13/7/2023).

67. Passo a narrar outros exemplos para se ter uma nogao da problematica apresentada.

68. No Dsei Alto Rio Negro, hd comunidades habitadas por uma etnia especifica que

demandam psicélogos e/ou antropologos na composi¢do da EMSI para tratar de agravos relacionados a
tentativas de suicidio. Isso se deve ao fato de que, em 2022, foram registrados 28 casos de suicidio e
44 tentativas notificadas, revelando a maior quantidade entre os 34 Dseis do pais. No entanto, a
composicdo das EMSIs, ainda que tivesse a quantidade minima de profissionais exigida na
normatiza¢ao, nao incluiu as categorias especificas de psicélogos e/ou antropologos.

69. No Dsei Yanomami, ha comunidades com altos indices de ocorréncia de malaria,
demandando agentes de endemia e microscopistas a compor EMSI. Os numeros registrados no Sivep-
Malaria apontam para o aumento de casos de maléria registrados de 2018 (9.738) para 2019 (16.478)
da ordem de 70%.

70. O Polo Base Waputha e a UBSI Ketaa tiveram escalas, durante seis meses de 2022, de
EMSI formada somente por dois profissionais de satde e, nos outros seis, composta por trés membros.
Por nove meses daquele ano, todos os profissionais da EMSI eram técnicos de enfermagem,

13

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881663.


http://sesai.com.br/paineis/indicadores_sesai_2022.php

m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 001.308/2023-8

descumprindo a equipe minima determinada pela Portaria SAS/MS 1.317/2017, Anexo II (pega 67,
p. 451-504).

71. Em termos geograficos, a regido de Waputha possui uma populagdo de 827 indigenas
distribuidos em comunidades distantes entre 15 minutos e 3h30 de caminhada, a partir do Polo Base,
enquanto outras sao acessadas somente por helicoptero (pega 186, p. 1). Ketaa possui 529 indigenas
para serem atendidos, com comunidades distantes, por caminhada, entre 1 hora e 2h30 e outras que sao
atingidas somente por helicoptero (pega 186, p. 8).

72. A situagdo ¢ ainda pior, pois como a quantidade de médicos é menor que a de enfermeiros,
trabalham em escala volante entre os polos, deixando as comunidades muito tempo sem
acompanhamento desse profissional até a proxima visita. No més de maio de 2023, por exemplo,
apenas 8 das 69 unidades de saide do Dsei Yanomami tiveram médico presente na equipe,
representando 11% das unidades de saude (pega 218). Conforme reportado em entrevistas realizadas
durante a presente fiscalizacao, t€ém sido efetuadas interconsultas com médicos do quadro de recursos
humanos do Dsei via radio, quando necessario e a tecnologia permite.

73. Essa situagdo se torna critica, considerando-se a por¢ao do Territorio Yanomami situada no
Estado de Roraima, ante a dispersdo geografica das aldeias e o relevo desafiador, pois sdo fatores
impactantes no planejamento da composicao do quantitativo de profissionais por EMSI.

74. Essa criticidade se da em razao de o acesso ocorrer por transporte aéreo via helicoptero em
33% das comunidades (peca 52, p. 69) e, quando o acesso ¢ possivel, mediante caminhada, o relevo se
apresenta bastante ingreme, aspecto que exige um esforco fisico por vezes incompativel com a
capacidade fisica da EMSI. A consequéncia disso pode refletir negativamente sobre o atendimento que
passa a ser prestado, majoritariamente, no Polo Base e por esporaddicas visitas as comunidades.

75. Tendo em vista esses fatores, a equipe de auditoria, quando da visita aos Dseis Alto Rio
Negro e Leste de Roraima, verificou que as EMSIs percorrem toda a area adstrita ao polo base ou
UBSI, dormindo nas comunidades na maioria das vezes, dada a necessidade de prosseguir para
comunidades mais distantes da edificagdo de saude nos dias seguintes.

76. Outro exemplo observado pela equipe de auditoria se refere ao Nucleo 2 da Diasi/Dsei
Yanomami. Nesse caso, ndo had disponibilidade de profissionais enfermeiros ou médicos suficientes
para alocar, minimamente, um profissional de uma dessas duas categorias de nivel superior por polo
base/UBSI a cada escala. E, para uma situagdo que requer tratamento de agravos de saide mais
complexos, um técnico de enfermagem nao possui formagao profissional e nem habilitagdo para tal.

77. Ademais, no Dsei Yanomami, restou verificada a insuficiéncia de profissionais para
minimamente compor uma EMSI com um profissional enfermeiro e dois profissionais técnicos de
enfermagem. Conforme apurado pela equipe de auditoria, o déficit de enfermeiros ¢ de quase 50% do
necessario para que todos os polos e UBSIs tenham uma equipe minima. Além disso, 30% das equipes
sdo formadas somente por dois técnicos de enfermagem e existem UBSIs sem equipe escalada.

78. Ainda que os dados epidemioldgicos indiquem urgéncia de uma agdo, o quantitativo de
agentes de endemia contratados nao se modificou entre 2018 e 2020, conforme constatado pela equipe
de auditoria, na medida em que houve a contratacdo de 50 profissionais naquele periodo, de acordo
com o planejamento efetuado (pegas 261 e 262). Tampouco variou o quantitativo de técnicos de
laboratdrio microscopistas entre 2018 e 2022, haja vista que sempre foram contratados oito
profissionais. Para 2023, o Dsei planeja triplicar o nimero de agentes de endemia para 140 e dobrar o
quantitativo para 16 profissionais microscopistas.

79. De qualquer forma, restou constatado que a falta de médicos ¢ um problema recorrente
entre os Dseis da regido amazodnica ante a baixa atratividade salarial frente as dificuldades estruturais e
logisticas.
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80. A Portaria SAS/MS 1.317/2017, em seu art. 7°, determina que quantitativo e categorias dos
profissionais que compordao as EMSI serdo definidos conforme a situacdo epidemiologica, as
necessidades de saude, as caracteristicas geograficas, o acesso e o nivel de organizagdo dos servicos.
Todavia, segundo a equipe de auditoria a falta de um normativo parametrizando esses critérios
dificulta seu cumprimento pelos Dseis.

81. De acordo com a equipe de auditoria, o Dsei Yanomami e a Sesai, nos anos de 2021 e
2022, realizaram planos emergenciais para tentar conter a situagdo que se mostrava agravando ha
algum tempo. No entanto, tais planos registraram pontuais melhorias nas quantidades de casos de
agravos, mas que nao reverteram a gravidade do quadro epidemiolédgico do territdrio adstrito a esse
Dsei Yanomami.

82. Concordo com a equipe de auditoria no sentido de que a atuacao insuficiente das EMSIs
impacta todo o sistema de saude, inclusive onerando financeiramente o orgamento, ndo s6 da Sesai,
mas de todo o Sistema Unico de Satde (SUS). Isso porque o agravamento de pacientes acarreta
remogdes que tém custo elevado, principalmente, no Dsei Yanomami por utilizar o transporte aéreo em
98% de seu territorio. Por conseguinte, impactam a Casai e a rede hospitalar municipal e/ou estadual,
que passam a receber pacientes, € acompanhantes, que poderiam estar sendo adequadamente tratados
em territdrio € na proximidade de seus lares.

83. Durante o trabalho de fiscalizagdo, constatou-se, também, que as condi¢cdes das estruturas
fisicas das edificagdes de saude sdao precarias e insalubres. Situagdo que agravou a qualidade do
servigo de saude praticado. As informagdes acostadas aos autos apontam que 45% dos polos/UBSIs
ndo tém energia elétrica para que os profissionais da EMSI possam ter um refrigerador para estocar
alimentos pereciveis, obrigando-os a se alimentar de enlatados e embutidos por trinta dias. Além disso,
o sistema solar ou fotovoltaico existente em alguns polos base tem se mostrado insuficiente para
manter um freezer de vacina. E, por fim, 22% das edifica¢cdes ndo tém qualquer tipo de sistema de
fornecimento de agua (pega 266, p. 3).

84. Assim sendo, acolho o encaminhamento sugerido de determinagdo a Sesai ¢ ao Dsei
Yanomami e¢ de recomendag¢dao a Sesai ¢ ao Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena
(Dapsi), que tem o objetivo de propor melhorias para a configuragao das equipes multidisciplinares de
saude indigena para atendimento da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(Pnaspi).

Achado IV - Falta de integracio dos sistemas de satiide indigena com os demais sistemas do SUS

85. A equipe de auditoria verificou a auséncia de integragdo entre o Subsistema de Saude
Indigena e os sistemas de informac¢dao da rede do Sistema Unico de Saude (SUS), tanto para as
informagdes epidemiologicas quanto para as de profissionais.

86. Concordo com as unidades técnicas que essa situacdo aumenta a possibilidade de que
medicamentos ou materiais possam ser dispensados equivocadamente, ou adquiridos sem necessidade,
o que pode gerar desperdicios e custos desnecessarios.

87. Por outro lado, a equipe de fiscalizacdo citou uma boa pratica implementada pelo
Ministério da Saude. Trata-se da integracdo da estratégia e-SUS APS (Aten¢dao Primaria a Satude) a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), via Conecte SUS. Essa estratégia permitiu reestruturar as
informacgdes dos Sistemas de Informagao em Saude vinculadas a Aten¢ao Primaria, em nivel nacional,
com a qualificacdo da gestdo da informagdo para ampliar a qualidade no atendimento a populagdo. A
importancia disso ¢ que tanto a saide indigena como o e-SUS APS atuam no mesmo nivel de
especialidade: a atencdo primadria a saide — APS (também chamada atencao basica).

88. Ademais, conforme ressaltado pelas unidades técnicas, a referida estratégia poderia ser
implementada de forma gradual tanto em unidades informatizadas como ndo informatizadas, sem
Internet ou com Internet limitada. No entanto, o Ministério da Saude ndo tem a obrigagdo de criar um
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sistema de prontudrio eletronico ou expandir a estratégia do e-SUS APS para a satide indigena, além
de que a integracdo de sistemas ¢ uma questdo complexa.

89. Assim, tendo em vista os desafios para a integracdo do Subsistema de Satde Indigena com
os sistemas de informagdo da rede do SUS, entendo pertinente o encaminhamento de determinar ao
Ministério da Saude que elabore plano de acdo para implementar estratégia de informagao na atengao
primaria a saude indigena (prontudrio eletronico, e-SUS APS ou outra estratégia equivalente), nos
termos sugeridos.

Achado V - Falhas na transparéncia e de divulgacdo de dados dos sistemas de satde indigena

90. A equipe de auditoria constatou inadequada transparéncia e divulgacao dos resultados
apurados pela Sesai em indicadores de satde indigena, de dados assistenciais, de morbidade e de
mortalidade em tabelas / painéis de acesso publico, bem com a auséncia de ferramentas que
possibilitem a extra¢ao desses dados.

91. Durante a execugao dos trabalhos fiscalizatorios, a equipe verificou que os dados de saude
indigena estdo disponiveis em painel, no endereco eletronico
“http://www.saudeindigena.net.br/paineis/”, e, ao acessd-los, o usudrio ¢ direcionado ao enderego
“http://sesai.com.br/paineis/”, com o mesmo contetido. Os dominios (“.net.br” e “.com.br”’) chamaram
a atencao dos auditores, pois indicam, respectivamente, dominio criado para provedores de internet e
empresas que atuam no setor de tecnologia da informag¢do e comunicagdo (“.net.br”) e dominio
comercial, normalmente utilizado por empresas com finalidade lucrativo (“.com.br”). Como a Sesai ¢
uma secretaria vinculada ao Ministério da Saude, deveria utilizar o dominio “.gov.br”, referente ao
governo federal.

92. A utilizag@o de outros dominios, que ndo o do governo federal, além de poder incorrer em
custos desnecessarios, também pode gerar davidas e questionamentos dos usudrios sobre a
autenticidade do conteudo apresentado. Existe orientagdo constante da “Cartilha Técnica para
Publicagdao de Dados Abertos no Brasil” no sentido de que, para o parametro autenticidade, os dados
devem provir de uma fonte legitima da institui¢do e, para isso, todo conjunto de dados precisa possuir
uma URL contendo um dominio sob controle do érgdo ou entidade que termine em “.gov.br”.

93. As unidades técnicas ressaltaram que os painéis apresentam muitos dados ja agregados em
indicadores, mas sem apresentar os dados brutos e estruturados que facilitem seu uso. Em alguns
casos, existem planilhas no formato hardcoded dentro da pagina web, nao sendo possivel extrair as
suas informacdes em formatos abertos e nao proprietarios, como .csv, .xml, .json ou .ods. Sobre esse
aspecto, a “Cartilha Técnica para Publicacdo de Dados Abertos no Brasil” estabelece:
Os dados devem estar em seu formato mais bruto possivel, ou seja, antes de qualquer cruzamento
ou agrega¢do. Mesmo que o 6rgao ou entidade ache importante e ja tenha publicado alguma visao
de agregacdo desses dados, existe grande valor no dado desagregado. (...)

Os dados devem estar em formato aberto, ndo proprietario, estavel e de amplo uso (...)

94, No caso das informagdes sobre maldria, a equipe de fiscalizagao identificou um painel de
acesso publico e com dados brutos disponiveis para a extragcdo, mas de dificil acesso. Tanto que sua
visualizagdo foi possivel a partir da indicagdo do caminho para encontrar o painel por parte de um
servidor da Secretaria de Vigilancia em Saude.

95. Além disso, as respostas dos profissionais das EMSI que preencheram os questionarios até
30/6/2023, enviados pela equipe de fiscalizagdo, apontam que 47,6% dos respondentes conhecem os
painéis de dados da Sesai e 42,7% tinham acesso aos painéis. Esses dados indicam baixos percentuais
ante a importancia da informacdo para a implementagdo da politica piblica em tela.

96. Concordo com as unidades técnicas no sentido de que o acesso restrito e sem uma
ferramenta de extra¢do dos dados dificulta a avaliacdo das politicas publicas, pois restringe o acesso
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pela sociedade as informagdes necessarias para avaliar o impacto das acdes governamentais.

97. Nesse escopo, entendo pertinente a proposta sugerida de determinar ao Ministério da
Satde que elabore plano de acdo para dar publicidade aos dados de saude indigena integrantes do
Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude Indigena (Siasi) ndo classificados como sigilosos ou
pessoais.

Achado VI - Precariedade de edificacées de saude instaladas em territorio indigena

98. A equipe de fiscalizagdo deste TCU, quando da visita aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas Alto Rio Negro, Leste de Roraima e Yanomami, constatou que os Polos Base Balaio, Ilha
das Flores (Alto Rio Negro), Maloca Paapiu (Yanomami) ¢ UBSIs do Polo Base Milho (Leste de
Roraima) apresentavam situagdo precaria, destacando-se: (i) assoalhos de madeira destruidos;
(i1) paredes de madeira infestadas por cupins; (iii) ambientes insalubres com morcegos; (iv) auséncia
de fornecimento de agua, energia elétrica e internet; e (v) auséncia de banheiro para uso dos
profissionais.

99. As informagdes do Dsei Yanomami corroboram a situagdo vivenciada pelos auditores, na
medida em que: (i) 51% das edificagdes sdo consideradas com o estado de conservagdo como ruins ou
regulares; (i1) 45% dos polos/UBSIs ndo tém energia elétrica para que os profissionais da EMSI
possam ter um refrigerador para estocar alimentos pereciveis; e (iii) outros 22% dos polos bases/UBSI
ndo possuem qualquer tipo de fornecimento de dgua (peca 266).

100. Trata-se de instalagdes que (i) ndo dispdoem de acomodagdes minimas para as EMSI ali
permanecem por até 30 dias, (ii) ndo propiciam um ambiente seguro e saudavel tanto aos profissionais
quanto aos pacientes e (iii) nao asseguram a qualidade do atendimento de saude.

101. A dificuldade logistica novamente aparece como um desafio, pois 98% dos polos em
territorio Yanomami somente sdo acessiveis por avido, demandando horas de voo para o transporte de
materiais e pessoal para execucdo dos servicos de manutengao, reforma e construgao.

102. Sobre esse aspecto, anuo a conclusdo da equipe de auditoria de que a falta de estrutura
fisica adequada compromete a qualidade e a efetividade dos servigcos de satde prestados as
comunidades indigenas.

103. Portanto, acolho a proposta de recomendacdo direcionada a Sesai para estabelecer
procedimentos operacionais de avaliagao e manutencao periddica das edificagoes.

Achado VII - Limitac¢io da autonomia do Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi) para
exercicio do controle social

104. A equipe de auditoria apontou as seguintes causas limitantes da atua¢do dos conselhos de
saude indigena:

a) inexisténcia de previsdo or¢amentdria para apoio logistico aos conselheiros,
condicionando a atuagdo a disponibilidade de transporte e a discricionariedade do
coordenador do Dsei;

b) restricdes de acesso a dados e informacgdes necessarios ao controle exercido pelos
conselhos de saude indigena; e

¢) dependéncia de aprovagdo do plano de trabalho do convénio para realizar reunides e
capacitacdes, a qual, por vezes, ocorre com atrasos.

105. Os conselhos de saude indigena sdo denominados de Conselho Local de Saude Indigena
(CLSI) e Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi).
106. O Condisi tem como objetivo participar na elaboracdo e aprovagdo do Plano Distrital de

Satude Indigena (PDSI) e acompanhar e avaliar sua execugao.
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107. Os CLSIs sdo instancias permanentes e consultivas, formados somente por indigenas que
se organizam por aldeia ou por um conjunto de aldeias e t€m, entre suas atribui¢des, manifestar-se
sobre as agdes e os servicos de atencdo a satide indigena necessarios as respectivas comunidades, bem
como acompanhar a execuc¢do de ag¢des a saude em sua comunidade, entre outras.

108. Ao Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei), compete fortalecer o controle social por
intermédio dos Condisi e CLSI, nos termos do art. 6°, inciso XI, da Politica Nacional de Atengado a
Satde dos Povos Indigenas (Pnaspi). E, cabe ao coordenador do Dsei analisar e aprovar as solicitagdes
para execucdo das atividades de controle social de acordo com a disponibilidade orcamentaria
existente, conforme o art. 26, incisos I e III, do anexo 4 do Anexo VIII da Portaria de Consolidacao
GM/MS 4/2017, acrescido pela Portaria GM/MS 3.021/2020.

109. A Secretaria de Satde Indigena (Sesai), cumpre garantir os meios necessarios para
realizacdo das atividades dos colegiados de saude indigena, conforme plano de trabalho do Dsei.

110. Esse tema foi objeto da apreciacdo, nos termos do Acorddao 599/2020-TCU-Plenario
(relator Ministro Benjamin Zymler), em que o TCU determinou a Sesai que estabelecesse medidas
visando a fortalecer a participagdo social também nas questdes relativas as contratagdes relacionadas a
Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, de modo a envolver a populagdo usudria, a
sociedade e as demais partes interessadas na politica de contratagdes, permitindo-lhes opinar a respeito
e ter o devido acesso as informagdes necessarias para esse fim (subitem 9.1.2.3 do acérdao).

111. Em decorréncia da pandemia do coronavirus, as reunioes dos conselhos e as capacitagdes
foram prejudicadas no exercicio de 2020 e 2021.

112. No exercicio de 2022, foi realizada uma reunido distrital ¢ dez reunides locais, ante a
previsdo de realizacdo de trés reunides distritais e 37 reunides e capacitagdes locais (peca 269, p. 2-3).

113. E, em 2023, a nota de esclarecimento do Condisi Yanomami, inserida no sistema SEI em
5/7/2023, noticia que o processo de liberacdo de recurso ainda ndo havia sido aprovado (peca 281),
apesar de as reunides ordinarias estarem previstas para abril e outubro (pega 33, p. 89).

114. Quanto ao Condisi Alto Rio Negro, ainda ndo foram realizadas as reunides em fungdo de
atraso na homologacao do plano de trabalho (pega 269, p. 1).

115. Nesse escopo, acolho o encaminhamento sugerido de recomendar a Sesai que regulamente
a disponibilizagdo dos meios necessarios ao exercicio do controle social.

Ante o exposto, voto para que seja aprovada a minuta de acérdao que submeto a este
Plenario.

TCU, Sala das Sessdes, em 29 de novembro de 2023.

Ministro VITAL DO REGO
Relator
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ACORDAO N° 2467/2023 — TCU — Plenério

1. Processo TC 001.308/2023-8.

1.1. Apensos: TC 002.491/2023-0; TC 001.153/2023-4.

2. Grupo I — Classe de Assunto: V — Relatério de Auditoria.

3. Interessado: Secretaria-Executiva do Ministério da Satde (00.394.544/0173-12).

4. Orgaos/Entidades: Ministério da Saude; Secretaria de Satde Indigena.

5. Relator: Ministro Vital do Régo.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidades Técnicas: Unidade de Auditoria Especializada em Saude (AudSatde); Unidade de
Auditoria Especializada em Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econdmico
(AudAgroAmbiental); e Secretaria de Controle Externo de Desenvolvimento Sustentavel
(SecexDesenvolvimento).

8. Representacao legal: ndo ha.

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos sobre auditoria operacional na Secretaria de
Satde Indigena do Ministério da Satde (Sesai), com o objetivo de avaliar as causas das
vulnerabilidades socioambientais que tém afetado a satde dos povos indigenas, em especial, do povo
Yanomami,

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo do
Plenario, ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. determinar a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, a qual se subordina o
Departamento de Logistica em Satde, e a Secretaria de Satide Indigena, com base no art. 43, inciso I,
da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso 11, do Regimento Interno do TCU e o art. 7°, § 3°, inciso I, da
Resolucdo-TCU 315/2020, que apresentem plano de agdo, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da
ciéncia deste acordao, identificando as agdes a serem adotadas, os responsdveis por cada uma delas e
0s prazos para a implementagdo, com vistas a racionalizar as aquisi¢des de medicamentos essenciais
para atender a Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas, por meio da promogado de
contratacdes centralizadas, a fim de obter economia de escala, padronizacdo de produtos e servicos e
redugdo de custos processuais, de acordo com levantamento objetivo de necessidades e realidades
epidemioldgicas locais dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, ante o disposto no art. 13,
incisos IV e VI, no art. 17, incisos II ¢ IV, e no art. 46, incisos I a VI e XV, do Anexo I do
Decreto 11.358/2023;

9.2. determinar a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, a Secretaria de Saude
Indigena e a Secretaria de Satde Digital, com base com base no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992, c/c
o art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU e o art. 7°, § 3° inciso I, da Resolucao-
TCU 315/2020, que apresentem plano de a¢@o, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da ciéncia deste
acordao, identificando as agdes a serem adotadas, os responsaveis por cada uma delas e os prazos para
a implementacgao:

9.2.1. com vistas a implementar estratégia de informag¢do na atengdo primaria a satude
indigena (prontudrio eletronico, e-SUS APS ou outra estratégia equivalente), ante o disposto no art. 13,
incisos I, III e XIV, no art. 46, incisos I a VI e XV, e no art. 53, incisos I, V e VI, do Anexo I do
Decreto 11.358/2023, de modo a assegurar o atendimento aos arts. 19-G e 47 da Lei 8.080/1992, para
notadamente:

9.2.1.1. garantir a todos os indigenas atendidos no ambito do sistema publico de saude o
direito de ter um registro do respectivo atendimento com a sua respectiva identificagao;

9.2.1.2. integrar os dados do Subsistema de Satde Indigena com os demais sistemas de
informagio da rede do Sistema Unico de Saude;
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9.2.1.3. integrar e registrar os dados de todos os profissionais que atuem em equipes de
saude indigena ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude; e

9.2.1.4. oferecer solu¢des que atendam as unidades de saide ndo informatizadas, sem
internet ou com internet limitada; e

9.2.2. com vistas a dar publicidade aos dados de saude indigena integrantes do Sistema de
Informagao da Atengdo a Satde Indigena (Siasi) ndo classificados como sigilosos ou pessoais, bem
como aos indicadores a eles associados, com ferramentas que possibilitem a extragdo dos dados,
observadas as diretrizes da Cartilha Técnica para Publicagdo de Dados Abertos no Brasil, tendo em
vista o disposto no art. 13, incisos I, Il e XIV, no art. 46, incisos [ a VI e XV, e no art. 53, incisos I, V
e VI, do Anexo I do Decreto 11.358/2023, a fim de garantir o atendimento ao art. 3°, incisos I, II, III,
IV eV, daLei 12.527/2011;

9.3. determinar a Secretaria de Saude Indigena e ao Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami, com base no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992, c/c o art. 250, inciso II, do Regimento
Interno do TCU e o art. 7°, § 3°, inciso I, da Resolucao-TCU 315/2020, que, no prazo de 90 (noventa
dias), a contar da ciéncia deste acorddo:

9.3.1. realizem o levantamento dos profissionais de satde atualmente afastados com
recebimento de beneficio pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou de salario-maternidade e
adotem medidas junto a instituicdo conveniada no sentido de efetivar a substituicdo da totalidade
desses profissionais, informando a esta Corte, as medidas adotadas, tendo em vista o disposto nos
arts. 46, inciso V, e 49, inciso I, do Anexo I, do Decreto 11.358/2023 c/c a Clausula Quarta, item II,
alinea “e¢”, do Convénio 882.481/2019;

9.3.2. elaborem plano de agdo, identificando as a¢des a serem adotadas, os responsaveis
por cada uma delas e os prazos para a implementagcdo, com vistas a reestruturar a gestdo do Distrito
Sanitario Especial Indigena, tendo em vista os termos dos arts. 46, inciso V, e 49, inciso I, do Anexo |
do Decreto 11.358/2023, de modo a estabelecer medidas necessarias a:

9.3.2.1. reformar ou reconstruir os Polos Base depredados durante o periodo de
fechamento, incluidas as instalagdes de apoio as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena;

9.3.2.2. viabilizar a logistica para a assisténcia de saude, de forma a permitir o transporte
das EMSIs a todas as comunidades de cada polo base em todas as entradas de equipe; e

9.3.2.3. escalar equipes compostas por perfis profissionais adequados ¢ em quantidades
que atendam a situa¢do epidemiologica, as necessidades de saude e as caracteristicas geograficas de
cada Polo Base, conforme disposto no art. 7° da Portaria SAS/MS 1.317/2017,;

9.4. recomendar a Secretaria de Saude Indigena, com base no art. 250, inciso III, do
Regimento Interno do TCU e tendo em vista os termos do art. 46, incisos [ a VI e XV, do Anexo I do
Decreto 11.358/2023, que adote as medidas necessarias a fim de:

9.4.1. estabelecer fluxo processual de levantamento/apuracdo completo dos casos de
ameacas a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, com a participagdo do Conselho Distrital de
Satude Indigena, para que apresente a versao da comunidade envolvida, de modo a identificar as causas
desses eventos e definir os encaminhamentos suficientes para a solucdo deles, de maneira a evitar o
fechamento das unidades de satide ou, caso o fechamento se mostre inevitdvel, permitir a breve
reabertura das unidades;

9.4.2. realizar capacitagdo consistente das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena
para atuar no contexto de interculturalidade;

9.4.3. melhorar o monitoramento e o tratamento de saude preconizado dos indigenas que
fazem uso prejudicial do alcool, com o devido registro da morbidade no Sistema de Informagdo da
Atencdo a Saude Indigena, conforme orienta o Manual de Monitoramento do Uso Prejudicial do
Alcool em Povos Indigenas, do Ministério da Saude;

9.4.4. aprimorar a gestdo or¢amentdria de forma a garantir que despesas prioritarias para
atingimento dos objetivos da Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas (Pnaspi),
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conhecidas por meio de levantamentos objetivos, estejam adequadamente contempladas na proposta
orcamentaria anual;

9.4.5. considerar na elabora¢do do plano anual de contratacdes as reais necessidades de
medicamentos essenciais, levando em conta dados atualizados da populacdo assistida, indicadores
epidemioldgicos e fatores socioambientais de cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

9.4.6. elaborar o planejamento das aquisi¢des de acordo com levantamentos objetivos das
reais necessidades dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, identificando as despesas prioritarias
para a melhoria dos resultados da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas (Pnaspi),
para que elas estejam adequadamente contempladas na proposta orcamentaria;

9.4.7. estabelecer registros, em sistemas oficiais do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), de dados de remocdo de pacientes de Terras Indigenas, em decorréncia de
agravamento ou falta de condicdes de atendimento adequado nos Polos Base, indicando a
Classificacao Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude (CID), data do
translado de ida e volta, Distrito Sanitario Especial Indigena/Polo Base, modal de transporte e
estimativas de custos de cada remocdo, com o objetivo de auxiliar a avaliagdo e o monitoramento da
resolutividade da prestacao de servicos de saude aos indigenas;

9.4.8. estabelecer procedimentos operacionais de avaliacdo e manutengdo periddica das
edificacoes a serem realizados pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas com o apoio do
Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude Indigena;

9.4.9. regulamentar, com parametros objetivos, a disponibilizagdo dos meios necessarios
ao exercicio do controle social, com vistas a:

9.4.9.1. disponibilizar cota de transporte aos conselheiros, suficiente para efetuar reunioes
e fiscalizacdes, a ser gerenciada pelos respectivos Conselhos Distritais de Saude Indigena; e

9.4.9.2. conceder acesso aos conselheiros de satde aos sistemas eletrOonicos e
documentacdo necessaria para a avaliagdo da prestacdo de contas referente a execucdo de agdes
relacionadas a ateng¢do a saude indigena;

9.4.10. avaliar a conveniéncia e oportunidade de a gestdo dos recursos necessarios ao
cumprimento do plano de acdo do controle social ser realizado diretamente pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas;

9.5. recomendar ao Ministério da Saude, com base no art. 250, inciso III, do Regimento
Interno do TCU, que dé maior publicidade aos dados da Secretaria de Vigilancia em Satde sobre a
maléria, tendo em vista que, embora existam painéis com dados publicos sobre a doenga em terras
indigenas, tais dados sdo de dificil localiza¢do e acesso por usudrios externos ao Ministério da Saude,
comprometendo as diretrizes constantes art. 3°, incisos I, I, III, IV e V, da Lei 12.527/2011;

9.6. recomendar a Secretaria de Saude Indigena e ao Departamento de Atengdo Primaria a
Satde Indigena, com base no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e tendo em vista o
disposto nos arts. 46, inciso V, 47, inciso IV, e 49, inciso I, do Anexo I do Decreto 11.358/2023, que:

9.6.1. em respeito as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (Pnaspi) e ao principio da eficiéncia na administragdo publica que, no prazo de 90 (noventa)
dias, elaborem normativo que oriente os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas na defini¢do do
quantitativo e categorias de profissionais que devem formar uma Equipe Multidisciplinar de Satde
Indigena, tendo por base, no minimo, o tamanho da populagao a ser atendida, o perfil epidemiolédgico e
as caracteristicas geograficas; e

9.6.2. apoiem o Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami no fortalecimento de sua
gestdo por meio da elaboracdo de documento estabelecendo o fluxo do processo de trabalho de seus
profissionais de saude que atuam em area, a exemplo da boa pratica observada no Distrito Sanitario
Especial Indigena Alto Rio Negro que trabalha com base no documento denominado “Fluxo de
Trabalho da Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena do DSEI ARN”, acostado a peca 249;

9.7. autorizar a Unidade de Auditoria Especializada em Satde (AudSaude), nos termos do
art. 8° da Resolugao-TCU 315/2020, que:
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9.7.1. realize o monitoramento das determinagdes ¢ recomendagoes deste acordao;

9.7.2. autue representacdo com o objetivo de verificar possiveis irregularidades na falta de
reposicdo de profissionais afastados contratados para atuar no Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami no ambito do Convénio 882481/2019 firmado com a instituicdo Missdao Evangélica Caiud,
podendo tal andlise ser estendida também para os Convénios 878439/2018 e 878441/2018 firmados
com a instituicdo Sao Vicente de Paulo, que operacionaliza as contratagdes de profissionais,
respectivamente, para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Alto Rio Negro e Leste de Roraima;

9.8. notificar a Secretaria-Geral de Controle Externo (Segecex) para que avalie a
conveniéncia e oportunidade de realizar fiscalizacdo com o objetivo de avaliar a interacdo das diversas
politicas publicas e dos orgdos federais envolvidos na protecdo das terras indigenas, incluindo a
atuacdo em relagdo ao garimpo ilegal, identificado na presente auditoria, e a outras atividades ilicitas
realizadas nessas terras; e

9.9. notificar a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, o Departamento de Logistica
em Saude, a Secretaria de Saude Digital, a Secretaria de Saude Indigena, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas Yanomami, Alto Rio Negro e Leste de Roraima, e a Controladoria-Geral da Unido
sobre este acordao.

10. Ata n® 49/2023 — Plenario.

11. Data da Sessao: 29/11/2023 — Ordindria.

12. Codigo eletronico para localizacdo na pagina do TCU na Internet: AC-2467-49/23-P.

13. Especificacdo do quoérum:

13.1. Ministros presentes: Bruno Dantas (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Benjamin Zymler,
Augusto Nardes, Aroldo Cedraz, Vital do Régo (Relator), Jorge Oliveira, Antonio Anastasia e
Jhonatan de Jesus.

13.2. Ministro-Substituto presente: Augusto Sherman Cavalcanti.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicgmente)
BRUNO DANTAS VITAL DO REGO
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 74881664.



