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NOTA TECNICA SOBRE A MINUTA DE EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO DA SESAI PARA CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS
SEM FINS LUCRATIVOS

Em 09 de novembro de 2021, a Secretaria Especial de Saude Indigena
(Sesai), 6rgao federal responsavel pela coordenagao e execugao do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (Sasi SUS), divulgou “Minuta do Edital de
Chamamento Publico” para selecao de entidades privadas sem fins lucrativos na
area de saude para “prestacao de servigos complementares na drea de atengao a
saude e saneamento ambiental no Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
e nas Casas de Saude Indigena (CASAI) Nacionais.”! A presente nota pretende
apresentar reflexdes acerca do conteudo da referida Minuta com vistas a
subsidiar as liderancas indigenas, trabalhadores do subsistema, gestores,

controle social e entidades parceiras, num debate sobre o tema.

O primeiro alerta que fazemos ¢ com uma ampliacdo do OBJETO do
chamamento que nos parece apontar para transferéncia de atribui¢oes da Sesai
para entidades privadas, e, portanto, um avango na privatizacdo da saude
indigena. Consideramos que a privatizagao da sauide indigena se insere cenario

amplo que tem ocorrido na aten¢do primdria no SUS e que se relaciona com: a)

! Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-
publicas/2021/consulta-publica-de-revisao-de-minuta-do-edital-de-chamamento-publico-para-
contratacao-de-entidades-privadas-sem-fins-lucrativos.




as tentativas em marco de 2019 de extingdo de Sesai e municipaliza¢ao da saude
indigena; b) extingao do departamento de gestao da Sesai, diminuindo sua
capacidade executora; c) criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude (Lei n° 13.958), que tem como um dos focos os chamados “locais

de dificil provimento” dentre eles, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, o chamamento perpetua um modelo de gestao terceirizada do
Subsistema que, além de contrario aos preceitos da 1ei.8.080, que preconiza a
responsabilidade do Estado pela sua execugao, perpetua problemas como: a)
interrupgodes e descontinuidades da atengao a cada nova celebragao de convenio;
b) descontinuidade da atuagao dos trabalhadores que precisam ser demitidos e
recontratados periodicamente, prejudicando também a qualificacdo dos mesmos;
c) facilita a interferéncia politica na ocupagao dos cargos e postos de trabalho: d)
facilita o assédio moral dos trabalhadores; e) transfere para diversas entidades
privadas a responsabilidade por diretrizes do Subsistema. Assim, esse modelo
de gestao tem falhado na qualidade da atengao ofertada aos povos indigenas e
também na articulagao com o restante da rede SUS para garantia da integralidade
da atencdo. Dessa forma, deve-se realizar um amplo debate publico com as
liderangas e organizagoes indigenas, representantes do governo, entidades nao
governamentais, academia, Ministério Publico Federal, entre outros, para que se

encontre caminhos alternativos para a execugao da saude indigena.

Destacamos que, em que pese que no documento se encontra

repetidamente a descricdo como “servicos ou agdes complementares”

observamos no item 2 que o OBJETO do convénio engloba as principais
atribui¢coes do Subsistema de Atencao a Satide Indigena e da propria Secretaria
Especial de Satide Indigena (Sesai) como: a atencao integral a saude da mulher e
a satde da crianga; todas as agdes de promogao, protecao e prevengao, tratamento

e reabilitacdo da satde da familia; o sistema de vigilancia em saude, “coleta,



consolidagado, andlise de dados e disseminagao da informagao” e todo o registro
nos sistemas de informagoes; a imunizagao e implementac¢ao do Plano Nacional
de Imunizac¢do; Planejamento das ac¢Oes e analise de indicadores; atencao
psicossocial e abordagem de determinantes sociais e ambientais; saide bucal;
articulacdo interfederativa e pactuagdo com gestores; apoio as CASAIs;
saneamento e edificagoes de sauide; apoio ao controle social indigena; educacao

permanente dos trabalhadores; valorizagao de praticas e saberes tradicionais.

Ha que se destacar que mesmo elencando um amplo conjunto de dimensoes
que abrangem os principais programas de saide implementados na atencao
primdria, ainda faltam as dimensdes da vigilancia e atencdo de doengas
prevalentes como a malaria e tuberculose. Também esta ausente a agao quanto a
seguranca alimentar e a prevencao e atencdo a doengas cronicas nao
transmissiveis como Hipertensao e Diabetes, e para problemas emergentes como
cancer e a Covid-19. E, as diretrizes para o saneamento ambiental estao por
demais vagas. Nesse sentido o chamamento aponta para uma restri¢ao do ambito
da atuagao da atengao primdria, movimento que se observa no conjunto da

Estratégia de Saude da Familia no pais.

Ressaltamos que o Decreto 9.795. de 2019 define que:

Art. 40. A Secretaria Especial de Satide Indigena compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementacdo da Politica Nacional de Atencgdo a Satde dos
Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS;
II - coordenar o processo de gestido do Subsistema de Atengio a
Satide Indigena para a

promogdo, a protecio e a recuperacido da saude dos povos
indigenas, e a sua integracdio ao SUS;

Il - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as
acoes referentes ao saneamento e as edificacoes de savide indigena;
IV - orientar o desenvolvimento das agdes de atengdo integral a
savde indigena e de educacdo em savide segundo as peculiaridades,
o perfil epidemioldgico e a condigio sanitiria de cada Distrito



Sanitdrio Especial Indigena, em consondncia com as politicas e 0s
programas do SUS , as prdticas de saude e as medicinas
tradicionais indigenas, e a sua integracdo com as instdncias
assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que compoem
cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena;

V' - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as
acoes de atencdo integral a saiide no dmbito do Subsistema de
Atengdo a Satide Indigena e sua integracdo com o SUS;

VI - promover agoes para o fortalecimento da participagdo social
dos povos indigenas no SUS;

VII - incentivar a articulacdo e a integracdo com os setores
governamentais e ndo governamentais que possuam interface com
a atengdo a savide indigena;

VIII - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas
em satide indigena; e

IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes
a saude indigena.

Nos parece que o chamamento publico esta transferindo a entidades
privadas um conjunto de atribuicdes da Sesai, principalmente quanto ao
planejamento, coordenagao, supervisao, monitoramento e avaliacao das agoes.
Mais alarmante é indicar que dimensodes politicas como a articulagao
interfederativa com gestores municipais, estaduais e federais estd sendo
repassada para entidades privadas, que nao possuem assento nas instancias
intergestoras do SUS e nao terao respaldo para negociar a integralidade da
atencdao. Também nos preocupa a transferéncia para uma entidade privada da
coleta e gestdo dos dados e sistemas de informacdo em satde, o que pode

comprometer a seguranca desses dados.

Dentre os objetivos do termo de chamamento outro ponto de atencao esta
o item “d” no qual dispde sobre:

“Vigilancia em saiide com énfase na coleta, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagio de informagoes sobre eventos
relacionados a savide dos povos indigenas.” E ainda: “A entidade
privada sem fins lucrativos parceira se obrigard a colaborar com o
desenvolvimento das politicas publicas a populagio indigena



também mediante as sequintes agoes: a) Adotar rotina de envio de
dados e estatisticas de perfil da populacdo atendida ou beneficiada,
como etnia, idade, sexo e escolaridade, os quais deverdo ser
consolidados e apresentados no relatério final de execugio do
objeto, sem prejuizo de atendimento de demanda de informagoes
do ente publico parceiro, a qualquer momento, durante a vigéncia
da parceria; b) Aplicar instrumentos de coleta de dados sempre
que solicitado pela Administragdo Publica Federal;

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais n° 13709/18 para o tratamento
sensivel dos dados pessoais de pessoas naturais, por pessoas juridicas de direito
publico, devendo proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade conforme prever o artigo n° 1 da lei em questao. Considerando que
o artigo 5°, inciso II da lei 13709/16 entende como dado pessoal sensivel todas as
informacgoes referentes a dados de satde, nao podendo ser replicado sem a
devida autoriza¢ao do usudrio, conforme abaixo exposto:

Art. 5° Para os fins desta Lei, considera-se:

II - Dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial
ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato
ou a organizacdo de cardter religioso, filosofico ou politico, dado
referente a savide ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
quando vinculado a uma pessoa natural.

Com isso o presente edital deve ser mais especifico no tratamento dos
dados que serao coletados, armazenados, disseminados, bem como a finalidade
deste objetivo, para que nao haja a violagao do direito a privacidade de cada
individuo, comunidade e povo. Nesse sentido, o armazenamento e

disponibilizacdo de dados deveria ser de responsabilidade de drgao

governamental e nao de entidades privadas. Ressaltamos que ha que proteger os

dados ao mesmo tempo que se garante a transparéncia e acesso das informagoes

dos sistemas de saude, necessarios para a avaliagdo e aprimoramento das



politicas publicas de satide?. Afinal, a analise da situacao de satide e execugao das
acgoes de saude é fundamental para o planejamento, avaliacao e aprimoramento
do Subsistema, devendo ser acessivel para qualquer cidadao, garantido o
anonimato e privacidade dos usudrios, da mesma forma como ¢é feito
regularmente nos diversos sistemas de informagao do SUS, com excecao do
Sistema de Atengao a Satde Indigena (SIASI).

A Convencao 169, da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT),
ratificada pelo Brasil, por meio do Decreto n® 5.051/2004, estabelece ao Governo
Brasileiro que adote medidas para que se promova a plena efetividade dos
direitos sociais dos povos indigenas.

Outro aspecto que destacamos é referente aos 07 eixos para as “agoes
complementares” (p.06) que, por um lado nao dao conta do conjunto de
dimensodes apresentadas no OBJETO do convénio, e tampouco especifica o que
seriam “apoio a Educagao permanente” e “apoio ao controle social”. Por outro
lado, no item “apoio a elaboragao de Praticas Integrativas de Saude voltadas a
valorizagao de praticas e saberes tradicionais” além de imprecisa apresenta um
equivoco pois as medicinas indigenas nao sao entendidas como “praticas
integrativas e complementares”, sendo que o debate sobre sua valorizagao estava
previsto para a 6 Conferéncia Nacional de Satde Indigena. Nos parece que o
item “apoio as atividades de supervisao e organiza¢des dos processos de trabalho
em area” claramente transfere as entidades privadas a definicao do modelo de
atencao e uma atribuicao da Sesai. Por fim, “apoio a manutencgao e permanéncia
das equipes multidisciplinares de satde indigena, profissionais da gestao e no
controle social” parece transferir a estruturagao e condi¢des de trabalho para as

entidades privadas.

2 https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/servico-de-informacao-ao-cidadao/sobre-a-lei-
de-acesso-a-informacao



A lei 8.080 é bem clara quanto a responsabilidade do Estado em prover os
servigcos de saude, no seu conjunto de diretrizes e principios para o SUS, com

destaque para o Artigo 4*

Art. 4° O conjunto de acoes e servigos de satide, prestados
por 0rgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo
Poder Piblico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producio de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satide.

§ 2% A iniciativa privada poderd participar do Sistema
Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

Reforcamos que € bastante equivocada a nogao de que € nas parcerias com
as entidades privadas que estao as estratégias de inovagao no enfrentamento aos
problemas sociais (pg 6-7). No campo da saude, as inovagoes historicamente

foram desenvolvimento no ambito das universidades e servigos publicos.

No item 5, quanto aos critérios de elegibilidade e requisitos legais nao
consta quaisquer experiéncias com populagoes indigenas (p.8). O edital deveria
prever a participacao de entidades que ja tenham experiéncia com prestagao de
servigos de sauide, bem como entidades que tenha experiéncia no tratamento com
os povos indigenas, uma vez que a diversidade cultural, linguista e social dos
povos nao podem serem empecilho para a prestacao de servigos basicos de
saude, uma vez que o servico de saude deve levar em conta as suas
especificidades conforme prever o artigo 25, 2 da OIT 169:

“Os servigos de satide deverdo ser organizados, na medida
do possivel, em nivel comunitirio. Esses servicos deverdo ser

planejados e administrados em cooperacdo com 05 povos
interessados e levar em conta as suas condicoes econdmicas,



geogrdficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de
prevengdo, prdticas curativas e medicamentos tradicionais.

Pode-se ressaltar ainda previsao legal trazido pela lei federal ao qual
dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, que versa em seu Art. 19-F sobre diretrizes que
deverao ser adotadas afim de respeitar a diversidade dos povos e suas formas de

vida:

Lei n® 9.836/99:

Dever-se-id obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o
modelo a ser adotado para a atengdo a satide indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
o0s aspectos de assisténcia a savde, saneamento basico, nutrigdo,
habitacdo, meio ambiente, demarcacio de terras, educacio
sanitdria e integracdo institucional.

No entanto, ndo ha qualquer mencdao ou previsao legal para que as
previsOes legais sejam efetivadas pelos 0rgaos governamentais, tdo pouco pela

entidade vencedora do certame.

Destacamos que a organizacao dos lotes, apesar de ser referido “com base
no critério orgamentdrio, de modo haver compatibilidade e proporcionalidade
entre os mesmo” (p.20) efetivamente nao sao apresentados esses critérios
orcamentdrios e tampouco estdo claros quaisquer outros critérios inclusive
geograficos, com agregacao de distritos bastante heterogéneos. Também nos
pareceu pouco claros o processo de construgao do “Plano de Trabalho” e qual a
participacao do controle social nesse processo e da sua transparéncia. Faltam
também os indicadores e metas de satde a serem utilizados como parametros no

acompanhamento das agoes (p.25).



No item 7 (p.12-13), quanto a Comissao de Selecao, nao existe quaisquer
indicativos ou detalhamentos acerca de sua composicaio ou se haverd

participacao indigena, além de como se garantird a transparéncia do processo.

As leis do Brasil exigem que o governo consulte os povos indigenas
sempre que houver medidas ou decisoes legislativas ou administrativas que
possam afeta-los diretamente. No art. 231 §3° aborda parte desse direito de
consulta que ganha ainda mais detalhes através dos instrumentos internacionais
ratificados pelo Brasil. Aos indigenas pelo texto constitucional é garantido o

direito de consulta.

Nos preocupa o item 13.2 (p.34) que deturpa as orientagoes da Convencao
169, dizendo que a proposta contempla a prerrogativa de consulta dos povos

indigenas ao indicar que o “Presidente do Férum de Conselhos Distritais de

Satude Indigena podera analisar” as documentagdes e que “o Presidente de cada
Conselho Distrital de Satude indigena devera participar de todo processo de
execucao do Plano de trabalho”. Claramente existe uma restricao da atuacao do
CONDISI aos seus presidentes, e nao envolvimento do conjunto dos

conselheiros, e tampouco seu envolvimento no planejamento.

Assim, o presente Edital de Chamada Publica nao atende a previsao
contida no artigo 6° da Convengao no 169 da Organizagao Internacional do
Trabalho, mesmo que mencione a participagao livre do Forum de Presidente de
CONDIS], cabe ressaltar que o Art. 19-H da lei 9.836/99 garante as populagoes
indigenas o direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliacao das politicas de satide. Nao sendo apenas o FP

CONDISI suficiente para contemplar o previsto pela Convencao.



O art. 62 da convencao 169 da OIT prevé que as comunidades indigenas
tém o direito a serem ouvidas (oitiva constitucional) e consultadas de forma livre,
prévia e informada (consulta da Convencao n® 169 da OIT) ndo apenas por meio

de 6rgao colegiado.

Dessa forma, indicamos que deve-se garantir a continuidade e

manutencao da execucao das agdes e servigos de saude ofertados pelos Distritos

Sanitdrios Especiais Indigenas e das atividades do controle social indigena, e que

quaisquer alteragOes no carater das parcerias com entidades privadas deveria ser
feita apdés um amplo debate com liderangas e controle social indigenas,
académicos, entidades parceiras, trabalhadores, gestores, Ministério Publico
Federal, entre outros, e sua validacao no ambito de um Conferéncia Nacional de

Saude Indigena.



