Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e
Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER

Juizo DA VARA DA FEDERAL DO DISTRITO FEDERAL

A CONAFER, Confederagcdao Nacional dos Agricultores
Familiares e Empreendedores Familiares Rurais do Brasil, situada ao Centro
Comercial Gilberto Salomao Shis, QI 5, Conjunto 16, Bl. F, CEP 7165-907, telefone
(61)3548-4360 representada por Carlos Roberto Ferreira Lopes, produtor rural,
casado, portador do RG 64353922, inscrito no CPF 905.698.811-53, no exercicio
dos poderes para representar a entidade, constante do estatuto e ata anexos, pelos
procuradores que ao final subscrevem, vem, respeitosamente, a presencga de
Vossa Exceléncia, com fundamento nos 1°, 2°, §paragrafo unico, 5°, V e 21, todos
da Lei n°® 7.347/85, c/c art. 81, inciso | da Lei n® 8.078/90, propor a presente

AGAO CIVIL PUBLICA COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

em face da UNIAO, pessoa juridica de direito publico interno,
representada pela Advocacia-Geral da Unido no Distrito Federal, com endereco no
Edificio Sede I, SAS Q 03, L 05/06, Brasilia;

da FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO — FUNAI, pessoa juridica
de direito publico interno, representada pelo Presidente da Fundagao Nacional do
indio MARCELO AUGUSTO XAVIER DA SILVA (presidencia@funai.gov.br), com
endereco na SCS - Quadra 09 Bloco B Ed. Parque Cidade Corporate - Brasilia/DF
- CEP 70.308-200, e por fim;
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SECRETARIA ESPECIAL DA SAUDE INDIGENA, representada
por meio do MINITERIO DA SAUDE, na pessoa da V. Ex.2 Ministro Interino
Eduardo Pazuello, secretario da SESAI, Sr. Robson Santos da Silva ( E-mail:
sesai@saude.gov.br), bem como o Coordenacido-Geral de Planejamento e
Orgamento (CGPO/SESAI), o} Sr. Julio Lobo Bloch,(E-mail:
julio.bloch@saude.gov.br) e por fim o representante do Departamento de Atengéo
a Saude Indigena (DASI), Sr. Marcelo Alves Miranda, com enderego na SRTV
702, Via W 5 Norte — Asa Norte Edificio PO 700 - 4° andar 70719-000, Brasilia-
DF Telefones: (61) 3315-3784/3315-3785

I. LEGITIMIDADE ATIVA DA CONAFER EM PROPOR
ACAO CIVIL PUBLICA PARA QUESTOES INDIGENAS.

Conforme registro no Segundo Oficio de Brasilia, A Confederacgao
Nacional do Agricultores Familiares e Empreendedores Rurais do Brasil, entidade
sem fins lucrativos, constituida ha 9 anos, com Estatuto Constitutivo(Anexo 1) em
sua ultima publicagdo em DIARIO OFICIAL DA UNIAO - DOU - PAG. 141 SECAO
03, NUMERO 177, DIA 14/09/2017, define sua constituicao da seguinte forma:

Art. 1 - A Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e
Empreendedores Familiares Rurais do Brasil, entidade sindical
de grau superior, com sede e foro no Distrito Federal, no
enderegco: SETOR COMERCIAL SUL QUADRA 02 BLOCO C
ENTRADA, 41 SALA: 4011402; EDIF: ANHANGUERA; - CEP:
70315-900 ASA SUL BRASILIA - DF. e base territorial de &mbito
nacional, é constituida para fins de estudo, pesquisa,
desenvolvimento, representacdo, defesa e coordenacéo

dos interesses profissionais individuais e coletivos dos

Agricultores Familiares e Empreendedores Familiares
Rurais enquadrados pelo art. 3° da Lei 11.326/2006 de 26 de

junho de 2006, regendo-se pelas leis em vigor e pelos presentes

estatutos

Assim também determina no artigo 22, inc. Il a premissa de:

‘Representar perante as autoridades administrativas e
judiciarias os interesses gerais da categoria dos Agricultores

Familiares, médios, pequenos, ribeirinhos, povos originarios e
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pescadores Artesanais e os interesses individuais dos seus

integrantes.”

Conforme a lei 11.326/2006 em seu artigo 4, considera-se
agricultor familiar os povos indigenas que preencham os requisitos legais, quais
sejam a organizacgao e exercicio da pratica da agricultura em ambiente familiar,
situacao evidenciada per si quando se trata de indigenas aldeados.

Ressalta-se aqui os requisitos de legitimidade para propositura da
Presente Acao Civil Publica, conforme a Lei n°® 7.347/85 em seu inciso V do artigo
5.

Il DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO

A prestacdo de servicos de assisténcia a saude indigena é
realizada por meio do Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS, sendo a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) érgao do Ministério da Saude criada para coordenar e executar o processo
de gestao desse subsistema em todo o territério nacional. A SESAI, entdo, possui
como missao o exercicio da gestdo da saude indigena, a fim de proteger, promover
e recuperar a saude dos povos indigenas, bem como orientar o desenvolvimento
das agdes de atencgdo integral a saude indigena e de educagao em saude segundo
as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condi¢cao sanitaria de cada Distrito

Sanitario Especial Indigena — DSEI (unidade de responsabilidade sanitaria federal).

O DSEI é a unidade gestora do SasiSUS, orientado para um espaco
etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado,
que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a saude, promovendo a reordenacao da
rede de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativas

e gerenciais necessarias a prestagcido da assisténcia.

Considerando que o SasiSUS é financiado com recursos da Unido
(art. 19-C da Lei n° 8.080/90, alterada pela Lei n° 9.836/99) e que a SESAI e os
DSEl's séo centros de competéncia despersonalizados, integrantes da estrutura da
Unido, deve a esta ser imputada a responsabilidade pela atuagao de seus orgaos.
Dentre os dispositivos legais acrescidos a Lei n°® 8.080/90, destacam-se os arts.
19-C e 19-E, in verbis:
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Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar
o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena. (...)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes
governamentais e n&o governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugcédo das agdes. (grifo
Nosso)

Percebe-se claramente que o legislador, em consonéncia com a
competéncia da Uniao para a defesa dos povos indigenas (art. 231 da CRFB/88),
afastou-se do modelo geral de responsabilidade concorrente e solidaria das
esferas de governo (Unido, Estados e Municipios) no financiamento do SUS,
atribuindo, principal e obrigatoriamente ao ente federal, o financiamento do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, tendo a participacdo de Estados e
Municipios na implementacdo financeira e executiva do referido subsistema,

necessariamente, carater complementar e secundario.

Frise-se que, até recentemente, nos termos do art. 3° do Decreto n°
3.156/1999, que dispde sobre as condigbes para a prestacdo de assisténcia a
saude dos povos indigenas, e do art. 1° e art. 10 da Portaria do Ministério da Saude
n°® 2.656/2007, que dispde sobre as responsabilidades na prestacio de assisténcia
a saude dos povos indigenas dentro da estrutura de distribuicdo de atribui¢des no
ambito da administragéo publica federal, a atengédo a saude indigena era atribuida
a Fundacgéo Nacional de Saude (FUNASA).

Entretanto, a Lei n° 12.314/10 autorizou a criagcdo, no ambito do
Ministério da Saude, da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
posteriormente regulamentada pelo Decreto Presidencial n® 7.336/10, o qual, nos
termos de seu art. 6°, transferiu a gestdo do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena da FUNASA ao Ministério da Saude, concedendo prazo de 180 (cento e

oitenta) dias para realizag¢ao da transigao.

Esse mesmo dispositivo infralegal (art. 6° do Decreto n°® 7.336/10)
transferiu da FUNASA para o Ministério da Saude, “os bens permanentes ativos
compreendendo méveis, imdveis, intangiveis e semoventes, acervo documental e

equipamentos destinados a promocgao da saude dos povos indigenas”.

SHIS QIO5, CC Gilberto Saloméo, Bloco F, salas 203 e 205, Brasilia-DF | CEP 71615-560 | Tel. 61 3548-4360
sec.institucional@conafer.org.br | www.conafer.org.br




v

Sona
’ == .y Confederacio Nacional dos Agricultores Familiares e
Q‘i‘ Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER

Logo, versando a demanda sobre a prestacao de servigo de saude
as populagdes indigenas, resta evidente que a FUNASA nao detém mais
competéncia passiva ad causam, razao pela qual a lide se volta contra a prépria

Unido Federal.

118 DA COMPETENCIA DA SEGAO JUDICIARIA DO
DISTRITO FEDERAL

De inicio, cumpre registrar que a presente agao busca a adogéo
de medidas mais efetivas aos cuidados da populagao indigena de todo o territorio
brasileiro frente a pandemia do Coronavirus, incluindo-se todos os
Departamentos Sanitarios Especiais situados em todo territério nacional, sendo
que as atribuicdes de atuacao de cada departamento é diversa de limites politicos
estaduais, possuindo critério especifico que transpassa limites dos entes
federados, aludindo, somando a situagao notdria de pandemia, a um dano de

extensdes nacionais.

Dessa forma, considerando a amplitude territorial dos efeitos da
acao, bem como a disposicao do art. 51, paragrafo unico, do CPC, e do art. 93,
II, do Cdédigo de Defesa do Consumidor, o qual se aplica subsidiariamente aos
interesses relacionados a tutela coletiva, o foro competente sera concorrente as
Capitais e as Varas Federais do Distrito Federal, considerando a natureza dos
requeridos e a amplitude do dano a ser analisado, a Se¢ao Judiciaria do Distrito

Federal é foro concorrente de opgéo dos autores:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ART. 535 DO
CPC/1973. VIOLACAO. INEXISTENCIA. ACAO CIVIL
PUBLICA. DANO DE AMBITO NACIONAL. FORO
COMPETENTE.

1. O Plenario do STJ decidiu que "aos recursos interpostos com
fundamento no CPC/1973 (relativos a decisGes publicadas até
17 de margo de 2016) devem ser exigidos os requisitos de
admissibilidade na forma nele prevista, com as interpretagdes
dadas até entdo pela jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica" (Enunciado Administrativo n. 2).

2. Inexiste violagao do art. 535 do CPC/1973 quando o Tribunal
de origem aprecia fundamentadamente a controvérsia,
apontando as razdes de seu convencimento, ainda que de
forma contraria aos interesses da parte, como constatado na
hipotese.

3. De acordo com a jurisprudéncia do STJ, a teor do 93, Il, do
Codigo de Defesa do Consumidor, "sendo o suposto dano
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nacional, a competéncia sera concorrente da capital do Estado
ou do Distrito Federal, a critério do autor" (CC 126.601/MG, Rel.
Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, PRIMEIRA SECAO,
julgado em 27/11/2013, DJe 05/12/2013).

4. Na hipotese, em acao civil publica proposta pelo
Ministério Publico Federal, visando a condenacao da ré, ora
agravante, ao pagamento de indenizagao por danos morais
coletivos, em razao do descumprimento das regras de
qualidade do Sistema de Atendimento ao Cliente - SAC, o
Tribunal a quo entendeu que "o dano objeto da agao
ultrapassa o ambito local (Rio de Janeiro), acarretando
prejuizos de ambito nacional”, razdo por que a demanda
seria de competéncia de uma das varas do Distrito Federal
ou da capital de um dos estados, a escolha do autor.

5. Agravo interno desprovido.

(STJ - Agint no AREsp: 944829 DF 2016/0171663-4, Relator:
Ministro GURGEL DE FARIA, Data de Julgamento: 14/05/2019,
T1 - PRIMEIRA TURMA, Data de Publicagéo: DJe 12/06/2019)

Ademais, possuem efeitos nacionais os pedidos formulados
tendentes a enfrentamento nacional no campo da saude indigena do COVID-19,
e a inclusao orgcamentaria de valores necessarios a manutengao das atividades
desses orgaos, ambos direcionados a Unido, circunstancias que acarretam a
atragdo do foro para a capital , nos termos do art. 109, §2°, da Constituicdo da

Republica.

Iv. DO ESCOPO DA AGAO E A ESTRUTURA DO ENTES
REQUERIDOS

Trata-se de acgéao civil publica que tem por objetivo condenar as
requeridas a adogao de medidas necessarias para que a FUNAI e SESAI, por meio
de suas estruturacdes regionais, passem a gozar dos recursos humanos e
materiais minimos para o efetivo cumprimento de suas finalidades de protecao ao
indigena na questao da saude publica dessa populagdo na fase crescente de

Pandemia em todo Territério Nacional.

Para tanto, requer-se, ainda, a condenacéo da Unido a promover
repasse de novos recursos a FUNAI, e aos Departamentos Sanitarios
Especiais Indigena e as CASIS em montante suficiente a prestagdo adequada e
eficiente de suas atribuicbes, ou entdo, subsidiariamente, o bloqueio e repasse
judicial de referidas verbas. Tais obrigagbes devem constar de cronograma que

aponte as medidas necessarias para seu efetivo cumprimento, inclusive
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orcamentarias, com as respectivas datas de execucdo e penalidades, a ser

apresentado ao juizo pelos requeridos.

E notéria a pandemia que assola o planeta em razdo da
disseminacdo do chamado “novo coronavirus” desde o inicio de 2020. Invadiu as
agendas publicas em todos os Paises em margo de 2020. Em fevereiro surgiu o
“primeiro” caso do novo Corona virus (COVID-19) no Brasil, em Sao Paulo (homem
de 61 anos que havia viajado para a Italia). No dia 3 de fevereiro foi decretou estado
de emergéncia em saude publica no pais. Em margo, o Corona Virus se espalhou
rapidamente pelo mundo, afetando mais de 200 paises, eliminando mais de
335.063 vidas ao redor do globo. Existem mais de 5.154.152 casos confirmados

em todo o mundo, com o Brasil a beira de virar o epicentro mundial da Pandemia”.

A situacdo da pandemia no territério nacional tem piorado
exponencialmente, com mais de 515 mil casos € 29 mil mortes confirmadas
oficialmente pelo Ministério da Saude, acumulada com crescente suspeita de
subnotificacbes em todo territério nacional, demonstra o descontrole da situacao
de pandemia em varios entes federativos prejudicando ainda mais a estruturagao
e protecdo de populagdes sensiveis a este tipo de doencgas, como é o caso dos
povos indigenas, reconhecidamente suscetiveis a doencas que afetam o quadro
respiratorio, especialmente quando se trata de povos isolados ou de recente

contato.

E interessante salientar uma estimativa de que a comunidade

indigena por si s6 é caracterizada como vulneravel, ndo exatamente apenas pela

questdo de que muitos indigenas ndo tém anticorpos para doencas comuns na

sociedade (alto risco para povos isolados e de recente contato). Desta forma, se

formos pontuar questoes de logistica (acesso), falta de estruturas de

saneamento basico, fatores relacionados a dieta nutricional, entre outros,

passa a ser considerado como grupo de alto risco.

! Puxada pelo Brasil, América do Sul é novo epicentro mundial da pandemia
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/05/23/interna_nacional,1149990/puxada-pelo-
brasil-america-do-sul-e-novo-epicentro-mundial-da-pandemi.shtml
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O mapeamento oficial pela Secretaria Especial de Saude Indigena,
aponta 1312 casos confirmados, 368 suspeitos e 51 oObitos. As regides mais
afetadas conforme a secretaria seriam: a) DSEI Alto Rio Solimdes com 351 casos
confirmados. b) DSEI Ceara com 124 casos, c)DSEI GUAMA TOCANTIS com 121
casos, d) DSEI Manaus com 92 casos, €) DSEI's Mato Grosso do Sul e Maranhao
com 76 casos cada. Importante considerar que estes dados consideram
apenas indios aldeados; e a subnotificacao, recorrente em outros setores da

saude publica.

A situacdo atual incorre em grave risco de contagio e mortalidade
entre os povos indigenas dada crescente e exponencial curvatura de contagio no
Brasil, comegando a atingir a populacéo indigena com gravidade e previsdes de
alto indice de mortalidade, ja que o inicio do contagio indigena ocorreu em abril?,
no Estado do Amazonas(um dos Estados mais afetados atualmente), cerca de 40
dias depois do inicio da curvatura de contagio do brasil>, mesmo assim a taxa de
mortalidade entre indigenas, é o dobro da populacdo em geral.( 12,6% de

mortalidade)*.

Os planejamentos da Sesai e as determinagdes da FUNAI,
assertivas em alguma proposi¢des mas insuficientes para o controle do COVID 19
na populacdo indigena brasileira, seja por conta da defasada ou inexistente

estrutura da saude indigena®, da falta de agentes de saude especializados®, pelo

2 Agente de salde é a primeira indigena a ter corona virus confirmado
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-04/agente-de-saude-e-primeira-indigena-ter-
coronavirus-confirmado

3 Corona virus: por que primeira pessoa infectada no Brasil pode nunca ser descoberta
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52334034

4 COVID-19: taxa de mortalidade entre indigenas é o dobro da média brasileira
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/2020/05/24/COVID-19-taxa-de-mortalidade-entre-indigenas-e-
o-dobro-da-media-brasileira

>Dificuldades enfrentadas pelos indigenas durante a permanéncia em uma Casa de Satde Indigena na
regido Amazénica/Brasil

https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n4/1984-0470-sausoc-25-04-00920.pdf

Saude indigena, no Alto Rio Negro, comprometida pela falta de estrutura e o excesso de burocracia da
Funasa
http://mapadeconflitos.ensp.fiocruz.br/?conflito=am-saude-indigena-no-alto-rio-negro-comprometida-
pela-falta-de-estrutura-e-o-excesso-de-burocracia-da-funasa

Pacientes da Casai em Roraima reclamam de estrutura e atendimento
http://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2015/03/pacientes-da-casai-em-roraima-reclamam-de-
estrutura-e-atendimento.html

6 https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/caciques-bloqueiam-predio-da-sesai-por-
falta-de-estrutura-na-pandemia
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cortes gradativos nos repasses a FUNAI”; ou das recentes mudangas feitas pelo
governo no Ministério da Saude, através do DECRETO N° 9.795, DE 17 DE MAIO
DE 2019.

Com o decretou ocorreu a “Integragdo” da SESAI ao SUS,
realocando e excluindo alguns departamentos do 6rgéo. Cumpre informar ainda
que a SESAI até a mudancga ocorrida no ano passado era a Unica secretaria do
Ministério da Saude com atribuicdo de execugao orgcamentaria, com orgamento
para este ano conforme o préprio MS de R$ 1,4 bilhdo. Tais alteragdes causaram
preocupacio nos pesquisadores da area, como o caso da Dr. Ana Lucia Pontes,
que em entrevista ao El Pais explica que com a extingdo do Departamento de
Gestao de Saude Indigena do 6rgéo, aponta a pesquisadora, se perde a estrutura
que garante maior independéncia politica e financeira para a assisténcia aos povos
indigenas. "A gente sabe que em questao de responsabilidade administrativa isso
tem consequéncias. A duvida é sobre quem assume essa fungcdo que era do
departamento”. Nos ultimos meses, o atendimento aos povos indigenas ja vinha
passando por problemas. O Ministério da Saude chegou a suspender contratos
com instituicbes conveniadas, responsaveis pela contratagdo e pagamento dos
profissionais que atuam no subsistema, por supostas irregularidades. Isso
provocou problemas tanto nos DSEIs quanto nas Casas de Assisténcia a Saude
Indigena (Casai), que chegaram a interromper alguns servigos. O Ministério da
Saude diz que ja normalizou a situagao. "Nos preocupa a garantia da assisténcia

de saude", ressalta Ana Lucia.?

Sendo necessario entre as demais demandas desta acao, a

elaboracdao de um Plano Conjunto de Enfrentamento ao COVID-19; a garantia

do acesso a saude a qualquer indigena, independentemente de cadastro no

SIASI ou demarcacao de terras indigenas, levando em consideracao os casos

suspeitos de COVID-19 e a protecao do bem coletivo da saude, tendo em vista

o elevado risco de contagio e a natureza do novo virus, bem como garantia a

sequranca alimentar das populacdes indigenas.

7 https://gl.globo.com/politica/blog/matheus-leitao/post/2019/10/24/corte-no-orcamento-da-funai-
pode-inviabilizar-acoes-de-protecao-a-indios-dizem-servidores.ghtml
8 https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/30/politica/1559238132 162541.html
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a) DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA FUNAL.
LEGITIMIDADE PASSIVA E FISCALIZAGAO DA SAUDE
INDIGENA.

A propositura desta inicial, ademais, justifica-se pela notéria
situacéo de desestruturagdo sistematica pela qual vem passando a FUNAI ao longo
dos ultimos anos, e que tem se refletido diretamente na ndo execucéo das politicas
publicas destinadas aos povos indigenas, evidenciado de uma forma catastréfica
e violenta no contexto atual, deixando de garantir direitos fundamentais e
colocando em risco populagdes extremamente vulneraveis, conforme se

demonstrara ao longo desta exordial.

Ressalte-se que tal situagdo demonstra inegavel desrespeito aos
preceitos internacionais e constitucionais de protecao dos povos indigenas,
merecendo intervencdo firme por parte do Poder Judiciario face a flagrante
omissdo do Estado e a condigdo de inconstitucionalidade existentes no tema,

levando inclusive a diversas mortes de indigenas.®

Conforme consta de seu sitio oficial, a Fundacéo Nacional do indio
— FUNAI é o 6rgéo indigenista oficial do Estado brasileiro, criado pela Lei n°® 5.371,
de 5 de dezembro de 1967, para dar continuidade as a¢des do Servico de Protecao

aos indios (SPI), 6rgdo que até entdo atuava junto as populacdes indigenas.

Atualmente vinculada ao Ministério da Justica, a FUNAI é a
fundacao autarquica coordenadora e principal executora da politica indigenista do
Governo Federal. Sua principal missao institucional é proteger e promover os

direitos dos povos indigenas no Brasil.

Uma das principais atribuicdes da FUNAI, proclamada no art. 231,
caput, da Constituicdo da Republica de 1988 (CRFB/88), € a de promover estudos

de identificagcao e delimitagao, demarcagéo, regularizagao fundiaria e registro das

% No interior do Amazonas, pandemia zera estoque de oxigénio e expde indigenas a trabalhadores
infectados’” https://gl.globo.com/am/amazonas/noticia/2020/05/22/no-interior-do-amazonas-
pandemia-zera-estoque-de-oxigenio-e-expoe-indigenas-a-trabalhadores-infectados.ghtml

Bebé que morreu vitima de COVID-19 é indigena; Reunidgo com a Funai deve discutir medidas em aldeias
https://gl.globo.com/mt/mato-grosso/noticia/2020/05/20/bebe-que-morreu-vitima-de-COVID-19-e-
indigena-secretaria-de-saude-faz-reuniao-com-a-funai-para-discutir-medidas-em-aldeias.ghtml
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terras tradicionalmente ocupadas pelos povos indigenas, além de monitorar e

fiscalizar as terras indigenas.

A CRFB/88 rompe com o regime tutelar ao reconhecer
expressamente aos indigenas seus modos de vida e capacidade civil para exercer
os direitos que lhe sao conferidos pela ordem juridica e, assim, a FUNAI passa a
ter o papel de promover politicas voltadas ao desenvolvimento sustentavel das
populagdes indigenas, por exemplo, por meio de agdes de etnodesenvolvimento,
conservagao e a recuperagdo do meio ambiente nas terras indigenas, além de
atuar no controle e mitigacdo de possiveis impactos ambientais decorrentes de

interferéncias externas as terras indigenas.

Compete também ao oOrgédo estabelecer a articulagao
interinstitucional voltada a garantia do acesso diferenciado aos direitos sociais e de
cidadania aos povos indigenas, por meio do monitoramento das politicas voltadas
a seguridade social e educagao escolar indigena, bem como promover o fomento
€ apoio aos processos educativos comunitarios tradicionais e de participagao e

controle social.

Além dessas, uma das mais relevantes atuagdes da FUNAI é a de
coordenar e implementar as politicas de prote¢ao aos grupos indigenas, tendo em
vista os nefastos riscos do contato para esses grupos, principalmente a incidéncia

de epidemias e mortes.

Quanto a sua estrutura, além de setores como Ouvidoria,
Corregedoria, Auditoria Interna, Assessoria de Comunicagdo e Procuradoria
Federal Especializada, bem como o Museu do indio, a atividade-fim é executada,
predominantemente, pela seguinte estrutura de atualmente 39* Coordenagbes

Regionais, pelo seguinte organograma:

11 Frentes de
PRESIDENCIA Protegéo
Etnoambiental

DAGES

Diretoria de Administragao ——
e Gestao

37 Coordenagdes
l Regionais

—

DPT

Diretoria de Proiecéo

Territarial

l 240
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Nas diversas localidades do pais, inclusive nas de dificil acesso, a
FUNAI se faz representar pelas suas 37 Coordenagdes regionais (doravante CR)

e 240 Coordenagdes Técnicas Locais, subordinadas aquelas.

Por sua vez, as Frentes de Protecdo Etnoambiental, ligadas
diretamente a presidéncia, atuam junto aos indios isolados e de recente contato,
por meio de politica especifica que impde a FUNAI o dever de proteger, sem
necessariamente contatar tais grupos, preservando sua cultura e respeitando sua

autonomia (g.n.):

Os estudos de localizagdo e monitoramento dos povos indigenas
isolados seguem algumas diretrizes basicas, no contexto da
garantia constitucional de sua protecado, fundamento da Politica
para indios Isolados, quais sejam:

a) Garantir aos indios isolados e de recente contato o
pleno exercicio de sua liberdade e das suas atividades
tradicionais;

b)Zelar para que a constatagcdo da existéncia de indios
isolados ndo determine a obrigatoriedade de contata-los;

c) Promover acbes sistematicas de campo destinadas a
localizar geograficamente e obter informacdes sobre indios
isolados;

d)Promover a regularizagao e a protecéo das terras habitadas por
indios isolados, incluidos todos os recursos naturais nelas
existentes;

e) Assegurar atengao prioritaria e especial a saude dos indios
isolados e de recente contato, devido a sua situagao de particular
vulnerabilidade;

f) Assegurar a protecgao e preservagao da cultura dos indios
isolados, em suas diversas formas de manifestagao;

9) Proibir, no interior das areas habitadas por indios isolados,
toda e qualquer atividade econdmica e/ou comercial
(PortariaN°281/PRES/FUNAI, de 20 de abril de 2000).
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Nao obstante, a realidade estrutural da FUNAI destoa de sua
imponente capilaridade e relevantissima missao institucional: varias frentes de
atuagdo contam com poucos ou nenhum servidor publico, alguns indigenas

contratados e parcos recursos materiais.

Conforme se demonstrara, proximo de completar 50 anos, o que se
vé é que a FUNAI, criada apds a extingdo do SPI para dar continuidade a politica
indigenista oficial, passa pelo pior momento de sua histéria em termos de estrutura,

pessoal e capacidade operacional.

Os resultados de anos desse processo de gradativa e
sistematizada desestruturagdo sdo desastrosos, tanto as populagbes indigenas

que dependem das politicas publicas de competéncia da FUNAL.

Tal omissao viola de forma grave o dever do Estado brasileiro de
proteger as terras tradicionalmente ocupadas pelos indigenas e, por consequéncia,
os modos de vida proprios, dever este proclamado pelos arts. 231, caput e §1°, e

216, Il, da Constituicdo da Republica.

Tais protegdes aos bens juridicos necessarios a sobrevivéncia dos
povos indigenas também vém previstas na Convencgao n° 169 da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), internalizada pelo sistema juridico patrio como

norma de carater supralegal, por meio do Decreto n° 5.051/2004:

Artigo 4°

1. Deverao ser adotadas as medidas especiais que
sejam necessdarias para salvaguardar as pessoas, as
instituicdes, os bens, as culturas e o meio ambiente dos

povos interessados.

[..]

1%0perando com 10% do orcamento, Funai abandona postos e coordenacdes em areas indigenas
https://apublica.org/2019/03/operando-com-10-do-orcamento-funai-abandona-postos-e-
coordenacoes-em-areas-indigenas/
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1. Os direitos dos povos interessados aos recursos naturais
existentes nas suas terras deverao ser especialmente protegidos.
Esses direitos abrangem o direito desses povos a participarem da
utilizagdo, administragdo e conservacdo dos recursos

mencionados.

[..]

Artigo 18

A lei devera prever sangdes apropriadas contra toda intrusdo ndo
autorizada nas terras dos povos interessados ou contra todo uso
nao autorizado das mesmas por pessoas alheias a eles, e os

governos deverdo adotar medidas para impedirem tais infragdes.

No contexto da situagdao atual, a FUNAI ja com problemas
estruturais e orcamento nao é capaz de promover a assisténcia devida aos
povos indigenas, impossibilitando seu protagonismo na defesa desta
populacdao no enfrentamento contra o COVID-19, sendo necessario a agao
conjunta da FUNAI com a SESAI devido a complexidade do contexto atual e
da natureza complexa das demandas necessarias para garantir a

continuidade do servigo publico e a protecdo a vida de muitos indigenas.

Nao ha que se falar em ilegitimidade passiva da FUNAI na
presente demanda, uma vez que possui entre suas fungodes institucionais,
proteger e promover os direitos dos povos indigenas no Brasil, bem como
estabelecer a articulagao interinstitucional voltada a garantia do acesso

diferenciado aos direitos sociais e de cidadania aos povos indigenas.

De fato, malgrado a Lei 12.314/2010 haja transferido a
responsabilidade pela implementaciao do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena da FUNASA para a Uniao (por meio de érgao do Ministério da Satde
— SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena), subsiste a funcao
institucional da FUNAI de fiscalizar o cumprimento das agoes e servigos de
atencao a saude dos povos indigenas, em razao do quanto estabelecido no
Estatuto da Fundacgédo, aprovado pelo Decreto n. 7.778/2012, Anexo |, art. 2°
do Capitulo I, e no art. 19, V1.
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Assim, conquanto a responsabilidade principal pela efetiva
prestacao de servigos publicos na area de saude indigena incida sobre a
SESAIl, nao pode a FUNAI se escusar de monitorar a execucao de tal
incumbéncia, nao somente por ser o 6rgao da Unido responsavel pela
protecao e assisténcia aos indigenas, mas especialmente pelo fato de a
garantia do direito fundamental a saude das comunidades indigenas exigir o
esfor¢o conjunto dos diversos setores do aparato Estatal, fundamento que

justifica e legitima a sua inser¢ao no polo passivo desta inicial.

b) ESTRUTURA VINCULADA A SECRETARIA ESPECIAL DO
MINISTERIO DA SAUDE A SAUDE INDIGENA.

A Constituicdo Federal, em seu art. 196, define que a saude € um
direito de todos e dever do Estado. Para garantir o atendimento a saude aos povos
indigenas, foi criado o Subsistema de Atengédo a Saude Indigena em 1999. Trata-
se de uma rede de servigos implantada nas terras indigenas, a partir de critérios
geograficos, demograficos e culturais, a qual considera a participacao indigena
como uma premissa fundamental para o melhor controle e planejamento dos
servigos, bem como uma forma de reforgar a autodeterminagao desses povos.
Para implementar o modelo assistencial adotado no SasiSUS a SESAI executa
suas agdes por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que se
definem como espacos territoriais, etnoculturais e populacionais, onde vivem povos
indigenas e sdo desenvolvidas acbes de atencdo primaria a saude indigena e
saneamento basico, respeitando os saberes e as praticas de saude indigenas
tradicionais, mediante a organiza¢do da rede de atengao integral, hierarquizada e
articulada com o Sistema Unico de Saude (SUS), dentro de determinada area
geografica sob sua responsabilidade, podendo abranger mais de um Municipio
e/ou um Estado. Conforme Decreto n 9.795, de 17 de maio de 2019 em seu artigo

40, compete a SESAI, organizar, implementar e promover a saude indigena:

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

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - coordenar o processo de gestao do Subsistema de Atengéo a Saude
Indigena para a promogéo, a protegdo e a recuperagédo da saude dos
povos indigenas, e a sua integragao ao SUS;
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Il - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as ag¢des
referentes ao saneamento e as edificagbes de saude indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das a¢des de atencéo integral a saude
indigena e de educagdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil
epidemioldgico e a condigdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS , as
praticas de saude e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua
integragdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos
Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des de
atencao integral a saude no dmbito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena e sua integragcdo com o SUS;

VI - promover ag¢des para o fortalecimento da participagdo social dos
povos indigenas no SUS;

VI -

incentivar a articulagdo e a

integracdo com os setores

governamentais e ndo governamentais que possuam interface com a
atencao a saude indigena;

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

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

Conforme consta no sitio oficial da Secretaria Especial da Saude

1. Servico de Apoio
Administrativo (SEAD)

2. Coordenagio-Geral de
Planejamento e
Orgamento (CGPO)

Casa de Saude Indigena
(Casai)

6.238 Aldeias, totalizando mais de 700 mil indigenas.

Secretaria Especial de
Sadde Indigena

— G I

Indigena, a SESAI, conta com 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
contando ainda com 67 Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI) e 1.199

Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), atendendo 416 etnias, em mais de

___]| Férum de Presidentes
de Condisi

abinete
I—q

s
34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas
(DSEI)

Departamento de Atengdo 3
Sadide Indigena (DASI)

Departamento de Gestdo da
Salde Indigena (DGESI)

Departamento de

Saneamento e Edificagdes de
Salde Indigena (DSESI)

Priméria  Sadde
(CGAPSI)

- Divisdo de Acdes de Sadde Indigena
(DIASI)

1. Coordenacio-Geral de Atenglo
Indigena

- Divisio de Programas e Projetos ce
Sade Indigena (DIPROSI)

1. Coordenagio-Geral de Apoio 3 Gestlo da
SaGde Indigena (CGASI)

- Divisdo de Apoio Técnico a0s DSEI
(DATDSEN)

- Divisdo de Avaliagdo da Salde Indigena
(DISA)

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/sobre-a-area

1. Coordenagio-Geral de e
Edificagdes de Sadde Indigena (CGESA)

- Divisdo de Saneamento Ambiental Indigena
(DIviSal)
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Conforme ultimo relatério publicado no sitio website do Ministério
da Saude o modelo de gestao do SasiSUS conta com uma rede de servigcos em 67
Casas de Saude Indigenas (CASAI), que sao unidades assistenciais orientadas
para o apoio e acompanhamento dos indigenas referenciados para as redes de
alta e média complexidade do SUS vinculadas aos DSEI de referéncia, com
excecao da Casa de Saude Indigena (CASAI) do Distrito Federal, subordinada
diretamente ao Departamento de Atengédo a Saude Indigena (DASI); e 355 Polos
Base, que sao subdivisdes territoriais com ou sem estrutura fisica que servem de
referéncia para a organizagdao dos servicos das mais de 700 Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), as quais correspondem a um
conjunto de profissionais responsaveis pela atengcao primaria a saude dos

territérios sob gestdo do SasiSUS. Para a sua atuacdo nas acdes de saude

indigena a SESAI conta com uma forca de trabalho de 14 mil contratados por

convénio, além dos servidores e dos terceirizados. Desses, mais de 6 mil sdo

indigenas. No contexto da atencdo primaria, os atendimentos a populacao

indigena_se dao pelas mais de 700 Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI). (de acordo com o relatério final da SESAI de 2017)

No campo da gestdo, a SESAI, representada pelo Departamento
de Gestao da Saude Indigena (DGESI) atua nas atividades-meio para o
fortalecimento da implementacdo do Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena
(SASISUS), conduzindo a gestdo das contratagbes e a gestdo da informacao,

imprescindiveis ao funcionamento das atividades na saude indigena.

No ambito da gestdo das contratagdes, o processo se da por duas
vias: o0 suporte as contratagbes realizadas pelos DSEl e a realizacdo de
contratagao de produtos e/ou servigos diretamente pela SESAI, em parceria com o
Departamento de Logistica em Saude (DLOG/SE/MS) e a Subsecretaria de
Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS).

Criados pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, o DSEI ¢ a
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena
(SasiSUS), se constituindo-se num modelo de organizagdo de servigos que
contemplam um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas

e qualificadas de atencéo a saude, promovendo a reordenac¢ao da rede de saude
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e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacao da assisténcia, com o Controle Social. No Brasil, sdo 34
DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais e ndo, necessariamente,
por estados, tendo como base a ocupacgao geografica das comunidades indigenas
conforme ilustragéo grafica da figura 3 deste relatério de gestdo. Segue mapa do

territério nacional com a disposicdo dos Departamentos Sanitarios:

Figura 2 — Estrutura Organizacional dos DSEI

Distrito Sanitario
Especial Indigena [==~-----" Condisi
(DSEI)

Secao de Apoio
Administrativo
(SEAD)

Servico de Servico de Servico de Divisdo de Sovic da
Recursos Orcamento e Esd'f‘“m’ e Atengo 3 Escr térico Local
Logisticos Finangas al:f:gf‘:w Satide Indigena (04)
(SEL0G) (SEOFI) i e (DIASI)

Casa de Salde Indigena
(Casai)

U

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/sobre-a-area
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FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003

01. Alagoas e Sergipe - AL/SE
02. Altamira - PA

03. Alto Rio Jurua-AC

04. Alto Rio Negro - AM

05. Alto Rio Purus - AC/AM/RO
06. Alto Rio Solimdes - AM

07. Amapa e Norte do Pa - AM/P2

08. Araguaia - GO/MT/TO

09. Bahia- BA

10. Cear4-CE

. Cuiaba - MT

Guama - Tocantins - MA/PA
. Interior Sul - PR/RS/SC/SP

BRE

14. Caiap6 do Mato Grosso - MT/P

15. Caiap6 do Para - PA

16. Leste de Roraima - PR

17. Litoral Sul - PR/RJ/RS/SC/SP
18. Manaus - AM

19. Maranhio - MA

20. Mato Grosso do Sul - MS

21. Médio Rio Purus - Am

22. Médio Rio Solimdes e Afluente
23. Minas Gerais e Espirirto Santo

24. Parintins - AM/PA

25. Parque Indigena do Xingu - M’

26. Pernambuco - PE

27. Porto Velho - AM/MT/RO
28. Potiguara - PB

29. Rio Tapajés - PA

30. Tocantins - TO

31. vale do Rio Javari - AM
32. vilhena - MT/RO

33. Xavante - MT

34. 1anomami - AM/RR

As competéncias normativas de cada unidade est&do previstas no
Capitulo Il do Anexo XlI da Portaria n® 1.419, de 08 de junho de 2017. Em linhas
gerais, considerando a missdo conferida em lei e o objetivo estratégico da

Secretaria as subunidades mais estratégicas sao:

o Departamento de Atengdo a Saude Indigena (DASI);

o Departamento de Saneamento e Edificacdes de Saude Indigena

(DSESI); e
o Departamento de Gestao da Saude Indigena (DGESI).

O DASI é responsavel pela conducdo das atividades de atencgao

integral a saude dos povos indigenas, por meio da atencdo basica, da educacao

em saude e da articulagao interfederativa, ou seja, articulagdo com os demais

gestores do SUS para provimento das acdoes complementares e
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especializadas. O DSESI ¢é responsavel pela conducdo das agbes de
saneamento, de educagdo em saude relacionadas a area de saneamento e das
acdes de edificagdes. O DGESI tem a responsabilidade de garantir as condi¢des
necessarias a gestao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
promovendo o fortalecimento da gestdo nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

b.1) O Planejamento da SESAI no combate a COVID-19
na populacgao indigena: do Plano de Contingéncia, oficios técnicos, da
ineficacia das determinagdoes sem a devida fiscalizacao e o devido

provimento as necessidades para amparo da saude indigena.

A SESAI dentro de suas obrigagdes junto a saude indigena vem
desde do inicio de margo orientando os profissionais de sua estrutura, publicando
oficios circulares e fichas técnicas, inclusive, a publicacdo de um Plano de
Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo Corona virus, em que se
empenha em conter a infecgdo de COVID-19 nas populagdes indigenas em carater
primario, elencando niveis de atuacdo de Alerta a declaragdo de ESPIN (
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional), este ultimo, declarado
quando confirmado o primeiro caso de Corona Virus na populagdes indigenas.
Dentre suas determinagbes, daquelas que empenham e repassam

responsabilidades aos DSE/I’s:

o Estabelecer um fluxo de deslocamento de pacientes indigenas
infectados pelo novo corona virus, considerando a realidade de cada
DSEL.

¢ Realizar levantamento e providenciar abastecimento de insumos para
atendimentos de pacientes, como equipamentos hospitalares e
medicamentos.

e Levantar a disponibilidade de leitos especificos de isolamentos em
hospitais de referéncia regional, em especial de UTI’s, para indigenas
de recente contato.

e Pelo Oficio Circular Numero 10, orientando cada DSEI a obter imovel
cedido pelo municipio ou alugado, para caso de necessario

isolamento do indigena na cidade. Em caso de negativo, determina-
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se a contratacao de hotelaria para o indigena que deve permanecer

em isolamento.

e Através da Portaria n° 55, que determina a contratacao de

e Equipe Médica de Resposta Rapida contra a Covid-19, composta de

1 médico, 2 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem. A portaria

contempla 1 equipe para cada DSEI, totalizando 34 equipes e 238

pessoas. A obrigagao dos DSEI's em atualizar semanalmente seus

estoques de insumos médicos a partir do FormSUS.

e O Repasse de Insumos médicos necessario os enfretamentos do
COVID-19 pela SESAI conforme tabela atualizada em 04/05/2020:

Itens 12 Remessa 22 Remessa 32 Remessa  Total
Méscara Cirurgica 66.000 4,600 112.800 183.400
Méscara N 95 - 3.490 22.300 25.790
Luvas de procedimento (todostamanhos)  62.700 80.600 22.800 166.100
Avental Cirargico (todos tamanhos) - 11.332 11.332
Touca descartavel - . 5.800 5.800
Alcool em Gel 70% (250 mL) - - 126 126
Alcool em gel 70% 500mL - - 5.664 5.664
Alcool em gel 70% 5L - - 3 3
Alcool em gel 70% 1L . - 12 12
Oculos de protecdo . 11 111
Testes Rapidos 6.480 4,100 10.760

Fonte: SFSAl = atualizadn em 04/05/2020

Conforme a SESAI, todas as DSEI's tomaram providencias apara

aquisicao de materiais proprios (em decorréncia da insuficiéncia de insumos

meédicos repassados pela SESAI), seja por meio de editais emergenciais, por Atas

de Registro de Preco (ARP) ou por meio de depésitos judiciais disponibilizados aos

DSE/’s para o enfrentamento do COVID-19. Certamente tais despesas serao as

custas e detrimento dos orcamentos anuais de cada DSEI's prejudicando a

continuidade de um servico publico essencial.

Com relagdao a portaria n° 55, em analise aos editais de cada

DSEl's, ndo ha mencédo sobre a obrigacdo dos aprovados se submeterem a

quarentena voluntaria antes de ingressar em terra indigena, sob assinatura de
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termo de responsabilidade, conforme paragrafos 2 e 3 do artigo 4 da referida

portaria.

Ademais em 45 dias da publicagdo da portaria, as DSEl's
prontamente publicaram editais de contratacdo das equipes rapidas, ocorre que
em sua grande maioria, cerca de 68% dos departamentos, consideram os editais
desertos com relacido a contratacdo de Médicos pela auséncia de inscricdes.
Alguns departamentos promoveram o chamamento no formato PSS, ou realizaram
novo Edital, como é o caso os departamentos vinculados a Missdo Cauia e a
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

respectivamente.

A SESAI dentro de suas responsabilidades deve promover a
publicidade e subsidiariamente garantir a contratacdo de equipe que determinou.
Dada a urgéncia da contratagcao de equipe de resposta “rapida” € necessario que
os Departamentos através da SESAI procurem solugdes para a contratagdo de

profissionais especializados.

O estoque de insumos médicos de cada Departamentos até
atualizagao publicada do dia 05 de maio de 2020 possui em alguns materiais
suficiente amparo para as atividades diarias, contudo, como é o caso da mascara
N95 ou dos testes rapidos, os depésitos sado insuficientes para garantir a
necessaria fluidez aos trabalhos da maioria dos Departamentos sanitarios.
Estimando que cada DSEI possua em média 40 agentes de saude'', os estoques

das referidas mascaras atenderiam a demanda de uso de apenas 2 a 4 dias’.

Quanto aos testes rapidos, ainda que possuindo limites a sua

aplicacao e eficacia', o estoque em todos os departamentos sdo insuficientes a

11 Dentre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de controle endémicos, dentistas,
técnicos de higiene bucal. O ideal é que todos os agentes que lidam diretamente com o atendimento de
saude devem utilizar a N-95, que possui 95% de eficacia. Se considerarmos a utilizagdo da N95 apenas
para a equipe de resposta rapida, estimasse (com uso prologado de 4h e na média de 119 N95 por
departamento — média simples baseada em estoque publicado pela SESAI-) que os estoques durariam ndo
mais do que 15 dias.

12 Considerando ainda o uso prologado do equipamento de protec¢3o. Incorrendo ainda no risco da
ineficacia do uso, problemas com a logistica de armazenamento de mascaras usadas.

13 De acordo com as prdprias orientacdes da Secretaria de Saude Especial Indigena em Nota Técnica n
21, os testa rapidos devem ser utilizados a partir do 82 dia da primeira manifestagdo de sintomas
suspeitos de covid-19.
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av
atender a realidade dos departamentos. No total foram repassados 10.760 testes,

se comparados ao espectro de 14 mil funcionarios e 800 mil indios atendidos pelos

departamentos tal quantidade € minima.

Estoques atualizados até 05/05/2020:

Maéscara Madscara Oculosde
Alcool em Alcool cirdrgica NG9S, classe Touca prote¢do
gel 70% liquido 70% | descartavel PFF-2 descartdvel | individual
DSEI (Litro) (Litro) (Unidade) (Unidade) (Unidade) | (Unidade)
ALAGOAS E SERGIPE 801 352 14.339 180 3.479 39
ALTAMIRA 100 120 2.100 128 800 30
ALTO RIO JURUA 158 0 3.845 252 3.800 16
ALTO RIO NEGRO 0 0 3.000 8 7.100 5
ALTO RIO PURUS 0 0 700 124 0
ALTO RIO SOLIMOES 13 89 2.106 85 1.847 14
AMAPA E NORTE DO PARA 20 610 98.550 125 0 167
ARAGUAIA 0 26 3.900 920 3.100 0
BAHIA 36 353 4.122 1 9.571 41
CEARA 57 44 4.248 284 3.044 93
CUIABA 53 242 2.255 100 6.500 0
GUAMA-TOCANTINS 0 0 450 0 1.800 89
INTERIOR SUL 208 188 6.631 81 18.167 248
KAIAPO DO MATO GROSSO 2 153 1.850 49 4.690 105
KAIAPO DO PARA 0 50 100 0 3.000 0
LESTE DE RORAIMA 0 908 1.150 100 0 47
LITORAL SUL 415 132 19.395 211 2.100 389
MANAUS 900 900 60.000 0 23.750 300
MARANHAO 13 18 850 40 25.185 12
MATO GROSSO DO SUL 0 312 3100 2 4000 0
MEDIO RIO PURUS 204 0 300 0 2.000 0
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 0 19 1.899 97 0 3
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 150 31 3.930 80 8.900 48
PARINTINS 0 5 1.500 100 0 5
PERNAMBUCO 991 1.779 6.055 103 4.226 35
PORTO VELHO 380 0 2.700 100 3.900 42
POTIGUARA 0 103 4.150 1 4.790 0
RIO TAPAJOS 0 29 1.700 542 1.600 41
TOCANTINS 0 0 350 100 400 24
VALE DO JAVARI 0 212 1.600 0 40 0
VILHENA 0 349 1.850 99 15.400 16
XAVANTE 0 136 3.030 29 0 16
XINGU 41 95 8.925 75 2.013 55
YANOMAMI 0 1.104 950 10 27.000 428

Eannta: CarmClIC _Nadae infarmadae nalae NCELam ININANININ avrarta NCELAAC a AD/DA ram Aadae da YA INA AN

SHIS QIO5, CC Gilberto Saloméo, Bloco F, salas 203 e 205, Brasilia-DF | CEP 71615-560 | Tel. 61 3548-4360
sec.institucional@conafer.org.br | www.conafer.org.br




= @Iﬂ

e UD|

‘i

\"'04
v

Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER

Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e

Avental Avental Avental Teste rapido
LuvaP LuvaM LuvaG | descartdvel | descartdvel | descartdvel | paraCOVID

DSEI (Unidade)| (Unidade) | (Unidade)| P (Unidade) | M (Unidade) | G (Unidade) | (Unidade)
ALAGOAS E SERGIPE 9.730 10.420 11.400 0 3.129 0 276
ALTAMIRA 8.400 10.300 5.500 110 100 110 279
ALTO RIO JURUA 0 11.500 36.500 1.295 1.295 1.295 180
ALTO RIO NEGRO 47.000 21.000 1.000 0 1.500 0 178
ALTO RIO PURUS 4.000 1.000 100 0 0 3.400 256
ALTO RIO SOLIMOES 6.300 52.465 800 40 550 6.142 378
AMAPA E NORTE DO PARA 68.700 | 142.000 | 29.000 1.080 1.080 1.080 177
ARAGUAIA 4.000 1.950 2.000 100 10 100 180
BAHIA 6.308 7.009 8.079 350 760 2.858 114
CEARA 7.500 2.946 700 0 4.653 265 378
CUIABA 14.750 16.600 3.400 0 0 0 159
GUAMA-TOCANTINS 87.000 95.000 106.000 0 0 0 144
INTERIOR SUL 13.424 16.359 5.606 146 310 793 180
KAIAPO DO MATO GROSSO 73.500 51.300 21.900 0 0 720 278
KAIAPO DO PARA 22.000 16.500 29.500 0 860 0 139
LESTE DE RORAIMA 28.916 2.400 44.854 0 0 0 395
LITORAL SUL 42.450 25.662 20.500 95 1.039 400 280
MANAUS 12.780 12.000 13.000 0 0 0 140
MARANHAO 3.400 46.250 0 0 8.039 0 180
MATO GROSSO DO SUL 6400 35420 2600 0 9991 0 280
MEDIO RIO PURUS 87.700 63.200 17.000 0 50 0 0
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 11.697 44.900 0 0 310 0 100
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 66.500 46.400 147 0 1.518 0 179
PARINTINS 6.400 1.000 0 100 0 0 0
PERNAMBUCO 41.790 3.800 4.320 0 56 12 274
PORTO VELHO 6.000 7.000 0 0 0 2.980 279
POTIGUARA 5.400 5.100 3.900 0 0 150 173
RIO TAPAJOS 900 17.000 11.500 0 230 100 179
TOCANTINS 2.700 500 100 0 0 0 100
VALE DO JAVARI 105.400 104.000 0 0 400 0 180
VILHENA 53.300 31.400 30.700 100 200 110 280
XAVANTE 16.600 21.700 0 0 247 0 180
XINGU 38.800 71.905 0 0 3.221 0 180
YANOMAMI 138.700 0 82.550 0 7.088 0 283

Fonte: FormSUS ~Dados informados pelos DSEl em 30/04/2020, exceto DSEI MS e AP/PAcom dados de 24/04/2020

No contexto da execucdo das determinagbes da SESAI pelo

Departamentos Sanitarios, deve a SESAI acompanhar e determinar que cumpram

as recomendacgdes necessarias a desacelerar o contagio entre os indigenas,

diminuindo os danos catastréficos que a pandemia pode provocar nesta populacéo.

Deve realizar ainda, o repasse suplementar de insumos médicos suficientes a

garantir a continuidade dos servigos de saude, em especial os de enfretamento ao

COVID-19.

Deve a FUNAI dentro de suas atribui¢cdes institucionais fiscalizar as

atividades da SESAI no sentido de monitorar a execugdo das atividades
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empregadas pela Secretaria Especial e conjugar agdes relativas as proprias
atribuicdes para que neste periodo emergencial as populagdes indigenas sejam

amparadas com éxito.

c) Impactos sobre as atividades finalisticas

Em que pese longas as descrigbes acima, seu conteldo expde
preliminarmente a existéncia de trés circunstancias determinantes ao presente
processo: a acentuada contingéncia orgcamentaria pela qual passa a Funai para
executar as finalidades publicas para as quais foi criada, a falta insumos médicos
préprios ao tratamento de paciente com COVID-19, os graves problemas de
infraestrutura e recursos humanos de que padecem as bases de atuagao regional
€ a consequente e imperiosa necessidade de reforco estrutural das bases, de seus
equipamentos e de seu pessoal, diante do imenso risco de contagio e alta

mortalidade entre os indigenas de cada regiao do pais.

As gravissimas consequéncias também sao esquadrinhadas
pelo relatério e vao desde transmissao de doengas ao risco a vida
de individuos e comunidades inteiras, tal como ja ocorridos no passado, que podem

resultar na morte e dizimacao de indigenas.

Como forma de se evitar este catastrofico cenario, busca-se com a
presente demanda que o Estado brasileiro estruture e aporte os recursos humanos
e materiais minimos necessarios a FUNAI e a SESAI, de forma que possa cumprir
suas tarefas com a efetividade necessaria a evitar (ou ao menos diminuir

sensivelmente tal risco) mortes.

V. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Como exposto, os fatos de que trata a presente demanda, dada sua
gravidade, evidenciam a flagrante inobservancia de uma série de normas e
postulados por parte das requeridas.

O gradativo e proposital enfraquecimento da FUNAI e a

consequente inexecugao das politicas publicas especifica para povos indigenas
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violam o direito a autodeterminagdo e a manutencao do projeto de vida desses
povos, e configuram inegavel retrocesso social, além de ofender o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado e o principio da continuidade do servigo

publico, conforme se passa a expor.

Com relagao a SESAI, é necessario que a secretaria exponha os
resultados empenhados na execugdo das proprias determinacdes as DSEI’s e por
conseguintes as CASAl's no Plano de Contingéncia Nacional para Infecgao
Humana pelo novo Corona Virus (COVID-19) em Povos Indigenas e seus oficios

circulares a todas sua estrutura organizacional.

Se faz necessario ainda, a agdo conjunta de ambos para
reestruturar um plano de combate/contingéncia do Covid 19, que também
contemple a seguranca alimentar da populacao indigena e a fiscalizagao por parte
da FUNAI da atuacdao da SESAI e dos Departamentos Sanitarios. A fiscalizagao
deve ter como base as proprias orientagoes e determinagdes dos requeridos, como
por exemplo a fiscalizacdo da quarentena e o teste negativo para covid 19 de
agentes de saude da SESAI antes do ingresso na aldeias; promover um estudo
detalhado sobre as regides indigenas que mais necessitam de complementacao
alimentar e promover o repasse de cestas basicas; garantir a publicidade e o
chamamento em especial de médicos para os editais dos departamentos sanitarios
da equipe de resposta rapida ao COVID-19(A possibilidade de realizar convénio
com o programa mais médicos); realizar o repasse de equipamentos de protegao
individual e de testes rapidos na quantidade necessaria aos trabalhos diarios nos
Departamentos Sanitarios; promover o repasse de EPI’s , alcool em gel e demais

produtos de higiene para as Aldeias; etc.

Tal cenario merece um enfrentamento mais contundente pelos
orgaos que detém a prerrogativa constitucional de tornar efetivas as garantias
previstas na lei fundamental, de modo a que seja assegurada aos povos indigenas
a efetiva prestagao do servigco, bem como a que a gestdo dos recursos dos
requeridos atenda aos principios orientadores da Administracdo Publica e a

concretizacao dos direitos fundamentais a serem expostos.

Ressalta-se aqui a necessidade da Uniao em promover o
repasse orgamentario para garantia a execugdo completa das politicas

publicas aqui questionas, sob a consequéncia dos requeridos desgastarem
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o or¢camento anual na contingéncia e combate ao COVID-19 sem promover

durante este ano as demais agoes a qual o orcamento original se destinara.

1. Do acesso universal a saude: Caracteristicas da Saude Indigena.

O paradigma multicultural, exaltado pela Constituigdo Federal de
1988 e pela Convengao n° 169/0OIT, ratificada pelo Brasil, pds abaixo a visdo de
que o Estado brasileiro pode impor o seu olhar homogéneo as diversidades étnicas,
culturais e comportamentais existentes na sociedade brasileira. Ao contrario, passa
a prevalecer a igualdade como reconhecimento, em que o direito a diferenga deve
servir como mais um norte a guiar as politicas publicas do Estado brasileiro, o que
ganha especial relevo quando se trata da compreensao dos modos de vida das

populagdes indigenas.

No presente caso, para nortear toda a aplicagdo das normas
referentes a saude indigena e ao caso concreto, deve-se partir de duas premissas:
(i) a saude enquanto direito fundamental social e dever do Estado (art. 6°, caput,
c/c art. 196, da CR/88)6 e (ii) a atencao diferenciada aos indios, em respeito ao
paradigma multicultural (art. 231, da CR/887 e Convencgao 169/1989, da OIT). A
saude é um direito fundamental social (art. 6°, caput), pertencente a todos e dever

do Estado, nos termos do art. 196 da Constituicido da Repubilica.

Tal direito possui intrinseca relagcado com a inviolabilidade do direito
a vida (art. 5° caput) e com o principio fundamental da dignidade da pessoa
humana, em seu aspecto material, tendo em vista a necessidade de o Estado
assegurar positivamente a prestagcédo do servigo publico em questdo e viabilizar a
execugao dos projetos de vida de toda a coletividade. Por sua vez, o artigo 196 da

Constituicdo da Republica, de forma enfatica, dispde claramente:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbémicas que
visem a redugao de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promocgao, protecao e recuperagao.”
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A preocupacéao do Constituinte com o direito a saude foi tdo elevada
que fez constar expressamente que as respectivas agdes e servicos sdo de
“relevancia publica” (ao que parece, a unica hipétese expressa no texto
constitucional). No &ambito supralegal, o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966, adotado pela XXI Sessao da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, aprovado no Brasil pelo Decreto Legislativo 226, de
12/12/1991, e promulgado pelo Decreto 591, de 06/07/1992, em seu artigo 12,

dispbe o seguinte:

“1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o
direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de
saude fisica e mental. 2. As medidas que os Estados-partes
no presente Pacto deverao adotar, com o fim de assegurar
o pleno exercicio desse direito, incluirdo as medidas que se
facam necessarias assegurar:

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

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

c) A prevencao e o tratamento das doencgas epidémicas,
endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra
essas doencas.

d) A criagcdao de condigbes que assegurem a todos
assisténcias médicas e servigos médicos em caso de

enfermidade.”

No mesmo sentido, o Protocolo Adicional a Convengao Americana
sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
de 1988 (Protocolo de San Salvador), adotado pela Assembleia Geral da
Organizagao dos Estados Americanos, aprovado no Brasil pelo Decreto Legislativo
56, de 19/04/1995, e promulgado pelo Decreto 3.321, de 30/12/1999, no seu artigo
10, dispbe que:

“1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.
2. A fim de tornar efetivo o direito a salde, os Estados-Partes

comprometem a reconhecer a saude como bem publico e
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especialmente a adotar as seguintes medidas para garantir
este direito:
a) Atendimento primario de saude, entendendo-se como tal
a assisténcia médica essencial colocada ao alcance de todas
as pessoas e familias da comunidade;
b) Extens&o dos beneficios dos servicos de saude a todas
as pessoas sujeitas a jurisdicdo do Estado;
c) Total imunizagdo contra as principais doengas
infecciosas;
d) Prevengdo e tratamento das doengas endémicas,
profissionais e de outra natureza;
e) Educacgao de populagado sobre a prevengao e tratamento
dos problemas de saude, e
f) Satisfagcdo das necessidades de saude dos grupos de
mais alto risco e que, por suas condigdes de pobreza, sejam

mais vulneraveis.”

O multiculturalismo e a plurietnicidade estabelecidas no art. 231 da
Constituicao Federal de 1988 acarreta, para o Estado brasileiro (lato sensu, isto €,
compreendido em todas suas esferas), o dever inarredavel de prestar politicas

publicas adequadas a diversidade cultural.

Sem qualquer margem a questionamentos, dentre os direitos
fundamentais dos povos indigenas esta o acesso a saude, que reclama um modelo
adequado a diversidade de seus valores culturais € que atenda aos principios do
controle social, da integralidade e da universalidade préprios do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas, também, de diferenciagado, especificidade e tradigdo cultural

que lhe sao peculiares.

A Lei n° 8.080, de setembro de 1990, criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), sem qualquer preocupagdo com a implementagdo de uma politica
diferenciada de saude destinada aos indios. Por sua vez, o Decreto 3.156 (que
revogou o Decreto 1.141, de 5 de maio de 1994), de 27 de agosto de 1999, realcou
o dever da Unido na prestagado dos servigos de saude para os povos indigenas,
sublinhando a concepcéo de que tal subsistema n&o prejudica a utilizagdo do

sistema unico por estes povos.
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Atendendo as exigéncias do reconhecimento da identidade cultural dos indios, o
legislador infraconstitucional, conforme ja referido, acrescentou a Lei n® 8.080/90,
através da Lei n° 9.836/99, o Capitulo V ao Titulo Il, o qual instituiu 0 Subsistema
de Atencao a Saude Indigena, componente do SUS:

Art. 19-A. As acbes e servigos de saude voltados para o
atendimento das populagbes indigenas, em todo o territério
nacional, coletiva ou individualmente, obedeceréao ao disposto
nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo & Salde
Indigena, componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado
e definido por esta Lei, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, com o qual funcionara em perfeita integragéo. (grifo
Nosso)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proéprios, financiar
o Subsistema de Atencg&o a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema
instituido por esta Lei com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e n&o governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugéo das agdes. Art. 19-F.
Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o
modelo a ser adotado para a atengéo a saude indigena, que se
deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutricdo, habitagcdo, meio ambiente, demarcacdo de
terras, educacgao sanitaria e integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como
base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer
adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde
residem as populagées indigenas, para propiciar essa integragédo
e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagoes.

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a atengao
primaria, secundaria e terciaria a saude.

Art. 19-H. As populagdes indigenas terao direito a participar dos
organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional
de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
quando for o caso.

Também com influéncia pluralista, a Politica Nacional de Atengéo a
Saude Indigena foi aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n°® 254, de 31 de
janeiro de 2002. Nela estdo contidas as diretrizes para as agbes de atencdo a

saude dos povos indigenas, entre as quais se destacam:
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a) Preparacdo de recursos humanos para atuagcdo em contexto
intercultural;

b) Monitoramento das agdes de saude dirigidas aos povos
indigenas;

c¢) Articulagao dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

d) Promogdo de ambientes saudaveis e protegdo da saude
indigena;

e) Controle social.

O Subsistema de Atencao a Saude Indigena — SasiSUS e a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas representa, assim, a
concretizacdo de um direito fundamental social e o reconhecimento de que os
indios merecem tratamento que atente para suas especificidades socioculturais, as
doengas que os afetam, a logistica de transporte de pacientes e de insumos e aos
anseios das 305 (trezentos e cinco) etnias (segundo dados do Censo de 2010 do

IBGE) que compdem essa populagéo de cerca de 800 mil pessoas.

O referido subsistema, que tem como objetivo favorecer a
superagao dos fatores que geram a vulnerabilidade aos agravos a saude dos
indios, € organizado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que sao
uma delimitagdo geografica que contempla aspectos demograficos e etno-
culturais, sob responsabilidade do gestor federal. A estrutura do DSEI € composta
por:

a) Postos de Saude situados dentro das aldeias indigenas (AIS);
b) Agentes indigenas de saneamento (AISAN); e

c) Polos-base com equipes multidisciplinares de saude indigena;
e

d) Casa de Saude Indigena (CASAI), que apoia as atividades de
referéncia para o atendimento de média e alta complexidade e
realiza atendimento dos indigenas que estao nas cidades.

As demandas que nao forem atendidas no grau de resolutividade
dos polos bases sao referenciadas para a rede de servigos do SUS e, nestes casos,
devem ser oferecidos servigos de apoio aos pacientes encaminhados, através das
Casas de Saude Indigena (CASAI), localizadas em municipios de referéncia dos
Distritos Sanitarios. A ilustragao a seguir auxilia na compreensao da organizagao

do subsistema:
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Organizagdo do DSEI e Modelo Assistencial

e S . . Posto de Saide
0 modelo de assisténcia da satde indigena organiza os servigos em um

espago etnocultural dindmico que contempla um conjunto de atividades » A
técnicas, visando racionalizar e qualificar a atengdo a satde e respeitando ’ A A .
a diversidade cultural dos povos indigenas. Al h A

Posto de Saude Comunidade Indigena Posto de Saude

A base de organizagdo da satde indigena sdo os Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI): unidades descentralizadas que organizam o ' » ) i [} ”
atendimento regionalmente. Atualmente sdo 34 DSEI divididos por A .A A A []
critérios territoriais conforme a distribuicdo geografica das comunidades A ‘A' A A ’h’“
indigenas. Comunidade Indigena \ ol / Comunidade Indigena
Uma das missdes iniciais da Sesai foi transformar os DSEI em unidades

gestoras, para que tenham autonomia de realizar licitagdes, contratar Casade Sadde

servigos, adquirir medicamentos, entre outras agoes. Esta era uma ‘

Indigena
reivindicacdo antiga dos povos indigenas. \

Fonte: http://www.ccms.saude.gov.br/saudeindigena/asesai/organizacaododsei.html

Verifica-se, desta feita, que a organizagao da rede de servigos de saude
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) deve ocorrer da seguinte
forma: o atendimento é realizado nos postos de saude, localizados nas aldeias, por
equipes multidisciplinares de saude indigena, compostas por médico, enfermeiro,
odontdlogo, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude e de
saneamento. Sendo insuficiente esse atendimento na aldeia, os pacientes séo
encaminhados ao polo-base, que os referéncia para a rede geral do SUS nos

Municipios.

As Casas de Saude do indio (CASAls), também localizadas nos
Municipios, prestam servigco de apoio aos pacientes encaminhados a rede SUS.
Portanto, este subsistema, criado com o intuito de respeitar as culturas e valores
de cada etnia, bem como integrar as a¢des da medicina tradicional com as praticas
de saude adotadas pelas comunidades indigenas, n3o substitui o Sistema Unico
de Saude. Ao contrario, € complementar a este, dedicando-se, por meio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (mencionados no art. 19-G, § 1°, da Lei n°®
9.836/99), ao atendimento primario e de baixa complexidade. Os atendimentos de
média e alta complexidades seguem no SUS.
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2. Direito a Autodeterminagao e a Manutengao do Projeto de Vida

A precariedade das condicbes em que os Departamentos
Sanitarios podem estar enfrentando, sem EPI's, sem a devida equipe técnica
especializada, sem teses rapidos, associada a desestruturacdo generalizada da
FUNAI, consolidou, neste periodo de pandemia, o cenario de alta contagio e
mortalidade indigena, omissdo e impunidade que estimula garimpeiros,
madeireiros e exploradores de toda sorte de riquezas naturais a invadirem os
territérios habitados por esses povos.

Com isso, resta violado ndo apenas o direito a saude dos povos
indigenas, mas também a integridade fisica e existéncia desses grupos. Isso por
que, como é cedico, a ndo conclusdo das determinagbes planejadas ao
enfrentamento do COVID-19, sem as cautelas proprias de um corpo de
funcionarios estruturado, preparado, experiente e equipado (EPI's) pode provocar

maiores contagios e propiciar riscos aos proprios agentes de saude.

O direito de eleger seu modo de vida e autodeterminar-se de acordo
com essa escolha é fruto de intensa articulagdo dos povos indigenas desde a
década de 70, e que, somente apos longa insisténcia durante a Constituinte, restou
consubstanciada no art. 231 da Constituicao da Republica:

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

Por via de consequéncia, devem ser protegidas também as terras
tradicionalmente ocupadas pelos povos indigenas, assim consideradas as
habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades produtivas,
as imprescindiveis a preservagao dos recursos ambientais necessarios a seu bem-
estar e as necessarias a sua reproducao fisica e cultural, segundo seus usos,

costumes e tradi¢des, conforme art. 231, §1°, da CRFB.

Também a protecdo dos modos de vida, enquanto elementos
referentes a memoria, identidade e agdo dos povos indigenas e demais grupos
formadores da sociedade brasileira, é proclamada pelo art. 216, I, da CRFB, que

os reconhece como patrimonio cultural brasileiro.

SHIS QIO5, CC Gilberto Saloméo, Bloco F, salas 203 e 205, Brasilia-DF | CEP 71615-560 | Tel. 61 3548-4360
sec.institucional@conafer.org.br | www.conafer.org.br




Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e
Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER

Nesse sentido, a Convencdo n° 169 da OIT, promulgada pelo

Decreto n° 5.051/2004, dispbe expressamente quanto ao dever de reconhecimento

dos modos de vida, bem como sobre o direito a autodeterminacgao.:

Artigo 5° Ao se aplicar as disposi¢oes da presente Convencéo:

deverdo ser reconhecidos e protegidos os valores e praticas
sociais, culturais religiosos e espirituais préprios dos povos
mencionados e dever-se-a levar na devida consideragdo a
natureza dos problemas que lhes sejam apresentados, tanto

coletiva como individualmente;

b) devera ser respeitada a integridade dos valores, praticas e

instituicdes desses povos;

Artigo 7°

1. Os povos interessados deverao ter o direito de escolher suas
préprias prioridades no que diz respeito ao processo de
desenvolvimento, na medida em que ele afete as suas vidas,
crengas, instituicoes e bem-estar espiritual, bem como as terras
que ocupam ou utilizam de alguma forma, e de controlar, na
medida do possivel, o seu proprio desenvolvimento econdémico,
social e cultural. Além disso, esses povos deverao participar da
formulagdo, aplicagdo e avaliagao dos planos e programas de
desenvolvimento nacional e regional suscetiveis de afeta-los

diretamente.

Em semelhante sentido € o teor da Declaragao das Nagdes Unidas

sobre os Direitos dos Povos Indigenas, de 2007

Artigo 3

Os povos indigenas tém direito a autodetermina¢do. Em virtude
desse direito determinam livremente sua condicdo politica e
buscam livremente seu desenvolvimento econémico, social e

cultural.

14 Disponivel em http://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_pt.pdf
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Artigo 5

Os povos indigenas tém o direito de conservar e reforgar suas
préprias instituigdes politicas, juridicas, econdmicas, sociais e
culturais, mantendo ao mesmo tempo seu direito de participar
plenamente, caso o desejem, da vida politica, econémica, social

e cultural do Estado.

Também a Declaracdo Americana sobre os Direitos dos Povos

Indigenas, aprovada em junho de 2016, reforga':

Artigo Ill

Os povos indigenas tém direito a livre determinagédo. Em virtude
desse direito, definem livremente sua condigao politica e buscam
livremente seu desenvolvimento econdmico, social e cultural.
Especificamente em relagdo aos povos em isolamento voluntario,
enuncia a referida Declaragéo:

Artigo XI. Protec¢ao contra o genocidio

Os povos indigenas tém o direito de ndo ser objeto de forma

alguma de genocidio ou intengcdo de exterminio.

A mencgao aos dispositivos internacionais, mais que mero esforgo
retorico, € relevante em virtude do controle de convencionalidade das normas
estatais, controle este que deve ser implementado de oficio por todas as esferas
de autoridades publicas, notadamente o poder Judiciario, tendo como parametro,
tanto os tratados internacionais de direitos humanos, quanto a jurisprudéncia da
Corte Interamericana de Direitos Humanos, que da interpretacdo evolutiva aos

referidos tratados.

O critério do autorreconhecimento na medida em que parte da
escorreita premissa de que, na definicao de uma identidade étnica, é fundamental
levar em consideracdo as percepg¢des dos proprios sujeitos que estdo sendo
identificados, sob pena de se validarem percepgdes etnocéntricas ou
essencialistas de observadores externos, impregnados que sao de preconceitos
(prévios conceitos), dada a vivéncia de uma cultura distinta. A percepc¢éo inicial e

mais primordial, € que deve ser compreendida a partir do préprio principio da

15 Disponivel em http://www.oas.org/en/sare/documents/DecAmIND_POR.pdf
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dignidade da pessoa humana, é de que, na definicdo da identidade, ndo ha como
ignorar a visao que o proprio sujeito de direito tem de si, sob pena de se verificarem
sérias arbitrariedades e violéncias, concretas ou simbdlicas, tal como a que

presenciamos nos expedientes denunciados nesta demanda.

Nesse sentido, os direitos indigenas, incluidos nestes o
atendimento de saude pelo Subsistema de Atengédo a Saude Indigena, ndo pode
ser recusado aqueles que, embora possuam consciéncia de sua identidade
indigena e assim se afirmam, vivem em terras cujos procedimentos demarcatérios

ainda ndo tenham sido concluidos ou sequer iniciados pelo 6rgdo competente.

Vale registrar que o STF ja aplicou este controle de
convencionalidade em suas decisdes: no recente julgamento do HC 141.94933,
que analisou a criminalizagédo do delito de desacato a luz do art. 13 da Convencao
Americana de Direitos Humanos. Além disso, o STF consolidou, na ADI 5.449-MC,
a possibilidade juridica de controle de constitucionalidade sobre normas de efeitos
concretos, notadamente as leis orgamentarias, tal qual as que vem gerando o

sucateamento da FUNAI e de ministérios.

A gravidade dos fatos demanda, portanto, que o presente caso seja
analisado a luz da légica do controle de convencionalidade decorrente da omissao
do poder publico em implementar medidas as quais se obrigou por meio de tratados

internacionais que asseguram direitos aos povos indigenas.

Ademais, a violagdo dos dessas garantias configura inegavel dano
ao projeto de vida coletivo dos povos, uma vez que inviabiliza a possibilidade
desses grupos de escolherem seus modelos e projetos de realizagdo pessoal e

desenvolvimento dentro de sua cosmoviséo.

Com efeito, resta violada também a garantia de protegéo ao nucleo
“minimo essencial” de direitos desses povos, assim entendido, flexibilizando-se a
doutrina alema, como a vida e existéncia digna, em pleno uso de seu territério e
acesso aos recursos naturais de que necessitam e, notadamente, com a
possibilidade de manterem seus padrées de isolamento ou contato gradual de

acordo com suas proprias concepgdes de existéncia.
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Ressalte-se que recentemente houve inclusive a condenacdo do
Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) no caso do povo
Xukuru, em razdo da demora em adotar as medidas adequadas para protegéo

deste povo, no dmbito territorial e geral.'®

3. Direito a Saude em Terra Indigena Nao Demarcada: A
independéncia do direito a saude diferenciada em relagdo a

demarcacgao de terra indigena.

“OS POVOS INDIGENAS TEM DIREITO A SUAS
PROPRIAS MEDICINAS TRADICIONAIS E A
MANTER SUAS PRATICAS DE SAUDE, BEM COMO
DESFRUTAR DO NIVEL MAIS ALTO POSSIVEL DE
SAUDE, E OS ESTADOS DEVEM TOMAR AS
MEDIDAS NECESSARIAS PARA  ATINGIR
PROGRESSIVAMENTE A PLENA REALIZACAO
DESTE DIREITO” (DECLARACAO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE OS DIREITOS DOS POVOS
INDIGENAS, ARTIGO 24).

Nota-se da estrutura do Subsistema de Atencado a Saude Indigena,
que ele foi planejado para que os indigenas recebam atendimento preventivo e de
atencao basica preferencialmente nas aldeias, evitando o deslocamento para a
cidade. Somente nos casos de insuficiéncia dos servigos de saude e saneamento
prestados nas aldeias, o indigena é encaminhado a cidade para obter servigos de
referéncia pelo SUS em articulagdo com as CASAI’s e os polos-base. Devidamente

consultado e medicado, o paciente retorna ao seu local de residéncia.

Ocorre que populacdes indigenas devidamente identificadas, mas
em terras ainda ndo regularizadas, tém sido excluidas do atendimento pelo
subsistema e de obras necessarias ao saneamento e saude publica. Com grande
dificuldade de acesso ao sistema geral de saude do SUS e sem acesso ao servigo
prestado pelo subsistema de saude indigena, essas comunidades nao sao

incluidas no orgamento e nem registradas nos sistemas de informagao da SESAI.

16 http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_346_por.pdf
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Depreende-se, nesse diapasao, que a morosidade dos processos
de demarcagdo das terras tradicionalmente ocupadas por indios no Brasil tem
inviabilizado a concretizacdo da assisténcia especial a saude das populagbes
indigenas que ainda nao tiveram seu territério definitivamente regularizado,
causando, assim, um fator de discriminagcéo ilegitimo entre povos indigenas
ocupantes de terras demarcadas e indigenas cujo territério ainda nao foi declarado
como tradicional.

Com esse expediente, a Unido utiliza como fundamento de
abstengao de cumprimento de um dever legal (atendimento diferenciado a saude
indigena) justamente a ndo concretizacdo de outro direito que Ihe compete
executar (a regularizagao fundiaria). E certo, portanto, que estamos diante de uma
situacao tipica de incidéncia do principio do nemo potest venire contra factum

proprium (ou vedagao do comportamento contraditorio).

Em que pese o dever constitucional da Unido de concluir a
demarcacgao das terras indigenas no prazo de cinco anos a partir da promulgacao
da Carta de 1988, ¢é fato notério que diversas populagdes indigenas até hoje nao
tiveram seus territérios tradicionais regularizados. Em razdo dessa mora no
cumprimento do dever de demarcagao, muitas etnias vivem em suas terras sem a
conclusdao, ou mesmo a iniciagdo, do procedimento demarcatério. Outras
populagdes indigenas, alijadas dos territérios que tradicionalmente ocupavam,
vivem em acampamentos, barracos e outras habitacdes precarias a espera de que,
um dia, suas terras Ihe sejam oficialmente restituidas.

Com efeito, a falta do territorio regularizado, que néo € demarcado
exatamente por indevida mora da Unido e da Fundagao Nacional do indio, tem sido
justificativa oficial para a negativa de prestacdo dos servigos de saude e de
oferecimento de outros programas destinados aos indigenas. Assim, a delonga na
conclusdo dos procedimentos demarcatérios tem criado um duplo 6nus aos
indigenas, pois, além da inseguranca de ndo terem um territorio oficialmente
delimitado para sua reprodugéao fisica e cultural, ainda lhes implica a recusa da

prestacao de servigos de saude e de saneamento.

Portanto, n&do se pode atrelar a execucdo de obras e servigos
necessarios ao saneamento e saude publicas a conclusdo dos procedimentos
demarcatérios, sob pena de a omissao do Estado na demarcacéao de terras gerar

outra omissdo, esta no cumprimento de deveres essenciais a protecdo e a
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manutencao de uma vida saudavel para as comunidades indigenas. Neste sentido,

a 52 Turma do TRF1:

CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. ANTECIPACAO
DOS EFEITOS DA TUTELA. ASSISTENCIA A SAUDE
INDIGENA. CADASTRO EM SISTEMA INFORMATIZADO.
DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL. AFRONTA A
SEPARACAO DE PODERES. NAO OCORRENCIA.
PREVALENCIA DO DIREITO A VIDA E A SAUDE.

| - A saude, como garantia fundamental assegurada em nossa
Carta Magna, é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacgao (artigo 196, da Constituicado Federal). Nesse mesmo
sentido, a Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos
Povos Indigenas afirma que "os povos indigenas tém direito a
suas proprias medicinas tradicionais e a manter suas praticas de
saude, bem como desfrutar do nivel mais alto possivel de saude,
e os Estados devem tomar as medidas necessarias para atingir
progressivamente a plena realizagdo deste direito" (artigo 24).

Il - Na espécie, afigura-se plenamente legitimo o deferimento de
antecipagdo de tutela, em sede de agéo civil publica, a fim de
determinar a Unido Federal a adogdo de medidas necessarias
para cadastramento no Sistema de Informacédo da Atengao a
Saude Indigena - SIASI, no prazo de 60 (sessenta) dias, de todos
os indigenas existentes na jurisdicdo de Paulo Afonso/BA, cujas
terras nao foram regularizadas, com a consequente distribuicdo
do Cartdo do SUS a esses usuarios, sob pena de aplicagédo de
multa diaria, de modo a viabilizar o exercicio do direito a saude
pela populagao indigena local.

Il - Nesse contexto, mostra-se totalmente inadmissivel a
protelagdo administrativa em operacionalizar o acesso dos
referidos indigenas ao Sistema Universal de Saude - SUS,
considerados e a essencialidade do bem juridico pretendido,
impondo-se, na espécie, a intervengdo do Poder Judiciario
Republicano, para assegurar o direito a saude e a vida das
comunidades indigenas, que se encontram
constitucionalmente tuteladas (CF, arts. 5°, XXXV e 231,
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caput e respectivo paragrafo 3°), nao havendo que se falar
em afronta a separacgao de poderes. Por outro lado, a simples
existéncia de politica publica especial voltada para a 753
atencdo a saude da populagdo indigena ndo exime a ora
agravante de efetivamente proporcionar o exercicio do
direito constitucional a saude integral, gratuito e
incondicional.

IV - Agravo de instrumento desprovido. A Turma, por
unanimidade, negou provimento ao agravo de instrumento. (AG
0004093-50.2014.4.01.0000, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, e-DJF1
DATA:18/10/2018)

Nesse sentido, os direitos indigenas, incluidos nestes o
atendimento de saude pelo Subsistema de Atengédo a Saude Indigena, ndo pode
ser recusado aqueles que, embora possuam consciéncia de sua identidade
indigena e assim se afirmam, vivem em terras cujos procedimentos demarcatérios

ainda ndo tenham sido concluidos ou sequer iniciados pelo 6érgdo competente.

A propria FUNASA, responsavel pela gestdo do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena até o ano de 2010, emitiu o parecer n°
393/PGF/PF/FUNASA/2003 afirmando que o critério fundamental a ser utilizado a
fim de determinar a quem deve se dirigir as politicas publicas, dentre elas agdes e
servigcos de saude, € o da autoidentificacao. A diretoria de assuntos Fundiarios da
FUNAI, também afirmou, através do oficio n° 570/2003/DAF, que a
autoidentificacdo é o critério para o reconhecimento étnico da identidade dos

indigenas.

Nao ha duvidas, portanto, de que a identidade indigena nao
depende do local em que o indio vive, mostrando-se ilegal e ilegitimo esta
dependéncia na operacionalizacdo do servico de saude. A propodsito, traz-se a

colacao a Portaria do Ministério da Saude n° 1.163/99, que dispde:

Art. 1°. Determinar que a execugao das acbes de atengcado a
saude dos povos indigenas dar-se-a por intermédio da FUNASA,
em estreita articulacdo com a Secretaria de Assisténcia a
Saude/SAS, em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atencdo a saude dos povos indigenas
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Art. 2° Estabelecer as seguintes atribuicdes a Fundagao Nacional
da Saude com relagao aos povos indigenas:

| — Promover a implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSEI, visando facilitar o acesso dos povos indigenas
as agdes e servigcos basicos de saude; (...)

Art. 3° (...). Paragrafo Unico: A recusa de quaisquer instituicdes,
publicas ou privadas, ligadas ao SUS, em prestar assisténcia aos
indios configura ato ilicito, passivel de punicdo pelos 6rgaos
competentes.”

Desta feita, ndo ha como recusar aos indigenas que vivem em
aldeias situadas em territérios ainda nao demarcados o atendimento de saude
dado as demais populagdes indigenas que ja tiveram sua terra regularizada pela
Unido, uma vez que, como exposto, inexiste qualquer fator de diferenciacado

legitima entre esses grupos em se tratando de acesso ao subsistema SasiSUS.

4. O Acesso Individualizado da Saude Especial Indigena: A protegao

da Saude Coletiva.

De efeito, a jurisprudéncia patria sobre a tematica, é seguro afirmar
que o acesso saude especializada indigena deve pautar-se pela autodeclaracéo,

interesse este ja automatico quando um indigena procura a saude especializada.

Nesta seara, as medidas judiciais passadas procuravam
garantir o acesso a saude a etnias especificas em determinada localidade, também
obrigando os Departamentos Sanitarios a promover todas suas atribuicbes as
terras indigenas ndo demarcadas. O entendimento dos tribunais superiores deve
ser aplicado ao presente caso, ainda que de forma mitigada diante da auséncia de
inquérito civil especifico para atestar a falta do acesso a saude em um
Departamento Sanitario Especializado. Seja pela dificuldade no momento de se
instaurar investigacao prépria - que se deve notoriamente em razao da situacao de
pandemia no pais, inclusive impossibilitando autoridades a ingressar em Aldeias
indigenas -, seja pelo atual quadro nacional de urgéncia na saude, deve-se

atender_ao presente remédio jurisdicional a fim de que ao menos seja

proporcionado o atendimento ao indigena com quadro suspeito de COVID-19

que procura atendimento da saude especializada.

O que esta exordial procura avencar é a protecdo da saude

publica considerando todo o coletivo como vulneravel ao contagio do virus

SARS-CoV-2. E de interesse da Saude Publica com um todo que qualquer
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individuo _com guadro _suspeito de COVID-19 tenha o caso analisado e

enquadrado nas __especificacoes médicas _préprias __ao _ contexto

individualizado.

Os riscos quanto ao contagio do SARS-CoV-2 no Brasil € um
dos maiores do mundo, variando entre 0,9 a 5,63 em alguns Estados da
Federagdo. Em média uma pessoa no Brasil pode contagiar outras 3'7; se
considerarmos a situagéo coletiva das Aldeias e o fluxo de indigenas nos

municipios proximos essa taxa pode vir a ser exponencialmente maior que a oficial.

A protecdo a saude como bem coletivo é essencial a estrutura
da sociedade e deve ser imperativo, ndo se admitindo a negativa do acesso
individualizado a saude do indigena que tenha quadro suspeito de COVID-19.

Negar o atendimento individual a saude neste momento é, em verdade,

compactuar com o caos e o desfasamento das estruturas publicas que sdo

direcionadas a execucao de servicos essenciais, como o da saude

especializada indigena.

Os riscos desta negativa de atendimento nos casos em que
realmente se tratar de COVID-19 sao imensuraveis e imprevisiveis. Estes podem
provocar significativa cadeia de contagio em determinada regido. O atendimento
primario das CASAIl's (e Polos Base) pode fazer a diferenga de fato: a correta
orientagdo e encaminhamento ao isolamento urbano deste indigena (de acordo
com Oficio Circular n 10 da SESAI) por exemplo, acima de oportunizar o correto
acesso a saude individualizada, dificulta novos contagios nas aldeias e centros
urbanos proximos. Nos casos graves, o encaminhamento a leito hospitalar e UTI
através da DSEI para hospitais de referéncia regional pode fazer diferenga entre a
vida e a morte de muitos indigenas, somado as dificuldades de locomogao em que
muitos dependem exclusivamente do transporte fornecidos pelos Departamentos

Sanitarios.

17 Taxa de contagio da COVID-19 mostra crescimento em estados ainda pouco atingidos, e Rio e SP longe

da estabilizacdo

https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/taxa-de-contagio-da-COVID-19-mostra-crescimento-

em-estados-ainda-pouco-atingidos-rio-sp-longe-da-estabilizacao-24449549
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Neste momento em que se tem notdrio o risco de contagio e
mortalidade entre as etnias indigenas, mais do nunca & necessario reafirmar o
acesso especializado a saude indigena e nao nega-lo.

Por estas razées se faz necessario que a SESAI determine

aos DSEI’'s acolher e atender casos suspeitos de COVID-19, independente de

cadastro no SIASI'® ou terra indigena demarcada.

5. Vedacgédo ao retrocesso social e a aplicagdo do principio da

isonomia

incontroverso, ainda, que os fatos ora narrados, consistentes na
descontinuidade ou, ao menos, na execugao deficitaria da politica indigenista para
os povos indigenas, viola o postulado da vedagao ao retrocesso social ou efeito
cliquet’®, segundo o qual sdo proibidas medidas que diminuam ou impliquem em

protecao insuficiente de um nucleo essencial de direitos sociais ja constituido.

Tese ja acolhida nos Tribunais Superiores € vem sendo reiterada
pelo Supremo Tribunal Federal, notadamente em casos que tratam de acesso a
saude, educacao e violagdes de direitos no sistema penitenciario. Nesse sentido,

O precedente:

A PROIBICAO DO RETROCESSO SOCIAL COMO
OBSTACULO CONSTITUCIONAL A FRUSTRACAO E AO

18 0 Sistema de Informac3o da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi criado no dmbito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena a partir de 1999. Sua implantacgao, iniciada simultaneamente em todos os trinta
e quatro DSEIs em 2000, visou a melhoria na coleta e no acesso as informagdes sobre saldde indigena,
imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do subsistema. Uma das fontes de dados do SIASI
é o cadastramento dos indigenas usuarios do SasiSUS. O cadastramento dos indigenas, através de um
numero nacional de identificacdo, vdlido em todo o territério nacional, constitui um instrumento que
possibilita a vinculacdo dos procedimentos executados no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) e no Sistema Unico de Satde (SUS) ao indigena, ao profissional que os realizou e
também a unidade de saude onde foram realizados.

19 A Corte IDH vem reconhecendo a possibilidade de responsabilizacdo estatal por violagdo ao direito ao
“projeto de vida” desde o caso Loayza Tamayo Vs. Peru. Sentenca de 27 de novembro de 1998 disponivel
em http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_42_esp.pdf. Nesse sentido, merece destaque
a seguinte passagem da referida decisdo: “En otros términos, el ‘dafio al proyecto de vida’, entendido
como una expectativa razonable y accesible em el caso concreto, implica la pérdida o el grave menoscabo
de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente reparable. Asi, la
existencia de una persona se ve alterada por factores ajenos a ella, que le son impuestos en forma injusta
y arbitraria, con violacion de las normas vigentes y de la confianza que pudo depositar en érganos del
poder publico obligados a protegerla y a brindarle seguridad para el ejercicio de sus derechos vy la
satisfaccion de sus legitimos intereses” (Corte IDH, 1998, Serie C N9. 42, p. 150).
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INADIMPLEMENTO, PELO PODER PUBLICO, DE DIREITOS
PRESTACIONAIS.

— O principio da proibicdo do retrocesso impede, em tema de
direitos fundamentais de carater social, que sejam
desconstituidas as conquistas ja alcangadas pelo cidad&o ou pela
formacgao social em que ele vive.

— A clausula que veda o retrocesso em matéria de direitos a
prestagdes positivas do Estado (como o direito a educagéo, o
direito a saude ou o direito a seguranga publica, v.g.) traduz, no
processo de efetivacdo desses direitos fundamentais individuais
ou coletivos, obstaculos a que os niveis de concretizacao de tais
prerrogativas, uma vez atingidos, venham a ser ulteriormente
reduzidos ou suprimidos pelo Estado. Doutrina. Em
consequéncia desse principio, o Estado, apds haver reconhecido
os direitos prestacionais, assume o dever ndo sé de terna-los
efetivos, mas, também, se obriga, sob pena de transgressao ao
texto constitucional, a preserva-los, abstendo-se de frustrar —
mediante supressdo total ou parcial — os direitos sociais ja

concretizados.

(STF. Segunda Turma. ARE 639337. Relator: Celso de Mello.
Julgado em 23/08/2011. Publicagdo: DJe-177 14/09/2011).

Com efeito, a conduta da unido com relagdo aos repasses ao
FUNAI coloca em risco o direito dos povos indigenas de gozar de seu territério e
acessar plenamente os recursos naturais de que necessitam, prejudicando ainda
mais aqueles povos que nao possuem outra forma de subsisténcia se nao a prépria

natureza.

Vale registrar a discussao que vem sendo fomentada desde a
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Mudancas Climaticas — COP21, em 2015,
acerca da configuragao do delito de “ecocidio”, assim considerada a destruigdo em
larga escala do meio ambiente, como crime contra a humanidade, o que sujeitaria

0s responsaveis a jurisdicdo do Tribunal Penal Internacional.

O posicionamento se alinha com o carater jus cogens do direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, isto é, de norma imperativa que nao

admite derrogagéo, seja pela ordem interna, seja pela ordem internacional.
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Nesta seara impera-se também a aplicacdo do principio
constitucional da igualdade, a Constituicdo de 88, em seu art.231 expressamente
traz um protecao especial a qual se pressupde a aplicagao do referido principio
para que as pessoas colocadas em situagdes diferentes sejam tratadas de forma
desigual: “Dar tratamento isonémico as partes significa tratar igualmente os iguais

e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas desigualdades”. %

Portanto, que o principio constitucional da igualdade, exposto no
artigo 5° da Constituicao Federal, traduz-se em norma de eficacia plena, cuja
exigéncia de indefectivel cumprimento independe de qualquer norma
regulamentadora, assegurando a todos, indistintamente, independentemente de
raca, cor, sexo, classe social, situagao econémica, orientacdo sexual, convicgdes
politicas e religiosas, igual tratamento perante a lei, mas, também e principalmente,

igualdade material ou substancial.

O artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal assegura mais do que
uma igualdade formal perante a lei, mas, uma igualdade material que se baseia em
determinados fatores. O que se busca é uma igualdade proporcional porque nao
se pode tratar igualmente situagdes provenientes de fatos desiguais. “O raciocinio
que orienta a compreensdo do principio da isonomia tem sentido objetivo:

aquinhoar igualmente os iguais e desigualmente as situagdes desiguais”. %'

A propria constituicdo no que se trata a protecao do indigena reforga a forga
normativa da aplicagdo do principio da igualdade na execugao de politicas publicas
especificas justamente no sentindo de equilibrar a desigualdade muitas vezes tao

eminente a esta populacao

6. Situagcdao Orcamentaria da FUNAI: Violagdo do Principio da

Razoabilidade e Continuidade do Servigo Publico

20 (NERY JUNIOR, 1999, p. 42).
21 (BULOS, Uadi Lammégo Manual de Direito Contitucional 2002, p. 79).
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No presente caso, € essencial compreender que a situacado de
precariedade em que opera os departamentos regionais, esta inserida num
contexto mais amplo de desestruturagao sistematica em especial da FUNAI,
situacao decorrente sobretudo dos sucessivos cortes orgamentarios ao longo dos

ultimos exercicios financeiros.

Em informagbes prestadas ao MPF quanto ao tema, a autarquia
informou que, “em 2012 o orgamento da FUNAI era igual a R$ 192,8 milhdes e
atualmente é igual a R$ 107,9 milhdes, o que representou uma redugdo de 44% no
orcamento dos ultimos 5 anos” (Informagéo Técnica n°
1/2017/COF/CGOF/DAGES-FUNAI).

Analisando a capacidade orcamentaria da FUNAI diante da
reducdo de seu orcamento, o Instituto de Estudos Socioeconémicos — INESC
alertou, no inicio do ano, que “o aumento no orgcamento total para 2018 é pouco
expressivo e nao permite a superacao do desastre que acometeu o 6rgao nos dois
ultimos anos, mantendo a capacidade orgamentaria da Funai como uma das mais

baixas dos ultimos 10 anos”??

AcGes Orgamentarias da Politica Indigenista

Demarcagao e Fiscalizagdo de
Terras Indigenas e Protegdo
dos Povos Indigenas Isolados

Direitos Sociais e Culturais e &
Cidadania

Gestdo Ambiental e _
Etnodesenvolvimento

Preservagao Cultural dos
Povos Indigenas

Promogao dos Direitos dos
Povos Indigenas de Recente
Contato

0 RS15000 000 R$30 000 000 R345 000 000

2016 @ 2017 2018

30 Inicial. SIOP - Planejamento. Elaboragao propria

22 http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-do-inesc/2018/janeiro/orcamento-2018-funai-respira-mas-
nao-se-recupera/#_ftnl
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Ndo obstante, vale registrar que, em razdo da “greve dos
caminhoneiros” do fim de maio, dentre as medidas adotadas pela Unido para pér
fim a paralisacdo, no dia 30/05/2018, foram cancelados recursos no valor

R$625.310,00, destinados ao referido programa de agao.

Inevitavelmente, a gradativa redugao orcamentaria da FUNAI tem
repercutido diretamente sobre a execucao de suas fungbdes institucionais, conforme
constatado pelo Tribunal de Contas da Unido, Acérdao TC 008.223/2015-7, itens
261 e 262:

[...] A partir das entrevistas realizadas durante este
levantamento, verificou-se que nem a Funai nem o governo
federal apresentam, de modo geral, um nivel satisfatério de
integracéo. Isso se reflete no grau questionavel de
efetividade das agoes.

262.Com efeito, com base nas informacdes levantadas,
percebe-se ainda haver parcela significativa de indigenas
sem territorio ou vivendo em condicdes de vulnerabilidade.
Ha indicios de que as politicas publicas ndo sao
tempestivamente qualificadas, haja vista a diversidade
étnica dos povos indigenas, resultando em efeitos
colaterais severos que nao sao previstos quando da

concepg¢ao politica.

Nao se ignora o contexto de crise financeira e econémica pela qual
passa o Brasil nos ultimos anos. Todavia, ndo se pode admitir que sejam
sacrificadas, nesse cenario de pandemia global, politicas publicas fundamentais
para a dignidade de parcela da populagdo, notadamente quando a Unido aplica
valores vultosos em despesas de carater subsidiario, tais quais as despesas com

publicidade.

Segundo o Portal da Transparéncia Oficial, a Unido aplicou mais de
R$328 milhdes em propaganda / publicidade® neste ano. Em semelhante andlise,

com base em dados divulgados pela Secretaria Especial da Comunicagéao Social

2 http://transparencia.gov.br/programas-e-acoes/acao/4641-publicidade-de-utilidade-publica
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do Governo Federal — Secom, no ano de 2017, foram gastos mais de R$100
milhdes apenas com a campanha em favor da reforma do sistema de Previdéncia.
Considerando que o orcamento geral anual da FUNAI acima mencionado se
assemelha a esta ultima cifra, pode-se notar a irrazoabilidade total das escolhas

feitas pelo administrador.

Tais fatos demonstram clara violagéo ao principio da razoabilidade,
corolario do principio da proporcionalidade que limita a discricionariedade
administrativa, vedando a Administracao Publica que atue com excesso e impondo-
Ihe, no exercicio de suas fungbes, que adotem os meios que, para a realizacao de

seus fins, revelem-se adequados, necessarios e proporcionais.

Ademais, a postura da Unido ofende também o principio da
continuidade do servigo publico, postulado intrinsecamente ligado ao principio de
eficiéncia da administracdo publica, uma vez que a conduta da Unido, seja em
carater comissivo, por meio de sucessivos cortes orgamentarios, seja pela omissao
de manter-se inerte diante da precariedade em que operam as bases, tem
inviabilizado a atuagéo dos requeridos, gerando a descontinuidade do servigo e a
impossibilidade da administragdo publica manter o controle endémico sobre este

populagéo.

Necessidade imperativa de atuacdo do Poder Judiciario para
preservar a autonomia da FUNAI. Diante da inexisténcia de conducao de politicas
publicas efetivas a protegcdo das comunidades indigenas contra a crescente

epidemia dessa populagao.

A gravidade da situagdo da Pandemia em todo territorio nacional
expostas de maneira notéria e publica legitimam o pronto enfrentamento das
violagdes e ilegalidades pelo Poder Judiciario, considerando sua a ja prejudicada
estrutura das requeridas. Tal intervengdo encontra amparo no proprio sistema
normativo brasileiro, porquanto ndo se trata, conforme se demonstrara, de
conducgao de politicas publicas, mas tdo somente de vencer o estado de inércia do
Poder Publico diante das violagdes de direitos fundamentais decorrentes
exclusivamente de sua conduta, com incremento de potencial alta da taxa de

mortalidade envolvendo a COVID-19 entre os povos indigenas.

SHIS QIO5, CC Gilberto Saloméo, Bloco F, salas 203 e 205, Brasilia-DF | CEP 71615-560 | Tel. 61 3548-4360
sec.institucional@conafer.org.br | www.conafer.org.br




Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e
Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER
Em primeiro lugar, ndo ha que se falar em ingeréncia indevida sobre
a autonomia do ente publico quando é notdria a instrumentalizagdo e uso politico
da FUNAI pela Uniao, por meio de seus Ministérios, desvirtuando suas atribui¢cdes
institucionais, justamente no momento em que se intensificam as pressdes sobre

as terras indigenas.

Na pratica, a intervengéo sobre a autonomia da FUNAI nos ultimos
anos tem sido tdo explicita quanto ilegitima. Tal fato vem sendo denunciado por
todos os antigos gestores da autarquia.

Quando assumiu a Presidéncia da FUNAI, Marcio Meira, sucessor
de Mércio Gomes, desde o inicio de seus trabalhos a frente da instituigao, ja
reconhecia publicamente a necessidade de fortalecimento da estrutura funcional
da FUNAI, tendo, inclusive, promovido a reorganizagdo da estrutura interna no

periodo em que conduziu o 6rgao, entre 2007 e 2012.

Maria Augusta Assirati, Presidente entre junho de 2013 e outubro
de 2014, periodo em que se intensificaram as criticas e discussdes quanto a
implementacao da UHE Belo Monte, declarou, em entrevista a Agéncia Publica,

logo apés deixar o cargo:

A Funai esta sendo desvalorizada e sua autonomia totalmente
desconsiderada. Ela precisa ser fortalecida, e ter o minimo de
condigdes para sua sobrevivéncia e bom funcionamento. Nao tem
recebido a atengdo que merece do ponto de vista administrativo
e politico. Nao foi realizado ou sequer aprovado um concurso
publico, o orcamento é insuficiente. Sob o aspecto politico-

institucional, esse apoio também nao vem.

Nesse sentido também se manifestou o ex-Presidente Jodo Pedro,

em entrevista no ultimo més de seu mandato, maio de 2016%*:

O que tem de ser rearranjado institucionalmente na Funai?
Primeiro é preciso fazer um debate sobre o tamanho e a estrutura
do 6rgao. Eu tinha programado de fazer esse debate da reforma
a partir de setembro, depois da realizagdo do concurso publico,

com servidores, povos indigenas, sociedade civil e as

24 hitp://apublica.org/2016/05/0-congresso-nao-tem-perfil-para-garantir-a-terra-indigena-diz-
presidente-da-funai/
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organizagdes ndo governamentais. Nos temos uma estrutura que
vem de um decreto em 2009, € preciso debater néo s6 espago
fisico, mas uma agenda de concepgao para localizar melhor a
Funai nos tempos atuais. [...] Qual foi o impacto? Primeiro, o
orcamento da Funai de hoje é o menor dos ultimos quatro anos.
Em 2015, nos executamos R$145 milhdes. O orgamento que saiu
do Congresso Nacional foi R$ 5 milhdes menor do que tinhamos
executado no ano passado. Nao foi o poder Executivo, foi o
Congresso que cortou 0 orgamento da Funai. Para fazermos uma
agenda digna, precisamos ter mais técnicos, fazer uma
reestruturagao, ter outro orcamento. N6s acabamos de fazer uma
agenda com os yanomami de Roraima voltada ao combate da
mineracgdo ilegal em suas terras. Fizemos uma operagdo com os
caiap6 do sul do Para e de combate a mineracdo com os Cinta-
Largas. Ou seja, € isso que nds fazemos com o orgamento,
impomos um ritmo mais forte na protecdo. Com essa ruptura
institucional, o lado frustrante € ndo darmos continuidade ao
trabalho. [...] Mas o quadro de servidores nao é insuficiente? o
que falei, precisamos fazer uma reestruturagao. Estamos fazendo
0 concurso publico e vamos ter mais 300 vagas abertas. O
ministro do Planejamento pode chamar 50% do numero das
vagas. E suficiente? N&o. Nos precisamos fazer mais uns trés
concursos para repor a nossa forca de trabalho e a nossa
presenca. Do final do ano para ca, mais de 500 servidores estao
aptos a aposentadoria. Precisamos repor, assim como
precisamos demarcar mais terras, 0 que exige uma presencga

maior da Funai.

A falta de recursos e efetivo pessoal na FUNAI foi confirmada,
inclusive, pelo ex-presidente, Franklimberg Ribeiro de Freitas, o qual, em
declaragdes proferidas no dia 27/09/2017, ressaltou explicitamente: "gostariamos
de ter muito mais, mas infelizmente ndo temos pessoal e recursos suficientes"?°.
Ainda, em recente evento da 6 Camara de Coordenacao e Revisao (6% CCR) do
MPF em Brasilia, em abril de 2018 (Seminario "Desafios e perspectivas sobre

temas atuais dos direitos indigenas no Brasil’), Franklimberg abertamente

%5 Funai hega omiss3o, mas confirma falta de efetivo para atuar em area de suposto
massacre de indios na Amazénia
https://gl.globo.com/am/amazonas/noticia/funai-nega-omissao-mas-confirma-falta-de-
efetivo-para-atuar-em-area-de-suposto-massacre-de-indios-na-amazonia.ghtml
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ressaltou as dificuldades financeiras e de pessoal da FUNAI, e a inviabilizacao

gradativa da atuacao do 6rgao.

Nao bastasse todo este contexto gritante exposto pelos proprios ex-
presidentes do 6rgéo, ha inumeras outras ingeréncias politicas hdo amplamente
divulgadas, como a nomeagao de pessoas indicadas por chefes de Ministérios e
Secretarias de Governo, sem qualquer afinidade com as atribuicdes da FUNAI,
para cargos estratégicos dentro da autarquia, ou, ainda, os mais de 70 processos
de demarcagao de terras indigenas paralisados na Casa Civil da Presidéncia da

Republica, a espera da homologagéao presidencial.

Com efeito, é flagrante o uso politico-partidario que se tem feito da
FUNAI, dado que tais interferéncias — essencialmente politicas — ultrapassam a
mera vinculagdo ministerial e se sobrepdéem a prépria autonomia da autarquia.
Politica, vale dizer, é a escolha de seu gestor, mas a execugao da atividade-fim
jamais pode ser refém do arbitrio politico, sob pena de inviabilizar o cumprimento

de sua missao institucional.

Nesse ponto, exatamente por que as interferéncias da Unido,
notadamente por meio do Ministério da Justica, extrapolam a esfera politica para
ingressar na inequivoca ilegalidade, é que se faz imperiosa a ingeréncia do Poder
Judiciario para afastar esses vicios, possibilitando que a FUNAI desempenhe suas

fungdes com a autonomia inerente a sua natureza juridica.

cedico que cabe ao administrador o juizo de meérito administrativo,
planejando a execugao de politicas publicas segundo a forma que entenda mais
consentanea com o interesse publico. Ha, no entanto, limites impostos pelo
ordenamento juridico para essa atuagao, os quais, uma vez ultrapassados, tornam

legitima a interveng&o do Judiciario.

Ao se tratar do tema politicas publicas no cenario politico-
institucional brasileiro, verifica-se uma crescente tendéncia a judicializagcao das
referidas questdes, ora por haver omissao total do Estado em relagdo a comandos
constitucionais asseguradores de direitos fundamentais, ora pela omissao parcial
na observancia dos referidos comandos e, por fim, pela propria ineficacia das
estruturas/instituicbes designadas pela lei como responsaveis pela implementacao

das referidas politicas publicas.
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Neste sentido, ha alquns anos, o STF vem reconhecendo a

possibilidade de atuacdo legitima do Judiciario em relacao a execucao de

politicas publicas, sem que se configure violacdo ao principio da separacao

dos poderes. Por todos, colhe-se os sequintes julgados:

Agravo regimental no recurso extraordindrio. Direito
Constitucional. Acgao civil publica. Delegacia de policia.
Destacamento de servidores para a manutengdao do
funcionamento. Regime de plantéo. Necessidade.
Implementagao de politicas publicas. Possibilidade. Violagdo do
principio da separacdo dos poderes. Nao ocorréncia.
Precedentes.

1. O Poder Judiciario, em situagbes excepcionais, pode
determinar que a Administracdo publica adote medidas
assecuratérias de direitos constitucionalmente reconhecidos
como essenciais, sem que isso configure violagado do principio da
separagao dos poderes, inserto no art. 2° da Constituicao
Federal.

2. Agravo regimental ndo provido.

(RE 669635 AgR, Relator(a): Min. DIAS TOFFOLI, Segunda
Turma, julgado em 17/03/2015, PROCESSO ELETRONICO DJe-
068 DIVULG 10-04-2015 PUBLIC 13-04-2015)

DIREITO CONSTITUCIONAL. SEGURANGA PUBLICA

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO
EXTRAORDINARIO. IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS
PUBLICAS. AGAO CIVIL PUBLICA. PROSSEGUIMENTO DE
JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA NO PODER
DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 2°, 6°
E 144 DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

1.0 direito a seguranga é prerrogativa constitucional indisponivel,
garantido mediante a implementacdo de politicas publicas,
impondo ao Estado a obrigagao de criar condigdes objetivas que
possibilitem o efetivo acesso a tal servigo.

2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a implementacéo
pelo Estado, quando inadimplente, de politicas publicas

constitucionalmente previstas, sem que haja ingeréncia em
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questao que envolve o poder discricionario do Poder Executivo.
Precedentes.

3. Agravo regimental improvido”.

(RE 559646 AgR / PR — PARANA. AG.REG. NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. Relator(a): Min. ELLEN
GRACIE.Julgamento: 07/06/2011. Orgdo Julgador: Segunda
Turma. Publicagdo: DJe-120 DIVULG 22-06-2011 PUBLIC 24-06-
2011 EMENT VOL-02550-01 PP-00144)

A possibilidade juridica de interveng¢ao do Judiciario na execucgéao
de politicas publicas restou assente também no julgamento de medida cautelar na
ADPF 347, no qual, analisando a situacdo do sistema prisional brasileiro,
reconheceu a consolidacao do estado de coisas inconstitucional, dado o cenario
de violagdo sistémica de direitos fundamentais causada pela inércia ou

incapacidade do poder publico, demandando transformacdes estruturais.

Ressalte-se que o Judiciario deve intervir nas hipéteses de omisséo
do administrador — seja por n&o definir a politica a ser adotada?®, em desrespeito a
Constituigao, seja por nao cumprir a politica que se dispbs a executar, dai porque

se afigura legitima a pretensdo manejada nos autos.

No ambito de enfrentamento do COVID-19 a FUNAI recebeu aporte
até o momento em duas situacdes distintas, na qual através da MP 942 recebeu
orcamento de 10,8 Milhdes?” e de acordo com Assessoria de Comunicagéo do
6rgao foi repassado através do Ministério da Justica e Seguranga Publica o valor

de 7,5 Milhdes.?® Somadas aos convénios realizados pelo Ministério da Mulher,

Familia e Direitos Humanos, totalizam o valor de 58,2 Milhdes, cerca de R$ 72,00

(Setenta e dois reais) per capita, considerando a populacdo de 800 mil indios. (Uma

26 STF. RE 595595 AgR. RE 628159 AgR.

27 https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/141401

28 http://www.funai.gov.br/index.php/comunicacao/noticias/6133-funai-recebe-mais-r-7-5-milhoes-
para-reforco-nas-acoes-de-combate-ao-coronavirus “O valor sera utilizado para aquisicdo de produtos
alimenticios e itens de higiene e limpeza, implementagdo de barreiras sanitarias no acesso as terras
indigenas, instalagdo de antenas de comunicagdo em areas remotas, aquisicdo de Equipamentos de
Protecdo Individual e realizagdo de atividades de protegdo a indios isolados, além de compra de
embarcagGes (motores e botes).”
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cesta basica por indigena). Os recursos claramente insuficientes a alcancar todos

0s objetivos a que se destina.

Estes recursos até o momento podem ter suprido a seguranca
alimentar em muitas aldeias, contudo ndo condiz com as op¢des orcamentarios da
Uniao, e além, tais recursos certamente nao sao suficientes a garantir continuidade
da prestagdes deste servigos publicos enquanto perdurar a pandemia de COVID-
19, sem previsdo até o momento de ser estabilizada no pais?®. Se faz necessario,
sem prejuizo as demais fungdes previstas no plano orgamentario da FUNAI,
angariar mais recursos a fim de concretizar os direitos indigenas durante todo

tempo de pandemia.

Tal pretensao, repita-se, é passivel de urgente acolhimento pelo
Poder Judiciario em razao de qualquer um dos seguintes pontos: a) violagao ao
principio da vedacao ao retrocesso social; b) omissao explicita do Poder Publico
causadora de danos concretos e mortes; c) estado de coisas inconstitucional
decorrente dos atos e omissdes apontados frente ao Enfrentamento do COVID 19

nestas populagoes.

7. Inaplicabilidade da Clausula da Reserva do Possivel.

Por outro lado, argumento usualmente trazido para justificar a
manutengao do estado de violagéo de direitos sob o manto da “insuficiéncia de
recursos”.

Chamada clausula da reserva do possivel. Nao obstante, vale
trazer os seguintes esclarecimentos acerca dessa matriz teorica e,

consequentemente, sobre as distorcdes geradas pela sua aplicagao descuidada.

Trata-se de teoria de controle estatal nascida na Alemanha, tendo
sido adotada pelo Tribunal Constitucional germéanico na década de 1970. De
acordo com essa doutrina, os direitos sociais de prestagao positiva seriam exigiveis

do Estado apenas nos limites possiveis, observado o minimo existencial.

2Taxa de contagio da Covid-19 mostra crescimento em estados ainda pouco atingidos, e Rio e SP longe
da estabilizacdo

https://www.ovale.com.br/ conteudo/brasil/2020/05/105129-taxa-de-contagio-da-covid-19-mostra-
crescimento-em-estados-ainda-pouco-atingidos--e-rio-e-sp-longe-da-estabilizacao.html
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Essa teoria funda-se, primordialmente, na no¢ao de razoabilidade
e pode ser traduzida na seguinte premissa: a prioridade do Estado € garantir a
satisfacdo do minimo existencial, logo, as necessidades supervenientes estido
sujeitas a escolha alocativa de recursos, dentro dos limites possiveis. Constitui,

portanto, doutrina restritiva de direitos fundamentais.

CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. OMISSAO DO
PODER PUBLICO. POLITICAS PUBLICAS. SAUDE INDIGENA.
LEI 8.080/90. POSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO.
PRELIMINAR AFASTADA. DIREITOS FUNDAMENTAIS: VIDA,
SAUDE, SERVICOS  PUBLICOS. RESERVA DO
FINANCEIRAMENTE POSSIVEL. SEPARACAO DOS
PODERES. LIVRE CONVENCIMENTO DO JUIiZO NA
APRECIACAO DO CONJUNTO PROBATORIO. APELACAO
DESPROVIDA.

1. As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
tém aplicagao imediata. Nesse sentido, ndo prospera a invocagao
da reserva do financeiramente possivel para justificar excessiva
mora no que tange a implementacdo de politicas publicas
constitucionalmente definidas. 2. A demora excessiva e
injustificada do poder publico a realizagdo de direitos
fundamentais justifica a intervencdo do Estado-juiz para impor
obrigacdo de fazer, ndo se devendo falar, em violagdo do
principio da separacdo dos poderes. 3. A etnia Maxakali tem
direito de acesso ao subsistema especializado de saude
indigena, em sua comunidade local, seja pela protecéo
constitucional dos indios seja pelas normas que protegem o
subsistema de saude indigena previstas na Lei 8.080/90. 4.
Apelacao desprovida. (AC 0003587-38.2005.4.01.3800 / MG,
Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL FAGUNDES DE DEUS,
Rel.Conv. JUIZ FEDERAL GLAUCIO FERREIRA MACIEL
GONGCALVES 763 (CONV.), QUINTA TURMA, e-DJF1 p.120 de
04/02/2011)

Entretanto, embora nao se ignore a existéncia de limites materiais
a consecucgao de direitos, a aplicagao dessa e outras teorias restritivas de direitos
fundamentais deve ser analisada com cautela e a luz do caso especifico. Nesse

sentido:
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Por razdes obvias, a teoria germanica da “reserva do
possivel” nao prescinde do colorido proprio brasileiro,
sendo leviana sua pura e simples importacdo para um pais
em que o minimo social nao foi alcangado pela maioria da

populacédo, como bem salientado por Barroso:

[...]O debate académico segue pautado por
referéncias tedricas estrangeiras, notadamente
americanas e alemas. E saudavel ter janelas para
o mundo. Mas aqui surge o segundo risco: por
descuido ou fantasia, passa-se a viver a vida dos
outros, incorporando seus projetos e seus
temores, com perda da capacidade de refletir

sobre si e sobre a propria realidade. [...]

Essas sao as razdes que levam Andreas Krell, apds analise
da teoria germanica “Volberhalt des Moglichen” (ou da
“reserva do possivel”) e da realidade brasileira, a sustentar
a impossibilidade de sua aplicagédo nos moldes originais em
terra tupiniquins, em virtude do inequivoco déficit social

existente no pais.

Neste enfoque restritivo € que se supde deva ser analisado
0 superestimado pressuposto da “reserva do possivel”’ -
assim como todas as outras teorias restritivas de direitos
fundamentais — sem cerrar os olhos pra o manancial
politico, econdmico, social e cultural de origem e de destino.
[...]

De outra banda, lamentavelmente, o Estado Brasileiro deve
se envergonhar do povo carecer de um padrao minimo de
prestacdes sociais para sobreviver, de uma massa enorme
de pessoas social e economicamente excluidas, de milhdes
de individuos — dentre eles muitas criancas e adolescentes
— estarem sujeitos ao trabalho escravo e labor degradante.
Neste cenario, os direitos econdmicos e sociais nao podem
ficar reféns incondicionais de teorias como a da reserva do

possivel.
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(NOGAMI, Gustavo. Breves consideragbes acerca do
controle ministerial sobre as politicas publicas. In:
VITORELLI, Edilson. Temas aprofundados: Ministério
Publico Federal. 22 ed. rev. ampl. e atual. Editora
JusPodivm: Salvador, 2013. pp.74-75.)

Com efeito, ndo se pode admitir que a insuficiéncia de recursos,
seja motivo para o ndo cumprimento do dever de planejamento que recai sobre a
Administracao — seja tomada como diretriz para que o poder publico se esquive de
promover direitos fundamentais, notadamente porque vinculados a esfera do
minimo essencial. Esse entendimento é também compartilhado pelo ministro Celso
de Mello, em seu voto no julgamento da ADPF n° 45, pelo Supremo Tribunal

Federal:

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da “reserva
do possivel” - ressalvada a ocorréncia de justo motivo
objetivamente aferivel — ndo pode ser invocada, pelo
Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento
de suas obrigagdes constitucionais, notadamente quando,
dessa conduta governamental negativa, puder resultar
nulificagdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos
constitucionais impregnados de um sentido de essencial de
seus fundamentos.

No caso concreto, ainda que o Poder Executivo detenha exclusivo
juizo para escolher suas prioridades, ndo pode deixar de executar politicas publicas
fundamentais sob a alegagao de que lhe faltam recursos, notadamente se os aplica
em despesas supérfluas, em patente afronta ao interesse publico, tal qual os

vultosos gastos com publicidade institucional.

Por tais razdes, é inconcebivel que se admita a teoria da reserva
do possivel para limitar acdes de protegdo aos povos indigenas e de recente
contato, quando a Unido despende, em apenas uma campanha publicitaria, mais

de 100 milhées de reais.

Ressalte-se, finalmente, que no que toca a determinacgao pleiteada
ao nao contingenciamento e ao aumento do repasse de recursos da Unido a
Requeridas, ndo ha que se falar em ativismo judicial, ofensa a separagao de

Poderes ou qualquer argumento que impeca tal decisdo, pois o préprio érgao

SHIS QIO5, CC Gilberto Saloméo, Bloco F, salas 203 e 205, Brasilia-DF | CEP 71615-560 | Tel. 61 3548-4360
sec.institucional@conafer.org.br | www.conafer.org.br




AT

“an

Confederagdo Nacional dos Agricultores Familiares e
Empreendedores Familiares Rurais do Brasil - CONAFER
indigenista oficial (ou seja, o proprio Poder Executivo) reconhece sua agonia, ao
mesmo tempo em que, este mesmo Executivo, demonstra sinais claros de ma
administragdo e gestdo, inclusive mediante escolhas administrativas
manifestamente equivocadas e sem razoabilidade, haja vista, por exemplo, os

mencionados gastos com publicidade.

8. Da Nao Violagdo a Separagcdo Dos Poderes e a Necessaria

Apresentagdo de Documentos

O controle dos atos administrativos pelo Poder Judiciario nao
ofende o principio da separagdo dos poderes. Impedir o controle dos atos
administrativos significaria negar o acesso a justica e, nos termos do art. 5°, XXXV,
da Constituicdo Federal nenhuma lesdo ou ameaca de lesdo pode ser excluida da

apreciacao do Poder Judiciario.

Incita a separagdo dos poderes esta o sistema de freios e
contrapesos, pelo qual incumbe ao Poder Judiciario assegurar a observancia do
ordenamento juridico, inclusive pelo administrador que deve propiciar a
implementacao dos direitos sociais. Colaciona-se aqui trecho da obra de Luiza

Cristina Fonseca Frischeisen®:

Esse processo de judicializagdo das demandas coletivas, que
antes eram veiculadas tdo somente pela via politica através, por
exemplo, das eleicdes e consequente atividade do Poder
Legislativo, e consequéncia natural da positivagcdo pelas
Constituigbes dos direitos sociais. Essa nova posi¢cdo do
Judiciario implica também maior conhecimento dos ramos do
Direito Publico, em especial, do Direito Constitucional e do Direito
Administrativo e maior conhecimento da sociedade e do Estado,
cujas relacdes o Direito pretende regular.

No caso vertente n&o se trata, portanto, de um Juiz Legislador ou
da substituigdo do Executivo pelo Judiciario, mas sim de um Juiz
intérprete da Constituicdo Federal, que deve estar em sintonia
com as demandas dos diversos setores da sociedade em que
vive e trabalho.

Nessas circunstancias, encontra-se o direito fundamental & saude

em situacdo de intensa vulnerabilidade, ndo havendo espacgo para se falar em

30 WALKER, Patrick GT; WHITTAKER, Charles; WATSON, Oliver et al. The Global Impact of
COVID-19 and Strategies for Mitigation and Suppression. Imperial College London: 2020.
Disponivel em: Acesso em: 01 de abril de 2020.
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discricionariedade do poder publico. Esse é o entendimento também do E. TRF da

12 Regiao:

CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. OMISSAO DO
PODER PUBLICO. POLITICAS PUBLICAS. SAUDE INDIGENA.
LEI 8.080/90. POSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO.
PRELIMINAR AFASTADA. DIREITOS FUNDAMENTAIS: VIDA,
SAUDE, SERVICOS  PUBLICOS. RESERVA DO
FINANCEIRAMENTE POSSIVEL. SEPARACAO DOS
PODERES. LIVRE CONVENCIMENTO DO JUIZO NA
APRECIACAO DO CONJUNTO PROBATORIO. APELACAO
DESPROVIDA.

1. As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
tém aplicacao imediata. Nesse sentido, ndo prospera a invocagao
da reserva do financeiramente possivel para justificar excessiva
mora no que tange a implementacdo de politicaspublicas
constitucionalmente definidas.

2. A demora excessiva e injustificada do poder publico a
realizacao de direitos fundamentais justifica a intervencio do
Estado-juiz para impor obrigacao de fazer, ndo se devendo
falar, em violacao do principio da separacido dos poderes.

3. A etnia Maxakali tem direito de acesso ao subsistema
especializado de saude indigena, em sua comunidade local,
seja_pela protecdo constitucional dos indios seja pelas
normas _que protegem o subsistema de saude indigena
previstas na Lei 8.080/90.

4. Apelagao desprovida.

(AC 0003587-38.2005.4.01.3800 / MG, Rel.
DESEMBARGADOR FEDERAL FAGUNDES DE DEUS, QUINTA
TURMA, e-DJF1 p.120 de 04/02/2011)

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

1. O Poder Publico é o responsavel por fornecer condigbes para
a garantia do direito a vida e a saude da comunidade indigena.
E, portanto, responsabilidade constitucional da Uni&o garantir os
direitos pleiteados na presente agao civil publica. Nao ha que se
falar em litisconsorcio passivo necessario. Qualquer um dos
entes da federagao tem legitimidade para figurar no polo passivo
das lides que visam assegurar as populagées indigenas o acesso
a saude.

2. Os limites do pedido foram respeitados na sentenca. A
condenagéo com respeito a construgao do posto de atendimento
a saude na aldeia e de construgao de rede de abastecimento de
agua potavel, coleta e tratamento de esgoto e residuos sdlidos
nas localidades indigenas consta dos pedidos relacionados ao
atendimento regular de saude e de obras de saneamento.
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3. O Estado ndao pode eximir-se de cumprir seus deveres
institucionais sob a alegagao de violagdo ao principio da
"reserva do possivel".

4. Inexiste afronta a separagdao dos Poderes. Cabe ao
Judiciario exercer o controle da legalidade dos atos dos
entes publicos.

5. E possivel a aplicagdo de astreintes em face da Fazenda
Publica, conforme entendimento do STJ, em recurso repetitivo
(REsp 1474665/RS, Tema 98).

O proprio Supremo Tribunal Federal, no RE 557.548, tendo como
Relator o Ministro Celso de Melo, firmou entendimento de que entre proteger a
inviolabilidade dos direitos a vida e a saude, que se qualificam como direitos
subjetivos inalienaveis assegurados a todos pela Constituicao Federal, ou fazer
prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e
secundario do Estado, compete ao julgador uma sé e possivel opgdo: aquela que
privilegia o respeito indeclinavel a vida e a saide humana. O caso, portanto, € de
intensa e manifesta gravidade. Exige pronta resposta para evitar que o direito
fundamental a saude, em prejuizo inclusive a integridade cultural de povos
indigenas, seja objeto de vulneragao pela injustificavel omissdo da Unido, por meio
da SESAI

No caso vertente, em relacdo & UNIAO, o que se questiona é a falta
de motivacdo de ato administrativo em relacdo aos quantitativos de insumos e
equipamentos enviados as DSEI's pela SESAI para enfrentamento da pandemia,
bem como manter a seguranga alimentar dos povos indigenas.

Considerando as ac¢des do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, através da CONAB e FUNAI (convénio n 2/20 do Ministério processo n
00135.206721/2020-58), o repasse de 40 milhdes dilui um total de R$50
aproximadamente por indigena®' como repasse alimentar durante toda a
pandemia®. Ressalvadas as agbes pontuais da sociedade civil e do terceiro setor
no provimento a esta populagdes, o repasse do Ministério € infimo se comparado

ao tempo transcorrido de pandemia.

31 Se considerarmos o espectro de 800 mil de acordo com a SESAI, sendo que este valor também é
destinado as Comunidades Quilombolas.
32 Conab e Funai receberdo RS 40 milhdes para distribuir cestas de alimentos

https://revistagloborural.globo.com/Noticias/noticia/2020/04/conab-e-funai-receberao-r-40-milhoes-

para-distribuir-cestas-de-alimentos.html
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SESAI e as DSEl's publiqguem os resultados e as informagdes
solicitadas pela SESAI aos DSEl's no curso do combate ao COVID-19. As
publicagbes no sitio da SESAI tém se limitado ao publicar as orientagbes e
solicitagcbes sem demonstrar se foram cumpridas pelas DSEI's, sendo que nao ¢é
possivel verificar as necessidades de cada DSEI's ou CASAI individualmente de
forma a obter resposta rapida e manter solugbes passiveis a resolver o notério e

crescentes pandemia entre as populagdes indigenas.

Os resultados publicados pela SESAI do combate ao COVID 19 em
suas atribuicdes nao contempla todas as requisicbes feitas em seus oficios
circulares para os departamentos regionais; dado a urgéncia e a necessidade de
obter informagbes indispensaveis para a real tomada de decisdes estratégicas,
como por exemplo a quantidade de leitos disponiveis, a quantidade de EPI’s,
respiradores e remédios disponiveis em cada regido. Tais informagdes devem ser
constantemente atualizadas para que sejam atendidas de forma célere pela SESAI
e assim poder tomar decisdes com base na realidade local de cada departamento

sanitario.

Ha poucas informacoes por exemplo, da execucdo do Oficio

Circular n 10, ndo ha indicacdo de custos de hotelaria, aluguel ou concessédo de

espaco _para isolamento urbano do indigena suspeito ou confirmado. Ndo ha

publicidade devida quanto a situacdo de desercdo dos editais de profissionais

médicos qualificados ao atendimento da saude publica indigena, e ao fato de que

efetivamente ndo ha médicos nas equipes de resposta rapida até o momento em

inUmeros Departamentos Sanitarios.

Para que estas medidas se tornem realidade em todas as
regioes dos 34 departamentos regionais de saude e nas 39 regionais da
FUNAI é imperativo solicitar recursos complementares por conta da situagao
emergencial para que atuem em conjunto e garantam além do acesso
especializado a saude, a concessdao de EPI's as aldeias, assegurar a
alimentacgao balanceada dos povos e a 0 aumento mesmo que temporario de

funcionarios destes 6rgaos, em especial agentes de saude.

VL. TUTELA PROVISORIA
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O quadro narrado até aqui evidencia a necessidade patente de

concessao de tutela de urgéncia em carater liminar por este juizo, na forma do art.

300, do Cédigo de Processo Civil, no intuito de que seja determinada, mediante a

cominacéo de multa em caso de descumprimento:

I)

Requer-se a determinacido pela SESAIl , através dos

Departamentos Sanitarios, o dever de prestar

atendimento (em nivel de atencao basica) e intermediar

o atendimento nas redes estadual e municipal do

Sistema Unico de Saude (quando a atencio for de alta

ou média complexidade) a qualquer indigena, de

qualquer etnia ou territorio originario, que, em quadro

de sintomas suspeito de COVID-19 e que busca a

atencao da saude especializada indigena;

A apresentacao pela SESAI, no prazo de 15 dias, de um
cronograma a ser homologado por esse juizo, com efeito
vinculante, e construido mediante a coordenagcdo e
participacdo da FUNAI, para reestruturagcdo do Plano de
Enfrentamento do Novo Corona Virus no Ambito dos Povos
Indigenas nos Estados da Federagao para atuagao conjunta
dos povos indigenas, cronograma esse que deve
contemplar a reestruturagao fisica e a contratagcdo EFETIVA
de agentes de saude no atendimento aos povos indigenas
por todas DSEI’s e CASAl's, considerando as omissoes,
danos e relatos acimas referidos, bem como o custo desta
reestruturagdo, acrescidos, ainda, dos itens “a” a “f,

elencados abaixo:

a) O aporte, pela Unido, de novos recursos
extras a SESAI e FUNAI, de forma que ela
possa executar o cronograma;

b) O inicio da execucado do cronograma, por
ambos os entes requeridos, no prazo
maximo 10 dias apdés sua homologacgao
judicial; que devera ser acompanhada e

anuida pelo MPF;
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c) A Formulacdo do Plano de Enfretamento
ao COVID-19 deve possuir planejamento
especifico para os indios isolados e de
recente contato, respeitando a autonomia
de escolha dos povos e considerando sua
vulneravel situacéao;

d) Promover a analise dos Departamentos
mais afetados e se necessario tomar
providéncias singulares a estes locais;

e) elaboragao, regulamentacao e
implementacdo de escala de trabalho dos
servidores publicos e terceirizados
vinculados as bases da FUNAI e dos
Departamentos Sanitarios conveniados
com a SESAI. A situacao do pais, dado a
crescente pandemia, € necessario se
refazer escalas e implementar
procedimentos de higienizagcdo conforme
Informes Técnicos da SESAI, inclusive
mediante a adogdo de medidas como a
realizacdao de concurso publico para a
contratacdo de médicos em diversos
Departamentos Sanitarios, a contratagéo
dos indigenas que atuam nas bases e a
utilizagdo de terceirizados para atividades

que possam ser executadas por eles;

1)} A realizagado de pesquisa inteligente e consultiva sobre
as necessidades das Aldeias Indigenas em todo
territério nacional, no sentido de prover com eficiéncia
da gestdo dos recursos, o provimento da segurancga

alimentar das aldeias que mais necessitarem;

V) O repasse em quantidade suficiente de EPI's e alcool em

gel para as aldeias indigenas que por analise da FUNAI
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(através dos seus departamentos regionais) constarem tal

necessidade.

V) A apresentacao de documentos necessario a
comprovacao das terminagées da SESAI: com gastos
com hotelarias e aluguel(Circular n 10); a obtencgao pelo
proprios Departamentos Sanitarios de insumos
médicos necessarios ao combate do COVID-19 bem
como informar a origem dos recursos dispensados;
apresentar por Departamento Sanitario quadro de
agentes de saude (ativos) em suas quantidades e
qualificagcbes; a apresentacdo de relatérios sobre
agentes de saude que estdao afastados de suas

atividades por suspeita ou confirmagao de COVID-19;

Vi) Disponibilizagdo de diarias para indios que tiverem a
determinacgao de isolamento por equipe médica, conforme
Oficio Circular n 10, bem com a apresentacido de
documentos que comprovem a obtencdo de imdvel para

tanto.

VII) Dotagéo das bases e dos postos as condigdes minimas para
sua atuacdo efetiva ao acesso a saude e ao minimo de
leitos, a alocagdo de recursos necessarios para todas as
frentes do Plano de Enfrentamento, a atuagdo permanente
ou temporaria, de servidores e colaboradores em
quantidade correspondente as necessidades das bases, tal
como indicado pela propria FUNAI e SESAI, como no caso
da Portaria n 55 da SESAI que convoca Equipe de Resposta
Rapida no ambito DSEI’s para enfrentamento do COVID-19,
e a determinagdo para que tais Departamentos realizem
contratagdo conforme a portaria, em especial informar
sobre aresponsabilidade administrativa, civil e penal de
manter-se em quarentena antes do ingresso a terra
indigena e a fiscalizagao da realizagao de testes nestes

agentes de saude especializados;
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Com efeito, a longa exposicao feita demonstra ser inequivoco o
dever estatal de protecdo garantido aos indigenas, tal como preceitua a
Constituicdo da Republica, tratados internacionais firmados pela Republica
Federativa do Brasil e demais diplomas normativos referidos na presente inicial.

Inconteste, assim, a probabilidade do direito afirmado, a qual é
corroborada pelo posicionamento ja firmado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos em casos de intervengédo em terras indigenas, e que vem sendo objeto

de discussao nos tribunais brasileiros.

Por sua vez, o perigo de dano e risco ao resultado util do processo
reside na continuagéo do contagio do virus em terras indigenas, e a possibilidade
de uma grande cifra de mortes , 0 que expde a perigo de dano irreversivel a
sobrevivéncia fisica e cultural daquelas comunidades, além dos narrados riscos de
uma quantidade exponencial de mortes neste populagao, suscetiveis a doengas

respiratorias.

Somente a presenca efetiva de servidores do 6rgao indigenista,
somada a existéncia de minimas condi¢des estruturais, materiais e humanas nas
bases da CASAIl's e SasiSUS, podera evitar resultados catastréficos aos povos

indigenas. Principalmente quando concedida a antecipacdo da tutela no

sentido de determinar que os departamentos atendam quadros de suspeita

de COVID-19 de qualquer indigena, independente de demarcacio ao cadastro

prévio no SasiSUS.

Por outro lado, ndo ha perigo de irreversibilidade na concesséo do
provimento, ja que eventual decisao final contraria faria cessar as medidas ora
pleiteadas. Ainda que nao fosse assim, a disposi¢ao prevista no art. 300, §3°, do
CPC/2015 ja existia ao tempo do CPC/1973 (a partir da reforma de 1994) e a
jurisprudéncia patria tratou de |he dosar a incidéncia a partir de constatagbes

acerca do direito a efetividade do processo. Nesse sentido, inclusive, os

ensinamentos de Luiz Guilherme Marinoni acerca da necessidade de o 6nus

do tempo processual recair sobre aquele gque menor probabilidade tem de ver
seu direito reconhecido ao final do processo. GUILHERME MARINONI (2017,

p. 215)
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Por tais razbes, faz-se necessaria a intervencado imediata deste
juizo, a titulo de tutela de urgéncia, de forma que seja determinado aos réus a

adocdo das medidas anteriormente indicadas, na ordem em que pleiteadas.

Vale ressaltar, por fim, que as medidas ora pleiteadas atendem
plenamente aos principios da razoabilidade e da proporcionalidade, em
especial se considerarmos a irreversibilidade dos danos potenciais a serem

suportados pelas comunidades indigenas afetadas.

A medida é adequada, pois representa um meio idéneo a fazer
cessar a violagdo aos direitos dos povos indigenas, notadamente prejudicados pela
falta de orgamento habil a garantir com efetividade uma série de fatores e

obrigagcdes dos requeridos a qual esta demanda se destina.

Além disso, mostra-se necessario tal concessdo liminar, uma vez
que o proprio legislativo demonstra morosidade em decidir sobre as questdes do
COVID-19%, ainda mais diante da inércia estatal em dar qualquer resposta ao
problema em questdo, embora instado ha anos pelos diversos atores que lidam

com eles, inclusive o Ministério Publico Federal.

Por fim, a concessdao do provimento jurisdicional se mostra
proporcional, em sentido estrito, uma vez que, em juizo de concordancia pratica,
se mostram plenamente concilidveis o direito dos povos indigenas a vida, a
autodeterminagdo, ao seu territério e aos bens que o compdem e, igualmente, ao

equilibrio dos processos ecologicos de suas terras.

VIL. DA NECESSIDADE DE MEDIDAS QUE GARANTAM A
EFICACIA E CELERIDADE DO PROVIMENTO JUDICIAL

No contexto acima apresentado, o provimento judicial € essencial
para evitar novas mortes e cenarios de violagdes entre povos indigenas. Nao
obstante, a praxe tem revelado que, muitas vezes, o provimento judicial n&o se

concretiza no plano real. Em vista dessa circunstancia, visando a plena efetividade

33 0 Projeto de Lei 1142/2020 esta na pauta do Senado para ser votado no dia 04/06 e em termos
gerais para seu efetiva execugdo se deve complementar sua regulagdo em varios fatores, o que
delongaria ainda mais tempo, o que no momento nao se tem.
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das decisdes judiciais, o bloqueio de recursos publicos € uma alternativa que ja
vem sendo aplicada na praticas das Cortes superiores, conforme julgado do

Superior Tribunal de Justica (STJ):

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO
ESPECIAL. ADOCAO DE MEDIDA NECESSARIA A
EFETIVACAO DA TUTELA ESPECIFICA OU A OBTENCAO DO
RESULTADO PRATICO EQUIVALENTE. ART. 461, § 50. DO
CPC. BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS. POSSIBILIDADE
CONFERIDA AO JULGADOR, DE OFiCIO OU A
REQUERIMENTO DA PARTE. RECURSO ESPECIAL
PROVIDO. ACORDAO SUBMETIDO AO RITO DO ART. 543-C
DO CPC E DA RESOLUGAO 08/2008 DO STJ.

Tratando-se de fornecimento de medicamentos, cabe ao Juiz
adotar medidas eficazes a efetivagéo de suas decisdes, podendo,
se necessario, determinar até mesmo, o sequestro de valores do
devedor (bloqueio), segundo o seu prudente arbitrio, e sempre
com adequada fundamentacdo. 2. Recurso Especial provido.
Acorddo submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da
Resolugao 08/2008 do STJ.

(STJ - REsp: 1069810 RS 2008/0138928-4, Relator: Ministro
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, Data de Julgamento:
23/10/2013, S1 - PRIMEIRA SECAO, Data de Publicagéo: DJe
06/11/2013)

O caso em comento refere-se ao fornecimento de verbas para
custeio de medicamentos, ndo obstante, tal entendimento tem se aplicado também
quando o feito cuida de outros direitos caros ao minimo essencial. Nesse sentido,
a Subsecéo Judiciaria de Sao Raimundo Nonato, no Estado do Piaui, determinou,
nos autos n° 4032-74.2015.4.01.4004, o bloqueio de verbas publicas no montante
de R$4.493.145,00 (quatro milhdes quatrocentos e noventa e trés mil e cento e
quarenta e cinco reais), destinados a manutencdo e conservagao do Parque
Nacional da Serra da Capivara, em razdo do descumprimento da determinacao de

repasse de verbas publicas.
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Ressalte-se, finalmente, que no que toca a determinacgao pleiteada
ao nao contingenciamento e ao aumento do repasse de recursos da Unido a FUNAI
e a SESAI, nao ha que se falar em ativismo judicial, ofensa a separagéo de Poderes
ou qualquer argumento que impeca tal decisdo, pois o proprio 6rgao indigenista
oficial (ou seja, o proprio Poder Executivo) reconhecem suas precariedades, ao
mesmo tempo em que, este mesmo Executivo, demonstra sinais claros de ma
administracdo e gestdo, inclusive mediante escolhas administrativas
manifestamente equivocadas e sem razoabilidade, haja vista, por exemplo, os

mencionados gastos com publicidade.

Vill. PEDIDOS

Diante do exposto, a CONAFER através de seus procuradores

requer-se:
) Seja esta Agao Civil Publica processada, nos termos do artigo 18 da Lei
n 7.347, e julgada integralmente procedente.
i) Seja reconhecida a urgéncia do presente pleito, na forma do art. 12, §2°,

IX, do CPC;

1[)] A CITACAO das requeridas, por meio de seus representantes legais, para,
querendo, contestarem a presente demanda no prazo legal, nos moldes do 242,
do Cédigo de Processo Civil (CPC);

V) A intimacao do Ministério Publico Federal para manifestar-se no feito;

V) Considerando que os dados apresentados na presente acao,
solicita-se que os 6rgaos indigenistas oficiais ora requeridos
sejam intimados por meio de seus representantes legais para se
manifestar se deseja compor a presente agdo como assistente
litisconsorcial do autor ou, ainda, no polo ativo da demanda como
co-autor. Em caso positivo, que apresente desde logo o
cronograma requerido no item Il dos pedidos de antecipagao de
tutela. Em caso negativo, que prossiga com a apresentacao de

contestacao.
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Sejam concedidos em carater antecipatério, os pedidos de tutela

provisoria, formulados no item IV da presente exordial;

Em caso de descumprimento das medidas pleiteadas e
eventualmente deferidas por este juizo, requer desde ja a aplicagao
de multa, inclusive pessoal, se necessario. Em caso de aplicagao
da multa a Unido, que seja destinada ao orgamento das requeridas

com aplicagao especifica nas politicas aqui pleiteadas;

Ao final, conforme art. 490, do CPC, o julgamento de
PROCEDENCIA DO PEDIDO para, confirmando-se os pedidos de |
a Vil formulados em sede de antecipag¢ao da tutela, seja julgada

procedente a pretensao ora deduzida para:

a. condenar as Requeridas na obrigacao de fazer consistente na
prestacao de assisténcia integral a saide da comunidade

indigena;

b. condenar a UNIAO a efetuar os acréscimos necessarios no
orcamento destinado as requeridas de maneira a atender de forma
permanente as necessidades orcamentarias neste momento de

pandemia;

c. determinar a SESAI através dos Departamentos de Sanitarios
Especiais Indigenas, a intermediacao do atendimento nas
redes estadual e municipal do Sistema Unico de Satde, quando
necessaria a atencido de alta e média complexidade, dos
indigenas com quadro de suspeita de COVID-19, de qualquer

etnia ao territério originario

d. determinar a SESAI através dos Departamentos de Sanitarios
Especiais Indigenas, para prestar atendimento (em nivel de
atencao basica) a qualquer indigena, de qualquer etnia ou
territério originario, que, em quadro de sintomas suspeito de

COVID-19 busca a aten¢ao da saude especializada indigena.

Ainda, para efetividade das medidas solicitadas, em caso de

descumprimento, pugna enfim pela aplicagao de medidas como:
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a. proibicdo de a Uniao veicular publicidade institucional em
qualquer veiculo de comunicagao "em especial aquela do tipo
‘divulgagao de realizagées do governo’, ressalvando-se dessa
proibicao unicamente aquelas veiculagoes de carater
notadamente urgente (como, por campanhas de vacinagao,
acoes da defesa civil e relacionadas a situagao do COVID-19 no
Brasil);

b. bloqueio e sequestro das verbas publicitarias da Uniao.

Requer-se, por fim, a producao de todas as provas admitidas em direito. Da-se a
causa R$ 1.000,00, apenas para fins fiscais dado o inestimavel valor do interesse

que se visa tutelar com a presente agao.

Registra que segue junto a esta peca inicial a relagdo e respectiva integra dos

documentos mencionados na peg¢a, nos moldes do art. 320, do CPC.

Brasilia, 04 de julho de 2020.

WERBERTE BARROS REZENDE CARVALHO
OAB/AL 11.535

JULIO CESAR CALCAGNOTTO
OAB/PR 87.215
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Documentos anexados:

Ata de Eleigcao e Constituicao da CONAFER

Procuragao

TCU_ATA_0_N_2015 42 pag. 372-404

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdgo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42).

5. Oficio-Circular n. 10/2020 - Orientagbes quanto aos espagos necessarios

=

ao isolamento de indigenas nas cidades. 32- Nota Técnica n. 21/2020 -
Orientar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, em complementacao a
Nota Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS (0014373638), sobre a utilizagao
do SARS-CoV-2 Antibody test®.

6. Portaria SESAI n. 55/2020 - Institui a Equipe de Resposta Rapida no &mbito
dos DSEI para enfrentamento da pandemia de COVID-19.

7. Nota Informativa n.03/2020/DASI/SESAI - Orientagcbes sobre entrega de
cestas de alimentos para comunidades indigenas.

8. TCU_ATA 0_N_2015_42 pags 372-404.

9. EDITAL DSEI PURUS DESERTO

10. EDITAL DSEI SOLIMOES DESERTO

11. EDITAL DSEI PARINTINS DESERTO

12. EDITAL DSEI MT DESERTO

13. DSEI XAVANTE DESERTO

14. EDITA DSEI BA SEM MEDICOS CLASSIFICADOS

15. EDITAL DSEI AL SE SEM MEDICOS CLASSIFICADOS

16. EDITAL DSEI AL SEM MEDICOS CLASSIFICADOS

17. EDITAL DSEI MA SEM MEDICOS CLASSIFICADOS

18. EDITAL DSEI MG DESERTO EM ITAPIRUCU

19. EDITAL DSEI POTIGUARA SEM MENCAO A MEDICOS

20. CLASSIFICACAO-FINAL-Edital-PSS-001-2020-DSEI-ARPU-
EMERGENCIAL

21. EDITAL DSEI VILHA VELHA DESERTO

22. PLANOS DE CONTINGENCIA DOS DEPARTAMENTOS (34)

23. Informe técnico n.1 SESAI — Coronavirus

24. Informe técnico n.2 SESAI — Coronavirus

25. Portaria 419 PRES FUNAI de 17 de margo de 2020
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26. Portaria SESAI n. 16_2020 institui comite de crise para enfrentamento da
COVID 19

27. Informe técnico n.3 SESAI - Coronavirus

28. Informe técnico n.4 SESAI — Coronavirus

29. Nota Informativa n. 04 sobre seguranga alimentar dos povos indigenas

30. Oficio-Circular n.10_2020 COBIES sobre locacdo de espaco fisico para
isolamento

31. Nota Técnica n. 21 COGASI_DASI e Oficio Circular n. 17 sobre orientagdes
para uso dos testes rapidos para SARS CoV2

32. Portaria SESAI n.55 de 13 de abril de 2020 que institui a Equipe de
Resposta Rapida

33. Oficio-Circular 18 2020 e Nota Técnica n. 04_2020 DASI_SESAI sobre
insumos_equipamentos_logistica_contratagbes Equipe de  Resposta
Rapida

34. Nota Técnica n.22 COGASI_DASI_SESAI sobre medidas de prevencéao e
controle nas CASAI

35. Informe técnico n.5 SESAI — Coronavirus
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Documentos da SESAI sobre Coronavirus/COVID-19

01- Nota Informativa n. 02/2020 - Recomendacdes as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (25000.011608/2020-42).

02- Nota Informativa n. 06/2020 - Recomendacdes as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (25000.011608/2020-42).

03- Despacho COGASI - Encaminhamento aos 34 DSEI do Protocolo de Manejo
Clinico, procedimento Operacional Padrao para APS e Fluxograma de atendimento
na APS (25000.011608/2020-42):

03 A - Protocolo de Manejo Clinico;
03 B - Procedimento Operacional Padrao para APS;
03 C - Fluxograma de atendimento na APS.

04- Oficio Circular n. 17/2020 - curso da OMS sobre "Doencas ocasionadas por
virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19 " (25000.011608/2020-42).

05- Oficio-Circular n. 21 DASI/SESAI encaminhando aos DSEI o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccado Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42).

06- Plano de Contingéncia Nacional para Infecgcdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42).

07- Oficio-Circular n. 01/2020 DASI SESAI encaminhando o Informe Técnico
Informe Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42).

08- Informe Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42).

09- Oficio n. 13 DASI/SESAI a FUNAI sobre Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — Coronavirus (25000.036287/2020-99).
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10- Oficio Circular n. 02 DASI/SESAI aos DSEI solicitando informagbes sobre as

medidas e acbes adotadas para o enfrentamento da COVID 19.

11- Oficio Circular n. 27 COGASI/DASI/SESAI - Plano de Contingéncia Distrital
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e recomendagdes

gerais.

12- Oficio Circular n. 03 DASI/SESAI/MS — Encaminhando Informe Técnico n.
02/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19); Protocolo Manejo COVID-19 na
APS (0014057229), em substituicdo ao Protocolo de Manejo Clinico para o
coronavirus (COVID-19 ) referenciado no Despacho COGASI (0013831125); Nota
Técnica 9/2020-CGSB (0014066900), sobre atendimento odontolégico no SUS
durante a epidemia do novo coronavirus; IV - Nota Técnica 7 (0014033399), sobre
a amamentagcdo em situagdo de risco iminente de transmissdo da COVID-19.
(25000.011608/2020-42).

13- Informe Técnico n. 02/2020 — Doenga pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020- 42).

14- Protocolo Manejo COVID-19 na APS (0014057229) (25000.011608/2020-42).

15- Nota Técnica 9/2020-CGSB (0014066900), sobre atendimento odontolégico no
SUS durante a epidemia do novo coronavirus (25000.011608/2020-42).

16- Portaria n. 719/2020 FUNAI sobre medidas temporarias em relagdo a COVID

17- Oficio n. 260 GAB/SESAI — Encaminha agbes referentes a Secretaria Especial
de Saude Indigena (25000.039107/2020-21).

18- Oficio n. 91 SESAI — Solicitando a SVS antecipagdo da campanha de
vacinagao (25000.036276/2020-17).

19- Oficio n. 15 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementacao da Portaria
n. 125/2019 sobre restrigdo de entrada no pais na fronteira Brasil-Coldmbia-Peru
(25000.040047/2020- 99).

20- Oficio n. 16 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementagao da Portaria
n. 125/2019 sobre restricdo de entrada no pais na fronteira Brasil com Guiana
Francesa, Guiana Inglesa e Venezuela (25000.040047/2020-99).
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21- Oficio-Circular n. 04/2020 — Encaminhando aos DSEI o Informe Técnico n.
03/2020 sobre COVID-19.

22- Informe Técnico n. 03/2020 SESAI sobre COVID-19.

23- Oficio Circular m. 37/2020 sobre orientagdes aos DSEI sobre aquisicao de
insumos, equipamentos e contratacio de servigcos em decorréncia da pandemia da
COVID-19.

24- Portaria SESAI n. 16/2020 — Institui o comité de crise para o enfrentamento da
COVID-19.

25- Informe Técnico n. 04/2020 sobre COVID-19.

26- Oficio-Circular n. 07/2020 DASI/SESAI, encaminhando o Informe Técnico n.
04/2020 sobre COVID-19.

27- Oficio-Circular n. 07/2020 DASI/SESAI solicitando as medidas e acgdes

realizadas pelos DSEI para enfrentamento do novo coronavirus (COVID-19).

28- Portaria SESAI n. 36/2020, de 01 de abril de 2020, institui o Comité de Crise

Nacional para enfrentamento da COVID-19.

29- Nota Informativa n.03/2020/DASI/SESAI - Orientagbes sobre entrega de cestas

de alimentos para comunidades indigenas.

30- Nota Informativa n.04/2020 DASI/SESAI sobre Segurangca Alimentar e

Nutricional dos Povos Indigenas durante o periodo de pandemia da COVID-19.

31- Oficio-Circular n. 10/2020 - Orientagdes quanto aos espacos necessarios ao
isolamento de indigenas nas cidades. 32- Nota Técnica n. 21/2020 - Orientar os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, em complementacdao a Nota Técnica
N°11/2020-DESF/SAPS/MS (0014373638), sobre a utilizagdo do SARS-CoV-2
Antibody test®.

33- Portaria Conjunta N° 1 CNJ - Estabelece procedimentos excepcionais para
sepultamento e cremagdo de corpos durante a situagdo de pandemia do

Coronavirus.

34- Portaria SESAI n. 55/2020 - Institui a Equipe de Resposta Rapida no ambito
dos DSEI para enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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35- Oficio-Circular 18 e Nota Técnica n. 04/2020 DASI/SESAI sobre o rol de
insumos estratégicos de saude, equipamentos de saude e meios logisticos
necessarios para atuacado da Equipe de Resposta Rapida (ERR), bem como
orientar as conveniadas e os DSEI sobre procedimentos e fluxos para contratagao

da equipe.

36- Oficio-Circular 181/2020 CGPNI/DEIDT/SVS/MS sobre antecipacdo da

vacinagao contra Influenza para a populagao indigena.

37- Nota Técnica n. 22/COGASI/DASI sobre orientagdes aos profissionais das
Casas de Saude Indigena (CASAI) dos 34 Distritos Sanitarios Especial Indigena,
bem como das CASAI Nacionais, sobre as medidas de prevengao e controle da
pandemia de COVID-19.
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