SENTENCA
Vistos, etc.

1. O Ministério Publico Federal aforou a presem@&oacivil publica, com pedido de liminar, contra a
Unido Federal e a Fundacdo Nacional de Saude - BM\Aretendendo obter prestacao jurisdicional
gue condene as rés a retirarem do ambito muniaijosl Estados de Alagoas e Sergipe a
responsabilidade de execucdo das Acbes Basicaalike Soltadas aos povos indigenas, para que as
rés a assumam diretamente, sob gestdo da FUNAS& outro érgdo ou departamento da estrutura do
Ministério da Saude.

2. Aduziu, em prol de seu querer, que direitos dumentais dos povos indigenas estdo sendo
maculados pela ilegal e inconstitucional municgsjéio da prestacdo de servicos de saude aos
silvicolas, alegando que nédo estd sendo implementiad adequado processo seletivo quando da
contratacdo dos profissionais de saude, ndo sketstando, inclusive, um vinculo contratual com o
ente federal, predominando muitas vezes o cliesm@lieleitoreiro; que tais profissionais ndo recebem
0 necessario treinamento antropoldgico-indigensea lidar com as peculiaridades das diversas
culturas e populacdes indigenas; que esta havendo axclusdo das comunidades indigenas no
planejamento das acdes sanitarias; que os murscstores dividem o0s servigos, nem sempre
disponiveis aos indigenas, com a populacdo nagendj que, desde a ado¢cdo desse modelo, houve
um acirramento dos conflitos entre politicos lo@isdigenas, bem como das comunidades indigenas
entre si; fatos este que, entende o autor, deflagaenfim a repulsa dos indios ao modelo
municipalista.

3. Articulou que a assisténcia a saude indigena-si¢ entre as atribuicbes exclusivas da Unidao pos
que o constituinte deferiu ao ente competéncia faaex proteger e respeitar todos os bens dossindio
ao passo que a Lei de n° 9.836/99 fez inserir stei®a Unico de Salde (SUS) disciplina propria a
Saude Indigena, tornando o custeio da referidatéesia obrigacdo da Unido e faculdade das demais
entidades federativas, cuja acdo assumiu o catéteomplementaridade. Ponderou, baseando-se em
estudo de perito, que as rés descumpriram pressrigdnstantes de leis e regulamentos aplicaveis a
execucao das acdes basicas de saude em favor pegsss

4. Acompanham a inicial os documentos de fls. 14-54

5. Concedida a medida liminar almejada.

6. Citadas, a Unido Federal e a FUNASA contestaaatiemanda defendendo que estdo agindo em
parceria necessaria com 0s municipios que possteas Bndigenas, pela maior aproximacdo entre as
municipalidades e as tribos, 0 que permitiria Vizai "de forma efetiva a harmonia e integracdo com
Sistema de Saude em seus diferentes niveis de exiogude".

7. Alega que, pela inexisténcia de uma politicars@tdo SUS adequada as particularidades dos
indigenas, o Ministério da Saude, através da FUNAfSAnulou um programa de Subsistema de

Saude Indigena, erigido com a participacdo de septantes dessas comunidades, efetivado pela
criacdo de distritos sanitarios especiais, disparatta unidade distrital de uma rede de servicos de
saude integrada e hierarquizada, articulada ao ®U&tada de recursos humanos capacitados e
treinados.



8. Advoga que a questionada parceria ndo trouxieumerprejuizo aos interesses dos povos indigenas,
nao havendo nenhuma leséo efetiva a preceitosittmisais ou legais, restringindo-se as Secretaria
Municipais de Saude apenas a cumprir as metagddiatento estabelecidas pela real gestora, a saber,
a FUNASA, em cumprimento as Leis de n° 8.080/9B8&99.

9. Trouxe os documentos de fls. 84-111.

10. A parte ré informou da interposicdo de agragoirgstrumento contra a decisdo concessiva de
liminar, o qual foi recebido em efeito parcialmestspensivo (fl. 146-149).

11. Houve réplica do Ministério Publico Federaflas133-137.

12. Manifestou-se o Egrégio Tribunal Regional Fetda 52 Regido pelo ndo conhecimento do agravo
de instrumento, julgando prejudicado o agravo regtal nele contido (fls. 208-214).

13. Instados a se manifestarem, o 6rgdo ministeritdndeu que o fato processual relatado teria a
eficacia de restaurar os efeitos da concessaoniteali e reiterou a indicacéo de prova testemurdfal (
fl. 217), ao passo em que as rés nao requereraodagao de provas (verso da fl. 218).

14. Foi realizada audiéncia de instrucao (fls. 228}, quando se deferiu solicitacdo do Ministério
Publico Federal de juntada de outros document®s235-307).

15. Oportunizada as partes a apresentacao de razéiss o Parquet ratificou os pedidos da exordial
enquanto as rés reiteraram o0s termos da contestagéio-me, entdo, 0os autos conclusos para
sentenca.

E o relatério.
Fundamento e decido.

16.  Analiso a preliminar de caréncia de agcdo &o fara rejeitd-la. Isso porque o interesse de agir
se consubstancia na necessidade e utilidade dor@oto jurisdicional almejado diante da inércia da
Administracdo Publica, no caso a FUNASA, em cumpl@terminacdes legais, mostrando-se a
demanda adequada e necessaria a finalidade de @asgiés o cumprimento de seu dever. Com efeito,
o titulo judicial é o Unico meio de que o MinistéRublico Federal dispde para compelir a Unido a
obedecer comando constitucional, por desdobramégioo do direito de ajuizamento de acgao civil
publica constitucionalmente garantido ao legitinefedsor dos interesses indigenas lesados pela
resisténcia de quem deveria respeita-los.

17. Rejeito, igualmente, a preliminar de litiscaws®d necessario. Registrando que as rés sequer
indicaram quais seriam, especificamente, os Muioisipm tese legitimados a adentrar no polo passivo
da lide, esclareco que o litisconsércio pretendidimente teria lugar caso os Municipios participasse

da relacao juridica base que originou esta deméaisa de pedir remota ou ainda fato gerador de
incidéncia originaria), o que néo se verifica. Caergeiros interessados que sdo, esses Munici@ms n

tém legitimidade para figurarem na relacdo juridicacessual como parte, cabendo-lhes, quando
muito, o papel acessoério e secundario de assistémigles das rés, intervencdo esta, porém, que
dependeria de uma iniciativa deles proprios deswhbsua provocacgdo pela Unido Federal. Tanto é
assim que os efeitos da sentenca afetardo apenas, a@nforme demonstrado no decorrer da analise



do mérito, sendo desnecessaria a citacdo dos Mioscindicados na preliminar, o que somente
geraria aberrante e injustificada demora da soldgddigio.

Isto posto, vou ao mérito.

18. O indio nordestino presentemente deve ser ahwamlntes de tudo, como cidaddo, ndo como
incapaz necessitado da tutela estatal. Hoje nagégena é ciente de seus direitos, € eleitor,axléiol -

nao é mais tao ingénuo, nem indefeso. Porém sendado ha o reconhecimento do indio nordestino
como cidadao integrado, por outro lado resistenblprodticas quando se trata das comunidades
indigenas. Se € questionavel a necessidade de@&fere indio-cidadéo integrado a tutela indigena,
perdura a imprescindibilidade da tutela Estataigu#is comunidades de autdctones.

19. Tal fato se d& posto que a integracdo dosdraigociedade ndo ocorre de forma atraumatica. As
comunidades indigenas ainda sao vitimas de umeeméniestigmatizacao étnico-cultural que resulta
em serem tidas por aglomerados de pessoas inferBoenado a isto, o Estado tem para com os indios
uma divida historica, divida essa jamais quitada@Cohstituicdo ndo distingue culturas melhores ou
mais avangadas que outras. Da-se o reverso, ailQmdst reconhece a multiplicidade cultural e a
diversidade étnica que compdem nosSso povo, a0 méempo em que enaltece a convivéncia
harmonica e o tratamento isonémico de todos sobesma Oética da cidadania. O Estado, assim,
obrigou-se positivamente, conforme compromissoudéga distributiva constitucionalmente firmado,

a proteger os indios e seus bens na sua totalidadl®oder Judiciario, quando provocado, tem ordeve
de fazer cumprir esse compromisso.

20. A legislacdo que garante os direitos indigedf@se funcionar como mecanismo nao apenas de
protecdo da pessoa humana ou voltada a demarcag&oras, mas deve atuar como salvaguarda dos
resquicios culturais indigenas conservados na eptg, simbolicamente representativos de um

passado quase de todo olvidado, alicerces queos@oedvem a ser a identidade nacional.

21. Isto posto, € relevante continuar pela mengalefinicdo de saude, conforme predmbulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude, dmneste que nao sofre modificacdes desde 1948:
"estado de completo bem-estar fisico, mental eabacindo somente a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Como se pode inferir da definicAcsaade, em si, é tanto uma abstracado conceitual
guanto uma realidade fisiologicamente percepti@ddjetivamente a tutela ao bem saude pode ser
absorvida pela protecdo ao bem maior vida: assthreito a integridade fisica, o direito a saude e

outros seriam decorréncias do resguardo juridicuida. Fato € que a manutencdo da saude
(metaforicamente o perfeito funcionar da maquinap@ohumano, em todos 0s seus aspectos
biopsiquicos) € um direito a todos constitucionalteeassegurado (art. 6° da Constituicdo Federal),
havendo o Estado assumido o dever de fazé-lo (aler1 96, CF).

22. Assim, considerando a saude como um bem arsergmlo, a inteleccdo do art. 231 da Magna
Carta deve ser o mais ampla possivel: & Unido eapeotecdo e o fazer respeitar todos os bens
indigenas. Ora, a propria redacéo revela o senamgétude: todos os bens. Incluido entre elesno be
saude, com as singularidades que lhe forem atabuid promoc¢do da saude coletiva voltada para as
comunidades indigenas ou aos cidadaos indigenaseNear, cuidam constitucionalmente a Unido as
praticas promocionais de saude dirigidas ao imdicei de n° 9.836/99, ao estabelecer o Subsisteama d
atencdo a saude indigena apenas ratificou estedémento, conforme se pode averiguar pela
transcrigéo abaixo:



Art. 1° A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1988sa a vigorar acrescida do seguinte Capitulo V ao
Titulo Il - Do Sistema Unico de Saude:

CAPITULO V
Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

(...) Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Af&m & Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Saude - SUS, criado e definido por estad pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
com o qual funcionara em perfeita integracao.

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos m®pfinanciar o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Suésist instituido por esta Lei com 0s 6rgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instiieis governamentais e ndo-governamentais poderao
atuar complementarmente no custeio e execucaa;das.a

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar emsagracao a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser aglgitarh a atencdo a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e globakeogslando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio atebidemarcacdo de terras, educacdo sanitéria e
integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indiglewara ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste aeigocomo base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia bsisema de Atencdo a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e agg@® do SUS nas regides onde residem as
populacdes indigenas, para propiciar essa integragi atendimento necessario em todos os niveis,
sem discriminagoes.

8 3° As populacdes indigenas devem ter acessotigaraao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas neadssjdcompreendendo a atencdo primaria,
secunddria e terciaria a saude.

Art. 19-H. As populacdes indigenas terao direipmdicipar dos organismos colegiados de formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de stigdezomo o Conselho Nacional de Saude e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quanaodaso.(...)" (grifei).

23. Assim, a participacdo dos Estados e Municipi@simplementacdo financeira e executiva do
referido Subsistema tem necessariamente caratepleorantar e jamais obrigatério. Entretanto,
constatou-se uma grande interferéncia dos gestowescipais no subsistema. Os depoimentos das



testemunhas apenas vieram a confirmar a situacgwitdepelo MPF e por documento apresentado
pelo Conselho Distrital de Saude Indigena de Alago8ergipe (fls. 229/234). Ao repassar diretamente
aos Municipios os recursos destinados exclusivaanaat atendimento de saude das comunidades
indigenas, a Unido esta delegando por inteiro augé& de acbes, 0 que somente poderia se dar de
forma complementar (art. 19-E, acima).

24. A despeito do entendimento das rés, no seniiddque por se encontrarem em locais de dificil
acesso, 0 governo municipal seria 0 mais apto angarcom efetividade o direito a saude das
comunidades indigenas locais (fls. 317-319), a ¢iallbgica da maior aptiddo pela proximidade nédo
evita que interesses politicos locais distorcamraiqa de distribuicio de servicos de saude
preconizada pela lei em epigrafe. Repassar diretana®s Municipios as verbas federais destinadas ao
atendimento primario a Saude Indigena tem sigmificabstaculizar a atuacao e o controle diretos pela
FUNASA, passando a depender a Saude Indigena daeriéncias politico-administrativas de cada
Municipio. A instrucdo probatoria deu azo para awvemcimento deste Magistrado dos efeitos
negativos da delegacdo da geréncia e contratagiordissionais de saude aos Municipios. Explicito.

25. O website da FUNASA informa que "desde queraigsa gestao da Politica de Saude Indigena em
1999, a FUNASA transferia aos parceiros, por meaanvénios, a responsabilidade pela prestacao
dos servigos, ficando com as tarefas de repassegcassos e fazer a supervisao e fiscalizacdo dos
convénios". Além disso, a FUNASA tornou publicad@@io de uma nova politica de atencao a saude
indigena a partir de abril de 2004, uma louvavaliativa por parte da FUNASA, ainda mais pelo
reconhecimento das dificuldades e contratempogiards, quando enfim passou a instituir metas
gerais para os indicadores de saude, as quaisagdewveentar o controle da atuacdo das prefeituras
conveniadas. Ainda segundo o website o Distritat&am Especial Indigena (DSEI) é "uma unidade
organizacional da FUNASA e deve ser entendido camma base territorial e populacional sob
responsabilidade sanitaria claramente identificad&ixando conjunto de acGes de salude necesaarias
atencdo basica, articulado com a rede do SistenieoWie Saude - SUS, para referéncia e contra-
referéncia, composto por equipe minima necessaregxecutar suas acées e com controle social por
intermédio dos Conselhos Locais e Distritais ded8a(art. 19-G, § 1°). Para as comunidades
indigenas situadas nos Estados de Alagoas e Sdajipestituido um unico DSEI, localizado nesta
capital (http://www.funasa.gov.br/sitefunasa/ind0.htm, acesso em 26/07/2005).

26. No que tange ao Distrito Sanitario Especialdada Alagoas-Sergipe, embora as rés defendam o
que entendem ser uma parceria necessaria, nacetamuxa Juizo nenhum documento formal dos
convénios que comprovasse 0s termos do liame gormrigacional entre a FUNASA e os
Municipios de fato encarregados da execucdo. Ad@ésinstruiram os autos com documentacao
esclarecedora das obrigacdes e contrapartidas @ssuipelos convenentes. Assim, a caréncia de
instrumento formal definidor de deveres e direatr#buidos aos Municipios causa perplexidade pela
patente fragilidade de controle que resta a FUNASA.

27. Documento colacionado pelas rés refor¢ca a agtagdo do 6rgdo ministerial e a impresséo geral
de desproporcéo de controle a favor dos executon@sicipais nesta cooperacdo associativa: até
fevereiro de 2001 os recursos humanos envolvidam eem sua maior parte contratados pelas
prefeituras: 42 profissionais contratados atraaésSkcretarias Municipais de Saude em contraposicao
aos 19 disponibilizados do quadro da FUNASA (sf. 84-111).

28. O Plano Distrital de Saude (fls. 240 a 307um#damente descreve que 0s povos indigenas
incluidos no distrito tém "um estilo de vida mustamelhante a populagdo néo india" com diferencial



quanto as suas praticas religiosas e pela presiengen lider espiritual, o Pajé, responsavel pagist

de cura (Xamanismo). As patologias que afligem mwudade indigena estao relacionadas com as
precarias condigcbes de moradia e de saneameniajnde mazelas sociais como o alcoolismo,
prostituicdo (e sua relacdo com as doencas sexnt@nr@nsmissiveis) e 0 uso de drogas. Algumas
aldeias possuem poélos-bases de atendimento, omden aEquipes Multidisciplinares de Saude,
algumas incompletas. As comunidades que nao disp@gndlos-bases ou de postos de saude em suas
aldeias recorrem aos postos e unidades de sauddluawsipios. O relatério informa acerca de
dificuldades quanto ao acesso a consultas esgaciaB e procedimentos complexos que somente
podem ser realizados em hospitais, nivel mais étena rede do SUS (fls. 248/249).

29. Em relagdo a capacitagdo dos recursos humamobldam diretamente com as comunidades (as

Equipes Multidisciplinares) o quadro é ainda mamnuatico: é descrito um problema grave de alta

rotatividade, que faz com que profissionais devielate treinados desaparecam do sistema, sendo
substituidos por profissionais sem treinamentonalé contratacéo improvisada de profissionais pelos
gestores municipais (fls. 250/251). Nao bastassegsdro, o 6rgao de controle social - o Conselho

Distrital de Saude Indigena de Alagoas e Sergipsta encontrando dificuldades para cumprir seu

papel (fls. 251/252).

30. O Ministério Publico Federal ressalta que aspsg de técnicos sdo contratadas e vinculadas aos
Municipios (ap6s selecédo curricular procedida [peI&NASA, por meio de uma comissdo em que ha
participacdo de representacdo indigena) sem vinetittico formal com a Unido ou o Municipio, a
titulo de servicos prestados, ndo havendo capdaoitadequada as peculiaridades desses povos. O
Parquet aponta, ainda, residirem os problemas emquiivoco fundamental, principioldgico, qual seja,

o envolvimento dos Municipios na contratacao eardrole funcional das equipes de saude (fl. 310).

31. Documento do Conselho Distrital traz relevaoteservacdes quanto aos componentes das Equipes
Multidisciplinares: os profissionais ndo teriam figempara a pratica de saude coletiva (publica),
inclusive adotando comportamento preconceituosesedpeitoso junto aos pacientes; nao cumpririam
a carga horéria designada; e estariam submetidaksaatransitoriedade causada pela contratacédo
informal, o que também resultaria na impossibilelath adequada capacitacdo dos profissionais
atuantes no campo (fls. 235/239).

32. Nesse passo, as provas impdem a conclusaoedpegdura uma informalidade perniciosa, posto
que a caréncia de vinculo formalmente instrumeratdb entre FUNASA e Municipios e,
consequentemente, entre os profissionais, tidoppestadores de servico, e a FUNASA, debilitam
qualquer compromisso que possa guiar as atividddsses técnicos da saude. O préprio carater de
trabalhador temporario, precariamente obrigado amidfpio (embora custeado pela Unido), nao
estimula o profissional a desempenhar de forma sagisfatoria suas fungdes.

33. Pelas peculiaridades das comunidades indiggim® admissivel que préstimos que claramente
necessitam de um comprometimento mais solido sdgsampenhados por profissionais temporaria e
precariamente contratados. Situacdo diametralmeptsta é a do servidor publico concursado,
formalmente comprometido com os principios que mege administracdo publica, bem como
submetidos a regime disciplinar especifico (art$.d 120 da Lei de n® 8.112/90) e a estagio prabato
que lhe avalia o desempenho, observando-se asmildyiddisciplina, capacidade de iniciativa,
produtividade e responsabilidade (art. 20 da mdemaComo nos preleciona o festejado publicista
Hely Lopes Meirelles, o concurso publico "é o m#&tonico posto a disposicdo da Administracédo



Publica para obter-se moralidade, eficiéncia efajgeamento do servigco publico e, ao mesmo tempo,
propiciar igual oportunidade a todos os interessaglee atendam aos requisitos da lei, fixados de
acordo com a natureza e a complexidade do cargamuuego, consoante determina o art. 37, Il, da
CF. Pelo concurso afastam-se, pois, 0s ineptosaparsiguados que costumam abarrotar as reparticoes,
num espetaculo degradante de protecionismo e daltascripulos de politicos que se alcam e se
mantém no poder leiloando cargos e empregos p@bliireito Administrativo Brasileiro, Ed.
Malheiros, 282 edicao).

34. Nao pode se permitir a perpetuagéo desta domgude informalidade anos a fio. A contratacao
desses profissionais ha de ser regularizada, pos@atacao de profissional da saude por processo
seletivo simplificado no ambito da Unido (ou defigionais custeados por recursos diretos da Unido)
pode-se dar apenas em hipoéteses taxativas, inolgitwh¢des de calamidade publica, combate a surtos
endémicos, etc. (segundo os ditames da Lei d&g45/83).

35. Ademais, as Equipes Multidisciplinares devenmmregompletas, sendo contratados numero
suficiente de profissionais da cada categoria (@rsamédico, dentista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente indigena de saude, auxiliagandide saneamento, psicélogo, assistente social e
pessoal de apoio administrativo) para compor taegagpes quanto estabelecido no plano de execucéo
da FUNASA.

36. Assim, a FUNASA assumiria ndo somente a gegtéal (e, aparentemente, apenas nominal) dos
servigos, mas a fiscalizagao efetiva da atuagcéoada profissional componente das equipes. Nesse
toar, faz-se indispensavel que a FUNASA promovaemo publico para proceder a substituicdo dos
técnicos precariamente contratados por servidanbmeatidos ao seu controle direto e ao mesmo
regime juridico adotado naquela autarquia federal.

37. E de se ver, outrossim, ndo bastar somentenourso. Indispensavel que os profissionais
concursados recebam formacdo especifica, sendoetidbs1a curso indigena-antropoldgico que o0s
habilite de fato a lidar com as necessidades écpktidades culturais de uma clientela especial. O
documentos acostados aos autos indicam a necessittadreinamento introdutério das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena previamente comcomitante com sua atuacdo in loco,
contemplando conceitos antropoldgicos, analise effil pppidemioldgico das regides e capacitacédo
pedagogica que as habilite a executarem a forndmsiagente indigenas de saude.

38. Obviamente desde que a FUNASA disponha em sadrg de profissionais concursados em
namero suficiente para preencher as vagas em b aos técnicos ligados as prefeituras ndo sera
necessaria a realizacao de concurso, porém n@ue indicam os relatorios. Nao houvesse caréncia de
recursos humanos na FUNASA provavelmente os coaséréo teriam se dado nas condi¢fes trazidas
aos autos. Ademais, a criacdo de cargos publidus @a Congresso Nacional, a teor do art. 48, X, da
Constituicdo Federal. A dependéncia de ato legislage justifica pelo consequente aumento de
despesas, porém € de se ver que, neste caso,pj@\heao orcamentaria, visto que a remuneracao
direcionada para a remuneracdo desses profissignaifeita mediante repasse as municipalidades.
Assim, é imperativo que sejam superados tramitescbaticos no sentido de regularizar a situagcao
trazida a conhecimento do Poder Judiciario atraeedefinicdo da quantidade de cargos cuja criacédo
se faz premente e que este numerario seja envadbede do Poder Executivo para que encaminhe
projeto de Lei ao Congresso (CF, art. 61, § 13)Il,



39. Cabe sublinhar, ainda, que Juizo ndo deténderpte simplesmente determinar a criacdo imediata
dos cargos sem afrontar os comandos constitucioBaisboa verdade, a realidade obriga a doses,
muitas vezes amargas, de cautela e bom senso, @&gjmanto ndo se der a criagdo dos cargos em
guestdo mediante lei, hd de se manter as atuditEmdes precarias, por irregulares que sejar, par

se evitar uma lacuna nos servicos. Porém, est® &uwitende que qualquer futura contratacdo ou
mesmo renovacao contratual deve-se dar com o méak@mmublicidade e com a total participacdo da

FUNASA e intervencao do Conselho Distrital (art:HH@a Lei de n° 8.080/90). Em outras palavras, o

colegiado ndo deve apenas passivamente examinécubos e aprovar os candidatos encaminhados
pelos municipios.

40. Ha, outrossim, de ser ampliado o leque de datmi, mesmo que através do atual sistema de
selecdo curricular simplificada, divulgando o psswe simplificado para contratacdo temporaria e
permitindo inscricdo de quantos se interessaretoyizando critérios de selecdo que convenham as
necessidades apontadas pelo Conselho Distritdbe |dderes das comunidades indigenas, de forma o
mais objetiva possivel, a fim de avaliar imparciethte os curriculos apresentados, e ndo somente
servir como funil onde se filtram os indicados gesfeituras (aplicacdo do art. 3°, caput, da LenUe
8.745/93). Ademais, as contratacbes ndo devemoseugis, ocorrendo episodicamente, mas se deve
realizar uma selecdo ampla, bastante para a sug&tt imediata de todos os irregularmente
contratados, indicados pelas prefeituras.

41. A instrucdo trouxe a lume ainda outros probkmaais sejam, o atendimento simultaneo de indios
e nao-indios pelas Equipes Multiplicadoras, e o a&agado encaminhamento dos pacientes dos
médicos do atendimento-base para o0s especialistpso@edimentos médico-hospitalares mais
complexos, ilegalidades aferidas pela ofensa ao&gpos 2° e 3° do artigo 19-G da Lei de n°
8.080/90. Quanto ao primeiro conflito legal, deeeaplicar uma solugéo sensata: desde que néo haja
real comprometimento do atendimento ao autOctomela nmpede que outros municipes sejam
contemplados pela atencdo médica em principior@getiapenas aqueles. Ora, se houver tempo ocioso
dentro da carga horaria dos componentes das eduoip@sse desarrazoado impedir que o cidadao nao-
indio seja beneficiado. Da segunda lesdo a diredlar pelo correto funcionamento da estrutura do
SUS dentro do Subsistema de atencédo ao indigemafa da FUNASA. Cabe ao orgao verificar as
dendncias, visto que genericamente apontadas. Edades h4 de se admitir que remetem os dois
problemas a um Gnico desenlace: fiscalizacéo ajpdmpela FUNASA. E essencial que a FUNASA
continuamente dé vazao as denuncias e exerca mamditoadministrativa célere e eficiente. Este nivel
de interferéncia ndo coaduna com a funcédo do grg#alicional, dado o carater de continuidade da
necessidade de vigilancia, iniciativa que cabe @yfia gestor executivo. Assim, este Magistrado
entende que a retomada do controle pelo auténtgd@mdestor devera sanar as ilegalidades carreadas
aos autos, posto que assumira a Unido o devedatepado estrito cumprimento da letra da lei.

42. Restou ainda esclarecer que, se a Unido, goespeito a lei, passou a permitir a remuneracéo do
profissionais através dos Municipios, o restabelenio da ordem legal com a contratacdo e
remuneracao diretamente através da Unido nenhyjoizmrérara as prefeituras posto que, neste caso, o
repasse de verbas em nenhum momento se prestat@r@o rorcamentario dos Municipios. A verba
repassada irregularmente pela Unido era destinedasezamente ao custeio dos servicos médicos e
atendimento basico de saude destinados aos imdiogjevendo os Municipios deles se valerem para
nenhum outro fim, sob pena de incorrem em desviindédade. Assim, ao contrario do que entendeu
a Advocacia-Geral da Unido, o desfazimento da uteeglade ndo afeta o patriménio municipal uma
vez que essas verbas sequer se prestavam a comoporcamento. Doutro lado, o pagamento feito
diretamente pela Unido em nada prejudicara os Npiogisto porque, apesar de ndo haverem as rés



juntado instrumentos comprobatérios de convénigsaaos, a cessacdo do repasse tera o conddo de
desobrigar aqueles entes federativos de quaisqugromissos porventura assumidos.

43. Em face do exposto, confirmo a decisdo quecguute os efeitos da tutela e acolho os pedidos do
Ministério Publico Federal para condenar as rés olasgacdes de fazer a seguir declinadas,
determinando que:

a) a Unido, através do Ministério da Saude (Setaetle Assisténcia a Saude - SAS), suspenda as
transferéncias dos recursos destinados ao finarot@emdas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena para os Municipios de Alagoas e Sergipgassando-os diretamente para a Coordenacéo
Regional da FUNASA em Alagoas;

b) a Unido, através do Ministério da Saude e @argestor FUNASA em Alagoas, mantenha as
equipes atualmente em atividade sob seu inteirtralenadministrativo-gerencial, inclusive fazendo
cumprir a carga horéaria prevista e estabelecenammeracdo uniforme de acordo com a categoria
técnico-profissional;

c) a Unido, através do Ministério da Saude e daagestor FUNASA em Alagoas, promova, dentro
do prazo de 120 (cento e vinte) dias, treinamearttodutério das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena de todos os membros das equipes atualraenitividade, sem interrupcédo das atividades
prestadas, contemplando conceitos antropolégicoslisa do perfil epidemiolégico das regides e
capacitacao pedagogica que as habilite a execufermacao dos agente indigenas de saude;

d) a Unido, através da Coordenacdo Regional da BMANAmM Alagoas, encaminhe ao Ministério da
Saude, dentro do prazo de 120 (cento e vinte) thgantamento dos recursos humanos necessarios
para compor as Equipes Multidisciplinares de Sadadigena a fim de se permitir a contratacdo desses
profissionais mediante de concurso publico, in@ggaao seu quadro de pessoal e submetidos ao
mesmo regime;

e) a Unido, através do 6rgdo-gestor FUNASA em Adagoédo permita a renovacdo dos contratos de
trabalho dos profissionais prestadores de seryietiss Municipios, passando a contratd-los, no prazo
de 180 dias, direta e temporariamente medianteeghmento simplificado com a ampla e irrestrita
participacdo do Conselho Distrital de Saude Indigé&em como de representantes das Comunidades
Indigenas em todo o processo seletivo, estabekadocritérios objetivamente de acordo com as
particularidades e necessidades das referidas ¢dau@s até a regularizacdo das contratagfes atraves
de concurso publico (aplicando analogicamente,ugapuber, a Lei de n° 8.745/93, enquanto ndo se
der a implementagao do item d, in fine).

44. Condeno ainda as rés em custas e honorariosatthios que fixo em 10% sobre o valor da causa
com fundamento no art. 20, § 4.°, do CPC e em nudtam salario minimo por dia, em caso de
descumprimento de quaisquer dos itens acima detados.

45. Sentenca sujeita a remessa oficial obrigatoria.
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Observacéao da ultima fase: Nao Informada
Autuado em 08/02/2001 - Consulta Realizada en@812006 as 12:54
REQUERENTE: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADOR: DELSON LYRA DA FONSECA
REQUERIDO : UNIAO FEDERAL E OUTRO
PROCURADOR: INACINHA RIBEIRO CHAVES E OUTRO
7 a. VARA FEDERAL - Juiz Substituto

1. Recebo o apelo de fls. 350/355 no efeito apdeaslutivo; 2. Intime-se o apelado para, querendo,
em 15 dias, contra-arrazoar o recurso; 3. Decomidgwazo, subam os autos ao Tribunal Regional
Federal da 52 Regido.

Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para MINISTERIO PUBLICO por motivo de CONTRA RAZOES

A contar de 14/10/2005 pelo prazo de 15 Dias (S2s)pl

Enviado em 14/10/2005 por ESA e entregue em 14008/por GSS
Devolvido em 03/11/2005 por ACF

Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para UNIAO FEDERAL (AGU) por motivo de INTIMACAO FESOAL
A contar de 04/11/2005 pelo prazo de 5 Dias (Sig)ple

Enviado em 03/11/2005 por ACF e entregue em 04008 or ADA
Devolvido em 16/11/2005 por ACF

Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para TRF - 5a. REGIAO por motivo de PROCESSAR EGAR RECURSO
Sem contagem de Prazos.

Enviado em 16/11/2005 por ACF e entregue em 17008 »or EGL

Em face do exposto, confirmo a decisdo que ardacgs efeitos da tutela e acolho os pedidos do
Ministério Publico Federal para condenar as rés olasgacdes de fazer a seguir declinadas,
determinando que: a Unido, através do Ministéri®dade (Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS),
suspenda as transferéncias dos recursos destimadiosnciamento das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena para os Municipios de Alagoas eifgergepassando-os diretamente para a
Coordenacédo Regional da FUNASA em Alagoas; a Urifiayés do Ministério da Saude e do 6rgéo-
gestor FUNASA em Alagoas, mantenha as equipesnatmé em atividade sob seu inteiro controle
administrativo-gerencial, inclusive fazendo cumper carga horaria prevista e estabelecendo
remuneracao uniforme de acordo com a categorigctépnofissional; a Unido, através do Ministério



da Saude e do 6rgao-gestor FUNASA em Alagoas, prajmaentro do prazo de 120 (cento e vinte)
dias, treinamento introdutdrio das Equipes Multgibnares de Saude Indigena de todos os membros
das equipes atualmente em atividade, sem interuplig®s atividades prestadas, contemplando
conceitos antropolégicos, andlise do perfil epidédgico das regides e capacitacdo pedagogica que as
habilite a executarem a formacdo dos agente indéggee saude; a Unido, através da Coordenacao
Regional da FUNASA em Alagoas, encaminhe ao Minsita Saude, dentro do prazo de 120 (cento e
vinte) dias, levantamento dos recursos humanossé&ages para compor as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena a fim de se permitir a contratalgfses profissionais mediante de concurso
publico, integrados ao seu quadro de pessoal etigdms® ao mesmo regime; a Unido, através do
orgao-gestor FUNASA em Alagoas, ndo permita a reg@dv dos contratos de trabalho dos
profissionais prestadores de servigos pelos Mupigjipassando a contrata-los, no prazo de 180 dias,
direta e temporariamente mediante procedimentoldicaplo com a ampla e irrestrita participacdo do
Conselho Distrital de Saude Indigena, bem comoegessentantes das Comunidades Indigenas em
todo o processo seletivo, estabelecidos os crtérjetivamente de acordo com as particularidades e
necessidades das referidas comunidades até arieged@ das contratacOes através de concurso
publico (aplicando analogicamente, no que coubekgiade n° 8.745/93, enquanto ndo se der a
implementacdo do item d, in fine). Condeno aindeéasem custas e honorérios advocaticios que fixo
em 10% sobre o valor da causa com fundamento n@@&rg 4.°, do CPC e em multa de um salario
minimo por dia, em caso de descumprimento de quexisdos itens acima determinados. Sentenca
sujeita a remessa oficial obrigatoéria.

Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para MINISTERIO PUBLICO por motivo de INTIMACAO PE®AL
A contar de 22/08/2005 pelo prazo de 30 Dias (S2s)pl

Enviado em 19/08/2005 por ACF e entregue em 22008/por ELA
Devolvido em 02/09/2005 por MVV e recebido em 052095 por ESA
Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para UNIAO FEDERAL (AGU) por motivo de INTIMACAO FESOAL
A contar de 09/09/2005 pelo prazo de 30 Dias (S#s)pl

Enviado em 05/09/2005 por ACF e entregue em 0900% por JIS
Devolvido em 05/10/2005 por ESA

DESPACHO: 1. Designe a Secretaria dia e hora pamalzacdo de audiéncia para a oitiva das
testemunhas relacionadas pelo Ministério Publicalerd as fls.194. (DESIGNACAO: FICA
DESIGNADO O DIA 30 DE SETEMBRO DE 2004, AS 14:00 R@S, PARA A AUDIENCIA). 2.

No que tange a intimacdo das testemunhas, intinseraente o Sr. Ronaldo Francisco Pereira da Silva
- com enderec¢o a Av. Durval de Gées Monteiro, h25 -, vez que a Sra Etelvina Santana da Silva e o
Sr. Agamenon do Nascimento comparecerdo indepesrdente de intimacdo. 3. Providéncias
necessarias.



Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para MINISTERIO PUBLICO por motivo de INTIMACAO PE®AL
A contar de 06/09/2004 pelo prazo de 10 Dias (S2s)pl

Enviado em 06/09/2004 por ESS e entregue em 0®09/gor MIS
Devolvido em 10/09/2004 por MVV e recebido em 132094 por MIS
Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para UNIAO FEDERAL (AGU) por motivo de INTIMACAO FESOAL
A contar de 24/09/2004 pelo prazo de 3 Dias (Sig)ple

Enviado em 24/09/2004 por ESS e entregue em 24908/gor MIS
Devolvido em 28/09/2004 por MVV e recebido em 222094 por MIS
Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para MINISTERIO PUBLICO por motivo de VISTA

A contar de 04/10/2004 pelo prazo de 10 Dias (S2s)pl

Enviado em 01/10/2004 por WMS e entregue em 0400&/por MIS
Devolvido em 19/10/2004 por MIS

Em decorrencia os autos foram remetidos:

Para UNIAO FEDERAL (AGU) por motivo de ALEGACOESNAIS
A contar de 22/10/2004 pelo prazo de 10 Dias (S2s)pl

Enviado em 21/10/2004 por ELA e entregue em 220 or MIS
Devolvido em 04/11/2004 por MIS



