NOTA PUBLICA dos/as Procuradores da Republica ligados/as a Sexta Camara e ao GT Satde
Indigena sobre o INSI

1. O Sistema Unico de Saude, que vem com a Constituicio de 1988, é resultado de uma luta
histdérica contra o pouquissimo investimento do poder publico em servigos de saude até entao.

2. A partir da atual Constituicdo, a saude publica é servico a ser executado pelo poder publico,
mediante Sistema Unico de Saude, sendo o papel da iniciativa privada meramente
complementar (art. 199, § 19). Todo o esfor¢o estatal em saude, portanto, deve ser realizado
dentro do SUS (art. 198, § 19). E, fora do SUS, ndo hd autorizagdo para atuar.

3. A saude indigena tem natureza essencialmente publica, integra o SUS e é dele subsistema
(art. 22 e paragrafo Unico do Decreto 3.156, de 27 de agosto de 1999). De modo que todo o
investimento estatal deve ser realizado dentro desse subsistema. O Instituto Nacional de
Saude Indigena estd na contramado desses principios constitucionais, porque transfere a
execucdo da saude indigena para pessoa juridica de direito privado, que se constitui sob a
forma de servigco social autébnomo, ndao fazendo parte da administragdo publica, direta ou
indireta.

4. De acordo com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (Simula 516), esse modelo de
servico social autbnomo ndo esta sujeito a jurisdicdo da Justica Federal. Portanto, segundo
esse entendimento, o Ministério Publico Federal deixaria de ter atribuicdo para fiscalizar a
aplicacdo desses recursos e, em consequéncia, a boa e regular gestao da saude indigena.

5. Além de o modelo apresentado estar em desconformidade com a Constituicdo Federal, ndo
foi apresentado o projeto de lei tendente a viabiliza-lo. De modo que, até o momento, ndo se
sabe como o Instituto vai conviver com as ideias centrais do subsistema de atencdo a saude
indigena, especialmente os Distritos Sanitarios de Saude Indigena e os Conselhos Distritais de
Saude Indigena (art. 82 e §§ 42 e 52 do Decreto 3.156/99).

6. Apesar de ndo ter sido ainda apresentado o texto do projeto de lei, de acordo com as
informacGes passadas pela prépria SESAI, o controle social da saude indigena estaria sem
divida prejudicado, ou, ao menos, enfraquecido, uma vez que apenas trés membros do
conselho deliberativo do INSI, de um total de treze, seriam indicados pelas organizacGes
indigenas. Esse formato, de resto, viola o principio da paridade entre os usudrios da salde
indigena e o conjunto dos demais segmentos (art. 12, § 49, da Lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990).

7. Ainda no tocante ao controle social, a proposta de criacdo do INSI ndo foi apresentada na 52
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em dezembro/2013, ndo obstante uma de
suas pautas principais, que contou com vdrias deliberagdes, fosse o concurso publico objeto do
Termo de Conciliagdo Judicial (processo n2 0751-2007-018-10-00-4).

8. O INSI ndo cumpre as promessas que ele anuncia, a comecar pela suposta carga horaria
diferenciada, uma vez que os trabalhadores seriam submetidos ao regime geral da CLT, que
nao prevé especificidade alguma para a prestacdo de servigos de saude indigena. Tampouco ha
seguranca alguma de que os atuais trabalhadores seriam mantidos em seus quadros, uma vez



que, também nesse modelo, é necessario o concurso publico, sem que a proposta faca
gualquer mencao a particularidades quanto ao seu formato e conteudo.

9. As alegacOes de que a realizacdo do concurso publico diretamente pela SESAI ndo levaria em
conta as particularidades da saude indigena e a importancia de manutencdo de trabalhadores
com experiéncia e da prépria etnia também nao representam a realidade, visto que o Termo
de Conciliagdo Judicial prevé expressamente que o concurso deve: ser especifico e
diferenciado; ser regionalizado por DSEIl; considerar, para fins de titulos, cursos promovidos
pela SESAI, FUNASA, pés-graduacdo na drea de saude indigena, tempo de atuacdo em saude
indigena, entre outros relacionados a matéria, além de tempo de atuacdo em saude indigena;
provas objetivas com critérios referentes ao conhecimento da lingua, da cultura, entre outros
aspectos especificos relacionados a comunidade.

10. A proposta de criacdo do INSI ndo consegue provar a alegada impossibilidade de recrutar
qguadros por meio de concurso publico. A uma, porque a Unica experiéncia relatada remonta a
1996, carecendo, portanto, de atualidade. A duas, porque jamais foi realizado concurso
publico especifico para a saude indigena. E, mesmo considerando o concurso de 1996, esta
dito que, na ocasido, restaram 22% das vagas sem candidatos. Tal percentual, além de ser
comum em concursos publicos, representaria, no total de 6.899 vagas, 5.373 cargos providos.
Levando em conta que os Agentes Indigenas de Salde e os Agentes Indigenas de Saneamento
nao estdo incluidos nesse concurso — pois submetidos a processo seletivo simplificado, entre
pessoas da propria comunidade, nos termos do art. 198, § 42, da CF — e sdo, atualmente, 6.098
profissionais, se teria, ao final, um total de 11.471 trabalhadores na area de saude indigena.

11. Tudo somado, a conclusdo inevitavel a que se chega é que as informacbes que chegaram
aos representantes indigenas nos Conselhos Distritais de Saude Indigena ndo atendem aos
critérios da Convencado 169 da OIT, para a realizacdo de consulta livre, prévia e informada, pois
sdo omitidos dados relevantes pertinentes tanto a criagdo do INSI, quanto ao concurso publico
objeto do Termo de Conciliagdo Judicial.
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