CAMARA DOS DEPUTADOS

PROPOSTA DE FISCALIZACAO E
CONTROLE N.° 40, DE 2015

(Do Sr. Paulo Pimenta)

Propde que a Comissdo de Fiscalizacdo Financeira e Controle, com
auxilio do Tribunal de Contas da Unido, realize fiscalizacdo nos
convénios celebrados pela Secretaria Especial de Saude Indigena -
SESAI, do Ministério da Saude.

DESPACHO: )
A COMISSAO DE FISCALIZAGAO FINANCEIRA E CONTROLE

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciagao Interna nas Comissoes

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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Senhor Presidente,

Com base no art. 24, X, no art. 60, I, no art. 61 e no art. 100, § 1°, todos
do Regimento Interno da Cémara dos Deputados, combinados com o art. 71 da
Constituicdo Federal, requeiro que V. Exa. se digne, com auxilio do Tribunal de
Contas da Unido, a adotar as medidas necessarias para efetuar ato de auditoria
contabil, financeira, orcamentéria e operacional em todos os contratos, convénios e
instrumentos congéneres celebrados pela Secretaria Especial de Saude Indigena —
SESAI, do Ministério da Saude.

JUSTIFICATIVA

A presente proposta de fiscalizacdo financeira e controle trata das
atividades da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, do Ministério da
Saude, 6rgao responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas e pela gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Comissao de Direitos Humanos e Minorias desta casa, no exercicio de
suas atribuicdes regimentais de receber e investigar violacdes de direitos humanos,
em atendimento a pedidos da sociedade civil, realizou diligéncia a terras indigenas
no Mato Grosso do Sul, entre os dias 31 de maio e 2 de junho.

Algumas dessas areas tiveram seu processo de demarcacao iniciado,
tendo sido delimitadas. Todavia, alguns desses processos de demarcacéo
encontram-se paralisados em razdo de acdes judiciais. Enquanto aguardam a
solucéo juridica, os indigenas convivem com a violéncia e as intimidacdes dos

fazendeiros da regido.

Os pontos mais criticos identificados sdo nas chamadas éareas de
retomada, locais que tradicionalmente pertenciam aos indigenas, e de onde eles
foram expulsos entre as décadas de 1940 e de 1970 em decorréncia do projeto de
expansdo da fronteira agricola do governo brasileiro, que ndo considerou a

existéncia e os modos de vida dessas populagdes.

Dentre véarias violagcdes de direitos humanos que assolam esses povos

esta a falta de acesso a uma saude de qualidade. Durante a diligéncia foram
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recorrentes as denuncias dos indigenas sobre a baixa qualidade e a auséncia dos

servigos a serem oferecidos pela SESAI.

Destaca-se que a referida secretaria mantém convénios com
organizacdes ndo governamentais para a execucdo de acdes complementares de

saude, visando promover a atencéo integral dos povos indigenas.

Somente a Missdo Evangélica Caiua — CAIUA (CNPJ 03747268/0001-80),
por meio de 19 convénios celebrados no ano de 2013, ainda em vigéncia na

presente data, recebeu mais de R$ 420 milhdes em 2014 e 2015.

Citamos, por exemplo, o convénio n°® 797509/2013, celebrado em 26 de

dezembro de 2013, que tem por objeto:

“Executar agbes complementares de saude no ambito do Subsistema
de Atengdo Indigena — SasiSUS, visando promover a atengéo
integral dos povos indigenas por meio da assisténcia a saude, acdes
de saneamento ambiental e estruturacdo, por meio de elaboracgéo de
projetos, acompanhamento de obras, implantacéo e
acompanhamento do programa de monitoramento da qualidade da
agua e da politica de residuos sélidos, apoio ao fortalecimento do
controle social e da educacdo permanente (DSEI MATO GROSSO
DO SUL)...”

Com o desembolso total de R$ 40.126.919,12, pela Unido, o referido

convénio teve por justificativa:

“A presente proposta justifica-se pela dificuldade que a comunidade
indigena, tem de acessar o Sistema Unico de Saude de forma
equanime, tornando-se necessaria a existéncia de um subsistema
dentro do SUS, que visa especificamente o atendimento deste
usuario. Se forem observados os dados estatisticos dos agravos em
saude, como a desnutricdo infantil, por exemplo, facilmente
constataremos que os numeros dentro da populac¢éo indigena séo
maiores e mais preocupantes que 0S numeros conseguidos em
média, pelo pais como um todo. Além disto, é facil perceber que até
por um fator cultural, o indigena tera maiores dificuldades de acesso
ao atendimento de Saude, que é o que se propOe dentro deste
convénio. Outro fato que justifica esta proposta € a existéncia de uma

estrutura ja montada e em funcionamento que tem conseguido
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resultados excelentes, através do atendimento das equipes
multiprofissionais de saude, tendo trazido os numeros dos
indicadores de saude, para patamares condizentes com o obtido no
restante da populacdo nacional. Assim sendo este projeto tem por
finalidade garantir de forma diferenciada, e com qualidade, a
assisténcia permanente a saude da comunidade indigena no
ambito do Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do
Sul (DSElI MS), impedindo a descontinuidade das acoes,
fortalecendo o sub-sistema de salde indigena (SASI-SUS) e
amenizando esta distorgdo com relacdo a vulnerabilidade da
populagéo indigena.”

No entanto, a despeito dos significativos recursos publicos repassados
voluntariamente para diversas organizacfes ndo governamentais (além de outros
recursos do governo federal destinados ao estado), as condi¢cbes de saude dos
indigenas no estado do Mato Grosso do Sul sdo extremamente precarias,
impossibilitando o acesso dos indigenas a medicamentos, exames, procedimentos

médicos e outros recursos.

Esse cenario é corroborado pelo Conselho Indigenista Missionario — CIMI,
por meio do Relatério “Violéncia contra os povos indigenas no Brasil — dados de
2014”, divulgado neste més, que identificou pelo menos 8 episédios de
desassisténcia na area da saude no estado do Mato Grosso do Sul durante o ano de
2014. Esses casos envolveram: paralisacdo de profissionais de saude que deixou,
temporariamente, 13 mil indigenas sem atendimento; ocupacdo do DSEI/MS por
cerca de 100 indigenas no intuito de chamar atencdo para a precariedade das
condicbes de saude; falta de &gua potavel; falta de medicamentos; falta de
equipamentos adequados para atendimentos; veiculos sucateados; transporte

demorado; mais de 100 veiculos (dos 180 existentes) sem uso.

Por todo o exposto, solicitamos aos membros desta Comissao a

aprovacao da presente Proposta de Fiscalizacdo e Controle.

Sala de Comissdes, 2 de julho de 2015.

Paulo Pimenta
Deputado Federal PT-RS

FIM DO DOCUMENTO
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