COMISSAO DE FISCALIZACAO FINANCEIRA E CONTROLE
PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE N° , DE 2007
(Do Sr. SEBASTIAO MADEIRA)

Propbe a Comissdo de Fiscalizagdo
Financeira e Controle que fiscalize a FUNASA
- Fundacédo e a FUNAI — Fundacédo Nacional
do Indio, com o objetivo de verificar a
adequacao  financeira, operacional e
orcamentaria das atividades relacionadas a
saude indigena.

Senhor Presidente,

Com base no art. 100, 8 1°, combinado com os arts. 60, Il, 61, e 32,
Xl, b, todos do Regimento Interno da Camara dos Deputados, proponho a V. Exa.
gue, ouvido o Plenéario desta Comissdo, sejam adotadas as providéncias para
realizar ato de fiscalizacdo e controle nas atividades relacionadas a saude
indigena, com o objetivo de verificar a adequacao financeira, operacional e
orcamentéria, bem como contribuir para a solucdo dos graves problemas hoje
existentes.

Noticias dado conta da ocorréncia de mortes de criancas indias,
principalmente em decorréncia de subnutricdo, e também da existéncia de
programa governamental de planejamento familiar nas aldeias atingidas pela
miséria e subnutricdo, que incluem distribuicdo de pilulas anticoncepcionais e
cirurgias de esterilizagao feminina.

A Constituicdo Federal, em seus artigos 231 e 232, disciplina:

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

§ 1° S&o terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles
habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis a preservagdo dos recursos ambientais
necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reproducao
fisica e cultural, segundo seus usos, costumes e tradi¢des.

§ 2° As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a
sua posse permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das
riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes.



8 3° O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais
energeéticos, a pesquisa e a lavra das riguezas minerais em terras
indigenas s6 podem ser efetivados com autorizacdo do Congresso
Nacional, ouvidas as comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada
participacéo nos resultados da lavra, na forma da lei.

8§4° As terras de que trata este artigo s&o inaliendveis e
indisponiveis, e os direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 5° E vedada a remoc&o dos grupos indigenas de suas terras, salvo,
"ad referendum” do Congresso Nacional, em caso de catastrofe ou
epidemia que ponha em risco sua populacdo, ou no interesse da
soberania do Pais, apdés deliberacdo do Congresso Nacional,
garantido, em qualquer hipo6tese, o retorno imediato logo que cesse o
risco.

8 6° S&o nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos, os atos
gue tenham por objeto a ocupacéo, o dominio e a posse das terras a
que se refere este artigo, ou a exploracdo das riqguezas naturais do
solo, dos rios e dos lagos nelas existentes, ressalvado relevante
interesse publico da Unido, segundo o que dispuser lei complementar,
nao gerando a nulidade e a extin¢ao direito a indenizacdo ou a agoes
contra a Unido, salvo, na forma da lei, quanto as benfeitorias
derivadas da ocupacéao de boa fé.

§ 7° Nao se aplica as terras indigenas o disposto no art. 174, 8§ 3°e §
49,

Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizacfes sdo partes
legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e
interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos do
processo.”

Nessa esteira, conforme a Lei n. 5.371/67, compete a Fundacéo
Nacional do indio garantir o cumprimento da politica indigenista, baseada nos
seguintes principios:

a) respeito a pessoa do indio e as instituicbes e comunidades
tribais;

b) garantia & posse permanente das terras que habitam e o usufruto
exclusivo dos recurso naturais e de todas as unidades nelas
existentes;

c) preservacado do equilibrio biolégico e cultural do indio, no seu
contacto com a sociedade nacional;

d) resguardo a aculturacdo espontanea do indio, de forma que sua
evolucdo so6cio-econdmica se processe a salvo de mudancas
bruscas;

Do seu Estatuto, ainda, a FUNAI deve elaborar e executar seus
programas de acordo com a seguinte diretriz:



V - apoiar e acompanhar o Ministério da Saude e a Fundacéo
Nacional de Saude nas acles e servicos destinados a atencdo a
saude dos povos;(...)

X - cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes do Estatuto do indio.”

Por sua vez, o Estatuto do indio, Lei n. 6.001/73, determina que
compete a Unido, Estados e Municipios, proteger e preservar as comunidades
indigenas, em especial para:

“ANE. 20 Lo (...

Il - prestar assisténcia aos indios e as comunidades indigenas ainda
nao integradas a comunhao nacional;

lIl - respeitar, ao proporcionar aos indios meio para seu
desenvolvimento, as peculiaridades inerentes a sua condi¢ao;

(...)
X - garantir aos indios o pleno exercicio dos direitos civis e politicos
que em fase da legislag&o Ihes couberem.”

Ainda nessa linha, o mesmo Estatuto, disciplina que “os indios tém
direito aos meios de protecdo a saude facultados a comunidade nacional”.

E as normas que protegem os indios ndo param por ai, o Decreto n.
3.156/99, reza em seu art. 2° que, para atender a saude indigena, é dever da
Unido observar “as seguintes diretrizes destinadas a promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude do indio, objetivando o alcance do equilibrio bio-psico-
social, com o reconhecimento do valor e da complementariedade das praticas da
medicina indigena, segundo as peculiaridades de cada comunidade, o perfil

epidemiolégico e a condicdo sanitaria”, verbis:

| - o desenvolvimento de esforcos que contribuam para o
equilibrio da vida econbmica, politica e social das comunidades
indigenas;

Il - a redugcdo da mortalidade, em especial a materna e a
infantil;

[l - a interrupcéo do ciclo de doencas transmissiveis;

IV - 0o controle da desnutricdo, da céarie dental e da doenca
periodental;

.)

Para tanto, 0 mesmo Decreto determina que o Ministério da Saude
estabelecera as politicas e diretrizes para a promocao, prevencao e recuperagao
da saude do indio, cujas acbes serdo executadas pela Fundacdo Nacional de
Saude - FUNASA. Assim, o Ministério da Saude poder4d promover 0S meios



necessarios para que os Estados, Municipios e entidades governamentais e nao-
governamentais atuem em prol da eficacia das a¢des de saude indigena.

Do que vem sendo noticiado, vé-se claramente que os 6rgdos
publicos nao estdo agindo com atencao as diretrizes legais.

A falta de acédo do poder publico em relacdo a grave situacdo antes
noticiada, vem ocasionando aumento consideravel de mortes de criancas
indigenas, em aldeias, ndo s6 em Mato Grosso, mas também nos Estados do Mato
Grosso do Sul, Roraima e Pernambuco.

O jornal Folha de Sao Paulo, em 09 de abril de 2007, publicou
“Funasa distribui pilula anticoncepcional a indios”:

Programa de planejamento familiar em aldeias de MS é tocado com
discricao

Médico defende acdo do 6rgdo, que acontece em regido atingida por
miséria e palco de seguidas mortes de criancas por desnutricao
HUDSON CORREA

DA AGENCIA FOLHA, EM CAMPO GRANDE

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

O programa inclui distribuicdo de pilulas anticoncepcionais e cirurgias de
lagueaduras (esterilizacao feminina pelo corte ou ligamento das trompas
de falopio) e é tocado com discricdo h& dois anos. A Funasa o considera
polémico por levantar -erroneamente, segundo o0 médico Zelick Trajber-
a questao de genocidio (destruicdo de um grupo étnico).

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

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

Liberdade

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

A lei federal 9.263, de janeiro de 1996, define planejamento familiar
como "conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela



mulher, pelo homem ou pelo casal". Por ela, a esterilizacdo s6 pode ser
feita em mulheres com mais de 25 anos de idade ou com pelo menos
dois filhos vivos.

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

Pobreza

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

Conforme a Funasa, o Estado de MS fechou 2006 com uma populacao
de 60,9 mil indios, incluindo as etnias terena, cadiuéu, guatd, ofaié e
camba.

Em 2006, nasceram 2.386 criancas indigenas no Estado. Esse nlimero
€ 29,5% maior do que o de nascidos em 2001.

Ha seis anos, a mortalidade infantil era de 68,37 por mil nascidos vivos -
ou seja, haquele ano 126 criancas indigenas menores de um ano
morreram. Em 2006, o indice caiu para 40,44 (morreram 90 bebés).

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

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

O jornal Folha de Séao Paulo, no dia 03 marco de 2007, publicou
noticia sob o titulo: “Desnutricdo matou 6 criancas indigenas em MS, diz Funasa -
Relatério da Funasa aponta novos casos de mortes entre criangas guaranis e
caiuas com até dois anos, em Mato Grosso do Sul”. Conforme a noticia:

Relatorio da Funasa (Fundacdo Nacional de Saude) aponta desnutricdo
como causa da morte de seis criancas indigenas guaranis e caiuas com
até dois anos de idade, em Mato Grosso do Sul, apenas em janeiro e
fevereiro deste ano.

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

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

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



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

A mesma Folha de Sdo Paulo, no dia 04 de marco de 2007, publicou:
“Desnutricéo e alcoolismo assolam aldeias em MS - Prostituicao, filhas gravidas do
pai, violéncia e suicidio sdo registrados na regido - Familias dependem de cestas
bésicas oferecidas por governos estadual e federal; MS suspendeu distribuicdo em
janeiro”. Diz a noticia:

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

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

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

No dia 08 de fevereiro de 2006, a Folha de Sdo Paulo ja havia
noticiado: “Questdo indigena - Desnutricdo mata 17 criancas em aldeia de MT".
Segundo a noticia:

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

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

A aldeia dos xavantes esta localizada em Alto do Boa Vista (1.100 km
de Cuiabd). Das 160 criancas xavantes menores de cinco anos, 60
estao desnutridas (17 em estado grave).

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

O jornal Folha de S&o Paulo de 28 de fevereiro de 2007 publicou:
Bebé indigena morreu por falta de comida, dizem pais - Funasa afirma
gue deu cesta alimentar a familia
HUDSON CORREA - DA AGENCIA FOLHA, EM DOURADOS (MS)

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



também falta agua em sua casa. ‘Eu ndo tinha comida para dar para
ele’, afirmou Salete.

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

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

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

O médico Zelick Trajber, da Funasa, voltou a afirmar ontem que uma
doenca, como pneumonia ou diarréia, pode ter matado Cleison. Durante
consulta da crianca no dia 14, foi constatada ‘desnutricdo moderada’,
mas a mae, segundo Trajber, ndo voltou ao posto. Salete confirma que
recebeu a cesta de alimentos no dia 9, mas diz que ja nao tinha comida
no dia 14, quando levou Cleison ao posto de saude. Ela, porém, entra
em contradi¢do. Primeiro disse que recebeu muita agua, algo que nao
alimenta. Em seguida, confirma que o médico do posto deu um saco de
leite em poO, que ainda estd em sua casa. O lider da aldeia Bororo,
Luciano Arévolo, disse anteontem que pais indigenas trocam cestas de
alimentos por bebidas alcodlicas. Ele citou Salete como exemplo. ‘Eu
bebo, sim, mas nao de cair. Nao fiz isso.” ‘Eu tive o bebé com dois quilos
e dez gramas, ele sempre foi desnutrido’, disse Salete.

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

Saude Indigena: Uma Realidade de Abandono

O Conselho Indigenista Missionario vem a publico manifestar sua
apreensdo e preocupacdo com a realidade de abandono a que as
comunidades indigenas estdo submetidas, de modo especial no que se
refere a politica de assisténcia a saude.

No estado do Tocantins, nos ultimos cinco meses, morreram 15 criancas
do povo Apinajé, em funcéo de diarréia, vémito, gripe e febre. No Mato
Grosso do Sul, morreram dezenas de criancas Guarani-Kaiowa devido a
desnutricdo. No Para sete criancas do povo, Munduruku morreram
vitimas de infec¢des intestinais. No Amazonas, as organizacdes
indigenas vém denunciando de forma sistematica o descaso nos
servicos de saude e o alastramento de doencas infecto-contagiosas. Em
Roraima, entre os Yanomami, os indices de maléaria voltam com
intensidade, em funcdo do abandono nas a¢des preventivas em saude,
especificamente nos servicos para 0 combate ao mosquito transmissor
da doenca. No Acre, 10 criancas Kaxinawa, do Alto Jurua, morreram em



consequéncia da diarréia. Nos estados do Sudeste e do Sul, foram
registrados dezenas de casos de desnutricdo em criancas Guarani e
Kaingang, com casos de mortes em aldeias que, na sua maioria,
encontram-se localizadas em pequenas areas de terras devastadas pelo
processo colonizador. No Mato Grosso, 0 governo assistiu passivamente
a morte de criangcas Xavante, da terra indigena Marawatsede. Esta area,
ja demarcada e homologada, continua fora do dominio do povo Xavante,
invadida por fazendeiros da regido. No estado do Maranhéo, 14 criancas
da aldeia Bananal morreram em 2005, e em janeiro de 2006, foram
registradas mais seis mortes, as causas foram diarréia e desnutri¢ao.
Em Rondonia, a auséncia de uma intervengao consistente por parte da
Funasa tem causado o alastramento de doencas infecto-contagiosas, a
exemplo das hepatite tipos B e C.

Ao quadro de mortalidade infantii e do alastramento de doencas,
somam-se dezenas de Obitos de adultos por malaria, tuberculose e
hepatite. Doengas essas que deveriam estar erradicadas em nosso pais,
mas que pela omissdo do Estado e pelo fracasso de suas politicas
voltadas para a assisténcia a saude, as atividades produtivas e pela
paralisia nos processos de demarcacao das terras indigenas e falta de
protecao destas terras, tornam-se devastadoras.

Mesmo nos estados em que 0s povos indigenas encontram-se
articulados e suas organizacfes tém tido maior controle social sobre a
assisténcia na area de saude, verifica-se o total sucateamento dos
equipamentos médicos e dos veiculos que atendem as comunidades.
Em diversas localidades, funcionérios sao obrigados a cruzar os bragos
devido ao atraso no pagamento de seus salarios, a exemplo do que
acontece no Distrito Sanitario Yanomami.

A situacdo € de uma gravidade sem precedentes e exige do poder
publico providéncias enérgicas e acdes contundentes para combater a
fome, a desnutricio e as doencas causadas por parasitoses, por
mosquitos e a intensificacdo das endemias e epidemias. Ao contrario
disso, assiste-se a omissao e a negligéncia do érgéo responsavel pela
assisténcia a saude indigena, a Fundacao Nacional de Saude (Funasa),
entregue a grupos politicos e usada como instrumento de alianca
politica. A Funasa tem sido morosa na implementacdo de projetos de
saneamento e de construcao de postos de saude nas aldeias em todo o
Brasil, bem como na perfuracdo de pocos para assegurar agua potavel
nas comunidades. A falta de agua de qualidade nas comunidades
indigenas € um desencadeador de doencas que poderiam ser facilmente
evitadas. (...) Diante de tudo isso, o Cimi entende que o governo
brasileiro tera que reformular a politica de saude em curso, tendo como
referéncia as diretrizes gerais da Il Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1993, possibilitar o controle social sobre as a¢des do 6rgao
responsavel pela saude indigena, bem como disponibilizar recursos
financeiros e humanos adequados para atender de forma digna e
responsavel as comunidades indigenas de todo o pais. Entende também
gue a IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena s6 tera legitimidade
guando houver a participacdo efetiva dos povos e organizacbes
indigenas e indigenistas. Luziania (GO), 16 de marco de 2006.



Em 02 de fevereiro de 2007, o Conselho Indigenista Missionario

divulgou em seu sitio na rede de computadores a seguinte informacao:

Mortes de criancas indigenas e doencas revelam falta de assisténcia
governamental

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

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

O jornal Folha de S&o Paulo, em sua edi¢do de 26 de marco de 2007,

publicou noticia sob o titulo “Funasa gasta R$ 4,5 mi com taxi no MA”, a seguinte

matéria;

Carros levam indios a cidades para serem tratados pelo SUS, mas
liderangas indigenas dizem que ha desvio de recursos

Valor gasto é maior que orcamento total da Funasa em 12 Estados; para
lideres de etnias, acfes de saude nas aldeias sdo esquecidas

A Coordenacao Regional da Funasa no Maranhao pagou R$ 4,5 milhdes
em 2006 a Coopersat, cooperativa de taxi de Sao Luis, para o transporte
de indios que fazem tratamento médico fora das aldeias e das equipes
multidisciplinares de saude indigena. Em 2005, a Funasa-MA havia
pago a mesma cooperativa R$ 1,82 milhao.

O valor gasto com taxi no Maranhdo em 2006 foi maior que o0 orcamento
total -e ndo so para transportes- da Funasa em 12 Estados, entre eles
Sao Paulo (R$ 3,83 milhdes), Rio Grande do Sul (R$ 3,99 milhdes) e
Parand (R$ 3,01 milhdes). O orcamento 2006 total da Funasa do
Maranhao, onde vivem 28 mil indios, é de R$ 11,68 milhdes.

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



Liderancas indigenas ouvidas pela Folha disseram que ndo ha
fiscalizacdo e que ha fraudes na anotacao da quilometragem.

As liderancas reclamam de que o atendimento a saude feito pela
Funasa limita-se a transportar indios as cidades, onde s&do assistidos
pelo SUS, enquanto acdes de saude nas aldeias sdo deixadas de lado.
"O dinheiro da Funasa esta indo pelo ralo com o aluguel dos carros,
enquanto ndo acontecem acdes de saude dentro das aldeias”, disse
Marinete Guajajara, lider que representa sete aldeias em Amarante.

O guajajara Uirauchene Alves Soares, que representa 34 aldeias e
cerca de 2.400 indios do municipio de Arame, disse que h& quatro anos
a Funasa nao faz acdes para prevencdo de cancer uterino nas aldeias.
"Questionamos a politica de salude da Funasa, que, em vez de construir
postos de saude nas aldeias gasta com transporte para poder desviar
recursos”, disse Soares.

No inicio do més, ele fez um termo de declaracéo na Procuradoria Geral
da Republica, em Brasilia, no qual relatou o suposto desvio de recursos.
O procurador federal Luiz Carlos Oliveira Jr., responsavel pela questao
indigena no Maranhdo, diz que o uso dos taxis ndo é fiscalizado pela
Funasa, mas que o 6rgao diz que comecou a reduzir o uso dos carros.

O Relatorio da Anistia Internacional, divulgado em 2004, intitulado
“Estrangeiros em nosso préprio pais: Povos Indigenas do Brasil”, j& havia atribuido
ao governo federal a responsabilidade pelo aumento de mortes entre populagées
indigenas. Os indices revelados pelo estudo impressionam porque contrariam a
tendéncia natural de que a morte ocorra na terceira idade e, ainda, 0 aumento da
longevidade na populacao brasileira, conforme mostrou o ultimo censo do IBGE.

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

Na apresentacdo do mencionado Relatorio, Dom Franco Masserdotti,
Presidente do CIMI, diz: “(...) O resultado esta neste texto e ele é, de certa forma,
um testemunho documental e cronolégico de uma grande frustracao politica,
humana e indigenista: aquela referente as igualmente grandes esperancas
levantadas com a eleicdo do primeiro presidente operario da histéria brasileira,
Luis Inacio Lula da Silva. Imaginamos, sonhamos um dia que, com este governo,

os indicadores de violéncia contra os povos indigenas iriam retroceder aos seus
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niveis minimos e uma nova era de boas novas se anunciaria para as comunidades
indigenas de todo o pais. Como poderdo constatar ao logo destas paginas, a
violéncia ndo s6 ndo regrediu, mas, ao contrario, aumentou até atingir niveis nunca
antes alcancados historicamente, em determinados aspectos. (...)” Prossegue: “0s
dados oficiais sobre mortalidade infantil indigena no Brasil ddo conta de que, em
2003, de cada mil criancas nascidas vivas, 56,6 faleciam antes de completar um
ano de idade; em 2004, o indice caiu para 47,71 por mil e, em 2005, voltou a subir
para 50,85 por mil.”

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

A insuficiéncia de acdes do poder publico em relacdo a complexa
situacdo das demarcacdes, invasao de areas ja demarcadas, a desassisténcia ja
indicada no Relatério do CIMI, a insuficiéncia de interlocu¢cdo no governo, a
descontinuidade dos programas de saude e educacao indigena, aliados a adoc¢ao
pelos indios de préticas de movimentos sem terra, certamente trardo grave
retrocesso que, nesse caso, significa a propria sobrevivéncia fisica e cultural
desses povos e, neste momento tem resultado em mortes - por falta de comida -
da parte mais fragil: as criangas.

Em 2005, o Ministro da Saude considerou “dentro da normalidade
estatistica” as mortes de criancgas indias (Fontes: Jornal do Brasil, de 09/03/2005).
Depois, em entrevista publicada pelo jornal Gazeta Mercantil, de 04/04/2005,
disse: “Fui mal compreendido em relacdo as mortes de criancas indias. O quadro
da saude indigena no Brasil € escandaloso, terrivelmente preocupante. Qualquer
indicador negativo de saude nas populacdes indigenas € quase o dobro em
relacdo a populacdo em geral. O que esta acontecendo € que aquelas mortes que
sempre ocorreram estdo vindo a publico. Foi isso que quis dizer. Ndo houve
incremento de uma situacdo que ja é escandalosa. E um problema complexo.
Envolve uma acgao que precisa ser intersetorial. Em muitas dessas areas indigenas
nao h& producédo de alimentos para suprir a populagéo da reserva.”

A situacdo é de tal ordem que exige solucdo imediata, sob pena de

rapido e expressivo agravamento dos prejuizos de propor¢cao nacional nas esferas
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sécio-culturais, como consequéncia da possivel desorganizacédo e paralisia deste
setor estratégico e, portanto, ensejam investigacdo rigorosa do Poder Publico.
Nesse sentido, esta Casa, e em especial esta Comissdo, como representante da
sociedade nacional e titular do controle e fiscalizacdo dos atos do Poder Executivo,
tem despendido esforcos para elucidacdo dos fatos, mediante convocacédo de
diversas autoridades para prestar esclarecimentos sobre o assunto, Comissoes
Externas, entre outras. Contudo, s&o iniciativas dispersas. Como forma de
concentrar todas as informacdes, sugere-se esta Proposta de Fiscalizacdo e
Controle.

Dessa maneira, sugere-se que o0s resultados das proposicdes que
tramitam nesta Casa com vistas a solicitacdo de informacdes sobre o assunto
sejam remetidos a esta Comisséo para subsidiar a instrucdo desta PFC. Propde-
se, também, determinar ao Tribunal de Contas da Unido que remeta a esta
Comisséao os relatérios de auditorias sobre o assunto, e dos Votos e Acordaos, se
houver, bem como eventuais informacdes sobre desdobramentos posteriores.

Diante de todo o exposto, é de fundamental importancia que esta
Comissado, em defesa do interesse publico, tome as providéncias necessérias para
permitir a investigacdo dos fatos noticiados.

Sala das Sessodes, 17 de abril de 2007.

Deputado SEBASTIAO MADEIRA
PSDB/MA
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