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SENTENCA

| - RELATORIO

Trata-se de acgado civil publica, com pedido de liminar, proposta pelo Ministério
Pablico Federal - MPF em face da UNIAO e do INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO SUSTENTAVEL DAS
CIDADES DO BRASIL — IOM.

Narrou a peti¢ao inicial, em sintese, que:

a) "No dia 17 de outubro de 2017, a UNIAO, por meio do Ministério
da Saude (Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI), publicou o Edital de
Chamada Publica no 03/2017, objetivando a selegcado de entidade beneficente de
assisténcia social na area de saude para a execucdo de acdes complementares
na atencdo a saude dos povos indigenas, na area de abrangéncia do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Amapa e norte do Para (DSEI/AP/NP)".

b) "O INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO (Instituto Ovidio Machado — IOM)
sagrou-se vencedor, celebrando, em 02 de julho de 2018, com a UNIAO, o
Convénio SIAFI no 873.187/2018 (ANEXO), destinada a prestagdes dos referidos
servigos publicos".

c) "Consta do aludido acordo que a convenente (IOM) estaria
incumbida de apresentar o Termo de Referéncia e o Plano de A¢ao (Termo de
Convénio, pag. 2), os quais seriam apreciados pela concedente (UNIAO), e caso
aprovados, integrariam o Plano de Trabalho a ser empreendido nas terras



indigenas do Amapa e norte do Para pelo periodo de vigéncia do pacto, que a
principio seria de 360 (trezentos e sessenta) dias".

d) "Em atendimento a essas diretrizes, foi firmado o Plano de
Trabalho relativo ao ano de 2018 (ANEXO), por meio do qual se estabeleceram
as agdes complementares de atengcdo a saude dos povos indigenas a serem
desenvolvidas no DSEI/AP/NP, através de apoio técnico operacional e da gestao
estratégica de indicadores de desempenho, em consonéancia com a Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e as
especificidades socioculturais dos povos indigenas, no ambito do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SasiSUS)”.

e) "Consoante Extrato da Proposta Convénio SIAFI no
873.187/2018 (ANEXOQO), as acbes complementares de saude serao realizadas
por meio do apoio a contratacdo de profissionais para o suporte e composicao
das EMSI. Nessa esteira, no dia 29 de novembro de 2018, o IOM tornou publico
o Edital N° 01/2018 (ANEXO), destinado a realizacdo de Processo Seletivo
Publico Simplificado, visando a selecdo, para posterior contratacdo, de
profissionais de nivel médio e superior necessarios para execugao das agdes em
saude indigena nas areas de abrangéncia do DSEI/AP/NP".

f) "Encerrado o ano de 2018, sobreveio prorrogagédo do Convénio
SIAFI no 873.187/2018, cujas acgdes complementares passaram a ser
direcionadas nos termos do novo Plano de Trabalho de 2019 (ANEXO), o qual
manteve praticamente a mesma forca de trabalho indicada para o ano anterior.
Noutro giro, na ultima prorrogagdo, que estendeu o prazo de vigéncia até
31/12/2021, foi aprovado o Plano de Trabalho de 2020 (ANEXO), no qual se
constata a reducéo significativa no numero de trabalhadores a serem contratados
a atuar na execugao de agdes complementares na atengcdo a saude dos povos
indigenas para o respectivo periodo (...) houve redugéo unilateral por parte dos
requeridos de cerca de 38 (trinta e oito) profissionais relacionados a saude
indigena no DSEI/AP/NP no Plano de Trabalho de 2020 da conveniada IOM.
Para ficar em alguns exemplos importantes, em relagdo aos enfermeiros e
técnicos em enfermagem, indispensaveis para a saude indigena, houve a
reducao, respectivamente, de 7 e 19 profissionais, o0 que causou um indubitavel
impacto negativo para a prestagdo dos servigos publicos essenciais em foco".

g) "Diante desse cenario, o Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) do Amapa e norte do Para encaminhou ao MPF o Oficio no 14/2020 —
CONDISI/AMP (ANEXO), relatando preocupagdo com a diminuicdo do
quantitativo de profissionais no Plano de Trabalho de 2020, tendo em vista o
crescente aumento de casos de contagio pelo novo coronavirus nas aldeias, e a
falta de profissionais suficientes nessas areas para atender a demanda".

h) "No mesmo sentido, este Parquet Federal recebeu o Oficio no 17
PRES/SINDCOPSI 20120 (ANEXO), do Sindicato dos Profissionais e
Trabalhadores da Saude Indigena (SINDCOPSI), destacando as dificuldades
enfrentadas nas areas do DSEI/AP/NP, em especial pelo avango do novo
coronavirus na regidao. Em consequéncia, o Sindicato aduz que a ‘forca de
trabalho desde entdo vem atuando com déficit de pessoas, com 1/3 de sua



capacidade operacional, trabalhadores estes, que ainda estimulados a
desempenhar suas fungdes profissionais submetendo-se a esfor¢co subumano,

nao esta sendo possivel fazer a cobertura adequada aos povos indigenas™.

i) “A respeito do aumento dos casos de COVID-19 nas aldeias,
informam que mais de 70 (setenta) trabalhadores ja foram contaminados e estédo
afastados do seu labor, com prejuizo ao atendimento da saude indigena nas
areas do Distrito. Diante desse panorama, o SINDICOPSI também entende ser
imprescindivel o restabelecimento do quantitativo de profissionais da saude
indigena previsto no multicitado Plano de Trabalho de 2018”.

j) “a alteracdo no Plano de Trabalho da conveniada ocorreu de
maneira injustificada, de forma unilateral e sem consulta ao controle social ou
mesmo aos povos indigenas afetados, o que demonstra a sua ilegalidade,
principalmente se levarmos em conta que a medida impacta, direta e
negativamente, o direito fundamental a saude das comunidades tradicionais”.

k) “Importante registrar que a UNIAO pode alterar o Plano de
Trabalho, inclusive, esta expressa essa possibilidade na Clausula Terceira do
Extrato da Proposta Convénio SIAFI no 873.187/2018 (pag. 02). Todavia, tal
modificagdo ndo pode ocorrer de maneira injustificada, isso porque, nos termos
do referido pacto, as ag¢des da concedente devem ter como norte “a
continuidade, ampliagdo e qualificacdo das acdes e servicos de atengao basica
no ambito das terras indigenas [...] condi¢do imprescindivel para a garantia do
direito a saude e qualidade de vida dos povos originarios do Brasil”.

O Autor discorreu sobre a essencialidade e indisponibilidade do direito a saude
indigena. Declarou que ajuizou a “agao civil publica n°® 1000105-65.2020.4.01.3100 objetivando
provimento judicial a determinar a UNIAO a providenciar a contratagdo de profissionais AIS e
AISAN, bem como garantisse a continuidade do atendimento essencial a saude”, na qual o Juiz
Plantonista concedeu liminar. Alegou que, no Plano de Trabalho de 2020, n&do houve melhora
substancial nos indicadores a justificar a redu¢do do numero de pessoas a desempenhar os
servicos de saude nas areas indigenas, razdo pela qual concluiu haver limitagbes no
planejamento e gestdo das agdes e servigos para o alcance da cobertura ideal de saude dos
povos indigenas. Defendeu o direito de participagdo dos povos indigenas na formulagdo e
execucao das politicas publicas e de consulta prévia, informada e com boa-fé, cada vez que
sejam previstas medidas legislativas ou administrativas suscetiveis de afeta-los diretamente.

Requereu a concessao de tutela de urgéncia, sustentando que o perigo de dano
restaria evidenciado, eis que a nao concessao da medida liminar podera “ocasionar sérios riscos
de agravos a saude dos indigenas, sobretudo diante da grave problematica de saude publica
decorrente do novo coronavirus (COVID-19)".

Nesse sentido, pleiteou que seja determinado liminarmente aos Réus que:

a) “que adotem todas as providéncias cabiveis para a imediata
alteracdo do quantitativo de profissionais a serem contratados para a prestagao
dos servigos e execugao de agcbes complementares na area de atencédo a saude
nas regides abrangidas pelo DSEI do Amapa e norte do Para previsto no Plano
de Trabalho de 2020, adotando-se, como parametro MINIMO, o quantitativo de



profissionais estabelecido no Plano de Trabalho de 2018, com acréscimo dos 2
(dois) médicos previstos no Plano de Trabalho de 2020, sob pena de multa diaria
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em face da UNIAO e do Instituto Ovidio Machado
- IOM”.

b) “sejam imediatamente adotadas as medidas cabiveis para o
preenchimento de todos os cargos previstos no Plano de Trabalho de 2018 para
o Amapa e norte do Para, com acréscimo dos 2 (dois) médicos previstos no
Plano de Trabalho de 2020, sob pena de multa diaria de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) em face da UNIAO e do Instituto Ovidio Machado — IOM”.

c) “que promovam, no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro)
horas, a ampla e irrestrita publicidade da decisdo que deferir a tutela de urgéncia,
inclusive nos sitios eletrénicos da Secretaria Especial de Saude Indigena —
SESAI e do Instituto Ovidio Machado — IOM, sob pena de multa coercitiva diaria
de R$ 10.000,00 (dez mil reais)’”.

Como provimento final, requereu:

“a confirmacdo das medidas requeridas em sede de tutela
provisoria de urgéncia, bem como a condenagdo da UNIAO a manter o
quantitativo de profissionais estabelecido no Plano de Trabalho de 2018, com
acréscimo dos 2 (dois) médicos previstos no Plano de Trabalho de 2020, como
parametro MINIMO de profissionais a serem contratados para a prestacdo dos
servigcos e execucao de agdes complementares na area de atencao a saude nas
regides abrangidas pelo DSElI do Amapa e norte do Para, no Convénio
atualmente vigente, nos proximos e/ou em qualquer outro modelo de
contratagao; devendo, ainda, promover a necessaria e periddica atualizagao
(para maior) do quantitativo minimo de profissionais para garantir a exceléncia do
servigo publico essencial de saude indigena”.

A peticédo inicial veio acompanhada de documentagao.

Por meio do despacho de id 274514028, determinou-se a intimagdo dos Réus para
manifestacdo nos termos do art. 2° Lei no 8.437/1992. Em despacho de id 275009874, dispensou-
se a intimacao do Réu IOM.

A UNIAO, em manifestacéo de id 276297891, reproduziu informacdes prestadas pelo
Coordenador Distrital de Saude Indigena do DSE| — Amapa e Norte do Para, Sr. Roberto Wagner
Bernardes. Alegou que, apesar da redugdo do quadro de profissionais por questdes
orgcamentarias e financeiras, houve também um acréscimo de outras categorias, especialmente a
contratacao de dois médicos. Requereu o indeferimento da liminar. A pega veio acompanhada de
documentacao.

O pedido de tutela de urgéncia foi indeferido conforme razbes expendidas em
decisdo de ID. 276577379. Determinou-se o cumprimento de diligéncias, entre elas a
manifestacdo acerca de eventual litispendéncia com a acado civil publica 1000105-
65.2020.4.01.3100.

O SINDCOPSI — SINDICATO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA
SAUDE INDIGENAS requereu o ingresso na acdo, como “Amici Curiae” — ID. 314292405. Na



oportunidade, pugnou pela reconsideracdo da analise do pedido de tutela de urgéncia, “de modo
a garantir um patamar minimo de atendimento a saude indigenas no DSEI/AP/NP”.

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL apresentou manifestagdo esclarecendo o
objeto da agao civil publica 1000105-65.2020.4.01.3100 e enfatizando n&o haver identidade de
causa de pedir ou pedidos. Requereu providéncias, entre as quais “a intimacdo da UNIAO para
juntar aos autos, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, as informagdes requisitadas na deciséo de Id.
276577379, além dos estudos realizados quanto ao numero de profissionais necessarios para
100% da cobertura assistencial da populacdo do DSEI/AP/NP, discriminando o mencionado
quantitativo para cada UBSI, que serviram de base para promover a alteragcdo (a menor) do
quantitativo de contratagdes de cargos para execugao dos servigos de saude indigena no ano de
2020” - ID. 316863389.

A UNIAO apresentou contestacdo em ID. 331741886, alegando a necessidade de
adequacao orcamentaria e a observancia do principio da reserva do possivel, “tendo em vista que
a Administragdo Publica readequou corretamente a contratagdo de profissionais no atendimento
da saude indigena com os recursos disponiveis, atendendo ao principio da maxima eficiéncia”.
Pugnou pela improcedéncia da inicial.

O INSTITUTO OVIDIO MACHADO - IOM juntou cdpia do OFICIO N°
593/2020/SESAI/NUJUR/SESAI/MS, como subsidio para as demandas contidas na deciséo de ID.
276577379 — ID. 403183390.

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL teceu consideragdes por meio de manifestagio
de ID. 457475375, reforcando o pedido de procedéncia da agcao e de concessao da tutela de
urgéncia.

Foi deferido o ingresso do SINDICATO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES
DA SAUDE INDIGENA (SINDCOPSI). O pedido de reanalise da tutela de urgéncia foi rejeitado.
Determinou-se a intimagao das partes para indicacéo de provas — ID. 461762946.

Embargos de declaragdo em ID. 470250357, por meio do qual o MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL alegou omiss&o na analise do pedido de tutela de urgéncia.

A UNIAO informou n3o ter interesse na producéo de provas — ID. 497866355.

Embargos de declaragao julgados parcialmente procedentes, consoante deciséo de
ID. 688645477.

O INSTITUTO OVIiDIO MACHADO - IOM comunicou a tomada de providéncias para
o cumprimento da decisdo que concedeu, em parte, a tutela de urgéncia requerida — ID.
709946447.

O MPF requereu vista dos autos — ID. 713909464.

A UNIAO anexou “documentacdo comprobatéria dos atos engendrados em
cumprimento a r. decisao id 688645477 — ID. 736633476.

O IOM prestou informagdes acerca do cumprimento em ID — 744121020.



O MPF requereu o julgamento antecipado do feito, assim como a intimagdo da
UNIAO para esclarecer se o plano de trabalho apresentado pelo IOM foi aprovado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena — SESAI — ID. 763389481.

A UNIAO comunicou a interposicdo de agravo de instrumento com pedido de efeito
suspensivo — ID. 769656017.

O IOM juntou documentagdo comprobatéria do cumprimento da decisao de tutela —
ID. 770716457

A decisdo agravada foi mantida em juizo de 1° grau. Determinou-se a intimagao da
UNIAO para prestar as informagées solicitadas pelo MPF e posterior manifestacdo das partes —
ID. 815149552.

A UNIAO juntou manifestacdo em ID. 833309556.

O MPF reiterou o pedido de julgamento antecipado do processo, tendo em vista ndo
haver necessidade de producao de outras provas.

Vieram os autos conclusos.

E o relatério.

Il - FUNDAMENTAGAO

No que diz respeito a falta de interesse superveniente, desde ja firmo o
entendimento de que o simples cumprimento da tutela de urgéncia, ainda que satisfativa, ndo
significa a perda do objeto do processo.

Dito isto, passo a analise do mérito.
O cerne da questao esta delimitado nos seguintes termos:

“l...] a condenacdo da UNIAO a manter o quantitativo de
profissionais estabelecido no Plano de Trabalho de 2018, com acréscimo dos 2
(dois) médicos previstos no Plano de Trabalho de 2020, como paréametro
MINIMO de profissionais a serem contratados para a prestagdo dos servicos e
execugcao de acgdes complementares na area de atengdo a saude nas regides
abrangidas pelo DSElI do Amapa e norte do Para, no Convénio atualmente
vigente, nos préximos e/ou em qualquer outro modelo de contratagéo; devendo,
ainda, promover a necessaria e periodica atualizag&o (para maior) do quantitativo
minimo de profissionais para garantir a exceléncia do servigo publico essencial
de saude indigena”

De acordo com a inicial:



“No dia 17 de outubro de 2017, a UNIAO, por meio do Ministério da
Saude (Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI), publicou o Edital de
Chamada Publica n® 03/2017, objetivando a selecédo de entidade beneficente de
assisténcia social na area de saude para a execugao de agbes complementares
na atengcdo a saude dos povos indigenas, na area de abrangéncia do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Amapa e norte do Para (DSEI/AP/NP)”

“O INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO (Instituto Ovidio Machado — IOM)
sagrou-se vencedor, celebrando, em 02 de julho de 2018, com a UNIAO, o
Convénio SIAFI n° 873.187/2018”

“a convenente (IOM) estaria incumbida de apresentar o Termo de
Referéncia e o Plano de Ac¢do (Termo de Convénio, pag. 2), os quais seriam
apreciados pela concedente (UNIAO), e caso aprovados, integrariam o Plano de
Trabalho a ser empreendido nas terras indigenas do Amapa e norte do Para pelo
periodo de vigéncia do pacto, que a principio seria de 360 (trezentos e sessenta)
dias”

“‘Em atendimento a essas diretrizes, foi firmado o Plano de Trabalho
relativo ao ano de 2018 (ANEXO), por meio do qual se estabeleceram as agoes
complementares de atencdo a saude dos povos indigenas a serem
desenvolvidas no DSEI/AP/NP”

“no dia 29 de novembro de 2018, o IOM tornou publico o Edital N°
01/218 (ANEXO), destinado a realizagdo de Processo Seletivo Publico
Simplificado, visando a seleg¢ao, para posterior contratacdo, de profissionais de
nivel médio e superior necessarios para execug¢ao das a¢des em saude indigena

nas areas de abrangéncia do DSEI/AP/NP, cuja execugdo esta a cargo da
FUNDACAO SOUSANDRADE DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (FSADU)”

‘Encerrado o ano de 2018, sobreveio prorrogacdo do Convénio
SIAFI n° 873.187/2018, cujas ag¢des complementares passaram a ser
direcionadas nos termos do novo Plano de Trabalho de 2019 (ANEXO), o qual
manteve praticamente a mesma forgca de trabalho indicada para o ano anterior
(Plano de Trabalho 2019, pag. 10)”

‘na ultima prorrogacdo, que estendeu o prazo de vigéncia até
31/12/2021, foi aprovado o Plano de Trabalho de 2020 (ANEXO), no qual se
constata a redugao significativa no numero de trabalhadores a serem contratados
a atuar na execucgao de agdes complementares na atencdo a saude dos povos
indigenas para o respectivo periodo (Plano de Trabalho 2020, pag. 10)”

Segundo o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, o nimero de profissionais de saude
previstos no Plano de Trabalho 2018 sofreu indevida alteragao:

Plano de Trabalho 2018

Previu que o numero de profissionais necessarios para atuar nas
acdes de assisténcia a saude dos povos indigenas do DSEI do Amapa e norte do



Para seria o0 seguinte:
Cargo/Quantitativo (Nivel Superior)
Enfermeiro — 32
Cirugiao Dentista—9
Assistente Social — 3
Nutricionista — 3
Farmacéutico/Bioquimico — 3
Bidlogo — 1
Antropdlogo — 1
Padagogo — 1
Psicdlogo — 1
Fisioterapeuta — 2
Engenheiro CivillEngenheiro Sanitario — 2
Geologo — 1
Apoiador Técnico em Saneamento — 1
Apoiador Técnico em Projetos Institucionais — 2
Apoiador Técnico em Saude — 1

Subtotal = 61

Cargo/Quantitativo (Nivel Médio)

Técnico em Enfermagem — 99

Técnico Saneamento/Técnico em Edificagdes — 10
Técnico em Projetos Institucionais — 2

Assessor Técnico Indigena — 2

Aucxiliar de Saude Bucal — 8

Técnico em Laboratério — 3



Técnico Prétese Dentaria — 2
Agente de Combate a Endemias — 12

Subtotal = 134

Cargo/Quantitativo (Auxiliar)

Agentes de Saude Indigena — 100
Agente Indigena de Saneamento — 60
Subtotal = 160

Total Geral = 355

Plano de Trabalho 2020

Cargo/Quantitativo (Nivel Superior)

Enfermeiro — 25 (com redugéo, portanto, de 7 profissionais)
Cirugido Dentista — 7 (com reducéo, portanto, de 2 profissionais)
Assistente Social — 2 (com redugéo, portanto, de 1 profissional)
Nutricionista — 3

Farmacéutico/Bioquimico — 3

Médico — 2 (inclusdo de dois médicos, o que ndo havia sido previsto
para o ano de 2018)

Bidlogo — 0 (com supressao do referido profissional)

Antropdlogo — 0 (com supressao do referido profissional)

Padagogo - 1
Psicdlogo — 1
Fisioterapeuta — 1 (com reducao, portanto, de 1 profissional)

Engenheiro CivillEngenheiro Sanitario — 1 (com redugao, portanto,
de 1 profissional)



Gedlogo — 1
Apoiador Técnico em Saneamento — 1

Apoiador Técnico em Projetos Institucionais — 0 (com supresséao,
portanto, do referido profissional)

Apoiador Técnico em Saude — 1

Subtotal = 49

Cargo/Quantitativo (Nivel Médio)

Técnico em Enfermagem — 80 (com reducdo, portanto, de 11
profissionais)

Técnico Saneamento/Técnico em Edificagdes — 6 (com redugéao,
portanto, de 4 profissionais)

Técnico em Projetos Institucionais — 0 (com supressao, portanto, do
referido profissional)

Assessor Técnico Indigena — 0 (com supresséo, portanto, do citado
profissional)

Auxiliar de Saude Bucal — 6 (com redugdo, portanto, de 2
profissionais)

Técnico em Laboratério — 2 (com reducdo, portanto, de 1
profissional)

Técnico Prétese Dentaria — 2
Agente de Combate a Endemias — 12

Subtotal = 108

Cargo/Quantitativo (Auxiliar)
Agentes de Saude Indigena — 100
Agente Indigena de Saneamento — 60

Subtotal = 160

Total Geral = 317 (com reducéo, portanto, de 38 profissionais)



Acusa que “houve redugéao unilateral por parte dos requeridos de cerca de 38 (trinta
e oito) profissionais relacionados a saude indigena no DSEI/AP/NP no Plano de Trabalho de 2020
da conveniada IOM”.

Para contextualizar os impactos advindos de tal medida, argumentou que:

‘De 2018 até a presente data, em 2020, € inquestionavel que as
necessidades dos povos indigenas do Amapa e norte do Para s6 aumentou,
ainda mais se considerarmos a crise sanitaria decorrente da COVID-19 que
assola a humanidade e, com grande intensidade, as comunidades indigenas, as
quais sao especialmente vulneraveis a doencgas respiratorias”

“‘Diante desse cenario, o Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) do Amapa e norte do Para encaminhou ao MPF o Oficio n°® 14/2020 —
CONDISI/AMP (ANEXO), relatando preocupagdo com a diminuicdo do
quantitativo de profissionais no Plano de Trabalho de 2020, tendo em vista o
crescente aumento de casos de contagio pelo novo coronavirus nas aldeias, e a
falta de profissionais suficientes nessas areas para atender a demanda.”

“A situagao é alarmante porque ha poucas pessoas atuando nas
terras indigenas, ficando as comunidades sem o devido acompanhamento
meédico, tanto para o tratamento do novo coronavirus quanto para cuidar de
outras doencas.”

“nao houve a contratacdo do numero total de pessoas conforme o
Plano de Trabalho inicial (2018) do Convénio n° 873.187/2018, que previa, por
exemplo, o numero de 32 enfermeiros e 99 técnicos de enfermagem.

Segue afirmando que:

‘recebeu o Oficio n°® 17 PRES/SINDCOPSI 20120 (ANEXO), do
Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena (SINDCOPSI),
destacando as dificuldades enfrentadas nas areas do DSEI/AP/NP, em especial
pelo avango do novo coronavirus na regiao”

“a alteragdo no Plano de Trabalho da conveniada ocorreu de
maneira injustificada, de forma unilateral e sem consulta ao controle social ou
mesmo aos povos indigenas afetados, o que demonstra a sua ilegalidade,
principalmente se levarmos em conta que a medida impacta, direta e
negativamente, o direito fundamental a saude das comunidades tradicionais”

‘A reducdo de contratados ocasionara, necessariamente, sérios
riscos de interrupgdes do servigo publico, sempre em prejuizo das comunidades
indigenas, tendo em vista o ja deficitario quantitativo de profissionais da saude
indigena nas escalas de trabalho do DSEI Amapa e norte do Para. E mais, do
ponto de vista da saude e da seguranca do préprio trabalhador, a redugao do
quadro de servidores tem a consequéncia imediata de aumentar ainda mais a ja
sobrecarregada rotina de trabalho dos profissionais da saude indigena, o que
potencializa a gravidade da medida adotada sem qualquer justificativa razoavel”



“Importante registrar que a UNIAO pode alterar o Plano de
Trabalho, inclusive, esta expressa essa possibilidade na Clausula Terceira do
Extrato da Proposta Convénio SIAFI n° 873.187/2018 (pag. 02). Todavia, tal
modificagdo ndo pode ocorrer de maneira injustificada, isso porque, nos termos
do referido pacto, as ag¢des da concedente devem ter como norte “a
continuidade, ampliagdo e qualificacdo das acdes e servicos de atengao basica
no ambito das terras indigenas [...] condi¢do imprescindivel para a garantia do
direito a saude e qualidade de vida dos povos originarios do Brasil”

“‘Muito embora a SESAI e o DSEI/AP/NP tenham se comprometido
a garantir a efetiva participacéo indigena na gestdo da saude e o fortalecimento
do controle social, a decisdo adotada pelos requeridos ao alterar o Plano de
Trabalho de 2020 para reduzir significativamente o quadro de trabalhadores da
saude indigena, de forma unilateral e sem qualquer participacdo das
comunidades indigenas impactadas, violou o direito de consulta prévia, livre e
informada, além de desconsiderar a necessidade de participagdo do controle
social na tomada de decisao”

“Verifica-se, assim, a inobservancia por parte dos réus dos direitos
basicos assegurados aos povos indigenas na Constituicdo da Republica, na
Convencéo n. 169/0OIT e na Lei n. 9.836/1999”

“‘Diante do exposto, faz-se necessaria a intervencdo do Poder
Judiciario para que os demandados adotem as providéncias cabiveis para a
alteragao do Plano de Trabalho de 2020, a fim de restabelecer o quantitativo de
profissionais previsto no Plano de Trabalho de 2018, uma vez que a modificacédo
unilateral e sem consulta aos povos indigenas e ao controle social ocorreu sem
as devidas justificativas de melhoras da prestacdo dos servigos publicos de
saude nas terras indigenas do Amapa e norte do Para, o que evidencia a
ilegalidade da medida”

Pois bem.

Os direitos indigenas tém sede constitucional, cabendo ao Ministério da Saude a
responsabilidade pela gestdo e diregdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas.

A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas, por sua vez, integra a
Politica Nacional de Saude, que compatibiliza as diretrizes das Leis Orgéanicas da Saude e da
Constituicdo Federal, reconhecendo a necessidade de adogdao de medidas que tomem em
consideragdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e territoriais dessa populagéo,
tornando factivel e eficaz a aplicacdo de um modelo diferenciado nos servigos voltados para a
protecdo, promogao e recuperagao da saude das comunidades indigenas, com base nos
principios da descentralizagdo, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle
social.

O propdsito dessa politica é o de garantir aos indigenas o acesso a atengao integral
a salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, de modo a
favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel.



A Constituicdo Federal de 1988 deu destaque especial ao direito a saude,
caracterizando-o como direito social de todo cidaddo em seu artigo 6°, com ateng¢ao especial aos
povos indigenas. Vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacgao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

(...).

Art. 215. O Estado garantira a todos o pleno exercicio dos direitos
culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiara e incentivara a
valorizagéo e a difusdo das manifestagdes culturais.

§ 1° O Estado protegera as manifestagbes das
culturas populares, indigenas e afro-brasileiras, e das de outros grupos
participantes do processo civilizatério nacional.

(...).

Art. 231. Sao reconhecidos aos indios sua organizagdo social,
costumes, linguas, crencgas e tradigdes, e os direitos originarios sobre as terras
que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens.

Posteriormente a Declaragdo Universal de Direitos do Homem adotada e
proclamada pela Resolugdo 217 A (lll) da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 1948, e
assinada pelo Brasil na mesma data, asseverou em seu artigo 25:

§1°.Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacgao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e
direito a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice
ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

A Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem estabelece em seu
artigo 11:

“Toda pessoa tem direito a que sua saude seja resguardada por
medidas sanitarias e sociais relativas a alimentagcdo, roupas, habitacdo
e cuidados meédicos correspondentes ao nivel permitido pelos recursos publicos
e os da coletividade”.



O Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais preceitua em
seu artigo 12:

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverao
adotar com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as
medidas que se fagam necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem
como o desenvolvimento € das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do
meio ambiente;

c) A prevencgao e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas;

d) A criacdo de condicbes que assegurem a todos assisténcia
médica e servicos médicos em caso de enfermidade.

by

O Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos em matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Protocolo de
San Salvador) estabelece em seu artigo 10:

1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo do mais
alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.

2.A fim de tornar efetivo o direito a saude, os Estados Partes
comprometem-se a reconhecer a saude como bem publico e, especialmente, a
adotar as seguintes medidas para garantir este direito:

a) Atendimento primario de saude, entendendose como tal a
assisténcia médica essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e
familias da comunidade;

b) Extensdo dos beneficios dos servigos de saude a todas as
pessoas sujeitas a jurisdigdo do Estado;

c)Total imunizag&o contra as principais doengas infecciosas;

d) Prevencéao e tratamento das doengas endémicas, profissionais e
de outra natureza;

e) Educacdo da populagdo sobre prevengao e tratamento dos
problemas da saude; e

f) Satisfacdo das necessidades de saude dos grupos de mais alto
risco e que, por sua situacido de pobreza, sejam mais vulneraveis.



A Convengao da OIT n. 169 - ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n.
5.051/2004 — preceitua no seu artigo 25 como dever dos Governos na protecdo dos povos
tradicionais:

1. Os governos deverdo zelar para que sejam colocados a
disposicdo dos povos interessados servicos de saude adequados ou
proporcionar a esses povos 0s meios que |lhes permitam organizar e prestar tais
servicos sob a sua propria responsabilidade e controle, a fim de que possam
gozar do nivel maximo possivel de saude fisica e mental.

2. Os servicos de saude deverao ser organizados, na medida do
possivel, em nivel comunitario. Esses servicos deverdo ser planejados e
administrados em cooperagdao com 0s povos interessados e levar em conta as
suas condi¢cbes econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus
meétodos de prevencao, praticas curativas e medicamentos tradicionais.

3. O sistema de assisténcia sanitaria devera dar preferéncia a
formacgao e ao emprego de pessoal sanitario da comunidade local e se centrar no
atendimento primario a saude, mantendo ao mesmo tempo estreitos vinculos
com os demais niveis de assisténcia sanitaria.

4. A prestacdo desses servicos de saude devera ser coordenada
com as demais medidas econémicas e culturais que sejam adotadas no pais.

A Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas aprovada
pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 2007 assegura:

Artigo 23

Os povos indigenas tém o direito de determinar e elaborar
prioridades e estratégias para o exercicio do seu direito ao desenvolvimento. Em
especial, os povos indigenas tém o direito de participar ativamente da elaboragao
e da determinacdo dos programas de saude, habitacdo e demais programas
econdmicos e sociais que lhes afetem e, na medida do possivel, de administrar
esses programas por meio de suas proprias instituicoes.

Artigo 24

1. Os povos indigenas tém direito a seus medicamentos tradicionais
e a manter suas praticas de saude, incluindo a conservacdo de suas plantas,
animais e minerais de interesse vital do ponto de vista meédico. As pessoas
indigenas tém também direito ao acesso, sem qualquer discriminagao, a todos os
servigos sociais e de saude.

2. Os indigenas tém o direito de usufruir, por igual, domais alto nivel
possivel de saude fisica e mental. Os Estados tomardao as medidas que forem
necessarias para alcangar progressivamente a plena realizagédo deste direito.

A Lei n. 8.080/90 que estabelece o Sistema Unico de Saude fixa:



Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o
atendimento das populag¢des indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836,
de 1999).

(...).

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o
Subsistema de Atencgéo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

(...).

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a
ser adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de
terras, educacgao sanitaria e integragao institucional. (Incluido pela Lei n° 9.836,
de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser,
como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei
n® 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencao a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagcdes na estrutura
e organizagao do SUS nas regides onde residem as populag¢des indigenas, para
propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS,
em ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencido primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Percebe-se pela analise da legislacdo que o direito a saude dos povos indigenas
provém do préprio principio da dignidade da pessoa humana, de modo que o subsistema de
atengao a saude indigena é fator imprescindivel para a protecao e participagao (cultural, social e
politica) dessa comunidade no mundo atual.

Ademais, os Tratados Internacionais no contexto com a legislagéo infraconstitucional
pugnam pela prote¢cdo especial as comunidades vulneraveis, as minorias e aos povos indigenas
tradicionais a fim de combater a mortalidade e promover o tratamento médico adequado conforme
as suas tradicdes e costumes.

Assim, pode ser dito, em resumo, que a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas propde nao so a estruturagédo de um modelo diferenciado de atengédo a saude —
baseado na estratégia de execugao pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), como



forma de garantir aos povos indigenas os direitos preconizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) — mas o envolvimento da populagdo indigena em todas as etapas do processo de
planejamento, execucgao e avaliagdo das agbes em saude.

No que diz respeito ao DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA - DSEI, a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas aprovada pela Portaria do Ministério
da Saude n. 254, de 31 de janeiro de 2002, ao tratar de sua organizagdo, deixou clara a
necessidade de participacdo direta das liderangas e organizagdes indigenas, além de outros
setores envolvidos na politica indigenista, para a organizacdo de uma rede de servigos de
atengdo basica de saude dentro das areas indigenas, integrada e hierarquizada com
complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema Unico de Saude.

Segundo essas diretrizes, as equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas
por médicos, enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude,
contando com a participagao sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

Quanto ao numero, qualificacédo e perfil dos profissionais das equipes, informa que
tais deverdao ser estabelecidos de acordo com o planejamento detalhado de atividades,
considerando o numero de habitantes, a dispersao populacional, as condi¢des de acesso, o perfil
epidemioldgico, as necessidades especificas para o controle das principais endemias e o
Programa de Formacdo de Agentes Indigenas de Saude a ser definido conforme a diretriz
especifica desta politica.

E, para acompanhar as agbes de saude desenvolvidas no ambito do Distrito
Sanitario, orienta que devera ser organizado um sistema de informagdes, na perspectiva do
Sistema de Vigilancia em Saude, voltado para a populagdo indigena. O Acompanhamento e
Avaliacao desta politica teria como base o Sistema de Informacgao da Atencédo a Saude Indigena -
SIASI- referente a saude dos povos indigenas e os aspectos a serem acompanhados e avaliados
incluiriam a estrutura, o processo e os resultados da atengéo a saude dos povos indigenas.

Portanto, ao SIASI incumbiria subsidiar os 6rgdos gestores e de controle social
quanto a indispensavel compatibilidade entre o diagndstico situacional dos problemas de saude
identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e politico, visando a
coeréncia entre agdes planejadas e efetivamente executadas.

Em matéria de controle social, a Politica Nacional de Atencdo a Saide dos
Povos Indigenas enfatiza que:

“A participacao indigena devera ocorrer em todas as etapas do
planejamento, implantagdo e funcionamento dos Distritos Sanitario a Especiais
Indigenas, contemplando expressdes formais e informais.

Essa participacdo dar-se-a especialmente por intermédio da
constituicdo de Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena; por Reunides
Macrorregionais; pelas Conferéncias Nacionais de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e Forum Nacional sobre a Politica de Saude Indigena e pela presenca
de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de
Saude. Os Conselhos Locais de Saude serdo constituidos pelos representantes
das comunidades indigenas da area de abrangéncia dos Pdélos-Base, incluindo
liderangas tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de saude,



especialistas tradicionais, parteiras e outros. Os representantes que farao parte
do Conselho Local de Saude serao escolhidos pelas comunidades daquela
regido, tendo sua indicacdo formalizada pelo chefe do Distrito. Essa é uma
instancia privilegiada para articulagdo com gestores locais para encaminhamento
das discussbes pertinentes as agdes e servicos de saude. Os Conselhos
Distritais de Saude serao instancias de Controle Social, de carater deliberativo e
constituidos, de acordo com a Lei n® 8.142/90, observando em sua composigao a
paridade de 50% de usuarios e 50% de organizagcbes governamentais,
prestadores de servicos e trabalhadores do setor de saude dos respectivos
distritos. Todos os povos que habitam o territério distrital deverdo estar
representados entre os usuarios. Aos conselheiros que ndo dominam o
portugués deve ser facultado o acompanhamento de intérprete. Os presidentes
dos conselhos serao eleitos diretamente pelos conselheiros, que devem elaborar
o regimento interno e o plano de trabalho de cada Conselho Distrital. Os
Conselhos Distritais serao formalizados pelo presidente do 6rgao responsavel
pela execucao desta politica, mediante portaria publicada no Diario Oficial. Como
forma de promover a articulagdo da populacdo indigena com a populacéo
regional na solugdo de problemas de saude publica, deve ser favorecida a
participacdo de seus representantes nos Conselhos Municipais de Saude. Deve
ser ainda estimulada a criacdo de Comissdes Tematicas ou Camaras Técnicas,
de carater consultivo, junto aos Conselhos Estaduais de Saude, com a finalidade
de discutir formas de atuacdo na conducido da Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas. O Controle Social, no ambito nacional, sera
exercido pelo Conselho Nacional de Saude, assessorado pela Comissao
Intersetorial de Saude Indigena - CISI, ja existente e em funcionamento. As
Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas deverao fazer parte das
Conferéncias Nacionais de Saude e obedecerdo a mesma periodicidade”
(Politica Nacional de Atengdao a Saude dos Povos Indigenas aprovada pela
Portaria do Ministério da Saude n. 254, de 31 de janeiro de 2002, p. 20)

Nao ha duvida, portanto, quanto ao direito de participagdo da comunidade indigena
no processo de execucdo de politicas publicas direcionadas a tal publico, ponto nodal discutido no
presente feito.

Assiste ao MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.

Conforme o mencionado Plano de Trabalho 2018 (ID. 269288382 - Pag. 5), o Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Amapa e Norte do Para possuia uma populagédo de cerca de
12.453 (doze mil e quatrocentos e cinquenta e trés) indigenas, em 142 (cento e quarenta e duas)
aldeias, dispersas em 06 (seis) terras indigenas, sendo 02 (duas) no norte do Para, com acesso
exclusivamente aéreo, e 04 (quatro) no Estado do Amapa, com acesso terrestre e fluvial,
totalizando uma extenséo territorial de 5.392.325.4348 ha.

Era composta, outrossim, por 06 (seis) polos base e 24 (vinte e quatro) postos de
saude, nos quais as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) deveriam ser
distribuidas para o alcance de 100% de cobertura assistencial da populagdo do Distrito. Além
disso, contava com 02 (duas) Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAIl's) nos Municipios do
Oiapoque/AP e de Macapa/AP, sendo que a sede do DSEI/AP/NP ficaria nesta capital do Estado
do Amapa.



Comparado ao Plano de Trabalho de fevereiro de 2021, houve um aumento
populacional para 13.262 indigenas, em 144 aldeias dispersas em terras indigenas nos estados
do Amapa e Norte do Para, com abrangéncia de 04 municipios no atendimento de referéncia
interfederativo, totalizando uma extenséao territorial de 210.625 km?).

A considerar pelos documentos juntados em ID. 770716458, o convénio n.
873.187/2018 permanece em vigor e os repasses financeiros acordados entre a UNIAO e o
referido INSTITUTO, ao que tudo indica, foram realizados.

N&o obstante, apesar do aumento gradativo da populagao indigena e o agravamento
do quadro de saude local em razdo do enfrentamento de uma pandemia de nivel mundial
(coronavirus), os dados processuais revelam que, de fato, houve a redugédo de profissionais da
area de saude atuantes na regido, conforme afirmado pelo autor da agdo, sem que, para tanto,
fosse apresentada motivagao razoavel. E mais, foi suprimido o poder de participagcao da referida
comunidade quanto a avaliagdo e planejamento das agdes colocadas em pratica por meio do
citado convénio, o que revela a pratica de uma agao unilateral por parte do Estado, que agiu na
contraméao de diregdo das garantias legais conquistadas pelos povos tradicionais ao longo dos
anos.

Ouvida (ID. 276297891), a UNIAO confirmou que “houve redugdo do quadro de
profissionais”, Contudo, defendeu que

“‘devido as necessidades de readequacao do plano de trabalho em
face da questdo orgcamentaria e financeira, optou-se por privilegiar os
profissionais mais necessarios, como os médicos (até entdo inexistentes),
fisioterapeutas e outros para que o plano de trabalho pudesse atender a questao
orcamentaria e ao mesmo tempo atender a populagéo indigena da forma mais
eficiente”.

Com base em informacdes do Coordenador Distrital de Saude Indigena DSEI —
Amapa e Norte do Para, Sr. Roberto Bernardes

“(...) Essa situagado é porque houve a readequacgdo do plano de
trabalho da SESAI para com o DISEI Amapa e norte do Para. Em 2018 quando
foi feito este processo seletivo era um plano de trabalho onde contemplava mais
profissionais de enfermagem e técnicos de enfermagem também e algumas
outras profissées e como foi judicializado 2018 e 2019, vindo somente a ser
concretizado a contragdo em 2020 porque questdes de orgcamento e de
financeiro, houve a necessidade de readequacgado. Entdo houve reducido do
numero de enfermeiros de 10 a 12 profissionais, houve também a suspensao de
contratacdo de alguns profissionais como bidlogo, como quimico, como
antropologo. Mas também houve a possibilidade de contratagcado de dois médicos,
de alguns outros profissionais como fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
técnico em saneamento, técnico de eletrotécnica e alguns outros profissionais.
Na verdade, acaba que ficou elas por elas, pois, de certa forma, o DSEI ficou
contemplado por mais profissionais de profissdes diferentes. Entdo a equipe
multidisciplinar foi contemplada, mas ainda precisariamos de ter um numero
maior de profissionais da area de enfermagem. Entao isso foi pela readequacéao
do plano de trabalho motivo por questdes de orgamento e de finangas.” (ID.
276297891)



Consoante CLAUSULA TERCEIRA do convénio n. 873.187/2018, caberia ao
INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO (Instituto Ovidio Machado — IOM) apresentar & UNIAO, nos prazos estipulados,
dois documentos de carater gerencial, o Termo de Referéncia e Plano de Ag¢do, que deveriam
fornecer subsidios para a construgdo de indicadores e organizagao dos servicos de saude no
Distrito Sanitario em questéo.

O plano de agdo, em especifico, seria o “documento de referéncia para a
mensuracdo e avaliacdo da produtividade das equipes de atencdo a saude e do alcance dos
resultados das a¢des complementares a saude, tendo por base as acdes de saude e indicadores
epidemioldgicos programados” — ID. 269288377 - Pag. 2 —, portanto elemento indispensavel para
o controle (incluindo o externo) e direcionamento das a¢gdes complementares de atengao a saude
a serem desenvolvidas no Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI.

Ao ser aprovado, juntamente com o termo de referéncia, tais serviriam de base para
o plano de trabalho local a ser executado, no qual se inclui, necessariamente, o planejamento
para futuras contratagdes/reajustes de quantitativo de profissionais necessarios para a cobertura
das politicas de saude na referida regido.

Ao compulsar o processo, vejo que sequer constam nos autos os referidos dados,
nao obstante mencionados por meio de referéncias genéricas nos planos de trabalho dos anos de
2018 (ID. 269288382 - Pag. 1), 2019 (ID. 269288390), 2020 (ID. 269288393 - Pag. 1) e 2021 (ID.
770716459 - Pag. 1).

A proposito, no campo “JUSTIFICATIVA”, tais documentos revelam forma continua e
solidificada a constante necessidade de ampliacdo dos servicos de saude, demonstrando, por si,
que a alteracdo de numerario de profissionais, para menor, ocorreu sem que houvesse melhora
nas agoes de saude ou indicadores epidemioldgicos favoraveis a medida.

A titulo de exempilo, cito o teor do Plano de Trabalho de 2018, reproduzido nos anos
de 2019 (ID. 269288390) e 2020 (ID. 269288393):

“‘De modo geral, as comunidades indigenas ainda sofrem muito com
o acometimento de agravos ocasionados pela auséncia de saneamento basico,
falta de estrutura das politicas de controle e tratamento da qualidade da agua e
de residuos sélidos nas aldeias indigenas, bem como de campanhas educativas
de saude e educagao ambiental, que acabam favorecendo um ambiente propicio
a proliferacdo de doengas evitaveis que prejudicam o crescimento e
desenvolvimento das criangas indigenas e contribuem de forma significativa para
morbidade e mortalidade geral desta populagao

Apesar de toda a estrutura e profissionais disponiveis para o
funcionamento do SasiSUS ainda e possivel observar limitacdes no
planejamento e gestdo das agbes e servicos para o alcance da cobertura ideal
de saude aos povos indigenas, em especial,_ no que se refere a atencao basica
as mulheres, criancas e adolescentes indigenas,_quando comparados a
cobertura da populacdo nacional. A maior parte dos problemas relacionados a
garantia do acesso e da qualidade no atendimento em terras indigenas esta
relacionada as dificuldades legais, logisticas e operacionais para instalagdo de
infraestrutura adequada, deslocamentos das equipes, abastecimentos de




insumos e medicamentos, ainda falta de preparo dos profissionais para atuar em
contextos interculturais.

Assim, vale ressaltar que a continuidade, ampliagdo e qualificacdo
das acbes e servicos de atencdo basica no ambito das terras indigenas é
condicédo imprescindivel para a garantia do direito a saude e qualidade de vida
dos povos originarios do Brasil” (ID. 299288382, Plano de Trabalho 2018)

Além disso, a excecado do plano de trabalho de 2018, ndo foram disponibilizados
dados referentes aos indicadores de producdo e metas atingidas, isto é, os resultados
programados e estabelecidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena no ambito do seu
planejamento estratégico.

Assim, a falta de subsidios para justificar o corte de profissionais somente confirma a
inadequacao da medida adotada, incompativel com os propdsitos de continuidade, ampliagao e
qualificagcdo das acbes e servicos de atengdo basica no ambito das terras indigenas do
DSEI/AP/NP.

Na falha tentativa de justificar tal pratica, a Unido, em contestagéao, reiterou que:

“as medidas adotadas pela Secretaria de Saude indigena foram
adequadas para trazer a melhor atendimento a saude indigena diante dos
recursos disponiveis” (ID. 331741886).

O requerido, contudo, ndo demonstrou objetivamente a alegada
limitacao/insuficiéncia econdmica. De qualquer modo, a clausula da reserva do possivel ndo pode
ser invocada pelo Poder Publico com o propdésito de inviabilizar a implementagcéo de politicas
publicas garantidas pela propria Constituicdo Federal.

Note-se que os impactos, no presente caso, foram sentidos e relatados em diversas
passagens no processo, sendo oportuno destacar os seguintes:

. Oficio 14/2020 — CONDISI/AMP, de 23 de junho de 2020,
noticiando que:

‘O CONDISI do Amapa e Norte do Para em acompanhamento a
grave Pandemia de Corona virus ( COVID-19), que assola as comunidades
indigenas no presente momento, tem recebido constantes informagbdes dos
conselheiros locais de saude indigena, das liderangas de base e organizagbes
Indigenas, sobre os casos os crescentes casos que sao detectados através dos
sintomas e testes rapidos ou exames laboratoriais realizados pelas equipes de
resposta rapida, pelos responsaveis de busca ativa/coleta e equipes
multidisciplinares dos Pdlos Base, assim como a preocupacgao da falta repentina
de profissionais de saude a fim de acompanhar estes pacientes, além das
demais enfermidades que ocorrem normalmente.

]



A falta de profissionais também se da por nao contratacao total de
profissionais contratados pelo Instituto Ovidio Machado, previstas no Edital de
Processo Seletivo Publico Simplificado 01/2018, onde as equipes
multidisciplinares sdo compostas com defasagem nos Pdlos e Postos Centrais
de saude indigena nas comunidades. O plano de trabalho do Instituto Ovidio
Machado de 2018 de acordo com o Edital de Chamada Publica n® 03/2017 -
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI foi construido em grupo de
trabalho entre DSEI/AMP, CONDISI/AMP e Instituto Ovidio Machado,
estabeleceria as agdes complementares de atengdo a saude dos povos
indigenas a serem desenvolvidas no Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI
do Estado do Amapa e Norte do Para, através de apoio técnico operacional e da
gestao estratégica de indicadores de desempenho, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI e as
especificidades sécio-culturais dos povos indigenas, no ambito do Subsistema de
Atencédo a Saude Indigena — SasiSUS, norteando o EDITAL N° 01/2018 — IOM,
DE 29 DE NOVEMBRO DE 2018, porém apesar de ter sido realizado o processo
seletivo pelo Instituto Ovidio Machado, apds todas as etapas e contestacbes
Judiciais, ndo foram contratados todos os profissionais estabelecidos no edital
01/2018, que estabelecia 32 enfermeiros, 09 cirurgides dentista, 03 assistentes
sociais, 03 nutricionistas, 03 farmacéuticos bioquimicos, 02 apoiadores técnicos
em projetos institucionais, 02 engenheiros civil/sanitarista e 99 técnicos em
enfermagem. Os profissionais de Enfermagem Superior e técnico s&do de suma
importancia para atuacdes in loco nas comunidades indigenas, pois sdo estes
profissionais que estdo em defasagem neste momento de pandemia da COVID-
19. O edital 001/2018 foi retificado em 19/02/2020 reestabelecendo o
quantitativo, assim foram contratados através do processo seletivo apenas 25
Enfermeiros e 80 Técnicos em enfermagem, para atender cerca de 12.453
indigenas em 06 Pdlos Base, dividido em 142 aldeias, além de 02 CASAI'S e a
sede do DSEI/AMP.

[.]

Considerando a necessidade de afastamento do grande numero de
profissionais de atuagdo em area. Considerando o reduzido numero de
profissionais enfermagem de nivel superior e técnico contratados para atuacgao
nos poélos e postos e ao enfretamento d corona virus. Considerando a continua
reclamacao das comunidades pela falta de presenca de profissionais ou pelo
curto periodo que o profissional permanece em um posto ou podlo, pois é
necessario cobrir outros locais de trabalho. Considerando o estado de
emergéncia da saude com a pandemia causada pela corona virus (COVI-19),
sendo de extrema necessidade do acompanhamento intenso no tratamento dos
sintomas da doencga pelos profissionais de saude. Conforme a LEI N° 8.080 DE
19 DE SETEMBRO DE 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias: Art. 2° A saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulacado e execugao de politicas econémicas e sociais que
visem a reducédo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos



servigcos para a sua promogao, protecao e recuperacgao. Solicitamos providéncias
URGENTES, a medida de preenchimento de todas as vagas previstas no Plano
de Trabalho 2018, de acordo com o Processo Seletivo Publico Simplificado,
Edital 01/2018 estabelecido através do CONVENIO N° 873.187/2018.”

Oficio 17/PRES/SINDCPSI 20120 - ID. 269300869. De acordo com
o referido documento,

“O SINDICATO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA
SAUDE INDIGENA- SINDCOPSI, entidade sindical inscrita no CNPJ sob o n.
22.964.757/0001-38 [...] O papel do SINDCOPSI é congregar os filiados e
representar a categoria dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena em
todo o Territério Nacional. Ao longo de 20 anos o SASISUS soma esforgos para
construir uma politica séria de promogao, prevengao e recuperagao da saude
para os povos indigenas do Amapa, entretanto nao foi suficiente para diminuir as
lacunas enrijecidas pelas inumeras dificuldades enfrentadas neste DSEI pela
indefinicdo de uma politica de contratacdo de pessoas que atendam a complexa
especificidade deste territorio distrital, situacdo que se agravou pela auséncia de
um modelo de contratagdo de pessoas adequada a realidade, optou-se na
época, por contratos temporarios da uniao — CTU que se arrastou por seis anos
e seis meses, sendo as ultimas duas renovagdes por liminar judicial. Situacao
esta, finalizado em 2018, quando se iniciou um novo processo, de chamamento
publico especifico para o referido DSEI e duas chamadas deram disertas, apenas
na terceira tentativa foi selecionado o Instituto Ovidio Machado-IOM. sendo a
entidade devidamente habilitada e orientada a acolher os trabalhadores em
exercicio até a realizagdo de um processo seletivo para recomposi¢cdo das EMSI,
processo este iniciado ainda no referido ano, e ainda se arrasta no DSEIl/
conveniada, embora todo processo tenha sido construido com participagao
social, CONDISI, organizagdes indigenas, SINDCOPSI, FUNAI e MPF, ainda nao
foi concluido, e a forgca de trabalho desde entdo vem atuando com déficit de
pessoas, com 1/3 de sua capacidade operacional, trabalhadores estes, que
ainda estimulados a desempenhar suas fungdes profissionais submetendo-se a
esforco subumano, ndo esta sendo possivel fazer a cobertura adequada aos
povos indigenas. Cumpre ressaltar que vivemos uma pandemia com
adoecimento e morte de pessoas, fato que exige uma tomada de decisao
emergencial que além da atencdo basica na aldeia pelo alarmante numero de
indigenas contaminados pela nova Corona virus (SARS-COV-2). Compete
também aos 6rgaos contratantes o cuidado efetivo aos nossos trabalhadores.

[...]

Vale ressaltar, que embora os trabalhadores, gestores,
organizagbes indigenas e usuarios venham somando esfor¢cos ndo sao
suficientes pra o enfrentamento a pandemia; razao pela qual, se faz necessario a
retomada imediata dos contratos dos profissionais ja selecionados de acordo
com os critérios estabelecidos no edital”

decisao proferida no bojo da acgao civil publica n. 1000105-
06.2020.4.01.3100, cujo objeto consistiu em preencher o quantitativo previsto
para os cargos de Agente Indigena de Saude (AIS)- 100 (cem) vagas e Agente



Indigena de Saneamento (AISAN) — 60 vagas, previstos no Processo Seletivo
destinado a execucgéo de agbes em saude indigena nas areas de abrangéncia do
DSEl Amapa e Norte do Para, objeto do Convénio 873.187/2018, suspenso
desde 25/07/2019 em virtude do Oficio 31/2019/DEAMB/SESAI/MS (sei/ms
0010381988) — ID. 269300880 — Pag. 8. Na referida decisdo, foi destacado o
seguinte cenario:

“[...] conheci mais detidamente a situagcdo do atendimento aos
povos indigenas no Estado do Amapa e Norte do Para durante atuagédo como
Coordenador do Centro Judiciario de Conciliacdo da Justica Federal no Amapa
[...] existem denuncias dos povos indigenas e de agentes publicos do Ministério
da Saude acerca de irregularidades cometidas no ambito dos convénios e
contratos do DSEI [...] o atendimento aos povos indigenas é precario em razao
da restricdo de recurso e de pessoal, bem como a dificuldade logistica de
atendimento em plena Floresta Amazdnica. Problematica esta que friso ser
histérica” (ID. 269300880)

N&o por outra razao os fatos deram origem a Noticia de Fato 1.12.000.000269/2020-
71, que visou a apurar a regularidade da extingdo de cargos relacionados a educacdo em saude,
previstos para contratagdo junto ao plano de trabalho do Instituto Ovideo Machado (IOM) e a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), na prestacdo de servicos em saude no Distrito
Sanitario Especial Indigena do Amapa e Norte do Para.

Naquele procedimento, o DSEI, meio do Despacho AMP/DSEI/SESAI/MS, de ID.
276343348, fez constar a seguinte informagéo:

‘em comparacdo ao exercicio de 2018 ao atual de 2020, houve a
readequacao do Plano de trabalho, onde ocorreu a diminuicdo de profissionais
Enfermeiros, Odontdlogos, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Saude
Bucal, porém houve a possibilidade de contratacdo de profissionais Médicos,
Agentes de Combate a Endemias, Secretario do CONDISI, Assessores
Indigenas, Geologa, Psicdlogo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Técnicos em
Edificagdes, Técnico em Saneamento e Técnico em Eletrotécnica [...]”

Entretanto, em resposta ao item 4 do Oficio 1587/2020 da Procuradoria da
Republica do Amapa, no qual foram questionadas as razdes técnicas e administrativas para a
exclusdo do quadro funcional de categorias profissionais relacionadas a Educagdo em Saude, a
SESAI se limitou a informar que “ndo possui competéncia para apresentar as justificativas
técnicas e administrativas solicitadas”.

Veja que, quando da analise do pedido de tutela, ja se havia observado que:

“O Autor juntou ainda o Plano de Trabalho referente ao ano de 2020
(id 269288393), no qual ndo se observa nenhum dado sobre eventuais metas
atingidas no ano de 2019, nem qualquer informagdo acerca de eventuais
contratacdes realizadas.

[.]

Segundo alegou o Autor, houve uma reducgéo de 38 trabalhadores a
serem contratados para o ano de 2020 (317 profissionais), tendo como



parametro o Plano de Trabalho de 2018 (355 profissionais) - id 274355854 - Pag.
8.

Com efeito, compulsando as tabelas de id 269288382 - Pag. 14 e
269288393 - Pag. 10, constata-se que houve uma redugdo no quantitativo de
profissionais. O numero de vagas para enfermeiros, por exemplo, foi reduzido de
32 para 25, e para Técnico de Enfermagem, de 99 para 80. Alguns cargos,
inclusive, foram excluidos no novo plano, como o de Bidlogo e o de Antropdlogo.
Por outro lado, foram incluidas 2 vagas de Médico, cargo que nao era previsto
nos planos anteriores.

]

O Plano de Trabalho de 2020, assim como o de 2019, ndo
mencionou se as metas previstas para o ano anterior foram atingidas, nem
esclareceu acerca de eventuais contratacbes realizadas. Ressalte-se que a
clausula quinta, subclausula primeira, do Convénio n°® 873187/2018 prevé que “O
pedido de prorrogacao devera ser acompanhado de justificativa, ao qual se fara
juntada de Relatério Situacional demonstrando o atual estagio da efetiva
execucao do objeto da pactuagdo, com indicativo do percentual ja alcangado,
inclusive fotografias” (id 269288377 - Pag. 5).

“A auséncia de elementos que justifiquem, de forma concreta, a
reducdo de numerario de profissionais de saude ao longo dos anos, ataca a
prépria legalidade do ato e sugere a violagédo, por parte dos réus, dos direitos
basicos assegurados aos povos indigenas na Constituicdo da Republica, na
Convencao n. 169/0OIT e na Lei n. 9.836/1999. Note-se que a propria Unido
reconhece que as informacgdes prestadas pelos 6rgaos envolvidos “estdao longe
de serem detalhadas” — Id. 331741886 — Pag. 2.

Cumpre ressaltar que ao ser convidado a esclarecer a composi¢gdo de cargos e o
quantitativo de profissionais necessarios para 100% de cobertura assistencial da populacéo do
distrito, o IOM trouxe dados que ratificam as conclusdes acima (ID. 403207858). No mencionado
documento, o quantitativo ideal para a UBSI do DSEI/AP/NP deveria ser o seguinte:

“‘Enfermeiros: 54 (cinquenta e quatro)
Odontélogos: 13 (Treze)

Médicos: 18 (dezoito)

Assistente Social: 05 (cinco)
Nutricionista: 03 (trés)

Psicélogo: 04 (quatro)
Fisioterapeuta: 03 (trés)

Farmacéutico: 03 (trés)



Pedagogo: 01 (um)

Técnico de Enfermagem: 150 (cento e cinquenta)
Auxiliar de Saude Bucal 12 (doze)

Técnico em Laboratério: 16 (dezesseis)

Agente de Combate as Endemias: 24 (vinte e quatro)
AIS: 142 (cento e quarenta e dois)

AISAN: 100 (cem)” (ID. 403207858)

Informou, ainda, que “todos os profissionais de Saude que atuam neste Distrito
Sanitario Especial Indigena encontra-se distribuidos nas CASAIls Macapa e Oiapoque, Polos
Bases Misséo Tiriyd, Bona, Aramird, Manga, Kumené e Kumaruméa em escala de Servigo de 20
dias em area x 03 dias de planejamento no DSEI-AMP x 15 de folga/Descanso. As Unidades
Basicas de Saude Indigenas — UBSIs”, portanto ndo ha “equipe em escala permanente, os
servi¢os sdo realizados em agdes itinerantes a cada 20 dias” (ID. 403207858).

Logo, diante do contexto dos fatos, incabivel o acolhimento das justificativas
apresentadas pela UNIAO, uma vez que ha clara limitacdo, tanto de numerario de profissionais,
como de planejamento e gestdo das ag¢des e servigos para o alcance da cobertura ideal de saude
aos povos indigenas.

A proposito, entendo oportuno reproduzir parte da analise feita pelo MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, por ser assertiva a respeito do assunto:

“percebe-se que o quantitativo de trabalhadores de enfermagem foi
reduzido de 32 (trinta e dois), estipulado no Plano de 2018, para 25 (vinte e
cinco), no Plano de 2020. O mesmo se verifica quanto aos técnicos em
enfermagem, cuja diminuicdo foi de 99 (noventa e nove), previstos no Plano de
2018, para 80 (oitenta), no Plano de 2020. Observa-se que, pelas informagdes
do IOM, com base em esclarecimentos da prépria SESAI, o numero adequado
de enfermeiros € de 54 (cinquenta e quatro); e de técnicos em enfermagem
corresponde a 150 (cento e cinquenta). Ademais, em que pese o Plano de
Trabalho de 2020 ter inserido 02 (dois) médicos, ainda estd muito aquém do
ideal, uma vez que o numero adequado desses profissionais seria de 18
(dezoito). Vale dizer que esses trabalhadores sao indispensaveis para a saude
indigena, sendo injustificavel a redugao dos postos de trabalho promovida pelos
demandados no Plano de Trabalho de 2020, mormente quando comparado ao
quantitativo necessario para a devida prestagao do servico de assisténcia aos
povos indigenas abrangidos pelo DSEI-AP. Inquestionavel que as necessidades
dos povos indigenas em questdo s6 aumentaram desde o ano de 2018, ainda
mais se considerarmos a crise sanitaria decorrente da COVID-19 que assola a
humanidade e, com grande intensidade, as comunidades indigenas, as quais sdo
especialmente vulneraveis a doengas respiratorias. Em sintese, como se observa
das informagdes do IOM, o numero de profissionais indicados no Plano de 2020
nao atende a cobertura adequada para a assisténcia da populacdo do DSEI-AP.
Indubitavel,_portanto, que a reducdo questionada na presente Agéo Civil Publica




causa impacto negativo para a prestagdo dos servicos publicos essenciais em
foco [...] Com efeito, diante das informacdes do IOM (ID 403207858),_a respeito
do quantitativo adequado para a promocéo de 100% de cobertura assistencial a
esse povo, o numero de profissionais indicados no Plano de 2018 encontra-se
defasado [...] as necessidades dos povos indigenas do Amapa e norte do Para
s6é aumentaram nos ultimos anos,_de maneira que a alteragdo do Plano de
2020/2021 deve-se adequar ao numero de profissionais indicados pelo IOM, com
fundamento em informacgao da prépria SESAI,_para fins de garantir o quantitativo
de trabalhadores aptos a fornecer 100% da cobertura assistencial da populacao
indigena _do Amapa e norte do Para. Dessarte, o Plano de Trabalho de
2020/2021 deve ser modificado, devendo-se utilizar o Plano de Trabalho de 2018
como parametro minimo, acrescido do quantitativo de profissionais indicado pelo
IOM (ID 403207858)”

Saliente-se que a Unido apresentou argumentagdo genérica (supostas limitagoes
orgamentarias), sem embasamento probatorio.

A materialidade dos fatos, por outro lado, esta suficientemente demonstrada:

| - Proposta 050754/2018, do INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO - ID.
269288374:

A proposta abrange repasse total no valor de R$ 44.700.591,25
(quarenta e quatro milhdes e setecentos mil e quinhentos e noventa e um reais e
vinte e cinco centavos), com inicio de vigéncia em 2/7/2018 e término previsto
para 31/12/2021 — ID. 269288374.

Il - O Plano de Trabalho em ID. 269288374 - Pag. 5;

Il - A copia do Convénio 873187, celebrado entre a UNIAO, por
intermédio do Ministério da Saude e Instituto para a Promocao de Assisténcia
Social e do Desenvolvimento Estratégico Sustentavel das CI/MA, visando ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS — ID. 269288377 - Pag. 1-21;

IV - Edital 01/2018 — IOM, de 29 de novembro de 2018 — Retificado
em 18/01/2019 — ID. 269288379. O Anexo 02 do citado edital ratifica as
informacodes prestadas pelo MPF;

V - Plano de Trabalho — Edital de Chamada Publica 03/2017 —
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI — ID. 269288382 - Pag. 1;

VI - Plano de Trabalho Edital de Chamada Nacional 11/2018 — DSEI
AMAPA E NORTE DO PARA — Ano 2019 — ID. 269288390;

VII - Plano de Trabalho Edital de Chamada Nacional 3/2018 — DSEI
AMAPA E NORTE DO PARA — Ano 2020- ID. 269288393, em que houve a
noticiada inclusdo de dois médicos, antes nao prevista, com a concomitante
exclusao de cargos, conforme noticiado na inicial.



Consoante destacado pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, em trecho que
incorporo a presente decisao, o “direito essencial e indisponivel a saude publica foi [...] violado
ante a reducgdo, unilateral e injustificavel, no Plano de Trabalho de 2020, do numero de
profissionais a serem contratados para atuar na prestacdo de servico e execugao de agoes
complementares na atengcédo a saude dos povos indigenas, na referida regidao”. Outrossim, “Para
além da ofensa ao dever de manter um servico de saude publica de exceléncia, os réus
promoveram a modificacdo questionada sem a devida participagdo da comunidade indigena
diretamente afetada, o que ofende o ordenamento juridico, conforme amplamente exposto na
inicial” (ID. 457475375).

E, ainda, embora a “contestante sustente que a redugcao do numero de profissionais
a serem contratados, para atuarem na area de saude indigena do DSEI-AP, no Plano de Trabalho
de 2020, ocorreu para a adequagao or¢gamentaria, [...] ndo juntou aos autos nenhum documento
nesse sentido”.

Assim, forgoso concluir que os demandados, por ocasido da elaboragao do Plano de
Trabalho de 2020, reduziram o numero de profissionais de saude a mingua de qualquer
justificativa e, como essa conduta, dado o ja deficitario quadro de profissionais da saude atuantes
nas escalas de trabalho do DSEI Amapa e norte do Para, causaram prejuizos ao servigo publico
que deveria ser ali prestado.

Destaque-se, mais uma vez, que as alteragdes promovidas ocorreram de forma
unilateral, sem justificativa idénea, ponto que revela a patente violagdo de direitos assegurados
aos povos indigenas pela Constituigdo da Republica, na Conveng¢ao n. 169/OIT, na Lei n.
9.836/1999 e demais normas extravagantes, sobretudo o de participagao livre e informada de
todas as etapas do planejamento, implantagdo, execugdo e avaliacdo das agdes em saude no
Distrito Sanitario em questao.

Ressalte-se, por fim, que o principio da motivacdo impde a Administracdo Publica a
obrigatoriedade de fundamentar o ato praticado, bem como o dever de indicagdo dos
pressupostos de fato e de direito que determinaram a decisdo do ato (art. 2°, § unico, VII, da Lei
n. 9.784/99), fundamental para o controle de sua legalidade.

Dessa forma, em sendo manifesta a irregularidade da alteragado promovida no Plano
de Trabalho de 2020, ndo ha duvida da procedéncia do pedido, cabendo, no ponto, a intervengéo
do Judiciario.

Nesse sentido, colaciono os seguintes julagdos, os quais refletem a jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica e do Tribunal Regional Federal da
12 Regiao:

Ementa: AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. ACAO CIVIL PUBLICA. IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS PUBLICAS. PRINCIPIO DA SEPARACAO DE PODERES.
OFENSA NAO CONFIGURADA. NECESSIDADE DE REEXAME DE PROVAS.
INCIDENCIA DA SUMULA 279/STF. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA
PROVIMENTO, COM APLICACAO DE MULTA. | — O Poder Judiciario, em
situagcbes excepcionais, pode determinar que a Administragdo Publica adote
medidas assecuratorias de direitos constitucionalmente reconhecidos como
essenciais, sem que isso configure violagdo do principio da separagédo de



poderes. Precedentes. Il — Conforme a Sumula 279/STF, ¢é inviavel, em recurso
extraordinario, o reexame do conjunto fatico-probatério constante dos autos. Il —
Agravo regimental a que se nega provimento, com aplicagdo da multa prevista no
art. 1.021, § 4°, do CPC.(STF, ARE 1215729 AgR, Relator(a): Min. RICARDO
LEWANDOWSKI, Segunda Turma, julgado em 06/12/2019, PROCESSO
ELETRONICO DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019)

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA.
COMUNIDADES INDIGENAS. IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS.
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA. CASA DE APOIO A
SAUDE INDIGENA DE MANAUS/AM E DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA DE MANAUS/AM. OMISSAO DO PODER PUBLICO. CONTROLE
JURISDICIONAL. POSSIBILIDADE. GARANTIA CONSTITUCIONAL DO
DIREITO A SAUDE PUBLICA E DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA (CF,
ARTS. 5° XXXV, 196, 216, INCISO Il, E 231, CAPUT E RESPECTIVO
PARAGRAFO 3°). | - A tutela jurisdicional em que se busca a implementacéo de
medidas necessarias a adequada prestagao dos servigos de assisténcia médica
a comunidades indigenas, no ambito da Casa de Apoio a Saude Indigena de
Manaus/AM e do Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus/AM, como no
caso, tem por finalidade garantir aos seus integrantes condigbes existenciais
minimas, prestigiando-se, assim, o principio da dignidade da pessoa humana e o
direito a saude publica, como garantias fundamentais asseguradas em nossa
Carta Magna, englobando a prote¢ao de um direito de todos e de um dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagado (artigo 196, da
Constituicao Federal), na dimensao eficacial dos direitos humanos de segunda
geracdo. Il - A Convencao OIT n° 169, que dispde sobre Povos Indigenas e
Tribais, promulgada pelo Decreto n°® 5.051/2004, dispdée que: "Artigo 2°: 1. Os
governos deverdo assumir a responsabilidade de desenvolver, com a
participacdo dos povos interessados, uma ag¢ao coordenada e sistematica com
vistas a proteger os direitos desses povos e a garantir o respeito pela sua
integridade. 2. Essa acdo devera incluir medidas: a) que assegurem aos
membros desses povos 0 gozo, em condicbes de igualdade, dos direitos e
oportunidades que a legislagdo nacional outorga aos demais membros da
populagdo; b) que promovam a plena efetividade dos direitos sociais,
econdmicos e culturais desses povos, respeitando a sua identidade social e
cultural, os seus costumes e tradigdes, e as suas instituicdes; c) que ajudem os
membros dos povos interessados a eliminar as diferengas sécio - econémicas
que possam existir entre os membros indigenas e os demais membros da
comunidade nacional, de maneira compativel com suas aspira¢des e formas de
vida. (...) Artigo 4° 1. Deverdo ser adotadas as medidas especiais que sejam
necessarias para salvaguardar as pessoas, as instituigdes, os bens, as culturas e
0 meio ambiente dos povos interessados. 2. Tais medidas especiais ndo deverao
ser contrarias aos desejos expressos livremente pelos povos interessados. 3. O
gozo sem discriminacdo dos direitos gerais da cidadania ndao devera sofrer
nenhuma deterioragdo como consequéncia dessas medidas especiais. Il -
Nesse contexto, "os indios tém direito aos meios de protecao a saude, facultados
a comunh&o nacional", assegurando-se-lhes especial assisténcia dos poderes
publicos, em estabelecimentos a esse fim destinados, na infancia, na



maternidade, na doenca e na velhice (Lei n° 6.001/73 - Estatuto do indio),
mediante o pleno acesso aos servicos de saude, nos termos dos arts. 196 a 200
da Constituicdo Federal e da Lei n° 8.080/90, com as modificacbes
implementadas pela Lei n° 9.836/99, salvaguardando-se, assim, as pessoas, as
instituicbes, os bens, as culturas e o meio ambiente dos aludidos povos
(Convencéao OIT n° 169), os quais haverao de ser prestados em postos de saude
instalados para esse fim, nos termos do que dispde o Anexo a Portaria n°
254/2002 do Ministério da Saude, na diccao de que, "nas aldeias, a atencao
basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Saude, nos
postos de saude, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme
planejamento das suas agdes". IV - Na hipotese dos autos, constada a omisséo
do Poder Publico, impde-se a intervengado do Poder Judiciario Republicano, para
assegurar o direito a saude e a vida das comunidades indigenas, que se
encontram constitucionalmente tuteladas (CF, arts. 5°, XXXV, 196, 216, inciso Il,
e 231, caput e respectivo paragrafo 3°), mediante a implementagéo das medidas
apontadas pelo o6rgao ministerial, na espécie. V - Agravo provido. Decisao
recorrida parcialmente reformada.(TRF-12, AG 0043705-05.2008.4.01.0000,
DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA,
e-DJF1 04/12/2018)

CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. AGCAO CIVIL
PUBLICA. SAUDE INDIGENA. OBRIGAGAO CONSTITUCIONAL DE
CUMPRIMENTO DO DEVER LEGAL DE PRESTACAO DE SAUDE. DIREITO
SOCIAL. RESPONSABILIDADE DO PODER PUBLICO. ALEGACAO DE QUE A
SENTENGA FOI ULTRA PETITA. DETERMINACOES DA SENTENCA QUE
CONSTAM DOS PEDIDOS GENERICAMENTE ELABORADOS. AUSENCIA DE
VIOLAGAO AOS PRINCIPIO DA "RESERVA DO POSSIVEL" E DA SEPARACAO
DOS PODERES. ASTREINTES. FAZENDA PUBLICA. POSSIBILIDADE.

1. O Poder Publico é o responsavel por fornecer condigbes para a
garantia do direito & vida e & saude da comunidade indigena. E, portanto,
responsabilidade constitucional da Unido garantir os direitos pleiteados na
presente acgao civil publica. Nao ha que se falar em litisconsércio passivo
necessario. Qualquer um dos entes da federagédo tem legitimidade para figurar
no polo passivo das lides que visam assegurar as populagdes indigenas o
acesso a saude. 2. Os limites do pedido foram respeitados na sentenca. A
condenacdo com respeito a construgdo do posto de atendimento a saude na
aldeia e de construgdo de rede de abastecimento de agua potavel, coleta e
tratamento de esgoto e residuos solidos nas localidades indigenas consta dos
pedidos relacionados ao atendimento regular de saude e de obras de
saneamento. 3. O Estado ndo pode eximir-se de cumprir seus deveres
institucionais sob a alegagao de violag&o ao principio da "reserva do possivel". 4.
Inexiste afronta a separagado dos Poderes. Cabe ao Judiciario exercer o controle
da legalidade dos atos dos entes publicos. 5. E possivel a aplicagdo de astreintes
em face da Fazenda Publica, conforme entendimento do STJ, em recurso
repetitivo (REsp 1474665/RS, Tema 98). 6. Apelacdo e remessa desprovidas.
(TRF-13, AC 0032816-87.2012.4.01.3900, DESEMBARGADOR FEDERAL
HILTON QUEIROZ, TRF1 - QUINTA TURMA, e-DJF1 15/10/2018)



Ressalve-se, contudo, a excepcional viabilidade de alteragdo/modificacdo do
numerario de profissionais para menor, desde que as circunstancias o recomendem e tal medida
leve em consideragdo o direito de participagdo da comunidade indigena em todas as etapas do
processo de planejamento, execugao e avaliagdo das agdes em saude, assim como o dever de
motivacao do ato, isto €, a indicagao dos pressupostos de fato e de direito que determinaram tal
decisao, sem prejuizo, ainda, da eficiéncia dos servigos de saude, da garantia do quantitativo de
trabalhadores suficientes para a cobertura assistencial local necessaria, além da observagao dos
pressupostos de continuidade, ampliacdo e qualificacdo das acdes e servicos de atencdo basica
no ambito das comunidades indigenas do Amapa e norte do Para.

Assim, as razdes de fato e de direito que conduziram a concessao em parte da tutela
de urgéncia agora se apresentam como motivacéo suficiente para o julgamento pela procedéncia
parcial do pleito.

lll - DISPOSITIVO

ISSO POSTO, na forma da fundamentacdo supra, JULGO PARCIALMENTE
PROCEDENTES OS PEDIDOS, com resolugao de mérito, na forma do artigo 487, inciso |, do
Cddigo de Processual Civil, para condenar os Réus nas seguintes obrigagdes de fazer:

a) que a UNIAO e o INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO
SUSTENTAVEL DAS CIDADES DO BRASIL, observando as regras de
contratagcdo de profissionais indigenas previstas no Convénio n. 873.187/2018,
adotem providéncias para manter o quantitativo de profissionais estabelecido no
Plano de Trabalho de 2018, com acréscimo dos 2 (dois) médicos previstos no
Plano de Trabalho de 2020, como parametro MINIMO de profissionais a serem
contratados para a prestacdo de servicos e execugdo das acgdes
complementares de atencdo a saude nas regides abrangidas pelo DSEI do
Amapa e norte do Para, durante a vigéncia do referido convénio, nos proximos
e/ou em qualquer outro modelo de contratagdo; devendo, ainda, promover a
necessaria e periddica atualizagcdo, devidamente motivada, do quantitativo
minimo de profissionais para garantir a exceléncia do servigo publico essencial
de saude indigena, sob pena de aplicagcdo de multa diaria, observando-se, em
todo o seu agir, as diretrizes da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos
Indigenas, da Constituicdo da Republica, da Convencao n. 169/OIT, da Lei n.
9.836/1999 e demais normas extravagantes de protecdo as garantias e direitos
dos povos tradicionais indigenas;

b) que a UNIAO e o INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO
SUSTENTAVEL DAS CIDADES DO BRASIL adotem medidas para o
preenchimento de todos os cargos previstos no item anterior, sob pena de
aplicagao de multa diaria;

c) que a UNIAO e o INSTITUTO PARA A PROMOCAO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO



SUSTENTAVEL DAS CIDADES DO BRASIL promovam, no prazo improrrogavel
de 24 (vinte e quatro) horas, a ampla e irrestrita publicidade desta decisao,
inclusive nos sitios eletrénicos da Secretaria Especial de Saude Indigena —
SESAI e do Instituto Ovidio Machado — IOM, sob pena de multa coercitiva.

Ratifico a decisdo de ID. 688645477.

Sem condenagao em custas e honorarios advocaticios, na forma do art. 18 da Lei
Federal n°® 7.347/1985.

Sentenca sujeita a reexame necessario. Sem recurso voluntario, remetam-se os
autos ao Egrégio Tribunal Regional Federal da 12 Regiao.

Na hipotese de interposicao de recurso de apelagao, intime-se a parte contraria para
apresentar contrarrazdes, no prazo legal, e apds, encaminhem-se os autos ao Tribunal Regional
Federal da 12 Regido.

Publique-se. Intimem-se. Sentencga registrada eletronicamente.

Macapa/AP, data da assinatura eletronica.

Assinado Eletronicamente por

HILTON SAVIO GONGALO PIRES

Juiz Federal



