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RESUMO

A Comissao Parlamentar de Inquérito para investigar as
causas, consequéncias e responsaveis pelas mortes de criancas indias por
subnutricdo de 2005 a 2007 foi instalada em 19 de dezembro de 2007 e operou
até 06 de junho de 2008. Esta comissao realizou 18 reunides e diligéncias aos
Estados do Mato Grosso do Sul, Maranhéo, Acre e Tocantins.

Tendo por base trabalhos prévios de fiscalizacdo do
Legislativo e informagbes coletadas em documentos e durante as audiéncias
publicas, a CPl avangou no conhecimento da desnutricdo entre as criancas
indigenas, destacando os problemas e as solugdes e focalizando as instituicoes
federais responsaveis pela saude indigena (a Funasa) e por determinantes
sociais relacionados a saude indigena (a Funai).

Dentre as principais conclusdes destacam-se: a) o
entendimento de que o problema da desnutricdo entre criancas indigenas nao se
resume ao que ocorre no Mato Grosso do Sul; b) uma melhor organizacao das
informacodes desse distrito o destacou perante os demais e permitiu a deteccao
de aumento de mortes por desnutricdo em 2005, mas atualmente, enquanto a
situacao nutricional no Mato Grosso do Sul melhorou bastante, ha distritos em
que o quadro permanece grave, como no Maranhao; ¢) o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) Indigena, quando bem implantado, apresenta
sugestivo “efeito protetor” sobre a situacdo nutricional das criancas; d) as
comunidades indigenas do Mato Grosso do Sul, devido a persisténcia de
problemas socioeconbmicos nao resolvidos, como a escassez de terra,
enfrentam recrudescimento de outros agravos a saude, como o alcoolismo e a
violéncia, que terminam por influir na situacdo nutricional das criangas; e) os
orgaos responsaveis pela atencao aos indigenas - Funasa e Funai - apresentam
grave restricdo de recursos humanos estaveis, o que tem prejudicado a
abrangéncia e a qualidade da atencédo oferecida; f) a integracdo operacional
entre esses dois 6érgaos € deficiente; g) ha deficiéncias administrativas na
Funasa, confirmadas por auditoria do TCU, relacionadas aos convénios firmados
com ONGs; h) O excesso de centralizacdo da Funasa, exemplificada pelo
gerenciamento dos veiculos destinados as coordenacdes regionais e Dsei, tem
resultado em falta de veiculos e prejuizo a acdes de saude (como no Maranhao,
onde a cobertura vacinal foi prejudicada).



Com base nesse diagnostico, sao apresentadas
recomendagdes a varios 0Orgaos, inclusive do Legislativo, destacando-se as
medidas para fortalecimento da Funasa e da Funai, por meio da realizacdo de
concursos publicos, da elaboracdo de planos de cargos e salarios e de
reorganizagdao administrativa. Nos locais onde a desnutricado é mais grave, como
no Maranhao, foi recomendada a criagcdo de comités gestores, a exemplo do que
foi implantado com sucesso pelo Governo Federal em 2005 no Mato Grosso do
Sul, mas, dessa vez, por meio de instrumento formal. No campo especifico da
segurang¢a nutricional, destacam-se as recomendacbes para: acelerar a
implementacdo do Sisvan Indigena em todos os Dsei; uma melhor previsao
orcamentaria do Ministério de Desenvolvimento Social para uma adequada
distribuicdo de cestas basicas e uma atuagdo mais incisiva da Funai para
promover a produgao de alimentos pela propria comunidade indigena.



LISTA DE SIGLAS

ABMP Associacao Brasileira de Magistrados e Promotores de Justica da
Infancia e da Juventude

AIS Agente Indigena de Saude

Aspar Assessoria Parlamentar

Astec Assessoria Técnica

CAINDR Comissdo da Amazébnia, Integracdo Nacional e de
Desenvolvimento Regional

Casai Casa de Saude Indigena

CDDPH Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana

CDHM Comisséao de Direitos Humanos e Minorias

CISI Comisséao Intersetorial de Saude Indigena

CNPI Comissao Nacional de Politicas Indigenistas

Core Coordenacao Regional

CPI Comissao Parlamentar de Inquérito

Coapima Coordenacdo das Organizacbes e Articulacbes dos Povos
indigenas do Maranhao

Conanda Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Condisi Conselho Distrital de Saude Indigena

Consea Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

CFFC Comissao de Fiscalizacao Financeira e Controle

CSSF Comissao de Seguridade Social e Familia

Desai Departamento de Saude Indigena — da Funasa

Dsei Distrito Sanitario Especial Indigena

Funai Fundacéo Nacional do indio

Funasa Fundacao Nacional de Saude

IAPI Programa de Incentivo a Populacao Indigena

MDS Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome

‘MMA Ministério do Meio Ambiente
Ministério Publico Federal

‘MPF




MPT Ministério Publico do Trabalho

MS Mato Grosso do Sul

ONG Organizag¢ao nao governamental

Siafi Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal

Siasi Sistema de Informagao em Saude Indigena

Sisvan Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SPI Servico de Protecao aos Indios

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

TCU Tribunal de Contas da Uniédo

Unicef The United Nations Children's Fund




FOTOS - DILIGENCIA NO MARANHAO

As imagens e seus conteudos foram entregues a CPl durante a diligéncia
realizada no Maranh&o em abril de 2008.

Crianga com desnutricdo (Bananal)
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Crianca amarrada em &rvore por falta de medicacdo (Ponta D"Agua)
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1 INTRODUCAO

O requerimento para criacdo da Comissao Parlamentar de
Inquérito para investigar as causas, consequiéncias e responsaveis pelas mortes
de criancas indias por subnutricdo de 2005 a 2007 foi apresentado em 29 de
maio de 2005, conforme informacdes apresentadas no item 2 desse relatério,
contando com o apoio de 176 Deputados.

O Presidente da Camara dos Deputados criou a CPl em 19
de junho de 2007 e determinou sua constituicdo nos termos regimentais em 15
de outubro de 2007. A CPI foi instalada em 19 de dezembro de 2007, quando
foram eleitos o Presidente e os Vice-Presidentes.

As reunides deliberativas iniciaram em 13 de fevereiro de
2008. A CPI teve seu prazo prorrogado até 06 de junho de 2008. Durante seu
periodo de funcionamento foram realizadas 18 reunides, incluindo 13 realizadas
em Brasilia (apresentadas no item 4) e 5 reunides realizadas no Mato Grosso do
Sul, Maranhao, Acre e Tocantins (apresentadas no item 5).

Essa CPIl insere-se no contexto de participacdo do
Legislativo na fiscalizagdo das agbes governamentais relacionadas a saude
indigena. Destacam-se as recentes atuagdes da Comisséo de Direitos Humanos
e Minorias da Camara dos Deputados (CDHM), da Comissao Externa da Camara
destinada a investigar a morte de criancas indigenas (2005) e da Comisséao da
Amazénia, Integracdo Nacional e de Desenvolvimento Regional (CAINDR), bem
como o trabalho realizado pela CPI da Assembléia Legislativa do Mato Grosso do
Sul (2005) e a atuacao do Tribunal de Contas da Uniao, resumidos no item 3.

Os membros da CPI objetivaram apresentar um relatério
propositivo, destacando-se o0s problemas e as solucbes e focalizando as
instituicbes federais responsaveis pela saude indigena (a Funasa) e por
determinantes sociais relacionados a saude indigena (a Funai).

Buscou-se um relatério equilibrado e pautado pelo senso
de justica, visando agregar mais uma contribuicao do Legislativo para melhorar a
condicao de vida dos nossos povos indigenas. Para tanto, esse relatério foi
organizado de modo a destacar as contribuicdes prévias do Legislativo ao tema
em analise e as informacdes coletadas pela CPI (nas audiéncias publicas, nas
oitivas realizadas em estados selecionados e nos documentos encaminhados), a
fim de fundamentar as conclusdes e recomendacdes apresentadas.
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2 DOCUMENTOS DE INSTITUICAO E ATIVIDADES DA CPI

2.1 Requerimento de instituicao n2 03/2007

(Dos Srs. Sebastiao Madeira, Waldir Neves e outros)

Requer a criacado de Comissao
Parlamentar de Inquérito para investigar as causas,
consequiéncias e responsaveis pelas mortes de criancas
indias por subnutricao de 2005 a 2007.

Senhor Presidente:

Requeremos a Vossa Exceléncia, nos termos do § 3° do art.
58 da Constituicao Federal e na forma dos arts. 35, 36 e 37 do Regimento Interno
da Camara dos Deputados, a instituicdo de Comissao Parlamentar de Inquérito
para investigar as causas, consequéncias e responsaveis pelas mortes de
criancas indias por subnutricao de 2005 a 2007.

A Comissao sera composta por 23 membros e igual numero
de suplentes, tera o prazo de 120 dias, prorrogavel por até metade. As despesas
decorrentes do funcionamento desta Comissdo correrdo a conta de recursos
orcamentarios da Camara dos Deputados.

JUSTIFICACAO

E do conhecimento publico a ocorréncia de mortes de
criancas indias em Mato Grosso do Sul, principalmente em decorréncia de
subnutricao.

O jornal Folha de Sao Paulo, no dia 3 mar¢co de 2007,
publicou noticia sob o titulo: “Desnutricdo matou 6 criancas indigenas em MS, diz
Funasa - Relatério da Funasa aponta novos casos de mortes entre criancas
guaranis e caiuas com até dois anos, em Mato Grosso do Sul”. Diz a noticia:
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“Relatério da Funasa (Fundagao Nacional de Saude) aponta
desnutricdo como causa da morte de seis criancas indigenas guaranis e caiuas
com até dois anos de idade, em Mato Grosso do Sul, apenas em janeiro e
fevereiro deste ano.

Em todo o ano de 2006, a desnutricido apareceu entre as
causas da morte de 14 criangas guaranis e caiuas de até quatro anos. Em 2005,
foram 27 casos.

O relatério diz que, neste ano, a Funasa atendia as
criancas, mas nao conseguiu salva-las devido a desajustes na familia indigena.
Em dois casos, a desnutricdo aparece como Unica causa da morte; em quatro
Obitos, esta associada a doencas. No total, 22 criancas indigenas morreram em
janeiro e fevereiro em MS, sendo 20 das etnias guarani e caiua.

Além das seis mortes relacionadas a desnutricdo, outros 16
indiozinhos foram mortos por pneumonia, gastroenterite, insuficiéncia cardiaca,
prematuridade e até agressao fisica.

Em 2007, houve trés mortes relacionadas a desnutricdo em
Dourados. Até anteontem, a Funasa confirmava duas, mas o relatério trouxe
novos dados. Durante todo o ano de 2006, ocorreu apenas uma morte por
desnutrigdo em Dourados. (...)”

A mesma Folha de Sao Paulo, no dia 4 de marco de 2007,
publicou:

“Desnutricdo e alcoolismo assolam aldeias em MS -
Prostituicao, filhas gravidas do pai, violéncia e suicidio sdo registrados na regiao -
Familias dependem de cestas basicas oferecidas por governos estadual e
federal; MS suspendeu distribuicdo em janeiro”. Diz a noticia:

“Donos de menos de 40 mil hectares de terra, cerca de 30
mil indios guaranis e caiuas de Mato Grosso do Sul estdo confinados. Falta terra
em um ambiente de miséria.

Ha casos de desnutricao infantil, alcoolismo, prostituicao,
filhas gravidas do pai, violéncia (a0 menos 60 indios sao presidiarios), suicidios
(11 enforcamentos em 2006) e conflito pela posse da terra (uma india de 70 anos
foi morta a tiros em janeiro dentro de uma fazenda).



14

Com esse quadro, as familias dependem de cestas de
alimentos dos governos estadual e federal. Apesar disso, algumas familias
trocam cestas por bebida alcodlica, segundo liderancas. Nas duas etnias, a
desnutricdo causou a morte de 47 criancas indigenas menores de quatro anos de
2005 a fevereiro deste ano, segundo a Funasa (Fundagao Nacional de Saude).

(..)

No dia 8 de fevereiro de 2006, a Folha de Sao Paulo ja
havia noticiado:

“Questao indigena - Desnutricdo mata 17 criancas em
aldeia de MT”. Diz a noticia:

“Dezessete criancas xavantes morreram de desnutricao em
uma aldeia de Mato Grosso entre 2006 e o comeco de janeiro deste ano,
informou a Funai.

Mato Grosso do Sul, que no comeco de 2005 teve ao
menos 15 mortes de criangas guaranis e caiuas por desnutricao, contabilizou um
caso durante 2006, segundo o médico da Funasa Zelick Trajber.

A aldeia dos xavantes esté localizada em Alto do Boa Vista
(1.100 km de Cuiaba). Das 160 criangas xavantes menores de cinco anos, 60
estdo desnutridas (17 em estado grave).

A mortalidade infantil na aldeia é de 235 por mil nascidos
vivos, nove vezes o indice nacional.”

O jornal Folha de Sao Paulo de 28 de fevereiro de 2007
publicou:

“Bebé indigena morreu por falta de comida, dizem pais —
Funasa afirma que deu cesta alimentar a familia

HUDSON CORREA - DA AGENCIA FOLHA, EM
DOURADOS (MS)

A india guarani Salete Benites, 20, mae do bebé Cleison, de
dez meses, disse ontem que a crianga morreu no domingo por falta de comida na
aldeia Borord, em Dourados (210 km de Campo Grande).

Ela afirma que também falta 4gua em sua casa. ‘Eu nao
tinha comida para dar para ele’, afirmou Salete.



15

Folha visitou ontem a aldeia e constatou, porém, que na
casa de Salete ainda havia meio pacote de leite em pé, 5 kg de farinha de trigo,
ao menos 1 kg de arroz, um saco de acucar, 3 kg de feijao e uma lata de 6leo.
Ela disse que, desses alimentos, s6 consegue comer 0 arroz, mas nao soube
explicar os motivos.

A casa € um barraco de terra batida, no matagal, coberto
com sapé e onde mal cabe a cama, unico mével. O fogéo a lenha fica do lado de
fora.

Responsavel pela assisténcia nas aldeias, a Funasa
(Fundacao Nacional de Saude) diz que Salete e seu marido, o caiua Brasil
Lopes, 19, receberam no dia 9 uma cesta com 44 kg de alimentos. O casal tem
outro filho, Cleimar, 4. No atestado de Obito de Cleison consta ‘desnutricdo
severa’ como causa da morte. Além de Cleison, a Funasa confirma a morte
relacionada a desnutricdo neste més de Nandinho Fernandes, 2.

O médico Zelick Trajber, da Funasa, voltou a afirmar ontem
que uma doencga, como pneumonia ou diarréia, pode ter matado Cleison.

Durante consulta da crianca no dia 14, foi constatada
‘desnutricdo moderada’, mas a mae, segundo Trajber, ndo voltou ao posto.
Salete confirma que recebeu a cesta de alimentos no dia 9, mas diz que ja nao
tinha comida no dia 14, quando levou Cleison ao posto de saude.

Ela, porém, entra em contradicdo. Primeiro disse que
recebeu muita agua, algo que nao alimenta. Em seguida, confirma que o médico
do posto deu um saco de leite em pd, que ainda estd em sua casa. O lider da
aldeia Borord, Luciano Arévolo, disse anteontem que pais indigenas trocam
cestas de alimentos por bebidas alcodlicas. Ele citou Salete como exemplo. ‘Eu
bebo, sim, mas nao de cair. Nao fiz isso.” ‘Eu tive o bebé com dois quilos e dez
gramas, ele sempre foi desnutrido’, disse Salete.”

Em 16 de marco de 2006, o Conselho Indigenista
Missionario — CIMI, divulgou a seguinte Nota:

“Saude Indigena: Uma Realidade de Abandono

O Conselho Indigenista Missionario vem a publico
manifestar sua apreensdo e preocupagcao com a realidade de abandono a que as
comunidades indigenas estao submetidas, de modo especial no que se refere a
politica de assisténcia a saude.
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No estado do Tocantins, nos ultimos cinco meses, morreram
15 criancas do povo Apinajé, em funcao de diarréia, vomito, gripe e febre. No
Mato Grosso do Sul, morreram dezenas de criancas Guarani-Kaiowa devido a
desnutricdo. No Para sete criangas do povo, Munduruku morreram vitimas de
infeccdes intestinais. No Amazonas, as organizacdes indigenas Vvém
denunciando de forma sistematica o descaso nos servicos de saude e o
alastramento de doencas infectocontagiosas.

Em Roraima, entre os Yanomami, os indices de malaria
voltam com intensidade, em funcdo do abandono nas ag¢des preventivas em
saude, especificamente nos servicos para o combate ao mosquito transmissor da
doenca. No Acre, 10 criancas Kaxinawa, do Alto Jurua, morreram em
consequéncia da diarréia. Nos estados do Sudeste e do Sul, foram registrados
dezenas de casos de desnutricdo em criancas Guarani e Kaingang, com casos
de mortes em aldeias que, na sua maioria, encontram-se localizadas em
pequenas areas de terras devastadas pelo processo colonizador. No Mato
Grosso, 0 governo assistiu passivamente a morte de criangas Xavante, da terra
indigena Marawatsede. Esta area, ja demarcada e homologada, continua fora do
dominio do povo Xavante, invadida por fazendeiros da regido. No estado do
Maranhdo, 14 criancas da aldeia Bananal morreram em 2005, e em janeiro de
2006, foram registradas mais seis mortes, as causas foram diarréia e
desnutricdo. Em Rondénia, a auséncia de uma intervencao consistente por parte
da Funasa tem causado o alastramento de doencas infecto-contagiosas, a
exemplo das hepatite tipos B e C.

Ao quadro de mortalidade infantil e do alastramento de
doencas, somam-se dezenas de O6bitos de adultos por maléria, tuberculose e
hepatite. Doencas essas que deveriam estar erradicadas em nosso pais, mas
que pela omissao do Estado e pelo fracasso de suas politicas voltadas para a
assisténcia a saude, as atividades produtivas e pela paralisia nos processos de
demarcacao das terras indigenas e falta de protecdo destas terras, tornam-se
devastadoras. Mesmo nos estados em que o0s povos indigenas encontram-se
articulados e suas organizacbes tém tido maior controle social sobre a
assisténcia na area de saude, verifica-se o total sucateamento dos equipamentos
médicos e dos veiculos que atendem as comunidades.

Em diversas localidades, funcionarios sao obrigados a
cruzar os bracos devido ao atraso no pagamento de seus salarios, a exemplo do
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que acontece no Distrito Sanitario Yanomami. A situacdo é de uma gravidade
sem precedentes e exige do poder publico providéncias enérgicas e acodes
contundentes para combater a fome, a desnutricdo e as doencas causadas por
parasitoses, por mosquitos e a intensificacdo das endemias e epidemias. Ao
contrario disso, assiste-se a omissao e a negligéncia do 6rgao responsavel pela
assisténcia a saude indigena, a Fundacao Nacional de Saude (Funasa), entregue
a grupos politicos e usada como instrumento de alianga politica. A Funasa tem
sido morosa na implementacado de projetos de saneamento e de construcao de
postos de salude nas aldeias em todo o Brasil, bem como na perfuracéo de pocos
para assegurar agua potavel nas comunidades. A falta de agua de qualidade nas
comunidades indigenas é um desencadeador de doencas que poderiam ser
facilmente evitadas. (...) Diante de tudo isso, o Cimi entende que o governo
brasileiro tera que reformular a politica de saude em curso, tendo como
referéncia as diretrizes gerais da Il Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1993, possibilitar o controle social sobre as acbes do 6rgao responsavel pela
saude indigena, bem como disponibilizar recursos financeiros e humanos
adequados para atender de forma digna e responsavel as comunidades
indigenas de todo o pais. Entende também que a IV Conferéncia Nacional de
Saude Indigena sé tera legitimidade quando houver a participacao efetiva dos
povos e organizagdes indigenas e indigenistas. Luziania (GO), 16 de margo de
2006.”

Em 02 de fevereiro de 2007, o Conselho Indigenista
Missionario divulgou em seu sitio na rede de computadores a seguinte
informacgao:

“Mortes de criancas indigenas e doencas revelam falta de
assisténcia governamental

Trés criangas do povo Oro Wari’, da aldeia Lage Velho,
Terra Indigena Lage, em Guajara-Mirim, RO, morreram entre as ultimas trés
semanas. As aldeias de Guajara-Mirim vém sendo assoladas, nestes Ultimos
meses, por epidemias de gripe, diarréias e surtos de malaria como nunca
aconteceram nos ultimos 20 anos. O pico ocorreu entre dezembro de 2006 e a
primeira quinzena de janeiro de 2007. 42 criangas indigenas foram internadas no
hospital Bom Pastor, em Guajara-Mirim, entre 1 a 20 de janeiro. A maioria tinha
diarréia e sintomas de desidratacao. Destas criancas, 12 vinham de Lage Velho,
aldeia com 250 indios. Em dezembro, haviam sido 39 internacdes, nimero ja alto
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para o universo de 4 mil atendimentos realizado pelo pélo base de Guajara-
Mirim.

A aldeia Lage Velho, distante apenas 36 km de Guajara-
Mirim, é a aldeia mais prdéxima e de acesso mais facil do municipio. Entretanto, é
uma das aldeias menos assistidas, ndo é acompanhada por profissionais de
enfermagem da Funasa (Fundacao Nacional de Saude). Ha falta de transporte do
Pélo-Base que prejudica o atendimento e a remocdo dos pacientes; a
comunicacao € aleatéria por falta de radiofonia e o orelhdo da aldeia nem sempre
funciona e falta medicacao basica. O cacique da aldeia, Valdito, ha sete anos
reivindica, através dos conselhos, a construcao de um Posto de Saude.”

O jornal Folha de Sao Paulo, em sua edi¢ao de 26 de marco
de 2007, publicou noticia sob o titulo “Funasa gasta R$ 4,5 mi com taxi no MA”:

“Carros levam indios a cidades para serem tratados pelo
SUS, mas liderancas indigenas dizem que ha desvio de recursos Valor gasto é
maior que orcamento total da Funasa em 12 Estados; para lideres de etnias,
acOes de saude nas aldeias sao esquecidas A Coordenacao Regional da Funasa
no Maranhao pagou R$ 4,5 milhdes em 2006 a Coopersat, cooperativa de taxi de
Sao Luis, para o transporte de indios que fazem tratamento médico fora das
aldeias e das equipes multidisciplinares de saude indigena. Em 2005, a Funasa-
MA havia pago a mesma cooperativa R$ 1,82 milhdo. O valor gasto com taxi no
Maranhdao em 2006 foi maior que o orcamento total -e ndo s6 para transportes-
da Funasa em 12 Estados, entre eles Sao Paulo (R$ 3,83 milhdes), Rio Grande
do Sul (R$ 3,99 milhdes) e Parana (R$ 3,01 milhdes). O orcamento 2006 total da
Funasa do Maranhao, onde vivem 28 mil indios, € de R$ 11,68 milhdes.

Em 2006, a Funasa-MA alugou 36 carros com motorista. O
pagamento é feito por quildbmetro rodado, com base em guias preenchidas pelos
motoristas e, segundo a Funasa, sob fiscalizacado de um servidor do 6rgao. O
valor pago em 2006 corresponde a 3,224 milhdes de quilémetros rodados.

Liderangas indigenas ouvidas pela Folha disseram que nao
ha fiscalizacdo e que ha fraudes na anotacao da quilometragem. As liderancas
reclamam de que o atendimento a saude feito pela Funasa limita-se a transportar
indios as cidades, onde sao assistidos pelo SUS, enquanto acdes de saude nas
aldeias sdo deixadas de lado.
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"O dinheiro da Funasa esta indo pelo ralo com o aluguel dos
carros, enquanto ndo acontecem acbes de saude dentro das aldeias", disse
Marinete Guajajara, lider que representa sete aldeias em Amarante. O guajajara
Uirauchene Alves Soares, que representa 34 aldeias e cerca de 2.400 indios do
municipio de Arame, disse que ha quatro anos a Funasa nao faz acbes para
prevencao de cancer uterino nas aldeias.

"Questionamos a politica de saude da Funasa, que, em vez
de construir postos de saude nas aldeias gasta com transporte para poder
desviar recursos", disse Soares.

No inicio do més, ele fez um termo de declaracdo na
Procuradoria Geral da Republica, em Brasilia, no qual relatou o suposto desvio
de recursos.

O procurador federal Luiz Carlos Oliveira Jr., responsavel
pela questdo indigena no Maranhao, diz que o uso dos taxis nao é fiscalizado
pela Funasa, mas que o 6rgao diz que comecou a reduzir o uso dos carros.”

O mesmo jornal Folha de Sao Paulo, em 09 de abril de
publicou:

“Funasa distribui pilula anticoncepcional a indios Programa
de planejamento familiar em aldeias de MS é tocado com discricao

Médico defende acdo do 6érgdo, que acontece em regiao
atingida por miséria e palco de seguidas mortes de criancas por desnutricao

HUDSON CORREA
DA AGENCIA FOLHA, EM CAMPO GRANDE

A Funasa (Fundacao Nacional de Saude) desenvolve um
programa de planejamento familiar nas aldeias indigenas de Mato Grosso do Sul,
atingidas pela miséria e pela desnutrigao.

O programa inclui distribuicao de pilulas anticoncepcionais e
cirurgias de laqueaduras (esterilizacdo feminina pelo corte ou ligamento das
trompas de falopio) e é tocado com discricao ha dois anos. A Funasa o considera
polémico por levantar -erroneamente, segundo o médico Zelick Trajber- a
questao de genocidio (destruicdo de um grupo étnico).

"Nao tenho noticia de que se faca [no pais] um trabalho [de
planejamento familiar indigena] do tamanho que temos aqui", disse Zelick. O
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médico da Funasa coordena a assisténcia médica nas aldeias do sul do Estado,
onde vivem mais de 30 mil guaranis e caiuas.

Eles sdo o alvo principal do programa de planejamento
familiar e da assisténcia médica. Neste ano, sete criancas guaranis e caiuas de
até dois anos morreram por desnutricdo. Em 2006, a desnutricdo apareceu entre
as causas da morte de 14 indiozinhos de até quatro anos. Em 2005, foram 27
casos.

Liberdade

Zelick e o também médico Helder Ganacin, que ha seis
anos trabalha na reserva indigena de Dourados (MS), afirmam que o programa
de planejamento familiar visa dar informacao as mulheres gravidas e em idade
fértil sobre os métodos contraceptivos. Ninguém, afirmam eles, é obrigado a
aceitar o planejamento. "Orientamos inclusive sobre laqueadura, no caso em que
a lei permite. Encaminhamos [a india] para a equipe de planejamento familiar do
municipio, que tem psicélogo”, disse Ganacin.

A lei federal 9.263, de janeiro de 1996, define planejamento
familiar como "conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal". Por ela, a esterilizacdo s6 pode ser feita em mulheres
com mais de 25 anos de idade ou com pelo menos dois filhos vivos.

"Isso [0 planejamento familiar] tem toda uma polémica. Se
for entrar nessas discussdes com antropdlogos, a coisa fica feia. Tenta-se
divulgar que nido se pode fazer isso porque seria genocidio”, disse Zelick. "E uma
questao de direito. A mulher tem o direito de optar."

Pobreza

Confinados em 40 mil hectares de terra, distribuidos em
mais de 20 aldeias, os guaranis e caiuas dependem de cestas de alimentos do
governo federal para sobreviver. Violéncia e alcoolismo fazem parte de sua rotina
dessas areas indigenas.

Conforme a Funasa, o Estado de MS fechou 2006 com uma
populacado de 60,9 mil indios, incluindo as etnias terena, cadiuéu, guato, ofaié e
camba.
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Em 2006, nasceram 2.386 criangas indigenas no Estado.
Esse numero é 29,5% maior do que o de nascidos em 2001. Ha seis anos, a
mortalidade infantil era de 68,37 por mil nascidos vivos -ou seja, naquele ano 126
criangas indigenas menores de um ano morreram. Em 2006, o indice caiu para
40,44 (morreram 90 bebés).

No total, incluindo adultos, foram 480 6bitos. Subtraidas as
mortes dos 2.386 nascimentos, resulta que a populacdo cresceu em 1.906
habitantes indigenas no ano passado.

"Isso sem contar a migracao”, disse Zelick, referindo-se a
vinda de indios guaranis do Paraguai para Mato Grosso do Sul em busca de
moradia e assisténcia médica. Na area indigena, o nimero de habitantes subiu
de 2.800 para 4.300.”

O Relatério da Anistia Internacional, divulgado em 2004,
“Estrangeiros em nosso préprio pais: Povos Indigenas do Brasil’, ja havia
atribuido ao governo federal a responsabilidade pelo aumento de mortes entre
populacdes indigenas. Os indices revelados pelo estudo impressionam por que
contrariam a tendéncia natural de que a morte ocorra na terceira idade e, ainda, o
aumento da longevidade na populacao brasileira, conforme mostrou o ultimo
censo do IBGE.

Segundo o relatério da Anistia Internacional, em 2003 de
cada cinco indios que morriam, um nao havia completado 12 meses. Foram 458
bebés, exatos 21,9%. Num universo maior, de criancas de até cinco anos, 0s
nameros sao ainda mais assustadores. Em trés regides — Sul, Centro-Oeste e
Norte — morrem mais criangas com menos de cinco anos do que indios adultos
com mais de 65. Em 2004, a propor¢ao caiu mas, mesmo assim, manteve-se em
indices considerados muito altos (47,7% dos bebés). (Fonte: Anistia
Internacional).

Na apresentacdo do mencionado Relatério, Dom Franco
Masserdotti, Presidente do CIMI, diz: “(...) O resultado esta neste texto e ele é, de
certa forma, um testemunho documental e cronoldgico de uma grande frustracao
politica, humana e indigenista: aquela referente as igualmente grandes
esperancas levantadas com a eleicdo do primeiro presidente operario da histéria
brasileira, Luis Inacio Lula da Silva. Imaginamos, sonhamos um dia que, com
este governo, os indicadores de violéncia contra os povos indigenas iriam
retroceder aos seus niveis minimos e uma nova era de boas novas se anunciaria
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para as comunidades indigenas de todo o pais. Como poderdo constatar ao logo
destas paginas, a violéncia ndo s6 nao regrediu, mas, ao contrario, aumentou até
atingir niveis nunca antes alcancados historicamente, em determinados aspectos.
(...)” “os dados oficiais sobre mortalidade infantil indigena no Brasil ddo conta de
que, em 2003, de cada mil criancas nascidas vivas, 56,6 faleciam antes de
completar um ano de idade; em 2004, o indice caiu para 47,71 por mil e, em
2005, voltou a subir para 50,85 por mil.”

Grande parte dessas mortes de criancas ocorreu por
desnutricdo: “o levantamento sobre desnutricdo encontrou, em 2003, casos nos
estados de Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Alagoas e Roraima, apresentando
um cenario de mais de 4.000 pessoas com problemas de desnutricao”.

A insuficiéncia de acbes do poder publico em relagdo a
complexa situacdo das demarcacbes, invasdo de areas ja demarcadas, a
desassisténcia ja indicada no Relatério do CIMI, a insuficiéncia de interlocucao
no governo, a descontinuidade dos programas de saude e educacgao indigena,
aliados a adocao pelos indios de praticas de movimentos sem terra, certamente
trardo grave retrocesso que, nesse caso, significa a prépria sobrevivéncia fisica e
cultural desses povos e, neste momento tem resultado em mortes - por falta de
comida - da parte mais fragil: as criancas.

Em 2005, o Ministro da Saude considerou "dentro da
normalidade estatistica" as mortes de criancas indias (Fontes: Jornal do Brasil,
de 09/03/2005). Depois, em entrevista publicada pelo jornal Gazeta Mercantil, de
4/4/2005, disse: "Fui mal compreendido em relacao as mortes de criancas indias.
O quadro da saude indigena no Brasil é escandaloso, terrivelmente preocupante.
Qualquer indicador negativo de saude nas populacdes indigenas € quase o dobro
em relacao a populagao em geral. O que esta acontecendo é que aquelas mortes
que sempre ocorreram estao vindo a publico. Foi isso que quis dizer. Nao houve
incremento de uma situacdo que ja é escandalosa. E um problema complexo.
Envolve uma acdo que precisa ser intersetorial. Em muitas dessas areas
indigenas nao ha producao de alimentos para suprir a populacao da reserva."

A situacao é de tal ordem que exige solucado imediata, sob
pena de rapido e expressivo agravamento dos prejuizos de proporcao nacional
nas esferas socioculturais, como conseqiéncia da possivel desorganizacao e
paralisia deste setor estratégico.
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Assim, a solucdo desta grave crise exige a cooperacao
entre os diversos Poderes da Republica. Dado que a questao é de relevante e
urgente interesse nacional, os parlamentares signatarios desta proposta, cientes
da complexidade do processo, esperam contribuir para a analise das causas e
consequéncias do problema.

Por esses motivos, solicitamos a instituicao desta Comissao
Parlamentar de Inquérito.

Sala das Sessoes, em de abril de 2007.

Deputado SEBASTIAO MADEIRA
Deputado WALDIR NEVES

2.2 Ato da presidéncia

Satisfeitos os requisitos do art. 35, caput e § 4° do
Regimento Interno, para o Requerimento de Instituicdo de CPI n? 3, de 2007, do
Sr. Sebastido Madeira e outros, esta Presidéncia d4 conhecimento ao Plenario
da criacdo da Comissao Parlamentar de Inquérito destinada a investigar as
causas, consequéncias e responsaveis pelas mortes de criancas indias por
subnutricdo de 2005 a 2007.

A Comissao sera composta de 23 (vinte e trés) membros
titulares e de igual nimero de suplentes, mais um titular e um suplente,
atendendo ao rodizio entre as bancadas nao contempladas, designados de
acordo com os §§ 12 e 22 do art. 33, combinado com o § 5° do art. 35, todos do
Regimento Interno.

Brasilia, de junho de 2007.

ARLINDO CHINAGLIA

Presidente da Camara dos Deputados
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2.3 Composicao da CPI

CPI destinada a investigar as causas, as consegléncias e
0s responsaveis pela morte de criancas indigenas por subnutricio de 2005 a
2007.

Presidente: Vital do Régo Filho (PMDB/PB)

12 Vice-Presidente: Joao Magalhaes (PMDB/MG)
2° Vice-Presidente: Urzeni Rocha (PSDB/RR)

3¢ Vice-Presidente: Davi Alcolumbre (DEM/AP)
Relator: Vicentinho Alves (PR/TO)

TITULARES SUPLENTES
PMDB/PT/PP/PR/PTB/PSC/PTC/PTdoB
Anténio Carlos Biffi (PT/MS) Anibal Gomes (PMDB/CE)
Carlos Souza (PP/AM) Bernardo Ariston (PMDB/RJ)
Dr. Rosinha (PT/PR) Henrique Afonso (PT/AC)
Edio Lopes (PMDB/RR) Joaquim Beltrdo (PMDB/AL)
Geraldo Resende (PMDB/MS) Jusmari Oliveira (PR/BA)
Janete Rocha Pieta (PT/SP) Luiz Couto (PT/PB)
Joao Magalhaes (PMDB/MG) 6 vagas

José Guimaraes (PT/CE)

Pastor Manoel Ferreira (PTB/RJ)
Rebecca Garcia (PP/AM)
Vicentinho Alves (PR/TO)

Vital do Régo Filho (PMDB/PB)

PSDB/DEM/PPS

Davi Alcolumbre (DEM/AP) Antonio Garlos Me”?ﬁggg%‘;,e)
Francisco Rodrigues (DEM/RR) Vanderlei Macris (PSDB/SP)
lIderlei Cordeiro (PPS/AC) 5 vagas
Marcio Junqueira (DEM/RR)
Sebastidao Madeira (PSDB/MA)
Urzeni Rocha (PSDB/RR)
Waldir Neves (PSDB/MS)

PSB/PDT/PCdoB/PMN
Dagoberto (PDT/MS) 3 vagas

Osmar Junior (PCdoB/Pl)
1 vaga
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PV

Edson Duarte (PV/BA) Edigar Mao Branca (PV/BA)
PRB

Cleber Verde (PRB/MA) 1 vaga

Suporte administrativo e técnico
- Secretéario da CPI: Manoel Alvim.

- Consultores Legislativos: Alessandra Valéria da Silva, Fabio de Barros Correia
Gomes e Gustavo Silveira Machado.

2.4 Reunioes, diligéncias e audiéncias da CPI

12 Reuniao - 19/12/2007. Pauta: instalacao da Comisséao e
eleicao do Presidente e dos Vice-Presidentes.

22 Reuniao - 13/02/2008. Pauta: elaboragao do roteiro dos
trabalhos.

32 Reunido - 19/02/2008. Pauta: 1) continuacdo da
elaboracdao do roteiro dos trabalhos da Comissdo; e 2) deliberacdao de
requerimentos.

N
10

Reunido - 26/02/2008. Pauta: 1) deliberacdao de
requerimentos; e 2) informagées do Sr. Presidente e do Sr. Relator sobre
cronograma de audiéncias e diligéncias.

52 Reuniao - 05/03/2008. Audiéncia publica com a presenca
do Sr. Francisco Danilo Bastos Forte, Presidente da Funasa.

62 Reuniao - 11/03/2008. Audiéncia publica para tomada de
depoimentos, com a presenca da Sra. Aline Caldas, da Funasa, e do Sr.
Wanderley Guenka, Diretor do Dsai - Departamento de Saude Indigena.

72 Reunido - 12/03/2008 - Pauta: 1. audiéncia publica para
tomada de depoimento, com a presenca do Sr. Marcio Augusto Freitas de Meira,

Presidente da Funai - Fundacdo Nacional do Indio. 2) deliberagcdo de
requerimentos.
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82 Reunido - 25/03/2008 - Pauta: 1) audiéncia publica para
tomada de depoimento da Dr2. Deborah Macedo Duprat de Brito Pereira,
Subprocuradora-Geral da Republica da 62 Camara de Coordenacgao e Revisao -
indios e Minorias. 2) deliberacdo de requerimentos.

92 Reunido - 27/03/2008. Oitivas na Camara Municipal de
Dourados/MS: Sr. Josemar Nunes, Coordenador do Conselho Tutelar dos
Direitos da Crianca e do Adolescente no Municipio de Dourados/MS; Sr?
Margarida de Fatima Nicoleti, Chefe do Nucleo de Apoio Local da Fundacao
Nacional do indio — Funai; Sr. Demétrios Lagos Pareja, Missdo Caiud; Sr.
Fernando de Souza, Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena —
Condisi; e Sr2 Bela Barros, ex-Deputada Estadual, Relatora da CPI - Desnutricao
Indigena.

Diligéncia - 27/03/2008. Local: Estado de Mato Grosso do
Sul. Visita as Aldeias Indigenas Bororo e Jaguapiri (Postos de Saude e
Médicos); visita ao Casai — Missdo Caiua e visita a autoridades locais (reuniao
com liderancas indigenas — Casa de Reza — Aldeia Panambizinho).

102 Reuniao - 28/03/2008. Oitiva na Assembléia Legislativa
do Estado de Mato Grosso do Sul: Sr. Zelik Trajber, Responsavel Técnico pela
Saude Indigena no Estado do Mato Grosso do Sul da Funasa.

112 Reunidao - 01/04/2008 - Pauta: deliberagcdo de
requerimentos.

122 Reuniao - 08/04/2008 - Pauta: 1) audiéncia publica com
a Dra. Ariadne de Fatima Cantu da Silva, Promotora de Justica da Infancia e
Juventude do Estado de Mato Grosso do Sul. 2) deliberacao de requerimentos.

132 Reuniao - 09/04/2008. Audiéncia publica com o Sr.
Gaspar Hickman, ex-Coordenador Regional da Funasa em Mato Grosso do Sul.

142 Reunido - 15/04/2008. Audiéncia publica para tomada
de depoimento do Sr. Willian César Lopes Domingues, Coordenador do
Conselho Distrital de Saude Indigena - Condisi.

152 Reunido - 17/04/2008. Audiéncia publica na Camara
Municipal de Imperatriz/MA, com a presenca dos Senhores: José Leite Piancé

Neto, Administrador Regional da Administracao Executiva Regional de Imperatriz
(MA), da Fundagao Nacional do indio — Funai; Marconi José Carvalho Ramos,
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Coordenador Regional da Funasa no Estado do Maranhdo; Jonas Gaviao,
Representante da etnia Gavido, da Aldeia Governador; Licinio Brites Carmona,
Coordenador do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhdao — Dsei/MA;
Lourengo Krikati, Representante do Conselho Estadual de Educacéo Indigena
Aldeia Sao José, Montes Altos/MA; José Arao Lopes, Vereador, membro da
Comissao Nacional de Politicas Indigenistas - CNPI, representante da etnia
Guajajara de Grajau/MA e Anténio Kakrose, Chefe do Sub-p6lo de Saude Kanela
da Fundacao Nacional do indio - Funai, em Barra do Corda/MA.

Diligéncia - 17/04/2008. Local: Imperatriz/MA. Visita a Casa
do Indio (encontro com liderancas indigenas) e visita & sede da Funai.

162 Reunido - 19/04/2008. Audiéncia publica na Camara
Municipal de Cruzeiro do Sul/AC, com a presenca dos Senhores: Davi Wany
Ashaninka, Presidente do Conselho Distrital Indigena de Marechal
Thaumaturgo/AC; Paulo César de Almeida Tourinho, Representando o Sr. José
Carlos Pereira Lira, Coordenador da Funasa no Acre; José Maria Pereira,
Representando o Sr. José Nogueira da Cruz, da Associacao do Povo Arara; Luiz
Alberto Fernandes, Agente de Saude Publica da Funasa/AC; José Francisco
Correia de Araujo, Agente de Saude Publica; e Gelcimar mota da Cruz, Chefe do
Dsei do Alto do Rio Purus.

Diligéncia - 19/04/2008. Local: Cruzeiro do Sul/AC. Encontro
com liderangas indigenas.

172 Reuniao - 23/04/2008 - Pauta: assuntos internos.

182 Reuniao - 29/04/2008. Audiéncia publica na Assembléia
Legislativa do Estado do Tocantins, para oitiva dos Senhores: Dr. Jodo dos Reis
Ribeiro Barros, Coordenador da Funasa; Dra. Selestina Delmundes Bezerra,
Chefe do Departamento da Saude Indigena (Funasa); Dr. Anténio Marcos Leal
Senna Caraja, Presidente do Distrito de Tocantins/TO; Lider Indigena José
Ribeiro Apinajé, da Aldeia Botica / Tocantinépolis / TO; Lider Indigena Lazaro
Calixto Xerente/TO, da Aldeia Paraiso, Tocantinia/TO e Cleso Fernandes
Moraes, Coordenador da Funai / Araguaina.
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3 ATIVIDADES PREVIAS DO LEGISLATIVO RELACIONADAS AO
TEMA DA CPI

Sao destacadas nesse item as acdes mais recentes do
Legislativo relacionadas a desnutricdo em populagdes indigenas.

3.1 Comissao Externa da Camara dos Deputados

Em 2005, a Comissédo Externa da Camara dos Deputados
sobre as mortes de criancas indigenas no Mato Grosso e Mato Grosso do Sul,
constatou que as mortes associadas a desnutricio nos dois estados
relacionavam-se a fatores plenamente evitaveis, dentre os quais se destacaram o
precario abastecimento de agua para a populacao, o inadequado saneamento, a
deficiéncia na capacidade de prevencdo e assisténcia a saude, além da Obvia
insuficiéncia de ingestao de alimentos entre as criangas menores de cinco anos,
causada pela incapacidade de suas familias obterem alimentos em quantidade e
qualidade adequadas.

A Comisséo Externa verificou que, particularmente no Mato
Grosso do Sul, ocorreram entraves no fluxo administrativo da Funasa, nos
meados de 2003 e no ano de 2004, relacionados a continuidade de convénios
para contratacdo de profissionais de saude. Além disso, nesse periodo foram
inexplicavelmente suspensas atividades de grande relevancia para a nutrigdo das
criancas indigenas, que eram realizadas em parceria com instituicbes nao
governamentais, como a distribuicdo da farinha multimistura e do sopao
comunitario.

A insuficiéncia numérica das equipes de atencdo a saude
impediu que as mesmas pudessem se dedicar mais a atividades preventivas. A
falta de agua limpa impedia que as familias adotassem medidas bdsicas de
higiene. Diante da fragil situagéo sanitaria dessas comunidades e da desnutricdo
endémica, o aumento da ocorréncia de diarréias, favorecidas pelo consumo de
agua contaminada por coliformes fecais, e de outras patologias, como infeccoes
respiratérias, teriam potencial para rapidamente deteriorar a saude de criancas
sob risco nutricional, produzindo a morte.

A Comissédo também considerou que a relacdo da Funasa
com as ONGs, para fins de contratacéo de profissionais de saude, ndo permitia a
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garantia de atendimento adequado as populacdes indigenas e também constatou
que, infelizmente, o problema da desnutricido nao estava restrito aos indigenas
do MS e do MT. Também salientou a necessidade de atuacao diante de outros
problemas de saude observados, como o alcoolismo, gravidez na adolescéncia e
prevencao das doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a Aids.

Varias sugestdes para melhorar o quadro sanitario das
populacdes indigenas foram apresentadas, destacando-se:

a) para a Camara do Deputados - recomendar a CDHM e a
CSSF que promovessem visitas a outras reservas indigenas a fim de verificar a
situacdo das criancas, realizassem seminarios, estabelecessem uma
subcomissdo para acompanhamento da situacdo e promovessem debates,
objetivando dar oportunidade as liderancas indigenas opinarem na revisao do
Estatuto do indio.

b) para o Ministério da Saude e Funasa - treinamento
imediato de todos os agentes de saude, com adequagdo aos costumes e
tradicoes das aldeias indigenas; integracao das liderancas espirituais nas acoes
de prevencao de doencgas e tratamentos de saude; resolucdo do problema do
abastecimento de agua nas aldeias do MS e ampliacido das equipes de
profissionais de saude; considerar a op¢cao de ampliar os quadros da Funasa em
todo o Pais, por meio da realizacdo de concurso publico, com lotacdo nos
Distritos Sanitario Especial Indigena; divulgacdo quinzenal dos dados sobre
desnutricdo e oObitos relacionados; realizagdo de estudos sobre as doencas para
as quais haveria maior resisténcia para o tratamento e adotar medidas visando
sua reducéao, ao invés de apenas comunicar o fato a Funai; ado¢cdo com a maior
brevidade de programa de atencdo a saude mental, abordando a questao do
suicidio e do alcoolismo; implantagdo de projeto de prevencdo as DST/Aids;
buscar a integracdo com outros érgaos, como a Funai, como determina a Lei
Orgénica da Saude; para uma melhor organizagcao das atividades de assisténcia
a saude indigena, resolver conflitos de competéncia e aumentar a eficiéncia das
acOes complementares de estados e municipios, o Ministério da Saude poderia
viabilizar ou fortalecer, caso exista instancia similar, a implantacido de comissao
ou subcomissao de gestores do SUS especifica para a saude indigena, que
permita programacao conjunta e regular por parte da Unido, Estados e
Municipios, com base nas prioridades que atualmente ja sdo estabelecidas pelos
Conselhos Distritais de Saude Indigena.
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c) para a Presidéncia da Republica: criacdo da Secretaria
Especial para Assuntos Indigenas, com status de Ministério, com poder
normativo para definicdo da politica indigenista; fortalecimento das acdes da
Fundagao Nacional do indio, com melhoria de seu quadro pessoal através de
concurso publico e orcamento apropriado as necessidades; definicdo e
implementacao transversal de politicas indigenas em todos os o6rgaos do
Governo Federal; ampla campanha publicitaria enfocando a valorizacao dos
povos indigenas, com contribuicbes para o resgate do respeito e solidariedade
dos nao indios aos indigenas; acionar a Controladoria Geral da Unido para que
patrocine uma tomada de contas especial, com levantamento e auditoria
pormenorizadas acerca do fluxo de recursos do Governo Federal, sua liberagao e
respectivos empenhos e liquidacbes, referentes a acdes estruturantes,
assistencialistas e de saude nas aldeias dos Estados do Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul.

d) para a Funai - implementacdo de Centros de
Atendimento aos indigenas nas proximidades, ou nas aldeias, favorecendo o
acesso ao 6rgao; celebrar convénios com Estados e Municipios,
descentralizando as acbes de apoio e assisténcia as Comunidades Indigenas;
adotar providéncias administrativas no sentido de assegurar espaco territorial
suficiente e adequado para os povos indigena Guarani, Kaiowa e Terena, que se
encontram confinados na terra indigena de Dourados, concluindo-se o0s
procedimentos administrativos de demarcacdo das terras por eles
tradicionalmente ocupadas, revendo-se os limites das atuais terras ja
demarcadas; apurar responsabilidades e providenciar a assisténcia adequada
para os indios Guarani-Kaiowa-Terena que trabalham na agro-industria da cana-
de-acucar em condigdes analogas ao trabalho escravo; tomar as providéncias, no
ambito de sua competéncia, a fim de erradicar o consumo de bebidas alcodlicas
pelos indios; envidar esforcos para que as sociedades indigenas encontrem
alternativas de sustentabilidade, promovendo politicas publicas que contenham
assisténcia técnica e financiamento para melhora da producao agricola; celebrar
convénios com 6rgaos estaduais € municipais competentes, a fim de combater o
comércio clandestino de madeira, de mineracdo, arrendamentos de terras e
outras acdes claramente prejudiciais aos interesses indigenas; comunicar,
imediata e incontinente os ilicitos e ilegalidades a Policia Federal, sob pena de
prevaricacao e omissao, a exemplo das declaracées do representante do 6rgao
em Dourados que afirma ser a Funai conhecedora do arrendamento de terra e
das condicoes de trabalho nas usinas e nao encaminhou as providéncias
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necessarias; apurar e encaminhar solucao legal as dendncias coletadas pela
Comissao que indigenas estdao arrendando suas terras a produtores agricolas
nao indios.

e) para o Ministério Publico Federal - promover inquérito e
acao civil publica, em defesa dos direitos e interesses das populacdes indigenas,
relacionadas a retencdo de cartbes magnéticos dos aposentados, em
estabelecimentos comerciais, financiamentos bancarios feitos por comerciantes,
em nome dos aposentados, favorecimento do alcoolismo, direito irrestrito ao uso
e ocupacgao das terras tradicionalmente ocupadas e omissdo da Funai sobre a
contratacao de mao-de-obra indigena analoga ao trabalho escravo.

f) para o Tribunal de Contas da Unido - realizar auditoria
nos recursos da Funasa e Funai destinados ao atendimento das necessidades
basicas e saude dos povos indigenas do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul,
considerando as destinacdes dos convénios realizados com os entes estaduais e
municipais e o agravamento da desnutricdo nas areas indigenas; realizar
auditoria nos recursos do Sistema Unico de Satide repassados as prefeituras em
cuja circunscricao existem areas indigenas, objetivando averiguar se o percentual
destinado a saude indigena tem aplicacdo condizente; promover andlise dos
convénios pelo Governo Federal, para a realizacdo de acdes estruturantes,
assistenciais e de saude nas aldeias indigenas dos Estados de Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, firmados com os respectivos estados e/ou com as
prefeituras municipais, especificamente quanto a devida aplicacdo dos recursos
pertinentes, sua liberacéo e respectivos empenhos e liquidagdes.

g) para o Ministério do Trabalho - fiscalizar os contratos de
trabalho entre indios da Reserva de Dourados e os produtores de cana-de-
acucar e fazendas; acompanhar a proposta de capacitacdo de mao-de-obra
indigena para agricultura mecanizada, sugerida pela Secretaria de Trabalho
Emprego e Cidadania de Mato Grosso.

h) para o Ministério do Desenvolvimento Social: facilitar o
cadastramento das populacdes indigenas para o recebimento dos beneficios do
Programa Fome Zero; revisar o conteldo das cestas basicas distribuidas as
populacdes indigenas, adequando-as no que se refere a qualidade e quantidade
dos alimentos, atentando, em particular, para a adequada oferta de proteinas e
proporcional ao nimero de membros componentes da familia beneficiada.
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3.2 CPI da Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul

Além do nivel federal, o Legislativo estadual tem atuado na
area da desnutricao de criancas indigenas. Também em 2005, ocorreu a CPI da
desnutricdo e mortalidade indigena da Assembléia Legislativa do Mato Grosso do
Sul, presidida pelo Sr. Mauricio Picarelli e relatada pela Sra. Bela Barros.
Utilizando auditoria contabil contratada para verificar a atuacdo da Funasa entre
2003 e 2004, a CPI concluiu que ocorreram negligéncia e desvios de finalidade.
Sobre a Funai, constatou o esvaziamento orcamentario e de recursos humanos e
materiais. Verificou-se falta de registro de nascimento e a presenca do crime
organizado nas aldeias (drogas e armas). Foram apresentadas varias sugestoes
para 6rgdos locais e nacionais. Na conclusdo, citou que “o Sistema Unico de
Saude precisa ser estruturado, equipado e capacitado para prestar atendimento
pleno e de qualidade para todos os indigenas”. Também destacou a necessidade
de incluir os indigenas nas definicdes de politicas a eles relacionadas.

3.3 Audiéncia publica na CAINDR

Em 10 de maio de 2007, realizou-se audiéncia publica na
CAINDR com a participacao da CDHM, em que foram convidados: o Sr. Marcio
Augusto Freitas de Meira - Presidente da Funai (que ndo compareceu); Sr.
Francisco Aires - Coordenador Regional da Funasa do Amazonas; Sr. Zelik
Trajber - coordenador das equipes de saude da Funasa; Sr. Clévis Ambrosio -
presidente do Conselho Distrital do Leste de Roraima; Sr. Jecinaldo Barbosa
Cabral - coordenador geral da Coordenacao das Organizagdes Indigenas da
Amazoénia Brasileira; e Sr. Paulo Daniel Moraes - pastoral indigenista da Diocese
de Roraima - CIMI.

O Sr. Rafael Michelson, Procurador Federal da Funai,
representando o presidente da Funai, Marcio Meira, mencionou que tinha “pouca
experiéncia na questdo indigena” e limitou-se a reconhecer brevemente que
existem problemas logisticos e de gestao.

O Sr. Francisco Aires mencionou que: ha varios casos de
hepatite B no Javari e que 6 indigenas recebem tratamento com interferon; ha
insuficiéncia de sistemas de comunicacdo da Funasa (radio); as ONGs séao
utilizadas porque ainda nao se recebeu autorizacao para realizar concurso
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publico. Antes do concurso seria preciso aprovar um plano de cargos e salarios.
“Um médico de carreira ganha R$1.200,00, e ninguém com esse salario vai
trabalhar com saude indigena”. Lembrou que o orcamento da Unido nao prevé
recursos suficientes para investimento, de modo que se utiliza o que se tem, ou
seja, recursos para custeio. Isso explicaria a deficiente compra de equipamentos
e uso excessivo de locacoes, para atender as demandas.

O Sr. Clovis Ambrésio defendeu a autonomia dos Dsei, que
atualmente estdo subordinados a Funasa, bem como a rejeicdo a
municipalizacdo da saude do indio. Mencionou que ha equipes de saude que
trabalham quando querem, sem a fiscalizacdo da Funasa.

O Sr. Jecinaldo Cabral destacou que a Funasa esta
desestruturada. Mencionou tentativa de implantacdo da TV Funasa, que nao
seria uma prioridade para os indigenas e teria alto custo (o Deputado Urzeni
Rocha informou que o projeto custaria 96 milhdes de Reais e que, diante de
oposicoes, foi cancelado). O depoente também declarou intengdo de denunciar o
Brasil a organismos internacionais.

O Sr. Paulo Moraes informou que a Infra-estrutura da
Funasa esta sucateada. Por exemplo, no Distrito Sanitario do Leste (Roraima) ha
20 caminhonetes com mais de 6 anos de uso para atender a 35 mil indigenas.
Faltam carros e radios. Ha ébitos de criancas por dificuldade de remogao. Desde
2004 nao se compram carros, barcos, microscopios, radios, equipamentos como
balanca, etc. Considerou urgente a instituicdo de uma equipe de recursos
humanos estatutaria, que preencha as fungdes estratégicas de gestdo. Também
referiu que nao ha acompanhamento dos incentivos para atencao hospitalar ao
indigena nos municipios, como o IAPI.

O Sr. Zelik Trajber defendeu a criagcao do fundo distrital de
saude. Mencionou que o Mato Grosso do Sul dispoe de 73 postos de saude, 151
radios transmissores, 130 viaturas e 39 motos. Destacou a melhoria dos
indicadores de saude da regidao, apds melhorias de gestdo ocorridas depois de
2005. Ressaltou que nao existe programa estruturante que combata problemas
intersetoriais (como a violéncia).

No periodo de discussdo, o Deputado Henriqgue Afonso
destacou que continua o problema de gestdo da Funasa e que boa parte do
dinheiro ndo esta chegando aonde é necessario. Também mencionou a questao
do infanticidio em algumas etnias. O Deputado Marcio Junqueira mencionou
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gastos de 4 milhdes de Reais com taxi pela Funasa no Maranhao e que a fatura
em setembro da empresa Roraima Taxi aéreo foi de 500 mil Reais, quando um
aviao pode ser comprado por 240 mil délares. Assim, com 0 que pagaram em um
més se compraria um avidao. A Deputada Vanessa Grazziotin concluiu que a agao
pratica da saude indigena esta terceirizada.

3.4 Audiéncia publica da CDHM em Dourados

Em 31 de agosto de 2007, foi realizada audiéncia publica da
CDHM no Municipio de Dourados (MS) com 18 depoentes, para debater “as
causas que levaram a desnutricdo e, em alguns casos, evoluiram para a morte
de criancgas indigenas, em especial as da etnia Kaiowa e Guarani. Essa atividade
representou uma parceria do Legislativo nos niveis federal, estadual e municipal.
Participaram do evento: Pedro Teruel — Presidente da Comissdo de Trabalho,
Cidadania e Direitos Humanos da Assembléia Legislativa de Mato Grosso do Sul;
Pedro Kemp — Presidente da Comissao de Desenvolvimento Agrario e Assuntos
Indigenas da Assembléia Legislativa de Mato Grosso do Sul; Elias Ishy de Matos
— Vereador e Presidente da Comissao de Direitos Humanos da Camara Municipal
de Dourados; Ramon Almiron da Silva — indio Terena, de Dourados; Carlos
Antbnio Duarte — Cacique-Coordenador da Aldeia Jaguapiru, MS; Margarida
Gaigher — Vereadora do Municipio de Dourados; Tania Mara Garib — Secretaria
de Assisténcia Social e representante do Governador André Puccineli; Laerte
Tetila — Prefeito do Municipio de Dourados; Maria Auxiliadora — Diretora da
Funai; Zelik Trajber — Funasa; Marcio Ricardo — representante da Ordem dos
Advogados do Brasil — OAB; Egon Heck — representante do Conselho
Missionario Indigenista — CIMI; Getulio Juca de Oliveira — Cacique Kaiowa; Denis
Figueredo — Representante da Aldeia Guarani-Kaiowa (MS); Rodolfo Ricardo —
Capitao da Aldeia de Amambai, MS; Nito Nelson — representante da Comissao
de Defesa dos Direitos do indio, em MS; Fernando Souza — Presidente do
Conselho Distrital de Saltde Indigena e Paulo Angelo — representante do
Conselho de Defesa dos Direitos Humanos Margal de Souza.

O Sr. Carlos Duarte, cacique coordenador da Aldeia
Jaguapiru sugeriu: “por que nao fazem um hospital dentro da nossa aldeia para
internar a mae com seus filhinhos? E um desrespeito; tiram as criancas para
colocar em hospital. Onde esta nossa liberdade de ficar todo dia com os filhos,
estando internados no hospital?”
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O Sr. Zelik Trajber mencionou que a construgao de centros
de referéncia nas aldeias e, na medida do possivel, sem necessidade de
internacdo, seria muito mais pratico que uma internacdo nos moldes em que
temos hoje.

Sobressaiu-se a discussao sobre: a demarcacao de terras,
a lentidao para solucionar esse problema, a falta de incentivo a producgao, corte
de programas sociais mantidos pelo nivel estadual, acoes insuficientes da Funai
em aldeias da regiao de fronteira e a violéncia nas aldeias indigenas. Mencionou-
se a morte de liderancas da tribo Guarani. Em um ano teriam ocorrido 20
assassinatos de indigenas no Mato Grosso do Sul, a maioria por disputa de
territério tradicional. Desde a morte de Marcal de Souza nenhum assassino teria
sido preso.

Destacou-se que ja ha cerca de 250 indigenas jovens,
cursando universidade em Dourados. Mencionou-se que o Presidente Lula teria
sugerido a compra de terra para aumentar a reserva em Dourados. Foram
realizadas demandas de apoio a educacao e lazer para criangas € jovens, as
maiores vitimas da violéncia na regido e que estdo sem perspectivas. Também
identificou-se indefinicdo na area da seguranca publica, uns dizem que compete
a Policia Federal, por se tratar de area indigena; outros dizem que compete ao
Estado.

Mencionou-se que o Comité Gestor do Governo Federal -
para gerenciar as politicas publicas de forma harménica entre os Governos do
Estado e do Municipio na regiao sul do Mato Grosso do Sul foi uma decisao
acertada e que tem dado bons resultados. Entretanto, ainda faltam servidores,
inclusive na Funai.

A CDHM elaborou relatério sobre essa audiéncia publica,
registrando 8 conclusbes e 17 propostas para a regido de Dourados,
mencionadas a seguir, que incluiram a criacao de grupos de trabalho pela Funai
a respeito da questao fundiaria.

Propostas da CDHM:

1. Houve uma convergéncia e praticamente consenso de que a questao
central a ser enfrentada com urgéncia e eficacia é a demarcagao e
garantia das terras dos Kaiowa Guarani. Sem essa decisao politica, as
demais acdes e consideracdes tendem a cair no vazio.
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2 Solicitar a Funai a formacédo de grupos de trabalho para
uma forca tarefa no sentido de agilizar o processo de identificacdo e demarcacao
das terras indigenas Kaiowa-Guarani, bem como de ampliacao de algumas areas
marcadas pelo crescimento populacional e insuficiéncia de terras, em especial da
reserva indigena de Dourados-MS.

3 Sugerir a Funai, ao Governo do Estado e as Prefeituras
onde estdo localizadas as areas indigenas a celebracdo de parcerias para o
desenvolvimento de politicas de geracao de renda e de producao agricola nas
aldeias com o objetivo de garantir a auto-sustentabilidade das comunidades.

4 Seja promovido, por parte da Funai, um rigoroso e
criterioso trabalho de catalogacdo dos aspectos etnogénicos, demograficos e
sécio-culturais das comunidades indigenas que compdem a regidao de Dourados,
Mato Grosso do Sul;

5 Solicitar a Funai, providéncias no sentido publicizar junto
aos Poderes Publicos, a identidade indigena fornecida pelo 6rgao, assegurando,
desse modo, o direito das comunidades o pleno acesso aos 6rgaos publicos
federal, estadual e municipal;

6 Oficiar a Funai no sentido de estudar e providenciar a
ampliacao de escolas de ensino médio dentro das comunidades indigenas;

7 Interceder junto ao Ministério da Justica e a Secretaria de
Segurancga Publica do Estado de Mato Grosso do Sul, para que seja instalada
base logistica na parceria entre as Policias Civis e Federal, no sentido de dar
melhor eficacia no combate a violéncia e a criminalidade na regiao;

7.1 No trabalho das Policiais em epigrafe & de fundamental
importancia que se promova palestra e elaboracdo de materiais impressos em
relacao aos direitos e deveres do cidadao nativo em termos de responsabilidade
civil e constitucional;

8 Promover um Seminario, juntamente com Executivo, no
sentido de discutir e formular politicas que visam promover agdes estruturantes,
relacionadas a inclusao social;

9 Envolver o Ministério do Meio Ambiente no sentido de se
promover um programa de educacdo e profissional de desenvolvimento auto-
sustentavel para a populacao indigena;
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10 Interceder junto ao Ministério do Desenvolvimento Social
no sentido de restabelecer o programa emergencial de segurancga alimentar. A
retomada da bolsa familia torna-se imprescindivel para o combate a desnutricao
as criangas indigenas;

11 Estabelecer uma parceria com a Procuradoria da Funai
no sentido de promover assessoria juridica mais eficaz e célere para os indios
presos na regiao, quica no restante do Pais;

12 Solicitar informacao processual junto ao Poder Judiciario
do Estado do Mato Grosso do Sul sobre andamento de acdes relacionadas aos
assassinatos de liderancas indigenas;

13 E importante envolver organismo do Ministério do Meio
Ambiente para desenvolver uma politica de combate a exploracao ilegal dos
recursos naturais na regido e ao mesmo, uma politica educacional de
desenvolvimento sustentavel junto as povos indigenas;

14 Sob a Coordenacédo da CDHM e Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, promover o Primeiro Encontro
Nacional das Comissdes Parlamentares Estaduais e Distrital de Direitos
Humanos, para discutir e promover sugestdes ao Congresso Nacional, propostas
de aperfeicoamento e implementacdo dos direitos dos povos indigenas no
territério nacional;

15 A exemplo da boa experiéncia do que foi a Caravana de
Direitos Humanos e Minorias sobre questao indigena, a missao oficial sugere
uma nova Caravana no sentido de se trabalhar, de forma continua, a questao da
superacao das acirradas disputas internas entre liderancas indigenas, bastante
sintomaticas nas diversas tribos do territorio brasileiro, o que acaba inibindo os
organismos governamentais em termos de adocdo de politicas publicas por
questionaveis ilacdes sobre a legitimidade dos atos do préprio Poder e do agente
publico;

16 A Comissdo de Direitos Humanos e Minorias deve
promover a retomada do debate sobre o projeto de lei que trata do Estatuto do
indio no sentido de estimular a retomada do debate no Congresso Nacional em
busca da caminhos que possam superar as divergéncias em torno da proposicao
ora estagnada; e
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17 Finalmente, a missao oficial sugere a realizacdo de um
Encontro Nacional para tratar discutir as Experiéncias Exitosas das Atuais Terras
Demarcadas.

As consideracgdes finais do relatério da CDHM bem refletem
o conhecimento ja acumulado pelas diversas acdes empreendidas pelo
Legislativo.

“Os problemas que afetam a maioria da populacado
indigena do Pais, ndo é so uma questao que desafia o governo brasileiro, é
uma questao que diz respeito a propria sociedade de como ela pretende tratar
o0 problema dos direitos dos povos indigenas. O dilema que temos que
enfrentar € saber se o conjunto da sociedade reconhece estes povos, como
povos que fazem parte da construcdo do nosso processo civilizatorio ou se o
caminho é destitui-los de a sua forma de existencial e ontologica em nome de
uma identidade monolitica. Estamos convictos de que os direitos dos povos
indigenas, enquanto proprietarios originarios desta terra brasileira, s sera
reconhecido quando houver uma autocritica do conjunto da sociedade. Nao
obstante, entendemos que a sociedade brasileira ndo pode continuar
indiferente e eqliidistante diante dos graves problemas que afetam os diversos
grupos indigenas em termos de dignidade, cidadania e diversidade humana
desses povos.”

(...) “O que ficou evidenciado nas reflexées, por parte
dos movimentos sociais, representantes civis e liderancas indigenas, foi a
critica pontual sobre a descontinuidade nas politicas publicas e a falta de uma
sistematica mais eficaz em termos de acdo institucional mais coordenada e
cooperativa.” (...) “Finalmente, de forma incisiva e repetitiva, compreendemos
que enquanto o conjunto da sociedade nao aceitar a idéia de que os povos
indigenas fazem parte do processo de construgcdo da civilizagdo e identidade
do ‘ser brasileiro’, os problemas de violacdo de direitos humanos destes povos
irmaos continuardo a perdurar com sério de risco de ter que assistir, em escala
crescente, o fim de dezenas de grupos nativos por falta de assisténcia
governamental aos seus reclamos exaustivamente conhecidos”.
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3.3 Atuacao do TCU

Esse item sera concluido com a apresentacao de atividades
desenvolvidas pelo TCU, érgao auxiliar do Congresso Nacional na fiscalizagdo de
contas publicas.

O TCU tem realizado diversas atividades tendo como foco a
Funasa. O processo 007.572/2005-0, sobre aplicacdo de recursos de saude
indigena no MS e MT, decorreu de representacdao formulada pela Comissao
Externa da Camara dos Deputados. Resultou em auditoria na Funasa e na Funai
e andlise de convénios. O acérdao 1593/2005 recomendou a averiguacao dos
convénios 1333/04 e 1340/04 (relacionados a contratacao de recursos humanos
por meio de ONG).

O aco6rdao 931/2006, referente ao processo 004.460/2006-
8, teve como interessado o Senador Mozarildo Cavalcanti, focou a atuacao da
Funasa na saude indigena por meio de convénios e recomendou estudo de
viabilidade para realizar auditoria de natureza operacional no ambito da acéo
Governamental 6501 — Atencédo a Saude dos Povos Indigenas.

O aco6rdao 1411/2006, referente ao processo 003.358/2006-
0, abordou representacdo da Comissao Externa para indicar o recebimento de
relatério da CGU (acao de controle 00190.001045/2005-96).

O acordao 1734/2006, referente ao processo 002.152/2006-
0, tratou de agdes da Coordenacao Regional da Funasa no MS. Detectou que o
comité gestor federal com atuagdo no MS funcionou em carater informal.
Verificou que os convénios com a ONG da Missao Caiua, eram: o convénio
1333/2004 (para atuar no MS, com valor de R$ 7.189.399,83, sem
irregularidades na prestacao de contas) e o convénio 1340/2004 (para atuar em
MG e ES, com valor de R$ 1.158.810,62). Foi indicada audiéncia do Presidente
da Funasa para que o mesmo esclarecesse a necessidade de contratar ONG de
um estado para atuar em outro.

O TCU detectou irregularidades nos contratos de
manutencdo de automéveis no MS. Pecas foram adquiridas sem processo
licitatorio. Recomendou-se tomada de contas especial para verificacdo de dano
ao erario.
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O acordao 534/2008, referente ao Processo 027.917/2007-
3, originado por demanda da Comissao de Fiscalizacao Financeira e Controle da
Camara dos Deputados, mencionou que, em decorréncia da atuacao da
Comissao Externa da Camara dos Deputados, constituida em 2005, auditorias
foram programadas pelo Tribunal para tratar do tema saude indigena em trés
estados (MT, MS e RR), sendo que no MT a auditoria estava em andamento e,
tao logo as referidas fiscalizacbes fossem concluidas, os resultados seriam
encaminhados a CFFC/CD.

Verificou-se que em Rondb6nia e Roraima ndo ha uma unica
aldeia que esteja contemplada com tratamento e/ou monitoramento da qualidade
da agua, situacao agravada pelo fato de terem recebido recursos para tanto:
CORE/RO - R$ 88.660,27, R$ 20.507,00 e R$ 123.480,00 nos exercicios de
2004, 2005 e 2007, respectivamente; CORE/RR: R$ 203.817,68, no exercicio de
2005.

Mencionaram-se indicios de malversacao na aplicacao dos
recursos publicos pela Funasa no estado do Maranhao, em especial, no que se
refere ao transporte de indios e de equipes multidisciplinares de saude indigena
por intermédio de cooperativa de taxi de Sao Luis.

Citou-se o TC n® 009.240/2007-5 - Levantamento de
auditoria de natureza operacional realizado pelo Tribunal (SEPROG/42 SECEX)
nos meses de abril e maio de 2007, programada ante a identificagdo de aparente
desproporcao entre 0s gastos operacionais e 0s resultados alcancados pela
Funasa e o volume de repasse de recursos por convénios a ONG e municipios
para consecucao das acoes de sua responsabilidade.

Nao foi incluida a Funai como entidade a ser auditada pelo
TCU, pois o objeto da auditoria dizia respeito exclusivamente a saude indigena,
acao de responsabilidade da Funasa.

Em 16 de abril de 2008 foi divulgado o acérdao 668/2008,
referente ao processo 009.240/2007-5, tendo como Relator o Ministro Guilherme
Palmeira, que avaliou a atuagdo da Funasa. Trata-se de atividade de avaliagao
de programas de governo, visando contribuir para a melhoria do desempenho
desses programas e, ainda, aumentar a efetividade do controle, por meio da
mobilizacdo de atores sociais no acompanhamento e na avaliagdo dos objetivos
da implementacdo e dos resultados das politicas publicas. Esse aco6rdao
encontra-se disponivel na Internet:
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(https://contas.tcu.gov.br/portaltextual/MostraDocumento?In
k=(Acordao+COM+668/2008+COM+Plenario)[idtd]).

O voto do acérdao 668/2008 é transcrito a seguir.

“Consoante registrado no Relatério, a Funasa recebeu
entre 2005 e 2007, no &mbito da funcido pertinente, aproximadamente 8% dos
créditos aprovados no orcamento da Saude (cerca de R$ 3,5 bilhbes/ano),
percentual inferior apenas aos 88% destinados ao Fundo Nacional de Saude,
gestor financeiro, na esfera federal, dos recursos do Sistema Unico de Satide -
SUS. As atividades da entidade sdo desenvolvidas por meio dos Programas
"ldentidade Etnica e Patriménio Cultural dos Povos Indigenas" e "Saneamento
Ambiental Urbano", sendo também participante do Projeto Vigisus. Sua
atuagdo ganhou destaque com a previsao de ser responsavel por R$ 4 bilhbes
do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC), a serem aplicados no
saneamento de municipios de até 50 mil habitantes.

Diante de tais atribuicbes e dos valores movimentados
pela instituicdo, o presente trabalho de fiscalizagao ja se revela extremamente
importante. Mais que isso, torna-se oportuno, quando se vivencia inumeros
problemas de saude em comunidades indigenas - noticiados pela imprensa e
também trazidos ao Tribunal por meio de denuncias e representacoes - e
epidemias em areas urbanas causadas, entre outros, por falta de saneamento
basico, uma das atribuigbes precipuas da Funasa, como ja visto.

Voltando-se para os achados de auditoria, observo que
alguns chamam especial atengé&o.

O primeiro deles diz respeito a sobrecarga
administrativa no orgamento da Fundagéo, ja que se constatou que, na média
dos anos de 2004 a 2006, para cada R$ 1,00 do recurso aplicado na drea
finalistica, gastou-se R$ 1,83 para a operacionalizagdo da area meio,
evidenciando uma baixa eficiéncia administrativa. Mais preocupante ainda é
constatar que tais indices ndo levam em consideracdo que parte dos recursos
repassados para as ONGs - computados como finalisticos - sdo usados, na
verdade, para financiar a administracdo dessas entidades.

O segundo ponto importante a ser destacado refere-se
ao descontrole na area administrativa e na de formalizagdo de convénios, bem
como a ineficacia do controle interno da entidade, que, conforme
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demonstrado, ndo tem capacidade operacional para atuar de forma
tempestiva.

Relativamente a area administrativa, somente a titulo
de exemplificagdo, vale ressaltar que, em (rés versées de arquivos
encaminhadas, os numeros relativos a quantitativo de pessoal se mostraram
dispares.

Constatou-se, além disso, que quase 30.000 servidores
da Funasa, constantes de sua folha de pagamento, estdo a disposicdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e também cedidos a
estados e municipios, circunstancia que, além de onerar indevidamente o
orgamento da entidade, prejudica a transparéncia dos dados relativos a
desempenho.

Nesse particular, cabe salientar que as atribuicbes
iniciais da Funasa relacionadas com o combate e controle de endemias
passaram a ser, a partir do Decreto n° 4.726/2003, de competéncia da
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS. Contudo, os servidores que atuavam
nessa area ndo foram efetivados nessa nova unidade, estando, como ja dito, a
disposicdo da SVS ou cedidos a estados e municipios. A propdsito, no que se
refere a essas cessdes, observo que o referido decreto nao tratou
especificamente sobre o tema, parecendo-me oportuno encaminhar
determinacdo a 42 Secex no sentido de que aprofunde o exame dessa questao
nas contas da entidade.

Além disso, consoante assinalado, o0s registros
constantes do Siape ndo permitem identificar o local exato da lotacdo do
servidor, quadro que demanda determinagcdo saneadora a respeito.

Verificou-se, outrossim, que 0s pagamentos de
indenizacdo de campo, de que frata a Lei n° 8.216/1991, estdo em
desconformidade com a legislacdo pertinente, além de ndo haver
padronizagdo dos critérios adotados pelas coordenagbes regionais para envio
a sede dos valores de tais indenizagées.

No tocante a execucdo das atividades finalisticas da
Fundacgéo, notadamente aquelas voltadas a saude dos povos indigenas, foram
identificadas deficiéncias na aplicacdo dos critérios de selecdo das ONGs, as
quais, em muitos casos, revelaram ndo deter estrutura para consecu¢do dos
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objetivos pactuados. Concluiu também a equipe encarregada dos trabalhos ser
insuficiente o acompanhamento das atividades executadas pelos convenentes.
A titulo de ilustracdo, apurou-se expressiva variagcdo nos custos finalisticos por
beneficiario atendido pelas ONGs - de R$ 70,97 a R$ 1.440,10 - nada obstante
a semelhanca dos objetivos acordados e a proximidade geografica das agdes
a serem implementadas.

Restou evidenciada, ademais, pratica utilizada no
ambito da entidade, denominada de "sobrestamento", que garante a
continuidade do repasse de recursos para instituicbes conveniadas que nao
tiveram as prestacbes de contas parciais aprovadas. O procedimento consiste
no registro como pendéncia (sobrestamento) dos valores gastos pelos
conveniados sem a devida comprovacdo, sendo tais quantias abatidas da
parcela seguinte a ser liberada. Consoante bem assinalado pela unidade
técnica, tal mecanismo néo encontra amparo legal na IN/STN n® 01/1997, aléem
de comprometer a realizacao das atividades programadas para o periodo nos
planos de trabalho.

Vé-se, pois, que os problemas detectados sédo graves,
demonstrando a necessidade de providéncias urgentes, as quais, a proposito,
ja comegaram a ser adotadas no ambito da propria Funasa, porquanto firmado
contrato com a Fundacdo Getulio Vargas para avaliar a reestruturacdo da
entidade. Entretanto, ndo havendo tempo habil para resultados significativos,
afiguram-se-me pertinentes as determinagcées e recomendagdes sugeridas
pela equipe de auditoria.”

Dentre as recomendacdes apresentadas, destacamos
algumas direcionadas ao ministro da saude:

a) “agilizar a reestruturacdo da Fundacdo Nacional de
Saude, ante a ineficacia de seus controles internos, principalmente na area de
administracdo de pessoal e de formalizagdo de convénios, bem como seus
gastos excessivos na area administrativa, em comparagao com os dispéndios em
sua atividade finalistica”; e

b) “solucionar definitivamente a questdo dos servidores
cedidos pela Funasa para desenvolver acdes do Sistema Unico de Saude (SUS),
examinando a possibilidade de transferéncia dos mesmos para o Quadro da
Secretaria de Vigilancia em Saude”.
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Destacam-se, ainda, mais alguns trechos selecionados
desse relevante acordao.

“A principal forma de execu¢do da acdo Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas € o estabelecimento de convénios com
universidades, ONG indigenas e indigenistas. As exceg¢des sdo os Estados da
Bahia e de Rondénia, que executam as agdes de forma direta. Segundo a
Fundacéo, isso ocorre porque, apds a extincdo da Fundacdo Servicos de
Salude (Fsesp) e da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam), a estrutura deixada nesses estados propiciou o desempenho das
atividades pela propria Fundagdo. Segundo a Funasa, esse arranjo possibilita
o envolvimento de profissionais de saude, Agentes Indigenas de Saude (AlS)
e instituicbes com tradicdo nas questdes culturais, sociais e de atencdo a
saude indigena. O modelo de descentralizacdo de recursos para a saude
indigena adotado pela Funasa da margem a ocorréncia de irregularidades e
desvios de recursos, além de ndo garantir o atendimento adequado a saude
dessas populacoes.

(...)

Ao analisar a execugcdo orcamentaria da Fundacdo de
2000 a 2006, verifica-se que a despesa executada anual média é de R$ 3,15
bilhdées. O Rio de Janeiro acumulou a maior execugdo orcamentaria, nos anos
de 2002 a 2006, R$ 1.281 milhées, seguido pela Bahia (R$ 608 milhbes) e
pelo Ceara (R$ 605 milhbées). Durante o periodo de 2002 a 2006, na Funasa, o
Programa Identidade Etnica e Patriménio Cultural dos Povos Indigenas (0150)
teve execucdo orgcamentaria de R$ 953 milhbes. Excetuando o DF, os cinco
estados que mais receberam recursos estdo nas regiées Norte e Centro-
Oeste, onde se concentra a maior parte da populagdo indigena. Nesses
estados os recursos totalizam 52% do montante executado.

(...)

O relatdrio elaborado pela 42 Secex (TC 012.718/2004-
9, Acdrdao 2.075/2007-Plenario) relata que a Fundacdo ndo tem a pratica de
acompanhar in loco a execugdo dos objetos de termos firmados, seja sob o
aspecto financeiro, de competéncia da Coordenacdo-Geral de Convénios
(CGCON), seja sob o aspecto técnico, de responsabilidade conjunta do Desai
e dos Dsei.
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(...)

...a Fundacdo ndo tem alcancado resultados
satisfatorios na execucdo das acdes que estdo sob sua responsabilidade. No
ano de 2005, o Programa Saneamento Ambiental apresentou indicadores de
desempenho com indices apurados de 17,2% e 11,5%, referentes,
respectivamente, a agbes de melhorias sanitarias e apoio a gestdo do
saneamento nos municipios. Na area de saude indigena ndo tem sido
diferente, como se observa por meio do indicador "implantacao de unidades
de vigilancia nutricional”, com indice apurado de 23,8%.

(...)

Nos anos de 2005 e 2006, a Fundagdo firmou 24
convénios com organizagbes que executam agées de saude indigena.”

Finalmente, destacam-se o0s dados de execugao
orcamentaria da Funasa no programa de saude indigena de 2000 a 2006. Em
2000, a execucao foi de R$ 50 milhdes; em 2001, de R$ 99 milhdes; em 2002, de
R$ 124 milhdes; em 2003, de R$ 137 milhdes; em 2004, de R$ 179 milhdes; em
2005, de R$ 218 milhdes e em 2006, de R$ 295 milhoes.



46

4 RESUMO DOS DEPOIMENTOS REALIZADOS NA CAMARA DOS
DEPUTADOS (POR ORDEM CRONOLOGICA DE OITIVA)

Esse item apresenta a sintese dos depoimentos a CPI
realizados em Brasilia, salientando os problemas, bem como as solucdes
destacadas pelos depoentes. Os depoimentos realizados nas visitas realizadas
pelos membros da CPIl a estados selecionados serdo apresentados no item 5
deste relatorio.

4.1 Francisco Danilo Bastos Forte, presidente da Fundacao Nacional de
Saude (Funasa)

Na audiéncia publica realizada em 05 de margo de 2008, o
presidente da Fundacédo Nacional de Saude (Funasa), Francisco Danilo Bastos
Forte, expds as dificuldades e os avangos conquistados no ambito da saude
indigena no Brasil. Destacou que mesmo n&o dispondo de todos 0s recursos
humanos e técnicos indispensaveis para atender as populacdes indigenas, o
Brasil tem motivo para se orgulhar de sua politica indigenista, que busca se
redimir de um processo de colonizagédo que reduziu uma populagéo de quase 10
milhdes de individuos para cerca de 250 mil em 1900. Atualmente, existem cerca
de 480 mil indios, distribuidos em 230 comunidades indigenas, de 210 etnias,
que falam 195 linguas, representando aproximadamente 0,25% da populagéo
brasileira. Além desses, estima-se que existam entre 100 a 190 mil indigenas
vivendo fora das terras indigenas, inclusive em areas urbanas. Ha também
referéncias a 63 comunidades indigenas ainda ndo contatadas pela Funai.

Desde setembro de 1999, a saude dos povos indigenas
passou a ser responsabilidade da Funasa, que criou em sua estrutura
administrativa os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei). Entre os 34
distritos organizados em todo o Pais, estd o Dsei de Mato Grosso do Sul, que
passou a organizar o Sistema de Vigilancia Nutricional para os indios daquele
Estado. Esse modelo virou uma politica nacional e hoje se encontra em
implantagéo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan indigena
em todo o Pais, possibilitando uma crescente cobertura no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas indigenas.

Considerou que os 0bitos infantis ocorridos em Dourados,
entre 2005 e 2007, vao alem da desnutricdo, mostrando um lado mais perverso:
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a fome social. A populacao indigena de cerca de 30 mil indios Guaranis e Caiuas
do Mato Grosso do Sul foi acossada pela especulagao rural e ficou confinada em
menos de 40 mil hectares de terra. Apesar disso, 0s numeros registrados nos
ultimos 3 anos mostram que as acgdes técnicas desenvolvidas pela Funasa vém
surtindo efeito positivo. No Pélo Indigena de Dourados, a mortalidade infantil
caiu. Em 2000, a taxa era de 141,56 para cada mil nascidos vivos. Em 2001 caiu
para 85,97; em 2002 caiu para 46,31. Em 2003 e 2004, subiu, respectivamente,
para 51,75 e 66,01. No ano de 2005, registrou queda, com 36,28. Em 2006, ficou
abaixo da média nacional, com 24,83. Como conseqliéncia, a mortalidade entre 1
e 5 anos também caiu. Em Dourados, foram 34 mortes de criancas menores de 1
ano em 2004; em 2005, 16; e em 2006, 11. No ano seguinte, em 2007, o total foi
de 7 6bitos associados a desnutricao.

A taxa de natalidade da populacao indigena local esta em
torno de 3,5 ao ano, enquanto que na populacdo nao-india atinge apenas 1,2, em
média. Apesar do acerto das agdes técnicas, os resultados em saude também
sdo determinados pela questdo social, ou seja, a desestrutura familiar,
ocasionada, por exemplo, pela auséncia dos homens, que trabalham fora nas
usinas; pelo alcoolismo, que acomete cada vez mais cedo a populacado jovem;
pela falta de terra e pela violéncia generalizada. Sdo questdes decorrentes da
"urbanizacao" das aldeias, que passam a assimilar vicios e costumes alheios a
cultura nativa. O "lado social" e a questao da sustentabilidade nas aldeias sao os
seus principais problemas. Essa situacdo exige uma mobilizacdo e acao de
outros atores institucionais.

Segundo o presidente da Funasa, o mais grave é que 0O
cenario aponta para uma piora da situacao, com a implantacao de mais 40 usinas
de acucar e alcool no Mato Grosso do Sul. Ja existem 17 mil indios trabalhando
nas 9 usinas la existentes. A solucdo dos problemas em Dourados passa,
necessariamente, pela ampliacao do territorio indigena. O resultado tragico de
tudo isso € um grande problema de saude: familias desagregadas e violéncia
desenfreada, que ceifa a vida e mutila fisicamente os indios. Desse modo, a
solucdo da questdo indigena é bem mais complexa que fornecer alimentos. E
preciso ter uma visao mais abrangente sobre o que significa saude.

O conceito preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude e adotado pela Funasa é baseado na promogao da saude, entendida
como o produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade
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de vida. Isso inclui um padrao adequado de alimentacao e nutricdo; de habitacédo
e saneamento; boas condicdes de trabalho; oportunidades de educacao ao longo
da vida; e ambiente fisico limpo. Além disso, apoio social para familias e
individuos; estilo de vida responsavel e um conjunto de cuidados de saude. Suas
atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, compreendido num sentido amplo de ambiente fisico, social, politico,
econdmico e cultural.

Dentre as medidas em implementacdo pela Funasa,
destacou parceria com a Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva — ABRASCO para a realizagao de um inquérito nutricional em todo o
Pais, com recursos captados junto ao Banco Mundial. Os dados coletados e
tabulados formardo um mosaico de informacdes sobre a realidade da saude das
mais de 200 etnias que serado pesquisadas. Também citou outra ferramenta para
conhecer o perfil epidemiolégico da populagao indigena, baseada na analise dos
dados do Sistema de Informacbes de Atencdo a Saude Indigena — Siasi,
programa desenvolvido pela Funasa. O Siasi monitora a situagdo da saude dos
indios aldeados, incluindo algumas comparagdes com dados da populacao geral,
assim como informacoes referentes as acoes saneadoras implementadas.

Citou acodes relevantes para a saude indigena como a
elaboracao da Portaria n® 2.656, de 17 de outubro de 2007, que regulamenta o
repasse, as Prefeituras, dos recursos dos incentivos de atengcdo basica aos
povos indigenas e da Portaria n® 2.759, de 25 de outubro de 2007, que
estabelece as diretrizes gerais para a Politica de Atencado Integral a Saulde
Mental das Populagdes Indigenas. Esta portaria tem ainda o mérito de
estabelecer a criacdo de um comité gestor — formado por representantes do
Conselho de Comunidades Indigenas das 5 regides do Pais e dos diversos
orgaos e instituicbes de saude ligadas a questdo — que ira supervisionar a
implementacao de todas as acdes propostas.

As acoOes desenvolvidas pela area técnica da alimentacao e
nutricdo do Departamento de Saude Indigena visam a implantagdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. Essas acdes consideram o contexto demografico e de saude desses
povos, o tipo de influéncia decorrente do contato com as areas urbanas.

A Politica Nacional de Atencdao a Saude dos Povos
Indigenas (ver anexo l), integrante da Politica Nacional de Saude, que
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compatibiliza as determinacées da Lei Organica da Saude com as da
Constituicao Federal, reconhece aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos sociais e territoriais. O propdsito dessa politica
€ assegurar o acesso a atencao integral a saude, de acordo com 0s principios e
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histérica e politica. Cabe a Funasa, autarquia
vinculada ao Ministério da Saude, a execucdo dessa politica, executando
atividades de planejamento, organizacdo e operacionalizacdo de agdes,
baseadas nas necessidades locais de salude e nas diretrizes da Politica Nacional
de Atencgao a Saude dos Povos Indigenas.

Convocadas pela Comissao Intersetorial de Saude Indigena
— CISI, liderancas indigenas e representantes dos Ministérios organizaram,
entre dezembro de 2002 e novembro de 2003, 17 oficinas regionais. Foi também
realizado um Férum Nacional, em novembro de 2003, sobre segurancga alimentar
e nutricional, com aproximadamente 700 liderancas indigenas de todo o Brasil. O
evento resultou em um documento intitulado “Documento Final do Férum
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional para os Povos Indigenas”. Esse
documento foi entregue por liderancas indigenas e pela CISI, representada pela
Dra. Zilda Arns, a Camara dos Deputados. Baseados nas propostas do Férum,
alguns Ministérios, como o do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e o do
Meio Ambiente, em parceria com a Funasa, desenvolveram agbes como a
Carteira Fome Zero de Desenvolvimento Sustentavel de Povos Indigenas. O
Programa financia projetos de desenvolvimento sustentavel elaborados pelos
proprios indigenas.

As informacdes sobre a situacao alimentar e nutricional dos
povos indigenas no Brasil ndo eram coletadas de forma sistematizada pelos
Dsei. Diante do quadro descrito, o Desai/Funasa estabeleceu a implantacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) como acao prioritaria. O
objetivo do Sisvan indigena € realizar o diagnéstico e acompanhar o estado
nutricional da populagcdo indigena, principalmente por meio de Vvisitas
domiciliares, priorizando criancas menores de 5 anos e gestantes. Permite,
assim, conhecer como se apresentam 0s agravos nutricionais nesta populacao,
propondo medidas imediatas ao diagnéstico e articuladas em ambito intersetorial,
incluindo politicas e acdes eficazes para os grupos de maior vulnerabilidade.
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As acdes planejadas e realizadas para a implantagdo do
Sisvan indigena, para o periodo de 2004 a 2008, incluem a elaboragdo de
diretrizes técnicas para a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos Dsei; a
capacitacao e formacao de recursos humanos; oficinas de capacitagao nos Dsei;
e oficinas de capacitacao para a implantacdo do Sisvan Indigena nas sedes dos
distritos para os profissionais das equipes multidisciplinares e gestores locais da
saude indigena. Os profissionais de saude estdo sendo capacitados para coleta,
tratamento, analise e divulgacado de informagdes sobre o estado nutricional da
populacao indigena.

Para 2008, esta prevista a realizacado de 4 oficinas
nacionais. Para melhor qualificacdo e formagcdo de recursos humanos foi
assinado, em setembro de 2005, um contrato entre a Funasa e a Escola Nacional
de Saude Publica da FIOCRUZ, autarquia do Ministério da Saude. O contrato
visa ao apoio técnico da FIOCRUZ e a elaboracdo de 2 cursos: 1 de
especializacdo e outro de aperfeicoamento e desenvolvimento em vigilancia
alimentar e nutricional na saude indigena, que utiliza metodologia de ensino a
distancia.

Uma terceira estratégia de formacao de profissionais é a
criagcdo de uma rede de responsaveis técnicos pelo Sisvan nos Dsei. A rede tem
como atribuicdo principal ser o elo articulador entre o desenvolvimento do
Sistema e o uso das informacdes geradas para a intervencao nos niveis locais de
atencao a saude indigena. Para a formacdo dessa rede foi formulado, em
parceria com a FIOCRUZ Brasilia, o Curso de Atualizacdo para Formacao da
Rede de Implantacéo do Sisvan Indigena.

Em julho de 2006, realizou-se, em Brasilia, uma reunido
sobre as diretrizes para Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena para os
chefes de Dsei e assessorias indigena. O objetivo foi sensibiliza-los sobre a
importancia da implantagéo do Sisvan Indigena. Houve a presenca de 31 dos 34
Dsei e das 3 assessorias de saude indigena. A reuniao contou com o apoio do
Presidente do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea). Naquela ocasiao, foi assinada, pelo entdo Presidente da Funasa, a
Portaria n® 946, de julho de 2006, que regulamenta o Sisvan.

Sobre o Distrito Especial Indigena do Maranhdo — que é
formado por 6 pdlos-base e possui uma extensao territorial de 19 mil quildmetros
quadrados, além de uma populagcdo de quase 27 mil indios, de 9 etnias,
distribuidos em 20 municipios —, informou que ha 1.024 profissionais de saude,
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sendo 128 por meio de convénios e 872 da Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Saude. Portanto, considerou que ha uma boa estrutura para aquela
populacdo. Com relagcdo as taxas de natalidade, nos Uultimos 5 anos
permaneceram estaveis, com uma média de 500 nascidos vivos por ano. O
coeficiente geral de mortalidade no Dsei do Maranh&o, apresentou as seguintes
variagdes por mil hab.: 5,3 em 2000; 7,2 em 2001; 4,1 em 2002; 4,0 em 2003; 3,7
em 2004; 2,4 em 2005; 2,6 em 2006 e 4,3 em 2007. Ja o coeficiente de
mortalidade infantil, no Dsei do Maranh&o, por 1.000 nascidos vivos, apresentou
a seguinte variacado decrescente: 115,5 em 2000; 104,6 em 2001; 53,5 em 2002;
98,0 em 2003; 60,3 em 2004; 109,0 em 2005; 67,5 em 2006 e 17,5 em 2007.

No nivel nacional, desde o estabelecimento da Politica
Nacional de Saude Indigena, identifica-se uma tendéncia de crescimento
populacional, com incremento de 4,6% no periodo de 2002 a 2006. O acumulado
nesse periodo foi de 18,5%. Com relacéao ao indice de nascimento, a variagcao foi
respectivamente de 3,3% e 13,1% no mesmo periodo. J& a populagao indigena
cadastrada no Siasi, em 2007, € de 488.441 indios. Considerou que 0 aumento
da populacdo demonstra o impacto da reducdo da mortalidade, a evolucdo no
nimero de nascimentos e também os acertos na conducao do Subsistema de
Saude Indigena, como processo de reafirmacao étnica e mudancas na aceitacao
da diferenca e respeito a cultura destes povos, estabelecidos pela Constituicao
de 1988. Finalizou solicitando aos Parlamentares que apdiem as gestdes para
realizacéo de concurso publico e reestruturacao da Funasa.

Em resposta aos questionamentos dos Parlamentares
esclareceu que a Funasa desenvolveu um sistema de abastecimento da agua
que hoje atende a 100% dos domicilios de duas aldeias da regido de Dourados,
além de realizar um trabalho de educacdo e saude sobre o uso dos
equipamentos sanitarios. Mencionou que a Funasa participou de um grupo, que
foi criado pelo nucleo do Governo Federal, para a criacdo de uma politica de
atendimento imediato em funcao da crise gerada em Dourados. A experiéncia
obtida no Mato Grosso do Sul foi levada a outras regides e atualmente a Funasa,
por meio das suas equipes de vigilancia alimentar e nutricional, acompanha o
desenvolvimento de 24 mil criangas indigenas no Brasil inteiro.

Entretanto, a regido em que ha maior deficiéncia na
aplicagao dessa politica é a Norte, devido ao problema logistico. O acesso as
comunidades indigenas do Amazonas é dificil, principalmente na regido
Yanomami, aonde 0 acesso ocorre exclusivamente por via aérea.
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A integracdo com a Funai aumentou, por exemplo, uma
parte das cestas basicas destinadas ao Mato Grosso do Sul é distribuida pela
equipe da Funasa e outra parte pela equipe da Funai, para atender a uma melhor
logistica de cada uma das duas institui¢des.

Mencionou que em 2008 foram formados 380 agentes de
saude indigenas e que no Pais inteiro essa politica esta sendo estimulada,
inclusive por meio do Projeto VIGISUS, que é um programa de parceria da
Funasa com o Banco Mundial, que, por exemplo, financia esse treinamento.

Com relacdo as acbes mais eficazes no combate a
desnutricdo, mencionou: a expansao das equipes multidisciplinares, a
implementacdo do Sisvan (instalado em 28 dos 34 Dsei) e o sucesso da
imunizagcao. Os numeros com relacdo a mortalidade infantil sdo decrescentes a
nivel nacional. Pontualmente existem elevagdes, mas cada vez mais essa taxa
tem diminuido. No caso especifico do Mato Grosso do Sul, hoje o Sisvan atende
a 95% da comunidade indigena do Mato Grosso do Sul, sendo o Estado com o
maior indice de acompanhamento alimentar e nutricional.

Com relacao as cestas basicas, ha uma continuidade. Ha
parcerias com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a
Conab e com o Governo do Estado do Mato Grosso do Sul. Com relacado a
questao dos agentes de saude indigenas, é crescente o numero e a participagcao
da comunidade indigena na formacao desses agentes. Alguns questionamentos
nao foram respondidos devido ao inicio da Ordem do Dia no Plenario da Camara
dos Deputados.

4.2 Aline Caldas e Wanderley Guenka, representantes da Funasa

Aline Caldas, nutricionista e representante da Funasa,
realizou apresentacdo sobre o projeto de implantacao da vigilancia alimentar e
nutricional para a saude indigena. O projeto iniciou em 2003, no contexto de
reformulacao inerente a mudanca governamental e inserido num projeto maior, o
VIGISUS I, que visa a reestruturacao e melhoria da oferta de servicos para a
populacao indigena brasileira.

A questdo alimentar naquela época ja era uma demanda
grande da populacao indigena. Entretanto, deparou-se com a auséncia de dados
e informagdes de nivel nacional sobre a situagao nutricional e alimentar dos
povos indigenas no Brasil: uma situagdo de “invisibilidade epidemiolégica”. Nas
quatro grandes pesquisas nacionais que o Brasil realizou e que subsidiaram a
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politica de alimentacao e nutricado no Pais, desde a década de 1970, ndo foram
incluidos os povos indigenas como segmento especifico de analise. Se em 1996,
afirmava-se que a desnutricao no Brasil era de 5,7%; em relacdo a populagcéao
indigena esse dado nao era valido.

O que havia era uma pequena quantidade de estudos
académicos do tipo antropométrico (apenas avaliando peso e estatura), em geral,
realizados na regidao amazénica e com metodologias diferenciadas. Mesmo
assim, essas pesquisas ja sugeriam um quadro de desigualdade da situacéo
nutricional dos povos indigenas em relagdo a populagdao nao-indigena. O Unico
estudo nacional foi realizado pelo INESC, em 1994: o Mapa da Fome dos Povos
Indigenas no Brasil. Esse estudo usou metodologia indireta — nao foi avaliado o
estado nutricional dos indios, mas realizadas entrevistas com pessoas que
trabalhavam com eles — e sugeriu que em um terco das terras indigenas havia
graves problemas de sustentabilidade alimentar. Por exemplo, alguns estudos
indicavam locais com até 60% de criangcas com baixo peso para a idade e
comprometimento de estatura.

O quadro atual é de desnutricao elevada em varios locais
no Brasil associada a emergéncia de sobrepeso, obesidade e das doencas
crdnicas nao transmissiveis nos adultos, principalmente em mulheres. Observa-
se uma transicao nutricional polarizada, que consiste em obesidade em adultos e
desnutricdo em criangas, tipica de paises subdesenvolvidos, de populacoes
marginalizadas e subdesenvolvidas.

O contexto desses estudos associa-se a mudancas
socioculturais, econémicas e a diminuicao da diversidade de alimentos. O contato
com as areas urbanas dificulta a sustentabilidade alimentar devido ao rapido
esgotamento de terras agricultaveis ou de recursos naturais. Varios sao os
fatores associados a inseguranca alimentar, ou seja, falta de garantia de acesso
a uma alimentacao saudavel e de qualidade, incluindo as modificagdes no estilo
de vida. Entretanto, observa-se uma situagdo em que mesmo em locais em que
ha terras suficientes e ndo ha posseiros, ha elevada mortalidade, ocorréncia de
doencas infecciosas e parasitarias, condigcdes sanitarias precarias e deficiente
producao de alimentos.

Quando a Funasa assumiu a saude indigena, encontrou
uma populagdo com indicadores de saude muito desiguais em relagdo a
populacdo nao-indigena, por conta de todo esse processo de contato que os
povos indigenas vém passando ao longo de nossa historia. A filosofia da
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vigilancia nutricional e alimentar foi proposta pela Cupula Mundial de Alimentos
(Roma, 1974), como um sistema capaz de promover informacao continua sobre
as condicdes nutricionais da populacado e os fatores que as influenciam. Essas
informagdes fornecem uma base de decisbes a serem tomadas pelos
responsaveis por politicas publicas, planejamento e gerenciamento de
programas, relacionados com a melhoria dos padrées de consumo alimentar e do
estado nutricional da populagéo.

A proposta é de garantir acesso aos alimentos, priorizando
0s grupos de maior risco, com destaque no levantamento de informagdes para o
subsidio de acompanhamento de politicas. O sistema de vigilancia alimentar e
nutricional (Sisvan) baseia-se no diagnostico e acompanhamento da situacao
nutricional, identificando a natureza e a magnitude dos problemas.

A intencao inicial era de que as equipes de saude que estao
nos 34 distritos assumissem o acompanhamento nutricional como uma de suas
acoes prioritarias, a fim de que elas, acompanhando o estado nutricional a cada
més conseguissem realizar acbes imediatas para a promocao da saude e
também pudessem subsidiar outras acdes para a populagao indigena nas quais o
setor saude nao se destina a interferir, como na distribuicdo de alimentos e na
demarcacado de terras. O Sisvan foi proposto pela FAO como um sistema
intersetorial, mas no Brasil ele foi assumido pelo setor saude.

O Sisvan para a populacdo em geral esta inserido no
Sistema Unico de Salde (SUS) e para a populacdo indigena também. Para a
populacao geral, em 1993, o Sisvan foi usado como um critério para adesao ao
Programa Leite é Salde, ou seja, s6 recebiam leite as criancas que eram
acompanhadas pelo Sisvan. Em 1997, estava associado ao Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais; em 1999, foi incorporado a
Policia Nacional de Alimentacao e Nutricdo; e hoje ele é um dos médulos de
acompanhamento do Programa Bolsa-Familia.

Segundo Aline Caldas, o0 que se pensa para 0 Sisvan
indigena ndo € meramente um sistema de acompanhamento de pessoas que
recebem alimentos. Deseja-se mais que isso, ou seja, um sistema de vigilancia
epidemioldgica nutricional, que acompanhe o estado nutricional dos indigenas,
subsidiando politicas, programas, acdes e também tentando avaliar se as
politicas implementadas estao surtindo efeito.

O Sisvan indigena foi proposto no Forum Nacional de
Seguranca Alimentar para os Povos Indigenas (2003). As liderancas de todo o
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Brasil, reunidas em 17 oficinas regionais, recomendaram um sistema capaz de
levantar dados para se produzir conhecimento sobre a real situacdo dos povos
indigenas brasileiros. A 1l Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (2004)
também apontava para acdes que contemplassem a especificidade dos povos
indigenas, e foi o eixo tematico da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena
(2006).

Quanto a implantagao, o unico distrito que havia implantado
o Sisvan por conta propria foi o0 do Mato Grosso do Sul e serviu de inspiragao
para o projeto (elaborado em 2004). A meta inicial foi de implantar o Sisvan
indigena em 10 distritos num periodo de 4 anos. A estratégia foi a de fortalecer
0os niveis locais da Funasa (nos distritos). Foi realizada a normatizagcéao
(diretrizes, indicadores e formularios). Além disso, foi preciso qualificar as
pessoas, contratar profissionais e adquirir equipamentos. Também se considerou
necessario realizar uma pesquisa nacional e desenvolver um modulo
informatizado. O manual de diretrizes do Sisvan indigena esta disponivel no site
da Funasa.

Quanto a qualificagdo de recursos humanos, entre junho de
2005 e dezembro de 2006 foram capacitados 252 profissionais de 9 distritos.
Atualmente, o niumero de profissionais capacitados diretamente é de 662. Os
gestores dos distritos foram reunidos em Brasilia pelo Desai para se
comprometerem com o Sisvan, em julho de 2006.

Foi publicada pela Funasa a Portaria n® 984, de julho de
2006, que estrutura o Sisvan, que estimulou a contratacdo de profissionais
responsaveis técnicos na Funasa. A partir dai identificaram-se profissionais de
contato em cada distrito, formando-se uma rede de implantagdo do Sisvan
indigena.

Foram adquiridos pelo projeto 507 kits com balancas e
antropémetros, que sao os aparelhos para medir a estatura das criancas, e 2.600
balancas pediatricas portateis para os agentes indigenas de saude. Foram
comprados também computadores portateis para os responsaveis pelo Sisvan,
além de dosadores de hemoglobina (para detectar anemia).

Um dos aspectos mais importantes do projeto é a parceria
com a Escola Nacional de Saude Publica para implantar um Curso de
Especializacdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional. Trata-se de um curso a
distdncia com 241 alunos matriculados, em 33 distritos. Esses alunos sao
acompanhados, semanalmente, por tutores da Escola Nacional de Saude Publica
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para se formarem e serem capazes de trabalhar num contexto diferenciado de
atencdo, que é o da saude indigena, e fazer acontecer a vigilancia do estado
nutricional e acdées que possam melhorar as condi¢gdes nutricionais dos povos
indigenas. Um segundo curso sera iniciado para atender mais 250 alunos, nos 34
distritos. Ha, inclusive, alunos de outros érgaos, como Funai, MDS, Prefeituras e
Estados, de forma que a ampliar a visdo de uma necessidade de acao
intersetorial.

Foi definida recentemente a realizacdo do Inquérito
Nacional de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas, em parceria com o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. A liberagdo dos recursos foi
finalmente aprovada pelo Banco Mundial para licitacdo internacional. A
Associacao Brasileira de Pés- Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) foi a
selecionada para realizar esse inquérito que estudarda uma amostra de 4.853
mulheres e criancas indigenas menores de 5 anos, avaliando estado nutricional
— peso, estatura, anemia —, categoria de aleitamento materno, recebimento de
beneficios sociais, hipertensdo arterial, diabetes, acesso aos servicos de saude,
programas sociais existentes e estudos de habitos e praticas alimentares.

A respeito de outras ag¢des desenvolvidas ao longo desses
3 anos, mencionou que o Desai procurou articulacdo com outros 6rgaos do
Governo Federal, como o MDS e o Ministério do Meio Ambiente. Por exemplo, o
Desai integra: a Comissdao de Avaliacdo de Projetos da Carteira Indigena, do
Ministério do Meio Ambiente, o Consea e a Comissdo Permanente de Seguranca
Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas. O trabalho do Desai vem sendo
acompanhado semestralmente pela CISI — Comisséo Intersetorial de Saude
Indigena, pelo Banco Mundial e pelo Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana (CDDPH). Ocorreu a ampliagdo dos programas de suplementacado de
micronutrientes em parceria com o Ministério da Saude. Administra-se megadose
de vitamina A em criangas menores de 6 meses em toda a Regidao Nordeste, no
Distrito Xavante, no Distrito Mato Grosso do Sul, Tocantins e em Minas Gerais.
Também ha suplementacao de sulfato ferroso em criangas menores de 18 meses
e gestantes. Além disso, ha distribuicdo emergencial de cestas de alimentos,
necessaria enquanto as acdes mais estruturais se fortalecem. As cestas
fornecidas pelo MDS sao distribuidas pela Funasa e uma média de 20.300 cestas
de alimentos por més foram distribuidas para 18 distritos de outubro de 2005 a
setembro de 2006.

Com relacdo a Dourados, quando houve o problema em
2005, o gabinete do Desai mudou-se para la e todas as criancas foram pesadas
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e medidas. As criangas mais graves foram encaminhadas para os hospitais e foi
realizada capacitacdo das equipes de saude do hospital no Protocolo de
Atendimento ao Desnutrido Grave por meio de convénio entre o Ministério da
Saude e o Instituto Materno Infantil de Pernambuco.

Em janeiro de 2005, a média de acompanhamento mensal
pela saude indigena era de 8.900 criancas. Em setembro de 2006, era de 15 mil
criancas e atualmente, de 25 mil criangcas acompanhadas mensalmente na salude
indigena. Cada acompanhamento significa que a crianca foi pesada, medida e
que alguma intervencao do profissional de saude foi feita, mesmo que nao se
consiga resolver todos o0s problemas inerentes a multideterminacdo da
desnutrigao.

Segundo a Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF-IBGE) de
2004, 4% da populacéao brasileira tem baixo peso para a idade, enquanto que nos
distritos indigenas pode chegar a até 30%. O estado nutricional decresce a
medida que a crianca vai crescendo. Com 6 meses ha uma elevada prevaléncia
de criancas com estado nutricional adequado. Supde-se que até os 6 meses de
idade o aleitamento materno em areas indigenas esteja atendendo as
necessidades nutricionais. A partir dos 6 meses, ou seja, quando a crianga ja
comeca a necessidade de alimentos, o estado nutricional vai deteriorando. A
faixa etaria de 12 a 24 meses tem apresentado o pior quadro nutricional para a
maioria dos Dsei que enviam dados, como apresentado no grafico 1.

Dentre os desafios do Sisvan indigena, Aline Caldas
destacou: o seu reconhecimento como uma politica publica de Estado e ndo de
Governo (para que tenha continuidade); a rotatividade muito elevada de
profissionais nos distritos, tanto de gestores como de funcionarios; a falta de
profissionais do quadro permanente da Funasa ou Ministério da Saude para
assumir a gestdo do Sisvan; uma politica de divulgacdo de informacdes mais
definida pelo proprio Ministério da Saude e utilizagdo das informagdes por outros
setores envolvidos com a segurancga alimentar dos povos indigenas.

Na mesma audiéncia publica, Wanderley Guenka, diretor do
Departamento de Saude Indigena (Desai) da Funasa, destacou a diversidade dos
povos indigenas do Brasil: mais de 200 etnias e 170 linguas faladas no Pais.
Para tratar da questao indigena é preciso considerar as etnias, a dispersdo, a
cultura e também o territério aonde vivem. Essa populacédo esta distribuida em
12% de nosso vasto territério nacional, representando 0,2% da populacao
brasileira. Atualmente, ha 490 mil indigenas cadastrados pela Funasa. Quanto a
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distribuicao por faixa etaria da populacao indigena, ha mais jovens que idosos,
de modo que a piramide populacional ainda €é de base larga.
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Grafico 1. Estado nutricional adequado entre criancas indigenas por faixa etaria
e Dsei. Sisvan Indigena. 2006
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Na questdo normativa da saude, destacam-se 0s avancgos
na Constituicdo Federal de 1988; a Lei Organica da Saude, de 1990; o Decreto n®
3.156, de 1999, que dispde sobre as condicdes para a prestacao de assisténcia a
saude dos povos indigenas, no ambito do SUS e estabelece que a Fundacgao
Nacional de Saude é o 6rgao responsavel pela execucao das acdes dentro do
Ministério da Saude; a Lei n® 9.836, também de 1999, de setembro, que criou o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena dentro do ambito do Sistema Unico de
Saude, alterando a Lei n°® 8.080, de 1990; e a Portaria n® 2.656, de 17 de outubro
de 2007, que regulamenta o fator de incentivo a atencdo béasica aos povos
indigenas e o fator de incentivo para a assisténcia ambulatorial e hospitalar de
apoio diagnéstico a populacao indigena, que foi criado pela Portaria n® 1.163, em
1999. Essa portaria regulamenta os recursos que vao do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Municipais de Saude para, complementarmente, atuar na
saude indigena.
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Quanto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sao 34
e sua divisao considera a questao étnica e cultural. Esses distritos muitas vezes
estdo dentro de um estado. Ha estados com varios distritos, mas alguns distritos
podem abranger varios estados, como no Sul e no Sudeste. Considerando-se o
modelo organizacional do Distrito de Mato Grosso do Sul, verifica-se que o
distrito sanitario estd dentro da Coordenagdo Regional da Funasa. O controle
social é realizado pelo Conselho Distrital de Saude Indigena e os conselhos
locais (das aldeias). O conselho local tem um representante no conselho distrital,
que é como se fosse o Conselho Municipal de Saude: estdo presentes os
usuarios, os trabalhadores e os prestadores de servigos. Os distritos estdo
organizados em pélos-base e contam com o suporte das casas de apoio a saude
indigena. O que se espera é que cada aldeia tenha uma estrutura minima. O
Agente indigena de saude € a maior forga de trabalho na assisténcia a saude das
populacdes indigenas e pertence a prépria comunidade, de modo semelhante
aos agentes comunitarios de saude da area urbana. O agente é responsavel por
uma determinada regido da aldeia e € quem relaciona a equipe de saude com o
usuario indigena.

O pélo-base pode estar dentro da aldeia, quando ela é
muito extensa, ou proximo a uma cidade que presta assisténcia a aldeia. A
referéncia do poélo & o SUS. A equipe multidisciplinar de saude é parecida com a
do Programa Saude da Familia, da area urbana, e todos os programas da
atencao basica do Ministério da Saude tém que ser feitos na atencao a saude
indigena, com algumas adequacbes e adaptacbes e respeitando as suas
especificidades locais e culturais. Quando, na aldeia, ndo é possivel resolver o
problema com a equipe da saude, o caso é referenciado a um poélo-base, deste
para a rede do SUS (em alguns casos é realizada a referéncia para a média e a
alta complexidade do SUS).

Sobre o Mato Grosso do Sul e principalmente Dourados,
informou que desde 1999 era realizado monitoramento da saude da populacéo,
dos nascimentos e O&bitos. A populacdo indigena de Dourados é de
aproximadamente 11 mil indigenas. Quando a Funasa comecou a atuar na salude
indigena, nado havia muitas informagbes, mas a taxa de mortalidade infantil era
muito alta, proxima de 140 por mil. Em 2001, ja com melhor atendimento da
equipe e maiores informacdes, foi sendo reduzida essa taxa de mortalidade
infantil. Em 2006 chegou-se a 24,12 mortes por mil nascidos vivos em Dourados
— 0 que é préximo da mortalidade infantil nacional. As causas dos 11 ébitos de
menores de um ano observados em 2006 incluem a prematuridade e a
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broncoaspiracao (criancas recém-nascidas que vomitam e aspiram o leite
materno).

Em 2001 havia muitos ébitos por desidratacao, desnutri¢ao,
e doencas infecto-contagiosas. Incluindo outras faixas etarias, destacam-se os
Obitos por suicidio (enforcamento) e alcoolismo. Em 2006 as grandes causas de
Obitos sdo acidentes cérebro-vascular. O suicidio permanece como a segunda
causa de 6bito, além de traumas e fraturas, muitas vezes por agressoes e brigas.
Houve uma inversao do perfil epidemiologico de 2001 para 2006. Houve grande
reducao nos casos de tuberculose devido ao tratamento adequado, que resultou
na desativacdo do hospital que tratava a tuberculose, o qual passou a receber
criangas desnutridas para tratamento.

O primeiro levantamento nutricional em Mato Grosso do Sul
foi realizado em 2001. Foi o primeiro distrito a contratar um profissional
nutricionista, pois a equipe de saude percebeu que havia a questdo social
associada a desnutricdo. Em 2003, praticamente o Unico distrito que realizava a
vigilancia nutricional era o Mato Grosso do Sul. Outros distritos foram se
agregando e hoje 25 mil criancas sdo avaliadas do ponto de vista nutricional e
alimentar.

A avaliacao nutricional em Mato Grosso do Sul alcangou em
2007 uma cobertura de 98% das criangas menores de cinco anos de idade, cerca
de 10 mil criangas mensalmente. O acompanhamento detectou queda no nimero
de criancas que esta em risco nutricional, logo aumentaram as criangas com
peso adequado.

Dentre os fatores associados a desnutricdo na populagao
localizada no perimetro urbano de Dourados destacou: baixo nivel
socioecon6mico, habitacdo e saneamento precarios, desemprego ou
subemprego, luta pela sobrevivéncia, baixa renda, violéncia, promiscuidade,
educacao precaria, falta de acesso a sistema de saude eficaz, falta de apoio
familiar; familia desestruturada, familia numerosa; alcoolismo; crianca
descuidada, abandonada; habitos, costumes e crencas e tabus; auséncia de
cuidados pré-natais adequados; falta de alimento em casa, desmame precoce,
erro alimentar, higiene inadequada, baixo peso de nascimento e separacdo da
mae e da crianca.

Destacou o sucesso do programa de imunizagcdo que 0
Desai e todos os distritos executam. Ha um sistema de informacao que fornece
dados de populacao, faixa etaria e também permite acompanhar a vacinagao dia-
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a-dia. O sistema acusa criancas que estdo em falta de algum tipo de vacina.
Hoje, na saude indigena, sdao 15 tipos de vacinas aplicadas mensalmente.
Chegou-se a uma cobertura de 100% de BCG, que é de dose Unica e é passivel
de verificagao, devido a cicatriz vacinal. Para a poliomielite a cobertura é de 99%.
Nao se detectou nenhum caso de febre amarela na populacéo indigena, que
vive, em grande parte, na regidao amazénica, endémica para febre amarela.

A taxa de mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul, de
38,17 por mil nascidos vivos em 2006, é semelhante a de Dourados, embora
mais alta. Entretanto ha algumas areas mais dificeis que a de Dourados.
Comparando-se com a taxa de mortalidade infantil para toda a populacdao do
Brasil e Unidades Federadas em 2004, ha um grupo de Estados com taxas de
13,6 até acima de 47 (Alagoas). Embora a taxa de mortalidade infantil em 2006
seja elevada, ja € menor que a de alguns Estados. A taxa de Dourados aproxima-
se do valor nacional.

A organizacao de servigo no Mato Grosso do Sul conta com
aproximadamente 800 funcionarios e é orientada por metas. Considerou que o
Legislativo federal e estadual colaborou para o diagnéstico da situacdo no Mato
Grosso do Sul, mas que é preciso atentar para as dificuldades associadas a
questao indigena, principalmente as grandes distancias envolvidas. Por exemplo,
no Vale do Javari, para se deslocar de Atalaia do Norte, que € um municipio
base, para chegar no Alto Itui, sdo 1.200 quildmetros. Os rios do Vale do Javari
ndo sdo iguais aos do Alto Solimdes, que é navegavel. E preciso entrar em
canoinha. A equipe leva em média 10 dias para chegar no Alto Curuca e Alto ltui,
no meio da mata, sem nenhuma estrutura de apoio. A area lanomami com 9,5
milhdes de hectares, também apresenta muita dificuldade de acesso. Também
ha dificuldades para aquisicado de materiais em localidades com comércio pouco
desenvolvido.

Finalizou destacando que Rondon, um dos maiores
defensores da questado indigena do Brasil, criou as reservas na regiao do Mato
Grosso do Sul na década de 1920 na esperancga de que haveria uma integragcéao
entre indio e nao-indio, entretanto isso ndo aconteceu.

O Deputado Vanderlei Macris, baseado em dados do SIAFI,
indagou sobre a execucdo de despesas da Funasa, especificamente sobre os
povos indigenas. Por exemplo, nos gastos da gestdo e administracdo do
programa, num orgcamento na faixa de R$269 milhdes, gastou-se R$ 6,317
milhdes em outros servicos de terceiros, pessoa juridica. Também questionou
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sobre a adequacao dos recursos orcamentarios e de estrutura para atingir os
objetivos da atencdo a saude indigena. Wanderley Guenka esclareceu que a
questao da autonomia distrital foi defendida pelo Deputado Sergio Arouca, que
também recomendava a criagdo de fundo distrital de saude, para receber
recursos diretamente. Esse seria o sonho dos indigenas e também de quem
trabalha com a questédo indigena, desde a 22 Conferéncia Nacional de Saude
(1993); a terceira (2001) e a quarta conferéncia (2006). O controle social existe.
Ha o Conselho Distrital de Saude e o Férum dos Presidentes dos Conselhos, que
se reune quatro vezes por ano.

Sobre a adequacdo do orcamento informou que na saude,
para se prestar assisténcia com qualidade, os recursos sempre sao escassos.
Tem procurado otimizar os recursos. Por exemplo, ha um recurso da Secretaria
de Assisténcia em Saude, do Ministério da Saude, que repassa aos municipios
atualmente R$150 milhdes. Em 1999, quando iniciou, era de R$20 milhdes.
Procurou-se junto com a Comissao Tripartite do SUS, que reiine o CONASS, o
CONASEMS e o Ministério da Saude, e a populacao indigena, através dos
conselhos, regulamentar a Portaria n® 1.163, de 1999, o que ocorreu em 17 de
outubro de 2007. Esse repasse de R$150 milhdes é transferido fundo a fundo.
Por meio de critérios de distribuicdo. A regido amazbnica, onde ha mais
dificuldade de acesso, pelo tamanho territorial e dispersdo da populacdo, vai
receber R$300,00 per capita; as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
R$150,00, e as Regides Sul e Sudeste, onde se entende que é mais facil o
acesso a populacao indigena, R$100,00 per capita. Esses recursos da Portaria n®
2.656, de 2007, nao vao direto para o distrito. Saem do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo Municipal de Saude, ndo passam pela Funasa. A portaria cria
critérios de aplicacdo, de distribuicao, de informacdes, e também inclui a
populacdo indigena na pactuacao da aplicagdo desses recursos.

Também esclareceu que a Portaria n? 126, de 2008, cria
mecanismos de acompanhamento da aplicacdo de recursos por organizacdes
nao-governamentais, na aplicacdo em determinado distrito. Assim, o chefe do
distrito, o coordenador regional e o Conselho Distrital de Saude, que estao mais
proximos do local das acbes, terdo maiores condicdbes de acompanhar a
aplicacao desses recursos.

Wanderley Guenka, em resposta ao Deputado Geraldo
Resende, lembrou que em Dourados existem 11 mil indigenas num territério de
3.600 hectares, constituindo uma situagao gravissima de superpopulagédo, sem
terras para a producdo, o que cria um caos social grande, desestruturacao
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familiar associada as violéncias e também ao alcoolismo. Entdo, a questdo da
desnutricdo ndo sé passa pela atencdo a saude indigena, mas pela questédo
social como um todo.

O Deputado Geraldo Resende questionou quais outros
problemas de salde ameacam a populacao indigena, uma vez que o problema
da desnutricdo em Dourados foi atenuado e ja se compara ao enfrentado pela
populacdo nado-indigena. Quanto ao alcoolismo, Guenka informou que foram
realizadas reunides sobre o tema e também sobre a questdo mais ampla da
salde mental das populagdes indigenas. Referiu avancos na regiao Caiua-
Guarani, visando resgatar suas tradicdes. Houve inauguracao de casa de reza e
patrocinou-se reuniao dos rezadores. Mencionou depoimento na Comissao de
Direitos Humanos e Minorias da Camara por Silvio Ortiz, segundo o qual um dos
motivos que leva ao grande numero de suicidios seria 0 “moirun”, quando o indio
nao enxerga bem o que esta na sua frente, devido a interferéncia de alguém.
Destacou, contudo, que nao se esta conseguindo fazer um trabalho que reverta
esse problema. Procura-se trabalhar com os rezadores, com 0s ancides, no
sentido de eles mesmos buscarem uma proposta.

O Deputado Sebastiao Madeira alertou para o fato de que a
CPI néo é apenas sobre Dourados, mas sobre o Brasil. Reconheceu que em
Dourados, depois do escandalo, houve melhora, mas os Cricatis no Maranhéo,
os Guajajaras e os Yanomamis enfretam problemas de falta de assisténcia.
Questionou sobre o0 mapa da cobertura vacinal das criangas indigenas nos
ultimos 8 anos, no Brasil. Afirmou que essa cobertura é inexistente no Maranhao.
Indagou sobre o acompanhamento das gestantes indigenas, niumero, causas de
Obito de criancas indigenas e busca de casos ativos de tuberculose em criancas
e gestantes nos ultimos 8 anos no Brasil e ndo apenas de Dourados. Também
declarou que ha falta de material para o programa de saude bucal da Aldeia
Krikati. Muitas vezes ha o profissional de saude, mas nao outros recursos
necessarios. Ha uma bomba de agua que nao funciona ha trés anos por falta de
ligacdo a rede elétrica, que existe na aldeia. Comentou que a Funasa no
Maranhdo é loteada politicamente e que ndo estd aparelhada pra fazer a
assisténcia médica aos indios.

Wanderley Guenka esclareceu que o sistema de informacéao
sobre dados de demografia e imunizacao passara a incluir a vigilancia nutricional
e saude bucal e estd sendo aperfeicoado. Existem as informacdes para oito
anos, mas nao com a fidelidade que os dados dos ultimos 2 anos. Comprometeu-
se a repassar os dados posteriormente. Mencionou que apenas no ano passado
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instalou-se o primeiro Conselho Distrital de Saude Indigena no Maranhdo. O
entendimento entre os diversos grupos nao tem sido facil.

Para Aline Caldas, o Deputado Sebastiao Madeira solicitou
informacdes sobre as articulacbes da Funasa junto a entidades publicas e
privadas visando ao fortalecimento das comunidades indigenas no tocante ao
plantio de rogas. Foi informado que, ainda em 2002, as liderancas indigenas
demandaram acdes do Ministério da Saude e o que havia era o Programa Bolsa-
Alimentagcdo. Em seguida, o Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e
Nutricional, o Ministério do Meio Ambiente, o Ministério do Desenvolvimento
Agrario, a Funai, a Funasa e o proprio Ministério da Saude, com a participagcao
da Dra. Zilda Arns, que na época coordenava a Comissao Intersetorial de Saude
Indigena - CISI, realizaram 17 oficinas macrorregionais pra ouvir das liderancas
indigenas sobre as propostas que eles tinham para a sua sustentabilidade
alimentar. Essa estratégia foi relevante, pois ha comunidades que, por exemplo,
nao vao se beneficiar com plantio de roga, porque eles ndo sao agricultores. As
solucdes para as populacdes indigenas dificimente passam pelo que
consideramos ser bom pra eles. Essas 17 oficinas compilaram milhares de
propostas, que foram entregues a Camara dos Deputados, em 2003.

Os Ministérios envolvidos com aquelas propostas trataram
de implementa-las. O Ministério do Meio Ambiente, a quem cabia o projeto de
sustentabilidade alimentar, elaborou o Projeto Carteira Indigena, que hoje tem
um financiamento do MDS. Os indios apresentam um projeto entre 10 € 50 mil
Reais, que se aprovado, a comunidade indigena recebe o recurso para executa-
lo. A Funasa tem divulgado esse projeto nos distritos e oferecido apoio para
deslocamentos e reunides. O Projeto Carteira Indigena busca oferecer atividades
viaveis. Pode ser que a solucao seja o artesanato ou o beneficiamento de arroz
para algumas comunidades. O importante € que seja preservado o meio
ambiente. Nao sao financiadas a atividade pecuaria ou a que polua e agrida o
meio ambiente. Os projetos sao priorizados para as regides mais criticas do
mapa da fome, como: Pernambuco, Mato Grosso do Sul, os distritos xavantes, no
Mato Grosso e Rio Grande do Sul. Os dados do inquérito nutricional que sera
realizado oferecerao mais subsidios.

O Deputado Waldir Neves questionou sobre o acerto dos
dados sobre apresentados pelo presidente da Funasa a CPl. Uma vez que o
Relatério Anual de Atividades de Atencdo a Saude Indigena de 2007, elaborado
pelo Siasi/Funasa, apresenta uma queda da mortalidade infantil de 33,9% entre
2000 e 2002, e de 14,85% entre o final de 2002 e 2006. Indagou sobre a
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metodologia de medicao desses indices e solicitou dados de mortalidade infantil
por Estado ou por populacédo indigena. Guenka informou que em Aquidauana,
em 2007, por exemplo, que tem 7.500 mil indigenas, ndo houve 6bito de crianga
menor de 1 ano: mortalidade zero. Infelizmente a situacdo no Mato Grosso do Sul
nao € igual a dos Terenas, que tém uma producao de alimentos, ainda que suas
terras ndo sejam tao extensas. Talvez o componente cultural seja importante
nessa diferenca. Os Caiua-Guarani ndo sabem produzir como os Terenas.
Mesmo assim ha o problema do alcoolismo também entre os Terena.

O Deputado José Guimaraes solicitou mais esclarecimentos
sobre o funcionamento do Sisvan. Aline Caldas reforcou que o projeto para
conseguir recursos do Banco Mundial foi elaborado em 2004. Em 2005 iniciaram
os treinamentos. O projeto ndo esta finalizado, tanto que ha Estados que ainda
nao tém responsavel técnico pelo Sisvan. Isso depende também de estrutura
local de gestdo da Funasa. O Sisvan tem como metodologia pesar criancas
menores de 5 anos, medi-las, classificar seu estado nutricional, intervir
imediatamente no ato do diagndstico e utilizar os dados para uma agao coletiva.

Para o diretor do Desai, indagou sobre que outras agdes de
prevencao sao desenvolvidas pela Funasa, principalmente em relacao a saude
bucal, a distribuicao dos filiros para o abastecimento de agua e o tratamento de
agua. Também questionou sobre o montante de recursos repassados para o
Mato Grosso do Sul. Guenka informou que a Funasa esta implementando agdes
de saude bucal em todos os distritos do Brasil, e iniciou pela agdo mais simples,
a preventiva (fornecimento de escovas e cremes para os indigenas; educacgao
nas escolas e o trabalho preventivo com o flior). De um modo geral, todas as
acOes da atencao basica sao realizadas nas populagdes indigenas, adequando-
se as suas especificidades, o que nao é facil.

O Deputado Joaquim Beltrdo mencionou seu olhar critico
em relacdo a questdo dos indigenas. Acredita que os indigenas vém sendo
explorados pelos madeireiros, pelos contrabandistas de minérios, pelos
ambientalistas (que querem preservar a cultura indigena mais para preservar o
meio ambiente) e pelos estudiosos e intelectuais também (que querem defender
suas teses e manter aqui uma cultura indigena viva). Todos esses agentes nao
tém se preocupado efetivamente com a perspectiva de futuro. Na sua opinido é
da falta de perspectiva que vem o alcoolismo, o suicidio e a desnutri¢cao.
Considera que o indio merece um futuro muito melhor do que apenas receber do
governo o remédio, 0 médico, a cesta basica, para preserva-lo ali ou para que o
meio ambiente seja preservado. Indagou sobre a opinido dos depoentes sobre a
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perspectiva de futuro para os indios e se ndo chegou a hora de se construir uma
nova politica indigena. Devido ao encerramento da audiéncia em funcao das
votacdes no Plenario da Camara dos Deputados a resposta ao Deputado deveria
ser encaminhada por escrito.

O Deputado Luiz Couto, salientou a importancia de
perceber que ha hoje um projeto para a questdo da saude dos indios e que o
problema da saude indigena estd na saude da terra indigena, ou seja, a
demarcacao de terras indigenas, para que eles possam desenvolver as suas
culturas e possam dai tirar o sustento. Lembrou dificuldades geradas pela
cultura. Muitas vezes a mae, por exemplo, ndo quer levar a crianga para o
médico porque ela acha que resolve com o curandeiro ou com 0 pajé. Algumas
também retiram as criancas dos servicos de saude antes de terminar o
tratamento. Destacou a necessidade de técnicos para acelerar o trabalho de
reconhecimento das terras indigenas.

O Deputado Urzeni Rocha comentou que a saude indigena
muitas vezes é tratada pelos 6rgaos responsaveis de uma maneira irreal. A
realidade da saude indigena em Roraima é totalmente diferente do que se
propaga, pelos érgaos responsaveis e pela imprensa. Alertou que a saude
indigena de Roraima foi terceirizada e talvez em todo o Brasil. Segundo o
Deputado, quando a Funasa era a responsavel pelas acdoes de saude, os
recursos eram da ordem de 3 milhdes de Reais ao ano. Quando foi terceirizado
para as ONGs saltou para 12 milhdes de Reais. Confessou que nunca viu
programa de assisténcia, de suplementacao alimentar ou de melhoria alimentar
em nenhuma comunidade indigena de Roraima. Reconheceu o apoio que o
Governo do Estado da as comunidades indigenas das savanas, dos lavrados e
considerou insuficiente o apoio da Funai a implantacdo de malocas. Destacou
que os Yanomamis estdo morrendo de malaria, estao sofrendo de complicacoes
oculares da oncocercose, de toxoplasmose, mas nao estdo recebendo a devida
atencdo. Questionou se Wanderley Guenka tem conhecimento dessa situacao e
sobre as providéncias adotadas. Devido ao encerramento da audiéncia em
funcdo das votacbes no Plenario da Camara dos Deputados a resposta ao
Deputado também deveria ser encaminhada por escrito.

4.3 Marcio de Meira, Fundacao Nacional do indio (Funai)

Iniciou salientando que a subnutricdo das criancas
indigenas tem relagdo com uma série de fatores que dizem respeito a vida dos
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indios. Historiou a relacdo do Estado com a protecdo dos indigenas, relatando
que sempre se optou pelo monopdlio das acdes por parte de um 6rgao (Funai e,
antes, SPI — Servigo de Protecao as indios) até a Constituicdo de 1988, quando,
principalmente as acdes de educacdao e saude tiveram suas atribuicoes
transferidas para outros érgaos.

A saude indigena passou a ser de responsabilidade do
Ministério da Saude, por meio da Fundacdo Nacional de Saude em 1999.
Argumentou que em funcdo dessa mudanca, hoje, a garantia da saude das
criangas indigenas é responsabilidade da Funasa. Asseverou, também, que,
para os povos indigenas, a influéncia do contexto social na saude do individuo é
ainda maior que entre os nao-indios, e que o tratamento dado a eles deve ser
diferenciado, inclusive entre as etnias, respeitando as diferengcas culturais
existentes. ldentificou como mais evidente o caso de desnutricdo dos Guaranis-
Kaiowas em Mato Grosso do Sul, e associou isso a auséncia histérica do érgao
indigenista na regido, ao fervor religioso da etnia e a reduzida area destinada a
eles.

Segundo ele, a Funai tem intensificado suas agdes na
regido nos ultimos cinco anos e é responsavel pela distribuicdo das cestas
basicas do Ministério do Desenvolvimento Social. Informou, também, que o
orcamento para a regidao vem aumentando paulatinamente, tendo triplicado no
ano passado em relagdo a 2006 e com previsdo de dobrar este ano em relacéao
ao ano passado. Relatou que a demarcacao dessas terras se deu em uma época
que a populacao indigena na regiao era pequena. Sucede que o crescimento
populacional deles foi acentuado e, atualmente, a populagao é de cerca de 40 mil
indios.

Relatou a existéncia de um acordo com o Ministério Publico
Federal para a realizacdo de estudos visando a ampliacdo da area dos guaranis,
em Dourados, que acontecerdo ainda este ano, de modo a resolver os conflitos
existentes na regidao de forma pacifica. Iniciado o debate, o deputado Geraldo
Resende asseverou que s6 a ampliacdo do territério nao resolvera o problema,
mesmo porque as terras da regiao sao improdutivas. Para ele, faltam projetos
estruturantes. Em resposta, Marcio Meira reforcou a importancia da questédo
fundiaria para a melhoria da qualidade de vida dos Guarani-Kaiowas.

Ao ser questionado pelo deputado Geraldo Resende se a
Funai tem conhecimento de problemas de alcoolismo entre os indigenas do Mato
Grosso do Sul, Marcio de Meira disse considerar um problema de saude publica,
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nao restrito aos indigenas. Ele afirmou também que ha indigenas trabalhando em
situacao de vulnerabilidade em usinas de cana-de-acucar no estado e que essa
questao tem de ser enfrentada por meio de uma acédo conjunta de diversos
orgaos publicos. O presidente da Funai voltou a afirmar que a saude indigena
nao é uma questao simples, e que a subnutricdo é um reflexo de uma série de
problemas, como o impacto da urbanizacdo em terras indigenas. Segundo ele, a
urbanizacao é um fenébmeno novo para os indios, e tem repercussées na cultura
e na saude desses povos. Questionado sobre a quantidade de cestas basicas
que sao distribuidas, ficou de enviar esses numeros.

Falou sobre a politica da Funai para os indios isolados e
relatou o caso de uma etnia no Acre que esta crescendo por conta de indios
peruanos que estao atravessando a fronteira fugindo dos desmatamentos que
sdo intensos naquele Pais. Reiterou a necessidade de implementar acodes
apontadas nas recomendacdes emanadas pela CPl Estadual e pela Comissao
Externa desta Casa, que funcionou em 2005.

Em relacdo a convénios da Funai com ONGs disse serem
poucos e que, a pedido do Ministro da justica esta se fazendo um levantamento
desse com a finalidade de “separar o joio do trigo”. O Deputado Sebastido
Madeira (PSDB-MA) destacou que a CPI nao pode focar seus trabalhos apenas
nas etnias do Mato Grosso do Sul. Ele reforcou que, no Maranhdo, também ha
problemas de subnutricdo de indigenas, como na regidao de Barra do Corda.
Marcio Meira declarou que a coordenacao da Funai em Barra do Corda passa
por uma reestruturacao para ampliar sua presenca na area. O Deputado também
disse ter recebido denuncias de que, no Maranhao, as vacinas ndo estao tendo a
cobertura devida. O Sr. Marcio asseverou que houve avangos na saude indigena,
com a criacdo do subsistema de saude indigena e dos 34 distritos sanitarios
especiais indigenas.

4.4 Deborah Duprat, subprocuradora-geral da Republica da 62 Camara de
Coordenacao e Revisao

Iniciou afirmando ndo haver dados sobre desnutricdo de
criancas indigenas na 62 Camara por ser a situacao de desnutricdo em Mato
Grosso do Sul uma questdo pontual, que nao se reflete no restante do Pais.
Segundo ela, na regido amazonica nao ha problema de desnutricdo severa, ha
varios outros problemas de saude e de ma conducao da politica publica por parte
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da Funasa, principalmente na execucdo dos convénios para prestacdao de
assisténcia aos indigenas.

Esclareceu que a 62 Camara é um 6rgao de coordenacgao
da atividade dos procuradores no Brasil todo, ndao sendo um érgao de execucgao.
Para a Subprocuradora as terras indigenas nunca foram pensadas como espaco
para sobrevivéncia das comunidades. Segundo ela, a subnutricio de criancas
indigenas decorre da inadequacdo da demarcacao de territérios para essas
populacdes, isso porque, até 1988, o Brasil tinha um regime constitucional que
impunha aos indios a progressiva integracdo a comunidade nacional. Diante
dessa concepcgdo, as terras indigenas eram encaradas como espacos
transitérios, em que 0s grupos pudessem viver até serem integrados.

Destacou a aldeia de Dourados como reflexo dessa
mentalidade, ja que se o territério ocupado fosse dividido pela populacédo
indigena caberia menos de 1/4 de mdédulo rural para cada habitante. "Falta
espaco para 0S Qrupos se reproduzirem, o que gera problemas como a
desnutricdo e outras doencas", destacou ela. Asseverou, ainda, que a reserva de
Dourados abriga grupos étnicos que, na sua origem, jamais tiveram entre si
maiores afinidades. A area & dominada por um grupo de indigenas que arrendou
a area, ja em si pequena, para terceiros. Entao ela ndo tem espaco agricultavel.
A fome vem como conseqliéncia desse quadro.

A Reserva de Dourados € uma excrescéncia dentro de um
quadro de direitos, de autodeterminacdo, de soberania dos povos indigenas. E
nao é uma situacao isolada, mas sim que se reproduz em outras tantas areas.
Questionada pelo Deputado llderlei Cordeiro sobre as dificuldades para efetivar a
demarcacado de terras indigenas, Deborah Duprat afirmou que, em termos
normativos, pouco falta.

Ela lamenta que a Justica ainda adote concepcdes da
propriedade privada na demarcacao territorial para indigenas, enquanto o correto
seria levar em conta um espaco suficiente para garantir o modo de vida
tradicional desses povos. Ressaltou, ainda, que a ConstituicAo € muito clara
sobre 0 que sao povos indigenas e sobre seus direitos. "Além disso, ha acordos
internacionais, como a Convencao 169 da OIT (Organizacdo Internacional do
Trabalho), que nao deixam duvidas sobre o assunto”, sustentou.

4.5 Ariadne de Fatima Cantu da Silva, promotora da Infancia e da Juventude
do Mato Grosso do Sul e Presidente da Comissao Nacional de Defesa dos
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Direitos da Crianca Indigena, junto a ABMP.

Segundo a promotora, em todo o territério nacional, ha
dificuldades para garantir os direitos fundamentais das criangas indigenas, entre
outros motivos pelo préprio desconhecimento da questao cultural indigena.

Destacou ser grave a situagao das criangas indigenas em
Mato Grosso do Sul, segundo dados levantados pelo Unicef, pelo Conselho
Missionario Indigena, pela Funasa e pela Relatoria Nacional para os Direitos
Humanos, impondo o acompanhamento sistémico de érgaos responsaveis para a
garantia dos seus direitos fundamentais.

A depoente situou a origem do problemas na questao da
demarcacao das terras indigenas, esta na area de atuacao do Ministério Publico
Federal. Ressaltou que o Ministério Publico Estadual de Mato Grosso do Sul,
atento a violacdes de direitos, tem planos estratégicos nas devidas areas de
atuacao. No caso de Dourados, o principal complicador € que ali vive um grande
nuamero de indios desaldeados em uma exigua extensao territorial, praticamente
em area urbana, o que deve necessariamente ser levado em conta para enfrentar
o problema. O desaldeamento desses indios, afirmou, gera e alimenta uma série
de conseqléncias: pobreza, alcoolismo, miséria e a fragmentacdo da sua prépria
cultura.

Segundo informou, com base em dados que considera
legitimos, dos 45 assassinatos de indigenas registrados em 2005, no Brasil, 28
ocorreram em Mato Grosso do Sul. De 31 suicidios de indigenas no Brasil, em
2005, 28 ocorreram em Mato Grosso do Sul. De 43 mortes de criangas indigenas
por subnutricdo no Brasil, nos meses de janeiro a julho de 2005, 31 foram em
Mato Grosso do Sul. Existem cerca de 15 acampamentos em beira de estrada no
Estado inteiro de Mato Grosso do Sul.

A maior vulnerabilidade das criancas torna necessaria a
acao dos atores do sistema de Justica, no caso, 0s proprios promotores de
Justica como garantidores do direito fundamental a vida. A estrutura existente
para defesa da saude indigena, ainda que significativa, ndo é suficiente, pois o
cerne do problema esta na falta de demarcacao de terras, que faz a familia
perder os fragmentos da sua cultura e por razbes, até mesmo culturais, rejeitar
criancas. A Funasa e a Funai ndo tém condi¢cdes de oferecer um programa, uma
opcao de retorna-las ao seu ambiente cultural e elas passam a crescer em
abrigos, sem que se dé alguma opgao.
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Sobre isso, o0s operadores do Direito teriam o
posicionamento claro de defender os direitos fundamentais da crianca, entre eles,
o direito fundamental especial a familia. Nao havendo condicdes de a crianga se
desenvolver no seio da sua familia biolégica e de ter preservados seus lacos
culturais, essa crianca merece entao ser colocada em outro ambiente familiar,
para que possa crescer.

Segundo a depoente, a Comissao que preside, dentro da
ABMP, realizou um projeto piloto, apresentado a Presidente do Conanda
(Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente), para ser levado a
todos os operadores do Direito em territério nacional onde existem populacoes
indigenas, para criar uma diretriz Unica de enfrentamento ndo sé do problema
das criancas subnutridas, mas também daquelas comunidades onde haja
indigenas ja proximos da cidade e praticando atos infracionais. No Mato Grosso
do Sul ha parcerias entre o Ministério Publico e chefes de aldeias na aplicagao de
medidas socioeducativas, transferindo a prépria comunidade indigena a
administracao dos seus problemas quanto a responsabilizagdo por pratica de
atos infracionais. Isso é, afirmou, uma demonstracdo clara de que se esta a
respeitar a cultura indigena, no sentido de trazer essa integracado plena para o
funcionamento melhor do sistema de Justica.

A Presidéncia da CPIl recebeu uma cépia desse projeto
piloto e também do inquérito recentemente instaurado, sob a presidéncia do
Promotor de Justica Renzo Siufi sobre varios casos de criangas que vieram a
Obito por subnutrigao.

Em resposta a questionamento do Relator, Deputado
Vicentinho Alves, a Dra. Ariadne afirmou que o Ministério Publico tem acesso a
informacdes detalhadas sobre 6bitos de criancas indigenas por desnutricao, e
acompanha a evolugdo de varios inquéritos civis e procedimentos de carater
penal, entre eles o inquérito cuja documentacao foi entregue a Presidéncia da
CPI, que abrange documentagdo sobre mortes e depoimento do médico
responsavel pela assisténcia (Dr. Zelik Trajber), “caracterizando uma certeza da
ocorréncia dessas situacoes”. No ambito penal, disse, essas situacées também
sdo objetos de inquéritos e estdo sendo apuradas. Segundo ela, o Promotor
Renzo Siufi, atua diretamente perante a comarca de Dourados, onde se verifica a
problematica maior da questao da desnutricao dos indios, e seria a pessoa mais
adequada para discorrer sobre o tema. Quanto a efetiva responsabilizagao civil e
penal pelas mortes, ainda nao foi concluida, porque os inquéritos ainda estao em
andamento.
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As perguntas formuladas pelo Deputado Waldir Neves,
declarou atribuir a mortalidade infantil indigena principalmente, a falta de
demarcacao das terras e de solucao dos conflitos juridicos que se arrastam ha
muito tempo na Justica Federal e a insuficiéncia de programas de enfrentamento
na area da saude. Reconheceu a necessidade de adocdo de medidas nessas
areas, além de capacitar os atores do sistema de justica.

Ao Deputado llderlei Cordeiro, que inquiriu como se
atenderiam as populacdes indigenas respeitando seus costumes, respondeu ser
o problema o sistema juridico misto, pois vigem o Estatuto Indigena e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, em alguns casos divergentes, e surgem situacoes
cuja avaliacdo de carater subjetivo, segundo seu entendimento, cabe ao
operador de Direito. Mas, afirmou, de maneira inequivoca, como recomendacgao
do proprio Conanda, que os direitos fundamentais da crianca tém prioridade,
ainda que em conflto com a sua cultura. Exemplificou com o0s casos,
freqientemente divulgados pela imprensa, de infanticidio em algumas tribos, em
caso, por exemplo, de criancas gémeas. Ao contrario dos antropdélogos, que tém
posicdo bastante firme no sentido de respeitar as tradicbes e a indigena da
maneira mais pura possivel, os operadores do Direito, avaliam objetivamente que
a vida é direito fundamental, acima de qualquer valor cultural. Os casos que
chegam ao conhecimento da Justica, conforme afirmou, sdo prontamente
atendidos de maneira bem direta, como recentemente ocorrido na comarca de
Ponta Poréd; a Funasa recorreu ao Ministério Publico para efetuar a vacinagao de
uma determinada tribo, cujo pajé disse ser a vacina malévola. Eis o ambito do
projeto anteriormente citado, aproximar os agentes da cultura indigena e os
operadores do Direito, sem intermediarios, para obter um consenso.

Sobre adocgdes, explicou que a legislacao determina que a
crianga seja mantida no seio da sua familia biol6gica; ndo sendo possivel, na sua
familia parental extensa; e, excepcionalmente, através de adocao; e em condigdo
excepcionalissima, em adocado internacional, raciocinio seguido no caso das
criancas indigenas. Afirmou nao ter registro de adog¢ao internacional de indigena,
mas sim de alguns casos esparsos e pontuais, no Estado de Mato Grosso do Sul,
de criangas indigenas por familias ndo-indigenas, porque o direito a familia € um
direito fundamental, especial, introduzido no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

A Dra. Ariadne, sobre os problemas de alcoolismo e
responsabilidade parental, explicou ser a situacdo de Dourados pontual bem
mais grave do que a presente no restante do Estado, onde ha comunidades
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indigenas em condicdes adequadas, com melhores condicées de vida. Por haver
ali um contingente de pessoas “que estdo em espaco menor que o reservado
para gado”, como conseqliéncias surgem o alcoolismo e outros problemas
sociais, e também problemas de ordem penal “extremamente significativos”,
como crimes praticados em série por indigenas que vém das fazendas e do
trabalho com cana-de-acucar, que “ficam muito tempo longe de suas aldeias e,
quando voltam para a cidade, ou quando vém para perto das suas aldeias,
praticam estupros em série de mulheres, de adolescentes e até de criangas”. A
depoente atribui a existéncias de tais problemas a proximidade da cidade e a
interferéncia do homem branco na cultura indigena. Entdo, segundo seu
diagnéstico, a situacao de Dourados justifica uma interferéncia externa.

Em resposta a indagacdo do Deputado José Guimaraes, a
depoente afirmou ter havido melhora na situacdo dos indigenas de Dourados
desde 2005, porém ainda insuficiente, o que se evidencia pelo registro de casos
recentes de morte por desnutricdo. Sobre reducdo da maioridade penal, ela
declarou acompanhar o entendimento majoritario da prépria Associacao
Brasileira de Juizes e Promotores, de que a legislacdo existente é adequada,
contanto que seja cumprida. A Promotora exemplificou com situacdées em que o
Estatuto da Crianca é até mais rigoroso do que a Lei de Execugdes Penais.

As questdes encaminhadas pelo Deputado Geraldo
Resende, sobre a responsabilizagdo dos dirigentes das instituicbes de
assisténcia aos indigenas até 2005, e sobre as questdes mais emergentes de
alcoolismo, suicidio e trabalho indigena nas usinas de cana-de-acucar,
respondeu que aquelas instituicbes sdo todas organismos federais, e portanto
compete ao Ministério Publico Federal processar e apurar eventuais
responsabilidades; que no Mato Grosso do Sul o Ministério Publico Estadual e
Ministério Publico Federal tém parcerias bem sucedidas, porém ha numero
exiguo de membros do MPF e um grande volume de acdes de demarcacao de
terras e outros conflitos. Disse que o Ministério Publico Federal tem comissdes
especificas, mas, no Estado, o cenario que se vé hoje € um numero pequeno de
Procuradores da Republica para enfrentamento de uma questdo dessa
magnitude. As acdes de responsabilizacdo sdo da esfera do Ministério Publico
Federal, portanto o Dr. Charles (Stevan da Mota Pessoa, Procurador da
Republica responsavel) poderia informar melhor. Sobre inquéritos civis, informou
que em 2005, respondia pela comarca a Dra. Jiskia (Sandri Trentin, Promotora
de Justiga), que instaurou um inquérito civil. A depoente comprometeu-se a
remeter a CPIl informacdo atualizada sobre o inquérito, atualmente a cargo do
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promotor Renzo Siufi. Informou ainda que o Centro de Apoio das Promotorias de
Justica de Defesa da Crianga e do Adolescente esta tentando implantar alguns
projetos na regidao de Dourados para aperfeicoar o trato dos temas pertinentes a
populacdo indigena. Para tanto, considera necessario capacitar os conselheiros
tutelares, promotores e juizes para uniformizar uma conduta, pois as situacoes
com que se deparam sao por vezes muito dificeis de resolver. A Dra. Ariadne
confessou que a prépria ABMP tem grande dificuldade no trato dessas questdes.

Ao Deputado Edio Lopes, respondeu que apds os fatos
ocorridos em 2004 e 2005, a Funasa vem fazendo um trabalho mais intensivo
nessa regiao de Dourados, que no entanto considera insuficiente, pois “a
problematica [...] € bem mais extensa”. Portanto, reconheceu ter havido
providéncias, mas nao de carater efetivo definitivo.

Como exemplo de ameacas a nagdes indigenas citou a
experiéncia australiana de adogcdo em massa de aborigenes, que
descaracterizou a cultura local, sem resolver os demais problemas. Portanto,
defende que a adocao de criancas indigenas seja feita “em carater extremamente
excepcional e tdo-somente naqueles casos em que foram esgotados os meios
possiveis de manutencao da crianca na sua familia bioldgica e tentada ai, por
intermédio da propria Funai e Funasa, a manutencdo até mesmo em familias
extensas”.

Sobre conhecer acbes baseadas em recomendagdes do
Ministério Publico, respondeu afirmativamente, que somente nao vé avangcos na
recolocacao de criancas. Respondeu também que a assisténcia médica prestada
pela Funasa aos indigenas tem melhorado muito, devido a um grande esforco
despendido, principalmente ap6s 2005.

Ao questionamento feito pelo Presidente da CPI, Deputado
Vital do Régo Filho, sobre como o Ministério Publico trata a questdo do
infanticidio, respondeu que a questao é muito presente nos debates de natureza
juridica, e ndo ha ainda um consenso sobre até onde deve intervir a atuacéao da
Justica na cultura. Mas nos casos em que a cultura se choca com direitos
fundamentais importantes — se € que se pode haver uma escala dentro dos
direitos fundamentais — o Estatuto da Crianca e do Adolescente deve interferir.
Em tais situacoes, o sistema legal “abraca a crianca como uma crian¢a que nao
seja indigena”. Mas vé ainda grande necessidade de didlogo com as populacoes
e comunidades indigenas.
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4.6 Gaspar Hickman, Coordenador Regional da Funasa - MS entre marco de
2003 e maio de 2005

O depoente afirmou que a desnutricao indigena sempre
representou um problema, porém tornou-se mais visivel a partir de 2002, quando
a Funasa fundou, em parceria com a Missdao Evangélica Caiua, o centro de
saude indigena, o chamado Centrinho, para tratar de criangas indigenas com
desnutricdo grave. Em 2003, esse centro de recuperacdo passou por uma
reforma e teve sua capacidade de atendimento bastante ampliada, passando a
ser referéncia para todo o Estado. Portanto, atribuiu o subito e agudo aumento da
mortalidade infantil registrado em Dourados seria devido a 6bitos de criancas
provindas de aldeias situadas em outros municipios, encaminhadas para la ja
com a saude comprometida.

Em seguida, apresentou autos do inquérito civil promovido
pelo Ministério Publico Estadual a época, o qual teria concluido ndo ser possivel
atribuir-se uma Unica causa a mortalidade que estava acontecendo e que,
malgrado o nimero de ébitos ocorridos, os indices de mortalidade infantil eram
0os menores dos ultimos 5 anos.

Segundo o depoente, o tratamento do problema apresenta
varias dificuldades, uma delas a resisténcia cultural dos proéprios indigenas, que
em muitos casos recusam tratamento, até mesmo evadindo-se com os filhos das
instituicoes de saude. Destacou também o problema do alcoolismo. Segundo ele,
muitas vezes, as cestas de alimentacédo sao trocadas por bebidas alcédolicas ou
artigos nao destinados a nutricao.

O Sr. Gaspar chamou atencao para a mudanca na gestao
da saude indigena feita pelo Governo Federal; até meados de 2004, as acdes
eram executadas pelas ONGs. No caso de Mato Grosso do Sul, pela Missao
Evangélica Caiua, mediante convénio pelo qual a Missao respondia pela
contratacao de pessoal e também pela manutencado da estrutura, por exemplo,
na recuperacao de veiculos. A partir de entdo, houve uma inversao no modelo
de gestao, e a Funasa passou a executar diretamente a maior parte das acoes,
através do seu préprio quadro de pessoal, que contudo nao tinha preparo nem
condicdes de rapidamente assimilar toda a estrutura com a mesma agilidade de
um érgao da iniciativa privada, dispensado de fazer licitacoes.

Houve a época uma CPl na Assembléia Legislativa do
Estado. Segundo o depoente, a CPI “tinha dificuldade de entender como funciona
a estrutura de um 6rgéao publico federal”, e contratou uma empresa de auditoria,
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que teria cometido equivocos ao analisar a documentagdo da Funasa, por
também nao compreender o funcionamento do 6rgdo, o que resultou no
apontamento de irregularidades inexistentes. A esse respeito, afirmou haver
remetido oficios, relatérios e documentos aquela CPI, que nao lhes teria dado
atencao.

O Sr. Gaspar manifestou convicgao de que a Funasa langou
mao de todos os recursos disponiveis, e que nenhum dos casos dos 6bitos de
criangas se deveu a omissao ou falta de assisténcia, o que se teria confirmado
por varias auditorias, até do Tribunal de Contas e da CGU. Foram apontadas
uma série de irregularidades do ponto de vista formal, que nao se teriam
confirmado do ponto de vista material. Atribuiu “praticamente todas” as denuncias
a disputas internas por poder e cargos, internas a instituicao.

Esclareceu que foi Coordenador Regional da Funasa de
marco de 2003 a maio de 2005. Sobre os recursos, indicou que sempre foram
utilizados através do orcamento e liberados com rubricas especificas pela
Presidéncia da Funasa, e que, portanto, ao chegarem a Coordenacao Regional ja
tinham sua finalidade especificada. Nao era possivel utilizar um recurso de uma
finalidade para outra, o que teria causado varias dificuldades, por exemplo, com
relacdo a veiculos, porque a frota era extremamente antiga, e as coordenacoes
regionais nao tinham (e disse acreditar que nao tém até hoje), autonomia para
adquirir novas viaturas, o que sempre foi feito pela Presidéncia da Funasa.
Também afirmou que a maior parte dos recursos utilizados na area indigena
eram destinados ao convénio com a Missdao Evangélica Caiua para contratagao
de profissionais que a Funasa n&o tinha no seu quadro. A época, afirmou, eram
cerca de 130 servidores do quadro e 512 servidores no total, atuando na area
indigena, contra 957 atualmente, praticamente dobrando desde 2005.

O Sr. Gaspar declarou haver solicitado afastamento do
cargo ao serem publicadas as dendncias de supostas irregularidades em sua
gestao, para facilitar as investigagoes.

Sobre as causas das mortes por desnutricdo, destacou as
peculiaridades culturais das diferentes populacées indigenas. O problema,
afirmou, ocorreu de forma relevante apenas na populacdo Guarani-Caiua, e nao
entre os Kadiwéus, entre os Terenas, entre os préprios Ofaié Xavantes, que
habitam outra regido do Estado. Além da questao cultural, ressaltou a questao
socioeconOmica. O depoente registrou, ainda, que na época nao cabia a Funasa
a distribuicao de cestas basicas, atribuicdo que sempre foi da Funai, a qual,
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afirmou, que devido a deficiéncias “publicas e notérias”, nunca conseguiu atender
a demanda.

O Deputado Vanderlei Macris perguntou ao depoente se
seria filiado a partido politico. A resposta foi afirmativa, de filiacao ao Partido dos
Trabalhadores (PT), embora afastado da militancia. O Deputado perguntou entédo
se na época em que o era dirigente da Funasa seus assessores diretos também
eram filiados ao partido, obtendo resposta negativa, de que todos pertenciam ao
quadro da Funasa. Declarou que apds afastar-se da coordenacao regional da
Funasa, retornou a seu cargo de servidor de carreira do 6rgao, de agente de
salde publica, e que por ser bacharel em Direito presta atualmente assessoria
juridica ao setor de engenharia.

Relatou que em sua gestao foi assinado convénio com a
ONG Missao Caiuda, especificamente para contratacdo de recursos humanos,
pelo qual na época transferiam-se cerca de 7 milhdes de reais anualmente, valor
hoje em torno de 11 milhdes. Afirmou que as mudancgas ocorridas em sua gestao
foram determinadas pela presidéncia da Funasa, e que nao teria havido
agravamento das condicoes, porém “confltos de interesses de alguns
profissionais que, ndo concordavam com o novo modelo de gestao”.

O Deputado Geraldo Resende perguntou ao depoente: se
tinha consciéncia de que os proprios numeros que ele fornecia apontavam ter
havido em 2005 um acréscimo da mortalidade infantil por desnutricdo em Mato
Grosso do Sul, durante a sua gestao; se entendia ser ainda a desnutrigdo um
problema grave no Mato Grosso do Sul, ou se outros se fazem presentes, como
o alcoolismo; e a quais processos em andamento ele estaria respondendo, dado
terem ocorrido diversas denuncias de irregularidades em sua gestao.

O Sr. Gaspar Hickman afirmou que até 2002 nao havia
sequer indices para avaliar o nivel de desnutricdo em areas indigenas, porém
sabia-se haver “muita mortalidade, em decorréncia da desnutricao”. Em 2002, foi
feito um primeiro diagnéstico, em Mato Grosso do Sul, que acompanhou 7.103
criancas com idade até 5 anos. Informou que houve reducao do numero de casos
de desnutricdo e também dos de risco nutricional, que haveriam caido de 17%,
em 2002, para 16% em 2003, e 15% em 2004. Entdo, houve uma migragédo das
criancas que estavam com desnutricdo grave para desnutricdo moderada.

Em relacdo as denuncias sobre superfaturamento em
conserto de bombas submersas de pocos artesianos, relatou que processo
disciplinar instaurado pela Presidéncia da Funasa constatou nao haver
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fundamento, o mesmo tendo ocorrido em relagcdo aos veiculos. Segundo ele,
ocorreram erros formais, que atribuiu a insuficiéncia de servidores em numero e
treinamento, pois a Funasa desde 1985 nao realiza um concurso publico. Afirma
que em um dos processos houve extravio de documentos, inclusive de notas
fiscais que entregara ao Tribunal, e que, mesmo sob investigacao da Policia
Federal, até 0 momento nao se esclareceu o ocorrido.

O depoente relatou haver sofrido uma penalidade de
adverténcia, por ter autorizado a doagdao de pecas velhas para o grémio dos
servidores da Funasa, e também por haver autorizado representantes de uma
igreja retirar, do local de demolicdo de um prédio (da Casai) material que nao
seria aproveitado, o que configurou uma ilegalidade administrativa. A prépria
demolicao, acrescentou, estaria sendo também contestada, por ter sido efetuada
sem a expedicdo de um termo formal de autorizagcdo. Afirmou nao poder
dimensionar a situacao da desnutricao, por desconhecer os nimeros atuais.

O Deputado Waldir Neves perguntou se haveria fundamento
nas dendncias ocorridas sobre sua gestdo, e se existe uma comissdo ou
departamento na Funasa responsavel por fiscalizar o cumprimento dos convénios
firmados pelo 6rgdo. A primeira pergunta, respondeu haver fundamento em parte
das dendncias, mas nega existéncia de corrupcao; que nenhuma das
irregularidades constatadas (formais, destaca) envolveu desvio de recursos, e
afirmou que distor¢des havidas em volumes de pagamentos deveram-se a
razbes de administracdo orgamentaria, além de interpretacdo errbnea de
pagamentos a uma s6 empresa feitos por servicos de diferentes naturezas.
Sugeriu que ha interesse de varias ONGs para que os distritos sanitarios tenham
autonomia financeira para que possam estabelecer contratos diretamente com
esses 6rgdos. A segunda pergunta, respondeu que a fiscalizagdo do convénio
com a Missao Caiud é feita pela Presidéncia da Funasa, e que tem conhecimento
de auditorias feitas pela Funasa e pela CGU sobre o convénio da Missao.

Esclareceu ao Deputado Dagoberto que no periodo em que
foi Coordenador o ultimo convénio era de cerca de 7 milhdes de Reais, e que
atualmente seria entre 11 a 12 milhées de Reais por ano. Em sua gestado, a
Secretaria de Assisténcia a Saude repassava 133 mil reais por més para
hospitais e Prefeituras que atendiam também a saude indigena, quantia que hoje
estaria em torno de 1 milhdo de Reais. Esse recurso € destinado diretamente
para hospitais e para Prefeituras Municipais atuarem também na area indigena.
Ha ainda o orcamento préprio da Funasa, investido na aquisicdo de
medicamentos e todos insumos necessarios. Segundo sabe, 0s recursos que vao
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para a Missao Caiua, pagam os profissionais contratados, diarias de servidores e
outras pequenas despesas. Portanto, ha pelo menos essas 3 fontes de recursos
para manter a saude indigena.

Segundo o depoente, 95% da forca de trabalho da saude
indigena estaria contratada pelas ONGs, pois a Funasa nao tem profissionais
suficientes. Negou, contudo, ter conhecimento sequer de indicios de desvio de
recursos por parte da Missao Caiua. Esclareceu que tais convénios tém duragao
de um ano, renovaveis por mais um ano — portanto uma contratacao precaria,
sujeita a mudancas.

O Relator da CPI perguntou se haveria salarios atrasados
por parte de prestadores de servicos a algumas das ONGs, e se seria verdade
que o custo operacional das ONGs é, como informado, zero. O Sr. Gaspar
Hickman respondeu que um dos motivos pelos quais a Funasa fez a opc¢ao pela
Missdo Caiua é que, por ser uma entidade filantropica, o custo trabalhista é
reduzido, em razao de isencao de contribuicdo ao INSS. Acresceu que, nas
planilhas, a Missdo ndo tem remuneracgao pelo trabalho executado, que a Missao
Caiua e as ONGs sao apenas intermediarias, que possibilitam a Funasa contratar
recursos humanos sem fazer concurso publico e pagando bons salarios, “um
salario de mercado”. A Missdo Caiua nao tem, portanto, remuneracao, porém o
repasse do convénio paga o salario de todos os funcionarios que a Missao
emprega para atuar na reserva, inclusive do administrador, as despesas de agua
e luz e o assessor juridico da entidade. Sobre se a Missao presta servicos que
nao a Funasa, respondeu afirmativamente, que mantém outro hospital, porém
com recursos nao provindos da Funasa.

Sobre atrasos em pagamentos de salarios, disse nao estar
informado sobre a situacdo atual, mas que quando foi Coordenador, “varias e
varias vezes ocorreram atraso no pagamento”, em razao do atraso na liberagéao
de recursos por parte da Presidéncia da Funasa, o que chegou a causar varias
paralisacdes, greves e até invasdao do pdélo de Dourados por indios e por
funcionarios.

Perguntou o Deputado Osmar Junior se de fato o depoente
afirmara que a criacdo do centro de saude (Centrinho) na reserva tornou visivel
um problema que ja existia, mas nao era identificado. Ele confirmou, dizendo
que até 2002 ignora a existéncia de um centro de referéncia ou de uma politica
voltada para a questdo dos indigenas desnutridos, e que considera importante
notar que somente a partir de 1999 passou a haver registros oficiais dos dados
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de saude indigena, e que desde entdo os indicadores vém melhorando, com
oscilagdes que atribui situacdes locais, mas que de um modo geral eles “vém
reduzindo-se drasticamente”. O depoente considerou que devido a precariedade
na contratacao de profissionais, “era comum a gente perder 3, 4, 5, as vezes, até
10 médicos ou outros profissionais fundamentais para o desenvolvimento das
atividades” dada a incerteza da continuidade do contrato e de receber os salarios
regularmente.

A outras intervencbes dos Deputados Vicentinho Alves e
Waldir Neves, pedindo esclarecimentos sobre a gestdo da Funasa e sobre a
gestdo terceirizada, o depoente respondeu que a partir das dendncias e
investigacbes em 2005 houve um aporte de recursos muito grande, aumentou o
quantitativo de recursos humanos e passou-se a distribuir cesta basica de modo
que nao faltasse. Destacou que uma forma de se viabilizar o fim da terceirizagao
na saude indigena é através da parceria com os municipios. “A Funasa nao
precisa executar diretamente tudo, mas ela pode coordenar, pode ter um papel
nesse sentido para que a saude indigena possa ser executada de outra forma”.
“Além disso, a propria Funasa precisa promover concurso de forma a contratar
profissionais que possam fazer esse papel de gestdo, que ela ndo tem hoje nos
seus quadros”.

4.7 Willian Cesar Lopes Domingues, Presidente do Conselho Distrital de
Altamira, no Para e Coordenador do Férum de Presidentes de Condisi

Infformou ser um dos coordenadores do Foérum de
Presidentes, que reune os presidentes dos 34 Distritos Sanitarios Especiais de
Saude Indigena, funcionando ha 2 anos.

Em resposta as perguntas do Relator da CPI, o depoente
esclareceu as agdes dos Condisi. Relatou que o Conselho Distrital de Saude
Indigena é a instancia deliberativa dentro da politica de saude indigena, que
delibera como gastos os recursos, mediante a elaboracdo de um plano distrital, o
Plano de A¢des da Saude Indigena. Sua composicao é de 50% de usuarios € 0s
outros 50% sao divididos entre prestadores de servicos e a Funasa, 6rgao de
execucao da saude, e os parceiros que atuam na saude indigena. Os recursos
destinados a cada distrito sdo definidos a partir de dois fatores, a populagao
(destinacao “per capita”) e caracteristicas regionais. Exemplificou com o caso do
Dsei de Altamira, onde ha 3.500 indigenas, a maioria ndao falando portugués,
pertencentes a 9 etnias e distribuidos em 16 aldeias espalhadas por uma area
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superior a 160.000 km2, o que demanda grandes gastos com transporte, que
devem ser adicionados ao valor “per capita”.

As sedes dos Condisi (um para cada Dsei) normalmente
ficam nas coordenacdes regionais da Funasa ou nas sedes dos distritos. A
Portaria n® 644 instituiu o Férum de Presidentes de Condisi, que se relne em
Brasilia, e cuja sede é no Desai. Em cada distrito o Condisi atua conforme as
particularidades regionais. Por exemplo, o de Tapajés trabalha somente com a
etnia munduruku; no Dsei Kayapd Colider, s6 com os kayapd6. Existem os
Conselhos Locais de saude indigena, que funcionam dentro das aldeias, sédo
formados s6 por indigenas e fazem o controle social das acdes, dentro das
aldeias, e repassam as informacdes e as demandas para o Conselho Distrital.

O relacionamento dos Condisi com a Funai é limitado,
dadas as limitagdes atuais do 6rgao. Com a Funasa “ndo é uma relagao
complicada, a Funasa vem, na medida do possivel, menos do que o controle
social entende, empenhando-se para nos dar condi¢cdes de trabalhar”.

O depoente ressaltou a importancia do Forum de
Presidentes pela grande diversidade regional, que exige solucdes dispares. Em
Altamira, relatou, desde o ano passado existe um programa de capacitacées dos
Conselhos Locais, nas proprias aldeias, sobre as questdes pertinentes a saude,
tanto para melhorar a atuacao do controle social como para diminuir resisténcias
as acoes de saude da Funasa.

Considera elogiaveis as iniciativas da Funasa de haver
criado, em resposta a demandas da base, um curso de capacitacdo em vigilancia
alimentar e nutricional, e de haver implantado o Sisvan (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), que elogiou com énfase, por representar um importante
trabalho preventivo. Ressaltou, porém, que a saude depende de uma
multiplicidade de fatores, entre eles a seguranca da permanéncia nas terras, a
integridade das terras e a manutencdo do modo de vida. Atribuiu 0 aumento dos
casos de doencas e suicidios as conseqliéncias dos choques culturais causados
pela alteracdo no modo de vida.

Respondendo ao Deputado Geraldo Resende, afirmou que
nem todos os Condisi tém logrado cumprir as atribuicées previstas na Portaria n®
70, por faltar capacitacao, por existirem barreiras culturais, inclusive a da lingua,
que atrapalha a propria compreensao de documentos.

Referiu-se também a “questdes politicas dos préprios povos
indigenas”, como de comunidades que abrigam culturas distintas, ocasionando
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conflitos. Existem, segundo ele, conselhos que nao tém sequer onde se instalar,
e que por ndo disporem de informatizacado enfrentam limites de comunicagao.

Segundo o depoente, o aumento das mortes de criangas,
em 2005, foi debatido no Condisi. Em Altamira ndo ha problemas de desnutricdo
graves. Existe desnutricao em todos os distritos do Brasil, porém nao ocorrem
mortes por desnutricido. Com a implantagdo do Sisvan, disse, a mortalidade
infantil diminuiu bastante desde 2000, o que se reflete no crescimento
populacional. Informou que a Funasa pretende realizar um inquérito nutricional
nas aldeias ainda este ano, e considera a iniciativa muito positiva, porém tardia
em 7 anos. Afirmou ter sido informado de casos de desnutricdo infantil entre os
Apinajés, no Tocantins. Referiu-se a Portaria n® 2.656, do Ministério da Saude,
que regulamenta os recursos a serem repassados fundo a fundo para as
Prefeituras para a contratacao de pessoal, e que os Condisi tém participado da
discussao, porém sofrem limitacoes por falta de recursos fisicos, financeiros e de
pessoal. O féorum tem pleiteado junto a Funasa que haja uma rubrica especifica
para o controle social, para funcionar ininterruptamente.

Relatou experiéncias positivas de capacitacdo mediante
dramatizacdo, que vai ao encontro do modo de entender dos indigenas em
Altamira.

Afirmou atribuir o aumento do alcoolismo, da desnutricdo e
do suicidio entre indios “a questao da desintegracao do nosso mundo”, a rapida
introducdo de elementos externos sem controle, como a televisdo, interferindo
com o0s habitos e valores. Por exemplo, o alcoolismo também se deve a
incompreensao e a insegurangca gerada pela iminente construcdo da usina
hidrelétrica de Belo Monte. A populacdo local, disse, sente-se ameacada, com
medo de perecer no alagamento da regido, o que motiva também o éxodo de
habitantes. Outro fator é o da demarcacao de terras. Todos fatores séao
concorrentes e atingem diferentemente as diversas comunidades, conforme a
sua cultura e resisténcia.

Em resposta ao Deputado Vicentinho Alves, informou ser da
etnia Xacriaba, mas ha 10 anos mora com o0s Assurinis-do-Xingu, na aldeia
Koatinemo. Sobre habitos de rejeicdo de criangcas por defeitos ou marcas de
nascenca, afirmou existirem entre os Parakanas e entre os Arawetés, mas nao
entre os Kaiap6s Xikrin do Bacaja, Mrotidjam, Kaiapo, Potikro e Kararad, etnias
com as quais convive e que conhece. Afirmou que na aldeia em que vive a
pratica ndo ocorre ha mais de 10 anos, devido ao trabalho de conscientiza¢do, no
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entanto precisa vencer fortes resisténcias culturais. Citou o caso de uma crianga
deficiente que por receber pensao passou a ser uma fonte de recursos
financeiros para a familia, e destacou o fato de ndo serem as culturas indias
estaticas, tendo passado ao longo do tempo por diversas mudancas. Relatou
haver casos esporadicos entre os Arawetés, mas que agentes da Funai tém
resgatado criancas abandonadas.

Sobre acompanhamento da aplicagdo de recursos,
fiscalizacdo e destino, informou que o férum de presidentes de Condisi é
contrario a terceirizar ou municipalizar a saude indigena no Pais, por entender
que a saude indigena é dever do Governo Federal, e por ser a previsao legal. O
Foérum também pleiteia autonomia politica, administrativa e financeira para cada
distrito, para minorar as indicacdes politico-partidarias nas chefias de Dsei e
garantir a continuidade e a qualidade técnica do trabalho.

Respondendo aos Deputados Cleber Verde e Edio Lopes,
informou nao haver no Dsei de Altamira contrato com ONG, e sim com a
Prefeitura de Altamira. Porém a prefeitura somente faz contratacdo de pessoal,
que nao é feita pela Funasa, e a manutencédo da Casai. Mesmo assim, segundo
ele, um ex-prefeito de Altamira teria sido processado pela Funasa por desvio de
recursos destinados a saneamento.

O depoente considera danosa a terceirizacdo da assisténcia
a saude indigena, que junto com a dificuldade para firmar convénios com
prefeituras levou a proliferacdo das ONGs. Estas, por sua vez, ttm muitas vezes
0 seu trabalho comprometido pelo atraso no repasse dos recursos da Funasa e
pela obrigatoriedade de realizar licitacoes.

Os Condisi nao tém, segundo relatou, um corpo técnico e
precisa solicitar a Funasa auditorias para localizar os problemas, e ha muito o
que acompanhar e controlar.

O depoente relatou que todas as pistas de pouso da regido
de Altamira estdo interditadas pela ANAC. Por nao terem registro, sao
consideradas pistas clandestinas, o que impede as empresas aéreas de
contratarem com a Funasa. Funai e Ministério Publico ja teriam sido acionados
para obter solugcdo, mas as remocdes de emergéncia vém sendo feitas pela
Aeronautica, por helicopteros baseados em Manaus, o que indica que as Forcas
Armadas poderiam realizar outras operacoes.

Segundo ele, o fortalecimento dos indigenas brasileiros
necessita de crescimento demografico e de organizagdo. Exemplifica com o



85

Condisi do Maranhao, que enfrentou varios problemas e se estabeleceu ha
menos de um ano.
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5 ANALISE DAS INFORMAGCOES COLETADAS

Esse item destaca informacdes pertinentes ao tema da CPI
sobre a Funasa, sobre a Funai e sobre os locais visitados pelos membros da CPI.

5.1 Desnutricao entre criancas indigenas do Brasil e a atuacao da Funasa

O Ministério da Saude respondeu ao Requerimento de
informacao 37/2008 (de 08/04/08) do Deputado Geraldo Resende, que solicitou
informacdes sobre as providéncias associadas as sugestdes enviadas pela
Comissao Externa da Camara dos Deputados (2005).

O Desai/Funasa apresentou esclarecimentos para cada
sugestdo da Comissdo Externa, por meio da nota técnica
10/2008/Astec/Gab/Desai de 28/02/08.

A respeito da sugestdo de “treinamento imediato de todas
0os agentes de saude, com adequacado aos costumes e tradicbes das aldeias
indigenas”, foi mencionado o Programa de Formacédo de Agentes Indigenas de
Saude (AIS), elemento da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e componente fundamental da equipe multidisciplinar de saude.
Entretanto, ndo foi informado o desempenho de tal programa. O Projeto Vigisus
apoiou de 2005 a 2007 a formacéao superior indigena na area da saude e ciéncias
humanas, por meio da concessao de 30 bolsas de estudo atendendo a demanda
espontanea. Ha sistemas de cotas para minoria étnicas nas universidades
federais do Mato Grosso, Brasilia, Roraima, Amapa e estaduais de Maringa e
Ponta Grossa, etc. Ha curso de especializacdo em vigilancia alimentar e
nutricional para a saude indigena (240 profissionais de nivel superior, em
parceria com a Ensp/Fiocruz. Também ha o curso sobre o Sisvan para nivel
médio (150 vagas) e superior (100 vagas).

Com relagdo a sugestdo de ‘“integracao das liderancas
espirituais nas acdes de prevencao de doengas e tratamentos de saude”, o Desai
informou que realizou atividades relacionadas a prevencao do suicidio (reunido
de liderancas indigenas, | Seminario Internacional de Saude Mental Indigena e
publicacdo sobre medicina tradicional indigena). Também foram destacadas
outras acdes, como: atencao basica promovida pelos Dsei; casas de saude
indigena, Programa de medicinas tradicionais indigenas, Fundo de iniciativas
comunitarias (para financiar até 150 projetos entre 10 e 30 mil Reais); Projeto de
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divulgacdo de ervas medicinais em Pernambuco; projeto com parteiras
indigenas; e projeto envolvendo antropélogos e liderangas espirituais no Rio
Grande do Sul para abordar o alcoolismo, com aparente reducdo da violéncia
doméstica.

Sobre a recomendacao de para resolucao do “problema do
abastecimento de agua nas aldeias do MS”, foi informado que 88% das aldeias
do MS possuem sistema de abastecimento de agua. Desde 2005 sao realizadas
obras de ampliacdo e melhorias. Foram aplicados quase 5 milhdes de Reais em
2005; 2,6 milhdes em 2006 e 2,4 milhdes em 2007.

A respeito do redimensionamento no MT dos “painéis
solares que fornecem energia aos pocos para que funcionem adequadamente
durante todo o ano”, foi esclarecido que em 2007 foram realizadas acdes de
ampliacédo de sistemas fotovoltaicos e outras estdo em andamento.

Sobre a necessidade de maior fiscalizacao “dos convénios
de contratacao de profissionais de saude”, foi mencionada a Portaria n® 126, de
14 de fevereiro de 2008, destinada a aperfeicoar os mecanismos de controle de
convénios, prevendo o controle social.

Em relacdo a sugestdo de “ampliar os quadros da Funasa
em todo o Pais, por meio da realizagdo de concurso publico, com lotagao nos
Distritos Sanitario Especial Indigena”, o Dsai informou que a Funasa tem
demandado a construcdo de uma carreira funcional, bem como a autorizagao
para realizacdo de concurso publico. Destacou que ha uma Acao Civil Publica do
Trabalho (007512000701810004/DF — TRT/10? Regido) determinando que a
Funasa se abstenha de realizar novos convénios com instituicdes da sociedade
civil que envolvam contratacdo de trabalhadores para prestagdo de servicos a
comunidade indigena, sob pena de multa diaria de R$ 200,00, bem como de
renovar ou prorrogar os convénios existentes, sob pena de multa diaria de R$
1.000,00 por trabalhador, ao tempo que considerou nulos todos os contratos de
trabalho dos trabalhadores subordinados a Funasa contratados via convénio com
entidades civis. Em negociacdo com o Ministério Publico do Trabalho a Funasa
obteve em 04 de marco de 208 a suspensao por 90 dias do processo, até o dia
29 de maio de 2008, com a obrigacdo de a Funasa elaborar um acordo a ser
firmado entre o Ministério da Saude, o Ministério do Planejamento, o MPT e o
MPF com vistas a elaboracdo de um calendario de concurso publico para a
substituicdo gradual dos atuais empregados das conveniadas por profissionais
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concursados. A nota técnica do Dsai nao esclareceu as conseqiéncias dessa
acao civil publica em termos de quantitativo de profissionais e areas afetadas.

Sobre a manutencdo de “atividades relevantes
desenvolvidas em parceria com a sociedade que foram inexplicavelmente
suspensas pela Funasa entre 2003 e 2004, como a distribuicdo da farinha
multimistura, uso de vaca mecéanica para extracdo do leite de soja,
implementacdo de hortas comunitarias”, informou-se que ocorreu completa
reorganizacdao das acdes da Funasa a partir de 2005, passando a ser modelo
nacional de organizacao. Foi regulamentado o Sisvan (pela Portaria n® 984, de 06
de julho de 2006). Como resultado, os indicadores de estado nutricional nas
criangas indigenas evoluiram positivamente nos anos seguintes até o momento,
tendo as criancas com baixo peso diminuido de 15% em 2002, para 9,7% em
2007 e o percentual de criancas em risco nutricional saido de 17% em 2002 para
14,6% em 2007. Ao mesmo tempo, a cobertura do acompanhamento individual
das criancas menores de cinco anos subiu de 82% para 96%, como observado
na tabela 1. Considerou-se que o0s resultados apontam para o acerto das
estratégias em curso, sempre contando com a participacdo social e parcerias
com 6rgaos federais como a Funai e o MMA, com o Estado do MS e a sociedade
civil.

A sugestdo da Comissdo Externa de “incluir como
prioridade nédo apenas o tratamento dos casos de desnutricio moderados e
graves, mas também a atuacdo para reduzir os casos de criancas em risco
nutricional, uma vez que as medidas ja executadas nao foram capazes de reduzir
a proporcao de criangas desnutridas e sob risco nutricional em aldeias do Mato
Grosso do Sul” teve como resposta a informagdo de que os cuidados das
equipes de saude nao se restringem as criancas desnutridas moderadas ou
graves. O Sisvan indigena preconiza que qualquer desvio nutricional seja
acompanhado. O estado atual do Sisvan indigena é descrito em nota técnica de
22 de fevereiro de 2008.
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Tabela 1. Evolugao dos indicadores e da cobertura do Sisvan Indigena no Mato
Grosso do Sul — 2002 a 2006.

2002 2003 2004 2005 2006 2007

% Cobertura do

Sisvan 82 87 87 81 94 96

% Baixo peso 15 15 12 12 10 9,7

% Risco nutricional

17 16 15 15 14 14,6
% Normalidade 66 67 71 70 73 73,3
% Sobrepeso 3 2 2 2 3 2,4

Fonte: Funasa, Desai, Sisvan Indigena.

Sobre a sugestao de “divulgacao quinzenal dos dados sobre
desnutricdo e o6bitos relacionados”, informou-se que os dados dos Dsei séo
divulgados anualmente. Manifestou-se preocupacdo com o sigilo devido ao
preconceito contra minorias € que os interessados devem dirigir-se a Funasa
fundamentando a finalidade e necessidade de informacdes. Percebe-se nessa
resposta a necessidade de uma maior transparéncia nas informacdes sobre
saude indigena, o que pode ser perfeitamente obtido, respeitando-se a
confidencialidade dos dados.

Sobre a sugestdo de “realizacdo de estudos sobre as
doencas para as quais haveria maior resisténcia para o tratamento e adotar
medidas visando sua reducao, ao invés de apenas comunicar o fato a Funai”, o
Desai destacou a autonomia administrativa da Funasa e mencionou acdes nessa
area, Como 0 novo inquérito nacional de saude e nutricdo dos povos indigenas,
iniciado em dezembro de 2007. Também estd em curso selecdo publica de
projetos de pesquisas avaliativas da saude indigena, com recursos aprovados da
ordem de 1,5 milhdo de Reais, abrangendo temas relevantes, como: alcoolismo,
tuberculose e imunizacdo. Em marco de 2008 foi firmado contrato de consultoria
internacional com o Institute of Development Studies (IDS), Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (Cebrap) e a Associacdo Saude Sem Limites (SSL) para
auxiliar na confeccado de diagnéstico situacional da saude indigena, identificar



90

metas, propor modelos de atencao, de organizacdo, de gestao, de financiamento
e de monitoramento e de avaliagdo do Subsistema de Saude Indigena.

Com relacao a sugestao de adocao “com a maior brevidade
de programa de atencado a saude mental, abordando a questao do suicidio e do
alcoolismo”, um plano ainda encontra-se em elaboracado. O programa de salde
mental estd em processo de implantacdo no nivel nacional para abordar o abuso
de alcool, drogas, suicidio e violéncia em geral. Atividades iniciaram em MS. Sera
criado um centro de atengado psicossocial em Dourados. Varias reunides com
liderancas indigenas foram realizadas. Foi contratada uma pesquisa
antropolégica sobre suicidio. Em 2008 esta prevista a contratacao de psicélogo
para todos os polos-base. Destacou-se a elevada mortalidade por violéncias (80
casos em 2007).

Sobre a sugestao de “implantacédo de projeto de prevencéao
as DST/Aids”, informou-se a existéncia de parceria considerada bem sucedida
com o Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude, com adogao de
acoes de prevencao e tratamento. Em 2007 foram encaminhados 1,5 milhdes de
Reais. Sete casos de Aids, 44 casos de sifilis, 16 casos de hepatites virais foram
diagnosticados em 2007 e 1756 tratamentos para DST realizados nos Dsei.

Sobre a busca de “a integracdo com outros 6rgaos, como a
Funai, como determina a Lei Organica da Saude”, foram mencionadas parcerias
com: o Conselho Nacional de Politica Indigenista (Decreto de 22 de marco de
2006); com a Funai (cooperacdo, por exemplo na distribuicdo de cestas de
alimentos no MS), com o MDA (projetos de sustentabilidade econémica de
aldeias), com o MEC (formacdo de agentes indigenas) e com o Ministério das
Cidades (projetos de saneamento e habitacao).

A Comissdao Externa havia sugerido em 2005, “a
implantacéo de comissao ou subcomissao de gestores do SUS especifica para a
saude indigena, que permita programacao conjunta e regular por parte da Uniao,
Estados e Municipios, com base nas prioridades que atualmente ja sao
estabelecidas pelos Conselhos Distritais de Saude Indigena”. O Desai mencionou
a Portaria n® 2656, de 17 de outubro de 2007, que regulamenta mecanismo de
repasse de recursos para municipios e estabelecimentos de saude com a
finalidade de atuar na saude indigena. Sao criados Termos de Pactuagdao da
Atencao a Saude Indigena que devem estar de acordo com o Plano Distrital de
Saude Indigena e com o Plano Municipal de Saude, obrigando a um alinhamento
de metas. Também foi criado um grupo de trabalho tripartite pela Portaria n® 14,
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de 08 de janeiro de 2008 para monitorar, articular e promover a implantagao
desse mecanismo.

Quanto a sugestao de “nao permitir a ocorréncia de falhas
de atendimento por problemas administrativos nos convénios”, o Desai destacou
que essa resposta é pertinente ao Depin/Funasa, que nao encaminhou a
informacao a CPI.

O Desai também encaminhou informagdes especificas
sobre a area de nutricdo (nota técnica de 29/02/2008). Sobre a formacao de
recursos humanos para o Sisvan, mencionou capacitacoes locais realizadas
pelos Dsei (em 26 distritos) e 3 nacionais. Para 2008 estdo previstas: 4 oficinas
nacionais, o curso de especializacao e o de aperfeicoamento (ja referidos).

A rede de responsaveis pelo Sisvan nos Dsei contou com
curso de atualizacéo realizado entre 2006 e 2007 para profissionais de 32 Dsei.
Ha 33 Dsei com responsavel técnico, além de assessorias no RJ, SP, ES e RS.

Foram realizadas atividades de suplementacao alimentar de
vitamina A, de sulfato de ferro. O programa de combate ao Beribéri (Maranhao)
detectou cinco 6bitos por falta de vitamina B1.

De outrubro de 2005 a marco de 2006, foram fornecidas
pelo MDS e distribuidas pela Funasa, 19.055 cestas de alimento/més, em 18
Dsei, e, de outubro a dezembro de 2005 foram entregues 970 cestas para os
Distritos de Porto Velho e Vilhena.

Em 2007, mantiveram-se os 20 Dsei para recebimento de
cestas do MDS. Atualmente, nao ha possibilidade de ampliacao no numero de
distritos devido o orcamento do referido ministério nao ter sido
suplementado para esta acao. O total de cestas correspondeu a 26.813 por
etapa. O atendimento emergencial ndo exime o foco da Funasa em acoes
sustentaveis e permanentes. Para 2008, esta previsto 23.813 cestas por etapa
para os distritos. A nota técnica ndo esclareceu o significado e periodicidade de
cada “etapa”.

Quanto ao acompanhamento nutricional realizado pelo
Sisvan, em 2003 eram acompanhadas menos de 8000 criangas em apenas um
Dsei. Em 2007, foram acompanhadas em 25 Dsei, uma média de 25.000
criancas (cerca de 10 mil sdo do MS), mas as fases de implantacdo do Sisvan
variam entre os Dsei. O acompanhamento de gestantes pelo Sisvan sé ocorreu
em 13 Dsei no ano de 2007.
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Dados apresentados pela Desai sobre o percentual de baixo
peso para a idade (<P3 — NCHS, 1977) em criancas menores de cinco anos,
acompanhadas pelo Sisvan indigena no periodo de janeiro a dezembro e sobre o
percentual de cobertura de atendimento em 2007 permitiram a elaboracdo da
tabela 2, que permite a verificacao da importancia da implantacao do Sisvan.

Vale destacar (ver tabela 2) que existem varias localidades
com proporcdes muito elevadas de baixo peso para a idade, ha locais com 20 e
até 40%(!), enquanto que no Ceara é de 5% (mais proximo ao esperado para a
populacdo em geral).

Ha locais sem informacao, inclusive no Espirito Santo, que
conta com assessoria para o Sisvan. Entretanto, dentre os locais com informacgéao
disponivel observa-se um padrdo interessante: aonde o Sisvan tem cobertura
mais elevada (principalmente acima de 60%) a proporcao de baixo peso tende
a ser mais baixa. Provavelmente esse efeito é justificado pelo tipo de trabalho
desenvolvido pelo Sisvan, que além de acompanhar as criancas promove a agao
imediata para resolver os desvios nutricionais, de modo que ao longo do tempo
os efeitos benéficos se acumulariam.

Com os dados disponiveis na tabela 2 foi realizada uma
correlacao estatistica entre “cobertura do Sisvan” e “proporcdo de baixo peso”
(ver grafico 2). O resultado encontrado foi de -0,6 (os resultados de correlagdes
podem variar de -1 até +1), sugerindo que quanto maior a cobertura do Sisvan
menor € a proporgao de baixo peso. Esse efeito “protetor” do Sisvan é plausivel
com seu modo de operar e da suporte a ampliacdo e aceleracdo em sua
implementacdao em todas os Dsei, para que os beneficios experimentados em
alguns locais sejam generalizados. Infelizmente ha sinais de que, em alguns
locais, o funcionamento do Sisvan ainda € muito irregular.
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Tabela 2. Percentual de baixo peso para a idade (<P3 — NCHS, 1977) em
criancas menores de cinco anos, acompanhadas pelo Sisvan indigena no
periodo de janeiro a dezembro, segundo percentual de cobertura de atendimento.

Brasil, 2007
Local Baixo peso para idade (<P3) Cobertura
Médio Rio Purus 40 24
Alto Rio Purus 39 17
Rio Tapajos 33 29
Alto Jurud 30 19
Maranhao 30 6
Alto Rio Solimbées 28 14
Vale do Rio Javari 25 21
Altamira 24 55
Porto Velho 23 46
Kaiap6 do Para 22 41
Cuiaba 20 36
Minas Gerais 20 14
Parintins 20 8
Alto Rio Negro 19 37
Manaus 19 34
Vilhena 19 32
Kaiapé do MT 19 23
Parana 18 84
Amapa e Norte Para 18 8
Séo Paulo 16 55
Guama-Tocantins 16 44
Rio de Janeiro 14 83
Bahia 13 9
Xingu 12 63
Xavante 11 41
Mato Grosso do Sul 10 96
Pernambuco 10 85




Tabela 2. Continuacao (...)

94

Tocantins 9 64
Santa Catarina 9 51
Alagoas e Sergipe 8 73
Araguaia 7 67
Rio Grande do Sul 7 30
Potiguara 6 70
Ceara 5 87
Leste de Roraima 0 0
Médio Rio Solimbes 0 0
Yanomami 0 0
Espirito Santo 0 0
Média Nacional 12 47

Fonte: Funasa, Desai, Sisvan Indigena.

Grafico 2. Correlacéo entre a Propor¢cédo de cobertura de acompanhamento das

criangas menores que 5 anos pelo Sisvan indigena e a proporcao de baixo peso
para a idade (P<3). Brasil, 2007.
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Fonte: Funasa, Desai, Sisvan Indigena.
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A tabela 3 mostra a cobertura de acompanhamento das
criancas menores que 5 anos pelo Sisvan indigena ao longo de 2007 em oito
Dsei. Alguns desses apresentam padrdes regulares de acompanhamento mensal
de criancas, como: Mato Grosso do Sul e Tocantins (sendo que o nivel de
acompanhamento no primeiro é elevado e no segundo é mediano). Outros sao
bastante irregulares, como: Vale do Javari (novembro e dezembro sem
acompanhamento) e Maranho (em geral, menos de 10% de acompanhamento)
e Xavante (sem acompanhamento em novembro e dezembro), por dificuldades
de contratacdo (justo em local com quase 40% de baixo peso). Esses padroes
sao claramente visualizados no grafico 3.

Tabela 3. Evolugéo da cobertura de acompanhamento das criangas menores que
5 anos pelo Sisvan indigena em Dsei selecionados. Brasil, 2007.

Més Tocantins | Vale | MA | Xavante APe A.R. A.R. MS
Javari norte PA Purus Jurua

Jan 57 0 6 0 0 0 0 96
Fev 73 0 6 0 0 0 0 96
Mar 75 0 9 41 0 0 0 96
Abr 61 0 9 10 0 0 0 93
Mai 75 6 11 18 0 23 0 96
Jun 58 16 8 60 0 10 7 97
Jul 60 28 6 44 0 8 47 96
Ago 55 50 1 43 16 23 14 96
Set 65 10 2 35 7 19 23 97
Out 63 18 5 49 6 0 6 97
Nov 65 0 7 0 3 0 0 97
Dez 62 0 0 0 0 0 0 97

Fonte: Funasa, Desai, Sisvan Indigena.



Grafico 3. Evolugéo da cobertura de acompanhamento das criangas menores que

5 anos pelo Sisvan indigena em Dsei selecionados. Brasil, 2007.
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Fonte: Funasa, Desai, Sisvan Indigena.

Além dos dados ja mencionados, a Funasa encaminhou
outra nota técnica, em resposta a requerimento de informagdo da CPI.
Esclareceu que os dados de mortalidade infantil do sistema de informagbes da
atencao a saude indigena (Siasi) referem-se ao periodo de 2000 a 2006. Os
dados de 2007 estdo sendo conferidos. Verificou-se tendéncia de queda na
mortalidade infantil indigena de 34,8%, enquanto que na média de todo o Brasil a
reducao foi de 18,7%. Quando se consideram os Dsei, 67% deles apresentavam
elevadas taxas de mortalidade infantil (superiores a 50 ébitos de menores de um
ano por mil nascidos vivos) em 2000. Em 2006, 35% dos Dsei encontravam-se
nessa situagdo. Em 2006, o Dsei Yanomami apresentava uma taxa de
mortalidade infantil de 123 e o Vale do Javari, de 158! As menores taxas foram
registradas no Rio Tapajés (16) € no Xingu (20). Quando se consideram o0s
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estados, aqueles com as maiores taxas de mortalidade infantil entre indigenas
em 2006 foram: Goias (80), Rio de janeiro (71) e Roraima (70). A taxa do Mato
Grosso do Sul foi de 38 por mil nascidos vivos.

O Siasi também estd acompanhando a mortalidade
neonatal (até 27 dias ap0s o0 nascimento), para verificar a qualidade da atencéo
pré-natal e ao parto. Em 2003, 45% dos O6bitos infantis indigenas ocorriam no
periodo neonatal e em 2006 a propor¢ao caiu par 28% para o conjunto, embora
no Amapa 100% dos 6ébitos infantis registrados tenham ocorrido no periodo
neonatal.

A Funasa reconheceu a necessidade de melhorar a
qualidade dos dados de mortalidade e citou parceria com a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude para capacitar codificadores para
informacgdes de Obito e outros agravos.

Para exemplificar os custos e dificuldades logisticas,
envolvidos na atuacdo da Funasa em certas areas, vale destacar a parceria com
os Ministérios da Justica, da Defesa e da Saude, além da Marinha, Exército e
Aeronadtica, para atendimento a saude das populagdes indigenas do Vale do
Javari (AM), area de dificil acesso. Foram solicitadas aeronaves e embarcacoes
para chegar a regido de forma mais eficiente em locais onde ha incidéncia de
doencas como hepatite, malaria e tuberculose. Para 15 dias de agdes em abril
desse ano foram investidos 4 milhdes de Reais.

Também s&o destacadas informagdes divulgadas na
Internet sobre recentes redugbes no orgcamento da Funasa para 2008. (fonte:

http://webradiobrasilindigena.wordpress.com/2008/03/16/orcamento-da-funai-e-
funasa-para-acoes-nas-areas-indigenas-em-2008/).

Na estruturacao de unidades de saude para atendimento a
populacao indigena (3869) teria havido um corte de R$ 6.180.000; na vigilancia e
seguranca alimentar e nutricional dos povos indigenas (6140), um corte de R$
1.377.489; no saneamento basico em aldeias indigenas para preservacgao e
controle de agravos (7684), um corte de R$ 19.000.000; na promocgao, vigilancia,
protecdo e recuperagado da saude indigena (8743), um corte de R$ 53.420.690;
na gestdo ambiental e territorial das terras indigenas (6698), um corte de R$
1.878.400. Esses dados precisam ser monitorados pelo Congresso, por ocasiao
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da elaboracdo do orcamento, pois a situagdo observada pela CPl demanda
aumento de recursos e, ndo, redugao.

A CPI recebeu, quase ao final dos trabalhos, em resposta
ao Requerimento n® 46/2008, a Nota Técnica n® 13/2008 GAB/DASIS/SVS/MS,
do Departamento de Analise da Situagao de Saude, pertencente a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. A nota traz comparacdes entre a
populacdo indigena e a nao indigena, no tocante a mortalidade neonatal
proporcional, mortalidade infantil proporcional e mortalidade proporcional de
menores de cinco anos, além de numeros de mortalidade. Segundo se conclui
das informacbes aportadas, confirma-se ser muito maior a ocorréncia de
desnutricdo infantil entre indigenas. As tabelas abaixo retratam bem a situagao.
As mortes por desnutricio como causa basica foram cerca de 12 vezes mais na
populacdo geral, e as com desnutricdo associada cerca de 27 vezes mais em
2006. A populacao nao indigena, contudo, é cerca de 300 vezes maior que a
indigena.

Tabela 4. Numero de 6bitos em menores de cinco anos onde a desnutricao foi

apontada como causa basica de morte, 2005 e 2006

Indigenas Nao indigenas

CID 10 DESCRIGAO 2005 2006 2005 2006
E40  Kwarshiorkor 1 0 17 10
E41  Marasmo nutricional 7 2 46 25
E42  Kwarshiorkor marasmatico 0 0 4 7
E43  Desnutricdo proteico-calérica grave nao-especificada 21 19 296 239
E44  Desnutricao proteico-calérica grau moderado e leve 3 3 19 13
E45  Atraso desenvolvimento devido & desnutricdo proteico-calérica 2 0 0 2
E46  Desnutricdo proteico-calérica ndo especificada 52 43 670 526
TOTAL 86 67 1052 822

Fonte: Sistema de Informacées de Mortalidade — SIM, DASIS/SVS/MS
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Tabela 5. Numero de 6bitos em menores de cinco anos onde a desnutricao foi

apontada como causa associada a morte, 2005 e 2006

Indigenas Nao indigenas

CID 10 DESCRIGAO 2005 2006 2005 2006
E40  Kwarshiorkor 0 0 11 2
E41  Marasmo nutricional 1 3 33 32
E42  Kwarshiorkor marasmatico 0 0 6 2
E43  Desnutricao proteico-calérica grave nao-especificada 7 8 144 147
E44  Desnutricao proteico-calérica grau moderado e leve 2 0 15 10
E45  Atraso desenvolvimento devido & desnutricao proteico-calérica 0 0 0 2
E46  Desnutricdo proteico-calérica ndo especificada 41 25 883 779
TOTAL 51 36 1092 974

Fonte: Sistema de Informacées de Mortalidade — SIM, DASIS/SVS/MS

5.2 Determinantes sociais da desnutricao e a atuacao da Funai

5.2.1 - Evolucao da politica indigenista brasileira

No Brasil, desde o séc.16, existem instrumentos legais que
definem e propéem uma politica para os indios, fundamentados na discussao da
legitimidade do direito dos indios ao dominio e soberania de suas terras. Esse
direito - ou ndo - dos indios ao territério que habitam esta registrado em
diferentes legislacdes portuguesas, envolvendo Cartas Régias, Alvaras,
Regimentos, etc.

No periodo colonial, a politica para os indios envolveu
extremos - das guerras justas, descimentos e escravizacado de indios e esbulho
de terras as acbes missionarias nos Sete Povos das Missées. Ja a legislacéao
imperial ndo é benéfica aos indios, seja pelo Regulamento das Missées de 1845,
a lei de terras de 1850 ou as decisbes contrarias aos indios de varias
Assembléias Provinciais. No séc. 19, a politica para os indios foi marcada pela
remogao e reuniao de aldeias.

Com o advento da Republica e a criacdao do Servigo de
Protecdo aos indios (SPI), passava-se para o Governo Federal a tarefa de evitar
o exterminio dos povos indigenas. Para tanto, o SPI tinha como funcao pacificar
0s povos indigenas em luta contra segmentos da sociedade nacional, o que
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ocorria em diversos pontos do territério brasileiro. Foram estabelecidos ou
reforcados alguns principios indigenistas, voltados para a prevencgao de qualquer
coercao ou violéncia aos indios, o respeito as instituicoes e valores indigenas e a
garantia a posse de suas terras. Esses principios foram transformados em
politicas indigenistas através da protecéao leiga aos indios pelo Estado.

Até meados da década de 80, prevalecia o cunho
integracionista das legislagdes nacionais de protecéo as populacdes indigenas.
Da mesma forma, no plano internacional, a Convencao n® 107 da Organizacao
Internacional do Trabalho (concluida em 1957) igualmente tratava a questao
indigena sob um prisma essencialmente integracionista.

Na otica integracionista, as sociedades indigenas eram
vistas como um estégio primitivo e inicial de um processo unilinear de evolugao.
A condicdo de indio correspondia, assim, a um estado necessariamente
transitério, que desapareceria na medida em que os grupos indigenas fossem
gradual e harmoniosamente incorporados as sociedades nacionais. O
integracionismo encara, portanto, as sociedades indigenas como um fenémeno
cultural em vias de extincdo e sem possibilidades de permanéncia e de
reproducao.

As politicas indigenistas estavam, entdo, voltadas ao
estimulo ao trabalho e ao desenvolvimento de atividades produtivas, através da
educacao e treinamento dos indios e de seus filhos. Entretanto, a uma
determinada politica indigenista nem sempre correspondia uma conseqgiente
acao indigenista, e o SPI acabou sendo extinto, nos anos 60, por problemas de
corrupgao, esbulhos de terras indigenas, etc.

Em substituicao ao SPI, pela Lei n® 5371, de 5 de dezembro
de 1967, foi instituida a Fundacdo Nacional do indio (Funai). A partir de entdo, a
politica indigenista se baseou na Lei 6001, de 19/12/73, o Estatuto do indio, que
hoje regula a situagdo juridica dos indios ou silvicolas e das comunidades
indigenas, com o proposito de preservar a sua cultura e integra-los, progressiva e
harmoniosamente, a comunhao nacional. Fruto do pensamento vigente a época
que supunha como fatal, no Brasil, a integracdo progressiva das populacdes
indigenas a comunhao nacional.

Mais recentemente, contudo, com a superacao progressiva
do monopodlio intelectual do evolucionismo no pensamento antropolégico, as
sociedades indigenas passaram a ser reconhecidas como realidades culturais

10



diferenciadas, capazes de reproduzir estilos proprios de organizacao e
desenvolvimento.

Até 1988, a politica indigenista brasileira estava centrada
nas atividades voltadas a incorporagao dos indios a comunhao nacional, principio
indigenista presente nas Constituicdes de 1934, 1946, 1967 e 1969. No plano
politico, essa nova postura se refletiria na afirmacao crescente do direito das
populagdes indigenas de verem respeitada a sua diversidade cultural. O discurso
integracionista comecou assim a ceder espaco, nas legislacdes internas e no
campo internacional, ao reconhecimento da realidade pluriétnica dos estados
nacionais e do direito das populacées indigenas de verem realizadas suas
aspiragdes culturais de desenvolvimento diferenciado (ethodesenvolvimento). A
diversidade cultural passa a ser encarada, nesse prisma, como um fator de
enriquecimento cultural da nacionalidade.

Nas discussbdes e atividades politicas que envolveram o
periodo de elaboracdo da Constituicio da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, foi intensa a atuacao de entidades civis dedicadas a causa
indigena, bem como de entidades constituidas pelos préprios indios.

A Constituicdo de 1988 suprimiu a diretriz integracionista,
reconhecendo aos indios sua organizacao social, costumes, linguas, crencas e
tradicoes e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam.

Os indios também ampliaram sua cidadania, ja sao partes
legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses. Assim,
o principal objetivo da politica indigenista, hoje, é a preservagdo das culturas
indigenas, através da garantia de suas terras e do desenvolvimento de atividades
educacionais e sanitarias.

No plano internacional, essa nova visdo se cristalizou na
Convencao n? 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho, concluida em
1989. A afirmacgéo do direito a diversidade cultural importa a reivindicacao pelas
populacdes indigenas de um espaco politico proprio no seio do Estado e da
nacionalidade. A conquista desse espaco supde, por sua vez, o reconhecimento
de niveis crescentes de participagcdo das comunidades indigenas nas decisdes
que tenham impacto sobre o seu modo de vida.

Os grupos indigenas transmutam-se, reelaborando os
elementos de sua cultura num processo sempre continuo de transfiguragao
étnica. Continuam, entretanto, identificando-se e sendo identificados como
indigenas. Ao invés de sua extincao ou assimilacao, o que se tem verificado nas
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Ultimas décadas é a vigorosa resisténcia da identidade étnica dos grupos
indigenas brasileiros independentemente do grau de interagao que os diferentes
grupos experimentam com a sociedade envolvente.

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece as sociedades
indigenas e suas formas de organizacao social, linguas, costumes, crencas e
tradicdes, promovendo a valorizagdo da identidade cultural diferenciada. Essa é,
portanto, a base da atual politica indigenista.

5.2.2 - A atuacao da Funai

A Fundagdo Nacional do indio - Funai foi criada em 1967,
pela Lei n® 5.371, para substituir o extinto Servigo de Protecéo ao indio — SPI.

A administracdo central da Funai esta sediada em Brasilia.
Sua estrutura conta, também, com 45 Administragées Regionais, 14 Nucleos de
Apoio Indigena, 10 Postos de Vigilancia e 344 Postos Indigenas, situados em
diferentes pontos do Pais.

A existéncia da Funai vincula-se, pois, ao cumprimento das
finalidades que lhe sao atribuidas pela Lei que a criou. Entre as finalidades
previstas para o 6rgéo indigenista, podemos enumerar como mais relevantes o
“respeito a pessoa do indio”, a “garantia a posse permanente das terras” e “a
preservacao do equilibrio biolégico e cultural do indio, no seu contato com a
sociedade nacional” (art. 1%, 1, a, b e c).

Como se pode deduzir do texto legal, ao lado da garantia
das terras indigenas, que consiste no trabalho de demarcacdo das terras
indigenas, mediante o devido processo administrativo, deve a Funai cuidar,
também, da preservacdo do equilibrio bioldégico e cultural das comunidades
indigenas, promovendo, afinal, o respeito ao indio e a sua comunidade.

O principal objetivo da politica indigenista, hoje, € a
preservacao das culturas indigenas, através da garantia de suas terras e do
desenvolvimento de atividades educacionais e sanitarias.

Hoje ha uma forte tendéncia para descentralizacdo das
acOes de Governo. A Funai, com excesso de responsabilidade de acdes diretas,
nao tem conseguido a eficiéncia que se espera de um érgao governamental. Sem
recursos or¢camentarios suficientes, vive um processo de esvaziamento e nao
consegue dar respostas as prementes necessidades dos indios.
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Durante os trabalhos da CPI, assim como identificado em
outras Comissdes Temporarias que ja ocorreram nesta Casa, ficou claro que a
politica meramente assistencialista da Funai ja se esgotou. Tal constatacio
advém dos relatos de depoentes a esta CPI, e de informagdo encaminhada a
Comissao que relatou algumas acdes que vem sendo implementadas, mas nao
respondeu aos questionamentos encaminhados pela CPI, tornando inviavel a
analise dos dados dos programas produtivos de responsabilidade do érgao, que
tém um reflexo direto na qualidade nutricional da populacdo atingida e, ao
mesmo tempo demonstrando a falta de capacidade operacional do 6rgao.

Claro resta que as sociedades indigenas necessitam de
alternativas de sustentabilidade, entretanto ndo existem propostas estruturadas
nem recursos humanos capacitados a auxiliar os indigenas nessa empreitada.

Nesse contexto, e frente a necessidade de sobrevivéncia
dessas comunidades, muitos indigenas acabam sendo levados a fazer negécios
clandestinos de madeira, de mineragdo, de conhecimentos tradicionais, de
plantas medicinais, arrendamentos de terras e de outras ag¢des claramente
prejudiciais aos interesses indigenas.

Os Parlamentares desta CPl puderam constatar que, a
despeito do empenho da Funai em demarcar as terras indigenas, as demais
finalidades que lhe sao atribuidas por lei ainda estao por ser cumpridas. Os
indios vivem em condicoes precarias, nao tém acesso aos mais elementares
meios de sobrevivéncia. Faltam-lhes a necessaria assisténcia para que,
preservando sua cultura, possam interrelacionar com a sociedade envolvente,
sem, contudo, perder a sua dignidade e respeito.

A Funai, a quem compete coordenar a politica indigenista,
nao o faz, pois nao dispde de recursos financeiros e humanos. Esta totalmente
sucateada, tendo em vista que a parcela orcamentaria que lhe é destinada nao
atende as minimas necessidades do 6rgdo, e, por outro lado, o quadro de
servidores do 6rgao nao é suficiente para atender as demandas sempre
crescentes.

Em relacdo a sua capacidade operacional, a Funai
encaminhou informacdo em que esclarecia que seu quadro de técnicos era de
aproximadamente 6 mil servidores em 1990, que atendia a uma populacédo
indigena de 250 mil indios em cerca de 300 terras indigenas. Hoje o quadro
técnico se reduziu a cerca de 2 mil e 300 servidores, para atender 700 mil indios,
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mais que o dobro da populacdo de 18 anos atrds, em mais de 600 terras
indigenas.

Em resposta a esse quadro, desde 2004, vem sendo
estudada uma solucao para instituir o plano de carreira indigenista, com salarios
melhores e uma politica de recursos humanos compativeis com as
especificidades das atribuicbes da Funai. Dessa forma, pretende-se possibilitar a
permanéncia dos profissionais contratados por meio de concurso publico e
reestruturar o 6rgao visando uma maior operacionalidade junto as comunidades
indigenas.

Ademais, em 2007, foi instituida a Comissao Nacional de
Politica Indigenista, tendo como principal funcao coordenar a implementacao
transversal da politica indigenista nos 6rgaos do Governo Federal, sendo
presidida pela Funai, com participacdo de representantes indigenas e da
sociedade civil.

Outra acao importante do o6rgao foi a criacao da
Coordenacao Geral de Promocao Social que tem como uma de suas atribuicoes
integrar as agdes da Funai e da Funasa.

Embora as acdes relatadas pela Funai estejam de acordo
com as necessidades de mudancas e aperfeicoamentos na conducao da politica
indigenista, elas ainda sao sobremaneira incipientes, estdo em fase inicial de
implantagdo, nao refletindo em melhorias perceptiveis nesse momento e,
portanto, ndo possibilitando uma avaliacao de sua eficacia.

Assim sendo, e considerando o quadro de dificuldades
operacionais por que passa o 6rgao indigenista, &€ fundamental a parceria entre a
Unido, os Estados e os Municipios, na condugao de uma politica indigena mais
eficiente e que possa dar uma resposta imediata as suas prementes
necessidades.

5.2.3 - Direitos territoriais indigenas e a demarcacao de terras indigenas

Nao restam duvidas acerca da importancia da terra como
elemento fundamental para que toda e qualquer sociedade sobreviva, como
espaco fisico vital para a satisfacdo de suas diferentes necessidades e
manifestagdes socio-econémicas. O desaparecimento de milhares de indios e
inumeras comunidades esta diretamente ligado ndo sé a violéncia imediata
contra eles praticada, como também a subtracéo de seus territorios.
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A terra ocupada pelos indios adquire a configuracdo de
territério, posto que nao se trata apenas de espaco fisico limitado pelo solo, mas
0 espaco e todos os demais elementos necessarios a manutencao e evolucao de
suas culturas, tais como a agua, o subsolo, sua fauna e flora e demais riquezas.

Os territérios indigenas sao, verdadeiramente, o suporte
sobre o qual estdo fundamentadas as sociedades tribais. E neles que se
constituem os aldeamentos, que se estabelecem as areas de cacga, pesca e
plantio, os cemitérios e locais misticos dos indigenas.

Entretanto, a disputa pelas areas indigenas e suas riquezas,
lamentavelmente, constitui o ndcleo da questao indigena no Brasil atualmente.
Dessa feita, ficam relegadas a segundo plano o aspecto cultural indigena, seus
usos, costumes e tradicées que estejam vinculados a terra.

Ainda assim, a Constituicao Federal de 1988, com o intuito
de assegurar as condicbes necessarias a efetivacdo da perspectiva de
continuidade da diversidade étnico-cultural indigena, dispés sobre os
fundamentos da protecdo das suas terras, consideradas estas como base
indispensavel a realizacao e reproducao desta diversidade.

Nao restam duvidas que a Carta Magna representou um
grande avanco na conquista dos direitos indigenas. Houve uma alteragéao
conceitual bastante significativa no tratamento da questao indigena, passou-se a
reconhecer a diversidade étnico-cultural formada pela organizacdo social,
costumes, linguas, crencas e tradicdes desses povos, responsabilizando-se a
Uniao Federal pela sua protecao especial. Sendo, vejamos:

“Art. 20. Sao bens da Uniéo:

XI — As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios.”

“Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizacdo
social, costumes, linguas, crencas e tradicbes, e os direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens.

§ 12 Sao terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as
por eles habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis a preservacdo dos recursos ambientais
necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reproducao fisica e cultural,
segundo seus usos, costumes e tradicées.
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§ 2° As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios
destinam-se a sua posse permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das
riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes.

§ 4° As terras de que ftrata este artigo sdo inalienaveis e
indisponiveis, e os direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 6° Sao nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos,
os atos que tenham por objeto a ocupacado, o dominio e a posse das terras a que
se refere este artigo, ou a exploracdo das riquezas naturais do solo, dos rios e
dos lagos nelas existentes, ressalvado relevante interesse publico da Unido,
segundo o que dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a extincdo
direito a indenizacdo ou a agoées contra a Unido, salvo, na forma da lei, quanto as
benfeitorias derivadas da ocupacao de boa-fé.

Segundo Miranda’, o conceito constitucional determina, de
maneira concomitante, as caracteristicas que configuram as areas
tradicionalmente ocupadas pelos indios como sendo:

1. as por eles habitadas em carater permanente,
2. as utilizadas para suas atividades produtivas,

3. as imprescindiveis a preservacao dos recursos
ambientais necessarios a seu bem-estar e,

4. as necessarias a sua reproducao fisica e cultural, tudo,
segundo o0s usos, costumes e tradi¢cdes, dos proprios indigenas.

Neste sentido, devem-se atender asquatro exigéncias,
como um direito dos indios e de suas comunidade. E, ainda mais importante,
revela que na definicdo dos elementos constitutivos da ocupacéo tradicional, o fio
condutor a ser utilizado é o préprio ponto-de-vista indigena, expresso de acordo
com seus usos, costumes e tradigdes, € ndo de acordo com a logica civil ou
economicista de nossa sociedade.

! MIRANDA, Alcir Gursen de. Areas Indigenas, in O Direito Agrario na Constitui¢ao.

Organizadores Lucas Abreu Barroso, Alcir Gursen de Miranda e Mario Lucio Quintdo Soares.
Editora Forense, 2005.
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Cabe ressaltar, ainda, que sobre as terras tradicionalmente
ocupadas pelos indios fez incidir a Carta Magna a obrigacdo da Uniao em
demarca-las. Trata-se, evidentemente, de um dever, uma imperatividade, que
visa, em Ultima instancia, garantir a protecdo fundamental a continuidade da
existéncia daqueles grupos étnicos.

Segundo os termos do Estatuto do indio, Lei n® 6.001, de 19
de dezembro 1973, a forma pela qual deve ser processada a demarcacao deve
estar prevista em decreto do Executivo federal:

“Art. 19 — As terras indigenas, por iniciativa e sob orientacdo
do orgéo federal de assisténcia ao indio, serao administrativamente demarcadas,
de acordo com o processo estabelecido em decreto do Poder Executivo.”

Como é amplamente sabido, a garantia de espacos
territoriais préprios constitui requisito vital para a continuidade da existéncia dos
povos e comunidades indigenas. Tanto que a Constituicdo Federal reconheceu
como originarios os direitos indigenas sobre as terras tradicionalmente ocupadas,
as quais devem ser obrigatoriamente — e ndo facultativamente, demarcadas pela
Unido.

A demarcagcdo de todas as terras indigenas fora
determinada no art. 65 do Estatuto do indio, em seu art. 65, que estabeleceu um
prazo de 5 anos para a conclusao do trabalho a contar da data de publicacdo da
Lei. Entretanto, € notério que o Poder Executivo ndo promoveu a consecucao
deste trabalho.

Como bem destaca Lacerda?, é importante se ter em conta
que a imposicdo de demarcacdo das terras tradicionalmente ocupadas pelos
indios a Unido nao estabelece um ato de natureza constitutiva. Isto porque,
consoante o reconhecimento constitucional dos direitos originarios sobre as
terras tradicionalmente ocupadas pelos indios, sao estes direitos preexistentes,
anteriores, portanto independentes do ato demarcatério.

O que equivale dizer que a Constituicdo nao estabelece
qualquer vinculo de dependéncia entre a demarcagao das terras indigenas e o
direito a posse permanente das terras que tradicionalmente ocupam. Ao
contrario, constatado que uma terra esteja tradicionalmente ocupada por uma ou

2

LACERDA, Rosane. A Questao Guarani-M’bya no Rio Grande do Sul. Consideracdes
juridico-legais quanto as possibilidades de protecdo aos direitos territoriais indigenas. Artigo
disponivel em http://www.cimi.org.br/pub/publicacoes/1170271888 GuaraniMbya.pdf. Consultado
em 22/04/2008.
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algumas comunidades indigenas este fato acarreta inexoravelmente a aplicacao
do disposto no § 62 do mesmo art. 231 da CF, de forma que quaisquer atos que
visem a posse, o dominio ou a ocupacao destas terras serdo nulos de pleno
direito, pouco importando estarem as terras demarcadas ou ndo, como inclusive
ja fora decidido por unanimidade pela 42 Turma do TRF da 12 Regido, em
processo relatado pela mesma Exma Sra Juiza Eliana Calmon:

‘Constitucional — Area Indigena — Titulo de Dominio —
Indenizacéo.

Comprovada ser a area de posse imemorial dos indios,
torna-se de pleno direito nulo o titulo dominial, sem necessidade de declaracdo
judicial (art. 231, parag. 6, da CF/88).

Néo tem direito a indenizacdo por benfeitorias o possuidor
de ma-fé.

Apelo improvido’

(Apelacao Civel n° 90.01.02520-0/MT, 42 Turma do TRF 12
Regido, acordao publicado no DJU de 6/9/93).”

Conforme cita Lacerda, a demarcacdo de terras
tradicionalmente ocupadas pelos indios é pois ato declaratério, o qual, segundo
Ely Lopes Meirelles,

"

.. 6 0 que visa a preservar direitos, reconhecer situacoes
preexistentes (...)", tais como “a expedi¢do de certidbes e demais atos fundados
em situacées juridicas anteriores.”

Ou seja, apenas declara uma situacao de fato preexistente
— a ocupacao tradicional indigena — situacao fatica esta da qual decorrem, por
expresso reconhecimento constitucional, os direitos originarios e imprescritiveis
de posse permanente e usufruto exclusivo de riquezas naturais.

O Constituinte de 88 resgatou o indigenato para dizer que
os direitos indigenas sobre as terras que tradicionalmente ocupam, por serem
congénitos, tém concretude, mesmo nao tendo sido produzidos pelo Estado
Brasileiro.

Alias, antes mesmo do Diploma Constitucional de 1988 vir a
consagrar o Indigenato, j4 determinava o Estatuto do indio que a protecdo das
terras indigenas independia de estarem estas demarcadas:
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“Art. 25. O reconhecimento do direito dos indios e grupos
tribais a posse permanente das terras tradicionalmente ocupadas, nos termos do
art. 231 da Constituicdo Federal, independera de sua demarcacao, e sera
assegurado pelo 6rgao federal de assisténcia aos silvicolas, ...” (redacao de
acordo com a CF/88, art. 231, caput)

Trata-se, esta questdo do reconhecimento dos direitos
territoriais indigenas como originarios, de algo que traz profundas repercussoes
juridicas e que, por fugir aos padroes doutrinarios tradicionais, ainda nao foi
suficientemente digerida.

Em seu depoimento a esta CPI, a Sra. Deborah Duprat de
Brito Pereira, Subprocuradora-geral da Republica da 62 Camara de Coordenacao
e Revisao, enfocou a questdo do reconhecimento dos direitos dos indigenas, nao
s6 ao territério que ocupam, mas também a um modelo de sociedade plural, que
reconheca as diferencas e garanta um espago que possibilite aos indigenas o
exercicio pleno de seus direitos culturais. Ainda segundo a procuradora, essa é
uma questao de ambito internacional. Ela significa exatamente uma ruptura com
um modelo de sociedade anterior, pautado por homogeneidades para uma
sociedade plural.

A questao nao é de déficit de instrumentos normativos. Ha,
sim, uma incompreensao por parte da sociedade, por parte dos operadores do
Direito, ainda por parte do Judiciario. A interface grande da questdo de direitos
territoriais com a propriedade privada é um problema.

E mesmo o territério ainda é pensado sob a perspectiva da
propriedade privada. Entdo, quando se vai discutir no Judiciario a questao do
territério, a acdo que se maneja é uma agao possessoria, que € uma agao tipica
de Direito Privado, para discutir uma figura juridica que tem lugar apenas e tao-
somente na Constituicdo.

5.2.4 - Questoes sociais

Segundo a Funai, no Brasil, hoje, temos 222 povos
indigenas identificados, que estao distribuidos em aldeias, que se localizam nos
Estados brasileiros, exceto Piaui e Rio Grande do Norte. Atualmente, existem
mais de 600 terras indigenas reconhecidas. Aproximadamente 60%, dos cerca
de 730 mil indios, ocupam proximo de 96% dessas terras, que estao localizadas
na chamada Amazénia Legal. Outra peculiaridade da regido é o fato de ser onde
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mais se verifica a existéncia de indios vivendo em area urbana. Em todo o Brasil,
os indigenas aldeados somam 535 mil.

Os indios brasileiros falam 180 linguas diferentes, que tém
origem em dois grandes troncos: Tupi e Macro-jé. Estes troncos dividem-se em
19 familias linglisticas. Assim como as diferentes linguas, eles tém culturas e
maneiras diferentes de encarar a doenca e a saude.

Como ja foi esclarecido anteriormente, a Fundagao Nacional
do indio — Funai é responsavel pela coordenacéo da politica indigenista,mas, no
entanto, sem recursos, sem um quadro de servidores condizentes com a
demanda, e sem um programa de etnodesenvolvimento definido, pouco tem feito
pela sobrevivéncia dos indios que se submetem a sub-empregos nas cidades
préximas, ou ao trabalho escravo em fazendas ou, no caso especifico do Mato
Grosso do Sul, em destilarias.

Associado a este cenario, esta o elevado crescimento da
populagado indigena que, em média, é seis vezes maior que a populagdo nao-
india brasileira, questao que merece uma atencao especial do Poder Publico. Ha
uma profusdo de criancas e jovens nas aldeias a demandar politicas publicas
especificas, que lhes garantam ter uma perspectiva de vida melhor.

As criancas indigenas tém graves problemas de saude,
inclusive problemas respiratérios, que estdo em um crescente no Brasil todo.
Estdo crescendo os casos de tuberculose e de pneumonia entre criangas
indigenas e, embora nao exista uma identificagao precisa das causas, segundo
relatos ouvidos nesta CPI por representantes da Funai, o problema, entre outros
motivos, esta relacionado a conducgao inadequada da politica de saude indigena
por parte da Funasa.

Ha deficiéncias claras e, em certa medida compreensiveis,
quando se considera a maneira como foi atribuida a Funasa a conducado da
politica de atencdo a saude indigena, em 1999. A Funasa passou a atuar
praticamente sozinha numa politica publica cheia de especificidades, que nao era
de sua responsabilidade, na qual ela nao tinha tradicdo nem condicdes
adequadas de atuacdo. Com recursos humanos deficitarios e falta de

conhecimento de causa, restou ao 6rgdo adaptar-se a realidade que se
apresentava.

Procurou-se aplicar as nossas nocdes de saude aos povos
indigenas sem qualquer atencao as suas especificidades. Houve um desrespeito
ao tratamento que os pajés davam aos doentes, uma incompreensao do modo de

11



vida desse povo. O processo de descentralizacdo da saude indigena, assim
como do restante das politicas publicas voltadas para esses povos, esta em
consolidacao, pois 0 processo de adaptacao ainda esta em curso. As diligéncias
realizadas por esta Comissado puderam perceber o avango da politica de saude
indigena, tanto do ponto de vista normativo quanto de adaptacdo dos atores
envolvidos nas acoes de saude indigena com a realidade cultural desse povos.

No quadro geral da politica indigenista, a mudanca de
paradigma trazida pela Constituicdo Federal de 1988, trouxe para o Estado a
obrigacdo de tratar de questbes de especificidade, de questdes de diferenga. A
burocracia estatal se viu, de repente, tendo que desenvolver politicas especificas
para segmentos especificos da sociedade de maneira descentralizada.

Diante desse panorama, nao é dificil perceber que para
entender os fenébmenos da desnutricdo e da morte de criangas indigenas é
fundamental considerar os aspectos antropologicos que interferem nas diferentes
organizacoes sociais das etnias indigenas existentes no Pais.

Outro fator a ser considerado é a mudanca cultural por que
passaram os indigenas nas ultimas décadas. O Brasil, de maneira geral, passou
por um processo de profunda transformacao na dindmica social que se refletiu no
arranjo social dos indigenas.

Hoje ha um nivel de interacao, de relacao intercultural dos
indios com a sociedade brasileira, incomparavelmente maior do que foi 30 anos
atrés. Isso tem conseqliéncias graves, por exemplo, do ponto de vista social,
gerando o alcoolismo, e, na saude, gerando as epidemias.

Por outro lado, podemos considerar benéfico o fato de os
povos indigenas terem varias opcoes de futuro para eles, e de alguns deles, nos
altimos anos, estarem trilhando seus caminhos de forma diferente de seus
antepassados por escolha prépria. Por exemplo, o acesso a universidade, a ida
para as cidades para trabalhar e ter novas oportunidades, sem com isso, deixar
de ser indio.

Houve uma mudanga muito importante no perfil dos povos
indigenas brasileiros nos Ultimos anos, e isso ainda € um fenébmeno novo,
inclusive pouco tratado. Como, por exemplo, a questao da urbanizacdo de muitos
indigenas, que estdo migrando para as cidades, e nelas vivendo. Muitas cidades
na Amazébnia, sobretudo, tém uma populagdo indigena significativa. Como
Manaus, que tem mais de 20 mil indios.
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Entdo, deve-se repensar, por exemplo, o atendimento
diferenciado a saude para os indios que vivem em centros urbanos, e nao s6 no
caso da saude, mas também de outras questdbes de atendimento. Afinal, o
Estado brasileiro ainda nao esta trabalhando com essa vertente.

Quando analisadas as causas da desnutricdo de criancas
indigenas, inegavel é a influéncia que esses fenémenos exercem. Ademais,
outros multiplos fatores, vinculados a questdo da saude indigena de maneira
mais ampla, também acabam por influenciar o nefasto quadro de desnutricado que
vivenciamos. Entre eles, podemos citar a pressao que atividades ilegais exercem
sobre as terras indigenas, como extracdo de madeira, garimpo, plantio de
lavouras comerciais por nao-indios no interior de terras indigenas, o
arrendamento de terras indigenas para nao-indios, diminuindo a area de plantio
deles.

Esse quadro de ilegalidade, além de exercer uma imensa
pressao sobre as terras indigenas, provoca dificuldade de identificar quem esta
trabalhando corretamente, dentro da legalidade. Quanto maior é a situacao de
ambiguidade, de pressao, maior € o conflito. Essas pressdes, essas situagdes de
conflito, geram uma vulnerabilidade social que é corroborada pela auséncia do
Estado Democratico de Direito no territério. A Funai, representante maximo do
Estado nas terras indigenas nao se faz presente nas aldeias com a periodicidade
e a atuacao devidas, quica o restante da estrutura de governo.

Tém-se casos de liderancas indigenas que sao cooptadas
por essa ilegalidade que as cerca, muito em funcdo da vulnerabilidade e da
auséncia do Estado. O conjunto de fatores de varias ordens aqui apresentado é
que provoca situacées como a da desnutricao, ora investigada por esta CPI.

A solucdo dessa questdao ndo se resume ao aumento do
namero de cestas basicas, ou ao aumento da verba para a Funasa, tampouco se
resolve com o0 aumento da area demarcada . A mudanca deve ser estrutural e em
diferentes areas do governo simultaneamente.

O Estado brasileiro precisa se fazer presente em varias
areas do territério brasileiro, nés precisamos ter a presenca do Estado
Democratico de Direito, ou seja, do Poder Executivo nas suas instituicbes de
protecdo, promocao e fiscalizacdo. Essa presenca € necessaria e importante,
tanto quanto a presenca do Poder Judiciario e do Ministério Publico, de tal forma
que se possa vencer o grande desafio que se apresenta.
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Vale ressaltar, inclusive, o fato de o Brasil ser o Unico pais
do mundo a ainda ter a possibilidade de se desenvolver e crescer sem prejuizo
aos direitos humanos das populacées minoritarias ou ao meio ambiente. Para
tanto, € necessaria a construgcdo de um modelo préprio, Unico. Um modelo que
permita ao pais tornar-se uma grande nacdo, um grande mercado com uma
economia pujante, sem com isso desguarnecer nossas populacdes tradicionais e
Nnosso meio ambiente.

Nesse sentido, uma das possibilidades que se vislumbra é a
associacdao das terras indigenas a necessaria preservacdao ambiental. Essas
areas, hoje, principalmente na Amazénia Legal, estdo entre as de vegetacao
nativa mais protegidas do pais. Isso porque a presenca dos indigenas nas areas
permite uma fiscalizacdo e um acompanhamento que os 6rgaos ambientais nao
conseguem realizar nas unidades de conservagao.

Os numeros sao contundentes. As terras indigenas e as
unidades de conservacao representam 40% da Amazénia Legal, sendo que as
terras indigenas correspondem a 23% desse total preservado.

A relagdo existente entre as terras indigenas, o direito
desses povos e a sustentabilidade socioambiental que tem essas terras para o
futuro do planeta, ndo podem passar despercebido, devem sim receber a devida
atencdo do Legislativo e do Executivo, de modo a viabilizar a protecdo dessas
comunidades indigenas, quem sabe, por meio do pagamento pelo servico
ambiental que elas prestam a humanidade, ao preservar areas representativas
de vegetacao nativa.

5.3 Situacao no Mato Grosso do Sul

Segundo a Funasa, o Mato Grosso do Sul tem a segunda
maior populacdo indigena do Brasil, com aproximadamente 63.000 individuos,
localizados em 72 aldeias. O Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso
do Sul, tem seus limites compreendidos dentro do Estado. A tabela 6 apresenta
as etnias presentes no MS.

Sobre a situacdo do Sisvan no MS varias informacoes ja
foram apresentadas no item 5.1, sobre a atuacdo da Funasa, tornando-se
desnecessaria sua repeticdo. Para fins de complementacdo, apresenta-se o
grafico 4, extraido de relatério encaminhado pela Funasa a respeito da evolugéao
do perfil nutricional de criancas menores de 5 anos no Dsei do MS.
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Nos grafico 5 e 6, também extraidos do mesmo relatério,
observam-se dados sobre ébitos em criangcas no MS, que apresentam tendéncia
de queda.

Tabela 6. Etnias indigenas presentes no Mato Grosso do Sul e populacoes.

Brasil, 2007.

ETNIAS POPULACAO
ATIKUM 28
BORORO 11
CINTA LARGA 2
GUARANI 10070
GUARANI KAIOWA 464
GUATO 175
KADIWEU 1176
KAIOWA 29097
KINIKINAWA 128
OFAIE XAVANTE 61
TERENA 20940
XAVANTE 6

Fonte: Funasa

Gréfico 4 - Disfribuicio percentual do perfil nutricional encontrado nas avaliacbes mensais dos

atendimentos das criangas menores que 5 anos pelo Sisvan Indigena no Dsei MS. Brasil, 2008.
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Grafico 5. Frequéncia de 6bitos em criangas menores de um ano no Dsei — MS,
de 2001 a 2007.

TENDENCIA DO TOTAL ANUAL DE OBITOS EM
CRIANCAS MENORES DE 01 ANO DSEI-MS

2003 2002 .. 2004 2005 2006

Fente: FUNASA/DISE - MS

Grafico 6. Frequéncia de 6bitos por diarréia em criangas menores de um ano no
Dsei — MS, de 2003 a 2007.
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5.3.1 — Audiéncia publica em Dourados

Durante a audiéncia publica realizada em Dourados (MS), o
Sr. Josemar Nunes dos Santos, do Conselho Tutelar de Dourados, declarou que
o Conselho Tutelar sofre limitacbes humanas e materiais para executar o seu
trabalho — apenas cinco conselheiros e um veiculo para atender a uma cidade de
180 mil habitantes, dos quais 12 mil indios. Apesar disso, vem logrando, em
parceria com a Funasa e a Funai, realizar suas atividades, das quais, afirmou, a

maioria referente a casos de desnutricao.

Segundo relatou, uma mudanca na situacao ocorreu em
outubro de 2007, devido a agdes da administracdo regional da Funai. Sob a
alegacao de interferéncia cultural, a administracao estaria obstando a agéo do
Conselho Tutelar na comunidade indigena, ndao permitindo que solicitacbes de
intervencao lhe fossem encaminhadas, sendo apds avaliagdo prévia da
administradora regional, o que ja haveria gerado descontentamento e criticas por
parte de membros da comunidade.

Respondendo aos questionamentos dos Deputados
presentes, relatou que nos casos de desnutricdo o Conselho Tutelar presta
atendimento basicamente em duas situacdes: a) quando apdés a Funasa haver
atuado e o agente de saude haver constatado a necessidade da internacédo da
crianca, existe resisténcia da familia, quando realiza trabalho de convencimento;
b) nos casos de evasao hospitalar, quando tenta localizar as criangas.

Manifestou também a conviccdo de que a solugdo do
problema depende da melhoria das condi¢cdes de vida e de auto-sustentacédo dos
indigenas. Segundo ele, ha necessidade de diadlogo constante entre o Conselho e
a Funai e a Funasa e as liderancas indigenas, pois ha freqlientemente situacoes
em que as posicdes iniciais sado divergentes, e também situagdes de
interdependéncia.

O depoente afirmou ainda que, contrariamente a denuncias
publicadas, o Conselho Tutelar jamais encaminhou criangas indigenas para
adocao, o que nao esta entre suas funcoes.

A Sra. Margarida de Fatima Nicoletti, Administradora
regional da Funai para o Cone Sul, relatou que em maio de 2007 houve uma
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mudanca na estrutura da Funai em Dourados, passando de um nucleo para uma
administracao, responsavel pela regido sul do Estado, abrangendo 17 ou 18
municipios, com 38 aldeias e, aproximadamente, 17 ou 18 acampamentos
indigenas. Para diagnosticar as demandas sociais, implementou-se convénio
com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), quando
comecou seu trabalho.

Segundo ela, em maio de 2005, por determinacdo do
Governo Federal criou-se na regido o Comité Gestor de Acdes Indigenistas
Integradas, integrado pelos Ministérios, Governos Municipais, Estadual e
representantes da comunidade indigena, para pactuar as acdes e politicas
publicas destinadas a comunidade indigena. “Foi a partir de entdo que a Funai
comecou a se organizar, a melhorar o seu trabalho aqui na ponta”. Criou-se
também um subprograma de seguranca alimentar e auto-sustentacao, pelo qual
distribuem-se cestas basicas (desde outubro de 2007 a cargo da Funai;
atualmente, 13 mil cestas mensais) e se cuida da agricultura de subsisténcia,
mediante auxilio no preparo do solo.

A administradora afirmou que, devido a escassez de terras
e espaco, surgem complicagdbes como violéncia. Devido a isso, a Funai
formalizou, em 12 de novembro de 2007, com o Ministério Publico Federal, o
Compromisso de Ajustamento de Conduta, a se iniciar em abril de 2008 com o
prazo de 3 anos para se realizar

A Funai, relatou, passa por reestruturacao apdés 20 anos
sem realizacdo de concurso. Hoje conta com a colaboracdo de 2 Procuradores
Federais concursados, e prepara um plano fundiario, consistindo em 6 grupos
para estudar as areas indicadas pelos indios como suas, a fim de sanar o déficit
de areas de ocupacao.

Respondendo aos questionamentos dos Deputados
presentes, relatou ser de opinido que os costumes indigenas ndo mudaram. A
aldeia de Dourados, porém, é muito préxima da cidade e muitas vezes ha
confrontos culturais. Afirmou que os indigenas vém tendo oportunidade de
estudar e de trabalhar com carteira assinada, mas n&o acredita que haja
mudanca na cultura.

As cesta béasicas vém desde outubro de 2007 sendo
entregues a populacao indigena pela Funai; antes a Funasa as entregava, e até
dezembro de 2006, também o Governo do Estado. A Funai vem realizando um
trabalho em parceria com as Prefeituras e com o Governo do Estado no fomento
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a agricultura de subsisténcia, porém carece de técnicos agricolas e engenheiros
agrébnomos para acompanhar adequadamente, entao as prefeituras vém cedendo
técnicos qualificados ao programa, que também recebe apoio da EMBRAPA.

Sobre o relacionamento da Funai com o Conselho Tutelar,
afirmou ser bom, ao contrario de noticias divulgadas na imprensa, e que a Funai
tem investido em capacitacdo e qualificacdo para todos os gestores da “Pasta” e
todos os gestores sociais para que se possa intervir sem ferir a cultura indigena.
Afirmou que a Funai esta investigando em conjunto com a Policia Federal as
denuncias de arrendamento de terras indigenas, e intimando pessoas para
prestarem esclarecimentos.

A depoente relatou que ingressou na Funai por critérios
técnicos, devido ao trabalho que realizava como assistente social (ha quanto
tempo nado informou) e que em outubro de 2007, assumiu a administracédo, a
pedido do Presidente, inicialmente por 60 dias, apds o que continuou a pedido de
uma comissao de indigenas que se deslocou até Brasilia.

Afirmou acreditar que as mortes de criangas poderiam sim
ter sido reduzidas, se tivesse havido “um trabalho a contento”. Citou programas
sociais que transferem recursos fundo a fundo com os municipios, que executam
e coordenam as acgodes: Bolsa Familia, CRAS Indigena, PETI Indigena, além de
outros aposentadorias e beneficios sociais ligados ao INSS, com o qual a Funai
contribui para permitir acesso aos indios.

Defendeu que a Funai deve ser reestruturada; o presidente
da Funai vem trabalhando para realizar concurso e qualificar a equipe no
atendimento aos povos indigenas.

A Funai recebia anualmente 600 mil reais; em 2007 recebeu
mais 900 mil reais de emenda parlamentar e mais 450 mil reais de projetos com
o MDS recebeu mais 450, portanto aumentou Seus recursos em
aproximadamente 1 milhdo e 500 mil reais.

A expansao das terras indigenas é uma demanda freqliente
das liderancas. Muitos grupos nao tém onde plantar, estando restritos a terra
suficiente para habitar, portanto a expansao, ainda que por si ndo va resolver,
contribuiria para a diminuicdo dos problemas,.

O Comité Gestor funciona s6 na regiao sul do Estado do
Mato Grosso do Sul e trabalha com a Funai, fazendo articulagdo com os demais
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Ministérios e Governos. As emendas e o recurso provindo do MDS foram obtidos
mediante seu trabalho.

Registrar e informar numeros de &bitos, disse, é
competéncia da Funasa, porque a Funai ndo coordena a saude indigena.
Segundo ela, houve melhora expressiva no atendimento da Funai, apbés a
mudanca de nucleo para administracdo. A Funai passa por num processo de
reestruturacdo, qualificando seus técnicos, contratando e procurando realizar
concurso publico. Ap6s 3 anos de solicitacbes, hoje a Funai conta com: 2
Procuradores Federais na Funai; em parceria com a Secretaria Nacional de
Direitos Humanos, um advogado, intérprete, estagiarios de Direito e, a partir de
2005, assistente social, porém ainda ha caréncia de quadros.

Negou haver crise local entre Funai e Funasa. Perguntada
se avaliava ser a sua presenca suficiente para diagnosticar efetivamente as
questdes indigenas, respondeu negativamente, dada a dimensao da populagao.
Afirmou prestar relatérios pormenorizados quase diarios ao Presidente da Funai,
e solicitar freqlientemente providéncias para fazer concurso publico, melhorar o
atendimento e qualificar pessoal, 0 que nao ocorre ha 20 anos, e para o que
existe um projeto.

Sobre sua filiagao partidaria, respondeu ter-se filiado ao PT
em 1999.

A solicitagdo do Deputado Geraldo Resende de informacdes
detalhadas sobre os projetos de desenvolvimento sustentavel da Funai dentro
das reservas indigenas de Mato Grosso do Sul e sobre as atividades do Comité
Gestor, a depoente respondeu necessitar responder por escrito, comprometendo-
se a fazé-lo e encaminhar a CPl os documentos. Instada a prestar
esclarecimentos, declarou existirem programas de fomento a agricultura de
subsisténcia, com o apoio das Prefeituras, do Governo do Estado e da
EMBRAPA; de piscicultura, através de Carteira Indigena, que consiste na
construcdo de acgudes, nos quais sao colocados peixes; trabalhos sociais em
parceria com a Prefeitura (PRAS Indigena, PET Indigena e encaminhamentos ao
INSS). Afirmou ainda que a Funai aperfeicoou o fornecimento de documentos,
agora entregues em tempo habil.

O Sr. Demétrios Lagos Pareja, Coordenador de Convénios
da Missdo Evangélica Caiua, fez um histérico da atuagdo da Missao, conforme
relatou, uma entidade filantrépica sem fins lucrativos das Igrejas Presbiteriana
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Independente e Presbiteriana do Brasil, que iniciou sua atuagdo em Dourados em
1928, portanto antes da fundagéo da cidade, em 1935.

A Misséao situa-se ao lado da reserva indigena e além das
dependéncias administrativas mantém um hospital cujos atendimentos, afirma,
sdo todos gratuitos ou realizados pelo Sistema Unico de Salde, e 100%
prestados a comunidade indigena.

Em 1999, a Funasa assumiu a gestdo do subsistema da
saude indigena no Brasil e criou os trinta e quatro Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, entre eles o Dsei do MS. A Funasa entdo buscou parcerias com
organizacées nao-governamentais para ajudar na execucao e na administracao
do subsistema. No Mato Grosso do Sul, a Funasa assinou com a Missao Caiua o
convénio de numero 435/99, e a partir do inicio de 2000 a Missao Caiua tem
participado do programa de saude familiar indigena, portanto desde o comeco da
gestao da saude pela Funasa.

No Mato Grosso do Sul foi formado, por iniciativa do entao
administrador do Dsei, Dr. Wanderley Guenka, o primeiro Conselho Distrital de
Saude Indigena do Brasil, 0 que, segundo ele, tem permitido efetiva participacéao
da comunidade.

O Sr. Pareja relatou que as acdes da Missao Caiua foram
exitosas, caracterizadas pela boa gestdo de recursos e pela transparéncia das
contas, que deram renome a Missdo. Até 2003, a atuacado cresceu em
abrangéncia, incluindo a gestdo de frota de veiculos, manutencéo, e, por algum
tempo, a aquisicdo de medicamentos, e insumos, com bons resultados que se
traduziram na melhora dos indicadores de saude.

A partir do final de 2003, todas as aquisi¢cdes passaram a
ser feitas obrigatoriamente conforme a Lei de Licitagdes (Lei n° 8.666, de 1993).
A Funasa centralizou as aquisicoes e a Missdao Caiua passou a limitar-se ao
controle social e contratacdo de recursos humanos. Atualmente a Misséao
contrata cerca de 600 funcionarios para a Fundacao Nacional de Saude. “Sao
418 aqui, no Mato Grosso do Sul, mais cento e poucos em cada um dos outros 2
Estados”.

O depoente reafirmou atribuir o recrudescimento dos
indicadores a mudancga na gestao em 2004, mas citou a existéncia de relatos de
desnutricdo desde 1931, pelo entdo médico da Missdo Caiua. Manifestou ainda
que avalia que o trabalho realizado pelos 6rgaos de saude vem sendo realizado a
contento, porém ao receber alta, as criancas ndo podem mais ser assistidas
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pelos recursos da saude, e o trabalho dos outros 6rgdos nao estédo
correspondendo as necessidades.

Respondendo aos questionamentos dos Deputados
presentes, declarou considerar o Programa de Saude Familiar Indigena
excelente, por prever uma equipe multiprofissional, atendimento domiciliar e
respeito as diferencas culturais. O Programa de Saude Familiar Indigena do Mato
Grosso do Sul foi construido até 2004 e se tornou modelo a nivel nacional e para
a UNESCO, a ponto de atrair habitantes do Paraguai interessados em ter acesso
a ele. Avalia que desde 1999 houve um grande avan¢o. Na mortalidade infantil,
principal indicador, havia 140 6bitos por mil nascidos vivos em 99, decrescendo
mais de 15% ao ano. Em 2004, com a mudanca de gestdo, houve um
agravamento nos indicadores. Com a acao especifica da Comissdo Nacional,
voltaram a cair os indicadores.

O depoente considera que a questdo da desnutricdo é
maior do que a saude, porque é uma comunidade com IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) muito pior do que a média nacional, no entanto, os
indicadores, pelo menos no Mato Grosso do Sul, estdo préximos da média
nacional, o que demonstra que o PSFI, em Mato Grosso do Sul, € um programa
de saude familiar de grande efetividade, com médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude indigena treinados e trabalhando nas aldeias.

Sobre a terceirizacao do trabalho da Funasa, relatou que o
Ministério Publico do Trabalho e a Controladoria-Geral da Unido entendem ser
ilegal, e que o Tribunal de Contas da Unido, em parecer solicitado pela Funasa,
haveria autorizado a Funasa a continuar até que haja alternativa. Segundo ele,
existem grandes dificuldades para manter servidores de carreira trabalhando na
saude indigena. A politica salarial da saude indigena no Mato Grosso do Sul é
discutida e aprovada pelo Conselho Distrital de Saude Indigena, que o depoente
relatou ser superior a dos servidores publicos estatutarios.

A Missdo Caiua nao recebe taxa administrativa pelos
convénios, que atualmente sdo trés. Convidados a administrar a situacao dos
Maxacalis em Minas Gerais, obtiveram, segundo ele, em 2003, uma reducao de
90% da mortalidade dentro da aldeia; convidados para prestar servicos também
no Maranhao, a partir de julho de 2007 conseguiram efetivar trabalhos. Forneceu
os valores dos convénios: no Maranhao, 2 milhoes, 998 mil e 517 reais; em
Minas Gerais, 2 milhoes 960 mil reais; no Mato Grosso do Sul, 11 milhoes e
100 mil reais. Referiu-se ao relatério entregue a CPIl, em cujas paginas 75 a 77
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encontra-se detalhada a informacdo sobre os funcionarios da Missao,
ressaltando que o mesmo foi confeccionado pelo Departamento de Saude
Indigena, do Dsei — Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul,
que recebe todas as informacdes e prestacdes de contas, e as aprova com 0
acompanhamento do Controle Social. Segundo ele, as contas jamais foram
reprovadas.

O depoente foi enfatico em afirmar que considera os
recursos financeiros para a saude indigena no Mato Grosso do Sul
“significativos, bem aplicados e suficientes”. Afirmou também que hoje, a Funasa
nao tem condicdes de assumir o trabalho, e que o0 mesmo é feito em co-gestao,
ou seja, os funcionarios contratados pela missdo da Caiua estdao sob
responsabilidade do gestor publico, o chefe do Dsei.

Até meados de 2004, a Missao era responsavel por 60%
das acgdes de saude indigena. A partir da mudanca da IN 001, da Secretaria do
Tesouro Nacional (que passou a exigir das empresas privadas em convénios
com o Governo Federal a execucao e o cumprimento integral da Lei n? 8.666/93,
Lei de Licitagdes), a Missao Caiua afastou-se de grande parte das acdes que
fazia, como compra de medicamentos. Na época, também, mudou a gestdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena. A Missdo, segundo informou, aplicava
recursos em capacitacao de profissionais e aquisicdo de medicamentos, um rol
de 100 itens, dos quais jamais teria havido falta. A Missdo Caiua passa
anualmente por auditorias da Fundagdo Nacional de Saude e da CGU,
Controladoria Geral da Unido, sem que se tenha constatado irregularidade.

Segundo o Sr. Pareja, a mortalidade infantil (entre os
indigenas do MS) hoje é devida principalmente a natimortalidade e outras causas
que nao a subnutricdo. Sobre o aumento no indicador de mortalidade infantil em
2006, afirmou dever-se a queda na natalidade, uma vez que o numero total de
Obitos em menores de 1 ano de idade decresceu. Para ele, o programa nao
consegue diminuir mais a taxa de mortalidade, porque existem outras
dificuldades socioculturais que precisam ser transpostas.

Em Dourados, o Programa de Saude Familiar Indigena
conta com 5 equipes. No Estado existem os poélos e em cada pélo é
dimensionada uma quantidade necessaria de equipes: Amambai tem 3, Iguatemi
tem 1, dependendo da populacdo atendida. As equipes sdo completas, com
médico, enfermeiro e 2 auxiliares de enfermagem.
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O Sr. Fernando da Silva Souza, presidente do Conselho
Distrital de Saude Indigena — Condisi, fez uma explanacao sobre o Condisi, uma
instancia de participacao social composta por usuarios, trabalhadores e gestores,
com base legal na Lei n? 8.142/90 e constituido de acordo com a Resolugao n®
333, de 2003, do Conselho Nacional de Saude. O Condisi acompanha as acoes
de saude desenvolvidas pelas instituicbes municipais, estaduais, federais e
ONGs relacionadas a saude indigena; discute, elabora e aprova o Plano Distrital
de Saude Indigena; implementa e articula, na organizacao e na capacitacao, a
participacdo social indigena em todo o processo; atua na formulacdo e no
controle das politicas de saude desenvolvidas por todas as instituicoes, publicas,
privadas ou organizagées nao-governamentais; acompanha e fiscaliza as
aplicacdes de recursos publicos direcionados a saude indigena.

Estd composto de 32 membros: 16 sdo usuarios indigenas,
representantes de todas as etnias do Estado de Mato Grosso do Sul, de todas as
regides; 8 sao representantes de organizagdes nao-governamentais, as ONGs,
que sao os gestores e prestadores; e 8 sdo trabalhadores em saude. Foi o
Conselho Distrital de Saude Indigena que, em janeiro de 2005, denunciou a
elevando o indice de mortalidade infantil indigena.

O Sr. Fernando relatou que houve muitas acdes de todos os
niveis de governo desde 2005 para combater os problemas havidos, mas
considera as medidas meramente paliativas. Manifestou davidas em relagao a
capacidade da CPI, dado o tempo exiguo de atuacao, de diagnosticar a apontar
as solugcdes. Segundo ele, a criacdo da Funasa e sua designacao para atuar na
saude indigena representou um progresso, porém avalia que os efeitos reais
ainda sao insuficientes. Afirmou que o Mato Grosso do Sul encontra-se em
situacado adiantada em relacédo ao resto do Brasil, com 100% das aldeias oficiais
regularizadas e agentes de saude indigenas e equipes multidisciplinares de
saude indigena atuando constantemente e com bons resultados. Porém, a seu
ver, atingiu-se o limite do que se pode obter com tais medidas, pois a falta de
terras, a violéncia, o alcoolismo e as drogas influenciam negativamente o padréao
de vida e saude.

Por fim, defendeu que a solucdo para mudar a situagao
atual passaria pelo trabalho da terra e geragao de riqueza, para 0 que seria
necessario apoio estatal.

Respondendo aos questionamentos dos Deputados
presentes, afirmou que houve sem duvida avancos na atencao a saude indigena
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em Dourados, e que a melhora reflete as acdes de atencao basica desenvolvida
pelas equipes multidisciplinares de saude indigena, cuja acao intensificada,
reorganizada e constante dentro das aldeias, fez reduzir significativamente a
morte de criangas indigenas ao longo dos ultimos 3 anos. Mas ressaltou ser
preciso discutir a saude de forma ampliada, focalizando além da atencao basica,
as questoes da alimentacao, da moradia, do saneamento basico, meio ambiente,
renda e educacdo. Disse que o Conselho Distrital tem discutido longamente
como implementar tais acbes, até com as participacdes de representantes do
Ministério Publico Federal, da Funai e do Ministério Publico do Trabalho.

Citou 0 que chamou de problemas pontuais, administrativos
e burocraticos que impedem a atuacao mais efetiva das equipes de PSFI, como o
fornecimento de medicamentos. Sao 130 itens que a Funasa disponibiliza para a
populacdo indigena cuja aquisicao esta centralizada em Brasilia, e que devido a
entraves burocraticos tém o fornecimento interrompido.

Em relacdo ao abastecimento de agua dentro do Estado de
Mato Grosso do Sul, afirmou ainda ser muito deficiente, devido a especificidades
das comunidades indigenas, que demandam mais recursos e por vezes excedem
os limites orcamentarios. Mas os progressos sao expressivos: em Dourados, na
Aldeia Bororé, ha atualmente 76 mil e 800 metros de rede de agua, atendendo a
98% da populacdo. Em Jaguapiru, 47 mil, 750 metros de rede, que atendem a
89% da populacdo. O depoente considerou que “atingir 100% ¢é dificil, porque
cada dia, diariamente, semanalmente, aparece casa nova aqui, 1a, la, e essas
pessoas, essas familias exigem esses beneficios”. Por vezes, a Funasa é
obrigada pelo Ministério Publico Federal a instalar fornecimento de agua para
recém-chegados nao incluidos no planejamento. Devido ao aumento diario do
consumo, e da falta de racionalidade no uso, ocorrem faltas ocasionais de agua,
mas nao sao graves.

Os problemas sociais, de alcoolismo, e drogas, tém
aumentado os casos de desnutricdo. Ha familias que sao dependentes de alcool,
de drogas, que tém criancas menores e as negligenciam. Sao problemas sociais
que nao competem a atencdo basica, estdo mais para a auséncia de outras
acOes politicas, como a questdo da renda, do emprego, da educacdao. Num
levantamento feito pelo depoente, quase na sua totalidade das criancas mortas
por desnutricdo o grau de escolaridade das familias era zero.

A Sra. Bela Barros, Relatora, como Deputada Estadual, da
CPI da desnutricao e Mortalidade Indigena realizada pela Assembléia Legislativa
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do Estado de Mato Grosso do Sul em 2005, afirmou que o Estado brasileiro
sempre pecou por fazer politica indigena sem a participagao dos indios, apesar
de haver entre eles profissionais, inclusive profissionais liberais, de diversas
areas. Criticou, também, a falta de gerenciamento da aplicagcdo dos recursos.
Segundo ela, os trabalhos da CPI permitiram concluir que os recursos existentes
sdo satisfatorios para proporcionar aos indios dignidade de vida, porém nao
chegam até as aldeias, por haver diversos problemas: desvio de finalidade,
superfaturamento “em todos os programas”, auséncia de acompanhamento e de
fiscalizacao, terceirizacao de servigos. Outro entrave seria a dificuldade em lidar
com as diferentes realidades das aldeias. As ONGs mostram preocupacao,
porém seus trabalhos visam somente a terra, a area de terra para cada indio,
sem focar a auto-sustentacao das familias indigenas. A Funai, afirmou, tem o
mesmo comportamento. A seu ver, a questao indigena tem sido alvo de outros
interesses, mesmo em 6rgaos publicos.

A Comissao Interministerial criada para enfrentar os
problemas determinou o fornecimento de agua potavel cem por cento nas
aldeias, com repasse de dois milhdes e meio de reais, e o trabalho até hoje nao
foi concluido. Na época, seria a conclusdao de 402 residéncias. A comissao
interministerial acrescentou 400 casas. Além disso, o recadastramento, para
incluir todas as familias indigenas no Programa Bolsa Familia, a incluséo de 400
vagas para jovens no Primeiro Emprego. Em 40 dias, foi determinado pela
comissao interministerial a construcao de 2 Casas da Familia, para atender a mil
familias, cada uma; a depoente desconhece a implementacdo das medidas.
Outra determinacao inefetiva foi a distribuicado e plantio de diferentes tipos de
arvores frutiferas, pela EMBRAPA.

Nas respostas aos questionamentos dos Deputados
presentes e consideracoes finais, a Deputada afirmou que as aldeias receberam
a instalacao de rede de distribuicdo de agua, mas o abastecimento ndo ocorre.
Segundo ela, as vesperas da chegada de representantes dos Poderes
constituidos, realizam-se operacdes massivas para mascarar a falta de
providéncias. Reconheceu que houve melhoras na atencdo a saude indigena, a
cargo da Funasa, mas reforcou a informacdo que houve muitos desvios de
recursos, conforme registrado no relatério da CPl da Assembléia Legislativa do
MS, e que, segundo dendncia da imprensa, havia grande quantidade de
alimentos em estoque na época do aumento de mortes por desnutricdo, porém
nao foram distribuidos para os indios.
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Segundo a Sra. Bela Barros, os fatos apurados pela CPI
foram denunciados a Procuradoria-Geral da Republica, ao Ministério da Justica,
ao Departamento da Policia Federal, a Controladoria-Geral da Unido, ao Tribunal
de Contas da Unido, ao Ministério da Saude, ao Ministério das Cidades, a OAB e
a varios outros 6rgaos, com envio de cépias, e até 0 momento nao se verificaram
providéncias concretas. A empresa AC Construtora, cujo endereco nao foi
encontrado durante o trabalho da CPI, tinha um contrato para construir 402
casas. Dois anos depois do inicio da CPI, apenas 56 casas estavam sendo
construidas; 2 desabaram e 1 com as pessoas dentro de casa. Projetos
premiados e noticiados nacionalmente, como os acudes e aviarios, jamais foram
implementados.

5.4 Situacao no Maranhao

5.4.1 — Audiéncia publica em Imperatriz

Durante a audiéncia publica realizada na Camara Municipal
de Imperatriz (MA), o Sr. Licinio Brites Carmona, Coordenador do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Maranhao — Dsei/MA, informou que veio do MS
ha 8 meses para tentar organizar a saude indigena dentro do Maranh&o.
Segundo a Funai existiriam 258 aldeias no estado, mas ja existem 300 aldeias
cadastradas pelo Dsei do Maranhao. Atualmente existem 2 pélos-base e 18
subpolos. O ideal seriam 6 polos-base, pois reduziria a quantidade de viaturas e
a quantidade de material necessario.

Detectou varios casos de subnutricio, mas apenas ha
registro de um caso de 6bito por desnutricdo em 2006. Embora existam quase mil
servidores trabalhando diretamente com a saude indigena, os dados sobre a
situacdao de saude nao eram repassados. Relatou escassez de veiculos e
dificuldade com estrutura para o atendimento a saude.

Indicou que o convénio com a Missdao Evangélica Caiua é
de 3 milhdes e 100 (anual e dividido em 4 parcelas) para contrato de pessoal.
Quanto aos 6bitos infantis informou o registro de 16 ébitos em 2006 e 28 Obitos
em 2007. O indice de mortalidade infantil em 2006 foi de 41,5 por 1.000 nascidos
vivos e em 2007 foi de 55,3. Considerou muito alto, mas “para a dificuldade do
trabalho, acho que nds estamos conseguindo reduzir essa mortalidade,... Nés
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temos procurado melhorar esses dados, porque vinham muitos dados sem
atestado de 6bitos, e isso ndo tem como considerar”.

Destacou que o investimento da saude indigena provém de
varios tipos de investimentos: hospitais referenciados, que recebem incentivos
(R$ 967.344 para 11 hospitais da regido); a SAES, que recebe 9 milhdes, 254 mil
e 400, em 9 municipios. Com a Portaria 2.656, de 17 de outubro de 2007, 16
municipios receberdo incentivos. A Funasa, para administragdo direta do Distrito
Sanitario Especial Indigena, sdao 6 milhoes de Reais, para compra de
medicamento (“algum medicamento que seja necessario”), combustivel, e todo o
trabalho para ser feito de uma administracao direta do Dsei.

Quanto ao relacionamento com a Funai, declarou que:

“‘até tinha um relacionamento mais estreito com o
administrador de Sdo Luis, que é mais préximo a nos, quanto a Funai de
Imperatriz, nds temos muito pouco contato, muito pouco, muito raro. Agora,
quanto a Funai de Imperatriz, temos uma deficiéncia mesmo entre nds, nos
ndo nos comunicamos. N&o, ndo é nada contra o servidor, nem contra a
pessoa dele. E falta de oportunidade mesmo, porque nés temos uma demanda
muito grande dentro do Dsei, e eu sou sozinho. Eu tenho que assinar os
documentos, eu tenho que receber os indigenas la. Entdo eu sou sozinho
dentro do distrito. A minha saida do distrito € muito raramente. ... a
documentagdo que chega é muito, a demanda de servigo burocratico é muito
para mim, sozinho”.

Afirmou que todos os servidores para atender a ponta séo
contratados pela SAES, pelo municipio.

“Até entdo nos nao tinhamos um instrumento para estar
cobrando do municipio. A partir dessa Portaria 2.656, que nds estamos
implantando ainda, é que nds vamos ter um documento, um instrumento para
estar cobrando dos municipios como deve se realizar o trabalho. Hoje nos
estamos pedindo favor aos municipios: “Ah, da para fazer isso?” Nao temos
instrumento, um documento que direcione o trabalho da gente quanto ao
atendimento dentro da aldeia. Mas eu acredito que a partir do dia 5 em diante
noés vamos estar fazendo uma participagdo junto com 0s municipios. Ja
fizemos o primeiro contato com ele la em S&o Luis com os Prefeitos,

Secretarios, com o Ministério Publico, com os indigenas do Conselho, a Funai
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esteve presente. E ja tivemos o primeiro contato com ele, e do dia 5 ao dia 16
vai estar fazendo as pactuagbes dentro do municipio”.

“Hoje, nés temos um horror de servidores. Hoje sé&o
980 servidores para atender a saude indigena do Maranh&o. A dificuldade que
nos temos dentro do atendimento € que... Vamos supor, vamos colocar nesses
termos assim: uma etnia briga, eles discutem e ja formam outra aldeia. Ai,
essa aldeia ja quer um carro, um médico, um enfermeiro, e nés ndo temos
condicbes de fazer isso”.

O Sr. Lourenco Krikati, Coordenador das Organizagdes e
Articulacbes dos Povos Indigenas do Maranhdo — Coapima, assinalou a
deficiéncia na vacinagéo, a existéncia de equipes de profissionais de saude, mas
sem recursos para prestar atendimento. Mencionou que ha criangas maltratadas,
que ficam amarradas por falta de medicamento para controle. Salientou a
situacao de maltrato as pessoas na Casai, devido a falta de condicdes do local.
Faltam: agua para beber, colchdes, lengbis e material de limpeza. Muitos néo
suportam ficar no local.

Referiu que o acompanhamento dos doentes dentro da
aldeia é deficiente e faltam medicamentos.

“Desde que a Funasa assumiu nossa saude, muitas
coisas mudaram para nds. As doencas chegaram mais para nos. Sabemos
que ndo s6 o medicamento que cura, mas sim a alimentacdo precisa do lado.
A Funasa nao se preocupa. Hoje, ndo tem programa, para que nos tenhamos
alimentagdo de qualidade para acompanhar, para o tratamento daquelas
doencas.” Ao contrario da Funasa, percebe a Funai como “um odrgdo que
sempre, em qualquer situagdo, esta sempre do nosso lado’.

Informou que algumas comunidades estdo anseiam por
uma agricultura com mais qualidade, até mesmo para diminuir a desnutricao.

“O maior problema que nds estamos enfrentando é a
entrada de madeireiros, de grandes madeireiros. Nos temos uma area de
preservagdo indigena no Maranhdo — Alto Turiagu, Araribdia —, mas
muita entrada de madeireiras. Com essa entrada de madeireiras vém... as
proprias pessoas que entram usam entrada de alguns produtos para
destruir: bebidas alcodlicas entram nas terras indigenas, nas comunidades;
a ganancia, também. Trazem pequenos objetos e trocam por madeira,

enganando o indio, porque ha necessidade’.
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(...) “A terceirizagdo da saude, hoje, para nos, é mais
uma armagdo para destruir a nos, povos indigenas. Entra e acaba com a
unido. O préprio convénio que veio destruiu as liderangas, dividiu povos,
dividiu comunidades, porque nao houve preparagao de indio na época. Nao
houve sequer um treinamento para se entregar recurso para administrar. A
Funasa tirou a responsabilidade dele. E nds sabemos que, num documento,
realmente a responsabilidade inteira é da Funasa, desde acompanhamento,
desde profissionais e treinamento de profissionais. Uma coisa que nos
esquecemos também, respondendo, € por que nds ndo queremos a
terceirizacdo? Porque, as vezes, ndo sao preparados o0s profissionais.
Contrata-se sem sequer uma preparacdo e joga aonde que cria problemas
para os profissionais. N6s ndo aceitamos. Nos ndo aceitamos porque nds ja
conversamos sobre isso. Nao a terceirizacdo da satde indigena. Nem para
0 municipio nés nao queremos! Por qué? o municipio que recebeu 500 mil
reais, se gastou 200, 300, ninguém sabe para onde que foi. tem programa
que chega no municipio, ndo chega na comunidade, ndo chega para a
populagéo indigena”.
Demonstrou receio de uma “terceirizacdo para as
prefeituras”.

“No6s temos prefeitos que sao inimigos declarados dos
nossos parentes indigenas por municipio, por questdes histéricas, por
questdes pessoais, por questdo administrativa, por questdo politica. Em
Grajau: nés temos essa afinidade com a Prefeitura municipal, que repassa
integralmente o recurso que é repassado para contratagcdo de profissional.
Mas nds temos municipio também, prefeito ai, que ele contrata o irméao dele, a
irma dele como secretaria de saude. Por tras disso, também contrata ela como
médica da saude indigena ou como odontéloga da saude indigena. E para nés
€ complicado. E quando se pede uma prestacao de contas desse recurso
repassado para as prefeituras para que eles apresentem para o Conselho
Distrital, até para a propria Funasa, eles simplesmente nao mandam a
listagem desses profissionais nem para a Funasa nem para o Conselho
Distrital”.

Considera a cesta basica como um paliativo, que ndo da
resposta de fato aquilo que se precisa, “porque a cesta basica chega em um

més, depois chega a 2 meses e depois chega no outro. E, por outro lado,



vicia”.”"Nossa sugestao, é que a Funai tenha um aporte maior de recurso, para
que faca um programa voltado para as comunidades indigenas, para que tenha
um retorno de fato na questdo da produgcdo agricola nas comunidades
indigenas”. Destacou a retencdo de cartdo de aposentado pelos comerciantes
nos municipios. “Estéd fora do contexto? Esta, mas s6 estou falando como
observacao, porque a causa de retencao desses cartdes também esta levando
mais fome para nossas aldeias, porque tem aposentado recebendo 15 reais por
meés”.

Afirmou que em sua comunidade ndo ha problema de
rejeicdo a criangas com deficiéncia. Mencionou que o Conselho Tutelar sequer
chega nas aldeias.

Para melhorar a mortalidade e a destrui¢cdo das criangas cré
que o Dsei deveria ter a sua autonomia administrativa, financeira, orcamentaria,
para “podemos ter liberdade de pelo menos discutir junto com os proprios
profissionais da Funasa. “A vacinacdo é o primeiro passo. Eu acho que o
caminho é sentar e discutir para encontrar o caminho”.

O Sr. Jose Aréao Lopes, Vereador, membro da Comisséo
Nacional de Politicas Indigenistas — CNPI e representante da etnia Guajajara de
Grajau, também destacou a falta de transporte. Nao entende por que a Funasa
passa praticamente 9 noves para fazer um processo licitatorio para locacao dos
veiculos. Em Grajad, por exemplo, hd uma viatura para dar assisténcia a
aproximadamente 5 mil indigenas. Sobre os programas de saude, teve
conhecimento de que os dados do Sistema de Informagdo da Funasa, em
Brasilia, teriam a informacéo de “que ndo houve 6bito de crianca em 2006, mas
nés temos o6bitos sim!” Queixou-se do registro insuficiente de doencas como a
tuberculose (s6 os doentes mais graves que vao a cidade estariam sendo
registrados).

Sobre a desnutricio em criangas também citou a
responsabilidade da Funai, pois nao existe um programa do governo
desenvolvido, pelo menos na regido de Grajau, sobre a questao da alimentagao.
“N6s nao somos prioridade para governo nenhum, nem para o Governo do

Estado nem para o Governo Federal”.
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Trouxe fotografia de indio da regido do Bananal com
desnutricdo e mencionou que existem varios casos.

Informou que faltam medicamentos. O medicamento foi
suspenso pelo fornecedor por falta de pagamento. Na regido do Bananal, por
exemplo, um pai esta amarrando uma crianga de 8 anos todo dia no pé de uma
mesa la e s6 desamarra a noite, “porque ndao tem remédio controlado para essa
criangca tomar”.

A equipe multidisciplinar do PSFI esta sem a menor
condicdo de trabalho. “Faltam até termémetros”. Mencionou que existem Casai,
que a Funasa nao reconhece. “Temos feito propostas para a Funasa, para que
de fato ela assuma essas referéncias, mas a Funasa até entdo ndo apresenta
uma proposta concreta de assumir essa responsabilidade. A Funasa nao esta
pagando nada de Casai, de conta de agua, de luz na nossa regiao de Grajau”.

Apresentou critica a administracdo executiva da Funai de
Sao Luis.

“Em setembro do ano passado, o Presidente da Funai,
o Sr. Marcio Meira, através de uma portaria, extinguiu 3 nucleos da Funai de
Barra do Corda, 3 chefes de nucleos com 9 chefes de postos indigenas da
Funai, daquela regido de Barra do Corda. Entdo, desde setembro do ano
passado, através de uma portaria que foi emitida no dia 10 de setembro, e la
0s parentes, desde aquela época, estdo jogados a propria sorte. NOs
entendemos que a Funai é uma instituicdo que a pessoa, para administrar a
Funai, seja ele a nivel central, seja ele principalmente nas administragbes
regionais, que tenha pelo menos um pouco de identificagdo com a comunidade
indigena com a qual aquela pessoa vai trabalhar. E aqui, em S&o Luis, nés
tivemos uma surpresa com a nomeagdo de uma assessora da Deputada
Helena, do PT, da Deputada Estadual. A sua assessora Claudia Cristina foi
nomeada para ser Administradora Executiva da Funai em S&o Luis. Para nds
isso foi uma afrontal E uma derrota para o movimento indigena, para nds,
liderangas indigenas! ...Ela esculhamba, desafia as liderangas indigenas por
telefone, nio... diz que o atendimento com ela tem que ser daquele jeito,

porque ela é quem manda na Funai de Sao Luis”.
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Sobre a causa de o Condisi ndo avancar no Estado do
Maranhdo destacou, primeiro, porque depende da Funasa para realizar suas
reunioes.

“Por 2 vezes nds ja agendamos reunides e elas foram
adiadas. Na maioria dos casos, a Funasa ndo tem respeitado as decisbées do
Conselho Distrital. E, em relacdo as questdes das divisées, que a Funasa teria
dito que as comunidades indigenas se dividem para depois pedir carro, para
pedir isso e aquilo, eu tenho uma observacdo a fazer. A propria Funasa tem
alimentado essas divisées, inclusive proporcionando, ofertando inclusive esse
tipo de situagbes.”

O Sr. Anténio Kakrose, Chefe do Subpdlo de Saude Kanela,
da Funai em Barra do Corda, também mencionou a deficiéncia de transporte. Ha
apenas uma viatura para 5 mil pessoas. Quando a viatura vai para a revisao em
Sao Luis, passa 15 dias e a situagao piora. “A gestante nao faz prevencao por
falta de viaturas”. Referiu que a Funai oferece alguma ajuda (até com
medicamentos). Ha falta de material odontol6gico. Trouxe certiddes de Obito para
comprovar a morte de indigenas, contrapondo-se a deficiéncia dos registros
oficiais.

Destacou a discriminacdo que os indigenas sofrem nos
“municipios, até nos préprios hospitais, os prefeitos, alguns profissionais”.

Considera que a contratagdo de profissionais nao deveria
ser conveniada com a prefeitura, mas ser contratada direto pela Funasa. “Ja que
a Funasa assumiu, tem toda a responsabilidade, fagca uma forma para fazer o
contrato direto com esses profissionais, nao terceirizar pela prefeitura nada”.

O Sr. Jonas Gaviao, Representante da etnia Gavido, da
Aldeia Governador, também se queixou do transporte deficiente, do inadequado
registro dos dbitos e da imunizagcédo que nao se realiza no periodo adequado.

“Para nos isso acontece tudo atrasado. Quando
acontece na cidade, para nés ndo é realizado imediatamente. As vezes
acontece depois de um més, de 2 meses, de 3 meses, como até nesse
momento ndo tem vacinagdo levada para aldeia para vacinar crianga.

No caso dos Gaviao, em Amarante, mencionou caso de trés
mulheres, que nao fizeram pré-natal durante a gravidez. “Ai, quando foram

ganhar neném, a crianga nao resistiu, faleceu, dentro do hospital e umas dentro
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da aldeia”. Também mencionou que no plano da Funasa, os pélos deveriam ser
criados dentro da comunidade indigena. “T4 no projeto, ta no plano, mas nao
acontece na realidade”. Solicitou apoio dos Deputados, para o desenvolvimento
da agricultura entre os povos indigenas, para melhoria de sua alimentacao.

Referiu que a Aids “esta surgindo muito”. “No levantamento
que a gente fez, tem 18 casos”. Também referiu que ha “assassinato de povos
indigenas Gaviao e nao ha justica até agora, pelo que eu sei”. Sobre a
desnutricao referiu que o problema existe dentro da comunidade indigena. “Esta
acontecendo com as criangas e a gente ndo tem acompanhamento para isso”.
Nao tem conhecimento sobre o Sisvan. Considera que é preciso que a Funasa se
empenhe mais...

‘porque as vezes a crianga é assistida e encaminhada
para as pessoas que trabalham no Polo, para cuidar da saude. Ela vai medicar
ou vai fazer acompanhamento néo diretamente; ela faz uma vez, e depois a
crianca € esquecida. Entdo, essas pessoas que trabalham, como a
nutricionista, como as enfermeiras, elas tém que fazer acompanhamento até
finalizar a conclusdo da desnutricdo da crianca’.

O Sr. José Leite Piancé Neto, Administrador Regional da
Administracdo Executiva Regional de Imperatriz, da Funai, reconheceu as
dificuldades que 6rgaos publicos enfrentam (falta de pessoal, falta de material,
falta recursos financeiros), mas criticou a falta de dialogo por parte da Funasa.
N&o compreende por que as recomendag¢des do Procurador ndo sdo cumpridas
pela Funasa, bem como a falta de apoio aos Casai.

“O Casai de Imperatriz é um completo abandono. (...) O
chefe do Casai, o Giovane vai todo dia a Funai, pela manha e a tarde, fazer
ligacées para a Funasa e para outros setores de interesse do Casai, por qué?
Porque la eles ndo tém telefone, isso ja desde o comeco do ano”.

Em relagdo aos veiculos, no inicio, a Funasa tinha muitos
carros. “Com certeza, tinha que diminuir... agora, nao poderia ser, também, tirado
da forma como foi tirado. Foram tirados praticamente 90% do transporte”.
Segundo o depoente, ha 8 anos que “nao foi construido um posto de saude na
area indigena”. Também declarou que as vacinacdes nao tém sido realizadas

adequadamente.

13



Mencionou que a Funai recebeu no ano passado, 535 mil
de uma emenda parlamentar.

“Foi a primeira vez que isso aconteceu. NOs temos
buscado junto aos municipios, ao Estado, ao Governo Federal, recursos extras
da Funai para que déem esse atendimento as comunidades indigenas, para
que eles saiam dessas dificuldades em relacao a alimentacdo. Da UNEP, que
é do Governo do Estado, através do Banco Mundial, nés recebiamos, por ano,
na faixa de 180 mil reais. N6s passamos a receber 550 mil, Entao, sao
projetos que estao indo para as areas indigenas, fora os recursos da Funai”.

Destacou o problema de falta de comunicacdo com a
Funasa. Nao recebe resposta da maioria dos oficios encaminhados.

“Um exemplo muito disso ai foi: o ano passado, os
indios fecharam a estrada do Arame/Grajau. Para qué? Para reivindicar um
carro que a Dona Consuelo havia prometido para eles, para mim, na frente do
Dr. Luis Carlos, Procurador da Republica, em Sdo Luis. Esse carro nao
chegou, os indios fecharam a estrada’. (...)

“A populagdo do Arame, revoltada, foi na aldeia
desafiar os indios e houve um conflito 1a: cairam de tiro 14; botaram chefe de
posto e botaram indio para correr; indio foi baleado; tocaram fogo em casa de
indio, atiraram nas comunidades... Eu comunicando todos esses fatos a
Funasa, e ndo recebi um documento oficial da Funasa”. "A Funai vai sozinha
para a area, entendeu?”

Apesar das criticas, defendeu maior autonomia para o Dsei,
“porque nés sabemos que o coordenador, ele ndo cuida s6 da causa indigena
(...) ele é um coordenador que cuida da questdo da Funasa, em termos do
Maranhao”.

Alertou para a questdo da Aids. “Eu ja tenho feito
comunicacao a Funasa a respeito de casos de Aids na area indigena. Eu nunca
soube de um rastreamento que foi feito; eu nunca soube de um relatério que foi
feito a esse respeito”.

Informou que os indigenas recebem do MDS, na média,
1.800 cestas basicas, todo ano, o que nao é suficiente. Declarou que a relacao
Funai/Funasa é dificil e deseja que “a Funasa assuma de fato a saude”.
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Sobre a agricultura, disse que a Funai esta “deixando muito
a desejar”. “A administracao de Imperatriz, com 8 mil indios, 120 aldeias, recebe,
por ano, 120 mil reais. Ora, isso € um verdadeiro absurdo. Se vocé for colocar
nas aldeias, proporcionalmente, nés temos aldeias que recebem 500 reais”.

Informou que sdo buscadas alternativas fora da Funai,
como: emenda parlamentar (mais de quinhentos mil Reais; recursos do UNEP e
do Banco Mundial (“n6s recebemos quase 550 mil de projetos”).

Ha um plano de carreira para a Funai que esta, desde 2005,
sendo discutido com o Ministério do Planejamento,...

‘que melhora muito a situagdo da Funai, porque,
enquanto a Funai ndo se organizar, o Ministério disse que ndo vai repassar
recursos para a Funai. E nés temos batalhado por isso. Nosso plano exclusivo,
o PCI, estava pronto, diz-se que ia ser implantado este ano, e nds tivemos
uma noticia agora que o Ministério de Planejamento ndo colocou no recurso
deste ano”. {(...)

“Na area-fim, que é na area-ponta mesmo, que é a
drea que trata diretamente com o indio, nds temos 10 pessoas para atender a
8 mil indios — 10 pessoas! Sdo 7 Chefes de Posto, eu, que sou o
administrador que cuida de toda a area, o Setor de Atividade Produtiva e o
SEA. (...) Pergunta quantos servidores a organizagdo Caiua tem para atender
aos indios e mais a Funasa! Sao muitos, sdo muitos! Entendeu? Enquanto nos
somos 10 para tratar diretamente da questao indigena’.

Também desconhece o Sisvan.
Sobre o registro de eventos vitais (nascimentos e 6bitos)
informou:

“todos 0s nascimentos nds temos o controle, porque é
a Funai que emite a certiddo e faz o registro no sistema. (...) Eu acho que a
questdo das mortes ndo seria nossa. A gente ndo tem que fazer o controle dos
indios que estdo morrendo, ndo. A gente tem o controle dos indios quando
estao morrendo, o seguinte: quando os indios sdo aposentados, quando eles
recebem algum tipo de beneficio, que sdo repassados para a Funai, para a
gente cancelar o beneficio. Agora, quem tem que ter o controle de quem
morre é a Funasa’.

O Sr. Marconi José Carvalho Ramos, Coordenador

Regional da Funasa, no Estado do Maranhdo. Esta no cargo desde 2006.
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Declarou que o Dsei “nunca esteve, propriamente, sob uma jurisdigdo minha,
porque eu nao coloquei nenhum dos chefes do distrito até hoje”. “Entéo, eles
sempre foram colocados, estavam la sob o comando da Presidéncia”.

Considera que ha uma cobertura de praticamente 100% em
termos de profissionais da saude, mas reconhece dificuldades com o transporte.

“Tinhamos um contrato de locagdo na Funasa que
cobria toda area indigena. Esse contrato foi até abril de 2007. Ele finalizou e
foi feito um emergencial. Como havia varias denuncias de comunidades
indigenas em relacdo a esse contrato, a Presidéncia achou por bem terminar o
contrato e ndo dar continuidade mais a nenhum tipo de locacdo. Nao tivemos
mais a cobertura de transporte que tinhamos na época. Hoje ndo temos.
Entretanto, a Presidéncia também viu-se acuada, ndo sabia se aceitava as
denuncias dos indigenas ou se proibia de uma vez a locacao de veiculos. Qual
foi a medida que ela tomou? Mandou para ca 8 veiculos. Nao da para cobrir?
Né&o da. Ndo temos como cobrir a area indigena com o transporte que temos”.

Sobre processos de licitacao declarou :

“eu hoje ja me coloco receoso em botar minha
assinatura de uma coisa que vai me dar prejuizo mais tarde, até porque temos
a CGU todo més dentro da Funasa e auditoria interna todo més é na Funasa.
Enquanto Brasilia ndo mandar o sinal verde para o contrato de locagcdo, ndo
podemos fazer, até porque tem uma portaria que disciplina isso e diz o
seguinte, que qualquer contratacdo acima de 300 mil reais — contratacéo,
licitagcdo, qualquer coisa que se faca acima de 300 mil reais — tem que passar
pelo critério da Presidéncia”. Entdo, se ela ndo aprova, ndo temos como
efetivar isso. (...) O trabalho da CORE é analise de projeto e fiscalizacao de
acdo de saude; ela ndo faz outra coisa. CORE hoje ndo tem recurso, nao
existe centralizacdo de recurso para nds. A gente vive administrando
contingéncia. No Brasil inteiro é o 6drgao mais fiscalizado. Entdo, temos de ter
todos esses cuidados”.

Referiu que o medicamento de uso continuo nao faz parte
da farmacia basica e que a Funasa nem sequer pode comprar esse
medicamento.

“Esse medicamento teria que ser adquirido na rede do
municipio, até porque esta na hora de os municipios no Brasil inteiro

comegarem a tratar o indio como municipe”. (...) “A Funasa cabe a atencdo
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basica dentro da aldeia’. (...)"Nd6s nao podemos interferir em nada em hospital.
Apenas nos hospitais que recebem o0s recursos do PSFI é que nds temos que,
de vez em quando, fazer uma visita, mandar uma equipe la para ver como é
que esta funcionando”. “Mas nds ndo podemos interferir”. (...)

“A média e a alta complexidade ndo podem ser dadas
pela Funasa, até porque nao é missao dela — esta descrito em lei”. “A média e
a alta sao dadas pelo municipio, pela rede SUS. Entdo, ou ele é atendido na
rede SUS do municipio, ou ele vem para as referéncias maiores”.

Em relacdo as Casai, na estrutura da Funasa, enquanto
reparticao de governo, s6 existem 3: Teresina, Sao Luis e Imperatriz.

“N6s ndo podemos fazer nenhum despesa em Casai
particulares”. “Se nds fizermos, nés vamos para o TCU”. “Nés ndo podemos
avancgar nessa questao, infelizmente”. (...)

“Agora, estamos fazendo agdo de saude? Estamos
fazendo, com o que temos. Com o que temos, porque nds somos limitados.
NGs temos que entender o nosso limite, o que ndés temos e o que nos
podemos fazer”. “O que poderia ser feito no Maranhé&o foi feito”. (...)

“Para resolver de fato a situacdo dos indios, nds
teriamos que ter era uma acdo interministerial, porque s6 dois drgdos de
Governo que vivem com problemas e necessidades constantes, como Funai e
Funasa, ndo dao conta de sanar todas essas necessidades”.

Sobre o entrosamento entre Funasa e Funai, disse que o
mesmo é dificil, porque é uma questao historica.

“Se for para fazer a coisa certa e a gente trabalhar em
conjunto, tudo bem; agora, se for para dar apoio a determinadas agbes que
ndo concordo, como pegar carro, acabar com carro da Funasa, dar prejuizo de
30 mil a 40 mil ao Erario do Governo, isso ai ndo vou concordar com a Funai
nunca! E ndo ha cultura no mundo que faga achar isso certo!”

Mencionou que ocorrem em média de 4 a 6 aposentadorias
por més, na Coordenacao Regional, o que esta causando transtorno muito
grande.

“Nos temos 2 mil funciondrios descentralizados que
nédo podemos trazer de volta, porque a lei manda descentralizar. A gente pode
requisitar um ou outro, mas ndo pode trazer o que necessitamos. Ndo temos

concurso esse tempo todo, e isso esta nos levando a um marasmo muito



grande nas agdes de saude, porque o funcionario mais novo da Funasa hoje
esta, em média, com 50 anos de idade.”
Sobre as contratacdes concordou que ndo deveriam ser

realizadas por meio de ONG.

“Agora, é como estou dizendo, é dificil se fazer um

Plano de Cargos e Saldrios desse. Porque, quando fizeram a

descentralizacdo, fizeram de forma errada, porque o0s funcionarios

descentralizados deveriam ter passado para o quadro da SAS, do Ministério
da Saude, e eles continuam na Funasa’.

Destacou como ponto positivo o fato de que o Maranhao ter

“a maior cobertura de agua tratada em aldeias indigenas; sao 70% atualmente”.

Sobre a vacinacéao, recordou a campanha de vacinagao das

Américas, em 2006: “nds fizemos toda ela articulada com o Estado e com o

Municipio. Entdo, com a presenca da Funai, n0s fizemos essa reunido com

municipios, e a pactuacéo, para fechar as agdées de saude com 0s municipios”,

“O maior problema que nds temos hoje na Fundacao
Nacional de Saude, no Maranh&o, é viatura — prejudica a vacinagcdo! Nés nao
temos viatura. E muito pouca para atender a &rea, e isso compromete o
servico de saude de qualidade. Eu estou assumindo isto aqui na frente de
vocés”. (...) “A principal coisa que pode ser feita no momento para resolver,
pelo menos para tentar atingir uma melhora de 70%, é viatura”.

Sobre a implantacdo do Sisvan, informou que é muito

recente no Maranhdo. “Ela s6 comecou a ser debatida em setembro de 2006. Até

comegar

a formar as equipes com a implantacédo do Sisvan, ja estava no final de

2007; agora € que nOGs vamos comecar as visitas as areas para poder fazer o

levantamento”.

declarou:

Sobre o acompanhamento de convénios com ONGs

“Os coordenadores costumam se eximir dessa
responsabilidade e a passam para a Presidéncia, porque, se foi formalizado Ia,
por que ele vai acompanhar aqui?’(...) “Como ele vai fazer prestacdo de
contas, se ele ndo sabe nem o que foi formalizado, se ndo tem acesso ao
ocorrido, muitas vezes? Quando vem para ca é para realizar a acdo. Entao a
gente geralmente... Eu, por exemplo, quando dou o meu despacho, eu coloco

que soO vou assinar embaixo depois que a Presidéncia se pronunciar, porque
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eu ndo vou me pronunciar em uma coisa que eu ndo formalizei’.(...) “E sempre
foi assim. Ndo é so nessa questdo, ndo. Isso é coisa do tempo — sei la! Faz
muitos anos ja isso”.
Informou que a Funasa tem 2.360 servidores no Maranhao,
sendo que, em exercicio, na CORE, apenas 280 servidores.

“Por qué? Porque os outros servidores estao todos
descentralizados para Estados e Municipios. No momento da municipalizagao,
descentralizou, e ai a maioria dos servidores foi para Estados e Municipios; e
nos ficamos s6 com esses, com 4 aposentadorias mensais. Nao foi feita uma
previsdo na eépoca da descentralizagdo. Deixaram as pessoas que ja tinham
bastante idade, e a maioria ja esta se aposentando. E a gente, cada dia que

passa, vé diminuir o numero de servidores”.

No periodo de discussao, para salientar o papel da Funasa
na articulagdo com os demais servicos do Sistema Unico de Saude, o Deputado
Sebastido Madeira destacou artigos sobre a saude indigena presentes no
Decreto n® 3.156, de 1999.

“Oart. 1°diz:

‘Art. 1°. A atengdo a saude indigena é dever da Unido e
sera prestada de acordo com a Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, objetivando a universidade, a integralidade e a
equanimidade dos servigos de saude’.

Entdo, aqui mostra que esta claro que o Estado, a
Nacao tem obrigacdo de dar assisténcia aos indigenas.

E, aqui, mais a frente diz:

‘A relacao entre a rede do SUS e o subsistema de
saude indigena é estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude n°
1163/99. Em seu art. 2° prevé como atribuicdo da Funasa a manutencdo de
rede para atengdo basica no territorio do Distrito Sanitario Especial Indigena,
remetendo a assisténcia de maior complexidade a rede de estabelecimentos
de saude, numa articulagdo com 0s gestores municipais e estaduais’.

Mas, pelo que vimos da fala do Superintendente da
Funasa, nds ficamos meio que presos, porque as liderangas indigenas
reclamam da dificuldade do acesso ao remédio, da dificuldade do transporte,
da dificuldade do acesso a assisténcia médica. E o Coordenador da Funasa,



que € o orgdo para prover isso, vai e coloca também as dificuldades.
Dificuldades no sentido de falta de recursos; dificuldades no sentido de
dificuldades de licitagéo; dificuldade até de... se fizer qualquer coisa fora da
estrita burocracia publica ser preso pela Policia Federal. E, ai, como é que
fica? Parece que ha razdo de ambos os lados, mas o resultado disso é a
paralisia, o resultado disso s&o os indigenas do Maranhdo com assisténcia
médica deficiente, o resultado disso é uma paralisacdo desse trabalho.”

O Deputado Carlos Brandao observou que ha uma falta de
coordenacao e sintonia entre Funasa e Funai que prejudica aos indios. “Entéo,
quer dizer, aqui estd um faz-de-conta. Existem as instituicbes, mas elas néo
podem funcionar por questées de Brasilia ou por uma questdo de falta de
entrosamento”. Sugeriu a realizacdo de uma reunido entre o Presidente da
Federacao dos Municipios, os representantes dessa regiao indigena, a Funai, a
Funasa, representante dos indios e os Prefeitos, que também gerenciam recurso
da saude, para que se definam com clareza as atribuicdes das instituigdes.

5.4.2 — Informagcoes encaminhadas a CPI

A CPI recebeu quatro oficios de chefes de pdélos da Funai
do Maranhdo (Lagoa Comprida, Araribdia, Canudal, Zutiua), com queixas da
atuacédo da Funasa, muitas delas relacionadas ao transporte de indigenas para
tratamento. Documento da Coapima denominou as Casai e pélos base de
“depdsitos de seres humanos”, apresentando problemas de falta de agua e nao
fornecimento de alimentacao para pacientes e acompanhantes.

Verificou-se que a Procuradoria da Republica (Imperatriz)
atua para obter pactos de acao da Funasa, em conjunto com a Funai, PGF, MPF,
indios e Coapima.

Foi recebido um relatério da Funai de Imperatriz sobre a
“tentativa de massacre” de trés indios Tenetehar-Guajajara (aldeia Cururu) que
participaram de manifestacdo que bloqueou a rodovia MA-006 em abril de 2007.
Os indios demandavam melhor assisténcia de saude por parte da Funasa e
foram agredidos por moradores do povoado de Bela Estrela. Foi mencionada a
terceirizacao dos servigos de saude, a falta de estrutura da Funasa para cumprir
0 seu papel, o descumprimento de acordos prévios (envolvendo o MPF) e falta
de participagao efetiva nas negociagdes por parte da Funasa em 2007 para
solucionar o problema.
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O relatério elaborado pela Coordenacao Regional da
Funasa do Maranhao e Dsei MA (2007) indica que a CORE esta estruturada de
forma a assegurar 0 acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude.
Existem cerca de 26 mil indigenas na regiao. O convénio da missao Caiua é
responsavel por 92 contratados (sendo que 86 entre assistentes administrativos e
auxiliares administrativos e de servigcos gerais).

As prefeituras, por meio de recursos do PSFI-SAS
contratam 835 pessoas, destacando-se 399 agentes indigenas de saude (AIS),
274 auxiliares de enfermagem, um nutricionista (apenas), 14 médicos, 32
enfermeiros, 18 odontélogos, 3 auxiares de nutricdo. Foram repassados as
prefeituras pela SAS como incentivo a atencao basica dos povos indigenas para
compor as equipes 9 milhées 251 mil Reais. Quase um milhao foi repassado pelo
Ministério da Saude pelo incentivo para assisténcia ambulatorial e hospitalar e
apoio ao diagnostico (MAC-1API).

O relatério menciona caréncia na frota de automoéveis, o que
esta sendo suprido por locacdo. O conselho distrital foi reativado em julho de
2007. Nao se detectaram acdes de integragcdo com a Funai.

O Sisvan foi implantado em setembro de 2006. Foram
referidos problemas de estrutura. Quatro capacitagcdes foram marcadas e nao
realizadas por “morosidade nos processos”. Nao foram apresentados dados
mensais de acompanhamento.

Sobre a imunizacdo, ainda que estejam ocorrendo
melhoras, ha quadro de baixa cobertura em menores de uma ano (BCG -
82,33%; Hepatite B - 81,38%; Tetra — 37,61%; Pdlio, 29,41%; Febre Amarela
16,76%). Entre 1 e 4 anos foi relatada cobertura de BCG de 61,59%; de Tetra, de
24,71%; e de Pdlio, de 50,07%.

A mortalidade infantil é elevada (55,3 por mil nascidos
vivos). As principais causas dessa mortalidade sdo as perinatais, pneumonias e
diarréias associadas a desnutricao.

Em 2006 foram detectados 52 casos de tuberculose e em
2007, 35 casos. Em 2006 foram detectados 16 casos de hanseniase. Ocorreu
aumento nas acbes de prevengdo para mama e cancer de colo uterino,
principalmente. Também se atuou nas doencas cronicas (diabetes e hipertensao)
e na assisténcia farmacéutica.
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Dados sobre oferecimento de alimentos na Casai de Sao
Luis indicam oferecimento de 45 mil refeicdes em 2007, entretanto, enquanto que
em maio foram oferecidos cerca de 1800 almocos, em dezembro, o quantitativo
passou a 400.

Sobre a locagao de veiculos e diarias, de janeiro a julho de
2007 foram gastos 3,3 milhdes (contrato Coopersat). De julho a dezembro foram
mais R$ 840.360,36 (contrato Caiua — 2667/05).

O relatério refere “nimero adequado de recursos humanos
para prestar uma assisténcia adequada”, ressaltando, porém, as divisdes étnico-
culturais e a morosidade dos processos. H4 mencao a dados de 6 pdlos, mas na
audiéncia o Coordenador do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao
afirmou que sao apenas 2, mas que o ideal seriam 6!

O Relatério informa que de 3.239 criangcas menores de
cinco anos, 42,05% (1.362) foram acompanhadas pelo Sisvan. Das 1.362
criancas acompanhadas, 722 (53%) estavam na faixa de desnutricdo; sendo 333
em risco nutricional (24,45%), 248 (18,2%) com baixo peso e 141 (10,35%) com
muito baixo peso.

Nao se apresentou nenhum dado sobre numero de casos
de casos de Aids no relatério, embora tenham sido referidas varias atividades
preventivas.

O Relatério foi concluido esperando por “condi¢cdes dignas
de trabalho”.

5.5 Situacao no Acre

5.5.1 — Audiéncia publica em Cruzeiro do Sul

Durante a audiéncia publica realizada em Cruzeiro do Sul,
no dia 19 de abril de 2008, foram ouvidos cinco depoentes. O Sr. Luiz Alberto
Fernandes — Agente de Saude Publica da Funasa; Sr. José Maria Pereira —
Representante do povo Arara; Sr. Paulo César Tourinho — Representante da
Funasa do Estado do Acre; Sr. Gelcimar Mota da Cruz — Representante do
Distrito Sanitario Indigena da Funasa e o Sr. José Francisco Correia de Araujo —
Coordenador Regional da Funasa, Estado do Acre. Cabe ressaltar a auséncia do
representante da Funai na audiéncia publica ocorrida em Cruzeiro do Sul,
embora tenha sido convocado.
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O Sr. Luiz Alberto Fernandes, Agente de Saude Publica da
Funasa no Acre iniciou historiando a atuacao da Funasa junto a saude indigena
desde 1999, quando o 6rgao recebeu essa atribuicdo. Segundo ele, desde o
principio a Funasa nao possuia, assim como até hoje nao possui, servidores de
carreira que sejam profissionais de saude para atuar nas areas indigenas.

O processo de terceirizagao surgiu desde a implantacao dos
Distritos Sanitarios Indigenas, que se deu por meio de portaria do Ministério da
Saudde. No Acre, a Funasa conveniou com a ONG indigena UNIACRE. De
setembro de 1999 a junho de 2004, a execucao das acoes de saude oferecidas a
populacdo indigena foram feitas pela UNIACRE. Eles movimentaram recursos
diretos da Funasa, aproximadamente 13 milhdes e 300 mil reais. Com esse
recurso, implantaram os poélos-base, que sao unidades administrativas da
Funasa.

Explicou que os poélos-base servem como um ponto de
referéncia a equipe multidisciplinar de saude, mas também sdo uma unidade
administrativa da Funasa, onde funciona o escritério. E funciona no sentido de
receber 0s pacientes que vém da aldeia, encaminha-los ao sistema de saude. Ao
sairem do sistema de saulde, eles retornam para o poélo-base, e dai sao
encaminhados de volta a aldeia.

Relatou que no inicio da criacdo dos distritos, eram, na
regido do Jurua em que trabalhavam 3 equipes. Foram implantados 3 poélos-
base: um na cidade de Cruzeiro do Sul; um em Tarauaca, e outro em Feijé. O de
Cruzeiro do Sul atendia os municipios proximos de Mancio Lima, Porto Walter,
Thaumaturgo e Rodrigues Alves, com uma equipe de 2 médicos, 1 dentista, 2
enfermeiros e 2 auxiliares de enfermagem. O de Tarauaca também atendia o
Municipio de Jordao, com uma equipe de 1 médico, 1 enfermeiro e 1 auxiliar de
enfermagem. E Feijé, apenas o Municipio de Feij6é, com uma equipe de 1 médico,
1 enfermeiro e 1 auxiliar de enfermagem.

Todos os pélos-base também contavam com 1 agente de
saude indigena para cada aldeia. Essa foi a estrutura inicial que, segundo o
relato do Sr. Luiz, ao longo do tempo teve uma série de problemas, como a nao
ida das equipes as aldeias por conta de varios problemas administrativos.

Em sua concepcéo, a filosofia dos distritos, que seria a agao
nas aldeias, ja iniciou com uma série de problemas, por conta disso, em maio de
2001, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Na ocasido o Sr.
Luiz foi orientado a estreitar as relacbes com as prefeituras e oferecer a
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possibilidade de habilitar os municipios a receberem o incentivo da atencao
basica a saude, que é um recurso do Ministério da Saude, que sai através da
Secretaria de Assisténcia a Saude, a SAS.

Em decorréncia dessa acao, em agosto de 2001 os
municipios foram habilitados e passaram a receber, em principio, 15 mil e 200
reais a serem utilizados na contratacdo de pessoal para formagdo de equipes
multidisciplinares. Sucede que de agosto de 2001 a marco de 2002 o valor foi
sendo acumulado, pois era insuficiente para contratar a equipe no modelo da
atencao basica.

A idéia era contratar as equipes de saude através desse
recurso, tendo em vista que a UNIACRE teve uma série de problemas na
prestacao de contas dos convénios, e as equipes ficavam entre 4 a 6 meses com
seus salarios atrasados. Até 2004 as prefeituras atuaram repassando sé recursos
para a UNIACRE pagar os profissionais de saude.

A partir de entdo, houve a denuncia sobre o Convénio e o
dinheiro passou a ser gerido pelas prefeituras, que desde entdo contrata e
mantém os servicos de prestacdo de saude indigena na regido do Jurua, que
recebe, mensalmente, 570 mil e 700 reais.

Considera que houve um avanco, de 2004 para ca, na
operacionalizacado da atencao a saude indigena, entretanto, considera que o
funcionamento é precario, em funcdo de a contratacdo dos profissionais ser
temporaria, sem carteira assinada e sem a garantia dos direitos trabalhistas.
Asseverou que todo o histérico conturbado da atuacdo da Funasa por meio de
convénios contribuiu para que a mortalidade infantil aumentasse.

Embora nao esteja mais a frente da Funasa, considera que
as condicbes atuais sdo muito boas e que a atengdo a saude indigena poderia
estar melhor. Hoje tém-se a seguinte equipe no polo-base de Cruzeiro do Sul,
para dar assisténcia a uma populagdo de no maximo 600 pessoas, nds temos 1
médico, 1 odontélogo, 2 enfermeiros e 3 auxiliares de enfermagem. Nessa
estrutura do pdlo-base temos também 1 administrador e 2 apoios logisticos a
esse administrador, temos 1 faxineira e temos 2 cozinheiras.

Noticiou a morte de 3 criangas da etnia Katukina neste ano,
quando avaliou que a mortalidade infantil continua alta considerando a forga de
trabalho disponivel para atender a uma populacédo de 600 pessoas, e terminou
dizendo que a saude poderia estar bem melhor. Sugeriu que haja um
redirecionamento na operacionalizacdo das acdes no gerenciamento da forca de
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trabalho, que se invista mais nos agentes de saude porque eles estdo la na
aldeia, eles precisam ser capacitados e acompanhados, orientados pela equipe
de saude.

O Sr. José Maria Pereira, representante do povo Arara do
municipio de Porto Walter iniciou ressaltando falar em nome do povo Arara do
municipio de Porto Walter, comunidade de 662 indios atendida por uma equipe
de 1 enfermeira, 2 auxiliares e 1 dentista, ndo tendo médico na equipe. Falou do
papel exercido pelos jovens no repasse do conhecimento sobre o uso de
farmacos e ndo da medicina tradicional que os antepassados usavam.

Disse nao existir mortalidade infantil entre os Arara e
atribuiu o fato a atuacao conjunta da equipe de saude, da lideranca e dos pajés
que residem na terra indigena. Considera que ter uma boa saude é resultado de
uma boa alimentacdo, do consumo de &gua tratada e da existéncia de
saneamento basico nas aldeias. Associou a existéncia desses fatores a reduzida
taxa de mortalidade da regiao do Jurua.

Em resposta aos questionamentos feitos pelo relator da
CPI, deputado Vicentinho Alves, informou que os povos indigenas do Acre nao
tém o costume de matar as criangas que nascem com algum problema de salude
mais sério. Informou, também, que a maioria do povo indigena do Estado ja nédo
tem mais rejeicdo pela vacina, e a maioria participa das campanhas de
vacinacao.

Quanto a atuacdo do pajé, disse que o povo Arara O
consulta antes de procurar atendimento médico, o que é feito quando ele diz ndo
ter solucdo e recomendar a ida ao médico. O tamanho da area é considerado
suficiente para a atualidade, mas com o crescimento da populacdo que vem
ocorrendo, considera necessaria uma ampliacao da area no futuro.

Acerca do convivio com a comunidade envolvente, disse ser
tranquilo ja que a maioria deles esta la ha 30, 40 anos ou nasceram na regiao,
normalmente o0 que os separa € o rio que funciona como um elemento de
integracao entre os indios e nao indios. Afirmou que tanto o povo Arara quanto o
povo Ashaninka plantam mandioca para o consumo, com ela fazem farinha.

Ao ser perguntado sobre a saude do povo Arara,
atualmente, disse nao acontecer mortes por subnutricdo. Em resposta ao
deputado Edio Lopes, assegurou ndo haver presenca de estrangeiros na terra
indigena e, como lideranca, nao permitir esse tipo de situacdo. Sobre os militares
disse nao haver muito contato, mas néao por terem dificuldade de relacionamento.
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Acerca do questionamento do deputado llderlei Cordeiro
sobre o atendimento da Funai e da Funasa as comunidades e do entrosamento
entre esses 6rgaos na regiao, avaliou a Funai como “6rgao extinto” no Alto Jurua,
pois conta apenas com um “rapaz” que cuida do auxilio maternidade. Sobre o
médico, que é pago pelo municipio de Porto Walter e ndo presta assisténcia aos
indios, afirmou que ele nunca foi na terra indigena e nem aceita atendé-los na
sede do municipio e que os indigenas estavam pensando em denuncia-lo.
Asseverou, ainda que o prefeito tem conhecimento disso, pois ja fora informado
pelos indios.

Sobre a vacinacdo, disse considerar que a parceria da
Funasa com a prefeitura esta funcionando bem, pois a vacina tem chegado em
dia nas terras indigenas. Quanto ao programa do governo estadual que distribui
um auxilio alimentacado para os indios, disse que algumas aldeias receberam,
mas que muitos indigenas consideram vergonhoso receber coisas que podem
produzir, e os “sacoldes” sé tém esses produtos, como arroz, feijao, etc.

Afirmou que realizam as atividades de plantio, caca e
pesca, sem receber nenhum incentivo de nenhuma esfera governamental, mas
que a associacao fundada por eles busca projetos de incentivo, e tém
conseguido alguns. Ao responder sobre a ocorréncia do saneamento e da agua
tratada nas aldeias, estimou que 30% delas s&o atendidas. Apontou o0s
constantes problemas dos geradores a pequena capacidade destes em relagéao
ao tamanho da aldeia, disse que, atualmente, estdo ha dois meses com o
gerador quebrado.

Continuou fazendo denuncias sobre o uso indevido da agua
do rio e, consequente, poluicdo do mesmo, por parte dos assentados que ficam
na sua outra margem. Assegurou ao deputado llderlei Cordeiro que ja foram
feitas denuncias escritas a Funai, a Funasa e a prefeitura.

Encerrou dizendo que para melhorar a situacdo dos
indigenas seria necessario ‘o casamento de conversas” junto com o0s
“‘companheiros” que ficam em escritérios, como 0s assessores, 0os chefes de
distrito. Ou seja, considera que deveria haver uma parceria entre as liderancas
indigenas, as equipes multidisciplinares, os chefes de distrito e os préprios
servidores dos érgaos governamentais envolvidos na questao da saude indigena.

O Sr. Paulo César Tourinho, Chefe da Divisdo de
Engenharia de Saude Publica e Coordenador substituto iniciou esclarecendo que
sua area de trabalho é saneamento e, portanto, é sobre isso que pode discorrer.

14



Esclareceu que a Funasa comecou a implantar sistemas de abastecimento de
agua nas aldeias indigenas por meio de convénio com o governo estadual, ja que
nao podia executar obras diretas. Segundo ele, ndo foram bem sucedidos em
funcdo da falta de interesse dos engenheiros do governo em fazer projetos que
solucionassem o0s problemas de saneamento existentes nas aldeias. Citou o
exemplo das aldeias de Cardoso e Parua, onde estdo sendo refeitos os projetos.

O sistema de abastecimento de agua foi feito por captacao,
reservacdo e um grupo, chamado chafariz, que é um modulo grande de
sanitarios e tanques para lavar roupas. Esse modelo esta sendo alterado para
que as familias ndao precisem se deslocar de suas residéncias para ir ao
sanitario. Para tanto, prevé a instalagcdo de pelo menos um ponto de agua em
cada casa.

Relatou a existéncia de, aproximadamente, 40% dos
sistemas parados, devido a problemas de manutencdo. Atualmente, a Funasa
vem executando diretamente os projetos de saneamento, embora conte apenas
com 1 engenheiro contratado pelo estado e um arquiteto que era consultor da
Funasa e, hoje, é contratado pela prefeitura, ja que o Ministério Publico do
Trabalho proibiu as consultorias no 6rgao. Segundo o Sr. Paulo, os sistemas de
abastecimento atendem, aproximadamente, 8 mil indigenas.

Contou, ainda, que usava os recursos do suprimento de
fundo para fazer manutencdo dos sistemas de abastecimento das aldeias
indigenas, o que nao é correto. Atualmente, estdo providenciando uma licitagao
destinada a contratar empresas para fazer a manutengao desses sistemas.

Associou a falta de saneamento a desnutricdo agravada por
diarréias e citou que em 2005 ndao houve nenhuma morte por desnutricdo; em
2006 foram duas mortes; em 2007 repetiu-se o indice e, em 2008, sabe de 1
morte por desnutricdo até agora. Explicitou como se da o trabalho no dia a dia,
com pequenos reparos a serem feitos e a grande dificuldade de locomogao para
as aldeias, o que dificulta e encarece em muito as acdes de saneamento e
saude.

Segundo ele, hoje, sdo gastos em torno de R$ 1.000,00 por
indigena por ano. Diante desse quadro, disse estarem trabalhando com a figura
dos Agentes Indigenas de Saneamento — AISANs, que sado contratados pela
prefeitura com recursos do SAS que sdo repassados direto, fundo a fundo. O
AISAN recebe treinamento da Funasa e, a partir do proximo ano recebera
treinamento da escola técnica, o que acredita, melhorara a atuacao deles.
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Espera-se desses agentes, que estdo na ponta, terem
capacidade de fazer pequenos consertos, pequenas manutencoes simples e de
dar um diagnéstico pelo menos parcial de um problema mais sério no sistema.
Nesses casos, eles entram em contato com os supervisores, funcionarios da
casa, que ficam no polo especificamente para trabalhar com saneamento. E
esses supervisores entram em contato com ele, em Rio Branco, para buscar a
solucao do problema. Sucede que 64 deles, praticamente a metade, ainda nao
recebeu treinamento.

Relatou a dificuldade enfrentada pelos profissionais de
saude que, por vezes, levam de 10 a 15 dias para se deslocar até a aldeia e 1a
chegando se deparam com uma total falta de infra-estrutura, o que desmotiva e
faz com que muitos deles s6 vao uma vez e desistam do emprego.

As contratacbes, que nd&o sado muito certas, foram
contestadas pelo Ministério Publico do Trabalho, e existe um TAC prevendo que
as Prefeituras deverdo fazer concurso simplificado para contratacdo dessas
equipes. E ai, em seu juizo, eles estdo dependendo da pactuacado, da
confirmacédo da manutencédo do recurso para que as Prefeituras possam fazer
seus concursos simplificados, montar a equipe multidisciplinar para cuidar da
saude indigena.

Quando iniciado o debate, comprometeu-se a encaminhar
para Brasilia todos os dados dos sistemas de abastecimento de &agua nas
aldeias, inclusive a implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares. Acerca do
tratamento da agua, informou que sdo poucas as aldeias em que a agua é
clorada, pois ha deficiéncia de pessoal. Disse estar aguardando uma bidloga a
ser cedida pelo Estado, que realizara a implantacdo de cloradores. Mas a
qualidade da agua é garantida pois trabalham com pocos mais profundos; ou, se
nao, em nascentes protegidas, onde a agua é de boa qualidade.

Atualmente, ndo se garante a protecao da agua até a sua
utilizacao e, esses dados, ficou de passar para a CPIl. Relatou a existéncia de
problemas com relagdo aos assentamentos do INCRA, localizados préximos as
aldeias, pois os assentados jogam animais mortos dentro do rio, criando sérios
riscos a saude.

Sobre o relacionamento entre a Funasa/Funai nao fez
nenhum comentario, mas alertou que a Casai de Rio Branco é utilizada para
hospedar indios que vao a capital resolver problemas outros, que nao de saude,

por conta da dificuldade da Funai em apoia-los e recebé-los.
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Falou que a qualidade do trabalho da Funasa deixa a
desejar por dificuldades encontradas no dmbito da contratacdo de equipe, de sua
estruturagdo, na montagem e no deslocamento de todo o grupo para trabalhar
nas aldeias.

Sobre o problema de deslocamento, disse que as
caracteristicas da regidao dificultam o transporte, haja vista que, na época de
seca, de estiagem, ou seja, do verao amazénico, os rios baixam muito e ndo ha
como se deslocar até as aldeias, porque em parte do percurso tem que se
carregar a canoa para pegar o rio mais adiante. E, na época de chuva, onde
existem ramais, esses ramais estao intrafegaveis, porque a dificuldade & muito
grande para chegar. Entao, tem aldeias que s6 se consegue visitar no verao, tem
aldeias que s6 se consegue visitar no inverno amazonico.

Ao ser questionado pelo Deputado liderlei Cordeiro afirmou
haver deficiéncia de carro e barco para a locomog¢ao das equipes até as aldeias.
Apontou a metodologia adotada para o abastecimento como um outro problema
que em muito dificulta as acdes de saneamento.

Atualmente, foi implantado o sistema do tiquete
combustivel, que obriga cada equipamento abastecido a ser parametrizado.
Carro com odbmetro, gerador, motor a popa, motor de batelao com orimetro,
sistema de abastecimento de agua com orimetro. O sistema de abastecimento de
agua com gerador ja vem com orimetro. Os com motores a combustdo, que
fazem virar a bomba d’agua, ndo vém com orimetro. No contrato diz o seguinte: o
tamanho do tanque é o quanto se pode pegar de combustivel para abastecer.

Considerando que o motor de um carro comporte 75 litros
de Oleo diesel, a cada abastecida, esta sera a quantidade maxima permitida.
Mesmo raciocinio para um motor a popa que pega 5 a 10 litros. Sucede que um
barco leva 15 dias viajando e, obviamente, necessita de mais de um tanque para
fazer o percurso programado. Entdo, ou se da o famoso jeitinho brasileiro de
conseguir pegar mais combustivel para poder fazer a viagem ou nao se realizam
as atividades.

Com relagdo ao saneamento a situacao é ainda mais grave,
pois em algumas aldeias o combustivel é levado de 2 em 2 meses pela
dificuldade de transporte e, com essa metodologia de abastecimento, a compra
do volume necessario € inviabilizada.

Acerca desse problema, ressaltou que a saude indigena é
alguma coisa especial e como tal deve ser tratada, em relacao as regras de
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abastecimento, de manutencdo de equipamentos e veiculos, sob pena de
inviabilizar a atencdo a saude indigena em nome da manutencdo das regras
burocraticas.

O sistema de saneamento implantado atende 8 mil dos 15
mil indigenas do Acre, com a execucao de forma direta pela Funasa. Os recursos
disponiveis para 2007 foram da ordem de 1 milhdo e 300 mil reais e, para 2008,
2 milhdes e 200 mil reais para a ampliagdo dos sistemas existentes ou
implantagdo de sistemas novos. Caso todos os sistemas implantados estivessem
em funcionamento,50% da populacao teriam abastecimento de agua.

O Sr. Gelcimar Mota da Cruz, Chefe do Distrito Sanitario
Especial Indigena de Alto Purus iniciou explicitando a area de abrangéncia do
Dsei de Alto Purus, que engloba os municipios de Santa Rosa, Manuel Urbano,
Sena Madureira e Assis Brasil, do Estado do Acre, e, do sul do Amazonas, Boca
do Acre e Pauni, e mais ao noroeste de Rondénia, que fica uma etnia chamada
kaxarari, que fica proxima a Extrema.

A populagédo atendida pelo Distrito € de, aproximadamente,
7.726 indigenas. Relatou que desde 2004, com a denuncia do COVEN, os
recursos do SAS — Secretaria de Assisténcia a Saude - sao repassados fundo a
fundo para os municipios. Esses recursos sao destinados a contratagcdo dos
profissionais e também para aquisicdo de insumos, que, no caso, Sao
medicamentos e a propria alimentacao da equipe quando em deslocamento para
essas areas de dificil acesso, ocasiao em que passam até 30, 40 dias fazendo o
atendimento nas comunidades.

O deslocamento das equipes multidisciplinares, com
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos, e mais um
barqueiro e uma cozinheira para fazer a alimentacdo dos profissionais,
representa um alto custo. Outro ponto levantado foi a alta rotatividade dos
profissionais de salude, em funcdo do despreparo destes para lidar com a
realidade indigena. Para ele, esses fatores acabam por comprometer o bom
atendimento, prejudicando a atencao basica a saude, que hoje é feita pela
Funasa.

Como tentativa de melhorar esse quadro a Funasa oferece
uma capacitacdo para o0s profissionais recém contratados, mesmo porque,
segundo ele, as diferencas culturais entre as proprias etnias é significativa e, os
dois Distritos do Acre, juntos, trabalham com 17 etnias diferentes. Também
problematica é a forma de contratacao desses profissionais, que hoje se da como
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prestacdo de servico, sem nenhum direito trabalhista, o que gera ainda mais
rotatividade de profissionais.

Como exemplo de contratacdo bem sucedida, a ser
copiada, citou a da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco que conseguiu
fazer um processo seletivo simplificado e, por meio dele, contratar médicos,
assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, apoio
administrativo, todos para trabalhar exclusivamente na Casa de Satde do indio.

Explicou que os pacientes mais graves sdao encaminhados
para o pdlo-base, que fica no municipio e, quando nao é possivel resolver o
problema la sdo, entdo, encaminhados aos hospitais de referéncia de média e
alta complexidade. Nesses casos, contam com o apoio da Casa de Saude do
indio, em Rio Branco, que é a casa de passagem, onde os indios sdo acolhidos e
encaminhados para o atendimento em hospitais da rede SUS.

Buscando justificar a baixa cobertura de atendimento nas
aldeias fez um paralelo entre o Programa de Saude da Familia, desenvolvido nas
periferias, que ndo consegue ter uma cobertura de 100%, e o Programa de
Saude da Familia Indigena que sofre dificuldades de uma ordem de grandeza
incomparavel.

Relatou que hoje, para o Estado do Acre, dentro de todas
as Prefeituras, envolvendo a regidao do Dsei Alto Jurua e do Dsei Alto Purus
recebe-se, em média, 15 milhdes de reais, repassados pela SAS — Secretaria de
Assisténcia a Saude, e, em média, de 1 milhdo e 200, repassados aos hospitais
cadastrados, em func¢do do previsto na Portaria 2.656, que foi publicada em 17
de outubro de 2007. Referida Portaria visa incentivar a atencéo especializada por
parte dos hospitais e unidades mistas de saude que foram cadastradas e
habilitadas para receber esse recurso.

Relatou a constatacdo que a propria populagcdo nao-
indigena, também ndo tem o acesso devido ao Sistema Unico de Saude,
definindo como complexa a situacéao.

Ao iniciar os questionamentos, o deputado Vicentinho Alves
abordou a questao do convivio dos indios infectados por doengas contagiosas na
Casa do indio. Ao responder, o Sr. Gelcimar asseverou que, embora na Casai
exista um espaco reservado para esses doentes, ha dificuldade de manté-los
isolados, em funcao da grande quantidade de indigenas que abrigam.
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Segundo ele, o indigena doente vem para tratamento
acompanhado da familia, chegando a ter abrigados na Casai 120 indigenas/dia.
Ao ser questionado sobre as ONGs, disse que desde a denuncia sobre o
convénio, em 2004, nao existe mais convénio com nenhuma ONG, e que hoje o
recurso é repassado para a prefeitura ou direto para o Distrito. Disse que os
funcionarios da Funasa sdao a favor da realizacdo de concurso para
recomposicao do quadro funcional do 6rgao.

Ao Deputado Edio Lopes respondeu a trés
questionamentos, afirmando que as equipes multidisciplinares que fazem as
visitas as aldeias tem o acompanhamento sobre os Obitos e alimentam um
sistema de informacdo chamado SIASI, em que todos os procedimentos,
atendimentos, notificacbes de nascimentos e Obitos sdo registrados. Afirmou,
ainda, desconhecer a ocorréncia de pratica de infanticidio no Acre.

Em seu depoimento, o Sr. José Francisco Correia de
Araujo, Chefe do Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Juruda, esclareceu
que esta ha apenas 45 dias nesta fungdo e que os problemas do Alto Jurua séao
semelhantes aos do Alto Purus. Relatou n&o ter nenhuma aldeia na margem do
rio Jurud, o que facilitaria o deslocamento, ao contrario, sao todas “centrais”.

Citou os Catuquinas e os Poianauas, como aldeias de mais
facil acesso, localizadas no municipio de Manso Lima, e duas outras de acesso
terrestre no municipio de Feijo, sendo que nas outras o deslocamento é por
barco. Segundo ele, o deslocamento para as aldeias de Feij6 leva de 8 a 12
horas.

Outro problema apontado é a falta de médicos na regiao, e
o fato dos poucos que la residem serem formados na Bolivia ou no Peru e nao
terem registro no CRM — Conselho Regional de Medicina, o que inviabiliza a
contratacao.

No Dsei de Alto Jurua é composto por cinco pélos e apenas
dois médicos prestam servico de atencao a saude indigena, um no municipio de
Cruzeiro do Sul e outro em Manso Lima. Disse contar com o apoio do prefeito de
Jordao, que cede médico para atendimento nas comunidades indigenas, quando
ha necessidade.
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5.5.2 — Informacdes encaminhadas a CPI

Infelizmente ndo foram encaminhados o0s documentos
acordados na Audiéncia Publica realizada em Cruzeiro do Sul, o que em muito
dificultou e prejudicou a anélise desta CPI acerca da situacao da saude indigena
no Acre.

O Sr. Francisco Correia de Araujo ficou de passar por e-mail
dados sobre o controle de natalidade, mortalidade e de criangas desnutridas.
Referidos dados sdo de extrema importancia para o efetivo conhecimento da
situacao da saude indigena no Estado, assim como a cobertura do SISVAN.

Segundo dados encaminhados pela Funasa-Brasilia, no
Acre a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena atinge
24% no Médio Rio Purus, regido em que o percentual de criangcas com baixo
peso atinge 40%; no Alto Rio Purus a cobertura é de 17% e o percentual de baixo
peso para a idade é de 39%; no Alto Jurua a cobertura € de 19% e o percentual
de criancas com baixo peso € de 30%. Quando comparados com a média
nacional, que é de cobertura de 47% do SISVAN e percentual de baixo peso de
12%, os indices atingidos pelo Estado demonstram que ainda ha muito a
melhorar.

A agravar tal diagnostico estdo os dados mensais de
acompanhamento das criancas menores que 5 anos pelo Sisvan indigena ao
longo de 2007, no Acre. Referidos dados demonstram a baixa e irregular
cobertura do Sistema, fato que se pode associar aos problemas de deslocamento
relatados na audiéncia publica, j& que a cobertura inexiste em um periodo
claramente definido, entre os meses de novembro a abril.

O Sr. Paulo César Tourinho comprometeu-se a encaminhar
para esta CPIl todos os dados dos sistemas de abastecimento de agua nas
aldeias, inclusive a implantagdo de melhorias sanitérias domiciliares. A despeito
da falta de dados oficiais, consideramos os fornecidos em seu depoimento,
oportunidade em que o Sr. Paulo informou aos deputados da CPI que o sistema
de saneamento implantado atende 8 mil dos 15 mil indigenas do Acre, com a
execucao de forma direta pela Funasa. Entretanto, a existéncia de problemas de
manutencdo faz com que parte dos sistemas implantados néo esteja em pleno
funcionamento, fato que também foi relatado por diferentes depoentes.

Os depoimentos colhidos na audiéncia publica dao conta de
que, para todas as Prefeituras do Estado do Acre, envolvendo a regiao do Dsei
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Alto Jurua e do Dsei Alto Purus, recebe-se, em média, 15 milhées de reais,
repassados pela SAS — Secretaria de Assisténcia a Saude, e, em média, de 1
milhdo e 200, repassados aos hospitais cadastrados, em fungdo do previsto na
Portaria 2.656, que foi publicada em 17 de outubro de 2007.

5.6 Situacao no Tocantins

5.6.1 — Audiéncia publica em Palmas

Durante a audiéncia publica realizada em Palmas, no dia 29
de abril de 2008, foram ouvidos seis depoentes. O Sr. Jodo dos Reis Ribeiro
Barros — Coordenador da Funasa; Sra. Selestina Delmundes Bezerra — Chefe do
Distrito Sanitario Indigena do Tocantins - DESEI/TO; Sr. Anténio Marcos Leal
Senna Caraja — Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena de
Tocantins; Sr. José Ribeiro Apinajé — Lider Indigena da Aldeia Botica; Sr. Lazaro
Calixto Xerente — Lider Indigena da Aldeia Paraiso e o Sr. Cleso Fernandes
Moraes — Administrador Regional da Fundagéo Nacional do indio no Municipio de
Araguaina, Estado do Tocantins.

O Sr. Jodo dos Reis Ribeiro Barros, Coordenador da
Funasa em Tocantins ofereceu aos deputados uma visdao macro da Funasa, seu
histérico de atuacdo na saude indigena, os desafios enfrentados e os principais
fatores limitantes a atuacao satisfatoria do 6rgao.

Iniciou explicando que a Fundacdo Nacional de Saude atua
em duas frentes de politicas publicas da maior relevancia do nosso Pais, uma é o
saneamento ambiental, com foco na saude publica e a outra € a saude indigena.
Segundo ele, a Funasa é responsavel por levar 0 saneamento ambiental para os
municipios de até 50 mil habitantes, ou seja, ela é responsavel por atuar em algo
em torno de 90% dos municipios brasileiros.

Quanto a sua outra frente de atuacao, considera que, em
funcdo da histéria que construiu ao longo da sua trajetéria na sociedade
brasileira, a Funasa tenha sido escolhida para ficar responsavel pela saude
indigena, pela capilaridade, pela capacidade de chegar aonde outros bracos do
Poder Publico ndo chegavam.

Esclareceu que a Funasa assumiu a responsabilidade pela
saude do indio em 1999, com o advento da Lei n® 9.836, a Lei Arouca, que
estabeleceu o subsistema de saude indigena, que nada mais é do que uma
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estratégia de inclusdo dessa parcela da sociedade a uma politica maior, que é a
politica nacional de satde, o Sistema Unico de Sautde.

Ressaltou que a atengcdo com a especificidade, dentro da
proposta do Subsistema da Saude Indigena tem o intuito de oferecer
equanimidade, de oferecer isonomia de tratamento a todos os cidadaos
brasileiros, de modo a termos indicadores de saude semelhantes entre os
diferentes segmentos da sociedade brasileira, inclusive nas minorias.

Segundo ele, o indice de mortalidade infantil, quando a
Funasa assumiu a saude indigena, beirava a casa dos 100 para mil, e, hoje,
quase 9 anos depois, o indice de mortalidade infantil foi reduzido em mais de
60%, que é algo em torno de 39 para grupo de mil.

Asseverou que o grande desafio da Funasa é estruturar
uma instituicio com a missdo da Funasa de atender a saude indigena,
considerando a necessidade de se superar as dificuldades que foram colocadas
na década passada com a busca do Estado minimo. Hoje, é essencial repensar o
modelo de contratacdo adotado, que torna precaria a relacdo de trabalho dos
profissionais com a instituicdo. Afinal, boa parte da forca de trabalho alocada é
financiada com recurso do Fundo de Incentivo da Atencdo Baésica, que é
repassado para 0s municipios, que nao tém a responsabilidade da gestdo da
atencao basica, mas tém que contratar forca de trabalho como se fosse uma
espécie de “barriga de aluguel”.

Outra questdo a ser considerada é a especificidade da
relacao de trabalho desses profissionais com o povo indigena e sua cultura que,
inclusive, € um debate que deve buscar encontrar amparo legal para sua
aplicabilidade. Deve-se considerar, também, a questao da logistica, que implica
em ter ou ndo acesso a area.

Relatou que a solugdo dos problemas de aumento da
mortalidade infanti em meados de 2005/2006, perpassou por um esforco
conjunto de diferentes érgaos ligados a questdo indigena e que, na época,
percebeu-se um grande prejuizo em funcdo da desarticulacdo dos agentes
publicos que atuam dentro da area indigena.

Atualmente, é necessario efetivar a pratica de se pensar a
responsabilizacdo pelo conjunto das politicas publicas e dos atores publicos que
atuam nessas politicas. Para ele, um outro desafio € a humanizacdo do
atendimento do ponto de vista da cultura e da especificidade indigena que deve
acontecer dentro do servico de referéncia, que sao os hospitais de referéncia.
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Em resposta aos questionamentos dos deputados, falou
que acerca do relacionamento Funai/Funasa nao ha problema de gestao, ha sim
um problema da cultura institucional, que é a defesa de corpo institucional, ela é
muito séria e esta internalizada no servidor.

Sobre os convénios com ONGs disse que a Rondon-Brasil
tem um convénio, da ordem de 2 milhdes e 40 mil reais, que visa fazer acoes
complementares na area de atencdo da saude indigena, principalmente, nos
insumos e pessoal. Defendeu a probidade e boa administracdo da entidade e
disse que a sua prestacdo de contas foi bastante elogiada pelos 6rgao de
controle do governo e os recursos estdo rendendo mais sob sua gestdo. Mas,
ponderou que o Estado tem que se reestruturar para assumir inteiramente a
responsabilidade da politica publica.

Sobre a contratacdo da Ong catarinense, o Deputado
Vicentinho Alves questionou insistentemente o porque de ndo se trabalhar com
entidades da regido, e o depoente foi bastante incisivo em falar da falta de
capacitacao e capacidade gerencial para lidar com as regras do servigo publico,
da prestacdo de contas e demais burocracias, disse acreditar que esse € um
caminho a ser percorrido, mas ndo agora.

Para o depoente, a Funasa trabalha com 2 gargalos sérios.
O primeiro gargalo diz respeito a questdo mesmo da logistica, e 0 segundo, a
questdo de recursos humanos, sendo 2 problemas em relagdo a forca de
trabalho: a precarizacdo da relacdo de trabalho e a insuficiéncia dos
trabalhadores.

Neste ponto, a Funasa sofre um processo de contradicao
enorme, porque em sua folha de pagamento no Tocantins tem mais de 1 mil
servidores. Sao servidores que também nao cumprem o perfil hoje do papel da
instituicdo, sao trabalhadores do Sistema Unico de Salide, que estdo trabalhando
no controle de endemias, descentralizados para o Estado e municipios.
Independente disso, a Funasa nao responde mais pelas endemias, nao responde
mais pela vigilancia epidemioldgica. No entanto, ndo ha como omitir o fato de a
folha ser muito grande.

Quanto a cobertura do sistema de tratamento de agua, tem-
se, hoje, 110 aldeias sob a sua jurisdicdo no Estado, dessas, 93 tem sistema de
abastecimento, com tratamento simplificado. Portanto, uma cobertura de mais de
quase 90%. Relatou, ainda, que as obras sao tocadas diretamente pela Funasa,
algo em torno de 3 milhdes de reais em execugdo com obras em areas
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indigenas. Entre convénios que estdo em execucao, ou outros que sao passivos
e que requerem prestacdo de conta, acompanhamento de prestacdo de conta,
algo em torno de 400 convénios e, apenas 3 engenheiros para fazer esse
acompanhamento.

Sobre a quantidade de agentes de AIS e AISAN, disse ter
hoje 97 agentes indigenas de salde, contratados para as 110 aldeias do Estado.
Sao 13 no podlo-base do Javaé; 27 no Krad; 3 no Karaja/Xambioa; 21 no Apinajé;
e 33 aqui em Tocantinia. Tem, também, os agentes indigenas de saneamento: 8
em Formoso; 14 em ltacaja; 4 em Karaja/Xambioa; 7 no Apinajé; e 36 em
Tocantinia, dos Xerentes, que somam o total de 69 agentes indigenas de
saneamento no Estado.

Em relagdo ao sistema de vigilancia alimentar e nutricional,
disse estar com ele implantado em 100% das aldeias no Estado, e a partir do
SISVAN, trabalharar a implantacdo de 6 projetos e programas. O Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, medida atingiu diretamente 1.330
criancas. Programa de complemento alimentar, que € um trabalho que é feito em
parceria entre a Funasa e a Secretaria de Cidadania e Justica, do Estado e
atinge 43 aldeias, com mais de 300 beneficiarios. O programa de cesta basica, o
projeto de sopa basica, que é um projeto piloto que foi implantado na Aldeia Sao
José, um dos focos de pico de mortalidade dos Apinajé. Programa de
recuperacao de desnutrido que é feito nas Casai e as equipes foram treinadas
para o pds-hospitalar para que a crianca apds ser atendida no hospital, seja
encaminhada. E, um programa piloto recentemente, o programa de
suplementacgao de ferro e acido félico, que é um programa novo do Ministério da
Saude e teve como piloto o DISSEI/Tocantins, que foi muito bem aceito e que
abrange criancas de 6 a 18 meses e gestantes.

A Sra. Selestina Delmundes Bezerra, Chefe do Distrito
Sanitario Especial Indigena — Dsei — TO, iniciou historiando sua experiéncia
profissional como servidora da Funasa. Disse que, em 1999, quando a Funasa
assumiu a saude indigena existia uma assisténcia a saude, que era feita pela
Funai, que tinha que dar conta de tudo, de todas as acdes para os indigenas.
Com a acao da Funasa, a saude publica comegou a se estruturar para o povo
indigena no Pais. Desde entdo o Subsistema de Saude Indigena vem se
estruturando em cima de discussdes e da demanda dos povos indigenas, sempre
na busca de dar um atendimento diferenciado, em respeito a cultura indigena.
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Lamentou o pico de mortalidade em 2006, quando desde
1999 havia uma reducéo, e disse ainda nao estar na chefia a época. Ressaltou
que a desnutricdo nao foi o principal fator, a causa principal foram doencas
respiratérias e diarréia, que se associaram e atingiram principalmente as criancas
que estavam com peso muito baixo ou peso baixo. Disse que foi feito tudo o que
era necessario fazer, desde ouvir os indios, ouvir outras instituicdes; envolver
outras instituicdes, outros parceiros; reforcar aquilo que se entendeu deveria ser
reforcado dentro da propria assisténcia; modificar algumas formas de orientagao
aos funcionarios e ao pessoal das equipes multidisciplinares de saude indigena.

Relatou a dificuldade de se conseguir médico para trabalhar
nos municipios pequenos e nas areas indigenas no Tocantins. Descreveu a
estrutura da Funasa como tendo 5 poélos-base, 2 bases de apoio, que contam
com as equipes multidisciplinares de saude indigena (nem todas tem médico)
que atendem as etnias apinajé, caraja, xerente, krahd, krahé-kanela, javaé. Disse
que a populacao indigena estd em crescimento e que a mortalidade infantil em
decréscimo.

Sobre o perfil epidemiolégico da populacao indigena, disse
nao existirem dados anteriores a 1999, mas que de la para ca existe um controle
e uma melhoria constante, com obtencdo de grandes resultados também na
melhoria da saude dos povos indigenas e na reducao dos quadros de “morbi” e
mortalidade, tanto infantii como das gestantes e dos idosos. Deu grande
destaque a implantacao do Sistema de Vigilancia Nutricional.

Listou varios programas que véem sendo desenvolvidos em
Tocantins e que estdo dando bons resultados, como : Programa Nutricional de
Vitamina A, em 100% dos pélos-base; Programa de Distribuicao e Monitoramento
de Complemento Alimentar; Programa de Distribuicdo de Cestas Basicas,
direcionado para nutrizes e criangas de baixo peso; Projeto de Sopa Basica;
Programa de Recuperacao de Desnutridos Graves; Programa Nacional de
Suplemento de Ferro e Acido Félico, que tem combatido bastante a anemia.

Reafirmou o problema de transporte e assegurou que
quanto mais frota se disponibiliza no Tocantins mais carro quebrado se tem,
porque as aldeias sao de dificil acesso e as estradas quase nao existem na
época de chuva. Fez uma constatacdo de que a saude vai enfrentar sempre
problemas, tanto no ambito da saude indigena como no admbito da saude dos
nao-indios.
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Asseverou que o0s recursos que chegam ao Distrito
Sanitario Especial Indigena do Tocantins sdo recursos aplicados e prestados
contas no Conselho Distrital e nos Conselhos Locais. Afirmou que a grande
rotatividade das equipes multidisciplinares € um dos grandes problemas que
enfrentam. Associou isso ao modelo de contratacdo que ndo garante seguranca
aos profissionais. As equipes sao contratadas através do municipio pelos
recursos fundo a fundo. E, muitas vezes, aquelas pessoas, quando fazem um
concurso publico do Estado, vao embora. Apesar de a Funasa investir muito em
capacitacdo para essas equipes, constantemente tem que promover tem que
capacitar novas pessoas que estao sendo contratadas.

Segundo a Sra. Selestina, em dezembro de 2007, tinham
8.669 indigenas registrados no SEASI, sé que no estado do Tocantins considera
que tem mais indigenas. Além disso, existem outras etnias, que nao sao do
Estado, que estdo chegando, que vém, que trabalham aqui, e que a Funasa
assiste. Uma das solucdes que tem buscado é a ampliacdo das parcerias, € a
discussdao com a sociedade, é a participagcdo nos foéruns sociais. Quando nao
promove, a Funasa participa dos que sao promovidos. E é assim que vai
buscando aprimorar o Subsistema de Saude Indigena.

Ponderou que s6 se faz saude indigena ouvindo, pois sao
culturas diferentes. “Se nés nao ouvirmos, nao tem diretriz institucional que pode
aprimorar um subsistema de salde; sem ouvir os indigenas, sem entender a
Otica da cultura deles”. Ao responder aos questionamentos, falou que o
relacionamento entre a Funai e a Funasa tem avancado, mas que a ADR de
Gurupi esta mais atrasada nesse processo.

Hoje, a estrutura do pélo-base conta com a presenca de
técnicos de enfermagem dentro das aldeias, onde tem os postos de saulde,
praticamente em quase todas as aldeias, com excecéo da etnia Xerente, em que
a organizacao de servico € um pouco diferente. Disse que a intencao é atender
ao indio na aldeia, evitando a sua migracdo para a cidade, pois quando um
adoece vem toda a familia acompanhando, aumentando o consumo de alcool
pelos acompanhantes e o0 gasto da CASAI e do pélo-base.

Disse que o problema de alcoolismo é grave, principalmente
nos poélos-base, que ainda contam com a presenca de muitos acompanhantes
para o doente. Relatou uma parceria com o Estado no combate ao alcoolismo, e
de um programa de controle de natalidade, que nao € imposto, mas desperta o
interesse de algumas indias. Nesse programa falam do uso da camisinha, das
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DST/AIDS. Em resposta aos deputados disse nao haver nenhum caso de AIDS,
poucos de tuberculose, nenhum de hanseniase.

Afirmou que a Funasa tem todas as informacbes sobre
nascimento e ébito de criangas indigenas no Sistema de Informacao de Atencao
a Saude Indigena - SIASA.

Em relacdo a disponibilidade de equipamentos, disse que
muitos foram adquiridos quando a prefeitura recebia o dinheiro da transferéncia
fundo a fundo do Ministério da Saude e nao conseguia contratar médicos, criando
uma reserva que permitiu a aquisicao de equipamentos. Segundo ela, possuem
balancas para que os agentes de saude indigena possam pesar as criancas, um
consultério odontolégico mével, que permite aos dentistas atenderem na aldeia,
sem precisar deslocar o indio para a cidade.

Assegurou que no Tocantins quem executa as acdes de
saude é a Funasa junto com os municipios e o Estado dentro da rede normal do
sistema Unico e ndo as duas ONGs com quem tém convénio. Elas sao
responsaveis por acdes complementares, principalmente na questdo de
contratacao de pessoal, como os pilotos, os indigenas que ficam dentro das
aldeias e também de algum pessoal administrativo de pélo, e, ainda, para o
pessoal que dirige os programas no Dsei porque nao ha profissionais para
coordenar 0os programas no quadro. Esses profissionais atuam sob a supervisdo
da Funasa.

Esta é a Unica alternativa enquanto nao ha concurso publico
para o 6rgdo. As ONGs também realizam os contratos de hotéis para os
pacientes se hospedarem os contratos de alimentacdo e de medicamentos. Nos
municipios que recebem os recursos fundo a fundo, a contratacdo dos
profissionais de saude é direta. Ressaltou que o controle social é efetivo e a
prestacao de contas é feita para todo mundo que é do controle social, CGU e
Ministério Publico.

Quanto a cobertura vacinal, afirmou ser boa e que a
atuacado dos pajés dificulta um pouco o trabalho, mas essa realidade esta
mudando e que os profissionais respeitam a figura do pajé, consideram que é
uma questao cultural.Apontou o pré-natal como uma acao que encontra
resisténcia de algumas etnias.

Apontou a reestruturacdo da Funasa como essencial para
que alcance uma regularidade e qualidade no atendimento ao indigena. Ao
responder & ponderacdo do deputado Edio Lopes de que os recursos gastos com
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a salde indigena sao altissimos (R$670,00/individuo/més), disse que o problema
€ a fragmentacao, um pouco vai para o Estado, outro para o Municipio, outro
para convénios com ONgs, o que dificulta inclusive a fiscalizacao.

Assegurou que a reestruturacdo da Funasa e da Funai
devem ser acompanhadas de mudancas na legislagdo para tornar viavel a
atuacao e autonomia dos 6rgaos. Ficou de encaminhar ao relator sugestdes dos
servidores da Funasa para subsidiar a confeccao do relatério da CPI.

Sr. Antbnio Marcos Leal Senna Caraja, representante do
povo indigena Caraja, iniciou esclarecendo ser bastante critico e pedindo a
Comissdao que responsabilizasse o0s culpados, em seguida disse que a
responsabilidade hoje é de todo um poder publico, desde o municipal até o
federal, que deixam de fazer as suas atribuigdes.

Para ele, as pessoas envolvidas no processo nao estao
preparadas, desconhecem o préprio Sistema Unico de Saude, que no papel é
uma maravilha, mas nao funciona de fato. Reclamou da falta de carro para
atender a saude indigena no Tocantins e disse que mesmo que tivessem 50
carros disponiveis provavelmente ndo estariam em condicoes de uso, pois o
governo do estado nao faz a sua parte, que é dar manutencao nas estradas.

Disse que o governo estadual e municipal mostram
trabalhos sendo realizados em areas de assentados, quilombolas e esquece dos
indigenas por considerar que sdo de responsabilidade sé do governo federal.
Defendeu que os recursos recebidos pelo municipio levam em conta a presenca
deles, pois entram no censo do IBGE e a definicdo do quanto o municipio vai
receber € per capita.

Reclamou da falta de acao dos érgaos responsaveis pela
fiscalizacdo das areas ambientais e indigenas que estdo cercadas, ficando
encurraladas e sendo degradadas, o que dificulta a manutencdo da cultura
indigena e, consequentemente, da boa alimentacao e salde dos povos. Segundo
suas palavras: “ hoje resolver o problema da desnutricdo, falta sé a parceria;
juntar de quem tem responsabilidade com os povos indigenas, que estdo com
recurso para fazer isso, ter responsabilidade de executar a sua parte”.

Ao responder aos questionamentos feitos pelo relator,
deputado Vicentinho Alves, pelo presidente da CPI, deputado Vital do Rego Filho
e demais deputados presentes, falou que a relacao entre Funai e Funasa esta
avancando, mas tem muito a melhorar. Sobre os programas sociais, disse haver
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problemas sérios na implementagdao quando nao ha interesse do poder municipal
ja que sao executados em parceria Funai — municipio. Denunciou a ocorréncia de
desvio dos cartdes de indigenas aposentados, que os deixam nas maos de
comerciantes na cidade e nem chegam a ver o dinheiro e acredita que isso atinge
diretamente a estrutura da base alimentar dos indigenas. Questionado pelo
deputado Edio Lopes disse que a Funai e o Ministério Publico ja tém
conhecimento do fato, mas que ainda néo foi tomada nenhuma providéncia.

A respeito do infanticidio disse que nao ocorre em nenhuma
das sete etnias do estado. Informou que existe uma ONG e uma organizagao
indigena que atuam na saude indigena, a CONJABA, e a Rondon Brasil, que é
uma ONG de Santa Catarina, responsavel por parte do recurso, que faz parceria
com a Funasa e recebe 2, 4 milhdes por ano. Esse recurso € utilizado para a
compra de medicamento, compra de algumas pecas de pequenos valores,
alimentacao dos pacientes e a hospedagem em hotéis, e tem, também, algumas
contratacdes dentro da area técnica pela Rondon. A fiscalizagdo da utilizacdo dos
recursos é feita pelo Conselho Municipal ou Distrital de Saude. Considera que a
ONG trabalha bem e usa o recurso corretamente, s6 que a liberacao de recurso
por parte da Funasa sempre atrasa sob a alegacdo que faltam servidores para
analisar as prestacdes de conta.

Declarou ser totalmente a favor da reestruturacdo da
Funasa e contra a municipalizacdo da atencdo a saude indigena. Para ele, a
vacinacao no estado s6 nao é completa por conta dos problemas de transporte
enfrentados la.

O Sr. José Ribeiro Apinajé, representante do povo Apinajé,
iniciou historiando como uma época dificil para o seu povo, o periodo de repasse
da atividade de atencao a saude indigena da Funai para a Funasa. Segundo ele,
houve falha dos dois 6rgaos, um esperando que o outro agisse e ninguém
tomava as providéncias necessarias.

Em seu julgamento a politica de atencéo a saude indigena
s6 funciona no papel, onde consta que deve ser diferenciada e ninguém respeita,
onde se designam pessoas para atender nas aldeias que nao tém conhecimento
sobre a causa indigena. Outro problema apontado foi o fato de os programas do
governo nao chegarem na aldeia, o que dificulta o sustento da crianga,
principalmente no caso das maes solteiras, que sdo muitas na populosa Aldeia
Sao José. Associou esses fatores a desnutricio e morte de criancas indigenas
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entre os apinajés da Aldeia Sao José, onde morreram dezoito criancas em um
ano.

Para ele, os problemas sao simples e faceis de resolver,
mas os médicos ndao conseguem descobrir porque vao atender o indio s6 por
causa do dinheiro, ttm nojo de pegar nas criangcas, porque estdo sujas, nao
entendem que eles s&o diferentes dos brancos.

Outro problema apontado por ele é a falta de veiculo para
transportar a equipe de atendimento para as aldeias ou mesmo os indios, em
caso de urgéncia, para a cidade. Para dois mil indios tem apenas um carro
disponivel, que vive quebrando e acaba comprometendo todo o atendimento e,
quando usam carro particular para atender a alguma emergéncia ndo conseguem
nem receber o combustivel para voltar a aldeia, mesmo o carro da Funai ndo é
possivel abastecer com recursos da Funasa.

Nas palavras do Sr. José “o tratamento esta muito bom: tem
remédio, tem médico, tem tudo, mas nao vai pra aldeia.” Além da falta de
transporte, também reclamou da dificuldade de comunicagao, ja que os radios
estdo sempre quebrados e, apesar de ter um telefone na aldeia nao podem ligar
a cobrar para o pélo-base, pois nao recebem a ligacao porque a ONG nao pagou
a conta de telefone.

Reclamou da falta de tempo, para expor os problemas dos
apinajés, e dos politicos, que hoje sdo a quem eles tém que recorrer ja que a
Funai ndo é o 6rgdo competente e a Funasa tem os politicos no meio. Em
resposta aos questionamentos feitos pelos deputados, disse que as cestas
béasicas estdo sendo distribuidas, mas nao sao suficientes.

Afirmou n&o haver incentivo da Funai para a produc¢ao, pois
o 6rgao s6 compra ferramentas todos os anos, mas isto nao é suficiente, é
necessario ensinar os indios a plantar e produzir. Segundo ele, até hoje os indios
sdo dependentes da Funai, pois foram acostumados a Funai manter projetos
produtivos nas comunidades, o que nao acontece mais. Considera essencial a
atuacao da Funai no processo produtivo para diminuir a fome e a desnutricdo por
que passam os indigenas no Tocantins.

Por causa dos problemas ambientais ndo podem derrubar,
queimar, tampouco usam mecanizagdo, como antigamente nos projetos da
Funai. Protestou, dizendo ndo poderem viver da cultura deles, e relatou que
quando era crianga, na aldeia ndo tinha sequer um branco pra estar incentivando
o indio a trabalhar, e o indio tinha fartura, o indio ndo tinha essa fome que esta
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passando hoje com um “mundo” de terra demarcada, e sem produzir, 0 que
considera uma vergonha.

Reclamou que a Funai nao fiscaliza mais a area, depois que
limita, entrega para o indio e quer que o indio se vire de qualquer maneira, o que
esta errado pois é a tutora dos indios e tem por obrigacao fiscalizar a area que
esta sendo depredada pelos brancos, que estdo acabando com a caca.
Denunciou ocorrerem desvio de dinheiro de alguns projetos que eles fazem na
aldeia, para beneficiar alguns indios, mas que é o branco que esta ganhando o
dinheiro, citou o exemplo do projeto de criacdo dos porcos, em que um
missionario branco e um vereador é que lidam com o dinheiro e a mao de obra
do indio sai de graca. E eles dizem que é muito dinheiro que sai do projeto para
essa criacao de porco e que apenas alguns sao beneficiados, ndo a comunidade
toda, o que considera desvio de dinheiro.

Sobre o pré-natal das indigenas disse ser um processo
complicado, algumas fazem, outras nao aceitam e também tem problema com a
técnica de saude que nao da o acompanhamento devido as gestantes. Acerca
das vacinas disse que sempre sao feitas, embora com muita dificuldade. Quanto
a agua, disse que os indios que vivem sem agua tratada percebem que ha mais
casos de diarréia quando é colocado o “remédio” na caixa, consideram que pode
ser em excesso. Afirmou desconhecer a existéncia de jazida de minério nas
terras apinajé.

Sr. Lazaro Calixto Xerente, representante do povo Xerente,
iniciou agradecendo a presenca de todos e lamentando as mortes de criangas
ocorridas entre os anos de 2005 a 2007. Disse que quando se discute a questao
indigena, muita gente faz que ndo conhece a lei. Repetiu 0 que ja havia sido dito
por outras liderangas acerca da falta de transporte para a equipe e para os indios
em caso de urgéncia, assim como apontou o péssimo estado de conservagao
das estradas como um agravante.

Fez consideracdes acerca do problema de demarcacéao de
terras indigenas, que é usado pelas Secretarias de Saude municipais como
argumento para dizer que os indios nao estdo inseridos na populacao para
receber assisténcia a saude e que, no caso deles, existe um convénio
diretamente do Ministério da Saude com o municipio, que é chamado de Atengao
Basica, que vem para pagar sé equipe multidisciplinar, e que com a falta de carro
e de estradas nao resolve.
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Falou de uma portaria, a ser publicada pela Funasa, que
esta causando grande expectativa entre os indios para saber se vai ser
municipalizada a atencao a saude indigena. Reclamou da falta de atengédo com o
controle social, que deve ser feito pelos Condisi. Enfim, disse que a saude nao é
s6 de dar remédio, ndo é de ter médico nas aldeias; é necessario que todos 0s
Ministérios que atuam em areas indigenas atuem bem para que os indios tenham
a saude “completa”.

Em resposta ao questionamento do relator, em relacdo ao
andamento do programa de saude indigena, disse considerar que nao esta tudo
bem, mas também nao ser possivel generalizar afirmando que esta tudo ruim.
Sobre o infanticidio, disse nao ocorrer entre os xavantes. Sobre a atuacao dos
pajés, disse que por vezes ela atrapalha, pois o pajé insiste em manter a crianca
na aldeia para tentar salva-la em casos de desnutricdo, pneumonia, em que nao
pode resolver e se faz necesséria a intervengao médica o mais rapido possivel.

Disse que o consumo de bebida alcodlica por indigenas é
um problema no Tocantins. Sugeriu que fossem ouvidos, também, os secretarios
municipais de saude dos municipios onde ha indigenas, pois sao eles que estao
recebendo 0s recursos e mais a frente da agao de atengao a saude indigena.

Solicitou aos deputados que dessem mais atencao a
votacdo do orcamento quando da questdo dos recursos a serem liberados para a
saude indigena, pois, segundo ele ha sempre cortes muito grandes que
comprometem o atendimento. Afirmou desconhecer a existéncia da pastoral da
crianca nas aldeias e que o conselho tutelar ndo atua em areas indigenas porque
eles sao tutelados pela Funai.

Reclamou da falta de convite a Administracdo Regional da
Funai de Gurupi, e disse ser necessario ouvir as duas administragces existentes
no estado porque as demandas sao distintas e, porque hoje, segundo ele, ndo ha
um bom relacionamento entre a Funai e a Funasa. Para ele ha dificuldade em
definir de quem € a obrigacao pelos programas sociais ja que a Funasa esta
assumindo o papel da Funai.

Disse querer que os 6rgaos trabalhem para o indio e nao
defendendo a instituicdo. Reclamou da ma versacéao, por parte da Funai - Gurupi,
de um recurso (10 milhdes) recebido como compensagdo ambiental pela
construcao de uma barragem. Outra queixa foi em relacao a retirada ilegal de
madeira na terra Xerente por parte de assentados vizinhos.
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Sr. Cleso Fernandes de Moraes, administrador regional da
Funai de Araguaina, iniciou relatando sua experiéncia profissional como servidor
da Funai ha 21 anos. Disse que a administracao de Araguaina trabalha com os
timbiras orientais e ocidental, que sao os krahd, que sao os krikati, do Maranhao;
0s apinajés, da margem esquerda do Tocantins, com os carajas do Norte, que
costumam chamar caraja-xambiod, que ficam na margem direita do Araguaia. E,
também, com os indios caraja, Santana do Araguaia, que ficam no Estado do
Mato Grosso, na margem esquerda do Araguaia. Somando ai um pouco mais de
5 mil indios, a média oscila devido as migracées que acontecem entre os timbira
e entre o0s proprios carajas.

Afirmou ser seu objetivo, como Administrador Regional da
Funai, trabalhar de forma participativa, ouvindo os indios e o que se deve fazer
de melhor para a vida deles, sempre procurando promover encontros com
liderangas indigenas; sempre ouvindo e sabendo das demandas que estao
surgindo, principalmente frente a essa fronteira expansionista que esta ocorrendo
agora na regiao do Bico do Papagaio. Disse que o aumento do contato com os
nao indios causa um choque cultural e conseqiiéncias de diversas naturezas,
como a reducao da caga, que o branco pega em terra indigena e causa problema
alimentar e, consequentemente, de salde para os indios.

Relatou a existéncia de projetos conduzidos pela Funai em
parceria com ONGs e organizacoes indigenas de reintroducao de flora e fauna
nas terras indigenas, por meio de reflorestamento e repovoamento com animais
silvestres, com o objetivo de enriquecer as terras indigenas e recuperar o que foi
perdido em funcdo do processo de inter-relacdo com a sociedade envolvente.
Disse perceber uma dificuldade de que isso seja incrementado “devido
justamente a essa inter-relacao de percepcéao, de controle, de assumir essa coisa
do mundo capitalista, de como deve incrementar um projeto e seguir todo o
modelo ocidental capitalista”.

Disse que a metodologia anteriormente utilizado pela Funai
de introduzir modelos produtivos tecnificados conduzidos por técnicos agricolas,
engenheiros, ndo gerou bons resultados. Para confirmar sua observacgao, citou a
parceria entre 0os apinajés e o Projeto Grande Carajas, que foi de grande porte,
chegando a instalar um posto de combustivel dentro da aldeia e que nao deu
certo. Para ele, os indios, hoje, estdao querendo mudancas, querem se legitimar
perante a sociedade como atores sociais capazes de debater politicamente e
lutar por seus direitos.
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Falou da importancia da participacao de todos os setores
envolvidos com a questao indigena elaborarem uma agenda comum, para evitar
duplicidade de acbes e otimizara atuacdo dos entes governamentais. Afinal,
segundo ele, sdo mais de 16 ministérios atuando em questdes indigenas.
Reafirmou sua intencdo de trabalhar em conjunto e tentar solucionar os
problemas baseado na concepc¢ao, ou seja, sob o olhar do indio, o seu saber
fazer tradicional.

Ressaltou a importancia de o indio estar a frente desse
processo porque, introduzir politicas publicas sem essa participagdo, pode gerar
situacdes indesejadas. Em sua opinido, deve ser feito todo um esforgo para
tentar compreender e assessorar, tirar essa “coisa” de o indio ter que chegar
diante de vocé naquele gesto de subordinagdo do periodo passado, mas de
relacbes amistosas e respeitosas de igual para igual, e implementar o que
realmente esta sendo repassado por eles.

Em resposta aos questionamentos feitos pelos deputados,
disse que a Funai e a Funasa tém um bom relacionamento na regiao. Assim
como com o0s demais 6rgaos e organizacdes nao governamentais sérias, eles
estdo se articulando para tentar incrementar acées em conjunto. Relatou um
trabalho feito com esse espirito na Terra Indigena Apinajé, onde foi realizado um
diagnéstico, escutando as populacdes indigenas, com a participacdo de 9
entidades, entre Estado, Governo Federal, Governo Estadual e entidades da
sociedade civil.

Um dos objetivos principais do trabalho é provocar
discussdes internamente, para que a cada dia, os povos indigenas comecem a
assimilar e obter o controle de gerenciamento, inclusive de recursos,
acompanhando toda a sua execucao e fazendo as observacdes das demandas.
E tentar construir o que eles mais querem, que é 0 seu espaco.

Disse que no momento ndao ha convénio para repasse de
recursos para o CIMI, nem para a CPT. Falou da importancia dos indigenas no
contexto do aquecimento global, pois sdo uns dos responsaveis pela preservagao
ambiental, ao lado das unidades de conservagao.

Atribuiu a Funai a funcado de proteger a terra, trabalhar o
meio ambiente e, de forma conjunta com as comunidades, desenvolver acdes
que possam trazer a melhoria de vida deles. Disse ser, também, atribuicbes do
orgao a gestao dos beneficios sociais do Governo, que sdo auxilio-maternidade,
aposentadoria, bolsa-familia e bolsa-escola.
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Ao ser questionado pelo Deputado Vincentinho Alves sobre
a existéncia de programas sociais destinados exclusivamente aos jovens e as
criancas, listou a Escola Agroambiental Catxékwyj, que € uma escola formada
pela unidao das aldeias Krah6-Kapey, com o apoio da Funai, em parceria com a
EMBRAPA, que desenvolve projeto de como se aumentar a producao alimentar
sustentavel, em parceria com esses 6rgaos; a Escola Kuire, que € uma escola
cultural, onde envolve a crianga, os jovens junto com os velhos, com o objetivo
de repassar 0os seus conhecimentos tradicionais, ancestrais. Também desenvolve
um programa na area de educacao, que visa a promog¢ao de debates de forma a
trabalhar a consciéncia, a questdo da utilizacdo, a questdo da conseqiéncia do
alcool e da droga dentro e fora da aldeia.

Afirmou, ao ser questionado pelo relator, que os
assentamentos lindeiros as terras indigenas, como no caso dos Krahd, nao
geram problemas de invasdao nem de alcoolismo, pois sdo constituidos de
comunidades tradicionais na regido e se relacionam bem com os indios.
Reconheceu a dificuldade em se preservar o entorno das areas pois nao existe,
ainda, uma legislagdo especifica sobre o zoneamento ambiental em torno de
terra indigena.

Afirmou ndo haver arrendamento de area e que, em todas
as 53 aldeias sob sua jurisdicdo, neste ano, houve plantacdo de rocas
tradicionais. Apontou como um dos principais problemas o péssimo estado de
conservacao das estradas e pediu a intervencdo dos deputados para ajudar a
solucionar o problema.

Falou da reestruturacdo que deve ocorrer na Funai, com a
reducdo do numero de coordenacdes e administragdes regionais. Avaliou como
boa a possibilidade de reestruturar ela de uma forma geral e chamar o concurso
publico. Segundo ele, o 6rgao estd com o mesmo efetivo que entrou ha 21 anos
atrds, com o mesmo grupo. Agora, nos ultimos 3 anos, foram aproveitadas 70
pessoas; e 0 nosso orgamento € o mesmo de 10 anos atras.

Quanto ao plantio de maconha com fins comerciais disse
ainda nao detectado, embora tenha surgido uma suspeita do servico de
inteligéncia do governo. Disse que os timbiras tém para questdes ritualisticas.
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5.6.2 — Informacoes encaminhadas a CPI

A Coordenacao Regional da Funasa em conjunto com a
equipe do Dsei de Tocantins encaminhou por escrito respostas a indagacoes
realizadas durante audiéncia publica, por meio de relatério detalhado e de
elevada qualidade técnica. O referido documento traz uma visdo da atuacdo da
Funasa, no tocante as acbes de saude indigena no Tocantins, bem como
contribui¢cdes acerca do tema da Comissao.

Foram destacadas as contribui¢cdes historicas da Funasa a
saude publica do Brasil e o sentimento de honra de seus servidores por fazerem
parte da instituicdo. Apresenta, ainda, uma reflexao de técnicos comprometidos
com a missdao da instituicAio e suas reivindicagdes para que o trabalho
desenvolvido seja o ideal.

Nesse sentido, aponta para uma necessaria revisdo de
normas, leis, regimento, quadro de recursos humanos, tabelas de
remuneracao/gratificacdo, de modo a reestruturar a instituicdo para maior
efetividade no cumprimento do papel da mesma, na realizacdo das acoes que lhe
cabe executar.

O relatério esclareceu que a Coordenacao Regional da
Funasa no Tocantins — CORE-TO é classificada como coordenacao Tipo A,
conforme Regimento Interno, por atuar com saude indigena, por meio do Distrito
Sanitario Especial Indigena —Dsei-TO; sendo responséavel pelo atendimento de
seis etnias indigenas, quais sejam os Apinajé, Javaé, Karaja, Xambioa, Krahd,
Krah6 Canela e Xerente, que correspondem a uma populacdo de 8.669
indigenas. Conforme dados do Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude
Indigena — SIASI/2007, no Tocantins estdo cadastrados 8.669 indigenas, que
habitam 114 aldeias, pertencentes a 6 etnias.

Tabela 7. Povos Indigenas atendidos pela CORE-TO.

ETNIA TOTAL DEPOLOS-BASE TOTAL DE iNDIOS
ALDEIAS MUNICIPIOS

Javaé 16Formoso do Araguaia 1.354

Krahd 22ltacaja 2.300

Karaja 05Santa Fé do Araguaia 451




Xerente B4Tocantinia 2.713

Apinajé 16/Tocantindpolis 1.743
Krah6 Canela 01|Lagoa da Confusao 108
TOTAL 114 8.669

Fonte: Siasi 2007 (Documento encaminhado a CPI pela CORE-TO Of. N°
508/Gab/Core/TO)

Além da atuagdo em saude indigena, por meio da Divisdo
de Engenharia de Saude Publica — DIESP, a Funasa atua em 88% dos
municipios do Estado, tendo como base os indicadores sanitérios,
epidemioldgicos, ambientais e sociais. O PAC/Funasa contemplou 47 municipios
por meio de 70 convénios, para execug¢ao entre 2007 e 2010, sendo: 11 de
Melhorias Sanitarias Domiciliares, 33 de Melhorias Habitacionais para Controle
de Doencgas de Chagas, 07 para Esgotamento Sanitario, 07 para Sistemas de
Abastecimento de Agua e 12 para Saneamento em Escolas.

Acerca do tratamento de agua nas aldeias, os dados de
dezembro de 2007 do SIASI revelam que das 114 aldeias existentes, 81, ou seja,
71% delas possuem sistema de abastecimento de agua, das quais 77 aldeias ja
se encontram com os cloradores para a utilizacdo de pastilha de hipoclorito de
sodio instalados.

Entretanto, devido a insuficiéncia de transporte na CORE-
TO né&o é possivel realizar em 100% o monitoramento dos sistemas para a
dosagem das partilhas de cloro. Tal atividade, assim como a orientacdo e
supervisdao do Agente Indigena de Saneamento — AISAN, é realizada pelos
auxiliares de saneamento, lotados nos poélos base que se deslocam para as
aldeias, obedecendo cronograma de atividade orientado e aprovado pela DIESP.

Em relacdo ao controle dos nascimentos e Obitos, foram
encaminhados dados que estdo abaixo apresentados, na forma de grafico para
permitir melhor visualizagéo.

Grafico 7. Evolugcédo de nascimentos e ébitos no Dsei /TO, de 2005 a 2007..
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FONTE: Documento encaminhado & CPI pelo Oficio n°508/Gab/Core/TO

A maior causa de morte das criancas indigenas €
relacionada com as condigcdes sécio-econdmicas e culturais das diferentes etnias
do Tocantins, porém predominam as infeccbes respiratorias agudas, mais
especificamente pneumonias e doencas diarréicas e enteroinfecgdes, seguidas
das ma formacdes congénitas e causas desconhecidas. As mortes por doencas
diarréicas diminuiram consideravelmente apo6s a introducdo da mega dose de
vitamina A.

No item Imunizacdo (pg 35) consta que, em 2007, o
programa atingiu cobertura adequada em 71% das aldeias com as vacinas contra
a poliomielite e a hepatite B em menores de seis anos e Tetravalente em
menores de 1 ano. O percentual alcancado de pessoas com esquema completo
de vacinacao na populacao por faixa etaria até dezembro de 2007 foi de 77,02%
em menores de 1ano, 95,76% de um a seis anos, 92,56% de 7 a 59 anos, 97%
em pessoas com 60 anos ou mais e 99,16 em mulheres em idade fértil.

“A boa aceitacdo por parte das comunidades, a
disponibilidade de veiculos para deslocamento das equipes no periodo de abril
a setembro/2007, a disponibilidade de imunobiolégicos na rede do PNI
estadual e municipais de saude, os recursos logisticos e financeiros
disponibilizados no MVPI (Més de Vacinacdo para os Povos Indigenas),
possibilitaram a mobilizacao de gestores, profissionais e comunidades, quanto
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a capacitacdo e atualizacdo da equipes de vacinacdo, realizacao de reunioes
técnicas locais para melhor esclarecimento e apoio as equipes, que
possibilitou o alcance de 92,78% de pessoas com esquema vacinal completo”.

Na pg 53 do relatério, consta que, no ano de 2007, das 112
aldeias existentes, o Dsei-TO alcangou cobertura vacinal em 68 aldeias para a
faixa etaria de 0 a 5 anos para as vacinas VOP, Tetravalente/DPT, HB, BCG e
Triplice viral, 0 que equivale a 60% do alcance da meta estabelecida pelo Dsei-
TO no Plano Distrital 2005-2007.

No ano de 2005, das 93 aldeias existentes, 62 tiveram
cobertura vacinal para a faixa etaria de 0 a 5 anos para as vacinas VOP,
Tetravalente/DPT, HB, BCG e Triplice Viral o que equivale a 66% do alcance da
meta estabelecida no Plano Distrital 2005-2007.

No ano de 2006, das 98 aldeias existentes, 66 tiveram
cobertura vacinal para a faixa etaria de 0 a 5 anos para as vacinas VOP,
Tetravalente/DPT, HB, BCG e Triplice viral, o que equivale a 67% do alcance da
meta estabelecida pelo Dsei-TO no Plano Distrital 2005-2007.

Em relacédo ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Indigena (SISVAN), a cobertura média é de 1.353 criangcas, menores de 72
meses avaliadas nutricionalmente, em 81 aldeias, das etnias Krahd, Apinajé,
Javaé, Xerente, Krahd-canela e Karaja.

Os dados encaminhados pela administragcao central da
Funasa, demonstram que no Estado do Tocantins a cobertura € mediana e
apresenta regularidade.

No caso de criancas desnutridas, apdés 0 encaminhamento
da EMSI dos respectivos PBIls, as criancas desnutridas sdo encaminhadas para
recuperacao nas CASAI. Ao retornar do periodo de recuperacao, as criancas sao
monitoradas semanalmente/quinzenalmente pelas técnicas de enfermagem e
pelos agentes indigenas de saude, nas aldeias, assim como pela equipe do PBI,
nos casos das aldeias que nao possuem estes profissionais.

O acompanhamento de pré-natal é realizado segundo o
protocolo de pré-natal do Ministério da Saude. As gestantes indigenas sao
atendidas, cadastradas no pré-natal e acompanhadas com consultas médicas, de
enfermagem e odontoldégicas nas suas aldeias de origem, pela equipe
multidisciplinar e programa saude da familia indigena. Devido a escassez de
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técnicos para coordenar os programas de saude no Dsei-TO, os dados referentes
aos indicadores do Programa de Saude da Mulher e da Crianca comecaram a ser
monitorados, com mais eficacia a partir do ano de 2007.

A esterilizacado das mulheres indigenas atende a critérios
como a idade, o numero de filhos vivos, condicbes de saude e motivo para a
realizacdo do procedimento de laqueadura tubdaria. Ademais, esses critérios
precisam ser validados por pedido e indicacdo médica e, posteriormente,
autorizados pela Funai.

O controle das doencas sexualmente transmissiveis e da
AIDS atinge 100% dos poélos base e das bases de apoio. A partir de 2004, os
profissionais estdo sendo capacitados para diagnosticar e realizar tratamentos
por meio de sinais clinicos e, ou solicitar exames diagnésticos e encaminhar as
referéncias. Nao ha casos de HIV positivo em pacientes no ambito do Dsei-TO.

O atendimento aos pacientes encaminhados a CASAI se faz
por meio de agendamento prévio para consultas especializadas ou exames
necessarios para o fechamento de diagnostico. Os pacientes portadores de
doencas infecto contagiosas que necessitam de atendimento de média e alta
complexidade sdo encaminhados ao Hospital de Doencas Tropicais na cidade de
Araguaina.

Sobre a gestdo e administragdo da Atencao Integral de
Saude Indigena, para operacionaliza-la o Dsei, desenvolveu os principais
programas preconizados pelo Ministério da Saude, em cumprimento as diretrizes
do Sistema Unico de Salde, que sdo: Atencdo Integral & Satde da Mulher e da
Crianca, DST/Aids e Hepatites Virais, Imunizacado, Tuberculose, Hanseniase e
Endemias por apresentar indicadores que revelam o perfil epidemioldgico da
populacdo necessitando de assisténcia. Além desses Programas, a Core/TO
implementou e desenvolveu agdes do Programa de Saude Bucal e de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Para a estruturagcdo da rede fisica de saude utilizou-se
saldo de recursos do IAB-PI, repassados fundo a fundo aos municipios, com
aprovacao do controle social em reunides com Conselho Local e Distrital de
Saude Indigena. Dessa forma foi possivel adquirir equipamentos para a area
Krahd, reformar a sede do pélo base na area Javaé, reformar 1 posto de saude
na area Apinajé, além de pequenos reparos e manutencdo de sistema de
abastecimento de agua.
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Entretanto, essas iniciativas ndo alcancaram a meta de
infra-estrutura para rede fisica de saude, tendo sido disponibilizado para tal fim
apenas R$ 135.000,00, recurso utilizado para conclusdo da CASAI de Araguaina.

A gestdao e administracdo da Atencdo Integral de Saude
Indigena estd organizada no ponto de vista orgamentario/financeiro em
Convénios, Recursos da Secretaria de Atencdo da Saude — SAS, repassados
fundo a fundo e teto do Dsei para execucdo direta e rotinas administrativas,
conforme abaixo:

Convénio Conjaba - Conselho das Organizacées
Indigenas do Povo Javaé da llha do Bananal

Presidente: Vanderson Suara Javaé
Periodo: 01/01 a 31/12/2007

Valor total: R$ 594.351,52

Valor liquidado: R$ 549.432,65

Acbes: Prestar assisténcia com acbes de saude, para
atender 1.270 indigenas, de etnia Javaé da llha do Bananal

Finalidade da aplicagdo de recursos financeiros do
convénio: custear despesas com contratacao de recursos humanos, deslocar
equipe de saude, remover pacientes, dar manutengcdo predial, de veiculos,
servicos de informatica e equipamentos de comunicacado (procedimentos nao
disponiveis na rede SUS), fornecer Ortese e prétese, 6culos e cadeira de rodas,
reunides de Conselho Local e Distrital de Saude Indigena.

Convénio Associacao Estadual dos Rondonistas de
Santa Catarina — “Projeto Rondon”

Presidente: Roberto Mario Schramm
Periodo: 01/01 a 31/12/2007

Valor total: R$ 2.427.704,99

Valor liquidado: R$ 2.220.582,96

Acbes: Prestar assisténcia com acbes de saude, para
atender 7.391 indigenas, das etnias Krahd, Apinajé, Karaja Xambioa e Javaé da
Lagoa da Confuséo.

Finalidade da aplicagdo de recursos financeiros do
convénio: custear despesas com contratacdo de recursos humanos, deslocar
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equipe de saude, remover pacientes, dar manutencdo predial, de veiculos,
servicos de informatica e equipamentos de comunicacado (procedimentos nao
disponiveis na rede SUS), fornecer Ortese e prétese, 6culos e cadeira de rodas,
reunides de Conselho Local e Distrital de Saude Indigena.

Recursos MS/SAS - Fundo a Fundo
Periodo: 01/01 a 31/12/2007
Valor total: R$ 3.717.600,00

Acdo: pagamento de equipe multidisciplinar de saude
indigena, composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
indigena de saude e agente indigena de saneamento.

Municipios que recebem o repasse: Tocantindpolis,
Cachoeirinha, Maurilandia do Tocantins, Formoso do Araguaia, Lagoa da
Confusao, Sandolandia, Tocantinia, Santa Fé do Araguais, ltacaja*, Goiatins®,
Palmas*, Araguaina** e Gurupi**.

* - Os recursos desses municipios foram administrados pelo
municipio de Guarai, por decisdo dos conselheiros de saude indigena,
fundamentado na Portaria MS n° 47, de 23/06/2006.

** - Os recursos desses municipios foram utilizados na
contratacao de equipe de saude para atuar nas Casas de Saude Indigena —
CASAI, daqueles municipios.

Dsei-TO

Valor liquidado: R$ 1.840.000,00

Acgdes:

449051 - Obras e instalagcbes — R$ 135.314,90 - Recursos
utilizados para finalizar a construcao da CASAI de Araguaina.

449052 — Equipamentos e material permanente — R$
193.007,00 — Aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, barco, radio amador,
motor de popa para serem utilizados na sede do Dsei; farmacia das CASAI,
Pélos base e postos de saude em aldeias indigenas.

339030 — Material de Consumo — R$144.150,98 — Aquisicao
de medicamentos especiais, inicialmente, e de alguns medicamentos da farmacia
basica, quando esteve em falta na Funasa; aquisicdo de géneros alimenticios,
material de limpeza, insumos odontolégicos e outros.
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339014 — Diarias para servidores — R$ 547.133,72 —
Pagamento de diarias para servidores efetivos do quadro da Funasa.

339036 — Diarias para colaboradores — R$ 34.208,78 —
Pagamento de diarias para servidores da esfera municipal e estadual nas acdes
de saude indigena, tanto nas atividades de treinamento e capacitagcdo de
profissionais para o desenvolvimento dos Programas implantados (DST/Aids,
Vigilancia Nutricional, Imunizacao, Capacitacao Pedagdgica, entre outros), como
nas agdes de carater emergencial.

339033 — Passagens terrestres — R$ 5.114,00 — Pagamento
de passagens terrestres por meio de suprimento de fundos com o objetivo de
encaminhar pacientes e acompanhantes indigenas, por nao haver contrato, antes
da pactuacao com a ONG Rondon.

339037 — Locacdao de mao de obra — R$ 108.778,76 —
Pagamento de despesas com contratos para limpeza, conservacao, higienizagao
e vigilancia dos polos e Casai.

339039 - Servicos de terceiros — R$667.585,13 -
Pagamento de servicos de hospedagem e alimentacdo para pacientes e
acompanhantes indigenas, da etnia Xerente, por nao ter pactuacao com ONG até
05/2007, servico de manutencao de veiculos, locacao de veiculos, pagamento de
travessia de balsas, pagamento de despesas com contrato da CORE/Dsei:
energia, telefone, agua; pagamento de servigos funerarios, frete de aeronave,
UTI aérea para transporte de indigena no percursos Araguaina — Palmas e
Gurupi — Brasilia.

339092 — Despesas de exercicios anteriores — R$5.679,75
— Pagamento de diarias de exercicio anterior para servidores que realizaram
atividades que nao podem ter interrupcdes e por falta de recurso no ultimo
trimeste.

Dentre os desafios apresentados pela CORE-TO destacam-
se:

a) Transporte

A Coordenacdo Regional do Tocantins tem uma frota de
veiculos insuficiente e incompativel com a demanda, considerando a area de
abrangéncia do Estado, que tem uma extensao territorial de 278.420,7 km2 e que
as comunidades atendidas, sejam de quilombolas, assentados ou indigenas se
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distribuem por varias regides do Estado, e este possui estradas em péssimo
estado de conservagao.

As areas indigenas compreendem uma extensdao de
19.895,1 km2, o que corresponde a 7,2% da area territorial do Estado e estao
localizadas nas regides norte (Apinajé e Karaja), nordeste (Krah0), sul (Javaé,
Krah6 Canela e Karaja da Ilha) e no centro do Estado (Xerente). Além disso, sao
grandes as distancias entre uma aldeia e outra, entre as aldeias e os pélos e
desses a sede do Dsei-TO e a quantidade e o estado em que se encontra a frota
de veiculos da CORE sao incompativeis com as suas atribuicoes.

Entre os desafios listados pela CORE-TO, referentes ao ano
de 2007, detacou-se a necessidade de locacao emergencial de veiculos por seis
meses, pois mais de 90% da frota estava quebrada. Outras medidas paliativas
também vém sendo adotadas, como a formacgéo de parcerias com solicitacao de
veiculos a outros érgaos federais e municipais.

“

. e) Solicitagao de veiculos de outros orgdos para
realizacdo do trabalho, nem sempre sendo possivel o atendimento, o que
prejudicou o cumprimento das agdes, conforme planejadas;

f) Articulacdo interinstitucional e intersetorial que
envolveu varios orgdos do Estado e Municipio, inclusive a defesa civil, com a
criagdo de grupos de trabalho em favor das politicas publicas a serem
desenvolvidas em area indigena. Formacao de parcerias para distribuicao de
cestas basicas do Programa de Vigilancia Nutricional, dentre outras, mas, sem
a efetividade necessaria ao bom desempenho das acbes de salide que nao
podem sofrer descontinuidade, sob pena de se ter impactos negativos nos
indicadores;

g9) Encaminhamento de relatorios a Funasa/Presi sobre
a situacdo operacional da Core no que se refere a mobilidade para o
desempenho das acbes e cumprimento de responsabilidades, bem como
sobre o estado de alerta em que se encontrava grande parte do Estado,
incluindo areas indigenas, devido ao aumento das chuvas, as condigbes das
estradas, o aumento dos agravos e as condigcées e insuficiéncia de veiculos
para atender a saude indigena;

h) Plano de contingéncia para intensificacdo de agbes
de atencdo basica na area apinajé;
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i) Articulagdo  junto a Funasa/Presi  para
disponibilizacdo de parte dos recursos orcamentarios a Core que realizou
locacdo de veiculos, de forma emergencial por 06 meses, colocando veiculos
adequados nas areas indigenas enquanto realizava contrato para recuperagcao
de parte da frota que era disponibilizada a outras atividades, como: educacao
em saude, capacitacbes, supervisbes de convénio, recursos humanos,
administracdo, em relacdo a controle de patrimbénio e saneamento que se
encontrava com uma série de demandas reprimidas;

J) Com base no principio da economicidade e, atendendo
recomendacdo da auditoria interna da Funasa, que analisou 0s gastos com diarias, a
Core elaborou processo licitatério para contracdo de veiculos com motorista, visando,
apos a expiragdo do contrato emergencial, ndo haver descontinuidade das agdes por
falta ou insuficiéncia de mobilidade.”

Varias copias de documentos encaminhadas a esta CPI
relatam a quebra de veiculos e solicitam providéncias. Transcrevemos abaixo
trechos de extrema relevancia que demonstram a propor¢cao que o problema
assumiu na CORE-TO.

Carta n°001/2008, de 21de fevereiro de 2008, encaminhada
ao Coordenador Regional pelo Sr. Anacleto Moura Fonseca, servidor da Divisao
de Engenharia, em que este aponta as a¢des de rotina referentes ao saneamento
em éarea indigena que nao estdo sendo realizadas por falta de veiculo ou de
combustivel para deslocamento:

“Supervisbes aos Agentes Indigenas de Saneamento:
paralisadas desde julho de 2007, quando deveriam estar sendo realizadas
mensalmente,...;

Manutencao dos sistemas de abastecimento de agua
implantados: 14 se encontram com o fornecimento de 4dgua
interrompido/comprometido .....;

Controle da qualidade da agua fornecida nas aldeias: das
83 aldeias com abastecimento de agua e sistema de tratamento implantados,
apenas 4 dispbée, no momento, de agua tratada, apesar da exigéncia da Portaria
n418 do M.S....... Neste caso, informo que as pastilhas de hipoclorito de sddio
existentes para o tratamento da agua servida nas aldeias entraram no prazo de
vencimento.
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Distribuicdo de materiais: 0s materiais adquiridos para
manutencao dos sistemas de agua encontram-se estocados no almoxarifado......”

Memorando n° 161/DIADM/SALOG/SOTRA, de 20 de
novembro de 2007, encaminhado ao Chefe da DIADM pelo chefe da SOTRA:

Informo a Vossa Senhoria que, com a atual frota esta
ficando quase impossivel fazer um atendimento de boa qualidade, se tivéssemos
que informar que esta frota ja esta anti-econémica, s6 sobraria uma meia duzia
de veiculos,........ , alertamos também de que se ndo houver urgentemente por
parte dos nossos dirigentes a conscientizacdo de que providéncias tem que ser
tomadas no que diz respeito a frota de veiculos, logo esta CORE-TO entrara em
colapso.

..... também informamos que na atual conjuntura em que se
encontra a nossa frota, somos obrigados a disponibilizar uma boa parte dos
nossos veiculos de passeio para executar os trabalhos nas areas indigenas
devido a falta de carros apropriados que sdo as camionetas pickup tracadas.
Temos somente 5 camionetas...., em média de 3 anos de uso, ndo suportando
atender a demanda em todas as etnias,....”

No primeiro trimestre de 2007, por falta de mobilidade das
equipes multidisciplinares de salude para o desenvolvimento das acbes dos
programas de atencdo basica junto as comunidades, houve aumento de
morbidade, casos de diarréias e infecgdes respiratérias agudas e, em algumas
areas, aumento da desnutricdo. Diante desse cenario, faz-se necessario ressaltar
a urgéncia em sanar o problema a fim de evitar comprometimento dos
indicadores em relacao as metas propostas.

A relagdo de veiculos da Coordenacdo, CASAI e Pdlos-
Base demonstram com clareza a gravidade da situacdo. Dos 54 veiculos
disponiveis, apenas 17 estdo em condi¢cdes de uso, sendo que desses sao 2
motos, 2 ambulancias, 1 de passageiro e 12 utilitarios.

b) Orcamento

A falta de definicdo formal de um teto orcamentario para a
coordenacao regional, bem como, a forma parcelada de disponibilizacédo e, ainda,
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a programacao centralizada das despesas de custeio em desacordo com o
planejamento local se reverteu em dificuldades de execugdo orgamentaria.
Apesar disso, conseguiu-se executar quase a totalidade do orcamento
disponibilizado em 2007, devido ao acerto orcamentario realizado no final do
exercicio.

c) Estrutura administrativa

Outra questdo levantada foi a incompatibilidade entre a
estrutura administrativa existente e a prevista no organograma atual da
Fundacdo. Tal situacao se revela como um dos gargalos que a CORE — TO
enfrenta para desenvolver acdes de saude indigena, dadas as dificuldades para
a gestao dos pélos-base, que embora sejam unidades que nao estao inseridas
no organograma atual, sdo indispensaveis como unidades administrativas,
organizacionais e de execuc¢ao das atividades nas areas indigenas. Além do que,
a sua localizacao em municipios que tém area indigena facilita o elo de ligacéao
entre a comunidade, postos de salde das aldeias, hospitais de referéncia, Casas
de Saude Indigena — Casai e sede do Dsei — TO.

O Distrito Sanitario Especial Indigena dispde de 2 Casas de
Saude do indio, 5 Pélos Bases de Salde Indigena; 2 Bases de Apoio e uma
Assessoria Técnica. Ou seja, 0 p6lo base tem um papel importante na estrutura
administrativa e a falta de previsdo formal de sua existéncia no atual
organograma da Funasa gera problemas de ordem administrativa e dulvidas
quanto a legalidade de medidas gerenciais. Por exemplo, ha

“... dificuldade de lotar servidores do quadro efetivo da
Funasa nessas unidades, seja pelas duvidas quanto a legalidade ou pela falta
de incentivo para a assungado de responsabilidades gerenciais, haja vista nao
existir gratificagdo correspondente aos cargos de chefias, as alternativas
encontradas sdo as contratacbes de pessoal administrativo por meio de
convénios com ONGs e com recurso do Incentivo de Atencdo Basica dos
Povos Indigenas- IAB-PI, repassados fundo a fundo para os municipios. No
entanto, essa medida tem se demonstrado insuficiente/inadequada, pois além
da dificuldade de responsabilizagdo do funcionario por ndo estar regido pela lei
8.112/90, tem ainda interferéncias da cultura indigena de algumas etnias, pois
nem sempre aceitam funcionarios que ndo sdo efetivos do quadro da Funasa,
0 que contribui para a constante troca desses funcionarios e leva a uma
deficiéncia de gestdao desses Polos devido as constantes interrupgées no
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processo de aprendizagem, tanto do servigco a ser prestado quanto em relacao
as especificidade culturais das comunidades.”

d) Recursos Humanos

As acles da Funasa, no Tocantins, sdo desenvolvidas por
um quadro de pessoal permanente, conforme Lei 8.112/90 e pessoal contratado
por meio das ONGs conveniadas e das secretarias municipais de saude. Do
quantitativo de pessoal permanente, regido pela Lei 8.112/90, 81% dos
servidores estao cedidos aos municipios e ao Estado, bem como a outros 6rgaos
federais, de acordo com as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90 e Portaria MS
n°1.172/2004.

No ambito da CORE atuam apenas 19% dos servidores
permanentes, sendo que a execucao das acgdes de saude indigena dispde de um
quantitativo de 379 trabalhadores que ndo sdo do quadro efetivo da Funasa e,
em sua grande maioria, encontra-se em situagdes trabalhistas precarias
favorecendo a alta rotatividade de pessoal qualificado para as acodes
desenvolvidas. Essa situacdo fragiliza a instituicio e gera uma demanda
constante pelo mesmo tipo de capacitacdo, o que conduz ao aumento dos gastos
com capacitagdo sem que haja a efetividade de um processo de educacéo
continuada.

“No ambito da Core-TO atua apenas 19% dos
servidores. Vale ressaltar que a maioria dos mesmos, embora tenha formacao
Superior e ocupem cargos compativeis a formagdo, sdo remunerados com
vencimento de nivel médio, de acordo com o cargo de admiss&o na Instituigdo.

A situag&o da estrutura de pessoal se agrava, de forma
crescente, a cada exercicio. A Ultima admissdo para o quadro permanente
ocorreu no ano de 1995, e foi resumida a 12 (doze) cargos de Agente
Administrativo dos quais apenas 07 (sete) permanecem nesta Core.

Em 2007 ocorreram 25 aposentadorias, 09 pensoes e
01 demissdo a pedido. Neste sentido, a politica de RH na Funasa, para a
construcdo de uma cultura institucional propria, voltada a sua missao, vai se
tornando cada vez mais dificil de ser realizada.”

O relatério apresenta situacdo detalhada da lotacdo de
servidores. Para a saude indigena, o total de cargos é de 380, 10% para nivel
superior, 30% para nivel médio e 60% para nivel auxiliar. As Casai e os polos
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possuem aproximadamente 20 servidores cada um. A forca de trabalho
terceirizada (contratada por ONG e municipios) varia entre 18 e 98 pessoas em

cada localidade.

Diante do quadro atual e da impossibilidade de realizagao
de concurso, houve por parte da Coordenacao tentativa, sem sucesso, de trazer
os servidores cedidos. A maioria dos servidores nao demonstrou interesse devido
a perda da indenizacdo de campo e de outras gratificacbes. Ademais, grande
parte deles ndo tem perfil adequado para as atuais atribuicées da instituicao.

Tabela 8. Servidores Ativos da CORE-TO.

Descricao

Quantidade

Categoria

Carreira da Previdéncia, Saude e
Trabalho — Cpst, Lei n°11.355/2006

646

Média de 7% de cargos da
area meio

Plano Geral de Cargos do Poder
Executivo — Pgpe, Lei n°®11.357/2006

1

91

Média de 4% de cargos da
area meio

Seguridade, Lei n°10.483/2002 08/0% de cargos da area meio
Total de servidores - Funasa- 845/6% de cargos da area meio
CORE/TO

Total de servidores - Funasa- 68881% de servidores cedidos
CORE/TO cedidos

Total de servidores em exercicio na 16219% de servidores em
CORE/TO exercicio

Fonte: Documento intitulado Informacbées sobre Saulde
Indigena Funasa — CORE/Dsei-TO. Periodo 2005 a 2007 (retirado do Relatério

de Gestao da Core-TO, dez/2007)
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e) Estrutura Fisica

Dentre os desafios administrativos enfrentados em 2007,
destacaram-se o0 atraso na aprovagdo do orcamento em 2006, dificultando o
processo licitatério regular, particularmente de instalacoes fisicas.

Em nota técnica, encaminhada pala chefe da Dsei ao
Coordenador Regional, é sugerida:

- a autorizacdo e disponibilizacdo de recursos para a
estruturacao e construcao de 1 pélo base, no municipio de Santa Fé do Araguaia,
onde o Pdlo funciona em casa alugada, inadequada ao funcionamento,

- disponibilizacdo de recursos para constru¢ao de Postos de
Saude em area indigena, haja vista a precariedade de funcionamento de diversos
postos nas aldeias, onde ndo ha condicdes basicas de execucao de atividades
de saude.

Portanto, é wurgente a disponibilizacdo de recursos
orcamentarios/financeiros para dar continuidade a estruturacéo da rede fisica de
salde de modo a promover a melhoria da qualidade dos servicos prestados as
comunidades indigenas e as condicoes de trabalho dos profissionais das equipes
multidisciplinares de saude indigena.

As consideragdes finais do referido relatério indicam que é
possivel concluir que os resultados positivos foram obtidos a custa de acdes e
medidas emergenciais e de contingenciamento de situagdes de risco a saude das
populacdes atendidas, por meio da readequacao de estratégias e articulacdes
com diferentes 6rgaos, dos varios niveis de governo e setores. Essa iniciativa
permitiu que solucdes alternativas fossem encontradas, principalmente
relacionadas ao apoio logistico e a disponibilizacdo de recursos humanos.

Apesar de louvavel, esse tipo de gestdo ndo segue um
planejamento institucional, o que torna baixa a perspectiva de efetividade das
acoes em 2008, ja que nao ha justificativa para se continuar “improvisando” na
gestao publica.

Com o intuito de ndo paralisar as acdes e evitar maiores
transtornos a saude das comunidades indigenas, a Dsei-TO apresentou a CORE
as seguintes alternativas:
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1 — Solicitacdo de servidores cedidos aos municipios para
atuarem como motoristas e administrativos de Pd6los e Bases de Apoio.

2 — Formacéao de parceiras com solicitacao de veiculos a
outros 6rgaos federais e municipais.

3 — Solicitacdo de ampliagdo e disponibilizacdo de teto
orcamentario e de diarias para cobrir despesas de deslocamento de motoristas e
outros servidores.

4 — Formagado de parcerias junto as prefeituras que tém
areas indigenas.

5 — Participacdo de técnicos do Dsei-TO em foruns de
debate junto aos técnicos da Secretaria de Saude do Estado.

6 — Articulacdo e formacdo de parcerias com as regionais
da Secretaria Estadual de Educacao das areas de risco nutricional.

O relatério reafirma os trés maiores obstaculos ao
desempenho do exercicio das responsabilidades da instituicdo, quais sejam: a
comunicacao, os meios de transporte adequados e 0s recursos humanos com
perfil e quantidade suficiente. Além disso, admite que mesmo com todas as
estratégias utilizadas pelo Dsei, continuando a situacdo atual, ndo ha
possibilidade de se obter resultados positivos ou mesmo de se atingir metas
estipuladas porque ndao ha como executar as agdes propostas. Ainda assim,
apresenta algumas sugestoes:

- disponibilizacao de nova frota pela Funasa/Presidéncia de
42 veiculos , sendo 33 caminhonetes, 5 vans, 3 carros de passeio e 1 caminhao
bal. Neste caso, é necessario o repasse de recursos para cobrir despesas com
diarias. Outra opcao € a disponibilizagdo de recursos orcamentario/financeiro e
autorizacao para locacao de veiculos adequados e suficientes para execucao das
acoes da Saude Indigena, com estimativa no valor de R$ 3.050.000,00 (irés
milhdes e cinqlenta mil reais) anual.

- que sejam tomadas medidas em relacao a disponibilizacdo
de recursos humanos e meios de gratificacdo, portanto, adequacédo do
organograma da instituicio com as responsabilidades inerentes a execucao de
acdes em cada unidade do Dsei.

Apesar dos problemas listados, nos depoimentos dos
servidores da Funasa, vislumbra-se um modelo de gestdo comprometido, em que
eles participam ativamente do processo e buscam novas parcerias e solucdes
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para os problemas que se apresentam no dia a dia das aldeias, sem com isso
fugir da estrutura organizacional prevista no Subsistema de Saude Indigena.

Um exemplo claro dessa atuacdo comprometida, que tem
feito a diferenca para melhor no Estado do Tocantins é o entrosamento entre a
Funasa e a Funai, no caso da utilizacdo dos postos de saude existentes nas
aldeias, que sao estruturas da Funai, cedidas para que possa sempre ser
disponibilizado o acompanhamento de um técnico de enfermagem, diminuindo a
migracao dos indios para a cidade.

O valor das acdes compartilhadas nado esta apenas na
cessao de um prédio ou de um veiculo, mas nas conseqliéncias advindas de
uma pequena parceria. Nesse caso, ao reduzir a ida do indio para a cidade
reduz-se o consumo de alcool e os problemas que isso acarreta.

O alcoolismo no Estado € um problema que vem sendo
enfrentado em um trabalho conjunto com o Estado, que é envolvido ja nas
propostas que estdo sendo construidas, de acordo com o que foi instituido no
ano passado, na conferéncia internacional a respeito da saude mental, forum que
debate e emana diretrizes sobre o tratamento do alcoolismo.

Ha uma atuacdo menos direta das ONG, a acao direta de
atencdo a saude indigena ocorre pelos municipios, somente no Dsei ha
contratacdo de profissionais via ONG, mas elas ficam sob a coordenacdo da
Funasa.

Durante os debates ocorridos na audiéncia publica realizada
na Assembléia Legislativa do Estado ficou bastante clara a necessidade de se
reestruturar a Funasa, por meio da realizagdo de concurso publico visando a
contratacdo de servidores destinados a trabalhar especificamente com a saude
indigena, sendo esses, de preferéncia, indigenas.

18



6 CONCLUSOES

O trabalho dessa CPI, em continuidade a uma série de
atuacbes prévias de fiscalizacdo do Legislativo, conseguiu avancar no
conhecimento das causas da morte de criancas indigenas por desnutricdo e
também nas responsabilidades envolvidas.

Diante de tantos problemas enfrentados pela comunidade
indigena é fundamental identificar os pontos criticos, para que as recomendacoes
sejam produtivas, como, por exemplo, foram aquelas derivadas da Comissao
Externa de 2005.

Um aspecto que precisa ficar esclarecido é que o problema
da desnutricdo entre criancas indigenas nao se resume ao que ocorre no Mato
Grosso do Sul. Detectaram-se em declaracbes de varios atores sociais
relevantes na area da fiscalizagcdo e da prépria comunidade indigena, uma
percepcao, a nosso ver inadequada, de que o problema seria mais intenso no
Mato Grosso do Sul. Entretanto, os dados apresentados nesse relatorio sugerem
que o problema da desnutricao ja existia antes de 2005. O pioneirismo na
organizacao dos servicos de saude e das informacdes relacionadas no Mato
Grosso do Sul, desde o inicio da década, permitiu a deteccao da acentuacao do
problema em 2005 e, mais recentemente, a observacao de forte tendéncia de
queda nos Obitos por desnutrigao.

Assim, uma melhor organizacdo que em outros distritos
sanitarios favoreceu uma atenuagdo da “invisibilidade epidemiolégica” (termo
mencionado pela Funasa) naquele distrito e o destacou perante os demais;
entretanto, isso nao significa que seja o local com a pior situacdo de desnutricéo.
Pelo contrario, mesmo considerando a situagao critica em 2005, os indicadores
de saude coletados apontam para a existéncia de distritos com quadro nutricional
ainda mais preocupante. E o caso do Maranhao, onde foram registrados 5 ébitos
por Beribéri (falta de vitamina B1)!

No Maranhdo, a CPl detectou indicios de registro
inadequado de informagdes sobre o6bito, o que, aliado a sérios problemas
administrativos e operacionais por parte da Funasa (dentre os quais o precario
funcionamento do Sisvan em alguns locais) e da Funai favorecem o
mascaramento da realidade sobre o nivel de desnutrigéo.
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Outro aspecto relevante é a constatagdo dos limites que as
acoes e servigos de saude tém para solucionar completamente o problema da
desnutricdo. O Mato Grosso do Sul oferece um exemplo claro. Apbs as
demandas do Legislativo e da sociedade em geral, com importante atuacao da
midia, os 6rgaos do Executivo priorizaram a atuagdo naquele estado, de modo
que a desnutricao foi bastante atenuada e a taxa de mortalidade infantil declinou
em funcao do intenso investimento na melhoria da gestao e integracéo de 6rgaos
publicos, na ampliacado das equipes de saude, no abastecimento de agua e na
distribuicdo de alimentos.

No caso de Dourados, a taxa de mortalidade infantil
compara-se a média para a populacao geral do Pais. Entretanto, a pressao sobre
o sistema de saude é grande, uma vez que os fatores estruturais
socioecondmicos (como a escassez de terra e de apoio a producao de alimentos,
a desestruturacao familiar e a baixa renda e escolarizagdo) persistem e ao menor
descuido a situacao pode se agravar. A agcdo em saude parece ter atingido seu
limite para reduzir os niveis de desnutricdo. Além disso, outros agravos a saude
associados aos mencionados fatores estruturais encontram-se em ascensao
(como é o caso do alcoolismo e da violéncia) e também influem no nivel de
desnutricdo entre as criancgas.

O resultado obtido no Mato Grosso do Sul merece o
reconhecimento da sociedade, particularmente dirigido as centenas de
profissionais (inclusive agentes indigenas) que trabalharam arduamente para
atingi-lo, seja no nivel administrativo, seja no operativo. Cabe, entretanto, a
observacdo de que ndo se observou a mesma prioridade de atuagao em outros
distritos, com gravidade do problema da desnutricdo semelhante ou pior que a do
Mato Grosso do Sul. Como ja mencionado, ainda que os dados sejam
incompletos para outros distritos, os indicios de gravidade da situacao sao fortes
o suficiente para demandar que agdes integradas sejam realizadas em varios
distritos. Isso ficou claro nos locais que os membros da CPIl tiveram a
oportunidade de visitar, conforme relatado nos itens especificos desse relatério
(no caso do Tocantins, vale destacar que, apesar dos problemas comuns de falta
de recursos humanos e materiais, observou-se grande esfor¢co administrativo
para superar 0os problemas).

Ainda que setores de fiscalizagao formais e a sociedade em
geral tenham dificuldade em conhecer a profundidade do problema, devido a uma
natural assimetria de informacdes técnicas, os 6rgaos executivos tem uma
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missao institucional a cumprir, cuja abrangéncia independe da intensidade dos
sinais de alerta externos que recebem.

E bem verdade que as liges aprendidas no Mato Grosso
do Sul estdo sendo disseminadas para os demais distritos pela Funasa, a
exemplo da implantacdo do Sisvan indigena e de portarias que ampliam a
pactuacao entre gestores publicos na utilizacdo de recursos destinados a saude
indigena; contudo, & preciso maior prioridade para essas agdes. Os resultados do
trabalho do Sisvan ja sugerem forte “efeito protetor” para uma adequada nutricdo
das criancas indigenas nos locais onde estd sendo bem implantado. E
compreensivel que a implantacao nacional do Sisvan indigena seja recente,
entretanto, das mais de 25 mil criancas acompanhadas, cerca de 10 mil sdo do
Mato Grosso do Sul, indicando que muito precisa ser feito para expandi-lo
nacionalmente. Também nao é admissivel a irregularidade de acompanhamento
nutricional de criangas por falta de recursos humanos, observada em muitos
distritos e justamente naqueles em que a situacao parece ser mais grave.

O TCU detectou ineficiéncias administrativas na Funasa. Foi
observado crescimento da execucao orcamentaria da Funasa no programa de
saude indigena (R$ 50 milhdes em 2000 e R$ 259 milhdes em 2006), o que,
diante dos resultados obtidos, demonstra a necessidade de uma melhor
aplicacao dos recursos. Por exemplo, sobre a "implantacdo de unidades de
vigilancia nutricional", verificou-se execucdo de apenas 23,8%. A média do
indicador de gasto administrativo aumentou de 2004 a 2006, indicando que
houve piora de eficiéncia. O maior percentual do orcamento da Funasa é gasto
na area administrativa e nao na consecucao das acoes sob sua competéncia.

O TCU concluiu que as “dificuldades administrativas,
gerenciais e operacionais das ONG verificadas pela prépria Funasa e pelos
trabalhos do TCU, somadas as deficiéncias no controle da Funasa para
acompanhar as atividades desempenhadas por essas entidades sinalizam para o
alto risco associado a estratégia de descentralizacao da acao estatal em prover a
saude indigena via convénios”. “O risco relacionado nao so a fatores que podem
comprometer a qualidade dos servicos prestados e o alcance das metas
estabelecidas no termo pactuado, como a baixa capacidade de coibir e combater

casos de fraude e corrupgao”.

Vale destacar a percep¢ao de que se a atuacdo da Funasa
no nivel nacional ainda é deficiente, ha um reconhecimento da prépria instituicao
a respeito da necessidade de aperfeicoar sua organizagdo e gestdo. As
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ineficiéncias da Funasa decorrem principalmente: do insuficiente quadro de
servidores (como detectado pelo TCU, cerca de 40% ou estdo inativos ou
cedidos), da forte centralizacao do 6rgao e da gestao desintegrada no nivel local.
Esse contexto gera: resultados de salude inadequados em varios locais (como as
inaceitaveis baixas coberturas vacinais no Maranhao), uso exagerado de
convénios com ONGs (terceirizando a acao da instituicao e dificultando o controle
social) e, até, caréncia de recursos materiais, mesmo diante da existéncia de
consideraveis recursos financeiros (como a falta de meio de transporte no
Maranhdo, apesar de gastos de grande monta). Além do reconhecimento da
necessidade de aperfeicoar a instituicdo, foram detectadas acdes efetivas por
parte da Funasa, como um projeto para revisao de sua estrutura organizacional,
além de varias agdes técnicas mencionadas em relatério do Desai/Funasa
(destacadas no item 5.1).

Por outro lado, em relacdo a Funai, que tem papel
fundamental para solucionar problemas em determinantes sociais que também
influem na desnutricao de criancas indigenas, nao se percebe o mesmo nivel de
atuacao. Essa instituicdo também padece da falta de servidores e, mais ainda, de
uma priorizagdo como 6rgao central na condugao da politica indigenista. O caso
do Mato Grosso do Sul é, novamente, exemplar. Enquanto que o setor salude
esforcou-se para atender as expectativas da sociedade, a Funai ndo demonstrou
POSSUIr recursos necessarios para avancar, por exemplo, na solucao do grave
problema da demarcacao de terras indigenas na regiao de Dourados. Mesmo
apods toda a movimentagdo em 2005, apenas agora, coincidindo com novas
demandas do Legislativo (expressas em audiéncias publicas) estdo funcionando
grupos de trabalho para acelerar a solucao do problema.

Ainda no campo da analise das instituicoes, verificou-se que
a integragao entre Funasa e Funai, particularmente no nivel local, é precéria e
carece de maior institucionalizacdo, o que tem influido no oferecimento de
servicos e nos resultados de saude. O caso do Maranhao deixa claro que as
populacées indigenas de algumas Dsei estdo a mercé de um melhor
relacionamento pessoal entre dirigentes de 6rgaos publicos locais. Detectou-se
falta de clareza de atribuicbes, como sobre a responsabilidade do registro de
Obitos e nascimentos. Também se observou grave falta de sintonia entre os
objetivos do nivel central da Funasa e o de algumas coordenacdes regionais da
Funasa (aonde os distritos sanitarios encontram-se em situacdo de
subordinacéo). Essa falta de sintonia gera falta de responsabilizacao local por
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acboes fundamentais, como o acompanhamento de execucdo de recursos de
convénios com ONGs e daqueles transferidos para prefeituras.

Quanto a integracdo com o MDS para distribuicao de cestas
basicas a fim de atender a situacdes que seriam emergenciais, mas que tendem
a se tornar crénicas pela falta de solugdo de problemas estruturais, observou-se
uma aparente redugao em relagcdo ao que era distribuido logo apds a crise de
2005. Relatério da Funasa indica que atualmente ndo ha possibilidade de
ampliacdo no numero de distritos atendidos pela distribuicdo devido a nao
suplementacgao do orcamento do MDS para essa acao.

As informacbes desse relatério permitem destacar que o
mecanismo institucional do controle social, por meio da atuacdo dos conselhos
distritais de saude indigena foi fundamental para que o problema da desnutricdo
fosse colocado na agenda publica. Afinal, foi a partir da denuncia oferecida pelo
conselho do Mato Grosso do Sul (fundamentada nos dados que a atuacao do
sistema de saude foi capaz de ofertar) que se mobilizou a midia, outro importante
ator social, a qual alertou a sociedade e o Congresso Nacional. Observa-se que a
medida que os conselhos se capacitam, os resultados em saude tendem a
melhorar no local e as demandas tornam-se mais complexas, como a de
autonomia administrativa e financeira para o distrito sanitario indigena e de maior
controle dos recursos executados em parcerias com ONGs e com prefeituras.

Constatou-se certa dificuldade na obtengcdo de dados
provenientes do sistema de informagdo de saude indigena. A Funasa informou
que os dados séo divulgados anualmente e manifestou preocupacéo com o sigilo
devido ao preconceito contra minorias, indicando que os interessados devem
dirigir-se a Funasa fundamentando a finalidade e necessidade de informagdes.
Essa posicao dificulta a necessaria transparéncia indispensavel ao controle
social. E possivel promover a divulgagdo mais oportuna de dados agregados que
nao ameacem a confidencialidade das informacdes.

Um aspecto relevante para a desnutricdo de criancas e que
diz respeito a responsabilidade da prépria comunidade indigena, mas sobre o
qual poucas informacdes foram apresentadas no relatério, relaciona-se ao
choque entre a cultura india e ndo-india, verificado em temas polémicos como o
infanticidio e abandono de criancas em algumas situagdes. Esses temas
precisam de abordagem adequada para evitar que se “culpem as vitimas”, mas
necessitam ser enfrentados com responsabilidade, a exemplo do entendimento
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de operadores da justica, que tem priorizado a preservacao do direito a vida das
criangas indigenas brasileiras.

Algumas conclusdées sobre os locais visitados pelos
membros da CPIl serdo apresentadas para fundamentar recomendacdes mais
especificas.

Como ja mencionado, o Mato Grosso do Sul superou a fase
critica do problema da desnutricdo de criancas indigenas e tornou-se modelo na
area de atencdo a saude em relagdo aos demais distritos (destacando-se a
atuacdo do Sisvan e das equipes de saude indigena); mas fatores
socioeconOmicos persistem (principalmente relacionado a escassez de terra e
desestruturacao social) e ha problemas de saude em franca ascensao, como o
alcoolismo e a violéncia. A Funasa ainda se utiliza de convénios com ONG para
atender a necessidade de recursos humanos. A atuagdo da Funai na regiao
ainda é insatisfatéria. O controle social indigena é atuante e demanda maior
autonomia para o distrito.

No Maranhdo detectou-se: elevado nivel de desnutricao
entre criancas, problemas de confiabilidade dos dados de registro de 6bitos (o
que dificulta a interpretagcdo das grandes variagcdes na taxa de mortalidade
infantil); insatisfatéria implantagdo do Sisvan indigena (irregularidade de
acompanhamento de criancas e suspensado de treinamentos); baixa cobertura
vacinal (contrastando com a informacao de alta cobertura no nivel nacional,
incluindo a vacina BCG, que seria de 100%, o0 que nao ocorre no Maranhao);
suspeita de elevacado na ocorréncia de casos de Aids e de tuberculose; acoes de
saude prejudicadas por falta de meio de transporte; nimero de profissionais de
saude considerado suficiente (cerca de 1000), mas sem as condicdes de trabalho
adequadas; aparente desvio de finalidade de convénio com ONG para
contratacdo de recursos humanos; apoio deficiente da Funasa ao adequado
funcionamento das casas de saude indigena; insuficiente estruturacao do distrito
sanitario (quanto ao numero de poélos de saude efetivamente funcionando, o que
gera maior necessidade por transporte); a quase auséncia de fiscalizacdo de
acoes terceirizadas pela coordenacao regional; precaria integracao entre Funasa
e Funai; insuficientes acbes da Funai para promover a seguranca alimentar da
comunidade indigena; controle social ainda em fase de organizacdo e
dependente de recursos da Funasa para se estruturar.

Sobre o convénio para contratar recursos humanos, as
conclusbes sao preliminares, pois a Funasa ndo encaminhou cépias dos
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convénios solicitadas pela CPI, entretanto, relatério local identificou que a maioria
das contratacdes de recursos humanos via convénio € de pessoal administrativo
e de servicos gerais, aparentemente atendendo mais a necessidades gerais da
Coordenacao Regional que as da saude indigena. Os profissionais de saude
estdo sendo contratados em grande maioria pelos recursos repassados a
prefeituras, de modo que, a principio, 0s convénios, no caso especifico do
Maranh&o, ndo seriam justificados pela demanda por esses profissionais.

Sobre os custos relacionados a locacao de automoéveis e
diarias, de janeiro a julho de 2007 foram gastos R$ 3,3 milhdes (contrato
Coopersat) e de julho a dezembro foram mais R$ 840 mil (contrato Caiua —
2667/05), indicando valor muito elevado no primeiro semestre de 2007.

No Acre, os principais problemas detectados foram: a)
contratacao temporaria de profissionais para compor a equipe multidisciplinar,
gerando uma alta rotatividade e, conseqientemente, dificuldade de capacitacéo e
despreparo destes para lidar com a realidade indigena, mesmo porque as
diferencas culturais entre as préprias etnias é significativa, pois os dois Distritos
do Acre, juntos, trabalham com 17 etnias diferentes; b) um histérico conturbado
da atuacdo da Funasa, por meio de convénios, o que contribuiu para que a
mortalidade infantil aumentasse; c) deslocamento das equipes multidisciplinares,
que representa um alto custo e grandes problemas de logistica; d) dificuldade
com o sistema de tiquete abastecimento que inviabiliza o encaminhamento das
acoes de saneamento e o deslocamento das equipes multidisciplinares as
aldeias; e) falta de parceria entre a Funasa e a Funai e demais 6rgaos que atuam
nas areas indigenas; f) ocupacao das areas no entorno das terras indigenas, que
estdo associadas a exploracao ilegal de madeira e a contaminagcédo da agua dos
rios que abastecem as aldeias.

Como exemplo de contratacdo bem sucedida de
profissionais, a ser difundida, foi citada a da Secretaria Municipal de Saude de
Rio Branco, que conseguiu fazer um processo seletivo simplificado e, por meio
dele, contratar profissionais para trabalhar exclusivamente na Casa de Saude do
Indio.

Segundo os depoimentos prestados a CPIl, ndao ha
problemas significativos de mortes por subnutricdo. Em 2005 nao houve
nenhuma morte por desnutricdo; em 2006 foram duas mortes; em 2007 repetiu-
se o indice e, em 2008, 1 morte por desnutricdo, até agora.
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Os povos indigenas do Acre nao tém o costume de praticar
o infanticidio. Além disso, a maioria deles ja ndo tem mais rejeicdo pela vacina,
participando das campanhas de vacinacdo sem maiores problemas.

A Funai foi classificada como “6rgao extinto” no Alto Jurua,
pois sua atuacao se restringe ao auxilio maternidade, ndao oferecendo nenhum
incentivo as atividades produtivas. Foram feitas denuncias de um médico, que é
pago pelo municipio de Porto Walter e nao presta assisténcia aos indios.

Desde 2004, os recursos do SAS - Secretaria de
Assisténcia a Saude - sao repassados fundo a fundo para os municipios, ou
direto para o Distrito Sanitario, ndo havendo mais convénios com ONGs. As
prefeituras do Estado do Acre, recebem, em média, 15 milhées de reais, e, aos
hospitais cadastrados sao repassados, em média, de 1 milhdo e 200 mil reais,
em funcéo do previsto na Portaria 2.656, que foi publicada em 17 de outubro de
2007.

Os sistemas de abastecimento atendem, aproximadamente,
8 mil indigenas. dos 15 mil indigenas do Acre. Entretanto, o sistema implantado
nao esta em pleno funcionamento em funcdo das dificuldades enfrentadas na
manutencdo das pecas e equipamentos e na aquisicdo de 6leo diesel.
Aproximadamente 40% dos sistemas estdo parados. Atualmente, a Funasa vem
executando diretamente os projetos de saneamento, embora conte apenas com 1
engenheiro contratado pelo estado e um arquiteto contratado pela prefeitura.

Em Tocantins, os trés maiores obstaculos identificados no
foram: a) dificuldade de comunicacdo; b) frota de veiculos insuficiente e
incompativel com a demanda, sendo este o ponto de estrangulamento maior das
acoes da Funasa, citado por todos os depoentes; c¢) ndo disponibilidade de
recursos humanos.

Hoje ha 379 trabalhadores que ndo sao do quadro efetivo
da Funasa e, em sua grande maioria, encontram-se em situacdes trabalhistas
precarias favorecendo a alta rotatividade de pessoal qualificado para as acoes
desenvolvidas. Isso fragiliza a instituicAo e gera uma demanda constante pelo
mesmo tipo de capacitacdo, o que conduz ao aumento dos gastos sem que haja
a efetividade de um processo de educagao continuada.

Também merecem destaque: a) falta de definicdo formal de
um teto orcamentario para a coordenagéao regional, bem como, a forma parcelada
de disponibilizacdo e, ainda, a programacado centralizada das despesas de
custeio em desacordo com o planejamento local; b) incompatibilidade entre a
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estrutura administrativa existente e a prevista no organograma atual da
Fundacao, pois os pélos-base, embora sejam unidades que nao estao inseridas
no organograma atual, sdo indispensaveis como unidades administrativas,
organizacionais e de execucdo das atividades nas éareas indigenas; c)
disponibilizagdo de recursos orgamentarios/financeiros para dar continuidade a
estruturacao da rede fisica de saude.

A presenca de assentamentos lindeiros as terras indigenas
€ apontada como problematica por diversos atores envolvidos na questdo
indigena, pois propicia o contato com a bebida alcodlica, a invasdo da area para
retirada ilegal de recursos naturais, como madeira, animais silvestres, etc.

Algumas acgdes positivas foram detectadas no Tocantins,
como a constante busca de parceria pela Funasa para viabilizar a atuacao do
orgao, quando lhe faltam recursos humanos ou apoio logistico para a ida as
aldeias. A existéncia de projetos conduzidos pela Funai em parceria com ONGs e
organizacoes indigenas de reintroducao de flora e fauna nas terras indigenas,
por meio de reflorestamento e repovoamento com animais silvestres, com o
objetivo de enriquecer as terras indigenas e recuperar o que foi perdido em
funcao do processo de inter-relacdo com a sociedade envolvente.

Houve sugestdo de mudanca na estrutura da Funai de
Tocantins de modo a concentrar a coordenacao na capital, mantendo as Casai,
em Araguaina e Gurupi, 0 que acredita-se facilitara a atuacdo do 6rgao e
propiciara uma melhor aplicacéo de recursos e fiscalizagao.

Em conclusdo, as informacdes apresentadas ao longo do
relatério respondem com relativa clareza ao objeto dessa CPI relacionado a
causa dos Obitos por desnutricdo entre criancas indigenas: a) o processo
histérico de exclusao da populagao indigena, que vem sendo atenuado, mas com
velocidade menor que a necessaria; e b) deficiéncias nos érgaos responsaveis
por abordar a questao indigena associadas a falta de priorizagao politica, que se
refletem em deficiéncias de recursos e na atuacao desintegrada e fragmentada
da Funasa e da Funai.

Diante dessas “causas”, ndao se podem negar as
deficiéncias compartilhadas pela sociedade em geral (que ndo se posiciona com
mais firmeza perante seus lideres politicos sobre a questao indigena) e de suas
instituicoes administrativas (por deficiéncias operacionais) e politicas (expressas,
por exemplo, na indefinicio sobre a revisdo do Estatuto do indio).
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Foram destacadas nesse documento varias agdes de
fiscalizacdo empreendidas pelo TCU e de responsabilizacdo judicial em curso
desde 2005, de modo que o relatério priorizou o aprofundamento do diagnéstico
da situacao e a proposicao de medidas, objeto do préximo item.
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7 RECOMENDACOES

As informacdes coletadas pela CPlI e as conclusdes
atingidas dao suporte as proposicdes que se seguem, dirigidas aos 6rgaos
responsaveis pela sua concretizacao.

7.1 Para o Legislativo

b)

a) Recomenda-se a Comissdo de Direitos Humanos e
Minorias que crie subcomissdao para: acompanhar o
desenvolvimento de atividades relacionadas as
recomendacdes presentes nesse relatério; resgatar o
documento final do Foérum Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional para os Povos Indigenas
entregue na Camara dos Deputados em 2003; promover
a divulgagcao anual das agdes de acompanhamento;
bem como demandar resposta aos requerimentos de
informacao da CPI nao atendidos (conforme listagem a
ser apresentada pela Secretaria da CPIl), e a dados
prometidos durante audiéncias publicas (com destaque
para os depoentes do Estado do Acre).

Recomenda-se aos Parlamentares da Camara dos

Deputados que por ocasidao da apreciagdo de leis orgcamentarias sejam
garantidos recursos adequados para a atuacao da Funasa e da Funai, tanto para
acOes de custeio quanto para investimento; e maior celeridade na revisdao do
Estatuto do Indio, por meio do Projeto de Estatuto das Sociedades Indigenas,
Projeto de Lei n® 2.057, de 1991.

7.2 Para o Executivo

7.2.1 Recomendacoes para a Presidéncia da Republica, Ministério da

Justica e Funai

a) Fortalecimento das ac¢des da Funai, com melhoria de seu
quadro pessoal através de concurso publico, plano de cargos e salarios e
orcamento apropriado as necessidades.
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b) Promover maior integracéo entre a Funai e a Funasa e
nas localidades onde o problema da desnutricdo € mais grave (como no
Maranhao) estabelecer comités gestores nos moldes do que foi implantado no
Mato Grosso do Sul, formalizados por meio de decreto ou portaria interministerial.

c) Definicao e implementacdo transversal de politicas
indigenas em todos os érgaos do Governo Federal.

d) Ampla campanha publicitaria enfocando a valorizagao
dos povos indigenas, com contribuicbes para o resgate do respeito e
solidariedade dos ndo-indios aos indigenas.

e) Adotar providéncias administrativas no sentido de
assegurar espaco territorial suficiente e adequado para os povos indigena
Guarani, Kaiowa e Terena, que se encontram confinados na terra indigena de
Dourados, concluindo-se os procedimentos administrativos de demarcagao das
terras por eles tradicionalmente ocupadas, revendo-se os limites das atuais terras
ja demarcadas;

f) Envidar esforgcos para que as sociedades indigenas
encontrem alternativas de sustentabilidade, promovendo politicas publicas que
contenham assisténcia técnica e financiamento para melhora da producéo
agricola.

g) celebrar convénios com 6rgaos estaduais e municipais
competentes, a fim de combater o comércio clandestino de madeira, de
mineracao, arrendamentos de terras e outras acdes claramente prejudiciais aos
interesses indigenas.

h) apurar e encaminhar solucdo legal as denuncias
coletadas pela Comissdo de que indigenas estdo arrendando suas terras a
produtores agricolas nao indios.

1. apresentar a CDHM um conjunto de metas e indicadores sobre agdes de
seguranga alimentar desenvolvidas pela Funai para as comunidades
indigenas, para permitir um acompanhamento anual dessas atividades.
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7.2.2 Recomendacoes para o Ministério da Saude e Funasa

a) Conforme demandado pelo TCU, “agilizar a
reestruturacdo da Fundacdo Nacional de Saulde, ante a ineficacia de seus
controles internos, principalmente na area de administracido de pessoal e de
formalizacdo de convénios, bem como seus gastos excessivos na é&rea
administrativa, em comparacao com os dispéndios em sua atividade finalistica” e
“solucionar definitivamente a questao dos servidores cedidos pela Funasa para
desenvolver acdes do Sistema Unico de Satde (SUS)”. A CPI recomenda revisdo
dos casos de cessao visando o retorno ao desenvolvimento de atividades na
Funasa.

b) Fortalecimento das acbdes da Funasa, com melhoria de
seu quadro pessoal através de concurso publico com lotacao nos distritos, plano
de cargos e salarios, revisao formal do organograma da instituicao (para incluir
as Casai e os pélos-base na estrutura formal do 6rgao) e orcamento apropriado
as necessidades. Sugestdes mais especificas obtidas em documento
encaminhado a CPI estao detalhadas no anexo Il.

c) Eliminar a contratacdo de recursos humanos por meio de
convénios com ONG, favorecendo as acdes diretas e as parcerias com 6rgaos
publicos.

m) Considerar a reestruturacdo organizacional de modo que
os Dsei sejam dotados de recursos humanos e materiais adequados e estaveis
para que possam operar com maior autonomia administrativa e financeira, por
meio de fundo distrital de saude; num contexto em que o controle social seja
também fortalecido, por meio de recursos especificos para apoiar 0
funcionamento dos Condisi.

n) Promover a aproximagdo e alinhamento entre os
objetivos da Presidéncia da Funasa e das Coordenacdes Regionais por meio de
uma maior institucionalizacdo das relacdes, priorizando critérios técnicos e de
capacidade de gestdo nas indicacoes de coordenadores regionais.

o) Difundir em toda a estrutura da Funasa os bons
exemplos do Mato Grosso do Sul e de Tocantins, que fortalecam a percepcéao de
que é, sim, missao desse 6rgao articular a referéncia com niveis mais complexos
de atencdo a saude e ndo apenas oferecer atencao basica de saude nas aldeias.
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d) Acelerar a implantagdao do Sisvan indigena em todas os
Dsei, de modo que no periodo de um ano seja atingido um minimo de 60% de
cobertura de criancas menores de cinco anos em cada distrito.

e) Reverter o quadro de baixa cobertura vacinal no
Maranhao, por meio da implantacdo de medidas como as realizadas pelo Dsei do
Tocantins.

f) Verificar se ha elevacao na incidéncia de casos de Aids e
tuberculose, particularmente no Maranhao.

g) Desenvolver agdes de resgate de 6bitos infantis nos Dsei
e estabelecer com a Funai protocolo em que constem as responsabilidades no
registro de nascimentos e ébitos.

h) Apresentar a CDHM um conjunto de metas e indicadores
sobre as acbes do Sisvan, sobre mortalidade e morbidade na populagédo
indigena, para permitir um acompanhamento anual dessas atividades.

i) Dar solugdo oportuna e duradoura para a grave falta de
veiculos para execucdo de acbes de saude, evitando os desperdicios de
recursos com as locagoes.

j) Construir unidades de saude preferencialmente dentro ou
proximo as aldeias, para facilitar o acesso e permitir acompanhamento das
criancas por familiares.

l) Adotar com a maior celeridade programa de atengcao a
salde mental, abordando a questdo do suicidio, do alcoolismo e abuso de
drogas.

7.2.3 Recomendacoes para o Ministério do Desenvolvimento Social

a) Prever em seu orcamento recursos adequados para o
fornecimento de cestas basicas em articulacdo com a Funasa.

7.2.4 Recomendacoes para o Ministério Publico Federal

a) Aumentar o numero de procuradores federais envolvidos
em investigacoes relacionadas a desnutricao de criancas indigenas.

b) Ampliar a abrangéncia geografica das investigacoes
sobre desnutricao de criancas indigenas, uma vez que o problema nao é restrito
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ao Mato Grosso do Sul, a exemplo do que se detectou no Maranhao e dos
indicios de que ha outros distritos com situacao mais grave.

c) Investigar o arrendamento ilegal de terras indigenas no
Mato Grosso do Sul.

7.2.5 Recomendacoes para o Tribunal de Contas da Uniao

a) Realizar auditoria nos convénios da Funasa com
ONGs para contratagdo de recursos humanos,
particularmente para atuacdo no Maranhdo, a fim de
verificar desvios de finalidade, ou seja, atender a
demandas administrativas da coordenacao regional ao
invés de contratar profissionais para atuar na atencao a
saude indigena.

b) Realizar auditoria operacional na Funai,
particularmente nos estados destacados nesse relatorio,
a fim de verificar a adequacao de atividades visando a
promocdo da seguranca alimentar das populacées
indigenas, as quais estdo sob responsabilidade dessa
instituicao.

7.2.6 RecomendacGes para o Forum de Presidentes dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena

a) Disseminar entre os Condisi as experiéncias de sucesso

no controle social indigena.

b) Promover maior aproximagdo com as Céamaras
Municipais, pois os Vereadores podem demandar das prefeituras informacgdes

Uteis sobre recursos encaminhados para atengao a saude.
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7.3Encaminhamento de coépia do relatorio da CPI
- Encaminhar cépia do relatério a todas as instituicoes

mencionadas nos itens 7.1 e 7.2.

Este é o relatério que nos cabia elaborar.

Sala da Comissédo, em 28 de maio de 2008.

Deputado Vicentinho Alves

RELATOR
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ANEXO | - ,POLI'TICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N¢ 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicbes legais, e
Considerando a necessidade de o Setor Saude dispor de uma politica de atengéo
a saude dos povos indigenas;

Considerando a conclusao do processo de elaboracédo da referida politica, que
envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com
o tema; e

Considerando a aprovagao da proposta da politica mencionada, pelo Conselho
Nacional de Saude, em sua reunido ordindria de novembro de 2001, resolve:

Art. 12 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
cuja integra consta do anexo desta Portaria e dela € parte integrante.

Art. 2° Determinar que os érgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas
acOes se relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a
elaboracdo ou a readequacgédo de seus planos, programas, projetos e atividades
na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA

ANEXO
1 - Introducéao

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Saude, compatibilizando

as determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da Constituicdo Federal,
que reconhecem aos povos indigenas

suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.® 3.156, de 27 de agosto de
1999, que dispée sobre as condicbes de assisténcia a saude dos povos
indigenas, e pela Medida Provisoria n.® 1.911-8, que trata da organizacdo da
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Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde esté incluida a transferéncia de
recursos humanos e outros bens destinados as atividades de assisténcia a saude
da Funai para a Funasa, e pela Lei n® 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que
estabelece o Subsistema de Atencao a Saude Indigena no &mbito do SUS.

A implementacgao da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
requer a adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacado dos
servicos - voltados para a protecdo, promocao e recuperacado da saude -, que
garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua
efetivacdo, devera ser criada uma rede de servicos nas terras indigenas, de
forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema
Unico de Saude para essa populacdo. E indispensavel, portanto, a adogdo de
medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequacéo da
capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplicagdo dos principios e
diretrizes da descentralizacdo, universalidade, equidade, participacdo comunitaria
e controle social.

Para que esses principios possam ser efetivados, é necessario que a atencao a
salude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideragcdao as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos. Assim,
dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por meio da
adequacao das formas ocidentais convencionais de organizagao de servicos.

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas, cuja elaboracdo contou com a participagcdo de
representantes dos 6rgaos responsaveis pelas politicas de saude e pela politica
e acdo indigenista do governo, bem como de organizagdes da sociedade civil
com trajetéria reconhecida no campo da atencdo e da formagdo de recursos
humanos para a saude dos povos indigenas. Com o proposito de garantir
participacao indigena em todas as etapas de formulacao, implantacao, avaliacao
e aperfeicoamento da Politica, a elaboracdo desta proposta contou com a
participacdo de representante das organizagdes indigenas, com expe-riéncia de
execucao de projetos no campo da atencao a saude junto a seu povo.

2 - Antecedentes

No Brasil, a populagéo indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do Século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada
pelas expedicdes punitivas as suas manifestagdes religiosas e aos seus
movimentos de resisténcia, mas, principalmente, pelas epidemias de doencas
infecciosas, cujo impacto era favorecido pelas mudancas no seu modo de vida
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impostas pela colonizagdo e cristianizacdo (como escravidao, trabalho forgado,
maus tratos, confinamento e sedentarizacdo compulséria em aldeamentos e
internatos).

A perda da auto-estima, a desestruturagdo social, econébmica e dos valores
coletivos (muitas vezes da prépria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a
morte) também tive-ram um papel importante na diminuicao da populacao
indigena. Até hoje ha situacdes regio-nais de conflito, em que se expde toda a
trama de interesses econbmicos e sociais que configuram as relacdes entre 0s
povos indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, especialmente no
que se refere a posse da terra, exploracao de recursos naturais e implantacéao de
grandes projetos de desenvolvimento.

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa, os povos indigenas foram assistidos
pelos missionarios de forma integrada as politicas dos governos. No inicio do
Século XX, a expansao das fronteiras econémicas para o Centro- Oeste e a
construcdo de linhas telegraficas e ferrovias provocaram numerosos massacres
de indios e elevados indices de mortalidade por doencas transmissiveis que
levaram, em 1910, & criacdo do Servico de Protecdo ao indio e Trabalhadores
Nacionais (SPI). O 6érgao, vinculado ao Ministério da Agricultura, destinava-se a
proteger os indios, procurando o seu enquadramento progressivo € o de suas
terras no sistema produtivo nacional.

Uma politica indigenista comecou a se esbocar com inspiracao positivista, em
que os indios, considerados num estagio infantil da humanidade, passaram a ser
vistos como passiveis de "evolucao" e integracao na sociedade nacional por meio
de projetos educacionais e agricolas. A assisténcia a saude dos povos indigenas,
no entanto, continuou desorganizada e esporadica. Mesmo apés a criacao do
SPIl, ndo se instituiu qualquer forma de prestacdo de servigcos sistematica,
restringindo-se a acbes emergenciais ou inseridas em processos de
"pacificacao".

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), no
Ministério da Saude, com o objetivo de levar acbes basicas de saude as
populacdes indigena e rural em areas de dificil acesso. Essas acdes eram
essencialmente voltadas para a vacinacao, atendimento odontolégico, controle
de tuberculose e outras doencas transmissiveis.

Em 1967, com a extingdo do SPI, foi criada a Fundagdo Nacional do indio
(Funai), que, baseando-se no modelo de atencdo do SUSA, criou as Equipes
Volantes de Saude (EVS). Essas equipes realizavam atendimentos esporadicos
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as comunidades indigenas de sua area de atuagao, prestando assisténcia
médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho do pessoal de saude
local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem.

A Funai, ap6s a crise financeira do Estado brasileiro pés-milagre econémico da
década de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizacao de
servicos de atencdo a saude que contemplassem a grande diversidade e
dispersao geografica das comunidades: caréncia de suprimentos e capacidade
administrativa de recursos financeiros, precariedade da estrutura basica de
saude, falta de planejamento das acbGes e organizacdo de um sistema de
informacdes em saude adequado, além da falta de investimento na qualificacdo
de seus funcionarios para atuarem junto a comunidades culturalmente
diferenciadas.

Com o passar do tempo, os profissionais das EVS foram se fixando nos centros
urbanos, nas sedes das administracdes regionais, € a sua presenca nas aldeias
se tornava cada vez mais esporadica, até ndo mais ocorrer.

Alguns deles, em geral pouco qualificados, ficaram lotados em postos indigenas,
executando acdes assistenciais curativas e emergenciais sem qualquer
acompanhamento. Era freqlente funcionarios sem qualificacdo alguma na area
da saude prestar atendimentos de primeiros socorros ou até de maior
complexidade, devido a situacao de isolamento no campo.

As iniciativas de atencao a saude indigena geralmente ignoravam os sistemas de
re-presentacdes, valores e praticas relativas ao adoecer e buscar tratamento dos
povos indigenas, bem como seus préprios especialistas. Estes sistemas
tradicionais de saude se apresentam numa grande diversidade de formas,
sempre considerando as pessoas integradas ao contexto de suas relacdes
sociais e com 0 ambiente natural, consistindo ainda num recurso precioso para a
preservacao ou recuperacao de sua saude.

Em 1988, a Constituicao Federal estipulou o reconhecimento e respeito das
organizacbes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a
capacidade civil plena - tornando obsoleta a instituicdo da tutela - e estabeleceu a
competéncia privativa da Unido para legislar e tratar sobre a questao indigena. A
Constituicdo também definiu os principios gerais do Sistema Unico de Saude
(SUS), posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e estabeleceu que a
direcdo Unica e a responsabilidade da gestao federal do Sistema sao do
Ministério da Saude.
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Para debater a salude indigena, especificamente, foram realizadas, em 1986 e
1993, a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio e a Il Conferéncia
Nacional de Saude para os Povos Indigenas, por indicagdo da VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude, respectivamente. Essas duas Conferéncias
propuseram a estruturacdo de um modelo de atencéo diferenciada, baseado na
estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, como forma de garantir
aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral a saude, atendendo
as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a populagéao
indigena em todas as etapas do processo de planejamento, execugcdo e
avaliacao das acoes.

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n® 23 transferiu para o Ministério da
Saude a responsabilidade pela coordenacao das acdes de saude destinadas aos
povos indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como
base da organizacao dos servigcos de saude. Foi entdo criada, no Ministério da
Salde, a Coordenacdo de Salude do Indio - COSAI, subordinada ao
Departamento de Operagdes - DEOPE - da Fundagao Nacional de Saude, com a
atribuicao de implementar o novo modelo de atencao a saude indigena.

No mesmo ano, a Resolucdo 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho
Nacional de Saltde (CNS), criou a Comissdo Intersetorial de Salde do indio
(CISI), tendo como principal atribuicdo assessorar o CNS na elaboracao de
principios e diretrizes de politicas governamentais no campo da saude indigena.
Inicialmente sem representacdo indigena, os proprios membros da CISI
reformularam sua composi¢do e, com a saida espontadnea de representantes do
CNS, da Secretaria de Meio Ambiente, dentre outros, abriu-se 4 das 11 vagas
para representantes de organizacoes indigenas.

Em sentido oposto ao processo de construcao da politica de atencao a saude
indigena no ambito do SUS, em 19 de maio de 1994 o Decreto Presidencial n°
1.141/94 constitui uma Comissao Intersetorial de Saude - CIS, com a
participacdo de varios Ministérios relacionados com a questdo indigena, sob a
coordenacao da Funai. O decreto devolve, na pratica, a coordenacao das acoes
de saude a Funai. A CIS aprovou, por intermédio da Resolugédo n° 2, de outubro
de 1994, o "Modelo de Atencdo Integral & Satde do indio", que atribuia a um
orgao do Ministério da Justica, a Funai, a responsabilidade sobre a recuperagao
da saude dos indios doentes, e a prevencao, ao Ministério da Saude, que seria
responsavel pelas acdes de imunizacdo, saneamento, formacao de recursos
humanos e controle de endemias.
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Desde entédo, a Funasa e a Funai dividiram a responsabilidade sobre a atencao a
saude indigena, passando a executar, cada uma, parte das acdes, de forma
fragmentada e conflituosa. Ambas ja tinham estabelecido parcerias com
municipios, organizagées indigenas e nao-governamentais, universidades,
instituicdbes de pesquisa e missdes religiosas. Os convénios celebrados, no
entanto, tinham pouca definicdo de objetivos e metas a serem alcancados e de
indicadores de impacto sobre a saude da populacao indigena

2.1 - Situacao atual de saude

s

A populagédo indigena brasileira € estimada em, aproximadamente, 350.000
pessoas, pertencentes a cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas
identificadas. Cada um destes povos tem sua prépria maneira de entender e se
organizar diante do mundo, que se manifesta nas suas diferentes formas de
organizagao social, politica, econdmica e de relagdo com o meio ambiente e
ocupacao de seu territério. Diferem também no que diz respeito a antiguidade e
experiéncia histérica na relacdo com as frentes de colonizacdo e expansao da
sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de trés séculos de contato
intermitente ou permanente, principalmente nas regides litorAnea e do Baixo
Amazonas, até grupos com menos de dez anos de contato. Ha indicios da
existéncia de 55 grupos que permanecem isolados, sendo que, com 12 deles, a
Fundagao Nacional do indio, Funai, vem desenvolvendo algum tipo de trabalho
de reconhecimento e regularizacao fundiaria. Por outro lado, ha também aqueles,
como os Potiguara, Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais presenciaram a
chegada das primeiras embarcacdes que cruzaram o Atlantico ha cinco séculos.

Os povos indigenas estao presentes em todos os estados brasileiros, exceto no
Piaui e Rio Grande do Norte, vivendo em 567 terras indigenas que se encontram
em diferentes situacdes de regularizacao fundiaria e que ocupam cerca de 12%
do territério nacional. Uma parcela vive em areas urbanas, normalmente em
periferias.

Cerca de 60% dessa populacao vivem no Centro-Oeste e Norte do pais, onde
estao concentradas 98,7% das terras indigenas.

Os outros 40% da populacdo indigena estao confinados em apenas 1,3% da
extensao das terras indigenas, localizadas nas regides mais populosas do
Nordeste, Leste e Sul do pais:

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0,2% da
populacdo brasileira, em algumas regides a presenca indigena € significativa.
Em Roraima, por exemplo, representa cerca de 15% da populacao do estado; 4%
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no Amazonas; € 3% no Mato Grosso do Sul. Tomando-se como base a
populacdo municipal, em grande nimero de localidades a po-pulagao indigena é
maioria, tanto em municipios amazo6nicos, quanto em outros das regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste.

Os povos indigenas enfrentam situagcbes distintas de tensdo social, ameacas e
vulnerabilidade. A expansdo das frentes econ6micas (extrativismo, trabalho
assalariado temporario, projetos de desenvolvimento) vem ameacando a
integridade do ambiente nos seus territérios e também os seus saberes, sistemas
econOmicos e organizacao social. Muitos desses povos estdo ameacados de
desaparecimento, sendo que entre alguns deles o numero de individuos se
reduziu a ponto de comprometer a sua reproducao bioldégica. O Estado de
Ronddnia, onde uma intensa atividade madeireira, garimpeira e agropecuaria
tem provocado altissima mortalidade, numa populacao hoje estimada em 6.284
pessoas, remanescentes de 22 povos, € um dos exemplos nesse sentido.
Enquanto que algumas dessas sociedades passam por processo de recuperacao
populacional, como os Pakaas Novos, por exemplo, que hoje sdo mais de 1.900,
outros, como os Latundé, sofreram um processo de reducdo e contam
atualmente com apenas 37 pessoas.

Em termos gerais observa-se um crescimento demografico entre os povos
indigenas do pais, fato normalmente associado a conservagdo do ambiente
natural, estabilizacdo das relagcdes interétnicas, demarcacdo das terras
indigenas e melhoria do acesso aos servicos de atengao basica a saude.

Nao se dispée de dados globais fidedignos sobre a situacdo de saude dessa
populacdo, mas sim de dados parciais, gerados pela Funai, pela Funasa e
diversas organizacdes ndo-governamentais ou ainda por missdes religiosas que,
por meio de projetos especiais, tém prestado servicos de atencao a saude aos
povos indigenas. Embora precérios, os dados disponiveis indicam, em diversas
situacoes, taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que
aquelas encontradas na populacao brasileira em geral. O alto nimero de 6bitos
sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam a pouca cobertura e
a baixa capacidade de resolugao dos servigcos disponiveis.

Em relagdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infecgbes
respiratérias e gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose, doencas
sexualmente transmissiveis, desnutricio e doencas preveniveis por vacinas,
evidenciando um quadro sanitario caracterizado pela alta ocorréncia de agravos
que poderiam ser significativamente reduzidos com o estabelecimento de ac¢bes
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sistematicas e continuadas de atencao basica a saude no interior das areas
indigenas.

De acordo com dados consolidados dos relatérios de 1998, de 22 das 47
administracdes regionais da Fundagdo Nacional do indio, sobre uma populacéo
de cerca de 60 mil individuos, foram registrados 466 6bitos, quase 50% deles
entre menores de cinco anos de idade, tendo como causas mais freqlentes as
doencas transmissiveis, especialmente as infec¢des das vias respiratorias e as
parasitoses intestinais, a malaria e a desnutricdo. As causas externas,
especialmente a violéncia e o suicidio, sdo a terceira causa de mortalidade
conhecida entre a populagao indigena no Brasil, afetando sobretudo regides com
Mato Grosso do Sul e Roraima.

Por sua vez, os dados consolidados no Relatorio de Atividades de 1998, da
Coordenagédo de Salide do indio/Funasa, baseiam-se no material enviado pelas
equipes de saude indigena de 24 unidades da federacao.

Referem-se a uma populacdo de 312.017 indigenas e, num total de 219.445
ocorréncias, mostram um incremento de cerca de 24,7% sobre o volume
registrado no ano anterior. A indicagdo de causas de Obitos (844) é
proporcionalmente semelhante a dos dados analisados pela Funai.

A tuberculose € um dos agravos que acometem com maior freqiiéncia e
severidade as comunidades indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis
indicam taxas de incidéncia altissimas, superiores em muito aquelas
encontradas entre a populacao branca do pais. Entre os Yanomami de Roraima,
por exemplo, o coeficiente de incidéncia anual de tuberculose passou de 450 por
100.000 pessoas em 1991 para 881.4 por 100.000 pessoas em 1994. Em 1998,
era de 525.6 por 100.000, segundo os dados da organizacdo Comissao Pro-
Yanomami. Também em outros povos indigenas foram registradas taxas
altissimas de incidéncia. Os dados epidemiol6gicos do Departamento de Saulde
da Funai, antes mencionado e relativos ao mesmo ano, indicam que a
tuberculose foi responsavel por 22,7% do total dos 6bitos indigenas registrados
por doencas infecto-parasitarias (2,2% dos ébitos por todas as causas), ou seja,
duas vezes a taxa mundial de mortalidade especifica por tuberculose. A fraca
cobertura sanitaria das comunidades indigenas, a deterioracao crescente de
suas condicoes de vida em decorréncia do contato com os brancos, a auséncia
de um sistema de busca ativa dos casos infecciosos, os problemas de
acessibilidade (geografica, econbmica, linglistica e cultural) aos centros de
saude, a falta de supervisdo dos doentes em regime ambulatorial e 0 abandono
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frequente pelos doentes do tratamento favorecem a manutengéo da endemia de
tuberculose entre as populagdes indigenas no Brasil.

A infeccao pelo HIV/Aids também é um agravo que tem ameacado um grande
namero de comunidades. A partir de 1988 comecaram a ser registrados os
primeiros casos entre os indios, nUmero que vem aumentando com o passar dos
anos, sendo que, dos 36 casos conhecidos até o momento, oito foram notificados
em 1998, distribuidos por todas as regides do Brasil. O curto periodo de tempo
transcorrido entre o diagnéstico e o ébito dos pacientes e a falta de informacoes
entre os indios sobre os modos de transmissao do virus e prevencao da doenca,
bem como as limitacbes de ordem lingUistica e cultural para a comunicagdo com
eles, sdo desafios a serem enfrentados e expressam a situagdo altamente
vulneravel frente a tendéncia de interiorizacdo da epidemia no pais. A
compreensao das redes de transmissdo e os determinantes dos processos
sociais e culturais originados do contato com a sociedade envolvente, bem como
as relacbes intergrupais, é fator importante para a tomada de decisbes e
implementacdo de acdes de prevengdao. Com relacao as DST, co-fator que
potencializa a infecao pelo HIV em qualquer grupo social, indicadores a partir de
estudos de casos revelam numeros preocupantes. O relatério da Funasa de 1998
indicou 385 casos registrados.

Em algumas regides, onde a populacéo indigena tem um relacionamento mais
estreito com a populacao regional, nota-se o aparecimento de novos problemas
de saude relacionados as mudangas introduzidas no seu modo de vida e,
especialmente, na alimentacdo: a hipertensao arterial, o diabetes, o cancer, o
alcoolismo, a depressdo e o suicidio sdo problemas cada vez mais freqlentes
em diversas comunidades.

A deficiéncia do sistema de informagdes em saude, que ndo contempla, entre
outros dados, a identificagao étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta a
construcao do perfil epidemiolégico e cria dificuldades para a sistematizacao de
acoOes voltadas para a atencao a saude dos povos indigenas. A descontinuidade
das acbes e a caréncia de profissionais fizeram com que muitas comunidades
indigenas se  mobilizassem, desde os anos 70, de diversas maneiras,
especialmente por intermédio de suas organizagdes juridicamente constituidas,
para adquirir conhecimentos e controle sobre as doencas e agravos de maior
impacto sobre sua saude, dando origem a processos locais e regionais de
capacitacao de agentes indigenas de saude e de valorizacdo da medicina
tradicional indigena, com a participacao das diversas instituicbes envolvidas com
a assisténcia a saude indigena.
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Mesmo sem um programa de formagao e insergéo institucional definidos, mais de
1.400 agentes indigenas de saude vinham atuando no Brasil. A maioria deles
trabalhando voluntariamente, sem acompanhamento ou suprimento sistematico
de insumos para suas atividades. Em algumas regides da Amazénia, onde as
distancias sdao medidas em dias de viagens por estradas em precario estado de
conservacgao ou rios de navegabilidade dificil ou impossivel durante o periodo da
seca, 0s agentes indigenas de saude sdo o Unico recurso das comunidades
diante de determinadas doencas. Cerca de 13% dos agentes indigenas de
saude estao inseridos no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, a
maioria no Nordeste. Na Regido Amazénica, a maioria das iniciativas foi tomada
por organizagdes indigenas e ndo-governamentais.

3 - Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas

O propésito desta politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atengao
integral & saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populacao
mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia
entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses
povos a sua cultura.

4 - Diretrizes

Para o alcance desse propésito sdo estabelecidas as seguintes diretrizes, que
devem orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementacéo,
avaliacao e controle das agdes de atencao a saude dos povos indigenas:

- organizacao dos servicos de atencao a saude dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Pdlos-Base, no nivel local, onde a atengao
primaria e os servigos de referéncia se situam;

- preparacgao de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural;
- monitoramento das agdes de saude dirigidas aos povos indigenas;

- articulacao dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

- promogéao do uso adequado e racional de medicamentos;

- promocao de acoes especificas em situacoes especiais;

- promogao da ética na pesquisa e nas acoes de atencdo a saude envolvendo
comunidades indigenas;

- promocao de ambientes saudaveis e protecao da saude indigena;
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- controle social.
4.1 - Distrito Sanitario Especial Indigena
4.1.1 - Conceito

O conceito utilizado nesta proposta define o Distrito Sanitario como um modelo
de organizacao de servicos - orientado para um espacgo etno-cultural dinamico,
geografico, po-pulacional e administrativo bem delimitado -, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas
de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da rede de saude e das
praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social.

A definicao territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devera levar em
consideragao os seguintes critérios:

- populacao, area geografica e perfil epidemiolégico;
- disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;
- vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;

- relacdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territrio e a sociedade
regional;

- distribuicao demografica tradicional dos povos indigenas, que nao coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estao localizadas
as terras indigenas.

4.1.2 - Organizagao

Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
deverao ser realizadas discussdes e debates com a participagdo de liderancas e
organizacbes indigenas, do ¢6rgao indigenista oficial, de antropdlogos,
universidades e instituicbes governamentais e ndo-governamentais que prestam
servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e estaduais
de Saude.

Cada distrito organizard uma rede de servicos de atencdo basica de salde
dentro das areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade
crescente e articulada com a rede do Sistema Unico de Satide. As Comissdes
Intergestores Bipartites sdo importantes espacgos de articulacdo para o eficaz
funcionamento dos distritos.
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As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos,
enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de
salde, contando com a participacao sistematica de antropdlogos, educadores,
engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

O numero, qualificacao e perfil dos profissionais das equipes serédo estabelecidos
de acordo com o planejamento detalhado de atividades, considerando: o nimero
de habitantes, a dispersao populacional, as condicbes de acesso, o perfil
epidemiolégico, as necessidades especificas para o controle das principais
endemias e o Programa de Formacao de Agentes Indigenas de Saude a ser
definido conforme a diretriz especifica desta politica.

Nas aldeias, a atencado basica sera realizada por intermédio dos Agentes
Indigenas de Saude, nos postos de saude, e pelas equipes multidisciplinares
periodicamente, conforme planejamento das suas agdes.

Na organizagdo dos servicos de saude, as comunidades terdo uma outra
instancia de atendimento, que serdao os Polos-Base. Os polos sdao a primeira
referéncia para os agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias. Podem
estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.
Neste ultimo caso, correspondem a uma unidade basica de saude, ja existente
na rede de servigos daquele municipio. A maioria dos agravos a saude deverao
ser resolvidas nesse nivel.

As demandas que nao forem atendidas no grau de resolutividade dos Polos-Base
deverado ser referenciadas para a rede de servicos do SUS, de acordo com a
realidade de cada Distrito Sanitario Especial Indigena. Essa rede ja tem sua
localizagao geogréafica definida e serd articulada e incentivada a atender os
indios, levando em consideracdo a realidade sécio-econémica e a cultura de
cada povo indigena, por intermédio de diferenciacdo de financiamento. Com o
objetivo de garantir o acesso a atencao de média e alta complexidades, de-verao
ser definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a
unidades de saude pela oferta de servicos diferenciados com influéncia sobre o
processo de recuperacao e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a
restricdes/prescrigdes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou
intérprete, visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de redes, entre outros)
quando considerados necessarios pelos proprios usuarios e negociados com o
prestador de servico.
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Deverao ser oferecidos, ainda, servicos de apoio aos pacientes encaminhados a
rede do Sistema Unico de Salde. Tais servicos serdo prestados pelas Casas de
Saude Indigena, localizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da
readequacdo das Casas do Indio. Essas Casas de Salde deverdo estar em
condicbes de receber, alojar e alimentar pacientes encaminhados e
acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internagcdo hospitalar, providenciar o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as
comunidades de origem, acompanhados das informacdes sobre o0 caso.

Além disso, as Casas deverdao ser adequadas para promover atividades de
educacao em saude, producao artesanal, lazer e demais atividades para os
acompanhantes e mesmo para 0s pacientes em condicdes para o exercicio
dessas atividades.

4.2 - Preparacao de recursos humanos para atuagédo em contexto intercultural

A formacdo e a capacitacdo de indigenas como agentes de saude é uma
estratégia que visa favorecer a apropriacdo, pelos povos indigenas, de
conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a
substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais
préprias, tradicionais ou nao.

O Programa de Formacéao de Agentes Indigenas de Salde devera ser concebido
como parte do processo de construcdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. Sera desenvolvido em servico e de forma continuada, sob a
responsabilidade de Instrutores/Supervisores, devidamente capacitados, com a
colaboracado de outros profissionais de servico de saude e das lide-rancas e
organizacoes indigenas.

O processo de formacao dos agentes indigenas de saude sera elaborado dentro
dos marcos preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional -
LDB (Lei n® 9.394/96), no que diz respeito ao ensino basico, direcionado para a
construcao de competéncias/habilidades, visando facilitar o prosseguimento da
profissionalizagdo nos niveis médio (técnico) e superior (tecnoldgico). Devera
seguir metodologia participativa, propicia a comunicagao intercultural, de modo a
favorecer o processo reciproco de aquisicdo de conhecimentos. Os estudos e
levantamentos  sécio-antropolégicos existentes e os realizados de forma
participativa deverao ser aproveitados como subsidios a formacao de recursos
humanos e a prépria prestacao de servicos.
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O 6rgao responsavel pela execucado das agdes de atencdo a saude dos povos
indigenas fara gestoes, junto aos 6rgados e instituicbes competentes no campo
da educacdo, no sentido de obter a certificacdo de competéncias para os
agentes que seguirem o processo de formacao, inclusive aqueles ja capacitados,
de acordo com o que faculta a Lei n® 9.394/96.

A capacitacdo dos recursos humanos para a saude indigena devera ser
priorizada como instrumento fundamental de adequacdo das agdes dos
profissionais e servicos de saude do SUS as especificidades da atencao a saude
dos povos indigenas e as novas realidades técnicas, legais, politicas e de
organizacdo dos servicos. Deverdo ser promovidos cursos de atualizacéo,
aperfeicoamento, especializacdo para gestores, profissionais de saude e
assessores técnicos (indigenas e nao-indigenas) das varias instituicbes que
atuam no sistema. As instituicbes de ensino e pesquisa serdo estimuladas a
produzir conhecimentos e tecnologias adequadas para a solugdo dos problemas
de interesse das comunidades e propor programas especiais que facilitem a
insercdo de alunos de origem indigena, garantindo-lhes as facilidades
necessarias ao entendimento do curriculo regular: aulas de portugués, apoio de
assistentes sociais, antropélogos e pedagogos, curriculos diferenciados e vagas
especiais.

O 6rgao responsavel pela execucao desta politica organizard um processo de
educacao continuada para todos os servidores que atuam na area de salde
indigena.

4.3 - Monitoramento das agdes de saude

Para acompanhar as agbes de saude desenvolvidas no ambito do Distrito
Sanitario, sera organizado sistema de informacgdes, na perspectiva do Sistema
de Vigilancia em Saude, voltado para a populacao indigena.

Esse sistema devera identificar informacdes que atendam as necessidades de
cada nivel gerencial, fornecendo subsidios para a construcao de indicadores que
avaliem a saude e, indiretamente, a atencao a saude, como a organizacao dos
servicos no Distrito Sanitario, particularmente no que diz respeito ao acesso, a
sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informacdes servirdo também para identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saude, estabelecer prioridades na alocagéao
de recursos e orientacdo programatica, facilitando a participagcdo das
comunidades no planejamento e na avaliagdao das agdes. Os instrumentos para
coleta de dados no territério distrital serdo propostos por equipe técnica do 6rgao
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responsavel pela execucao das acoes de atencao a saude dos povos indigenas.
Estes instrumentos poderdo ser adaptados a realidade local, mas terdo que
permitir a identificacdo dos riscos e das condicdes especiais que interferem no
processo de adoecer para buscar intervengdes especificas de cada povo.

O fluxo de informacdes sera pactuado com os municipios de referéncia e/ou
estados. Os dados gerados nos servicos de referéncia da rede do SUS serao
encaminhados para os distritos. Nas circunstancias especiais, em que couber ao
distrito viabilizar todo o servico de assisténcia na sua area de abrangéncia, o
mesmo repassara estas informacbes para 0s respectivos municipios e/ou
estados, a fim de alimentar continuamente os bancos de dados nacionais. O
acesso permanente ao banco de dados devera estar assegurado a qualquer
usuario.

Devera ser facilitado o acesso aos dados para a produgdo antropoldgica, de
modo a facilitar a qualificacdo e a analise dos dados epidemiolégicos, com a
participacdo de antropdlogos especialistas que atuam na regido e dos agentes
tradicionais de saude indigena.

O Acompanhamento e Avaliacdo desta politica terd como base o Sistema de
Informacao da Atencédo a Saude Indigena - Siasi- referente a saude dos povos
indigenas. Os aspectos a serem acompanhados e avaliados incluirdao a
estrutura, o processo e os resultados da atencao a saude dos povos indigenas. O
Siasi devera subsidiar os 6rgaos gestores e de controle social quanto a
indispensavel compatibilidade entre o diagnéstico situacional dos problemas de
saude identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e
politico, visando a coeréncia entre acdes planejadas e efetivamente executadas.

4.4 - Articulagao dos Sistemas Tradicionais Indigenas de Saude

Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de
interpretacdo, prevencdo e de tratamento das doengas. Esses sistemas
tradicionais de saude sao, ainda hoje, o principal recurso de atencao a saude da
populacdo indigena, apesar da presenca de estruturas de salde ocidentais.
Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relagdao dos
individuos com a saude e a doenca e influem na relacdo com 0s servicos e 0s
profissionais de saude (procura ou nao dos servicos de saude, aceitabilidade das
acoes e projetos de saude, compreensdo das mensagens de educacgao para a
saude) e na interpretacdo dos casos de doencas. Os sistemas tradicionais
indigenas de saude sao baseados em uma abordagem holistica de saude, cujo
principio € a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo

21



que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma légica interna de cada
comunidade indigena e sao o produto de sua relacao particular com o mundo
espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas e concepcoes
sdo, geralmente, recursos de saude de eficacias empirica e simbdlica, de acordo
com a definicado mais recente de saude da Organizacao Mundial de Saude.

Portanto, a melhoria do estado de salude dos povos indigenas nao ocorre pela
simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da biomedicina,
considerando-os como receptores passivos, despossuidos de saberes e praticas
ligados ao processo saude-doenga. O reconhecimento da diversidade social e
cultural dos povos indigenas, a consideracdo e o respeito dos seus sistemas
tradicionais de salde sao imprescindiveis para a execucao de acdes e projetos
de saude e para a elaboracdo de propostas de prevencao/promocao e educagao
para a saude adequadas ao contexto local.

O principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas é o respeito as concepcoes, valores e praticas
relativos ao processo saude-doenca proprios a cada sociedade indigena e a
seus diversos especialistas. A articulacdo com esses saberes e praticas deve
ser estimulada para a obtencdo da melhoria do estado de salude dos povos
indigenas.

4.5 - Promogao ao uso adequado e racional de medicamentos

As acOes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no
contexto da atencdo a saude indigena, tais como selecdo, programacao,
aquisicao, acondicionamento, estoque, distribuicdo, controle e vigilancia - nesta
compreendida a dispensacao e a prescri¢cao -, devem partir, em primeiro lugar,
das necessidades e da realidade epidemiolégica de cada Distrito Sanitario e
estar orientadas para garantir os medicamentos necessarios.

Devem também compor essas agdes as praticas de saude tradicionais dos povos
indigenas, que envolvem o conhecimento e o uso de plantas medicinais e
demais produtos da farmacopéia tradicional no tratamento de doencas e outros
agravos a saude. Essa pratica deve ser valorizada e incentivada, articulando-a
com as demais acoes de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, os pressupostos que devem orientar os gestores, no sentido de tornar
efetivas as acOes e diretrizes da assisténcia farmacéutica para os povos
indigenas, em conformidade com as orientagdes da Politica Nacional de
Medicamentos, séo:
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a) descentralizacao da gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

b) promocao do uso racional dos medicamentos essenciais basicos e incentivo e
va-lorizacao das praticas farmacoldgicas tradicionais;

c) avaliacao e adaptacao dos protocolos padronizados de intervencéao terapéutica
e dos respectivos esquemas de tratamento, baseadas em decisdo de grupo
técnico interdisciplinar de consenso, considerando as variaveis socioculturais e
as situacdes especiais (como grupos indigenas isolados ou com pouco contato,
com grande mobilidade e em zonas de fronteira);

d) controle de qualidade e vigilancia em relacao a possiveis efeitos iatrogénicos,
por meio de estudos clinicos, epidemiolégicos e antropoldgicos especificos;

e) promocao de agdes educativas no sentido de se garantir adesao do paciente
ao tratamento, inibir as praticas e os riscos relacionados com a automedicacéao e
estabelecer mecanismos de controle para evitar a troca da medicagdo prescrita
e a hipermedicacao;

f) autonomia dos povos indigenas quanto a realizacdo ou autorizacdo de
levantamentos e divulgacdo da farmacopéia tradicional indigena, seus usos,
conhecimentos e praticas te-rapéuticas, com promoc¢ao do respeito as diretrizes,
politicas nacionais e legislacao relativa aos recursos genéticos, bioética e bens
imateriais das sociedades tradicionais.

4.6 - Promocéao de acgdes especificas em situacdes especiais

Para a efetiva implementagédo e consolidacao da Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas deverao ser consideradas e priorizadas acoes para
situacdes consideradas especiais, isto &, caracterizadas, fundamentalmente, por
risco iminente, especificidade do processo saude-doenca, impactos econémico e
social de grandes projetos de desenvolvimento, vulnerabi-lidade derivada do tipo
de contato, exposicao a determinados agravos, como as doencas sexualmente
transmissiveis e a aids, o suicidio, e os desastres ambientais, entre outros.

Estas acoOes e situacdes especiais devem, portanto, contemplar:

1 - prevengao e controle de agravos a saude em povos com pouco contato ou
isolados, com estabelecimento de normas técnicas especificas e acdes de
salde especiais que diminuam o impacto causado a saude no momento do
contato e pelos desdobramentos posteriores. Deverdo ser contemplados: a
preparacao e capacitacdo de equipes de saude para situagdes especiais,
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quarentena pré e pos-contato, imunizacao da populacao, estruturagao de sistema
de vigilancia e monitoramento demogréafico;

2 - prevencgao e controle de agravos a saude indigena nas regides de fronteira,
em articulacdo com as instituicbes nacionais, e cooperacao técnica com 0s
paises vizinhos;

3 - exigéncia de estudos especificos de impactos na saude e suas repercussoes
no campo social, relativos a populacdes indigenas em areas sob influéncia de
grandes projetos de desenvolvimento econbémico e social (tais como a
construcdo de barragens, estradas, empreendimentos de exploracdo mineral,
etc.), com implementagao de acgdes de prevencao e controle de agravos;

4 - acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de a¢des que venham
coibir agravos de violéncia (suicidios, agressdes e homicidios, alcoolismo) em
decorréncia da precariedade das condicoes de vida e da expropriacao e intrusao
das terras indigenas;

5 - prevencdo e assisténcia em doencas sexualmente transmissiveis e aids,
priorizando a capacitacdo de multiplicadores, dos agentes indigenas de saude e
de pessoal técnico especializado para atuar junto aos portadores destas
doencgas;

6 - combate a fome e a desnutricdo e implantacao do Programa de Seguranca
Alimentar para os povos indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e
a utilizacao de tecnologias apropriadas para beneficiamento de produtos de
origem extrativa, mobilizando esforgcos institucionais no sentido de garantir
assessoria técnica e insumos para o aproveitamento sustentavel dos recursos;

7 - desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com
espécies utilizadas tradicionalmente na constru¢cdo de moradias.

4.7- Promogdo da ética nas pesquisas e nas agdes de atencdo a saulde
envolvendo comunidades indigenas

O ¢6rgao responsavel pela execucado das agdes de atencdo a saude dos povos
indigenas, em conjunto com o érgao indigenista oficial, adotara e promovera o
respeito a Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, e a
Resolucao n? 304/2000, que diz respeito a tematica especial: pesquisas
envolvendo populacdes indigenas. Igualmente, sera promovido o cumprimento
das normas do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo n° 1.246/88,
do Conselho Federal de Medicina, bem como a realizagao de eventos que visem
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aprofundar a reflexdo ética relativa a pratica médica em contextos de alta
diversidade sociocultural e linguistica.

4.8 - Promocéao de ambientes saudaveis e protecdo a saude indigena

O equilibrio das condicbes ambientais nas terras indigenas é um fator de
crescente importancia para a garantia de uma atencao integral a saude dos
povos indigenas. Mesmo nos casos em que a definicdo de limites e o processo
de demarcacao das terras indigenas tenham ocorrido de forma satisfatéria,
assegurando-se as condicdes indispensaveis para o futuro dos ocupantes, e
mesmo que estes se incluam entre os grupos mais isolados e com contatos
menos freqlentes e desestabilizadores com a sociedade envolvente, ha
demandas importantes colocadas na interface entre meio ambiente e salde para
populacdes indigenas.

Por um lado, a ocupacdo do entorno das terras indigenas e a sua intermitente
invasao por terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluicao
dos rios, tém afetado a disponibilidade de agua limpa e de animais silvestres que
compdéem a alimentagédo tradicional nas aldeias. Por outro, as relagbes de
contato alteraram profundamente as formas tradicionais de ocupacgao,
provocando concentracdes demograficas e deslocamentos de comunidades,
com grande impacto sobre as condicées sanitarias das aldeias e sobre a
disponibilidade de alimentos e de outros recursos naturais basicos no seu
entorno.

As prioridades ambientais para uma politica de atencdo a saude dos povos
indigenas devem contemplar a preservacdo das fontes de agua limpa,
construcao de pocos ou captagcdo a distancia nas comunidades que nao
dispdem de agua potavel; a construcdo de sistema de esgotamento sanitario e
destinagao final do lixo nas comunidades mais populosas; a reposicao de
espécies utilizadas pela medicina tradicional; e o controle de poluicdo de
nascentes e cursos d agua situados acima das terras indigenas.

As acoes de saneamento basico, que serdo desenvolvidas no Distrito Sanitario,
de-verao ter como base critérios epidemiolégicos e estratégicos que assegurem
a populacdao agua de boa qualidade, destino adequado dos dejetos e lixo e
controle de insetos e roedores.

4.9 - Controle social
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A participacao indigena devera ocorrer em todas as etapas do planejamento,
implantagdo e funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
contemplando expressdes formais e informais.

Essa participacdo dar-se-a especialmente por intermédio da constituicao de
Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena; por Reuniées 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 serdao constituidos pelos representantes das
comunidades indigenas da area de abrangéncia dos Poélos-Base, incluindo
liderancas tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de saude,
especialistas tradicionais, parteiras e outros.

Os representantes que farao parte do Conselho Local de Saude serdo escolhidos
pelas comunidades daquela regido, tendo sua indicacdo formalizada pelo chefe
do Distrito.

Essa é uma instancia privilegiada para articulacdo com gestores locais para
encaminhamento das discussdes pertinentes as acdes 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
composicado a paridade de 50% de usuarios e 50% de  organizacoes
governamentais, prestadores de servigos e trabalhadores do setor de salude dos
respectivos distritos.

Todos os povos que habitam o territério distrital deverdo estar representados
entre os usuarios. Aos conselheiros que nao 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 serdao formalizados pelo presidente do érgao responsavel
pela execucao desta politica, mediante portaria publicada no Diario Oficial.

Como forma de promover a articulacdo da populacao indigena com a populagéao
regional na solucdo de problemas de saude publica, deve ser favorecida a
participacdo de seus representantes nos Conselhos Municipais de Saude.
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Deve ser ainda estimulada a criagdo de Comissbes Tematicas ou Camaras
Técnicas, de carater consultivo, junto aos Conselhos Estaduais de Saude, com a
finalidade de discutir formas de atuacao na conducédo 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 Comissédo Intersetorial de Saude Indigena - CISI, ja
existente e em funcionamento. As Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos
Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Saude e
obedecerdao a mesma periodicidade.

5 - Responsabilidades institucionais

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a saude dos povos indigenas
determinam a necessidade de uma ampla articulacdo em nivel intra e
intersetorial, cabendo ao 6rgao executor desta politica a responsabilidade pela
promocao e facilitacao deste processo. A Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas prevé a existéncia de uma atuagdo coordenada, entre
diversos érgaos e ministérios, no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao
alcance de seu propésito.

- Articulagdo intersetorial

Deverao ser definidos mecanismos de articulagao intersetorial que possam fazer
frente aos diferentes determinantes envolvidos nos processos de saude e
doenca que afetam essas populacées. O 6rgao executor das acoes de atencao a
salde dos povos indigenas buscara, em conjunto com o 6rgao indigenista oficial,
parcerias para a conducao desta politica, principalmente no que diz respeito a
alternativas voltadas para a melhoria do nivel de saude dos povos indigenas.

- Articulag@o intra-setorial

Do ponto de vista da articulacao intra-setorial, € necessario um envolvimento
harménico dos gestores nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio de um planejamento pactuado nos Distritos Sanitarios
Indigenas que resguarde o principio da responsabilidade final da esfera federal e
um efetivo Controle Social exercido pelas comunidades indigenas.

5.1 - Ministério da Saude

Os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia federal,
cabendo ao Ministério da Saude a responsabilidade pela gestdo e direcao da
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. Conforme
determinacdo do Decreto n° 3.146, de 27 de agosto de 1999 (Art. 39, a
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Fundacao Nacional de Saude - Funasa - € o 6rgao responsavel pela execucao
das acoOes. As atribuicbes da Funasa, em articulagdo com as Secretarias de
Assisténcia a Saude e de Politicas de Saude, sao as seguintes:

- estabelecer diretrizes € normas para a operacionalizagdao da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas;

- promover a articulagao intersetorial e intra-setorial com as outras instancias do
Sistema Unico de Saude;

- coordenar a execugdao das acoes de saude e exercer a responsabilidade
sanitaria sobre todas as terras indigenas no pais;

- implantar e coordenar o sistema de informacdes sobre a saude indigena no
pais.

A Fundacado Nacional de Saude - Funasa, por intermédio do Departamento de
Saude Indigena - Desai, desenvolvera atividades objetivando a racionalizagéao
das acOes desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que
incluirdo a promocao de encontros regionais, macro-regionais € nacionais para
avaliar o processo de implantacao da Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas.

5.2 - Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na
execucao das acdes de saude indigena, em articulagdo com o Ministério da
Saude/Funasa. E indispensavel a integracdo das acdes nos programas
especiais, como imunizagao, saude da mulher e da crianga, vigilancia nutricional,
controle da tuberculose, malaria, doengcas sexualmente transmissiveis e aids,
entre outros, assim como nos servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria a
cargo dos gestores estaduais e municipais do SUS. Devera se dar atencao,
também, as doencas crbnico-degenerativas (como o cancer cérvico-uterino;
diabetes etc.) que ja afetam grande parte da populacao indigena no pais.

5.3 - Fundagéo Nacional do indio - Funai/MJ

A Fundacdo Nacional do indio - Funai é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao
Ministério da Justica, responsavel pela coordenacdo das acdes do governo
federal destinadas a assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas
no pais. Entre suas principais atribuicbes estd a garantia dos territorios
indigenas, por meio de uma politica de demarcacgao, fiscalizacao e retirada de
invasores, agdo que assume relevancia primordial entre os fatores
determinantes de saude e qualidade de vida destas populagdes. Os projetos de
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desenvolvimento sustentavel e manejo adequado do meio ambiente deverao ser
priorizados por essa instituicdo. A Funai deve fazer o acompanhamento das
acoOes de saude desenvolvidas em prol das comunidades indigenas.

5.4 - Ministério da Educacao

Uma estreita cooperagdo com o Ministério da Educacédo e Secretarias Estaduais
de Educacao é de importancia vital para a execucao de diversos aspectos desta
politica. Entre estes, destacam-se a necessidade de integracdo da Politica
Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas com os curriculos basicos
das escolas indigenas, a garantia do ensino fundamental em programas
especiais para jovens e adultos como componente fundamental na formacéao dos
Agentes Indigenas de Saude, o envolvimento das universidades nas atividades
de pesquisa e extensdo, a capacitacdo e certificacdo dos agentes indigenas de
saude e dos profissionais de saude que atuam nas areas, assim como 0 apoio
ao desenvolvimento de atividades de educagdao comunitaria em bases
culturalmente adequadas.

5.5 - Ministério Publico Federal

A participacdo do Ministério Publico Federal tem como objetivo garantir o
cumprimento dos preceitos constitucionais assegurados aos povos indigenas no
pais, que devem obedecer aos principios da autonomia, equidade e respeito a
diversidade cultural em todas as politicas publicas a eles destinadas.

5.6 - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CONEP foi
criada pelo Conselho Nacional de Saude com o intuito de elaborar e
acompanhar a aplicacdo das normas que devem regulamentar as pesquisas
envolvendo seres humanos no pais. A articulacdo com esta comissdo visa a
vigilancia ao cumprimento dos principios da Resolucao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, e, especialmente, da Resolucdo n°304/2000, em virtude dos
riscos adicionais que podem apresentar as pesquisas junto a populacdes
indigenas decorrentes de sua condi¢cao excepcional.

5.7 - Comissao Intersetorial de Saude Indigena - CISI/CNS

O funcionamento da Comissao Intersetorial de Saude Indigena - CISI, 6rgao
assessor do Conselho Nacional de Saude, com participacdo de instituicoes
publicas, organizacées nao-governamentais e organizacoes representativas dos
povos indigenas, tem por finalidade o acompanhamento da implementacao da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas em nivel nacional,
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recomendando medidas para a sua correta execucao. Essa comissao atende as
exigéncias do controle social estabelecidas na Lei n° 8.080/90, devendo ter
participacdo paritaria de membros escolhidos pelos povos indigenas e suas
organizacdes representativas.

6 - Financiamento

As acdes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
serdo financiadas pelo orcamento da Funasa e do Ministério da Saude, podendo
ser complementada por organismos de cooperacao internacional e da iniciativa
privada. Os estados e municipios também deverdo atuar complementarmente,
considerando que a populacao indigena esta contemplada nos mecanismos de
financiamento do SUS. O financiamento dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas devera ser de acordo com o montante de populagédo, situacao
epidemiolégica e caracteristicas de localizagao geografica.
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ANEXO Il - SUGESTOES RELACIONADAS A REESTRUTURACAO
DA FUNASA

No que diz respeito ao processo de reestruturacao,
entende-se que é necessario a construgdo de forma participativa de um novo
modelo institucional que contemple as seguintes areas:

. Modelo Juridico Institucional: fluxos de trabalho;
estrutura organizacional; revisdo regimental;

. Politica de Recursos Humanos: Plano de carreira,
cargos e salarios, concurso publico., observando a complexidade em que se
encontra o quadro de RH da Funasa, como:

a) servidores do quadro efetivo com formacao superior,
exercendo atribuicbes compativeis com a formagdo, entretanto, sendo
remunerado conforme cargo de admissdo no Orgao (nivel médio);

b) grande numero de servidores descentralizados para
outras instancias do SUS, sem motivagao para retornar Instituicdo, por ndo haver
gratificacdo compativel,

. Modelo de financiamento: revisdo do modelo de
repasse, visando evitar a fragmentacdo dos recursos e dar maior autonomia as
Unidades Regionais na definicdo do orcamento disponibilizado;

. Organizagcdo dos Servigos: revisar e definir fluxos de
trabalho e de papeis das unidades e servicos.

O encaminhamento desse processo se daria a partir da
criacdo de mecanismo que permita a elaboracdo de uma proposta de
reestruturacdo da Instituicdo que leve em consideracdo a visdo de todos os
atores afetos internos e externos ao ambiente institucional e ainda que consiga
captar a visdo dos que operam localmente e da clientela beneficiaria, bem como,
dos parceiros de gestdo, tanto no saneamento ambiental quanto na saude
indigena.

Esse mecanismo seria possivel se materializar por meio de
um grupo de trabalho paritario que, a partir de oficinas locais/regionais,
produzisse uma proposta de reestruturacdo do Orgdo. Tal grupo designado e
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coordenado por representante da Casa Civil, poderiam ter na sua composicao as
seguintes representacgoes:

a Casa Civil;

Ministério da Saude;

(¢)

d Funasa:

)
b)  Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao;
)
)
* Administracéo;
* Planejamento;
* Recursos Humanos;
« Saude Indigena;
« Saneamento Ambiental;
* Representacao das Coordenacdes Regionais;
» Procuradoria Geral Federal;
» Assessoria Parlamentar (Aspar);
» Assessoria Técnica (Astec);

+ Areas de Comunicagao e Educacdo em Salde.

e) Controle Social — representacdo do Fo6rum de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena;

f)  Fundacgdo Nacional do indio;

g) Confederacédo Nacional dos Municipios.

Para viabilizar as manifestacdes locais/regionais permitindo
um processo, de fato, participativo, a metodologia proposta seria de realizagao de
Oficinas nos Estados coordenadas por representantes da Casa Civil e do
Ministério da Saude/Funasa, com a participacao das seguintes representacoes:

a) Funasa:
+ Gabinete;
+ Saneamento;
« Saude Indigena;

* Administracéo;
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* Recursos Humanos;

» Assessoria Parlamentar (Aspar);

» Assessoria Técnica (Astec);

» Comunicacao e Educacao em Saude;

* Planejamento;

+ Casai’s;

» Podlos bases.
b) CONDISI — Conselho Distrital de Saude Indigena;
c) Administracdo local da Funai;

d) Associacao dos Municipios (Estadual).

2. Quanto aos esforcos para superacao das dificuldades ora
vivenciadas pelo Orgao, sugere-se que seja criada uma forca tarefa composta
pela Casa Civil, Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao, Ministério da
Saude e Funasa, com o objetivo de equacionar no minimo os seguintes gargalos:

a) Recursos Humanos:
. Insuficiéncia de pessoal da area administrativa;

. Insuficiéncia de pessoal da area de apoio,
principalmente motorista;

. Quadro de pessoal com perfil incompativel com a atual
missao-principalmente pessoal de controle de endemias cedidos a estados e
municipios;

. Insuficiéncia de quadros técnicos, principalmente
engenheiros

c) Logistica e Infra-estrutura:

. Dificuldade de mobilidade em razao da insuficiéncia e
inadequacao da frota de veiculos;

. Precariedade da instalacées de boa parte da rede de
Postos de Saude.
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