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Resumo

Esta dissertacdo buscou analisar os relatérios de auditorias que avaliaram a politica de satde
indigena no Brasil, realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (DENASUS). Inicialmente, discorreu-se sobre a implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, o caminho histérico e legislativo percorrido para a sua
efetivacdo e, em seguida, tratou-se da instituicdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. O
estudo guiou-se por uma metodologia de natureza qualitativa, ancorada em uma pesquisa
bibliogréafica e documental, cujas referéncias bibliograficas remetem as areas das Ciéncias
Sociais, Servico Social e a discussdo sobre a saude publica e a questdo indigena, a exemplo de:
Boschetti (2009), Bravo (2009), Campos (2000), Garnelo e Pontes (2012), Mendes (1993,
2011), Oliveira e Freire (2006). Recorreu-se, ainda, a documentos oficiais e publicacdes
editadas pelos 6rgdos de controlo, a exemplo Tribunal de Contas da Unido (TCU), da
Controladoria-Geral da Unido (CGU) e do DENASUS. A técnica de recolha dos dados foi
realizada a partir do levantamento das auditorias realizadas em saude indigena, entre 0s anos
de 2008 a 2018, constantes no Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). O periodo em
referéncia compreende a ocasido em que o SISAUD/SUS passou a ser operado via ‘internet’ e,
0 ano em que os dados foram solicitados, na altura, inicio deste mestrado. As informacdes
coletadas indicaram a existéncia de 21 auditorias realizadas no Estado do Par4, regido norte do
Brasil, incluindo 3 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI): Guama Tocantins,
Altamira e Kaiap0 do Para. Decorre dai a decisdo de analisar estes 3 DSEI, em face dos dados
disponibilizados pelo setor competente, no ambito do DENASUS. De posse das informacdes,
procedeu-se a leitura e analise do contetdo de todos os relatérios das auditorias, com o fito de
identificar os problemas mais frequentes identificados no processo de implementacdo da
politica de saude indigena. Dentre os problemas apontados nos relatérios de auditoria,
destacam-se estruturas fisicas precarias ou inadequadas; deficiéncia de recursos humanos, em
quantidade e qualidade; contratos de servicos efetuados em desacordo com os dispositivos
legais; auséncia de fiscalizacao eficiente em face da prestagéo de servigos contratados, quando
necessarios. Da anélise, depreende-se que a politica de saude indigena carece de mecanismos
de gestdo capazes de oferecer servigos de salide que garantam o acesso a uma atengéo a saude

diferenciada e de qualidade, para as populac@es indigenas.

Palavras-chave: Saude Indigena. Politica social. Politica de satde. Saude publica. Auditoria.



Abstract

This dissertation sought to analyse the audit reports that evaluated the indigenous health policy
in Brazil, carried out by the National Audit Department of the Unified Health System
(DENASUS). Initially, it was discussed the implementation of the National Health Care Policy
for Indigenous Peoples, the historical and legislative path taken to make it effective, and then
the institution of the National Audit System of the SUS was discussed. The study was guided
by a qualitative methodology, anchored in a bibliographic and documentary research, whose
bibliographical references to refer to the areas of Social Sciences, Social Work and the
discussion on public health and the indigenous issue, such as: Boschetti (2009), Bravo (2009),
Campos (2000), Garnelo and Pontes (2012), Mendes (1993, 2011), Oliveira and Freire (2006).
Official documents and publications edited by control bodies were also used, such as the
Federal Court of Accounts (TCU), the Federal Comptroller General (CGU) and DENASUS.
The data collection technique was carried out from the survey of audits carried out in
indigenous health, between the years 2008 to 2018, contained in the SUS Audit System
(SISAUD/SUS). The period in reference comprises the occasion when SISAUD/SUS started
to be operated via the 'internet’ and the year in which the data were requested, at the time, the
beginning of this master's degree. The information collected indicated the existence of 21 audits
carried out in the State of Para, northern region of Brazil, including 3 Special Indigenous
Sanitary Districts (DSEI): Guama Tocantins, Altamira and Kaiapé do Para. Hence, the decision
to analyse these 3 DSEI, in view of the data provided by the competent sector, within the scope
of DENASUS. With the information in hand, the content of all audit reports was read and
analysed, in order to identify the most frequent problems identified in the process of
implementing the indigenous health policy. Among the problems pointed out in the audit
reports, precarious or inadequate physical structures stand out; shortage of human resources,
in quantity and quality; service contracts made in disagreement with legal provisions; lack of
efficient inspection in face of the provision of contracted services, when necessary. From the
analysis, it appears that the indigenous health policy lacks management mechanisms capable
of offering health services that assurance access to differentiated and quality healthcare for

indigenous populations.

Keywords: Indigenous Health. Social policy. Health policy. Public health. Audit.
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“QOuando eu era crianga, 0s brancos subiram os rios e comecaram a fazer morrer nossos
antigos em grande nimero. Depois voltaram, de avido e de helicdptero. Entdo suas fumacas
de epidemia, mais uma vez, fizeram morrer muitos de nds. Agora, eles tinham resolvido abrir
uma de suas estradas até o meio de nossa floresta, e suas doencgas iriam com certeza devorar

0s que tinham sobrevivido. ”

(Davi Kopenawa: A Queda do Céu, 2015, p. 305)
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Auditorias em saude indigena no Brasil

Introducéo

Este trabalho buscou analisar os relatdrios de auditorias realizadas para avaliar aspetos
da politica de saude indigena, no Brasil. O presente estudo constitui-se requisito para a
obtencdo do grau de mestre em Servigo Social, resultante da conclusdo do curso de Mestrado
em Servico Social da Escola de Altos Estudos (ESAE), ofertado pelo Instituto Superior Miguel
Torga (ISMT), na sua 16.2 edicéo.

A Constituicio Federal (CF) brasileira de 1988, no capitulo “Dos indios”, artigos 231 e
232, reconheceu os direitos originarios sobre as terras tradicionalmente ocupadas pelos povos
indigenas. Incluiu o entendimento do territorio como espaco de habitacdo, producao,
preservacdo do meio ambiente e reproducéo fisica e cultural dos indigenas. Assegurou-lhes o
direito de utilizarem as suas linguas maternas e definirem os seus processos de aprendizagem
no ensino basico, além de reconhecer a legitimidade dos indigenas, as suas comunidades e
organizacges na defesa dos seus direitos e interesses (Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, 1988/2016).

Com base nesses preceitos constitucionais, fundaram-se as bases para a instituicdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). Esta resultou de
mobilizacdes de setores organizados dos movimentos sociais indigenas, que reivindicavam um
atendimento diferenciado e especifico, direcionada ao atendimento das suas necessidades de
assisténcia a saude.

A PNASPI foi criada em 1999, sob a responsabilidade do governo federal, com o objetivo
de disponibilizar uma estrutura de atencdo primaria a salde das populacbes indigenas,
residentes em comunidades indigenas, localizadas em areas rurais, incluindo locais de dificil
acesso.

Decorridos 22 anos desde a sua criagdo, a PNASPI foi alvo de acbes de auditoria
realizadas pelos 6rgaos de controle como o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satde (DENASUS), a Controladoria-Geral da Uni&o (CGU) e o Tribunal de Contas
da Unido (TCU), com a finalidade de avaliar aspetos relacionados a capacidade de gestdo dos
setores governamentais responsaveis por essa politica publica.

O objetivo do trabalho pretendeu identificar os problemas mais frequentes apontados nos
relatérios de auditoria em saude indigena e, buscou, ainda, indicar como as a¢6es de auditoria
podem contribuir para o aperfeicoamento da gestao da politica de salude indigena.

A pesquisa bibliografica esta ancorada em autores situados no campo das Ciéncias

Sociais, Servigo Social e na discussao sobre a satde publica e a questao indigena, com destaque
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para: Boschetti (2009), Bravo (2009), Campos (2000), Garnelo e Pontes (2012), Mendes (1993,
2011), Oliveira e Freire (2006). A pesquisa documental incluiu documentos oficiais e
publicacdes editadas pelos 6rgdos de controlo, a exemplo do TCU, da CGU e do DENASUS.

Na andlise qualitativa foram utilizados os dados dos relatérios de auditorias realizadas
pelo DENASUS, no periodo 2008 a 2018, cujo escopo da atividade de controlo esta relacionado
a politica de saude indigena, no Brasil. Este periodo de 10 anos corresponde ao ano em que 0
Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) passou a funcionar via internet e o ano que
antecedeu o inicio do mestrado, em curso.

Os dados disponibilizados pelos setores competentes, quando solicitados, incluiram
auditorias que envolveram averiguagdes no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI): Guama Tocantins, Altamira e Kaiap6 do Pard, localizados no Estado do Para, na regido
norte do Brasil. Por essa razdo, o presente estudo foi delimitado a avaliacdo desses trés Distritos
Sanitarios, em decorréncia das informacdes disponibilizadas.

A analise dos dados considerou as constatacdes relacionadas nas auditorias, as quais
podem estar em acordo ou em desacordo com as normas instituidas. Quando em desacordo, as
constatacOes sdo consideradas irregulares e, a estas sdo indicadas recomendac6es. Foram
utilizadas as constatacdes organizadas segundo o grupo de constatacédo e, em cada grupo,
utilizou-se como indicador o item de constatacdo. As categorias de anélise utilizadas basearam-
se nas denominagOes identificadas nas auditorias, constantes da estrutura dos relatérios e
compdem o rol de informac6es disponibilizadas para o presente estudo. A insercdo de tais
informacdes no SISAUD/SUS é de competéncia das Equipas responsaveis pelas auditorias.

Este trabalho buscou apresentar a instituicdo da politica de satde indigena no Brasil, o
arcabouco legal que a fundamenta como politica publica e identificar os problemas apontados
nas auditorias realizadas em trés DSEI, apresentando ainda, informacdes sobre a organizagao
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

O trabalho ora apresentado foi estruturado em trés capitulos. O primeiro expde um
panorama sobre a atencdo a saude dos povos indigenas, a instituicdo da PNASPI e 0s seus
desdobramentos, na perspetiva do atendimento as necessidades de satde dessas populagdes.

Na sequéncia, discorre-se sobre o contexto do financiamento das a¢Ges de atencdo a
salde indigena, os dispositivos legais instituidos para a transferéncia dos recursos federais aos
gestores locais. Em seguida, buscou-se explicitar a estruturacdo do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) do SUS, a sua organizacgdo para operacionalizar os mecanismos de controlo

dos recursos publicos federais, destinados a custear a politica de saude indigena no Brasil.
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Em continuidade, dispde-se sobre a definicdo do objeto e os objetivos do estudo, a
metodologia e as técnicas utilizadas, bem como, os critérios e os procedimentos para a recolha
e a sistematizacdo das informagfes. Na sequéncia, tem-se a anélise dos dados obtidos dos
relatorios das auditorias, os resultados encontrados e 0s possiveis impactos sobre a melhoria
da gestdo no ambito da politica de sadde indigena.

Finalmente, apresentam-se as consideracdes finais sobre o estudo em que se pretendeu
elencar as fragilidades apontadas nas auditorias, na perspetiva de indicar os elementos a serem
observados pelos gestores publicos, para corrigir os procedimentos na conducao da politica de
saude indigena.

Com este estudo, espera-se contribuir para a compreensdo dos desafios enfrentados na
gestdo da politica de saude indigena, para vislumbrar as possibilidades de aperfeicoar o
atendimento as reais necessidades de saude das populag¢Ges indigenas.

A discussao relativa aos aspetos interculturais sobre a articulacdo entre as conce¢oes do
processo saude-doenca, as formas de resolugdo e os procedimentos para o tratamento, estdo
fora do escopo dessa analise. Posto que tal tema pode ensejar estudos posteriores, sobre a
relacdo e os impactos entre a medicina ocidental e os cuidados milenares e tradicionais das
populacdes indigenas com a salde. Notadamente, as conce¢des dos povos indigenas sobre o
processo de adoecimento e respetivo itinerario terapéutico em muito se distancia das conce¢oes
hospitalocéntricas, centradas no médico, no medicamento, quando a doenca ja esta instalada,
em contradicdo com a integracdo a natureza, de modo a privilegiar a producdo de salde e a
prevencdo do adoecimento.

Por fim, estudar a politica de salde indigena tem a pretensdo de trazer luz sobre a
realidade vivenciada pelos povos indigenas, ofuscados pelos interesses diversos que permeiam
0 quotidiano dessas populagdes. O percurso historico da vida desses povos € marcado por
tensdes, agudizadas pela relacdo permanente entre a expropriacdo territorial e exploracdo da
forca de trabalho indigena, desde os tempos do Brasil colénia. Entretanto, dados os limites do
presente estudo, ndo foi possivel adentrar na analise desses elementos constitutivos da historia

dos povos indigenas no territorio brasileiro.
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1. A construcdo da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
1.1. Atencdo diferenciada a saude dos povos indigenas

A PNASPI integra a Politica Nacional de Saude no Brasil. A sua estruturacdo obedece
aos parametros instituidos pela CF de 1988 e pela Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080
(1990), que criou o Sistema Unico de Satde (SUS). A politica de satide indigena resulta de um
processo construido social e historicamente, na correlacdo de forgas resultante dos interesses
diversos em disputa no cenario brasileiro (Campos, 2000).

As culturas indigenas concebem e estabelecem os seus vinculos com o corpo de forma
diversa, quando comparada a perspetiva chamada ocidental, extramuros as concecdes
ancestrais das populacdes indigenas. Para Byington (2006, p. 250), “a relagdo pessoal e
interpessoal com o corpo, entre os indios, da-se de forma muito mais integrada, espontanea e
sadia do que entre nds”.

A atencdo diferenciada no processo de estruturacdo do modelo de atencdo a saude dos
povos indigenas baseia-se em trés principios orientadores: “adequacdo de tecnologias;
qualificacdo dos profissionais para o contexto intercultural; participacéo indigena”. Contudo,
a priorizagdo do modelo biomédico desconsidera, por vezes, demais outras formas de
organizacdo da saude nos territérios indigenas, conforme afirmacéo de Garnelo (Pontes et al.,
2015, p. 3207):

“a formulagdo do modelo de atengdo para os DSEIL, ao se restringir as instancias
biomédicas oficiais, ignora e nega a existéncia de outras formas de atencdo nos
territérios indigenas. A proposta de “adequar” as tecnologias e qualificar 0S
profissionais, de acordo com o contexto local, parte do pressuposto de que se vai
“transformar” conhecimentos e praticas hegemonicos, predominantemente
biomédicos, nos sistemas de atengdo e de formagao profissional no Brasil.”

Os modelos de atencdo a salde sdo estruturados com base no funcionamento das redes
de atencdo a saude (RASSs). Estas sdo organizadas entre entes governamentais, para oferecer
servicos de saude efetivos, com eficiéncia e qualidade, baseadas em: “economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territdrios sanitarios; e niveis de aten¢ao” (Mendes, 2011, p. 71).

Para Boschetti (2009, p. 584), a avaliacdo das politicas sociais requer a identificagdo de
aspetos, como: “1) os direitos e beneficios estabelecidos e assegurados; 2) o financiamento
(fontes, montantes e gastos); 3) gestdo (forma de organizacédo) e controlo social democratico
(participacao da sociedade civil).” A depender dos objetivos da avaliacdo, cada um desses

fatores pode resultar no desmembramento em diversos indicadores para viabilizar a analise.
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O “processo saude/enfermidade/intervengdo”, citado por Campos (2000, p. 226), aponta
a exigéncia da “produgdo de satde” e implica no desenvolvimento de processos, em que se

identificam quatro modos basicos, a saber:

a) transformacBes econdémicas, sociais e politicas resultando em padrfes saudaveis
de existéncia, dificultando o surgimento de enfermidades . . . ; b) vigilancia a satde
voltada para a promocdo e prevencdo de enfermidades e morte; c¢) clinica e
reabilitacdo em que se realizam praticas de assisténcia e de cuidados individuais de
salde e d) atendimento de urgéncia e de emergéncia, em que praticas de intervencdo
imediatas, em situacdes limites, evitam morte e sofrimento.

O alvo da producéo de saude € o corpo e, como tal, representa um espaco de significacdo
social. A relacdo salde e doenga “é também uma conce¢ao social, pois o individuo é doente
segundo a classificacdo da sua sociedade e, de acordo com critérios e modalidades que ela fixa”
(Ferreira, 1994, p. 103).

A estruturacdo de uma politica de saude publica requer a definicdo de um modelo de
salde a ser implementado, articulando as redes de atencdo a saude, dirigidas as diferentes
necessidades dos segmentos sociais, diversos nas suas complexidades.

A especificidade da politica de satde indigena objetiva assegurar aos povos indigenas o
acesso a atencdo integral a salde, segundo as diretrizes do SUS, baseada no respeito a
diversidade etnocultural, social, geogréfica, histérica e politica. A instituicdo dessa politica
especifica pretendeu favorecer a superacdo de fatores que tornam essas populacdes mais
vulneraveis aos agravos a saude de maior magnitude e ocorréncia dentre os brasileiros.

No Brasil, a participacdo da comunidade na gestdo do SUS foi regulamentada pela Lei
n.° 8.142 (1990), disciplinando os instrumentos e as formas de participagdo, com a instituicao
dos concelhos de salde, nas trés esferas de governo: municipais, provinciais e nacional. A
participacao social passou a ser definida como controlo social. Significa dizer que o controlo
da gestdo do sistema de salde passa a ser tarefa compartilhada com a sociedade civil, por
intermédio de suas organizacdes e representacdes sociais.

A incluséo da participacdo da comunidade no texto constitucional brasileiro é resultado
“das lutas que caracterizaram 0 periodo da redemocratizacdo politica num amplo leque de
experiéncias e reflexdes de profissionais de satde e liderancas populares, que nos anos 1976-
1984 caracterizam a vertente popular da luta pelo direito a saade” (Stotz, 2009, p. 296).

Numa andlise socioldgica, Stotz (2009, p. 293) considera a participacao social como:

um conceito relacional e polissémico, pois remete tanto a coesdo social como a
mudanca social. . . . Na medida em que a acdo mobiliza o sujeito do ponto de vista
emocional, intuitivo e racional, a participacéo pode ser entendida como um principio
diretor do conhecimento, variavel segundo os tipos de sociedade em cada época
histérica.

ramona-carlos@hotmail.com



Auditorias em salde indigena no Brasil

Do ponto de vista politico, “participagao significa democratizagdo ou participagdo ampla
dos cidad&os nos processos decisorios em uma dada sociedade. Representa a consolidacéo, no
pensamento social, de um longo processo histérico” (Stotz, 2009, p. 293).

Neste sentido, a concecdo de participacdo herdada dos anos 1980 “esta relacionada a
ampliacéo dos sujeitos sociais na democratizacdo do Estado brasileiro, tendo como horizonte
uma nova relacdo Estado-Sociedade com a ampliacdo dos canais de participacdo direta”
(Bravo, 2009, p. 396).

No caso dos povos indigenas, a participacdo, por meio de consulta livre, prévia e
informada, sobre temas que lhe sdo afetos, relacionadas a decisdes que possam impactar
aspetos de suas vidas, bens, direitos ou costumes, esta prevista na Convencédo n° 169/1989, da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1989), ratificadas no Brasil em 2002.
Objetivamente, tal convencéo instituiu o direito dos indigenas a consulta, o que pode implicar
na possibilidade de influéncia direta desses povos, em processos de tomada de decisbes

administrativas e legislativas que lhe dizem respeito.

1.2. Instituicdo da politica de atencdo a satde dos povos indigenas no Brasil

A politica de saude publica € direcionada ao atendimento da populacdo geral residente,

sobretudo, nos aglomerados urbanos, e como tal:

O SUS é um sistema publico de prestacdo de servicos de salde para a populacdo
brasileira, que compreende atividades dirigidas a pessoas e coletividades,
desenvolvidas no &mbito federal, estadual e municipal. As a¢bes do SUS séo voltadas
para a promocdo da salde, prevencdo e tratamento de doencas, . . . intervengdes sobre
0 ambiente onde se vive e trabalha. Suas atribui¢des preveem ainda o controlo da
qualidade e desenvolvimento de pesquisa e producdo de medicamentos,
equipamentos e outros insumos necessarios a realizagdo das agdes sanitarias no pais.
(Garnelo & Pontes, 2012, p. 22)

O SUS, na sua origem, ndo priorizou a populacdo indigena, em funcdo das suas
especificidades, pois na altura, a politica indigenista, assim como as a¢Ges de salude eram
competéncias da Fundacéo Nacional do indio (FUNAI) (Garnelo & Pontes, 2012, p. 23).

Em 1986, realizou-se a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), decisiva para a
definicdo dos principios que orientaram a criacdo da politica de saude publica no Brasil. A
discussdo sobre uma politica de saude para atender as especificidades dos povos indigenas,
emergiu durante essa conferéncia (Ministério da Saude, 1986).

As conferéncias de salde séo instancias representativas que asseguram a participacéo da

comunidade na gestdo do SUS. As conferéncias sdo compostas por diversos segmentos sociais,
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em cada esfera de governo, seja no ambito municipal, provincial e nacional, incluindo o Distrito
Federal. Segundo a Lei n.° 8.142 (1990):

A Conferéncia de Salde reunir-se-a4 a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para
a formulacdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Concelho de Salde.

Para a indigena, advogada e deputada federal da etnia Wapixana, Joénia Batista de
Carvalho, a Constituicdo de 1998 avanca ao reconhecer e amparar 0s indigenas nos seus
direitos basicos fundamentais para a garantia de vida desses povos, incluindo o0 acesso aos seus
territorios. Segundo a autora, o territorio habitado pelos povos indigenas ultrapassa o
entendimento de espaco de moradia, pois constitui o locus do “domicilio por direito, a
habitago necesséria a sobrevivéncia fisica e cultural” (Carvalho, 2006, p. 93).

De acordo com Gondim e Monken (2009), o territério vai além do espaco habitado e se
configura como lugar de movimento e de permanente construcdo, onde atuam as relacdes de

poder. Do ponto de vista da saide, os territorios:

se constituem em uma rede de servigos que deve ser ofertada pelo Estado a todo e
qualquer cidaddo como direito de cidadania. Sua organizacéo e operacionaliza¢do no
espaco geografico nacional pautam-se pelo pacto federativo e por instrumentos
normativos, que asseguram 0s principios e as diretrizes do Sistema de Saude,
definidos pela Constituicdo Federal de 1988. (Gondim & Monken, 2009, pp. 394-
395)

O Decreto n.° 23/1991, havia estabelecido “as condigdes para a prestacdo de assisténcia
a saude das populagdes indigenas™ e transferiu a gestdo da satde indigena, da FUNAI para a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), autarquia vinculada ao Ministério da Saude (MS).
Este Decreto definiu, ainda, a criacdo de “distritos sanitarios de natureza especial, consideradas
as especificidades das diferentes areas e das comunidades indigenas” (Decreto n.° 23, 1991).

A base da estrutura da PNASPI é o Distrito Sanitario, territorio de salde que extrapola
os limites geogréficos, abrange uma “populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais
e com necessidades ” de salde, especificas (Almeida et al., 1998, p. 21).

O Distrito Sanitario compreende um:

processo social de mudancas de praticas sanitarias . . . que se manifesta no espago
operativo, no qual se estabelecem relacfes transacionais entre as instituicbes de
saude, sob gestdo de uma autoridade sanitaria local e reorientadas de acordo com
certos principios organizativo-assistenciais (impacto, orientagdo por problema),
intersetorialidade, planeamento e programacdo local, co-responsabilidade,
hierarquizacéo, inter-complementariedade, integralidade, adstricdo, heterogeneidade
e realidade, e 0s conjuntos sociais, com seus problemas, delimitados por um
territdrio-processo. (Mendes, 1993, pp. 94-95)

Para a PNASPI, o Distrito Sanitario representa uma estrutura capaz de assegurar:
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um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencéo a sadde, promovendo a reordenagdo da rede de salde e das préticas sanitarias
e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da
assisténcia, com controlo social. (Ministério da Saude, 2002, p. 13)

A 9.2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, aprovou proposta para
assegurar a atencao integral e diferenciada a satde do indio, no &mbito do SUS, considerando
0 respeito aos seus sistemas tradicionais e indicou a criacdo dos DSEI (Ministério da Salde,
1992). Estes seriam vinculados ao Ministério da Saude, com a garantia da participacéo
indigena, por intermédio dos Concelhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI), conforme os
dispositivos da Lei n.° 8.142 (1990).

Em 1993, aconteceu a segunda conferéncia nacional para tratar da tematica especifica da
salde indigena, a 2.2 Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude dos Povos Indigenas. Essa
conferéncia contou com a participacdo de representantes indigenas e ndo indigenas, de forma
paritaria. Na altura, foram definidas as diretrizes e os principios para a politica de saude
indigena e referendou a proposta de estruturacdo dos DSEI (Ministério da Saude, 1993).

O Decreto n.° 1.141 (1994) segmentou as responsabilidades institucionais com as
atividades de saude, destinando a Funasa, as acOGes de prevencdo e, a FUNAI, as acles
assistenciais de saude. Esta segmentacdo provocou a sobreposicao de acGes de salde, gerando
alguns conflitos na gestdo da saude indigena.

Na altura, a FUNAI criou a Comissao Intersetorial de Saude (CIS), com a participagédo
de varios ministérios que possuiam alguma relacdo com a questdo indigena e, prop6s um
Modelo de Atencdo Integral & Satde do indio, com a implantacio de Programas Integrais de
Atencao a Sadde do indio (PIASI).

Os principios consagrados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(1988/2016) asseguram o acesso universal & sadde integral, como um direito de cidadania e
dever do Estado, a ser prestado com base na equidade. Tais principios foram estratégicos para
a formulacdo da politica de saude indigena.

O principio da universalidade incorporado ao SUS viabilizou 0 acesso a saide como “um
direito de qualquer cidadao brasileiro, independente de raca, renda, escolaridade, religido ou
qualquer outra forma de discriminacdo, e um dever do Estado brasileiro em prover esses
servigos” (Matta, 2009, p. 467).

Segundo Pinheiro (2009, p. 256), a integralidade pode ser definida:

como um conjunto articulado de acOes e servigos de saude, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Ao ser
constituida como ato em salde nas vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servigos de
salde, tem germinado experiéncias que produzem transformacdes na vida das
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pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado em saide superam os modelos idealizados
para sua realizag&o.

A concessdo do principio da equidade compreende a disposicao de servigos de saude que
garantam a igualdade de condicGes de acesso, mediante a heterogeneidade das necessidades
dos individuos (Escorel, 2009).

A Lein.?9.836 (1999) instituiu o Subsistema de Saude Indigena (SSI), criando a PNASPI
e 0s 34 DSEI (Anexo 1). A referéncia a subsistema diz respeito a insercéo da saude indigena a
politica de saude publica, o SUS.

O funcionamento dos DSEI previu a organizacdo de uma rede de servicos basicos de
salde nas &reas indigenas, articulada com servigos de maior complexidade, segundo a estrutura
de salde existente nos municipios circunvizinhos as aldeias indigenas (Ministério da Saude,
2002).

A estrutura dos DSEI, em vigéncia, € composta por Unidades Bésicas de Saude Indigena
(UBSI), os chamados Postos de Sade e Polos Base e, pelas Casas de Saude do indio (CASAI)
(Anexo 2). A articulacdo da rede de servigos para prestar assisténcia a salde dos povos

indigenas esta demonstrada na Figura 1.

Modelo Atual

< >
 MSISESAI Hetnhe DSEI

FPCONDISI CONDISI

Posto de Sadde

° A?AQ —_— ‘

\ Casa de Saude
N ° h A do Indio

]

Comunidade indigena ]
LN

Reforéncia SUS /

Figura 1. Organizagéo assistencial da rede de saude indigena.

e e s s s s s s s S S

Nota. Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena (2017).

Em 2010, as acOes de saude indigena foram transferidas da FUNASA para o0 MS, sendo
quando foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS). O Decreto n.° 7.461
(2011) determinou a responsabilidade conjunta do MS e da FUNASA, na efetivagdo da

transferéncia da gestdo da salde indigena.
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1.3. O percurso da atencéo a saude da populacgdo indigena

A historia dos povos indigenas no Brasil, desde as suas origens, é permeada por fatores
que objetivaram a incorporacdo cultural a sociedade emergente, por intermédio do apagamento
cultural ancestral, mesclada por processos que vislumbraram até a eliminacgéo fisica de etnias
que resistiram a dominacéo e escravizagao.

No inicio da colonizacgéo brasileira, as acdes de salde para atender aos povos indigenas,
eram realizadas, essencialmente, por missionarios. Em nome da expansdo das fronteiras
econOmicas para o Centro-Oeste e da construcdo de linhas telegraficas e ferroviarias, no inicio
do Século XX, os indios foram submetidos a elevados indices de mortalidade por doencas
transmissiveis (Ministério da Saude, 2002).

Em 1910, foi criado o Servico de Protegdo ao indio (SPI), vinculado ao Ministério da
Agricultura, Industria e Comércio para “prestar assistencia aos indios do Brazil”, na perspetiva
de transforméa-los em “trabalhadores nacionais” (Decreto n.° 8.072, 1910). Como assinala
Oliveira e Freire (2006, pp. 114-115):

Algumas contradi¢Bes basicas existiram no &mbito do SPI: enquanto se propunha a
respeitar as terras e a cultura indigena, agia transferindo indios e liberando territorios
indigenas para colonizacdo, a0 mesmo tempo em que reprimia praticas tradicionais e
impunha uma pedagogia que alterava o sistema produtivo indigena. . . E no
entrecruzamento dessas causas e motivagdes que deve ser buscada a chave para a
compreensdo do indigenismo brasileiro, um regime tutelar estabelecido para as
populagBes autoctones que foi hegemdnico de 1910 até a Constituicdo de 1988,
perdurando em certa medida até os dias atuais em decorréncia da forca de inércia dos

aparelhos de poder e de estruturas governativas.
O SPI tinha a missdo de proteger os indios, com o objetivo de enquadra-los
progressivamente, com as suas terras, ao sistema produtivo nacional. A protecdo aos indigenas
representava o esforco institucional de integra-los ao padréo civilizatério de nagdo. Conforme

assinala Sousa (2011, p. 23), segundo a perspetiva etnocéntrica ocidental:

os indios eram individuos que se encontravam em um estagio de inferioridade
humana, sendo necessério fazé-los “evoluir” para o estagio de “civilizados”. Suas
linguas, costumes, modo de vida foram induzidos ao abandono. A miscigenacéo,
como vimos, fazia parte do projeto civilizatorio, sob o pretexto de criar uma “raga”
brasileira homogénea, superiora aos “indios puros”. Assim, ser indio era um estagio
transitorio que tal projeto tinha uma avida pressa em superar.

As acdes de assisténcia a saude ocorriam de forma esporadica e desorganizada. Em 1956,
0 Ministério da Saude criou o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), que se utilizava
de aeronaves do Correio Aéreo Nacional (CAN), para prestar servicos de satde as populacoes
indigenas e rurais de dificil acesso (Costa, 1987).

Extinto em 1967, o SPI da lugar a criacdo da FUNAI, com a responsabilidade, dentre

outras, de estabelecer e executar a Politica Indigenista no Brasil, mediante o “respeito a pessoa
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do indio e as instituigdes e comunidades tribais”, além de promover a educacdo basica aos
indigenas; demarcar, assegurar e proteger as terras tradicionalmente ocupadas e, estimular o
desenvolvimento de estudos e levantamentos sobre os grupos indigenas (Lei n.° 5.371, 1967).
A FUNAI foi criada no dmbito da estrutura do Ministério da Justica, no periodo em que
vigorava, no Brasil, o processo da ditadura civil e militar, iniciado em 1964 e perdurou até
1985.

A FUNAI constituiu Equipas Volantes de Saude (EVS) para prestar servi¢os de satde as
populacBes indigenas nas aldeias, com acesso por via terrestre. As equipas utilizavam um
autocarro adaptado com consultorio médico e odontoldgico, para percorrer as regides sob a sua
jurisdicdo e eram compostas por enfermeiro, médico, dentista e laboratorista. O atendimento
era realizado nas aldeias de trés a quatro vezes ao ano. A assisténcia diaria nas “enfermarias” -
pequenas unidades de salde - nas aldeias, era realizada por auxiliares de enfermagem que néo
tinham a qualificacdo necessaria, nem dispunham de condi¢bes de trabalho adequadas
(Coroaia, 2013).

Segundo o censo demografico brasileiro do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2010 %, o nimero de indigenas é de 817.963, distribuidos pelas regides geograficas no
Brasil, conforme demonstrado na figura 2. Segundo a FUNAI (2020), essa populacdo abrange
305 etnias, falantes de 274 linguas. Somam-se a esses povos, 69 referéncias de indigenas
definidos como povos isolados, posto que vivem, até 0 momento, sem qualquer contacto com

a sociedade ndo indigena.

Distribuicao da populacao indigena - IBGE - 2010

Centro-Oeste;
130.494

Sul; 74.945 %_y}hNorte, 305.873

Sudeste; 97.960

Nordeste; 208.691

Figura 2. Distribuicdo da populacéo indigena no Brasil, por regides geograficas.

1O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica realiza o Censo Demogréfico, no Brasil, a cada dez anos. O
altimo Censo foi realizado em 2010, dado o contexto da pandemia por COVID-19 que impossibilitou a sua
efetivacdo em 2020. https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-2020-
censod.html?=&t=series-historicas.
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Nota. Fonte: FUNAI (2020).

Ha registos de grupos indigenas que reivindicam o direito ao reconhecimento da
identidade indigena. Os critérios para esse reconhecimento, sob a responsabilidade da FUNALI,
passam pela auto declaracdo consciente da condicdo de indigena e, pelo reconhecimento dessa

condicdo pelo seu grupo de origem:

Dessa forma, ndo cabe ao Estado reconhecer quem é ou ndo indigena, mas garantir
gue sejam respeitados os processos individuais e sociais de construcdo e formacéo de
identidades étnicas. Os critérios adotados pela FUNALI se baseiam na Convencéo 169
da OIT sobre Povos Indigenas e Tribais, promulgada integralmente no Brasil pelo
Decreto n® 5.051/2004, e no Estatuto do indio. (FUNAI, 2020)

A estrutura oficial para atender a salude dos povos indigenas, residentes em areas
indigenas, conta com 34 DSEI. Esses Distritos dispdem de Equipas Multidisciplinares de Satde
Indigena (EMSI), responsaveis pela prestacdo de servigos de atencdo primaria a saude dessas
populacdes. A atencdo basica a salde aqui se equipara a defini¢do de atencdo priméria a salde,
conforme consta na Portaria n.° 2.436 (2017), como sendo:

0 conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A regulamentacdo da composi¢cdo das EMSI consta da Portaria n.° 1.088, de 2005, que
estabeleceu um nimero minimo de 6 categorias profissionais por equipa, para atuar no ambito
da atencdo priméria de salde: “Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Auxiliar de Enfermagem,
Auxiliar de Consultério Dentario, Agente Indigena de Salde — AIS, Agente Indigena de
Saneamento — AISAN” (Portaria n.° 1.088, 2005).

A Portaria n.° 1.088/2005 assegurou a ampliagdo das equipas, com a instituicdo do
Nucleo Matricial de Atencdo Basica a Saude Indigena, para atuacdo nos DSEI, prevendo a
possibilidade de incluir outros profissionais, a depender da “situacdo epidemioldgica e
necessidades de saude.” As EMSI seriam organizadas em nucleos, para atender a um
determinado territdrio e articular a assisténcia a satde, segundo a complexidade e as condi¢des
epidemioldgicas de cada territdrio. Os nucleos foram definidos em 3 grupos: | — Nucleo Basico
de Atencédo a Saude Indigena, Il — Nucleo de Referéncia de Atengdo Bésica a Saude Indigena
e, I - Nucleo Matricial de Atencéo Bésica a Saude Indigena.

Os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) sdo
profissionais indigenas que compdem as EMSI, mediante a participacdo em acdes de formacao
e capacitacdo. Os critérios de selecdo dos AIS e AISAN incluem a indicacdo da sua
comunidade, residir no local onde irdo trabalhar, pertencer a sociedade com a qual vao trabalhar
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e, ndo possuir outro vinculo de emprego (Sistema de Informacéao de Atencédo a Saude Indigena
— SIASI, 2019).

A participagdo dos AIS e AISAN nas EMSI assume relevancia na interlocugéo entre a
comunidade indigena e os demais profissionais, na abordagem de temas relacionados com a
salde e 0 saneamento, respetivamente. 1sso ocorre em virtude dos limites impostos pelas
barreiras linguisticas e pelos aspetos interculturais, posto que os indigenas inseridos nas
equipas, dentre outras atribuicbes, atuam como tradutores articulando as informacdes e

interagindo com 0s seus pares.

2. Os recursos para a saude indigena e os mecanismos de controlo e acompanhamento
2.1. O financiamento das ac6es de atenc¢do a saude indigena

A transferéncia dos recursos financeiros do gestor federal para custear a satde indigena
foi regulamentada pela Portaria n.° 1.163, de 1999, que instituiu o fator “de Incentivo de
Atencdo Basica aos povos indigenas, destinado as acdes e procedimentos de Assisténcia Basica
de Saude” e o “Fator de Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio
Diagnostico a Populagdo Indigena” (Portaria n.° 1.163, 1999).

O primeiro incentivo denominado Incentivo de Atengdo Basica aos povos indigenas
(IAB-PI) previa a transferéncia de recursos financeiros do governo federal, para Estados e
Municipios contratarem equipas multidisciplinares para atuar na atencdo a saude das
comunidades indigenas. Tal contratacdo também poderia ser viabilizada pela Fundacdo
Nacional de Saude (FUNASA) que, na altura, era a gestora da satde indigena no ambito do
Ministério da Saude, por intermédio de convénios.

O segundo incentivo objetivava financiar o atendimento para indigenas atendidos em
unidades hospitalares, nos municipios do entorno das areas indigenas, no &mbito do seu proprio
territorio ou regido de salde de referéncia. Os recursos transferidos poderiam ser investidos na
melhoria e adaptacdo das instalacdes fisicas, para assegurar melhor atendimento aos indigenas,
durante algum procedimento em ambiente hospitalar, levando-se em consideracdo as suas
especificidades etnoculturais.

Em 2007, a transferéncia dos recursos federais para custear as a¢0es e servicos de saude
passou a ser feita, segundo os blocos de financiamento: “I. Atengdo Basica; 1. Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Ill. Vigilancia em Salde;
IV. Assisténcia Farmacéutica; V. Gestdo do SUS; e, VI. Investimentos na Rede de Servicos de
Saude” (Portaria n.° 204, 2007).
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A Portaria n.° 2.656, de 2007, regulamentou 0 “Incentivo para a Atengdo Especializada
aos Povos Indigenas (IAE-PI)”, destinado a custear a prestacdo de servicos de salde as
populacGes indigenas em hospitais, quando necessario (Portaria n.° 2.656, 2007).

O IAB-PI foi extinto em 2012 e, os recursos remanescentes foram regulamentados pela
Portaria n.° 2.012 (2012). A utilizacdo desses recursos foi subordinada a elaboracdo de um
Plano de Aplicacdo, a ser submetido a aprovacdo da SESAI. O Plano de Aplicacdo deveria
detalhar os recursos, com a participacdo dos entes envolvidos: a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), o DSEI, o CONDISI correspondente. Os recursos poderiam ser destinados ao
pagamento de despesas geradas em funcéo da prestacdo de servicos de salde as populacdes
indigenas, durante a vigéncia da Portaria n.° 2.656 (2007).

A Portaria de Consolidagéo n.° 6, de 2017 compilou todas as normas de financiamento e
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de salde do SUS, conforme
consta na Sec¢do Il do Capitulo Il do Titulo 11, da Portaria de Consolidacdo n.° 6 (2017).

Em 2017, a Portaria n.° 2.663 redefiniu “os critérios para o repasse do Incentivo para a
Atencio Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI, no ambito do Sistema Unico de Satde
— SUS” (Portaria n.° 2.663, 2017).

Em termos de valores, a titulo de ilustracdo, em 2003, os recursos totais destinados a
salde indigena foram da ordem de R$ 198.599.348,00 e, em 2007, saltaram para R$
504.206.562,38 (Garnelo & Pontes, 2012). Em 2015, esses valores atingiram a soma de R$
1.533.659.105,00 (Mendes et al., 2018). Em 2020, os recursos destinados a saude indigena
totalizaram o valor de R$ 1.479.998.701 e a previsdo para 2021 soma o valor de R$
1.506.245.0002,

Ao considerarmos os anos de 2003 e 2020, constata-se que, ao longo do periodo, 0s
recursos financeiros foram majorados em aproximadamente 650%, sem que tal incremento
corresponda, na mesma proporcao, a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida
dos povos indigenas. Tal fato podera ser observado nos problemas que persistem na gestao da

PNASPI, identificados nos relatorios de auditoria analisados.

2.2. A instituicdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS foi instituido pela Lei n.° 8.689 (1993),
regulamentado pelo Decreto n.° 1.651 (1995), onde séo definidas as atribui¢cdes de cada esfera

de governo, concernente as acdes de controlo, conforme a abrangéncia: federal, estadual e

2 Informacdes disponiveis em: https://portalfns.saude.gov.br/
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municipal. No contexto de reestruturacdo do Ministério da Saude, apos a extin¢do do Instituto
Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS), as acdes de controlo, no
ambito federal, ficaram a cargo do Departamento de Controlo, Avaliacdo e Auditoria (DCAA),
criado pela Lei n.° 8.689, de 1993 (Decreto n.° 1.651, 1995)

O Decreto n.° 1.651 estabeleceu a atuacdo do SNA, em relacdo as acdes e servicos
prestados pelo SUS, para verificar a sua conformidade em relacdo aos padrfes normativos
estabelecidos; avaliar a adequagao da estrutura, dos processos e dos resultados obtidos quanto
aos parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade; e, analisar a regularidade dos
procedimentos praticados na implementacéo das politicas de satde publica (Decreto n.° 1.651,
1995).

O SISAUD foi instituido pela Portaria n.° 2.209 (2002), para sistematizar os dados e
informacdes das acOes de controlo, produzidas pelo componente federal do SNA e,
componentes provinciais e municipais habilitados. Ao DENASUS, coube a gestdo do sistema
informatizado, atualmente, sob a responsabilidade da Coordenacdo de Disseminacdo do
Conhecimento do Sistema Nacional de Auditoria (CODIC/DENASUS).

Até 0 ano de 2006, o sistema ndo integrava a rede mundial de computadores. A Portaria
n. 1.467 (2006) buscou uniformizar os processos de trabalho executados pelos trés
componentes de auditoria (federal, provincial e municipal). A partir de entdo, o SISAUD
passou a ser denominado SISAUD/SUS e, em 2008, foi disponibilizado via internet.

Em 2015, foi disponibilizada uma nova versdo, numa plataforma mais atualizada e, no
momento, em reavaliacao e planeamento para corre¢oes e evolugdes, face a sua modernizacao
e integracdo com outros sistemas estratégicos, detentores de base de dados, necessarios ao
cruzamento de informacdes, que favorecam maior agilidade na execugéo das a¢des de controlo,
de competéncia do DENASUS.

As atividades de controlo podem melhorar a qualidade dos servigcos de salde prestados
pelo SUS. No ambito do SNA, as auditorias podem “detetar falhas, irregularidades e
oportunidades de melhoria na gestdo do SUS, desde que realizadas observando-se principios,
métodos e técnicas apropriados” (Ministério da Saude, 2017b, p. 9).

A auditoria é considerada um instrumento de avaliacdo da gestdo publica, frente a
aplicacdo dos recursos, em relacdo aos servicos prestados a populagdo. Segundo o TCU, a

auditoria;

é 0 exame independente e objetivo de uma situagdo ou condigdo, em confronto com
um critério ou padrdo preestabelecido, para que se possa opinar ou comentar a
respeito para um destinatario predeterminado. (Portaria-TCU n.° 185, 2020)
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A avaliacao de politicas publicas insere-se no rol de competéncias do Assistente Social.
Segundo a Lei n° 8.662/1993 que regulamenta a profissao de Assistente Social, dentre as suas
competéncias estdo a elaboracdo, implementacédo, execucdo e avaliagcdo de “politicas sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes
populares.” (CFESS, 2019, p. 31)

A qualidade de uma auditoria requer a realizacdo de um processo sistematico,
documentado, com independéncia para avaliar os fatos objetivos. Partindo das evidéncias,
comprova-se ou ndo a existéncia de discrepancias entre a situacéo real e a ideal. Identificada
uma constatacdo, a avaliacdo resulta na elaboracdo de um relatério técnico, onde sdo
apresentados os elementos que compdem a auditoria: objetivo, escopo, extensado e limitacdes,
constatacOes, passando pelas recomendacdes e conclusoes.

O Glossario de Termos do Controlo Externo, editado pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU), define que uma constatacdo equivale a um achado de auditoria que, por sua vez,

configura um fato relevante, passivel de registro e de avaliacéo:

constituido por quatro atributos essenciais: situacdo encontrada (ou condigao),
critério de auditoria (como deveria ser), causa (razdo do desvio em relagéo ao critério)
e efeito (consequéncia da condicdo). Decorre da comparagdo da situacdo encontrada
com o critério de auditoria e deve ser comprovado por evidéncia de auditoria (NAT).
(Portaria-SEGECEX n.° 27, 2017)

Conforme definicdo do Glossario do TCU, a auditoria de conformidade constitui-se
numa atividade de:

avaliacdo independente para determinar se um dado objeto estd em conformidade
com normas aplicaveis identificadas como critérios. Auditorias de conformidade séo
realizadas para avaliar se atividades, transacGes financeiras e informagdes cumprem,
em todos 0s aspectos relevantes, as normas que regem a entidade auditada (ISSAI
100 e 400). (Portaria-SEGECEX n.° 27, 2017)

O Manual de Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no ambito do Ministério
da Saude, publicado em 2017, estabelece que a analise de uma demanda passivel de resultar
numa acdo de auditoria, requer o preenchimento de critérios, tais como: interesse publico,
materialidade, relevancia e oportunidade (Ministério da Saude, 2017b).

Os elementos que comp&em o processo de auditoria, incluem a observancia de 7 etapas,
com fluxos e prazos, que podem se resumir em: planeamento da auditoria; fase de execugdo in
loco; elaboracdo do relatorio preliminar; notificacdo dos responsaveis para apresentacdo de
justificativas: direito ao contraditorio; analise das justificativas apresentadas pela auditado;
elaboragdo e, encaminhamento do relatorio final.

A realizagdo de uma auditoria compreende as fases: analitica, operativa e elaboracdo do

Relatdrio Final. Na fase inicial, sdo definidos os procedimentos para a realizacdo de uma
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auditoria, as tarefas a ser executadas. Aqui, definem-se os elementos determinantes como o
objetivo, questdes identificadas para a consecucdo do objetivo definido, a metodologia, o
periodo de abrangéncia auditado, localidades e unidades organizacionais, objeto de inspecéo e,
processos e atividades que serdo alvo de exame (Ministério da Salude, 2017a).

As acles de auditoria em salde ndo se constituem atividades exclusivas de uma
determinada profissdo, mas envolve procedimentos que podem incluir diferentes perspetivas
profissionais. Cada auditor vai desempenhar a atividade de auditar, fiscalizar, analisar, avaliar
e identificar as situacOes regulares ou irregulares, independentemente, da sua formacao
profissional, ainda que o faca a partir dos fundamentos que fundamentam a sua profisséo.

As auditorias em saude requerem uma atuacao multidisciplinar, a depender do escopo da
analise e abrangem aspetos das diversas areas da saude, alem de abordar temas diversos:

econdmicos, financeiros, juridicos, contabeis e administrativos.

3. A metodologia desenvolvida e os resultados identificados na analise
3.1. Notas metodoldgicas e recolha dos dados

A deciséo para estudar esse tema decorreu do trabalho como assistente social, no &mbito
da politica de satde indigena, inicialmente, na Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA/MS),
no periodo de 2004 a 2010 e, posteriormente, na SESAI/MS, entre 2011 e 2017. A partir de
2017 aos dias atuais, a atuacdo profissional passou a ser efetivada junto ao DENASUS/MS.

Na PNASPI, o trabalho desenvolveu-se na area de capacitacdo e educacdo permanente,
na conducdo do processo de formacédo e preparacao das Equipas Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI); no acompanhamento das acBes de controlo social na satde indigena, em
nivel nacional e, por Gltimo, junto a Casa de Saude do indio, localizada em Brasilia, Distrito
Federal, capital do Brasil.

A atuagdo profissional no DENASUS/MS envolve um trabalho multidisciplinar, cujas
atividades ndo sdo atribuicoes especificas de determinada area profissional. O trabalho requer
a intervencdo profissional diversificada, que extrapola a &rea da saude e supGe habilidades e
competéncias para analisar as politicas de saude financiadas com recursos publicos de origem
federal.

Ante a decisdo de realizar uma analise das ac¢Ges de controlo efetuadas pelo DENASUS,
no ambito da PNASPI, foi encaminhada uma solicitacdo a Coordenagdo de Sistemas de
Auditoria (COSAUD/DENASUS), dados disponiveis no SISAUD/SUS, que pudessem servir

de elementos para um possivel estudo.
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Em mensagem eletronica enviada a COSAUD/DENASUS, em outubro de 2018, foram
requeridas informacdes sobre as acdes de controlo que tiveram como escopo a atencao a saude
indigena, no periodo de 2008 a 2018, com base nos dados contidos no SISAUD/SUS. (Anexo
3).

O presente estudo recorreu aos dados dos relatorios das auditorias realizadas pelo
DENASUS, sobre a temética da satde indigena, constantes no SISAUD/SUS, disponibilizados
pela COSAUD/DENASUS. Apds o levantamento, a Coordenacdo disponibilizou um arquivo
contendo 21 auditorias, cuja pesquisa foi feita no SISAUD/SUS, buscando pelos termos:
INDIO, INDIGENA, DSEI ou DISTRITO SANIT.

O objeto de anélise do estudo sdo os relatdrios das acdes de auditoria, com foco na saude
indigena e, 0s seus possiveis contributos para a melhoria da gestdo da saude indigena, enquanto
politica publica, inserida no SUS.

A analise qualitativa foi estruturada a partir dos relatorios de auditorias realizadas pelo
DENASUS, no periodo 2008 a 2018, cujo escopo da atividade relaciona-se a politica publica,
voltada ao atendimento a satide dos povos indigenas, no Brasil.

O recorte temporal referente ao periodo do levantamento solicitado a
COSAUD/DENASUS, entre 2008 e 2018, deveu-se ao fato de que, a partir de 2008, o SISAUD
ter passado a funcionar em ambiente da rede de internet, o que constituiu um elemento
facilitador para a recolha dos dados, objeto de analise do estudo.

Na analise, foram abordadas as “constatagdes”, as quais podem estar em acordo ou em
desacordo com as normas instituidas. Quando em desacordo, sdo consideradas irregulares e, a
estas sdo indicadas “recomendagdes”, nomeadamente, medidas apontadas para corrigir as
irregularidades. O cumprimento das recomendacdes pode resultar na melhoria e
aperfeicoamento da gestdo da politica de atencdo a salde dos povos indigenas.

Assim, foram utilizadas as constatacdes organizadas conforme o ‘grupo de constatacao’
e, em cada grupo, utilizou-se o item de constatacdo, presente na estrutura do relatorio. A
descricdo das constatacfes e a sua catalogacdo, sdo de responsabilidade de cada equipa de
auditoria, podendo variar entre um e outro relatorio, a depender de como foi concebido por
cada equipa.

A operacionalizagdo do SISAUD/SUS baseia-se na Portaria n.° 1.467 (2006), que
instituiu o SISAUD/SUS, via internet. A inser¢do dos dados no sistema € orientada pelo
“Manual do Usuario do Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS”. Conforme as
orientacfes desse manual, os relatérios sdo gerados com base no preenchimento de campos

definidos. No campo da constatagdo, ocorre o registo dos “fatos e atos, que poderdo ser
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conformes ou ndo, onde foram obtidas evidéncias relacionadas a atividade em execucéo, a
fundamentacéo legal, a justificativa e analise da justificativa do auditado e as recomendacdes,
se houver.

Os campos previstos para preenchimento no SISAUD/SUS séo os seguintes: unidades
visitadas, topicos (onde poderdo ser classificadas/agrupadas as constatacGes), grupo, sub-
grupo, item, ordem, constatacdo, evidéncia, fonte da evidéncia, conformidade, responsavel,
corresponsavel, justificativa da entidade, andlise da justificativa, acatado, recomendacdo e
destinatario. Outro campo € destinado a identificar os elementos relativos a ressarcimento de
recursos, quando indicado (Anexo 4).

A partir desses dados, foram extraidas as informacdes do SISAUD/SUS, disponibilizadas
para viabilizar o presente estudo. A analise considerou as constatacdes irregulares e a
identificacdo, segundo os grupos e itens de constata¢do. O enquadramento e organizacao das
constatacbes é competéncia de cada equipa responsavel pelas auditorias e, nesse aspeto, ndo
interferimos, apenas relacionamos.

A seguir, analisaremos as informacdes relacionadas as constataces e recomendacdes,
classificadas por grupo e, em cada grupo, por item de constatacdo, conforme especificagdo dos

relatérios de auditoria analisados.

3.2. O que dizem os dados dos relatorios das auditorias

Os dados extraidos do SISAUD-SUS, disponibilizados para esse estudo, compdem um
total de 21 auditorias que resultaram em 557 constatacdes. Conforme a analise das informacoes
obtidas, 15% das constatagfes foram consideradas em conformidade com os dispositivos
institucionais vigentes e, 85% foram consideradas “ndo conforme”, contrariando, em alguma
medida, os critérios legais estabelecidos, gerando uma recomendag&o para corrigir e sanar as
irregularidades encontradas.

As auditorias foram realizadas na Provincia do Para, localizada na Regido Norte do Brasil
(Anexo 5). As institui¢des auditadas foram as seguintes: DSEI Guamé&-Tocantins (Anexos 6 e
7); DSEI Kaiap6 do Para (Anexo 8); DSEI Altamira (Anexo 9); Secretaria Municipal de Saude
de Redencgdo; Cémara Municipal de Ourém/Hospital Municipal Luiz Carlos de Sousa;
Secretaria Municipal de Saude de Belém; Camara Municipal de Santa Luzia do Para; Secretaria

Municipal de Saude de Altamira; Secretaria Municipal de Saude de Paragominas; Camara

3 Manual do Usuério do Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS, elaborado pelo DENASUS para orientar
0 usudrio a “navegar” na nova versdo do SISAUD, desenvolvido para o ambiente da rede mundial de
computadores conhecida como internet. Acesso em http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.cfm.

19
ramona-carlos@hotmail.com


http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.cfm

Auditorias em salde indigena no Brasil

Municipal de Bom Jesus do Tocantins; Secretaria Municipal de Saude de Tucurui; Secretaria
Municipal de Saude de Santa Luzia do Para; Secretaria Municipal de Saide de Capitdo Poco;
Secretaria Municipal de Saude de Tomé Acu; Camara Municipal de Baido; Secretaria
Municipal de Saude de Santarém e Secretaria Municipal de Saude de Oriximina.

Segundo a finalidade das auditorias analisadas: 48% avaliou a atencao primaria a satde
(atencdo basica); 14% verificou contratos firmados pelos DSEI, em especial, de locacdo de
veiculos e contratacdo de motoristas; 4,75% realizou auditoria de gestdo; 4,75% avaliou a
qualidade dos servicos prestados a comunidade; 4,75% atendeu solicitacdo do TCU; 4,75%
avaliou a assisténcia a saude; 4,75% apurou a depreciacdo do Hospital Municipal; 4,75%
avaliou a rede de saude de média complexidade (MC), regulacdo e aplicacdo dos recursos
financeiros; 4,75% analisou o Pregdo* Eletronico SRP 11/2013, que contratou empresa para
fornecimento de refeicdes; e, 4,75% verificou indicios de irregularidades na aplicacdo de
recursos e servigos prestados pelo DSEI/CASAL.

Em relacdo ao solicitante que deu origem as auditorias, 66% foi requerida pelo nivel
central do Ministério da Saude: SESAI, Gabinete do Ministro ou 0 DENASUS. O Ministério
Publico Federal foi responsavel pela solicitacdo de 19% das auditorias e, as demais, foram
provocadas pelo Ministério Publico Estadual (5%), TCU (5%) e, pela CGU (5%).

3.3. Irregularidades identificadas nas Auditorias

Nas auditorias analisadas foram identificadas 557 constatacdes, sendo 85 identificadas
em conformidade com as normativas legais estabelecidas e, 472 situagOes irregulares,
caracterizando-se como inconformidades.

Selecionadas as constatacdes relacionadas a saude indigena, identificou-se 424 registos,
dos quais, 66 em acordo com o0s parametros de legalidade institucional vigente e, 358
consideradas irregulares. A condigdo irregular requer a indicacdo de procedimentos
encaminhados aos respetivos gestores e responsaveis, para Ssanar as impropriedades
encontradas. Estes procedimentos séo as chamadas recomendacdes.

Segundo o entendimento de cada equipe de auditoria, as inconformidades identificadas
sdo organizadas por “grupo de constatacdo” e, cada grupo é subdividido por “item de

constatacdo”.

4 Segundo a Lei 14.133, de 1°/04/2021, no Art. 6°, Capitulo 111, Das Definicdes, o Pregdo é uma “modalidade de
licitagdo obrigatéria para aquisicdo de bens e servicos comuns, cujo critério de julgamento podera ser o de
menor preco ou o de maior desconto”, que pode ser realizado presencial e por meio eletrénico.

20
ramona-carlos@hotmail.com



Auditorias em salde indigena no Brasil

Nas constatacdes, observa-se uma sobreposicdo ou repeticao, segundo o enquadramento
encontrado nos relatérios. A analise considerou todos os dados, seguindo-se os critérios de
insercdo utilizados pelas equipas de auditoria, mesmo que se repitam nos diversos grupos de
constatacao.

A distribuicdo das constatacfes por grupo foi organizada segundo 0s temas: recursos
financeiros (34,92%), seguido de problemas no ambito da atencdo bésica (27,09%),
assisténcia farmacéutica (9,50%); controlos internos (7,26%); programas estratégicos
(5,03%); regionalizacéo, planeamento e programacao (4,75%); vigilancia em saude (4,47%);
controlo social (3,63%); recursos humanos (1,95%); assisténcia de média e alta complexidade
— MAC (1,40%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo das irregularidades relacionadas a satde indigena, por Grupo de Constatacao
Grupo Constatacdo Nao Conforme
Recursos Financeiros 125
Atencdo Bésica 97
Assisténcia Farmacéutica 34
Controlos Internos 26
Programas Estratégicos 18
Regionalizagéo, Planeamento e Programacéo 17
Vigilancia em Sadde 16
Controlo Social 13
Recursos Humanos 7
Assisténcia de MAC 5
TOTAL 358

Nota. MAC - Média e alta complexidade.
Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

Os registos identificados por cada grupo de constatacdo desdobraram-se em subgrupo
de constatacdo e, na sequéncia, em item de constatacdo. Nessa analise, foram avaliados 0s
problemas discriminados por item de constatacdo, constante na estrutura dos relatorios de
auditoria, em face da insercdo dos dados, realizada por cada equipe de auditores. O critério de
definicdo das categorias para a analise dos dados foi a identificacdo das irregularidades,

segundo o item de constatacé@o e como elas sdo apresentadas nos relatdrios de auditoria.

3.3.1. Identificacéo de irregularidades por grupo de constatacéo

I) Recursos Financeiros

Sob o tema recursos financeiros, segundo a categorizagdo por grupo de constatacéo,

foram identificadas irregularidades nos itens de constatacéo, discriminados na Tabela 2.
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Tabela 2
ConstatagOes referentes a recursos financeiros
Item Constatacéo Quantidade
Comprovagcéo da Despesa 36
Contrato de Empresa 31
Procedimento (Licitagdo?) 16
Movimentagio Financeira 14
Prestagdo de Contas (Execucdo Orcamentaria) 7
Pagamento (contrato) 6
Estruturacdo/Fundamentacéo Legal 3
Gestdo (Execucdo Orcamentéria) 3
Aquisicdo de Materiais e equipamentos (Licitacao) 2
Julgamento (Licitag&o) 2
Formalizag&o (Convénio) 2
Registos Contébeis (Execucdo Orcamentéria) 1
Habilitagdo (Licitacdo) 1
Prestacdo de Contas ao Concelho Municipal de Saude 1

TOTAL 125
Nota. 1. A Lei n.° 12.349 (2010) estabelece que “a licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio

constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promocao do
desenvolvimento nacional sustentavel e sera processada e julgada em estrita conformidade com os principios
basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatdrio, do julgamento objetivo e dos que Ihes séo correlatos”.
Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados dos relatérios de auditoria (2021).

a) Comprovacao da Despesa

No item comprovacdo da despesa foram encontradas as seguintes irregularidades:
pagamentos indevidos com recursos do IAB-PI, para custear: despesas administrativas da
entidade contratada para prestacdo de servicos, locacdo da sede do Polo Base de Saude
Indigena, alimentacdo, fretes de veiculos, servicos gerais prestados a associacdo indigena,
manutencdo do portdo e reforma do Polo Base Indigena; transferéncias bancérias indevidas,
feitas sem documentos comprobatérios; aquisicbes de bens e servicos comuns sem
procedimento licitatorio e sem comprovacdo administrativa da sua efetiva realizacao; gastos
efetuados sem observéancia das fases de despesas, empenho, liquidacdo e pagamento; despesas
com combustivel comprometendo 92,51% do recurso disponivel, no periodo avaliado, além da
aquisicdo de combustivel ndo compativel com a frota de veiculos existente; auséncia de
documentacdo comprobatdria das despesas realizadas; quando apresentada a documentacao
comprobatdria, foram identificadas impropriedades na aplicacdo dos recursos; realizagdo de
reforma e ampliacdo da CASAI, pelo Instituto conveniado com a Secretaria Municipal de

Saulde para gerir os recursos do IAB-PI, sem documentos comprobatorios das medi¢cdes, nem
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informacdes sobre o fiscal do contrato e o projeto basico estava incompleto; ndo foram
disponibilizadas as Folhas de Pagamentos da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena —

EMSI, para apreciacdo dos auditores.

b) Contrato de Empresa

O item contrato de empresa revelou problemas relacionados com a prestacdo dos
servigos de manutencdo preventiva e corretiva do prédio do Polo Base; precaria fiscalizacdo
dos contratos; atuacdo deficiente do fiscal do Contrato, ndo vinha sendo efetuada in loco,
resultando na execucdo de servigcos aquém das normas contratuais; Termo de Contrato de
Convenio firmado em desacordo com a legislacdo; fornecimento de alimentacédo aos indigenas
em tratamento na CASAI, em divergéncia com clausulas contratuais; locacdo do imdével sede
do Polo Base sem cobertura contratual; dificuldade dos indigenas ao acesso a medicamentos
ndo integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) para Salde
Indigena; falhas na elaboracdo dos termos do contrato para locacédo de veiculos e motoristas,
acarretando contratacdo antiecondémica, adequacdo posterior dos valores contratados, sem a
formalizacdo de termo legal, motoristas apresentavam-se para trabalhar sem uniforme e sem
crachas de identificagdo, a empresa contratada ndo credenciou o representante formal para
acompanhamento das atividades junto ao DSEI; descumprimento de itens constantes do Termo
de Referéncia®; pagamentos com contratos suspensos temporariamente, sem a formalizagéo de
termo aditivo; e, o DSEI ndo assumiu a execucdo das atividades administrativas, da sua

competéncia.

c) Procedimento de Licitacao

Em relacdo ao item procedimento de licitacdo as constatagcdes apontaram irregularidades
na realizacdo de certame na modalidade de Pregdo Presencial, que ocorreu em desacordo com
a legislacdo em vigor; utilizacdo indevida de dotacdo prevista no orgamento, proveniente do
IAB-PI, para efetuar pagamento sem previsdo legal; instituicdo conveniada para gerir recursos
do IAB-PI junto & Secretaria Municipal de Satde promoveu licitagcfes na modalidade de Pregéao
Presencial, com irregularidades na formalizacdo do processo, para promover a aquisicao de
material de consumo médico-hospitalar, de materiais de limpeza, de suprimentos de

informatica (material de consumo), de material de expediente, de equipamentos de informatica,

5 Segundo a Lei 14.133, de 1°/04/2021, no Art. 6°, Capitulo Ill, Das DefinicGes, 0 Termo de Referéncia é o
“documento necessdrio para a contratagdo de bens e servi¢os”, com parametros e elementos descritivos a serem
observados.
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de medicamentos, de veiculos, contratacdo de servigos medicos e laboratoriais, manutencédo de
veiculos, contratacdo de empresa para prestar servicos de locacdo de veiculos por tempo
determinado, contratacdo de servigos de assessoria e consultoria contabil, através da dispensa
de licitacdo, contrariando a legislacdo; e, a composicdo dos processos de licitagdo do DSEI,

para aquisicdo de bens e servicos, organizados com impropriedades.

d) Movimentacéo Financeira

No item movimentacao financeira tem-se a identificacdo de situagbes como ordenacao
de despesas na Secretaria Municipal de Salde, em desacordo com a lei que criou o Fundo
Municipal de Saude; o DSEI movimentou recursos do fundo de salde, sem comprovacgdo
bancéria; o gestor municipal da saude efetuou descontos previdenciarios nos salarios dos
profissionais das EMSI, sem comprovacao de recolhimento junto ao 6rgdo competente; repasse
de recursos financeiros do IAB-PI, pelo Fundo Nacional de Salde & Secretaria Municipal de
Salde, desconsiderando a exigéncia de cadastro e atualizacdo regular do registo das unidades
de saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); inexisténcia de contrato
de prestacdo de servigos de manutencdo de veiculos para a frota do Polo Base; auséncia de
comprovantes bancérios das movimentac6es financeiras; aplicacdo de saldo remanescente do
IAB-PI, do periodo de 2006 a 2012, sem observar a legislacdo; instituicdo conveniada para
prestar servicos a salde indigena formalizou processo de licitacdo com irregularidades:
contratagdo de servigos de pregoeiro®, com dispensa de licitagdo; contratacdo, por pregéo, de
empresa prestadora de servicos de locacdo de veiculos por tempo determinado.

e) Prestacdo de Contas

Em relacdo a execucdo orcamentaria, o item prestacdo de contas aponta as
irregularidades: pagamentos indevidos com recursos do IAB-PI; pagamentos relativos ao
fornecimento de combustiveis, sem a comprovacdo da quantidade fornecida e respetivos
veiculos abastecidos; pagamento de servicos funerarios de indigenas do municipio, ndo
previsto na legislacdo; prestacdo de contas do municipio enviada ao Tribunal de Contas dos
Municipios (TCM) fora do prazo; inexisténcia de documento comprobatdrio da SMS, enviando
as PrestacOes de Contas ao Concelho Local de Saude Indigena (CLSI).

6 Segundo o Portal de Compras Publicas: “O pregoeiro é um profissional designado por autoridade competente
para fazer a condugao de licitagdes na modalidade de pregao eletronico”.
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/18/Noticias/PregoeiroOGuiaCompletoSobreAProfissao_1093/
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f) Pagamento relativo a contratos

O item pagamento dos servicos contratados apresentou irregularidades quanto a
realizacdo insatisfatoria da limpeza e conservacdo da CASAI; o fornecimento de refei¢Oes
destinadas aos indigenas e acompanhantes em tratamento na CASAI, sem a observancia das
condicdes do Termo de Referéncia; empresa contratada para recrutamento de recursos
humanos ndo impediu a caréncia de pessoal em algumas areas; entidade conveniada com a
SMS para oferecer servicos a salde indigena firmou contrato para a prestacdo de servi¢os
médicos e exames laboratoriais, aos pacientes do CASAI, mas ndo apresentou documentos que
comprovassem os atendimentos: relacao de utentes, exames realizados, solicitacdo médica para
tais exames, laudos dos exames realizados, impedindo a identificacdo do quantitativo de
exames e pagamentos efetuados; a instituicéo realizou 02 processos de licitagdo na modalidade
de Pregdo Presencial, sem especificar o objetivo da contratacdo, nem as formas de controlo de
trafego e de quilometragem, na contratacdo de servicos de transportes, além de contratar partes
dos servicos sem licitacdo; empresas contratadas pelo DSEI atuavam em descumprimento das

clausulas contratuais.

g) Estruturacao/fundamentacéo legal

Os registos do item estruturacdo/fundamentacdo legal apontaram as seguintes
impropriedades: Fundos Municipais de Salde ndo possuiam Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) préprio; e, a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do municipio, referente ao

exercicio de 2011, ndo garantiu dotacdo orcamentéaria para a saude indigena.

h) Gestdo da execucdo or¢camentaria

O item que trata da gestdo da execucdo orcamentaria reitera que o DSEI ndo assumiu a
execucdo das atividades administrativas, da sua competéncia; a gestdo dos recursos do |1AB-PI
repassados para 0 Fundo Municipal para a saude indigena era realizada por uma associacao
indigena e, ndo pelo gestor municipal; a ordenagdo das despesas era efetuada em desacordo a

Lei de Criagdo do Fundo Municipal de Saude.

i) Aquisicio de materiais e equipamentos

O item referente a aquisicdo de materiais e equipamentos por meio de licitagdo indica
que foram adquiridos equipamentos e materiais permanentes com recursos publicos, mas nédo
foram incorporados ao patriménio da entidade licitante e, reitera a afirmacdo de contratos

firmados para a aquisicao de bens e servigos em desacordo com a legislacdo vigente.
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J) Julgamento relativo a licitacao

O item sobre julgamento relativo a licitacdo identificou impropriedades constantes no
Pregdo Eletronico - PE n° 11/2013 (25055.000.206/2013-58) e divergéncias entre o pregoeiro
e a autoridade competente quanto ao entendimento relativo & adjudicagdo e homologagéo.

I) Formalizacéo do convénio

Ja o quesito formalizacdo do convénio apontou que a Secretaria Municipal de Saude
firmou convénio com associa¢do indigena, sem observar a legislacdo vigente, efetuou
pagamento de horas extras sem comprovacdo e, ndo disponibilizou os critérios de escolha de

duas Organizag6es Sociais (OS) para gerir os recursos destinados a saude indigena.

m) Registos contabeis

No item registos contébeis relacionados a execucdo orcamentéria, a equipa de auditoria
identificou a inadequacdo dos sistemas de controlo e/ou os formularios, do fluxo para a
solicitacdo e distribuicdo de bens e das condi¢Ges de estocagem e armazenamentos dos

materiais adquiridos.

n) Habilitacdo referente a licitagéo

Outro apontamento da auditoria, no item habilitacdo, constatou que a instituigdo
conveniada com a Secretaria Municipal de Saude para gerir os recursos financeiros destinados
a saude indigena, promoveu a realizacdo de licitacdo na modalidade de Pregdo Presencial, sem

observar a legislagdo em vigor.

0) Prestacédo de contas ao concelho

No item prestacdo de contas ao concelho, a auditoria ndo identificou documento
comprovando o envio da prestacdo de contas do exercicio de 2011, ao Concelho Municipal de

Saude respetivo, conforme define a legislacdo pertinente.

I1) Atengéo Basica

Em relacdo a atencdo basica, que equivale a atencdo primaria & saude, as

irregularidades apontadas nos itens elencados na Tabela 3.

Tabela 3
Constataces referentes a atengédo bésica
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Item Constatacéo Quantidade
Outras Atividades (Visitas/Rotinas/Acolhimento) 26
Estrutura Fisica 20
Recursos Materiais 15
Composicao das Equipas 9
Monitoramento/Acompanhamento/Avaliacéo 7
Capacitacéo 6
Atendimento a demanda/clientela estimada 5
Carga Horaria 4
Recursos Humanos 3
Indicadores AB 1
Registos/Cadastro 1

TOTAL

[(e]
—~

Nota. AB — Atencéo basica.
Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Visitas / Rotinas / Acolhimento

Nesse quesito foram registadas as inconsisténcias: inexisténcia de atividades de educacao
em salde, producao artesanal, terapia ocupacional e lazer para pacientes e acompanhantes, na
CASAL; indisponibilidade de medicamentos e equipamentos necessarios ao atendimento de
urgéncias de baixa complexidade nos Postos de Saude nas aldeias; inexisténcia de cardapio
especifico e dieta para pacientes e criancas menores de 01 ano e, quantidade de alimentos
insuficiente, na CASAI; acdes basicas de salde inexistentes ou incipientes, realizadas pelas
EMSI, por falta de profissionais; as acGes de prevencdo e controlo das doencas ndo séo
desenvolvidas pelas EMSI; falta de acdes de saneamento nas aldeias indigenas; falta de
resolutividade das a¢Oes bésicas de saiide no Polo Base; inexisténcia de material de coleta para
exame de Prevencdo do Céancer de Colo Uterino (PCCU); as acdes desenvolvidas pela EMSI
ndo contemplam os pressupostos preconizados pela PNASPI; elevada ocorréncia de
internacBes por doencas inerentes a atencdo primaria, na populacdo indigena, no periodo
avaliado; e, insuficiéncia de profissionais das EMSI, para prestar assisténcia a saude das

populacdes nas aldeias.

b) Estrutura Fisica

Em relacdo a estrutura fisica da atencédo basica na saude indigena, foram constatadas as
seguintes irregularidades: estrutura fisica da CASAI, do Polo Base e do Posto de Saude, em
condicOes precarias de funcionamento e habitabilidade, em relagdo a conservacao e higiene,
incompativel com o previsto em legislacdo, ndo dispondo de infraestrutura adequada ao

atendimento a satde da populagéo indigena; auséncia de registo dos Postos de Saude Indigena
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no CNES; e, ndo funcionamento do consultério odontologico do Posto de Saude Indigena da

aldeia.

¢) Recursos Materiais

No item em que foram agrupadas as irregularidades sobre recursos materiais, as
auditorias identificaram: inexisténcia de dieta diferenciada e/ou especial aos pacientes, na
CASAI; falta de equipamentos, materiais e insumos necessarios ao desenvolvimento das acoes
de salde realizadas pelas EMSI, nos Postos de Saude Indigena e Polos Base, nas aldeias;
equipamentos e mobiliarios do Posto de Saude Indigena da aldeia encontram-se em precarias
condicdes de uso; indisponibilidade de medicamentos e equipamentos ao atendimento de
urgéncias de baixa complexidade nos Postos de Salde e Polo Base indigenas nas aldeias; falta
de materiais e equipamentos destinados ao atendimento odontolégico da populacdo indigena;
auséncia de material para coleta de exames necessarios 8 PCCU; falta de suporte administrativo
do DSEI ao Polo Base Indigena; falta de equipamentos, mobiliario e insumos necessarios ao
desenvolvimento das atividades administrativas e assistenciais no Polo Base; Posto de
enfermagem da CASAI apresenta infraestrutura inadequada e deficiéncia de equipamentos e

insumos necessarios ao desenvolvimento das atividades assistenciais.

d) Composicao das Equipas

No ambito da atencdo basica, em relacdo a composicao das equipas, foram identificadas
as situacdes: constituicdo das EMSI incompletas, em desacordo com a legislagdo vigente,
quanto ao nimero de profissionais; a auséncia de capacitacdo para os componentes das EMSI;
a escala de trabalho de membros da EMSI é realizada de modo a incluir quinze dias na aldeia,

cinco dias no Polo Base, folgando dez dias por més.

e) Monitoramento/Acompanhamento/Avaliacdo

Em relagio ao monitoramento, acompanhamento e avaliacdo, destacam-se
irregularidades, como: auséncia de agdes de acompanhamento, supervisao, avaliacao e controlo
de acOes de saude, de saneamento e controlo de qualidade da agua, por parte do DSEI, no
ambito dos Polos Base; atuagdo dos DSEI em desacordo com as diretrizes da legislagéo, em
relacdo a assisténcia a saude com base na integralidade e na continuidade do cuidado da saude

indigena.

f) Capacitacao
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Sobre esse quesito, as auditorias apontaram a auséncia de capacitacdo ou comprovacao
da sua realizacdo, para os profissionais de saude que atuam nas EMSI, nos Polos Base e Postos

de Saude nas aldeias.

g) Atendimento a demanda/clientela estimada

Sobre o atendimento a demanda em relacdo a clientela estimada, foi verificada a
inexisténcia, auséncia ou incipiéncia das acbes de saude bucal disponibilizadas para a

assisténcia a populacdo indigena nos Polos Base.
h) Carga Horaria

Em se tratando da carga horaria, as auditorias apontaram o descumprimento da jornada
de trabalho ou o cumprimento em desacordo com o previsto em Edital de Selecéo, por parte

dos profissionais das EMSI que atuam nos Postos de Salude Indigena nas aldeias.

1) Recursos Humanos

As auditorias relataram que os recursos humanos existentes na CASAI sdo incompativeis
com as atividades sob a sua responsabilidade; o quantitativo de funcionarios lotados na CASAI
divergente do encontrado durante visita da equipa de auditoria; e, deficiéncia nos servigos de
limpeza e conservacgédo do Polo Base e auséncia de empresa especializada para prestacéo destes

Servigos.

Jj) Indicadores da Atencao Basica

Quanto aos indicadores da atencdo basica, foi constado que o percentual da populacdo
indigena abaixo de 05 anos com esquema vacinal completo, ndo atingiu a meta prevista no
Plano Distrital de Satude Indigena (PDSI) para o exercicio de 2016.

I) Registos / Cadastro

Foi identificada a auséncia de registo do Polo Base no CNES.

I11) Assisténcia Farmacéutica

Dentre as constatacGes relativas a assisténcia farmacéutica, as constatacGes estdo
relacionadas a aspectos como: armazenamento, dispensacdo, atendimento da demanda,

responsabilidade técnica, conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4

ConstatacOes referentes a Assisténcia Farmacéutica
Item Constatacéo Quantidade

Armazenamento/Controlo de estoques/Validade 13
Atendimento a demanda/clientela estimada

Dispensacéo

Estrutura fisica

Recursos Humanos

Responsabilidade técnica

Estruturacdo/Fundamentacdo Legal/Plano Assisténcia Farmacéutica
Documentacdo/Cadastro

Aquisicio de medicamentos

P P P NN W Ww oo

TOTAL
Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

w
IS

a) Armazenamento / Controlo de estoques / Validade

Concernente ao armazenamento, controlo de estoque e validade, dentre as
irregularidades encontradas no ambito da assisténcia farmacéutica, estdo: a caréncia de
medicamentos e falta de condi¢des de armazenagem dos produtos nas farmacias dos Polos
Base, com controlo de entrada e saida de medicamentos desatualizados; medicamentos
armazenados juntos na farmécia, validos e com prazo de validade vencido, sem lugar adequado
para o descarte; e, inexisténcia de controlos de estogue de medicamentos, insumos e correlatos

nos Polos Base Indigenas.

b) Atendimento & demanda/clientela estimada

Em referéncia ao atendimento a demanda frente a clientela estimada, as irregularidades
apontadas nos relatorios de auditoria informam a existéncia de estoques de medicamentos em
quantidade reduzida na unidade de dispensacdo da CASAI; dificuldade no acesso pela
populacdo indigena, a medicamentos na rede publica de saude do Municipio; faltam
medicamentos basicos nas unidades de dispensacdo dos Postos de Saude Indigena nas aldeias;
auséncia de parametros para abastecimento de medicamentos nos Postos de Saude Indigena e

de um sistema de controlo e avalia¢do da assisténcia farmacéutica.

c) Dispensacdo de medicamentos

Sobre dispensacéo, os relatérios indicam a falta de medicamentos basicos na unidade de
distribuicdo dos Polos Base nas areas indigenas; auséncia de capacitacdo para a funcionaria
responsavel pelo desempenho das atividades de dispensacdo e armazenamento de

medicamentos, insumos e correlatos.

d) Estrutura fisica
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A respeito da estrutura fisica, as auditorias relatam a falta de infraestrutura adequada do
almoxarifado para atender as necessidades dos Polos Base e da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) do DSEI, apresentando deficiéncias materiais, bem como, inadequagdes
quanto a estrutura fisica-funcional e regularidade técnica-sanitaria, com vistas ao correto

funcionamento.

e) Recursos Humanos

Quanto ao item recursos humanos foi constatada a inexisténcia de Programa de
Capacitacdo Permanente para os profissionais do DSEI, envolvidos nas atividades que
envolvem o armazenamento, distribuicéo e dispensacdo de medicamentos, insumos, correlatos,

no ambito da assisténcia farmacéutica.

f) Responsabilidade técnica
Em se tratando da responsabilidade técnica, os relatorios apontaram a auséncia de
profissional técnico responsavel pela unidade de dispensacdo de medicamentos nas farméacias

dos Polos Base, nas areas indigenas.

g) Estruturacdo/Fundamentacéo Legal/Plano de Assisténcia Farmacéutica
Sobre a estruturacdo, fundamentacé@o legal e plano de assisténcia farmacéutica, foi
identificada a auséncia de acompanhamento, avaliacdo e/ou supervisao in loco, por parte do

DSEI, a assisténcia farmacéutica basica prestada pelo Polo Base nas aldeias indigenas.

h) Documentacgdo/Cadastro

Quanto a documentacdo e cadastro, identificou-se a inexisténcia de normas e
procedimentos na etapa de recebimento de medicamentos pela Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) do DSEL.

1) Aquisicio de medicamentos
Houve o registo da aquisicdo de medicamentos ndo previstos na RENAME da Salde

Indigena, pagos com recursos do Incentivo de Atencdo Béasica aos Povos Indigenas (IAB-PI).

V) Controlos Internos

Dentre as constatacOes relacionadas aos controlos internos, as inconformidades
apontaram situacdes sobre recursos humanos, atendimentos a demanda e controlo de estogues,
conforme a Tabela 5.
Tabela 5

Constatacgdes referentes a controlos internos
Item Constatacéo Quantidade
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Recursos Materiais 12
Atendimento a demanda/necessidades 4
Documentacdo/Registos 4
Controlo de Patriménio 3
Avrea fisica 2
Controlo de estoques/Validade 2

_ TOTAL , 26
Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Recursos Materiais

Referente ao item sobre recursos materiais, os relatorios indicaram irregularidades,
como: frota precaria, obsoleta e insuficiente para o transporte utilizado no deslocamento da
populacdo indigena no trajeto aldeias/fCASAI, CASAl/aldeias e da sede do municipio para a
capital do Estado e vice-versa; veiculos ndo oficiais, sem previsao da cota de combustiveis e
assisténcia mecanica, disponibilizados pela entidade conveniada, para compor a frota dos Polos
Base de Maraba; aquisicdes de bens e servigcos sem a realizacao de cotacdo prévia de precos de
mercado, desobedecendo aos principios da impessoalidade, moralidade e economicidade;
controlo de quilometragem dos veiculos do Polo Base, sem a apresentacdo de documentacao
comprobatoria, relativa ao controlo do consumo de combustivel da frota; inexisténcia de
contrato de manutencdo com oficinas da regido, para atender as demandas dos veiculos
disponibilizados ao Polo Base; inexisténcia de contrato de manutencgdo da frota de veiculos a
disposicao dos Polos Base, com situacdes em que 75% dos veiculos estavam com mais de 5
anos de uso; abastecimento de combustivel no Polo Base efetuado através de cartdo de crédito,
por intermédio do convénio com a empresa TICKTCAR, controlado pelo DSEI, sem a
apresentacdo a Equipa de Auditoria, da documentacdo comprobatéria quanto ao controlo de
quilometragem da frota ou escala de motoristas; inexisténcia de empresa contratada para
prestacdo de servicos de limpeza e conservacdo do imovel; indisponibilidade de veiculos
especificos da SMS, destinados ao atendimento das necessidades das acbes de salde indigena
da aldeia.

b) Atendimento a demanda/ necessidades

No item atendimento a demanda e necessidades foram apontadas impropriedades
indicando a frota de veiculos depreciada, obsoleta, inadequada e insuficiente para atender as
necessidades da demanda dos Polos Base e das Aldeias, sendo que 64% dos carros em uso

encontram-se com o Registo Nacional de Veiculos (RENAVAN) vencido.

¢) Documentacgdo/Registos
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Em relacdo a documentacdo e registo, as auditorias identificaram a auséncia de
documento formal de nomeacéo do dirigente da CASAI; veiculos destinados ao atendimento
do Polo Base e da CASAI, com Registo de Licenciamento de Veiculo (CRLV) vencidos; bens
de informética adquiridos pela entidade conveniada com a SMS foram cedidos, atraves do
Termo de cessdo de uso, quando deveriam ser doados ao DSEI; falha no preenchimento do
documento utilizado como controlo de trafego - Controlo Diario de Veiculo Oficial da SESAI
- pelos motoristas condutores dos veiculos e avalizados pelo fiscal do contrato ou responsavel
técnico do Polo Base correspondente.

d) Controlo de Patrimonio

Sobre o item controlo de patriménio foram apontadas as irregularidades: a frota de
veiculos destinada ao atendimento das a¢des de salde indigena, composta por trés veiculos,
sendo utilizada para outros fins; veiculos adquiridos pela entidade conveniada com a SMS,
com recursos destinados as acdes de satde indigena, ndo foram incorporados a frota do DSEI,
e; durante vistoria dos bens permanentes do DSEI, ndo foram localizados 0s motores de popa

inativos, equipamentos utilizados para transporte fluvial.

e) Area fisica
As irregularidades identificadas em relacdo a area fisica, frente aos controlos internos,
remetem as condicdes inadequadas para estocagem dos produtos, do almoxarifado da Central

de Abastecimento Farmacéutico dos Polos Base, em areas indigenas.

f) Controlo de estoques/Validade
No item sobre controlo de estoque e validade, os relatorios de auditoria indicaram falhas
no controlo de abastecimento de combustivel da frota de veiculos e motores de popa, usados

em lanchas ou pequenos barcos, para trafego fluvial nos DSEI.

V) Programas Estratégicos

Em relacdo as constatacdes agrupadas em programas estratégicos, foram identificadas
inconformidades referentes ao cadastro, alimentacdo dos sistemas de informagéo, rotina e
atividade, documentacéo de prontuarios e registos e, recursos humanos, demonstrado na Tabela
6.

Tabela 6
Constatacgoes referentes a Programas Estratégicos
Item Constatacéo Quantidade
Cadastro 8
Alimentacdo Sistemas Informacéo 4
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Rotinas/Atividades
Documentagao/Prontuarios/Registos 1
Recursos Humanos

_ TOTAL , 18
Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Cadastro

Sobre o item cadastro, as auditorias identificaram situagdes, como: habilitacdo no CNES,
porém, os dados dos Polos Base encontram-se desatualizados; Postos de Satde na abrangéncia
dos Polos Base, sem registo no CNES; auséncia de alimentacdo dos dados nos Sistemas
Nacionais de Informacéo por parte dos Polos Base; e, dados do Sistema de Informacéo de

Atencdo a Saude Indigena (SIASI) desatualizados.

b) Alimentacéo dos Sistemas de Informacéo

Em relacdo a alimentacdo dos sistemas de informacdo foi identificada a auséncia de
alimentacdo regular dos dados no SIASI, por parte dos Polos Base e, Postos de Salde nédo
cadastrado no CNES.

c) Rotinas/Atividades

Quanto a rotina de atividades relativa aos programas estratégicos, foram identificadas
as inconformidades: auséncia de acOes especificas para mulheres indigenas; falta de
comprovagéo da realizacdo de a¢des desenvolvidas com os recursos financeiros destinados ao
Programa Salde na Escola (PSE) e Saude Indigena; divergéncia entre o cardapio oferecido a
utentes e acompanhantes na CASAI e, o estabelecido no contrato firmado para este fim;
descontrolo no numero de refei¢bes fornecidas pela auséncia da atualizacdo do censo diario de

utentes e acompanhantes da CASAL.

d) Documentacgdo/Prontuarios/Registos

Neste item, foi identificada que a SMS néo disponibilizou os documentos solicitados pela
Equipa de Auditoria, relativos a saude indigena, sobre a composicdo da EMSI no SIASI;
relatérios mensais de producdo do SIASI, por equipa; indicadores de salde, referentes as taxas
de mortalidade infantil e materna indigena, de hospitalizacdo, de morbimortalidade da
populacdo indigena; nimero absoluto e percentual das 10 principais causas de hospitalizacéo
da populagdo indigena; comprovante de capacitagdo da EMSI; populacdo indigena do
municipio, por sexo e faixa etaria e, relatorio de analise residual e PH da &4gua para consumo

humano das aldeias.

e) Recursos Humanos
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Referente a recursos humanos foi apontada a divergéncia na composicdo dos
profissionais da EMSI, constante nas Folhas de Pagamento da SMS e o estabelecido no Plano

de Trabalho do Convénio equivalente e na legislacdo que regulamenta a contratag&o.

V1) Regionalizagéo, Planeamento e Programacgéo

Neste grupo de constatacdes, foram apontadas as situacdes demonstradas na Tabela 7.

Tabela 7
ConstatacOes referentes a Regionalizagdo, Planeamento e Programacao
Item Constatacéo Quantidade
Sistematica de Elaboracéo/Contetdo 14
Programacéo Anual de Salde 3
TOTAL 17

Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Sistematica de Elaboracédo/Conteudo

O que foi apontado no item sistematica de elaboracdo e conteudo, constatou
irregularidades como: Planos Municipais de Saude (PMS) e Programacdes Anuais de Saude
(PAS) referentes aos periodos avaliados, ndo especificaram as diretrizes relacionadas a
assisténcia integral a saude da populacdo indigena; os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) do
Municipio ndo identificaram a aplicacdo de recursos financeiros destinados a satde indigena;
auséncia da elaboracdo das ProgramacGes Anuais de Saude (PAS); ndo disponibilizacdo dos
RAG do Municipio, para a Equipa de Auditoria; Prestaces de Contas do Fundo Municipal de
Saude foram aprovadas pelo Concelho Municipal de Satude (CMS), sem contemplar os recursos
aplicados na saude indigena (IAB-PI); elaboracdo de PMS para a vigéncia de dois anos,

aprovado pelo CMS, sem especificar as aces de saude para a populacgdo indigena.

b) Programacédo Anual de Saude

No que concerne a programacado anual de saude, este item reitera que houve situacoes
em que a Equipa de Auditoria ndo teve acesso a PAS, além da identificacdo da auséncia das
diretrizes relacionadas a assisténcia integral a saude da populacdo indigena, nas referidas

programacdes anuais.

V1) Vigilancia em Saude

Concernente ao tema vigilancia em saude, a Tabela 8 demonstra as constatacdes
encontradas.
Tabela 8

ConstatacOes referentes a Vigilancia em Salde
Item Constatacéo Quantidade
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Atividades desenvolvidas/Rotinas de Trabalho 8
Indicadores

TOTAL 16
Nota. Fonte: Elaboracéo prépria, com base nos dados dos relatorios de auditoria (2021).

a) Atividades desenvolvidas/Rotinas de Trabalho

Em se tratando de atividades desenvolvidas na rotina de trabalho, destacam-se as
irregularidades identificadas nos relatérios de auditoria: dentre os casos de tuberculose
notificados, no periodo analisado, no Municipio de Redencéo, 20,3% foram em indigenas; falta
de efetividade ou incipiéncia das acfes de saneamento béasico a populacdo indigena, na
abrangéncia dos Polos Base, em areas indigenas e processo de manejo inadequado dos residuos

de servicgos de salde, gerados pela CASAL.

b) Indicadores de saude

Quanto aos indicadores de salde, os registos informam a ocorréncia de elevados
numeros de casos de doencas inerentes a atencdo primaria e, relacionadas a deficiéncia de
saneamento béasico e a 4gua imprdpria ao consumo humano, nas aldeias; ocorréncia de casos
de diarreia em 86,8% da populacdo infantil, na faixa etaria de 0 a 10 anos, sendo a segunda
causa de hospitalizacdo e a principal causa de 6bito na populacéo indigena do DSEI, no periodo
avaliado; elevadas taxas de mortalidade infantil na populacéo indigena; tendéncia crescente do
coeficiente de prevaléncia de casos de hipertensdo arterial na populacao indigena; percentual
da populacéo indigena com tratamento odontoldgico concluido ndo atingiu a meta programada
no PDSI, para o periodo da avaliag&o.

VI11) Controlo Social

Os itens das constatacdes sobre o controlo social estdo indicadas na Tabela 9.

Tabela 9
Constatacdes referentes ao Controlo Social
Item Constatacéo Quantidade
Descentralizagdo (Concelhos locais, regionais, distritais, gestores) 9
Deliberages/Resolugdes 2
Fiscalizagdo de Recursos Financeiros 2
TOTAL 13

Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Descentralizacao (Concelhos locais, regionais, distritais, gestores)
Ao tratar da descentralizagdo (Concelhos locais, regionais, distritais, gestores), as
auditorias indicaram a auséncia de documento comprovando a criacdo dos CLSI, no &mbito

dos Polos Base; ndo ha acompanhamento e avaliagdo da aplicacdo dos recursos provenientes
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do IAB-PI, por parte dos CLSI e CONDISI; e, auséncia de atuacdo do CLSI e do Concelho
Municipal de Saude; auséncia de documentacdo comprobatoria da criacdo do CLSI, no ambito

do Polo Base e, do Concelho Municipal de Saude.

b) Deliberacdes/Resolucdes

No que diz respeito as deliberacGes e resolucdes, 0 CONDISI ndo apresentou as Atas
e/ou resolugdes das reunides, quanto a apreciacdo da realizacdo de processo licitatorio e, ndo
foram disponibilizadas as Atas e/ou Resolugfes das reunides realizadas no periodo analisado,
pelo CLSI, no @mbito do Polo Base.

c) Fiscalizacdo de Recursos Financeiros

Em relacdo a fiscalizacdo dos recursos financeiros, no ambito do controlo social, foram
constatadas dificuldades dos Concelhos Municipais de Salde em apreciar 0S recursos
financeiros investidos nas acfes de salde indigena, dada a falta de informacdes especificas

sobre 0s mesmos.

IX) Recursos Humanos
Nesse grupo de constatacdes relacionadas a recursos humanos, a tabela 10 mostra a
distribuicéo dos itens:

Tabela 10
ConstatacOes referentes a Recursos Humanos
Item Constatacao Quantidade
Enfermeiro 5
Administracdo 2
TOTAL 7

Nota. Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados dos relatdrios de auditoria (2021).

a) Enfermeiro
No item destacado como enfermeiro, as irregularidades constatadas indicaram a

indisponibilidade de profissional enfermeiro em tempo integral (24 horas), na CASAL.

b) Administragdo

Em relagdo a administragdo de recursos humanos foi constatada a composicdo das EMSI
em desacordo com a legislacdo e a auséncia de documento comprobatério da nomeacdo do
presidente da entidade indigena, conveniada com a SMS, para gerir 0S recursos municipais,

destinados a satde indigena.

X) Assisténcia de média e alta complexidade
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Quanto a assisténcia de média e alta complexidade, os relatorios de auditoria indicaram
dificuldades em relacdo ao acesso e atendimento da demanda da salde indigena, além da

capacidade do DSEI, quanto a realizacdo de cadastro, a ver pela tabela 11.

Tabela 11
Constatac0es referentes a assisténcia de média e alta complexidade
Item Constatacéo Quantidade
Acesso/Atendimento & demanda 4
Capacidade instalada/cadastro 1
TOTAL 5

Nota. Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados dos relatorios de auditoria (2021).

a) Acesso/Atendimento a demanda

No que concerne ao acesso e atendimento da demanda da populacdo indigena, foi
constatada a auséncia de garantia de atendimento e acesso aos servicos de média e alta
complexidade, na rede de satde de referéncia; dificuldades no acesso ao atendimento de saude
referenciado para a capital do Estado, por falta de garantia de transporte; demora de até nove
meses no atendimento de pacientes indigenas, com necessidade de tratamento de maior

complexidade, referenciados para 0 Municipio mais proximo ou para a capital do Estado.

b) Capacidade instalada/cadastro
A respeito da capacidade instalada para a realizacdo de cadastro foi constatado que o
DSEI encontrava-se desativado na base nacional do CNES e a CASAI estava com o0s dados

desatualizados.

3.4. Recomendac6es para corrigir as irregularidades

Segundo os grupos de constatacdes identificadas nos relatérios, dentre as recomendacgdes
indicadas, destaca-se a observancia a portarias do Ministério da Saude, decretos e leis, que
tratam da regulamentacdo da aplicacdo de recursos destinados as acbes de salde, para a
implementacdo de programas de salde e de saneamento basico, em territorios indigenas.
Quando envolve a devolucéo de recursos financeiros, o processo é remetido ao Fundo Nacional
de Saude (FNS/MS), responsavel pelo repasse de recursos federais a estados e camaras
municipais, cabendo-lhe as diligéncias para a devolugdo equivalente. Os dispositivos legais

indicados nas recomendacdes estdo catalogados no anexo 10.

I) Recursos Financeiros
No item sobre recursos financeiros, foram elencadas recomendacgdes, como: aplicar

corretamente o recurso financeiro no objeto a que foi destinado; devolver os recursos ao
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Ministério da Saude, quando comprovada a malversacao na sua aplicagdo, com 0s acréscimos
legais, observados 0s principios que orientam 0s processos administrativos; acompanhar e
avaliar, por parte das instancias de participagdo social, os recursos financeiros destinados as
acbes de saude para a populagdo indigena nos municipios; dispor da documentacdo
comprobatdria de toda a movimentacdo financeira com recursos de origem federal;
disponibilizar a documentacdo comprobatoria das despesas, solicitada pelas Equipas de
Auditoria; identificar a conformidade das despesas destinadas a saude indigena, constantes no
Plano Municipal de Saude e no Plano Distrital de Saude Indigena, respetivo; providenciar o
planeamento das acOes de salde indigena, em consonancia com a previsao orcamentaria
disponivel; garantir a execucdo dos servicos contratados, de acordo com as clausulas
contratuais, mediante acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo, com eficacia e
eficiéncia; fiscalizar a execucgdo dos servicos de salde prestados pelas instituicdes conveniadas
quanto a comprovacdo documental dos servicos prestados; remeter a prestacdo de contas do
Fundo Municipal de Salde ao Tribunal de Contas dos Municipios (TCM), com a finalidade de

subsidiar as a¢Oes de controlo e fiscalizagéo.

I1) Atencdo Basica

Quanto a atencdo basica, foi sugerido observar os dispositivos legais que preveem o
desenvolvimento de atividades de educacdo em salde, producdo artesanal e lazer, para 0s
utentes e acompanhantes que tenham condicBes de realiza-las, durante a permanéncia na
CASAI; disponibilizar os medicamentos, equipamentos e materiais necessarios ao pleno
desenvolvimento das acdes da EMSI, visando ao atendimento de urgéncias de baixa
complexidade, nos Postos de Salude Indigena, Polos Base de Saude Indigena e nas CASAI,
promover a integracdo dos AIS e AISAN com os demais membros das EMSI; realizar as ac6es
de prevencao e controlo das doengas, nas aldeias indigenas; fornecer o material para coleta de
material para exame de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino (PCCU); incentivar a realizacdo
de agBes educativas, junto a populacdo indigena, para a promocdo, prevencdo e controlo de
doencas; garantir o suporte administrativo aos Polos Base Indigenas, para assegurar a
realizacdo das atividades administrativas; adequar as EMSI dos Polos Base aos parametros
quantitativos instituidos; viabilizar a capacitagdo, formacdo e educagdo permanente dos
profissionais que atuam na satde indigena; realizar as agdes de acompanhamento, supervisao,
avaliacdo e controlo de acdes de saude, saneamento e controlo de qualidade da agua, nas areas
indigenas; promover as agdes de saude bucal a populacdo indigena e, dotar de instrumentais,

materiais e equipamentos para a realizacdo de procedimentos preventivos, cirurgicos e
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restauradores, os consultérios odontologicos dos Polos Base; planear a execucdo de acbes
integrais de satde nos DSEI, com avaliacdo e acompanhamento baseados em indicadores de
salde e desempenho; alimentar os sistemas nacionais de informacdo do SUS, com os dados
relativos & Atencdo a Saude Indigena, mantendo o cadastro e atualizagdo do SCNES, em

articulacdo com os gestores municipais e provinciais do SUS.

I11) Assisténcia Farmacéutica

Em relacdo a assisténcia farmacéutica, as recomendacBGes orientam: assegurar a
armazenagem adequada dos produtos na farméacia/unidade de dispensacdo de medicamentos
dos Polos Base; prover o abastecimento regular da farméacia dos Polos Base, com 0s
medicamentos constantes da RENAME da Saude Indigena; organizar o controlo do estoque de
medicamentos, insumos e correlatos no almoxarifado central no DSEI e farmécias nos Polos
Base; instituir um sistema de estoque de medicamentos, correlatos e saneantes nos Postos de
Saude Indigena nas aldeias; especificar a segregacdo dos medicamentos com prazo de validade
vencido, em relacdo a area de dispensacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos, nos
Polos de Saude; alimentar e manter atualizado o sistema adotado para o controlo de estoque,
com vistas a rastreabilidade dos medicamentos; prover a disponibilidade de medicamentos,
para suprir o abastecimento e atender a necessidade das CASAI, dos Polos Base, Postos de
Salde, nas areas indigenas e na rede publica dos municipios de referéncia, conforme o nivel de
complexidade da assisténcia a salde; promover as acfes de capacitacdo destinadas aos
funcionérios responsaveis pela dispensacdo e armazenamento de medicamentos e correlatos
nos Polos Base Indigenas; adequar a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento das
atividades do almoxarifado e da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e farmacias
dos Polos Base; cumprir 0s requisitos previstos na legislacdo sanitaria para aquisicdo de

licenciamento pelo 6rgdo sanitario competente.

V) Controlos Internos

Em relacdo aos controlos internos as recomendagdes orientam garantir a disponibilizagdo
de transporte para a populacdo indigena, no trajeto aldeias/CASAI, CASAl/aldeias e
municipio/capital; promover a capacidade resolutiva, otimizacdo e regularizacdo da frota
disponivel para a satde indigena; firmar convénios com base nos dispositivos legais instituidos;
adotar medidas saneadoras quanto & pesquisa de mercado no ato das aquisi¢fes de bens e
servigos; realizar medidas regularizadoras e de controlo de bens transferidos, em uso nos DSEI,
adquiridos com recursos repassados aos municipios para atender a satde dos povos indigenas;
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realizar procedimento de licitacdo para contratar servicos de manutencdo com oficinas
mecanicas, que garantam a manutencdo regular dos veiculos; adequar a frota de veiculos para
atender as necessidades dos Polos Base; adotar providéncias que garantam a limpeza e
conservacao das instalagdes fisicas das unidades de atendimento & salde dos povos indigenas;
promover acdes administrativas que permitam disponibilizar os meios de locomocéao da EMSI,
remocdo dos pacientes e atividades logisticas condizentes com as acdes de saude indigena nas
areas indigenas; atualizar os CRLV vencidos; viabilizar os Termos de Doacdo para
incorporacdo ao patriménio do DSEI, dos bens de informética e veiculos adquiridos com
recursos federais, transferidos ao municipio para a satde indigena; manter os registos analiticos
dos bens de carater permanente, com a indicacdo dos elementos necessarios a sua
caracterizacdo e dos agentes responsaveis pela sua guarda e administragdo, com a emissdo dos
competentes Termos de Responsabilidade, além dos registos sintéticos dos bens mdveis e

imoveis; adotar um sistema de controlo de combustivel mais eficaz.

V) Programas Estratégicos

No item programas estratégicos, recomendou-se: inserir os Postos de Saude Indigena e
Polos Base no SCNES e manter o cadastro atualizado; alimentar os dados sobre a saude
indigena no SIASI; viabilizar aos Polos Base, 0 acesso a internet e telefone; inserir as acoes
especificas para mulheres indigenas, no Programa Saude da Mulher no municipio, em atengédo
ao disposto na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher; disponibilizar, aos
6rgdos de controlo, toda a documentagcdo, quando solicitada; adequar o cardapio
disponibilizado aos indigenas, pela CASAI; atualizar o censo diario dos pacientes em
tratamento na CASAL.

V1) Regionalizagéo, Planeamento e Programacgéao

No item regionalizagdo, planeamento e programagéo, foi recomendado inserir no Plano
Municipal de Salde, as metas e acGes de atencdo basica direcionadas as comunidades
indigenas, com a projecdo dos resultados para o periodo de 4 anos; especificar os objetivos,
diretrizes e metas, relacionadas a assisténcia integral a saide da populacédo indigena; elaborar
a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG); identificar a
aplicagdo dos recursos financeiros para as agdes de satde indigena, para subsidiar as a¢bes de
controlo interno e externo e apoiar a participacdo social; disponibilizar a documentacgéo
solicitada pela Equipa de Auditoria; acompanhar e avaliar a aplicag&o dos recursos financeiros
relativos a satde da populacédo indigena; articular a elaboracdo do Plano Distrital de Saude
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Indigena (PDSI) com o Plano Municipal de Saiude (PMS), garantindo a insercdo das metas e

acOes de atencdo basica, voltadas as comunidades indigenas.

VII) Vigilancia em Saude

Quanto a vigilancia em salde as recomendacdes indicaram a realizacdo de diligéncias
para implementar acbes de controlo da tuberculose nos municipios; adotar providéncias
visando o saneamento basico, medidas preventivas e de controlo na atencdo basica para
assegurar agua de boa qualidade, o destino adequado dos dejetos e do lixo, o controlo de insetos
e roedores, em &reas indigenas; estruturar a gestdo dos residuos, por intermédio do Plano de
Gestdo de Residuos de Servico de Saude; realizar agdes educativas de saneamento voltadas a
populacdo indigena; estruturar as unidades de salude indigena, de equipamentos, materiais e
produtos necessarios ao desenvolvimento das acdes de salde; promover 0 acompanhamento e

avaliacdo das acOes de salde, com base em indicadores de saude e desempenho.

VI11) Controlo Social

Sobre o controlo social foi recomendado: adotar providéncias para 0 acompanhamento e
avaliacdo da aplicacéo dos recursos provenientes do IAB-PI, por meio dos CLSI e CONDISI,
dos Concelhos Municipais e Provinciais de Saude; disponibilizar toda a documentacéao
comprobatdria solicitada pelas Equipas de auditoria; adotar providéncias que garantam o
funcionamento regular do CLSI; garantir a participacdo indigena em todas as etapas do
planeamento, implantacdo e funcionamento dos DSEI, contemplando expressdes formais e
informais; promover a criagdo do Concelho CLSI; acompanhar os processos de licitacao,
contratos e Termos Aditivos inerentes a aquisicOes e prestacdo de servigos contratados para as
CASAI; reestruturar o Fundo Municipal de Saude (FMS); encaminhar o relatorio consolidado
e detalhado do resultado da execucdo orcamentaria e financeira das acfes de salde, para
apreciacao e aprovacao pelo Concelho Municipal de Saude, a cada quatro meses.

IX) Recursos Humanos

O item relacionado a recursos humanos orientou disponibilizar assisténcia de
enfermagem, nas CASAI, com profissional da enfermagem em tempo integral (24 horas);
promover a orientacao e supervisao de enfermeiro para o exercicio das atividades de técnico
de enfermagem; garantir a composi¢do da EMSI, com quantitativo suficiente de profissionais

para desempenhar as atividades exigidas.
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X) Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Em relacdo as inconformidades no ambito da assisténcia de média e alta complexidade
(MAC), destacam-se as recomendacgdes para garantir o acesso da populacdo indigena, aos
servicos de média e alta complexidade, disponiveis na rede de salde de referéncia, no
municipio mais préximo ou na capital da provincia; assegurar a correta inser¢do, manutencao

e atualizacdo sistematica dos cadastros no SCNES.

4. Consideracdes Finais

A PNASPI resultou do esforco de varios setores da sociedade para estruturar uma politica
publica de saude direcionada aos povos indigenas, no Brasil, com base nos preceitos
institucionais consagrados na Constituicdo Federal, promulgada em 1988. A instituicdo da
PNASPI agregou os anseios por servicos de salde na perspetiva do atendimento integral, com
a proposicdo de respeitar os aspetos interculturais das populagdes indigenas, para além dos
limites geograficos, segundo o conceito de distrito sanitario discutido por Almeida et al (1998)
e Mendes (1993).

A instituicdo da PNASPI revestiu-se da pretensdo de oferecer uma atencao diferenciada
a salde dos povos indigenas, em estreita aproximacao e respeito aos seus valores culturais e
ancestrais, dadas as especificidades que envolvem as suas concec¢des do adoecer e respetivos
itinerarios terapéuticos. Contudo, dada a atencdo a saude organizada a partir de modelos
direcionados para o atendimento biomédico oficial, que prioriza 0 uso de procedimentos da
medicina ocidental, como a dispensacdo de medicamentos, a atengédo diferenciada dista muito
da condicdo de se tornar um componente estruturante dessa politica, conforme analisado por
Pontes et al. (2015). Logo, € possivel identificar lacunas em relacdo aos aspetos interculturais
no processo salde-doenca, em se considerando os valores culturais e milenares, na politica de
atencdo a saude dos povos indigenas.

A PNASPI foi estruturada para prestar atendimento as populagdes indigenas residentes
em éareas indigenas, as chamadas aldeias indigenas. O territdrio assegura a especificidade dos
povos indigenas, pelo vinculo que os mantém unidos com os elos materiais e simbolicos com
0s seus valores culturais ancestrais. A vida desses povos esta diretamente ligada a existéncia
do territdrio indigena, enquanto espaco que Ihes garante a “preservacao dos lagos familiares,
éticos, religiosos, rituais, linguisticos que unem as familias indigenas entre si e com 0 ambiente

em que vivem”, como afirma Garnelo (Reis & Flaeschen, 2019, p. 1).
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Em que pese considerar a criagdo da PNASPI um avanco no sentido da regulamentacao
de uma politica publica, este processo ocorreu eivado de contradi¢Ges, ainda que estas ndo
tenham sido objeto de anélise, em face da necessidade de delimitacdo do escopo do presente
estudo. Tais contradi¢Ges sdo agudizadas quando circunscritas ao espectro da luta histérica dos
povos pelo direito a sobrevivéncia e ao usufruto das suas terras, objeto permanente de disputas
com invasores de seus territorios, como: posseiros, madeireiros, garimpeiros e latifundiarios.

No presente estudo foram analisadas as constatacdes e recomendagfes oriundas dos
relatérios de auditoria em salde indigena, realizadas pelo DENASUS, na perspetiva de
identificar os problemas mais frequentes relacionados com as dificuldades na gestdo da
PNASPI. Os relatorios produzidos pelas equipas de auditorias resultaram na identificacdo de
constatacOes classificadas sem uma padroniza¢do das mesmas. Por vezes, identifica-se uma
sobreposicao e/ou repeticdo de situacbes, como ocorre, por exemplo, com o tema “recursos
humanos” e “estrutura fisica”, recorrentes em varios itens de constatacao.

A auséncia de padronizacao na elaboracao do relatério sugere a necessidade de serem
pensadas possibilidades de parametrizar a identificacdo das constatagdes, segundo os itens
elencados no SISAUD/SUS, para tornar mais eficaz, a sistematizagdo dos resultados das
auditorias. Registe-se que, o processo de realizacdo das auditorias encontra-se sob revisdo,
assim como o SISAUD/SUS, cuja reformulacdo impactard na consolidacdo e elaboracéo dos
relatorios de auditoria.

Da andlise dos relatdrios de auditoria, as irregularidades no ambito da politica de satde
indigena, foram avaliadas considerando-se o itinerario percorrido desde o atendimento a satde
na atencdo primaria e, os possiveis desdobramentos, quando necessario 0 encaminhamento para
tratamento de média e alta complexidade, na rede de referéncia do SUS, em municipios
préximos as areas indigenas ou mais distantes, a depender da oferta de servicos de saide. Os
temas analisados foram sintetizados segundo os itens: recursos financeiros, atencdo basica,
recursos humanos, assisténcia farmacéutica, CASAI e instrumentos de gestao.

O maior numero de irregularidades foi catalogado no item “recursos financeiros”. Foi
identificada a auséncia de comprovacéo de despesas efetuadas, 0 pagamento de servi¢os sem a
comprovacédo de que foram efetivamente prestados, aquisigdes realizadas sem o processo de
licitagéo, fragilidade no processo de fiscalizacdo, resultando na aplicacéo indevida de recursos
publicos destinados a execucdo da politica de saude indigena. A inobservancia dos
procedimentos legais para a aplicacdo dos recursos gerou situagdes como 0 gasto com

combustivel no total de 92,51% do recurso disponivel, no periodo analisado.
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Quanto a licitacdo, foram identificadas irregularidades em todas as etapas do processo,
desde a elaboracdo do termo de referéncia, formalizacdo dos convénios para a prestacdo de
servigos contratados, habilitacdo das empresas contratadas resultando na execugao dos servicos
em desacordo com os dispositivos legais instituidos. Ocorreram contratagdes antiecondmicas,
devido a elaboracao inadequada dos termos do contrato para locacdo de veiculos e motoristas,
ajustes dos valores apds os contratos firmados, foram efetuados pagamentos de contratos
suspensos temporariamente, sem um termo aditivo formalizado.

Em relagdo a atengdo basica, aqui equiparada a atencao primaria, tem-se a identificacdo
de inconsisténcias relacionadas a inexisténcia, fragilidade ou falta de resolutividade de a¢bes
basicas de salde, devido a falta de profissionais das EMSI, falta de cobertura das acdes de
saneamento basico nas aldeias, auséncia de acompanhamento e controlo na prevencdo de
cancro de colo uterino, em funcéo da inexisténcia dos materiais e equipamentos necessarios,
auséncia de cadastros ou manutencdo de registos desatualizados nos sistemas de informacao
nacionais, condi¢des precarias de infraestrutura para o funcionamento dos Polos Base e Postos
de Salde nas éareas indigenas, consultério odontoldgico sem funcionar nas aldeias e,
indicadores de saude, como tratamento odontol6gico e esquema vacinal de criancas indigenas
com menos de 5 anos concluidos abaixo da meta programada no PDSI.

Somam-se a essas ocorréncias, as inconsisténcias relacionadas ao alto indice de
hospitalizacdo de indigenas, causadas por doencas proprias da atencao primaria, a deficiéncia
de saneamento basico e a &gua imprdpria ao consumo humano, nas aldeias, elevadas taxas de
mortalidade infantil na populacdo indigena; tendéncia crescente do coeficiente de prevaléncia
de casos de hipertensdo arterial na populacdo indigena.

Quanto ao tema dos recursos humanos, a analise demonstra a fragilidade da politica de
salde indigena, posto que os dados informam a deficiéncia de profissionais, tanto do ponto de
vista quantitativo quanto qualitativo, ainda que comprovada a contratacdo de empresa para
disponibilizar profissionais, foi identificada a caréncia em algumas areas, divergéncia entre o
numero de profissionais constantes da folha de pagamento e a previsdo no Plano de Trabalho
do Convénio. Além disso, foram identificadas fragilidades no processo de formacdo e
capacitacdo dos profissionais para desempenhar as atividades na saude indigena, com destaque
para acdes de assisténcia farmacéutica, nas aldeias.

As irregularidades referentes a assisténcia farmacéutica indicaram a dificuldade dos
indigenas em aceder a medicamentos que ndo compdem a Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) para Salde Indigena; a falta de medicamentos, com frageis

mecanismos de controlo de dispensacdo em rela¢do ao armazenamento, a entrada e saida, sem
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controlo dos prazos de validade, com medicamentos estocados juntos, sem distincdo entre 0s
validos e os vencidos, aléem da auséncia de condi¢des adequadas para o descarte, quando for o
caso. ldentificou-se, ainda, a inexisténcia de parametros para abastecimento de medicamentos
nos Postos de Saude indigenas, cuja estrutura fisica mostrou-se inadequada quanto a
funcionalidade e regularidade técnica-sanitaria para atender as necessidades dos Polos Base e
da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do DSELI.

Em relacdo as CASAI constatou-se o fornecimento de alimentagéo aos indigenas, quando
referenciados para tratamento na CASAI, em desacordo com as clausulas contratuais, em
quantidade insuficiente e sem observar a oferta de uma dieta diferenciada para os utentes e
criancas menores de 1 ano, além da realizacéo de reforma e ampliacdo da CASAI, sem observar
os trAmites institucionais definidos. Os relatérios de auditoria apontaram a prestacdo dos
servigos de conservacao, higiene, limpeza e manutencdo das CASAI, realizada de forma
insatisfatoria, somada a auséncia de documentos comprobatdrios da prestacdo de servigos
médicos e exames laboratoriais, aos pacientes do CASAI, sem a devida identificacdo dos
utentes, dos exames realizados e respetivos laudos. Resta ausente a realizacéo de atividades de
educacdo em saude, producdo artesanal, terapia ocupacional e lazer para utentes e
acompanhantes, no periodo de permanéncia na CASAI, que por vezes, ndo dispunha da
infraestrutura adequada ao desempenho das suas funcdes, dada a falta de equipamentos,
mobiliario e insumos necessarios €, ainda, constatou-se divergéncia entre a quantidade de
profissionais lotados nas CASAI e o nimero de trabalhadores, por ocasido da inspecdo da
equipa de auditoria.

Outras dificuldades impostas ao atendimento a salde dos povos indigenas estdo
relacionadas a precariedade da frota de veiculos, para o transporte dos utentes indigenas no
deslocamento entre as aldeias e as unidades de satde para onde sdo referenciados. Neste ponto,
foi identificada a existéncia de veiculos obsoletos, sem previsdo da cota de combustiveis e
assisténcia mecanica, auséncia de controlo de quilometragem, do consumo de combustivel da
frota e escala de trabalho dos motoristas.

Quanto aos instrumentos de gestdo instituidos no ambito do SUS, no contexto das
auditorias analisadas, foram apontadas inconsisténcias indicando a exclusdo de diretrizes
relacionadas a assisténcia integral a saude da populacéo indigena nos Planos Municipais de
Saude (PMS) e nas Programagdes Anuais de Saude (PAS); ndo ha registos nos Relatdrios
Anuais de Gestdo (RAG) do Municipio, dos recursos financeiros aplicados na saude indigena,
além de situacdes em que as Programacdes Anuais de Saude (PAS) ndo foram elaboradas ou

ndo disponibilizadas para analise da Equipa de Auditoria.
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O fortalecimento da PNASPI requer o saneamento das irregularidades encontradas nos
relatorios, em estreita observacdo aos dispositivos legais instituidos, conforme indicados no
anexo 10.

Para mitigar os riscos e sanar as irregularidades foram recomendados procedimentos que
visam a correta aplicacdo dos recursos financeiros, atentando para os procedimentos requeridos
nos processos de licitacdo, contratacdo de servicos, fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das a¢Bes empreendidas na atencdo a salde dos povos indigenas; prover as
EMSI, em quantidade e qualidade adequada ao desempenho das suas fungdes, nas areas
indigenas; equipar e estruturar as unidades do ponto de vista fisico, material e financeiro, em
condicdes de responder as demandas da assisténcia a satde das comunidades indigenas.

Ao longo da implementagdo da PNASPI, é possivel identificar um incremento sucessivo
de recursos financeiros destinados a salde indigena, de forma ascendente, sem a
correspondente melhoria da qualidade dos servi¢os de saude prestados povos indigenas.
Importa destacar que os recursos aqui analisados referem-se a valores transferidos para
municipios e provincias, na forma de incentivos para custear as a¢des de aten¢do a salde das
populacBes indigenas. Registre-se que esses incentivos foram extintos e os recursos da satde
indigena estdo centralizados na SESAL.

Constata-se um aumento consideravel do volume de recursos para a implementacdo da
salde indigena, no Brasil. H& que ser questionado: na mesma proporc¢do, ocorreu a melhoria
dos indicadores de saude para as comunidades indigenas?

A regulamentacdo das EMSI ndo solucionou os sérios problemas relacionados a questao
de recursos humanos na saude indigena, como: o despreparo dos profissionais na abordagem
diferenciada, a alta rotatividade das equipas, dadas as condi¢Ges adversas das areas indigenas,
a dificuldade de encontrar profissionais dispostos a atuar nessas regifes de dificil acesso
(Garnelo & Pontes, 2012). Ainda em relacdo as dificuldades enfrentadas na efetivacdo da
PNASPI, Mendes et al. (2018) menciona a precariedade das estruturas fisicas, escassez de
materiais e equipamentos, além da alta rotatividade de profissionais, num cenario onde as
prioridades recaem sobre os cuidados paliativos e emergenciais, 0 que enfraquece a atencao
primaria a salde prestada nas areas indigenas.

A presente analise aponta a necessidade dos gestores da politica de satde indigena atentar
para 0 cumprimento dos dispositivos legais. As recomendacgdes constituem mecanismos de
adequacdo, os quais uma vez efetivados resultariam na melhoria da capacidade da gestdo, na
efetivacdo da PNASPI, em funcdo do atendimento eficaz, eficiente e de qualidade a saude dos

povos indigenas.
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As medidas saneadoras das irregularidades constantes dos relatorios de auditoria
apresentam recomendacdes que se aproximam dos preceitos éticos que fundamentam o
exercicio profissional do Assistente Social.

A insercdo do(a) assistente social nas equipas de auditoria requer o seu desempenho na
qualidade de auditor, com base nos pressupostos que fundamentam a sua conduta profissional,
pautada por valores como: liberdade, autonomia e emancipacao social, compromisso com a
defesa dos direitos humanos, equidade e justica social, o respeito a diversidade e as diferencas,
primando pela qualidade dos servicos disponibilizados & populacdo, segundo os principios
consagrados no Codigo de Etica Profissional (Conselho Federal de Servico Social — CFESS,
2019, pp. 15-16).

As ac0es de auditoria requerem uma intervengéo transdisciplinar, logo, ndo se constituem
em atividade prerrogativa do Servico Social, contudo, os principios fundamentais do Codigo
de Etica do Assistente Social destacam valores considerados estratégicos para o exercicio das
atividades de controlo, na avaliacdo de politicas publicas. Dentre os parametros da atuacao
profissional do Assistente Social, situa-se o principio ético que orienta o “posicionamento em
favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica”. (CFESS, 2019,
p. 15)

A Resolucdo n.° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude (CNS), reconhece 0s
profissionais de satde de nivel superior, a saber: Assistentes Sociais, Bidlogos, Profissionais
de Educacéo Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos,
Médicos Veterinarios, Nutricionistas, Odontologos, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.

As providéncias apontaram a necessidade de realizar o planeamento das a¢Ges de satde
indigena, em consonancia com a previsdo orcamentaria disponivel, assegurando o
acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo, com eficécia e eficiéncia, atentando para a
firmacdo de convénios, quando necessaria, com base nos dispositivos legais instituidos,
respeitando as normas em todas as etapas do processo.

Tais recomendacOes interagem com a necessidade de articular a elaboracdo do Plano
Distrital de Saude Indigena (PDSI) com o Plano Municipal de Saude (PMS), garantindo a
participacdo indigena em todas as etapas do planeamento, implantagdo e funcionamento dos
DSEI, além de inserir, no PMS, as metas e acdes e, especificar os objetivos e diretrizes da
atencdo basica, direcionadas a atenc¢éo integral a satde da populacdo indigena.

Em relagéo aos recursos humanos, foi proposto fomentar a integragdo dos AlS e AISAN,

para promover a interacdo efetiva com os demais membros das EMSI, privilegiando o fomento
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a capacitacdo, formacéo e educacgédo permanente dos profissionais que atuam na saude indigena.
Tais providéncias devem estar aliadas ao esfor¢o de dispor do quantitativo suficiente de
profissionais, para o desenvolvimento da atencdo a salde indigena, incluida a promocéo de
atividades de educacdo em salde, producdo artesanal e lazer, a realizagdo das acOes de
promocdo, prevencdo e controlo das doencas, nas aldeias indigenas.

A forma vigente de contratacdo de profissionais para atender a necessidade da politica
de saude indigena, ocorre por intermédio da celebracdo de convénios, firmados com entidades
beneficentes de assisténcia social na area de saude, cujo objeto é a complementariedade na
saude indigena, com a finalidade de contratacdo e administracao das equipas multiprofissionais
que atenderdo a populacdo indigena. No momento, existem convénios firmados com 8
entidades, para disponibilizar recursos humanos aos 34 DSEI, incluindo as CASAI: Associagdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, Fundacdo S&o Vicente de Paulo, Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
Instituto para a Promocdo de Assisténcia Social e do Desenvolvimento Estratégico Sustentavel
das Cidades do Brasil-IOM, Irmandade da Santa Casa de Andradina, Missdo Evangélica Caiua
e Santa Casa de Misericordia de Sabara. De acordo com os dados do Portal da
Plataforma+Brasil’, os recursos financeiros destinados ao custeio desses convénios, com 0s
valores aditivados, totalizam, no momento, 0 montante de R$ 1.815.156.002,45.

Em meio a discussdo para solucionar os problemas relacionados a demanda de
profissionais na politica de satde indigena, emerge o debate sobre a realizacdo de concurso
publico. Varias iniciativas ja foram realizadas para tratar do assunto, como a cria¢do de grupos

de trabalho, sem que se tenha chegado a um consenso sobre o tema.

7 Disponivel em https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/plataforma-mais-brasil.
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Anexo 1 — Mapa da localizacao dos DSEI no Brasil

Localizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs)

- Alzgoas e Sergipe - AL/SE

- Amapa e Norte do Para - AP/PA
- Altamira - PA

- Alto Rio Jurud - AC

- Alto Rio Purus - AC/AM

- Alto Rio Negro - AM

- Alto Rio Solimdes - AM

- Araguaia - GO/MT

- Bahia - BA

10- Ceara - CE

11- Minas Gerais e Espirito Santo -
MG/ES

12- Interior Sul - SP/PR/SC/RS
13- Vale do Javari - AM

14- Kayapé - PA

15- Kayapb - MT

18- Leste de Roraima - RR

17- Litoral Sul - RJ/SP/PRISC/RS
18- Manaus - AM

19- Guama-Tocartins - PA

20- Maranho - MA

21- Mato Grosso do Sul - MS
22- Médio Rio Purus - AM

23- Parintins - AM/PA

24- Pernambuco - PE

25- Porto Velho - RO/AM

WO~ EWN -

26- Potiguara - PB

27- Cuiab3 - MT

28- Rio Tapajés - PA

29- Médio Rio Solimdes e Afluertes -
AM

30- Tocartins - TO

21- Vilhena - RO/MT

32- Xavante - MT

33- Parque Indigena do Xingd - MT
24- Yanomami- RR/AM

Fonte: http://www.funasa.gov.br

Anexo 2 — Dados sobre o Subsistema de Saude Indigena no Brasil

DSEI 34
Indigenas cadastrados 760.350
Etnias: 311
Aldeias: 6.238
CASAI 67
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) 1.199

Nota. DSEI - Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas; CASALI - Casas de Satde do indio.
Fonte: Plano Distrital de Saide Indigena — quadriénio 2020 — 2023.

ramona-carlos@hotmail.com



Auditorias em saude indigena no Brasil

Anexo 3 — Solicitacdo do levantamento das auditorias em saude indigena.

- oe: [ -

Enviada em: segunda-feira, 15 de outubro de 2018 15:08

Para: Raimunda Nonata Carlos Ferreira <—>
Cc: >

Assunto: RES: solicitacdo de informacées

Segue planilha anexada contendo a pesquisa dos termos: INDIO, INDIGENA, DSE| ou DISTRITO
SANIT nos campos FINALIDADE, TAREFA ou CONSTATACAO.

Na ultima coluna (Texto localizado) consta o campo em que foi localizado pelo menos um dos
termos.

Veja se atende.

Coordenagéo de Sistemas de Auditoria - COSAUD
DENASUS/SGEP/Ministério da Saude

De: Raimunda Nonata Carlos Ferreira
Enviada em: segunda-feira, 15 de outubro de 2018 09:39
Cc: >

Assunto: solicitacdo de informacdes
A COSAUD,

Tendo em vista a necessidade de identificar informagdes referentes a a¢des de controlo no
ambito da salde indigena, solicito a possibilidade de levantar esses dados, no periodo de
2008 a 2018.

Atenciosamente,

Raimunda Nonata Carlos Ferreira
Coordenacédo-Geral de Auditoria

CGAUD/DENASUS

SRTVN, Quadra 701, Lote D, Ed. PO 700, 5° andar

CEP: 70.719-040 - Brasilia— DF

ramona-carlos@hotmail.com


mailto:Dantas@saude.gov.br
mailto:Raimunda.Carlos@saude.gov.br
mailto:Sandro@saude.gov.br
mailto:Sandro@saude.gov.br
mailto:Dantas@saude.gov.br
mailto:raimunda.carlos@saude.gov.br

Auditorias em salde indigena no Brasil

Anexo 4 — Excerto do Relatério de Auditoria n® 12.325 — DSEIL.

Topico: POLO BASE DE SAUDE INDIGENA

Grupo: Atencao Basica Constatacédo N°: 210860

SubGrupo: ESF Saude Bucal

Item: Atendimento a demanda/clientela estimada

Constatacdo: Inexisténcia de acgGes voltadas a Salude Bucal da populacao indigena do Polo Base de

Maraba.

Evidéncia: O consultério odontolégico do Polo Base de Maraba nédo esta funcionando em virtude do
equipo apresentar-se com defeito e pela inexisténcia de instrumentais (bandejas de aco,
pincas, espelho odontoldgico, espatula, porta-agulha, dentre outros), materiais (antisséptico,
equipamento de protecdo individual) e insumos para a realizacdo de procedimentos
preventivos, cirlrgicos e restauradores, contrariando os subitens 4.3.1.12 e 4.3.1.13, item 4
da Portaria FUNASA n° 840/2007.

Fonte da Evidéncia: Visita de inspecdo ao Polo Base de Maraba, em 23/05/2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Nao houve justificativas apresentadas pelos gestores.

Recomendacéo: Dotar o consultério odontolégico do Polo Base de Mraba de instrumentais, materiais e

insumos para a realizagdo de procedimentos preventivos, cirrgicos e restauradores,
conforme os subitens 4.3.1.12 e 4.3.1.13, item 4 da Portaria FUNASA n° 840/2007.

Destinatarios da Recomendacdo: Distrito Sanitario Indigena Guamé&-Tocantins - DSElI CNPJ:

26.989.350/0005-40

Grupo: Atencdo Basica Constatacdo N°: 211154

SubGrupo: Processo de Trabalho

Item: Outras Atividades (Visitas/Rotinas/ Acolhimento)

Constatacdo: As acOes de prevencdo e controlo das doengas ndo sdo desenvolvidas pelas Equipes

Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

Evidéncia: As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena ndo desenvolvem acdes de prevencao e
controlo de doencas, apenas ac¢des assistenciais tais como curativos, consultas, prescri¢céo
de medicamentos, em desacordo com o estabelecido no item 4 da Portaria GM/MS n°
254/2002.

Fonte da Evidéncia: Visita de inspe¢do ao Polo Base de Maraba e Posto de Saude Indigena da aldeia

Sorord, no periodo de 23 a 25/05/2012.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Nao houve justificativas apresentadas pelos Gestores.

Recomendacéo: Desenvolver agdes de prevencdo e controlo das doengas em conjunto com as Equipes

Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) nas Aldeias, conforme estabelece o item 4
da Portaria GM/MS n° 254/2002.

Destinatarios da Recomendagéo: Distrito Sanitario Indigena Guamé-Tocantins - DSElI CNPJ:
26.989.350/0005-40

Nota. Fonte: Relatério de Auditoria n.° 12.325, constante dos dados analisados pela autora.
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Anexo 5 - Mapa do Brasil com a localizacédo da Provincia do Para.

A >/

Nota. Fonte: Wikipedia.
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Anexo 6 — Mapa da localizacdo do DSEI Guama-Tocantins.

Nota. Fonte: SIRGAS 2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas)
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Anexo 7 - Caracterizacdo geografica de rede de atendimento do DSEI GUATOC
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Nota. Fonte: DSEI Guaméa/Tocantins, 2013.

[] Municipios fora da area de abrangéncia do DSEI.
Municipios com areas indigenas.
D Municipio sede do DSEI — Belém do Para (Capital da provincia).
. Rede de assisténcia a Atencédo basica de saude.
@ Rede de assisténcia & Atencdo de média complexidade.
. Rede de assisténcia a Atencdo de alta complexidade.
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Anexo 8 — Mapa da localizacdo do DSEI Kaiap6 do Para
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Nota. Fonte: SIRGAS 2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas)
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Anexo 9 — Mapa da localizacdo do DSEI Altamira
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Nota. Fonte: SIRGAS 2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas)
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Anexo 10 - Dispositivos legais a serem observados.

1. Recursos Financeiros

Dispositivo Legal Data Recomendacéo Ementa Obijetivo

Decreto Lei n®5.452 1°/05/1943 Artigo 59 Aprova a Consolidagdo das Leis do Trabalho. Art. 1°. Fica aprovada a Consolidagdo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei acompanha,

com as alteracdes por ela introduzidas na legislagdo vigente.

Lei Federal n° 4.320 17/03/1964 | Artigos 60 a 64, | Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragdo | Art. 1°. Esta lei estatui normas gerais de direito financeiro para elaboracdo e controlo dos

71 e controlo dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados, | orcamentos e balancos da Uniéo, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, de acordo
dos Municipios e do Distrito Federal. com o disposto no art. 59, inciso XV, letra b, da Constitui¢do Federal.
Art. 2°. A Lei do Orgamento contera a discriminagdo da receita e despesa de forma a evidenciar
a politica econémica financeira e o programa de trabalho do Governo, obedecidos os principios
de unidade universalidade e anualidade.

Decreto n° 93.872 23/12/1986 | Artigo 36 Dispde sobre a unificagdo dos recursos de caixa do Tesouro | Art. 1°. A realizacdo da receita e da despesa da Unido far-se-a por via bancéria, em estrita
Nacional, atualiza e consolida a legislagdo pertinente e da | observancia ao principio de unidade de caixa (Lei n® 4.320/64, art. 56 e Decreto-lei n° 200/67,
outras providéncias. art. 74).

Instrucdo Normativa | 08/04/1988 | Itens3,4,5e7 Baixar a presente Instrucdo Normativa - 1.N.°, com o | 1. Material - Designacdo genérica de equipamentos, componentes, sobressalentes, acessorios,

n° 205 objetivo de racionalizar com minimizacao de custos o uso de | veiculos em geral, matérias-primas e outros itens empregados ou passiveis de emprego nas
material no &mbito do Sistema de Servigos Gerais (SISG) | atividades das organizagdes publicas federais, independente de qualquer fator, bem como, aquele

(SEDAP/PR) através de técnicas modernas que atualizam e enriquecem | oriundo de demolicdo ou desmontagem, aparas, acondicionamentos, embalagens e residuos
essa gestdo com as desejiveis condicbes de | economicamente aproveitaveis.
operacionalidade, no emprego do material nas diversas
atividades.

Constituicdo da | 05/10/1988 | Artigos 70 e 196 | Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela

Republica Federativa a198 unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito

do Brasil Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito (...)

Lei Federal n° 8.080 19/09/1990 | Artigos2°,9° 52 | Dispde sobre as condi¢es para a promogdo, protecdo e | Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as acGes e servicos de salde, executados
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos | isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
servicos correspondentes e da outras providéncias. de direito Publico ou privado.

Lei Federal n° 8.666 21/06/1993 | Artigos 2°, 3° | Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, | Art. 1°. Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos pertinentes

6°,7°8° 14,21, | institui normas para licitagdes e contratos da Administracdo | a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes
25, 26, 38, 40, | Publica e d& outras providéncias. da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
44, 48, 54, 55, Paragrafo Gnico. Subordinam-se ao regime desta Lei, além dos érgdos da administracao direta,
58, 60, 61, 66 e os fundos especiais, as autarquias, as fundagdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de
67 economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.
Lei n° 061 21/12/1994 | Artigo 4° Institui o fundo municipal de saide e da outras providéncias. | Art. 1°. Fica instituido o Fundo de Salde que tem por objetivo criar condi¢Oes financeiras e de

geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das acbes de salde, executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude, que compreendem: | — O atendimento a salde
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(Cémara Municipalde
Paragominas/PA)

universalizado, integral, regionalizado e hierarquizado; Il — A vigilancia sanitaria; 11l — A
vigilancia epidemioldgica e agdes de salde de interesse individual e coletivo correspondentes;
IV — O controlo e a fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, nele compreendido o ambiente
de trabalho, em comum acordo com as organizagfes competentes das esferas Federal e Estadual.

Decreto n° 1.651 28/09/1995 | Artigo 11 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1° O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Saude. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,
junto a direcio do Sistema Unico de Saude — SUS, em todos os niveis de governo, sem prejuizo

da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.

Instrucdo Normativa | 15/01/1997 | Artigo 7° Disciplina a celebracéo de convénios de natureza financeira | Art. 1°. A execucédo descentralizada de Programa de Trabalho a cargo de 6rgéos e entidades da

n°1 que tenham por objeto a execucéo de projetos ou realizagdo | Administracdo Plblica Federal, Direta e Indireta, que envolva a transferéncia de recursos
de eventos e da outras providéncias. financeiros oriundos de dotagdes consignadas nos Orgcamentos Fiscal e da Seguridade Social,

(Secretaria do objetivando a realizacéo de programas de trabalho, projeto, atividade, ou de eventos com duragéo

Tesouro Nacional) certa, sera efetivada mediante a celebragdo de convénios ou destinagdo por Portaria Ministerial,

nos termos desta Instru¢do Normativa, observada a legislagdo pertinente.

Decreto n° 2.271 07/07/1997 | Artigo 1° Disp0e sobre a contratacdo de servigos pela Administragdo | Art. 1°. No dmbito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional poderdo
Puablica Federal direta, autarquica e fundacional e da outras | ser objeto de execugdo indireta as atividades materiais acessorias, instrumentais ou
providéncias. complementares aos assuntos que constituem area de competéncia legal do 6rgéo ou entidade.

Revogado pelo Decreto n° 9.507, de 21/09/2018:

DispGe sobre a execu¢do indireta, mediante contratacdo, de servigos da administracdo pablica
federal direta, autarquica e fundacional e das empresas publicas e das sociedades de economia
mista controladas pela Unido.

Decreto n° 3.555 08/08/2000 | Artigos 8° e 21 | Aprova o Regulamento para a modalidade de licitagdo | Art. 1°. Fica aprovado, na forma dos Anexos | e Il a este Decreto, 0 Regulamento para a

do Anexo I; denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servigos | modalidade de licitacdo denominada pregdo, para a aquisi¢do de bens e servigos comuns, no
comuns. ambito da Unido.
Paragrafo Unico. Subordinam-se ao regime deste Decreto, além dos 6rgdos da Administragdo
Federal direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundacfes, as empresas publicas, as
sociedades de economia mista e as demais entidades controladas direta ou indiretamente pela
Unido.

Decisdo do TCU 600 | 15/08/2000 | Deciséo Ementa: Solicitagdo formulada pelo TCU. Esclarecimentos | Andlise das informagdes. Determinagdo. Arquivamento.

a Secretaria Federal de Controlo, do Ministério da Fazenda, | - Abrangéncia do termo "demais a¢Ges de salide" constante do pardgrafo Gnico, do artigo 2°, da

(ATA 30/2000) e ao Departamento de Controlo, Avaliacdo e Auditoria, do | Lei 8.142/90. Rede de servigos que integra o SUS. Aplicacdo dos recursos repassados a estados,
Ministério da Salde, acerca do controlo da aplicacdo dos | Distrito Federal e municipios com fulcro no artigo 3° da Lei 8.142/90. Consideracdes sobre as
recursos federais do Sistema Unico de Salde repassados | matérias.
automaticamente aos estados, Distrito Federal e municipios.

Anélise das informagdes. Determinacéo. Arquivamento.
Decreto n° 3.964 10/10/2001 Artigo 2° - | Dispbe sobre o Fundo Nacional de Salde e da outras | Art. 1°. O Fundo Nacional de Salde - FNS, instituido pelo Decreto no 64.867, de 24/07/1969,
Inciso VIII providéncias. reorganizado pelo Decreto n° 806, de 24/04/1993, e reestruturado pelo Decreto no 3.774, de
15/03/2001, ¢ organizado de acordo com as diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Saude -
SUS, nos termos deste Decreto.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | Subitem 4.5 do | Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos | Art. 2°. Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas agOes se relacionem
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Anexo

Indigenas.

com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequagdo de seus
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planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Lei n® 10.520/02 17/07/2002 Institui, no &mbito da Unido, Estados, Distrito Federal e | Art. 1°. Para aquisi¢do de bens e servigos comuns, podera ser adotada a licitacdo na modalidade
Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da | de pregado, que sera regida por esta Lei.
Constituicdo Federal, modalidade de licitagdo denominada | Paragrafo unico. Consideram-se bens e servigos comuns, para os fins e efeitos deste artigo,
pregdo, para aquisicdo de bens e servigos comuns, e da | aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo
outras providéncias. edital, por meio de especifica¢bes usuais no mercado.
Portaria GM/MS n° | 02/10/2002 Dispde sobre parcelamento de débito e d& outras | Art. 1°. Estabelecer os procedimentos a serem observados e aplicados para a formulagéo do
1.751 providéncias. pedido de parcelamento de débitos, na fase administrativa, e a formalizacdo do respectivo
processo.
Instrugdo Normativa | 18/12/2003 | Artigo 165 Dispde sobre normas gerais de tributacéo previdenciariae de | Revogada pela Instrugdo Normativa MPS/SRP n° 3, de 14/07/2005.
INSS/DC n° 100 arrecadacdo das contribuicdes sociais administradas pelo
INSS, sobre os procedimentos e atribui¢des da fiscalizacao
do INSS e d& outras providéncias.
Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 | Artigo 6°, Inciso | Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestdo da Saude Indigena.
70 XII1, do anexo. | Atencdo a Saude Indigena.
Decreto n° 5.450 31/05/2005 | Artigo 3°,4°, 11, | Regulamenta o pregdo, na forma eletronica, para aquisi¢do | Art. 1°. A modalidade de licitagdo pregdo, na forma eletronica, de acordo com o disposto no § 1°
17; de bens e servigos comuns, e da outras providéncias. do art. 2° da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, destina-se a aquisi¢do de bens e servicos comuns, no
Art. 1°. A modalidade de licitagdo pregdo, na forma | &mbito da Unido, e submete-se ao regulamento estabelecido neste Decreto.
eletrbnica, de acordo com o disposto no § 1° do art. 2° da Lei
n° 10.520, de 17/07/2002, destina-se a aquisi¢do de bens e | (Revogado pelo Decreto n® 10.024, de 20/09/2019).
servicos comuns, no ambito da Unido, e submete-se ao
regulamento estabelecido neste Decreto.
Decreto 5.504 05/08/2005 Estabelece a exigéncia de utilizagdo do pregdo, | Art. 1° Os instrumentos de formalizagdo, renovagdo ou aditamento de convénios, instrumentos
preferencialmente na forma eletronica, para entes pdblicos | congéneres ou de consdrcios publicos que envolvam repasse voluntario de recursos publicos da
ou privados, nas contratacdes de bens e servicos comuns, | Unido deverdo conter clausula que determine que as obras, compras, servigos e alienagdes a
realizadas em decorréncia de transferéncias voluntarias de | serem realizadas por entes publicos ou privados, com os recursos ou bens repassados
recursos publicos da Unido, decorrentes de convénios ou | voluntariamente pela Unido, sejam contratadas mediante processo de licitagdo publica, de acordo
instrumentos congéneres, ou consércios publicos. com o estabelecido na legislacdo federal pertinente.
(Revogado pelo Decreto n° 10.024, de 20/09/2019).
Regulamenta a licitacdo, na modalidade pregédo, na forma eletrdnica, para a aquisi¢do de bens e
a contratacdo de servigos comuns, incluidos os servigos comuns de engenharia, e dispde sobre o
uso da dispensa eletrdnica, no ambito da administragdo publica federal.
Art. 1°. Este Decreto regulamenta a licitacdo, na modalidade de pregdo, na forma eletronica, para
a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos comuns, incluidos os servicos comuns de
engenharia, e dispde sobre 0 uso da dispensa eletrdnica, no ambito da administracdo publica
federal.
Portaria GM/MS n° | 16/01/2006 | Artigos 1°e 4° Dispbe sobre os procedimentos a serem adotados no | Art. 1°. Os Gestores de Contratos designados pela Coordenagdo-Geral de Recursos Logisticos
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acompanhamento e fiscalizacdo de execucdo dos contratos
firmados no ambito do Ministério da Saude.

deverao observar, por ocasido de suas atribuicoes de acompanhamento e fiscalizagdo quanto a
execucdo dos contratos, no ambito do Ministério da Sadde, as determinagdes estabelecidas por
esta Portaria, assim como o0s imperativos previstos pela Lei n° 8.666, de 21/06/1993, Lei
Complementar n° 101, de 4/05/2000 e demais legislacBes pertinentes e vigentes.
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Portaria Conjunta | 23/06/2006 | Artigo 4° Qualifica, altera e desqualifica Municipios a receberem
SAS/MS  /[FUNASA mensalmente o Incentivo de Atencdo Bésica aos Povos
n° 47 Anexo Il Indigenas (IAB-PI), destinado as ac¢les e procedimentos de
assisténcia basica de salde.
Portaria GM/MS n° | 29/01/2007 | Artigo 6° Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos | Art. 1°. Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s
204 federais para as acOes e os servicos de saude, na forma de | servigos de sadde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e | controlo.
controlo.
Portaria SAS/MS n° | 14/05/2007 | Artigo 1° Estabelece que a atualizagdo sistematica dos bancos de
311 dados dos sistemas de informacdes SCNES, SIA e SIH, é
responsabilidade dos municipios, estados e Distrito Federal,
devendo ser encaminhados, mensalmente, ao Departamento
de Informéatica do SUS-DATASUS/SE/MS, de acordo com
a gestdo dos estabelecimentos.
Portaria 15/08/2007 | Subitem 4.3.5 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
FUNASA/MS n° 840 estabelecimentos de salde para povos indigenas. elaboracédo de projetos fisicos de estabelecimentos de salde para povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 | Artigos 3°, 7° | Dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atencdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenagdo e a execugao das a¢Oes de atengdo a satide
2.656 10, 16, 18 salide dos povos indigenas, no Ministério da Saude e | as comunidades indigenas dar-se-& por intermédio da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atencdo Béasica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atencdo a saide dos povos indigenas.
Instrucdo Normativa | 30/04/2008 | Artigos 31 e 34 | Dispde sobre regras e diretrizes para a contratacdo de | Art. 1°. Disciplinar a contratacdo de servigos, continuados ou ndo, por drgaos ou entidades
n° 02 servicos, continuados ou ndo. integrantes do Sistema de Servigos Gerais (SISG). (...)
(Ministério do Art. 2°. As contratacdes de que trata esta Instrucdo Normativa deverdo ser precedidas de
Planeamento, planeamento, em harmonia com o planeamento estratégico da instituicdo, que estabeleca os
Orcamento e Gestdo - produtos ou resultados a serem obtidos, quantidades e prazos para entrega das parcelas, quando
MPOG) couber. (...)
Resolucdo TCM/PA | 19/06/2008 | Artigo 1° Dispde sobre a obrigatoriedade a partir do exercicio de 2008, | Art. 1°. Determinar a obrigatoriedade da remessa pelos Orgaos da Administracdo Direta, Indireta
n°9.065 de remessa ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado | e Fundacional, inclusive os Fundos Municipais, dos Balancetes Mensais, as Folhas de Pagamento
(Tribunal de Contas do Para, em meio Optico/magnético dos Balancetes | respectivas, correspondentes a cada quadrimestre, em meio Optico/magnético (disquete, CD-
dos Municipios do Quadrimestrais, as Folhas de Pagamento Mensais | ROM ou internet), conforme Anexos | e 11, da presente Resolugao.
Estado do Para) respectivas e o Balango Geral do exercicio.
Portaria SAS n° 475 1°/09/2008 Artigos 1°e 3° Art.1° Incluir na Tabela de Estabelecimentos do Sistema do | Art. 5°. Estabelecer que os gestores terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para cadastramento
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde - SCNES, | e/ou atualizagéo dos cadastros existentes dos estabelecimentos que se enquadram nesta politica.
o tipo de estabelecimento 72 - UNIDADE DE ATENCAO
A SAUDE INDIGENA e seus subtipos.
Portaria GM/MS n° | 19/10/2010 | Anexo Aprova a 22 edicdo da Relacdo Nacional de Medicamentos | (Revogada pela PRT GM/MS n° 1.059, de 23/07/2015) - Aprova o Elenco Nacional de
3.185 Essenciais da Saude Indigena Medicamentos da Saude Indigena, constante do anexo a esta Portaria, destinado aos atendimentos
de salde da atencdo bésica voltados para a populagdo indigena.
Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 | Artigos 613, | Aprova os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da | Art. 1° Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da Saude.
3.965 628, 631, 634 Salde.
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Lei n®12.527 18/11/2011 Regula o acesso a informages previsto no inciso XXXII1do | Art. 1°. Esta Lei dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Uniéo, Estados, Distrito
art. 5% no inciso 11 do § 3°do art. 37 e no § 2°do art. 216 da | Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informagdes previsto no inciso XXXI11
Constituicdo Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11/12/1990; | do art. 5° no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constitui¢do Federal.
revoga a Lei n° 11.111, de 5/05/2005, e dispositivos da Lei
n° 8.159, de 8/01/1991; e da outras providéncias.
Decreto n° 7.530 21/07/2011 | Artigo 34 Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo | Revogado pelo Decreto n° 7.797, de 30/08/2012.
dos Cargos em Comisséo e das FuncBes Gratificadas do | Revogado pelo Decreto n® 8.065, de 07/08/2013,;
Ministério da Saude. Revogado pelo Decreto n° 8.901, de 10/11/2016: aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e das FuncGes de Confianca do Ministério da Saude,
remaneja cargos em comissdo e fungdes gratificadas e substitui cargos em comisséo do Grupo
Direcéo e Assessoramento Superiores - DAS por Fungdes Comissionadas do Poder Executivo -
FCPE.
Revogado pelo Decreto n° 9.320, de 27/03/2018;
Revogado pelo Decreto n° 9.795, de 17/05/2019.
Instrucdo Normativa | 19/08/2011 | Artigo 5° Dispbe sobre o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica | Revogada pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30/05/2014;
RFB n°1.183 (CNPJ). Revogada pela Instru¢cdo Normativa RFB n° 1634, de 06/05/2016);
Art. 1°. O Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) | Revogada pela Instrugdo Normativa RFB n° 1863, de 27/12/2018);
(Secretaria da Receita passa a ser regido por esta Instru¢do Normativa. Revogada pela Instrucdo Normativa RFB n° 1863, de 27/12/2018);
Federal) Art. 2°. O CNPJ compreende as informacdes cadastrais das
entidades de interesse das administracdes tributarias da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.
Lei Complementar n® | 13/01/2012 | Artigo 40 Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para | Art. 1°. Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal:
141 dispor sobre os valores minimos a serem aplicados | | - o valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e | Unidoem agdes e servicos publicos de salde; Il - percentuais minimos do produto da arrecadacéo
Municipios em acfes e servicos publicos de saude; | de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
estabelece os critérios de rateio dos recursos de | Municipios em agdes e servicos publicos de saude; I11 - critérios de rateio dos recursos da Unido
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo, | vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
avaliagdo e controlo das despesas com salde nas 3 (trés) | destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva reducdo das disparidades
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, | regionais; IV - normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controlo das despesas com salide nas esferas
de 19/09/1990, e 8.689, de 27/07/1993; e da outras | federal, estadual, distrital e municipal.
providéncias.
Resolugdo n° 453 10/05/2012 | Inciso X, da | Aprovar as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, | Primeira Diretriz: Defini¢do de Concelho de Salde;
Quarta Diretriz reestruturacdo e funcionamento dos Concelhos de Satde. Segunda Diretriz: Instituicdo e reformulacéo dos Concelhos de Salde;
(Concelho  Nacional Terceira Diretriz: Organizagdo dos Concelhos de Salde;
de Saude) Quarta Diretriz: Estrutura e Funcionamento dos Concelhos de Salde;
Decreto n° 7.797 30/08/2012 | Artigo 35, Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo | Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
dos Cargos em Comissdo e das Fungdes Gratificadas do | Fungdes de Confianga do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e funcbes de
Ministério da Saude. confianga, transforma fungGes de confianga e substitui cargos em comissao do Grupo-Diregdo e
Assessoramento Superiores - DAS por Fung¢des Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.
Portaria GM/MS n° | 14/09/2012 | Artigos 2°e 18 Extingue o Incentivo de Atencéo Basica aos Povos Indigenas | Art. 1°. Fica extinto o Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas (IAB-PI), de que trata a

2.012

(IAB-P1), dispe sobre a utilizagdo dos recursos financeiros
remanescentes e da outras providéncias.

Portaria n° 2.656/GM/MS, de 17/10/2007.
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Portaria n® 118 18/02/2014 Desativa automaticamente no Cadastro Nacional de | Art. 1°. Fica estabelecido que, no prazo de 3 (trés) competéncias, a contar da data de publicacéo
Estabelecimentos de Salde (SCNES) os Estabelecimentos | desta Portaria, o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) passara
de Salde que estejam ha mais de 6 (seis) meses sem | a marcar automaticamente como “inconsistidos" os Estabelecimentos de Sadde que estejam ha
atualizacéo cadastral. mais de 6 (seis) meses sem atualizagdo cadastral, em nivel local e nacional.

Portaria GM/MS n° | 08/06/2017 | Artigo 19, | Aprova os Regimentos Internos e 0 Quadro Demonstrativo | Art. 1°. Ficam aprovados os Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos em

1.419 Capitulo I, | de Cargos em Comissdo e das Fun¢Bes de Confianca das | Comissdo e das Fungbes de Confianga das seguintes unidades integrantes da Estrutura

anexo XII unidades integrantes da Estrutura Regimental do Ministério | Regimental do Ministério da Sadde.
da Saude.

Memorando Circular | 02/08/2017 | Primeiro 1. Visando cumprir recomendagdes do Acorddo n° | I. Matrizes de coleta e analise de informagdes e matriz de constatacdes;

n° 1 SEI/2017/ paragrafo da | 1246/2017 — TCU - Plenéario, em decorréncia de Fiscalizagdo | Il. Tramitacdo da atividade na fase de relatério preliminar;

DENASUS/ alinea b, inciso | Operacional Centralizada (FOC) realizada pelo Tribunal de | 111. Responsabilizacéo dos agentes;

/IMS V. Contas da Unido (TCU), com o objetivo de avaliar a eficacia | IV. Tramitagdo das atividades de monitoramento;

e a regularidade da atuacdo do Departamento Nacional de | V. Revisdo de normativos.
Auditoria do SUS (DENASUS), este Departamento passa a
adotar as seguintes medidas:
Portaria GM/MS n° | 11/10/2017 | Art. 4° Altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de | Art. 1°. A Portaria de Consolidagcdo n® 6/GM/MS, de 28/09/2017, passa a vigorar com as
2.663 28/09/2017, para redefinir os critérios para o repasse do | seguintes alteracdes:
Incentivo para a Atencéo Especializada aos Povos Indigenas | Art. 274. Fardo jus ao recebimento dos recursos financeiros do Incentivo para a Atengéo
(IAE-PI), no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS. Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI) os estabelecimentos de salde previamente
habilitados na forma dos art. 276 a 278, com vistas & execucdo de objetivos elencados no art.
275.
2. Atencéo Basica

Lei n®7.498 25/06/1986 | Artigos 12 e 15 | Dispde sobre a regulamentagio do exercicio da enfermagem, | Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as
e da outras providéncias. disposicdes desta lei.

Art. 2°. A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Concelho Regional de Enfermagem com jurisdi¢éo na area
onde ocorre 0 exercicio.

Decreto n° 1.651/95 | 28/09/1995 | Artigo 11 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1°. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XI1X da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Satde. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,

junto & direco do Sistema Unico de Satide — SUS, em todos 0s niveis de governo, sem prejuizo
da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.

Norma 15/10/2001 Para os fins de aplicacdo desta Norma Regulamentadora - | (Texto dado pela Portaria SIT n° 25, de 15/10/2001);

Regulamentadora - NR, considera-se Equipamento de Protecdo Individual

NR 6 - Equipamento (EPI), todo dispositivo ou produto, de uso individual

de Protecdo utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos

Individual (EPI) suscetiveis de ameacar a seguranca e a saide no trabalho.

Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | Itens3e4 A Politica Nacional de Atengdo a Saide dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atengdo a Sadde dos Povos Indigenas, cuja integra consta
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integra a Politica Nacional de Saide, compatibilizando as
determinagfes das Leis Organicas da Salde com as da

do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
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Subitens 4.1, | Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
4.3, 4.6, 4.8 e | suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
4.12 territoriais.
Resolugdo-RDC n°50 | 21/02/2002 | Subitem 8.7, Dispde sobre o Regulamento Técnico para planeamento, | Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planeamento, programagdo, elaboracéo,
Parte I1. programacéo, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de | avaliagdo e aprovacéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, anexo a esta
(Diretoria Colegiada estabelecimentos assistenciais de satde. Resolugdo, a ser observado em todo territério nacional, na &rea publica e privada
da Agéncia Nacional compreendendo:
de Vigilancia a) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de satide de todo o pais;
Sanitaria) b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de sadde ja existentes;
c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de sadde ja existentes e os anteriormente ndo
destinados a estabelecimentos de salde.
Portaria GM/MS n° | 05/11/2002 | Item1, Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o | § 1°. O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais
2.048 Subitem 1.3, Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgénciae | de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificagéo e cadastramento
Capitulo 111 Emergéncia. de servigos e envolve temas como a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-
hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar
e ainda a criagdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicédo de grades curriculares para
capacitagdo de recursos humanos da area;
§ 2°. Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas Secretarias de Sadde
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na implantacdo dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, na avaliagdo, habilitacdo e cadastramento de servi¢os em todas as
modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na area de urgéncia e
emergéncia, com ou sem vinculo com a prestagéo de servicos aos usuérios do Sistema Unico de
Saude.
Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 | Artigo 6° Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestdo da Satde Indigena na forma anexa.
70 Atencdo a Saide Indigena.
Portaria GM/MS/N° | 28/03/2006 | Inciso IlI, Aprova a Politica Nacional de Atengdo Baésica, | Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencéo Basica, com vistas a revisdo da regulamentacao
648 Item 2subitem | estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a | de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.
2.1, Capitulo 1l organizacdo da Atencdo Bésica para o Programa Saude da | Pardgrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Sadde (SAS/MS) publicara
Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitérios de Saude | manuais e guias com detalhamento operacional e orientacdes especificas desta Politica.
(PACS).
(vigente até 20/10/2011).
Portaria Conjunta | 23/06/2006 | Artigo 2° Qualifica, altera e desqualifica Municipios a receberem
SAS/MS /FUNASA Anexo Il mensalmente o Incentivo de Atencdo Béasica aos Povos
ne 47 Indigenas (1AB-PI), destinado as a¢Oes e procedimentos de
assisténcia bésica de salde.
Portaria n® 840 15/08/2007 | Item 3 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
(FUNASA) Subitens 4.1, | estabelecimentos de saude para povos indigenas. elaboracéo de projetos fisicos de estabelecimentos de satide para povos indigenas.
42, 43, 44 e
45
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Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 | Artigo 5°, 7°, 8°, | Dispde sobre as responsabilidades na prestacéo da atengdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenacdo e a execugdo das agdes de atencdo a salde
2.656 10e12 salde dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundagdo Nacional de Salide - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atencdo Béasica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Salde (SAS) do Ministério da Saude, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atengdo a saude dos povos indigenas.
Portaria SAS/MS n° | 17/04/2008 | Anexo Art. 1°. Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista | Art. 2°. Definir que a Lista Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria
221 Brasileira de Internag@es por CondicOes Sensiveis a Atencdo | sera utilizada como instrumento de avaliagdo da atencéo primaria e/ou da utilizacdo da atencéo
Primaria. hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde nos ambitos
Nacional, Estadual e Municipal.
Portaria SAS n° 475 | 1°/09/2008 Art.1° Incluir na Tabela de Estabelecimentos do Sistema do | Art. 5°. Estabelecer que os gestores terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para cadastramento
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde - SCNES, | e/ou atualizagéo dos cadastros existentes dos estabelecimentos que se enquadram nesta politica.
o tipo de estabelecimento 72 - UNIDADE DE ATENCAO
A SAUDE INDIGENA e seus subtipos.
Resolucéo do COFEN | 15/10/2009 | Artigo 5° Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de | Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em
n° 358 Enfermagem e a implementacdo do Processo de | todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que | § 1° - os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui¢Bes prestadoras de
(Concelho Federal de ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras | servicos de internagdo hospitalar, instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais de salde,
Enfermagem) providéncias. domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.
§ 2° - quando realizado em instituicBes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associa¢Bes comunitérias, entre outros, o Processo de Saude de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.
Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 | Artigos: 613, | Aprova os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da | Art. 1°. Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgéos do Ministério da Sadde, na forma do Anexo
3.965 628, 631, 633, | Saude. a esta Portaria.
634 € 635
Portaria GM/MS n° | 21/10/2011 | Anexo Aprova a Politica Nacional de Atengdo Baésica, | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atengéo Bésica, com vistas a revisdo da regulamentacéo
2.488 estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a | de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, nos termos constantes dos Anexos a esta Portaria.
organizacdo da Atencdo Baésica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).
Decreto n° 7.797 30/08/2012 | Artigo 48 Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo | Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
dos Cargos em Comisséo e das FungBes Gratificadas do | Fungdes de Confianga do Ministério da Saide, remaneja cargos em comissao e funcdes de
Ministério da Salde. confianga, transforma fungdes de confianca e substitui cargos em comisséo do Grupo-Diregéo e
Assessoramento Superiores - DAS por Fung¢es Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.
3. Assisténcia Farmacéutica
Lei n®5.991 17/12/1973 | Artigo 21 Dispde sobre o Controlo Sanitario do Comércio de Drogas, | Art. 1° - O controlo sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da | correlatos, em todo o territorio nacional, rege-se por esta Lei.
outras Providéncias.
Lei n° 6.437 20/08/1977 | Artigo 10 Configura infragGes a legislacdo sanitaria federal, estabelece | Art. 1°. As infragOes a legislacao sanitaria federal, ressalvadas as previstas expressamente em

as sangoes respectivas, e da outras providéncias.

normas especiais, sdo as configuradas na presente Lei.
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Norma 08/06/1978 | Subitem 23.11 Regulamenta o artigo 153 da Consolidagdo das Leis do | Portaria MTb n° 3.214, de 08 de junho de 1978;

Regulamentadora n° Trabalho (CLT), conforme redacéo dada pela Lei n.%° 6.514, | Portaria n® 221, de 06/05/2011:

23 (NR-23) de 22/12/1977, que alterou o Capitulo V (Da Seguranca e da | Art. 1° Alterar a Norma Regulamentadora n° 23 (Prote¢do Contra Incéndios), aprovada pela
Medicina do Trabalho) do Titulo Il da CLT. Portaria MTh n.® 3.214, de 8/06/1978, que passa a vigorar com a redagdo constante do Anexo

desta Portaria.

Instrucdo Normativa | 08/04/1988 | Itens4,7e8 Baixar a presente Instru¢do Normativa - I.N.°, com o | 1. Material - Designacdo genérica de equipamentos, componentes, sobressalentes, acessorios,

n° 205 objetivo de racionalizar com minimizagao de custos o uso de | veiculos em geral, matérias-primas e outros itens empregados ou passiveis de emprego nas

(Secretaria de material no ambito do Sistema de Servigos Gerais (SISG) | atividades das organizagdes pablicas federais, independente de qualquer fator, bem como, aquele

Administracdo através de técnicas modernas que atualizam e enriquecem | oriundo de demolicdo ou desmontagem, aparas, acondicionamentos, embalagens e residuos

Puablica da essa gestdio com as desejiveis condicbes de | economicamente aproveitaveis.

Presidéncia da operacionalidade, no emprego do material nas diversas

Republica- atividades.

SEDAP/PR)

Constituicdo da | 05/10/1988 | Artigo 196 Art. 1°. A RepuUblica Federativa do Brasil, formada pela

Republica Federativa unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito

do Brasil Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos:

Lei n° 8.080/90 19/09/1990 | Artigo 14 Dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, prote¢do e | Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as acOes e servicos de salde, executados
recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos | isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
servigos correspondentes e da outras providéncias. de direito Publico ou privado.

Portaria SVS/MS n° | 12/05/1998 | Artigos 62, 63, | Aprova 0 Regulamento Técnico sobre substancias e | Art. 2° Para extrair, produzir, fabricar, beneficiar, distribuir, transportar, preparar, manipular,

344 64 e 67 medicamentos sujeitos a controlo especial. fracionar, importar, exportar, transformar, embalar, reembalar, para qualquer fim, as substancias

constantes das listas deste Regulamento Técnico e de suas atualizagfes, ou os medicamentos que
as contenham, é obrigatdria a obtencdo de Autorizacdo Especial concedida pela Secretaria de
Vigilancia Sanitéaria do Ministério da Saude.
Portaria GM/MS n° | 30/10/1998 | Item3e5 Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Medicamentos, cuja | Art. 2°. Determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se relacionem
3.916 integra consta do anexo desta Portaria. com o tema objeto da Politica agora aprovada, promovam a elaboragéo ou a readequagao de seus
planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e
responsabilidades nela estabelecidas.

Resolugdo n° 328 22/07/1999 | Item 6, Dispbe sobre requisitos exigidos para a dispensacdo de | Art. 1°. Instituir Regulamento Técnico sobre as Boas Préticas de Dispensagdo de medicamentos

(ANVISA) Subitem 6.2 produtos de interesse a salide em farmécias e drogarias. em farmécias e drogarias.

Lei 9.836 23/09/1999 | Art. 19-G, Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro | Art. 1°. A Lei no 8.080, de 19/09/1990, passa a vigorar acrescida do seguinte Capitulo V ao

Paragrafos 2° e | de 1990, que "dispde sobre as condigdes para a promogdo, | Titulo 11 — Do Sistema Unico de Satde:
3° protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o | Art. 19-A. As acdes e servicos de sadde voltados para o atendimento das populag@es indigenas,
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras | em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.
providéncias”, instituindo o Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | Subitem 4.1 e | Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos | Art. 2°. Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas agOes se relacionem
254 45 Indigenas. com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboracéo ou a readequacédo de seus
planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.
Resolugéo n° 338 06/05/2004 Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, | Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelecida com base nos

estabelecida com base nos seguintes principios.

seguintes principios:
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(Concelho  Nacional
de Salde-CNS)

I - a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegdo e recuperacao da satde
e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

Norma 16/11/2005 32.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR tem por | Alteracdes/Atualiza¢des Diario Oficial da Unido - D.O.U:
Regulamentadora - finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a | Portaria MTE n° 939, de 18/11/2008;
NR n° 32 implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a | Portaria MTE n° 1.748, de 30/08/2011;
saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como | Portaria SEPRT n° 915, de 30/07/2019.
(Portaria  Ministério daqueles que exercem atividades de promoc&o e assisténcia
do Trabalho (MTb) n° a sadde em geral.
485, de 11/11/2005) 32.1.2. Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por
servicos de saude qualquer edificagdo destinada a prestacdo
de assisténcia a salde da populacdo, e todas as agBes de
promocdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em
saide em qualquer nivel de complexidade.
Normas e Manuais 2006 Item 5 Assisténcia farmacéutica na atencdo bésica: instrucBes | Para concretizagdo dos objetivos da satde foram estabelecidas Politicas Farmacéuticas (Politica
Técnicos técnicas para sua organizacao Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica).
Os objetivos e a execucdo de uma politica farmacéutica dependem de vérios fatores e
(Manual de circunstancias: econdmicas, sanitarias e de prioridades politicas de governo, e tem por
Assisténcia fundamento:
Farmacéutica na - Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais com qualidade e seguranga; -
Atencdo Bésica do Promover seu uso racional.
Ministério da Saude -
Instrugbes  Técnicas
para sua Organizagao)
Portaria n° 840 15/08/2007 | Item 4 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
(FUNASA) Subitem 4.3 estabelecimentos de saide para povos indigenas. elaboracdo de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 Dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atengdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenagdo e a execucao das a¢Oes de atengdo a satide
2.656 salide dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA,
regulamentacdo dos Incentivos de Atencdo Béasica e | com a efetiva participacdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Salde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atencdo a saide dos povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 13/08/2009 | Artigo 3° Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude
1.820
Resolugdo-RDC n° 44 | 17/08/2009 | Artigos 5°, 6° | Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controlo | Art. 1° Esta Resolucéo estabelece os critérios e condi¢Bes minimas para o cumprimento das Boas
24,35¢ 38 sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da | Praticas Farmacéuticas para o controlo sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
(ANVISA) comercializagdo de produtos e da prestacdo de servigos | comercializagdo de produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias.
farmacéuticos em farméacias e drogarias e da outras
providéncias.
Portaria GM/MS n° | 19/10/2010 Aprova a 22 edicéo da Relagéo Nacional de Medicamentos | (Revogada pela PRT GM/MS n° 1.059, de 23/07/2015) - Aprova o Elenco Nacional de

3.185

Essenciais da Saude Indigena

Medicamentos da Saude Indigena, constante do anexo a esta Portaria, destinado aos atendimentos
de saude da aten¢do basica voltados para a populagdo indigena.
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Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 | Artigo 631 e 634 | Aprova os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da | Art. 1°. Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgéos do Ministério da Saude, na forma do Anexo

3.965 Salde. a esta Portaria.

Resolugéo CFFn°556 | 01/12/2011 Dispde sobre a direcéo técnica ou responsabilidade técnica | Art. 2° A empresa e/ou estabelecimento que exer¢a como atividade principal ou subsidiaria o
de empresas elou estabelecimentos que dispensam, | comércio, venda, fornecimento, transporte, armazenamento, dispensacéo, distribuicéo de drogas,
comercializam, fornecem e  distribuem  produtos | medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos devera dispor, obrigatoriamente, de um
farmacéuticos, cosméticos e produtos para a salde. farmacéutico diretor técnico ou farmacéutico responsavel técnico.

Resolucéo-RDC n° 39 | 09/07/2012 Disp0e sobre a atualizacéo do Anexo I, Listas de Substancias | Art. 1°. Publicar a atualizacdo do Anexo I, Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotropicas,
Entorpecentes, Psicotrépicas, Precursoras e Outras sob | Precursoras e Outras sob Controlo Especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12/05/1998,

(ANVISA) Controlo Especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de | republicada no Diario Oficial da Unido de 1°/02/1999.

12/05/1998 e da outras providéncias.

Decreto n® 7.797 30/08/2012 Aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo | Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
dos Cargos em Comisséo e das FungBes Gratificadas do | Fungdes de Confianga do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e funcgdes de
Ministério da Saude. confianga, transforma fungbes de confianga e substitui cargos em comissao do Grupo-Diregéo e

Assessoramento Superiores - DAS por Fung¢des Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.
Resolucdo CFFn°577 | 25/07/2013 | Artigos 2°, 3%, 4° | Dispde sobre a dire¢do técnica ou responsabilidade técnica | Art. 2° - A empresa ou estabelecimento que exerca como atividade principal ou subsidiaria o
eh° de empresas ou estabelecimentos que dispensam, | comércio, venda, fornecimento, dispensacdo, distribuicdo de drogas e medicamentos deverd
comercializam, fornecem e distribuem produtos | dispor, obrigatoriamente, de um farmacéutico diretor técnico ou farmacéutico responsavel
farmacéuticos, cosméticos e produtos para a salde. técnico.

Portaria GM/MS n° | 30/07/2013 Dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do | Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente

1.555 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito | Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 2° O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢do de

medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de salde
especificos, no &mbito da Atengdo Bésica a Saude.

Portaria GM/MS n° | 09/11/2015 | Artigos 4°e 7° Aprova as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no | Art. 1° Esta Portaria aprova as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Subsistema de Atengéo

1.800 Subsistema de Atencdo a Saide Indigena (SASISUS). a Saude Indigena (SASISUS).

4, Controlos Internos

Lei n° 4.320 17/03/1964 Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragdo | Art. 1°. Esta lei estatui normas gerais de direito financeiro para elaborag¢do e controlo dos
e controlo dos orgamentos e balancos da Unido, dos Estados, | orcamentos e balang¢os da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, de acordo
dos Municipios e do Distrito Federal. com o disposto no art. 59, inciso XV, letra b, da Constituicdo Federal.

Decreto-Lei n° 200 25/02/1967 Dispbe sobre a organizagdo da Administracdo Federal,
estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da
outras providéncias.

Instrugdo Normativa | 08/04/1988 Baixar a presente Instru¢do Normativa - 1.N.°, com o | 1. Material - Designacdo genérica de equipamentos, componentes, sobressalentes, acessorios,

n° 205

objetivo de racionalizar com minimizacao de custos o uso de

veiculos em geral, matérias-primas e outros itens empregados ou passiveis de emprego nas

(Secretaria de material no ambito do Sistema de Servigos Gerais (SISG) | atividades das organizagdes publicas federais, independente de qualquer fator, bem como, aquele
Administracdo através de técnicas modernas que atualizam e enriquecem | oriundo de demolicdo ou desmontagem, aparas, acondicionamentos, embalagens e residuos
Publica da essa gestdo com as desejaveis condicbes de | economicamente aproveitaveis.

Presidéncia da operacionalidade, no emprego do material nas diversas

Republica - atividades.

SEDAP/PR)
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Constitui¢do da | 05/10/1988 Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela

Republica Federativa unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito

do Brasil Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e
tem como fundamentos:

Lei Federal n° 8.666 21/06/1993 Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, | Art. 1°.= Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos
institui normas para licitacdes e contratos da Administracdo | pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienaces e loca¢des no ambito
Publica e da outras providéncias. dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paréagrafo Gnico. Subordinam-se ao regime desta Lei, além dos 6rgdos da administracéo direta,
os fundos especiais, as autarquias, as fundagdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Instrugdo Normativa | 15/01/1997 Disciplina a celebracéo de convénios de natureza financeira | Art. 1°. A celebracéo (assinatura de termo de convénio) e a execucgdo de convénio de natureza

STNn°1 que tenham por objeto a execucéo de projetos ou realizagdo | financeira, para fins de execucéo descentralizada de Programa de Trabalho de responsabilidade
de eventos e da outras providéncias. de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, direta ou indireta, serdo efetivadas nos

Secretaria do Tesouro termos desta Instrugdo Normativa. (Redagdo dada ao caput pela Instrugcdo Normativa STN n° 7,

Nacional (STN) de 20.11.2007, DOU 21/11/2007)

Decreto n® 2.271 7/07/1997 Dispde sobre a contratacéo de servicos pela Administracdo | Art. 1°. No ambito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional poderdo
Publica Federal direta, autarquica e fundacional e da outras | ser objeto de execugdo indireta as atividades materiais acessorias, instrumentais ou
providéncias. complementares aos assuntos que constituem area de competéncia legal do érgéo ou entidade.

Lei n®9.503 23/09/1997 Institui o Codigo de Transito Brasileiro.

Portaria  FUNASA | 30/09/1999 Regulamenta o Decreto n° 3.156/99.

n. 852

Portaria GM/MS n° | 30/10/1998 Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Medicamentos, cuja | Art. 2°. Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agBes se relacionem

3.916 integra consta do anexo desta Portaria. com o tema objeto da Politica agora aprovada, promovam a elaboragao ou a readequacao de seus

planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e
responsabilidades nela estabelecidas.

Portaria GM/MS n° 31/01/2002 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos | Art. 2°. Determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Salde, cujas agdes se

254 Indigenas. relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a

readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestdo da Satde Indigena na forma anexa.

70 Atencdo a Saide Indigena.

Portaria MS/GM n° | 16/01/2006 Dispde sobre os procedimentos a serem adotados no | Art. 1°. Os Gestores de Contratos designados pela Coordenagdo-Geral de Recursos Logisticos

78 acompanhamento e fiscalizagdo de execugdo dos contratos | deverdo observar, por ocasido de suas atribuicdes de acompanhamento e fiscalizagdo quanto a
firmados no ambito do Ministério da Salde. execuc¢do dos contratos, no ambito do Ministério da Salde, as determinacdes estabelecidas por

esta Portaria, assim como o0s imperativos previstos pela Lei n° 8.666, de 21/06/1993, Lei
Complementar n® 101, de 4/05/2000 e demais legislacdes pertinentes e vigentes.
Decreto Federal n° | 25/07/2007 Dispde sobre as normas relativas as transferéncias de | Art. 1° Este Decreto regulamenta os convénios e os contratos de repasse celebrados pelos 6rgdos

6.170

recursos da Unido mediante convénios e contratos de
repasse, e da outras providéncias.

e entidades da administragdo publica federal com dérgéos ou entidades pdblicas ou privadas sem
fins lucrativos, para a execu¢do de programas, projetos e atividades que envolvam a transferéncia
de recursos oriundos dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido. (Redacdo dada
pelo Decreto n° 10.426, de 2020)
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Portaria n® 840 15/08/2007 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | ART. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na

(FUNASA) estabelecimentos de salide para povos indigenas. elaboracdo de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.

Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 Dispde sobre as responsabilidades na prestacéo da atengdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenagdo e a execucao das a¢des de atencéo a salde

2.656 salide dos povos indigenas, no Ministério da Saude e | as comunidades indigenas dar-se-& por intermédio da Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atencdo Béasica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Salde, e complementarmente pelas Secretarias

Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atengdo a saide dos povos indigenas.

Instrucdo Normativa | 30/04/2008 Dispde sobre regras e diretrizes para a contratagdo de | Art. 1° Disciplinar a contratacdo de servicos, continuados ou néo, por 6rgdos ou entidades

n° 02 servigos, continuados ou néo. integrantes do Sistema de Servigos Gerais (SISG). (...)

(Ministério do Art. 2°. As contratagdes de que trata esta Instrucdo Normativa deverdo ser precedidas de

Planeamento, planeamento, em harmonia com o planeamento estratégico da instituicdo, que estabeleca os

Orgamento e Gestéo - produtos ou resultados a serem obtidos, quantidades e prazos para entrega das parcelas, quando

MPOG) couber. (...)

Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 Aprova os Regimentos Internos dos 6rgéos do Ministério da | Art. 1°. Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgéos do Ministério da Sadde, na forma do Anexo

3.965 Saude. a esta Portaria.

5. Programas Estratégicos

Lei n° 8.080/90 19/09/1990 Dispbe sobre as condi¢cBes para a promocdo, protecdo e | Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de salde, executados
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos | isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
servicos correspondentes e da outras providéncias. de direito Publico ou privado.

Lei n°® 8.689 27/07/1993 Dispde sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia | Art. 1°. Fica extinto, por for¢a do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e nas Leis n°
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e d& outras | 8.080, de 19/09/1990, e 8.142, de 28/12/1990, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
providéncias. Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal criada pela Lei n® 6.439, de 1°/09/1977,

vinculada ao Ministério da Saude.

Paragrafo dnico. As fungles, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS serdo
absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de Sadde, de
acordo com as respectivas competéncias, critérios e demais disposicdes das Leis n° 8.080, de
19/09/1990, e 8.142, de 28/12/1990.

Decreto n® 1.651/95 | 28/09/1995 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1°. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Satde. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,

junto & dirego do Sistema Unico de Satide — SUS, em todos 0s niveis de governo, sem prejuizo
da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.

Lei n°10.180 06/02/2001 Organiza e disciplina os Sistemas de Planeamento e de | Art. 1° Serdo organizadas sob a forma de sistemas as atividades de planeamento e de orcamento
Orcamento Federal, de Administragdo Financeira Federal, | federal, de administracdo financeira federal, de contabilidade federal e de controlo interno do
de Contabilidade Federal e de Controlo Interno do Poder | Poder Executivo Federal.

Executivo Federal, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestéo da Saude Indigena na forma anexa.

70 Atencdo a Saude Indigena.

Portaria SAS/MS n° | 14/05/2007 Estabelece que a atualizagdo sistematica dos bancos de

311

dados dos sistemas de informacdes SCNES, SIA e SIH, é
responsabilidade dos municipios, estados e Distrito Federal,
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devendo ser encaminhados, mensalmente, ao Departamento
de Informética do SUS-DATASUS/SE/MS, de acordo com
a gestdo dos estabelecimentos.

Portaria n® 840 15/08/2007 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | ART. 1° Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
(FUNASA) estabelecimentos de saude para povos indigenas. elaboracéo de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 Disp0e sobre as responsabilidades na prestacdo da atencéo & | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenacéo e a execugao das acdes de atengdo a salde
2.656 salde dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundagdo Nacional de Salde - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atencdo Basica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Sadde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para aten¢do a saude dos povos indigenas.
Portaria SAS n° 475 | 1°/09/2008 Art.1° Incluir na Tabela de Estabelecimentos do Sistema do | Art. 5°. Estabelecer que os gestores terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para cadastramento
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, | e/ou atualizagdo dos cadastros existentes dos estabelecimentos que se enquadram nesta politica.
o tipo de estabelecimento 72 - UNIDADE DE ATENCAOQ
A SAUDE INDIGENA e seus subtipos.
Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 Aprova 0s Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da | Art. 1°. Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da Salde, na forma do Anexo
3.965 Saude. a esta Portaria.
Decreto n® 7.797 30/08/2012 Aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo | Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
dos Cargos em Comisséo e das FungBes Gratificadas do | Fun¢des de Confianga do Ministério da Salde, remaneja cargos em comissdo e funcdes de
Ministério da Saude. confianga, transforma fungdes de confianga e substitui cargos em comissdo do Grupo-Direcéo e
Assessoramento Superiores - DAS por Fung¢des Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.
Portaria n° 840 15/08/2007 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | ART. 1° Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
(FUNASA) estabelecimentos de salde para povos indigenas. elaboracdo de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.
6. Regionalizacéo, Planeamento e Programacao
Decreto n® 1.651/95 | 28/09/1995 Artigo 11 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1°. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Satde. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,
junto & direco do Sistema Unico de Saude — SUS, em todos os niveis de governo, sem prejuizo
da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | ltem4 A Politica Nacional de Atencéo a Sadde dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atencéo a Satde dos Povos Indigenas, cuja integra consta
254 integra a Politica Nacional de Saide, compatibilizando as | do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
determinacfes das Leis Organicas da Salde com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.
Portaria GM/MS n° | 28/12/2006 Aprova orientagOes gerais relativas aos instrumentos do | (Revogada pela Portaria GM/MS n° 2.135, de 25.09.2013)

3.332

Sistema de Planeamento do SUS.

Estabelece diretrizes para 0 processo de planeamento no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Art. 1°. Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planeamento no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 Disp0e sobre as responsabilidades na prestacéo da atencdo & | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenacéo e a execugdo das agdes de atencéo a salde
2.656 salde dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundagdo Nacional de Salide - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atencdo Béasica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atengdo a saude dos povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 24/12/2008 Aprova orientaces acerca da elaboragéo, da aplicagdo e do | Art. 1°. Aprovar as orientacdes relativas ao Relatério Anual de Gestdo (RAG), constantes desta
3.176 fluxo do Relatério Anual de Gestédo e quanto a informagdes | Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboragéo, aplicagao e fluxo do RAG.
sobre o Plano de Saude. Art. 2°. O Plano de Salde (PS), as respectivas Programagdes Anuais de Salde (PAS) e os
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) estéo diretamente relacionados com o exercicio da fungéo
gestora em cada esfera de governo e com o respectivo Termo de Compromisso de Gestao (TCG).
(Revogada pela Portaria GM/MS n° 2.135, de 25.09.2013):
Estabelece diretrizes para o processo de planeamento no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUSs).
Art. 1°. Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planeamento no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Portaria de | 28/09/2017 Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos | § 1° do artigo 96, Titulo IV- Do Planeamento, Capitulo | - Das Diretrizes do Processo de
Consolidacdo usudrios da saude, a organizacdo e o funcionamento do | Planeamento do SUS;
GM/MS n° 1 Sistema Unico de Salde. § 1°do artigo 99, Titulo V- Do Planeamento, Capitulo I;
§ 1° e caput do artigo 97, Titulo IV- Do Planeamento, Capitulo I.
7. Vigilancia em Saude
Decreto Federal n° | 27/08/1999 Disp0e sobre as condi¢Oes para a prestacao de assisténcia a | Art. 1°. A atencdo a salde indigena é dever da Unido e sera prestada de acordo com a
3.156 satide dos povos indigenas, no &mbito do Sistema Unico de | Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, objetivando a universalidade, a integralidade
Saude, pelo Ministério da Saude, altera dispositivos dos | e a equanimidade dos servigos de saude.
Decretos n°® 564, de 8/06/1992, e n® 1.141, de 19/05/1994, e | Paragrafo Gnico. As ac¢des e servicos de saude prestados aos indios pela Unido ndo prejudicam
da outras providéncias. as desenvolvidas pelos Municipios e Estados, no ambito do Sistema Unico de Satde.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | Subitem 4.8 A Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, cuja integra consta
254 integra a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as | do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
determinacOes das Leis Organicas da Salde com as da
Constitui¢do Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.
Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestdo da Salde Indigena na forma anexa.
70 Atencdo a Salde Indigena.
RDC N° 306 07/12/2004 Disp0e sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento | Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Resolucao da de residuos de servicos de salde. Saude, em Anexo a esta Resolucao, a ser observado em todo o territério nacional, na area pablica
Diretoria Colegiada e privada.
da ANVISA
Portaria 15/08/2007 | Subitem 4.1 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na

FUNASA/MS n° 840

estabelecimentos de salide para povos indigenas.

elaboracao de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.
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Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 | Inciso XV, do | Dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atengdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenacdo e a execugdo das agdes de atencdo a salde
2.656 Artigo 10 salde dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundagdo Nacional de Salide - FUNASA,
regulamentagdo dos Incentivos de Atengdo Bésica e | com a efetiva participagdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atencdo a Salde (SAS) do Ministério da Saude, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atengdo a sadde dos povos indigenas.
Lei n® 12.305 02/08/2010 | Artigo 20, § 1° Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; alteraa Lei | Art. 1°. Esta Lei institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus principios,
no 9.605, de 12/02/1998; e da outras providéncias. objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e
do poder publico e aos instrumentos econdmicos aplicaveis.
Portaria GM/MS n° | 14/12/2010 Aprova os Regimentos Internos dos 6rgaos do Ministério da | Art. 1°. Aprovar os Regimentos Internos dos 6rgdos do Ministério da Satde, na forma do Anexo
3.965 Saude. a esta Portaria.
Portaria GM/MS n° | 12/12/2011 Dispde sobre os procedimentos de controlo e de vigilancia | Art. 1° Esta Portaria dispde sobre os procedimentos de controlo e de vigilancia da qualidade da
2914 da qualidade da &gua para consumo humano e seu padrdo de | agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade.
potabilidade.
Portaria GM/MS n° | 18/04/2012 Dispde sobre a organizacéo do controlo social no Subsistema | Art. 1°. Esta Portaria dispde sobre a organizacéo do controlo social no Subsistema de Atengéo a
755 de Atencéo a Salde Indigena. Saude Indigena, coordenado pela Secretaria Especial de Saide Indigena do Ministério da Saide
(SESAI/ MS).
8. Controlo Social
Decreto n° 1.651/95 | 28/09/1995 | Artigo 11 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1°. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Sadde. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,
junto & direco do Sistema Unico de Satide — SUS, em todos 0s niveis de governo, sem prejuizo
da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.
Portaria  FUNASA | 30/09/1999 | Artigo 4° Regulamenta o Decreto n° 3.156/99.
n.” 852
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | ltem4 A Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, cuja integra consta
254 Subitens: 4.9 integra a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as | do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
determinacOes das Leis Organicas da Salde com as da
Constitui¢do Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.
Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 | Artigo 18 Dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atengdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenagdo e a execucao das acOes de atengdo a salide
2.656 salide dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-a por intermédio da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA,
regulamentacdo dos Incentivos de Atengdo Basica e | com a efetiva participacdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Salde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para aten¢do a satde dos povos indigenas.
Lei Complementar n® | 13/01/2012 | Artigo 41 Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para | Art. 1°. Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal:

141

dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acfes e servicos publicos de saude;

I - 0 valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em acdes e servigos publicos de satde; I - percentuais minimos do produto da arrecadacédo
de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
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estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacao,
avaliagdo e controlo das despesas com salde nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19/09/1990, e 8.689, de 27/07/1993; e da outras
providéncias.

Municipios em ac0es e servigos publicos de saide; 111 - critérios de rateio dos recursos da Unido
vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva reducdo das disparidades
regionais; IV - normas de fiscalizagéo, avaliacdo e controlo das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

Portaria GM/MS n° | 18/04/2012 | Artigos 2°e 3° Disp0e sobre a organizacéo do controlo social no Subsistema | Art. 1°. Esta Portaria dispde sobre a organizacéo do controlo social no Subsistema de Atencéo a
755 de Atencéo a Salde Indigena. Saude Indigena, coordenado pela Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude
(SESAI/ MS).
Resolugdo n° 453 10/05/2012 | Inciso XII, Aprovar as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, | Primeira Diretriz: Definicdo de Concelho de Saude;
Quarta diretriz reestruturacdo e funcionamento dos Concelhos de Satde. Segunda Diretriz: Instituicdo e reformulacéo dos Concelhos de Salde;
(Concelho  Nacional Terceira Diretriz: Organizagdo dos Concelhos de Salde;
de Saude-CNS) Quarta Diretriz: Estrutura e Funcionamento dos Concelhos de Salde;
9. Recursos Humanos
Lei n®7.498 25/06/1986 | Artigos 12 e 15 | Dispde sobre a regulamentago do exercicio da enfermagem, | Art. 1° E livre 0 exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as
e d& outras providéncias. disposicoes desta lei.
Art. 2°. A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Concelho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area
onde ocorre 0 exercicio.
Decreto n° 1.651/95 | 28/09/1995 | Artigo 11 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do | Art. 1°. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso XIX da Lei n° 8.080,
Sistema Unico de Satde. de 19/09/1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689, de 27/07/1993, é organizado na forma deste Decreto,
junto & direco do Sistema Unico de Satide — SUS, em todos 0s niveis de governo, sem prejuizo
da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controlo interno e externo.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | ltem 4 A Politica Nacional de Ateng¢do a Saide dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atengdo a Sadde dos Povos Indigenas, cuja integra consta
254 integra a Politica Nacional de Saide, compatibilizando as | do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
determinacfes das Leis Organicas da Salde com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.
Portaria Conjunta | 23/06/2006 | Anexo Il Qualifica, altera e desqualifica Municipios a receberem
SAS/MS /FUNASA mensalmente o Incentivo de Atencdo Béasica aos Povos
ne 47 Indigenas (1AB-PI), destinado as a¢Oes e procedimentos de
assisténcia basica de salde.
Portaria 15/08/2007 | Item 4 Estabelece as diretrizes para projetos fisicos de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes constantes do Anexo | desta Portaria, a serem observadas na
FUNASA/MS n° 840 estabelecimentos de saude para povos indigenas. elaboracdo de projetos fisicos de estabelecimentos de salide para povos indigenas.
Resolugdo do COFEN | 15/10/2009 | Artigo 5° Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de | Art. 1°. O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em

n° 358

(Concelho Federal de
Enfermagem)

Enfermagem e a implementagio do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

todos os ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
§ 1° - os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui¢des prestadoras de
servicos de internacdo hospitalar, instituices prestadoras de servicos ambulatoriais de salde,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.
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§ 2° - quando realizado em instituices prestadoras de servigos ambulatoriais de sadde,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Salde de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

10. Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Lei 9.836 23/09/1999 | Art. 19-G, Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro | Art. 1°. A Lei no 8.080, de 19/09/1990, passa a vigorar acrescida do seguinte Capitulo V ao
Paragrafo 3° de 1990, que "dispde sobre as condicdes para a promogdo, | Titulo 1l — Do Sistema Unico de Sadde:
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o | Art. 19-A. As acles e servicos de sadde voltados para o atendimento das populagdes indigenas,
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras | em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.
providéncias”, instituindo o Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena.
Portaria GM/MS n° | 31/01/2002 | Itens4e5 A Politica Nacional de Ateng¢do a Saide dos Povos Indigenas | Art. 1°. Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas, cuja integra consta
254 integra a Politica Nacional de Saide, compatibilizando as | do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
determinacfes das Leis Organicas da Salde com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais.
Portaria GM/MS n° | 20/01/2004 | Artigo 6° Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de | Art. 1°. Aprovar as diretrizes da Gestdo da Satde Indigena na forma anexa.
70 Atencdo a Saide Indigena.
Portaria GM/MS n° | 17/10/2007 | Artigos 10 e 19 | Dispde sobre as responsabilidades na prestagdo da atencdo a | Art. 1°. Determinar que o planeamento, a coordenacdo e a execugao das agdes de atencdo a saide
2.656 salde dos povos indigenas, no Ministério da Salde e | as comunidades indigenas dar-se-& por intermédio da Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA,
regulamentacdo dos Incentivos de Atencdo Bésica e | com a efetiva participacdo do controlo social indigena em estreita articulagdo com a Secretaria
Especializada aos Povos Indigenas. de Aten¢do a Saude (SAS) do Ministério da Salde, e complementarmente pelas Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satde (SMS), em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para aten¢do a saude dos povos indigenas.
Portaria GM/MS n° | 13/08/2009 | Artigo 3° Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da sadde.
1.820
Portaria SAS/MS n° | 04/04/2011 | Artigo 1° Considerando que o Sistema de Cadastro Nacional de | Art. 1° Constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal/DF,
134 Estabelecimentos de Salde (SCNES) é instrumento | bem como dos gerentes de todos os estabelecimentos de salide na correta insercdo, manutengdo

essencial de gerenciamento e gestdo utilizado para o
direcionamento das acdes de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a necessidade de assegurar a fidedignidade
das informacOes registradas, bem como de estabelecer
critérios de operacionalizacdo destas informagdes no
SCNES;

e atualizagdo sistematica dos cadastros no SCNES dos profissionais de salde em exercicio nos
seus respectivos servicos de saude, publicos e privados.

Nota.

Fonte: Elaboragdo propria, baseado em dados dos Relatérios de Auditoria analisados.
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