REQUERIMENTO N° , DE 2005
CRIACAO DE COMISSAO EXTERNA

(Do Sr. GERALDO RESENDE )

Requer a criagdo de Comissédo Externa com
0 objetivo de averiguar "in loco" e tomar as
providéncias cabiveis junto ao poder publico
federal, estadual e municipal quanto as
recorrentes mortes de criancgas indigenas por
desnutricio na Reserva Indigena de

Dourados no Mato Grosso do Sul.

Senhor Presidente:

Requeiro a V.Exa., com base nos arts. 38 e 117, inciso |, do
Regimento Interno que, ouvido o Plenéario, se digne adotar as providéncias
necessérias a constituicho de Comissdo Externa para averiguar "in loco" e
encaminhar ac¢des cabiveis quanto ao aumento de mortalidade por desnutricdo de
criancas indigenas na Reserva Indigena de Dourados, no Mato Grosso do Sul, o que
vem provocando uma tragédia nestes dois primeiros meses de 2005, levando a 6bito

seis criancas até este momento.



JUSTIFICACAO

A criagdo da presente Comissao € baseada na necessidade do
Poder Publico nas esferas federal, estadual e municipal de dar respostas imediatas a
situacdo de miséria e desnutricdo que resulta na morte de criancas na Reserva
Indigena de Dourados.

~

Cabe ao Poder Legislativo e muito especialmente a “Casa do
Povo”, uma acao incisiva no sentido de averiguar essa verdadeira tragédia que
consome vidas humanas.

Eis que, somente nos dois primeiros meses de 2005, seis
criancas indigenas ja morreram na Reserva Indigena de Dourados, no Mato Grosso
do Sul. Ndo sdo numeros, ndo sdo meros dados estatisticos. S&o seres humanos,
sao criancas, sao familias assoladas por uma tragédia.

E a morte de Adricia Fernandes de oito meses; de Kiomara
Isnarde, de trés anos e onze meses; de Keli Arévalo, de seis meses; de Jenifer
Duarte, com um ano e trés meses, e apenas cinco quilos; de Rosivaldo Barbosa de
um ano e onze meses, pesando sete quilos; e de Robson Fernandes, de dois anos,
irmao de Adricia.

Causa profunda indignacdo sabermos que essas vidas foram
perdidas para a fome, justamente no Pais do “Fome Zero”. No Pais que pretende
capitanear o combate mundial a fome, mas que com R$ 5 milhdes ndo consegue
evitar a morte de criangas por desnutrigao.

Devemos entdo avaliar as origens do que pode vir a ser
considerado um genocidio.

No Estado de Mato Grosso do Sul vive a segunda maior
populacdo indigena do Pais, com mais de 50 mil indigenas. Somente no municipio
de Dourados sao 11 mil Guaranis e Caiuas confinados numa aldeia de apenas 3.500
hectares, area que regularmente abrigaria, por exemplo, somente 200 assentados.



Segundo informacdo da Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA, exposta na midia, o ano de 2004 registrou o lamentavel indice de 60
(sessenta) 6bitos de criancas indigenas para cada mil nascidos vivos na Reserva
Indigena de Dourados. Os indios, porém, apontam que esse numero em Novembro
de 2004, ja chegava a 67 (sessenta e sete) por mil.

Salta aos olhos a comparacdo com o indice de mortalidade
infantil entre a populacéo brasileira em geral, fornecido pelo Ministério da Saude, que
esta em cerca de 24 (vinte e quatro) obitos para cada mil nascidos.

O indice de mortalidade infantil nas aldeias vinha hum processo
de queda acentuada nos ultimos quatro anos, quando saiu de 140 (cento e quarenta)
por mil nascidos em 1999 para 48 (quarenta e oito) por mil nascidos em 2003.
Contudo essa tendéncia foi revertida, com um aumento que chega a 25% (vinte e
cinco por cento) em 2004. Equacdo perversa que significa a perda de vidas
humanas.

Observa-se, também pela Funasa, que nada menos do que
27% (vinte e sete por cento) das criancas indigenas de até cinco anos de idade
encontram-se em estado de desnutricdo. Sdo dezenas de criangas internadas no
Centro de Nutricdo do Hospital Porta da Esperanca da Missdo Caiua, dentro da
Reserva Indigena. Durante o ano de 2004 foram atendidas 229 criancas com
desnutricdo severa. Outros 322 casos foram de criangcas com desnutricdo moderada.
Perfaz-se a soma de 551 criancas indigenas com algum tipo de desnutricdo, todas
das aldeias do municipio de Dourados.

Segundo matéria do jornal “Folha de S&o Paulo” do dia 09 de
Fevereiro, Sebastido Isnarde, pai da pequena india falecida, Kiomara, disse a uma
emissora de radio que a filha passava fome, pois a familia ndo recebia cestas de
alimento do Estado”. Consta ainda que Sebastido, tentou se cadastrar no Programa
de Seguranca Alimentar do governo do Estado durante dois anos sem sucesso.

Inolvidavel que a desnutricdo € um dos principais motivos da
elevacdo da mortalidade. Porém também contribuem para a atual perversa situacéo
de perda que sofrem as familias indigenas, doengas como pneumonia e diarréias.



Some-se 0s fatos expostos pelo médico da prépria Funasa, Dr.
Zelik Trajber através da imprensa, dando conta de que faltam medicamentos,
transporte adequado e pessoal suficiente para o atendimento nas aldeias. O médico
ainda toma por insuficiente a equipe composta por quatro médicos, cinco
enfermeiros, dois dentistas e uma nutricionista, responsaveis pelo atendimento dos
cerca de 12 mil indios das aldeias Bororo, Jaguapirt, Panambizinho e da regido de
Porto Cambira.

Chega a ser constrangedor que esse cenario macabro existe
apesar de diversas acdes publicas propaladas, as quais ndo surtem efeito,
denodando incompeténcia ou ma-fé.

Em 14 de Abril de 2003, o Governo Federal instituiu o programa
Fome Zero para indios na regido de Dourados. Tratou-se do convénio 004/03,
referente ao processo 00070.005644/2003-11 — MESA, firmado entre o entdo
Ministério da Seguranca Alimentar e o Governo do Estado de Mato Grosso do Sul,
no valor de R$ 5.608.000,00 (cinco milhdes, seiscentos e oito mil reais), sendo R$
608.000,00 (seiscentos e oito mil reais) de contrapartida do Estado de Mato Grosso
do Sul.

Pelo convénio, 11 mil familias indigenas deveriam ser
beneficiadas com abastecimento alimentar, incentivo a agricultura de subsisténcia,
manejo do solo, criacdo de pequenos animais, artesanato e projetos de
desenvolvimento auto-sustentado.

Desde 2003, a Funasa afirma manter vigilancia constante sob o
peso das criancas indigenas com até cinco anos. Para tanto, a Coordenacao
Regional da Funasa em Dourados, disponibiliza profissionais que atuam no Centro
de Recuperagdo de Desnutridos “Centrinho” da cidade de Dourados, administrado
pela ONG Missdo Evangélica Caiud, que também recebe resursos do SUS, além de
ter sofrido revitalizagdo em 2004, com reforma, ampliagdo e aquisicdo de
equipamentos, através do aporte de R$ 200 mil oriundos do Programa Fome Zero.

Essa Coordenacdo Regional foi a primeira do Brasil a contar
com nutricionistas no combate a desnutricdo diretamente em aldeias Guarani/Caiua.



Contudo, da propria RESERVA INDIGENA DE DOURADOS,
indios das aldeias JAGUAPIRU E BORORO exararam “NOTA A IMPRENSA” em 29
de dezembro de 2004, formulada pelo Conselho Distrital de Saude Indigena de Mato
Grosso do Sul, intitulada “O RETROCESSO DA SAUDE INDIGENA EM MATO
GROSSO DO SUL” onde, o mais desatendo dos leitores ja poderia identificar a
possibilidade de novas mortes que até novembro de 2004 registrava 67 casos em
cada 1.000 nascidos vivos.

Como se vé, os fatos ndo sdo novos, pelo menos para 0s
indios, que tiveram a preocupacdo de tornar publica a informacdo, como forma de
provocar a reacao dos poderes publicos, que somente manifestam sua indignacao
agora que o fato foi cruamente exposto na imprensa.

Agora, fazem visitas as criancas e buscam os flashes para
manifestar uma falsa consternacdo sobre o fato que classificam como “atipico”,
dando a impressdo a populacdo de que vao remediar um mal que podia ter sido
evitado.

A conclusao Unica e Obvia a que se chega é a de que todos 0s
esforcos que o Governo Federal vem fazendo, inclusive com a efetiva liberacdo de
substanciais quantias em dinheiro ndo estéo surtindo qualquer efeito.

De seu lado a Procuradora da Fundag&o Nacional do indio em
Brasilia, Ana Maria Carvalho, em declara¢do ao Jornal “Correio do Estado” deste 27
de Janeiro, sugere que pode estar havendo desvio de finalidade dos programas
sociais destinados as comunidades indigenas de Dourados, que concentram 0s
maiores beneficios de programas assistenciais do Pais, o que, ainda segundo ela
“ndo justifica o quadro de miséria e a desnutricao”.

As evidentes falhas revestir-se-d8o do carater de irregularidade
que implica fatalmente em lesdo ao patrimonio publico. E justamente no desvelar
dessa nédoa que entendemos recair a competéncia do Tribunal de Contas da Uniéo,
uma vez que envolve érgao e entidade do Poder Executivo Federal, tratando-se de
recursos publicos deles originados.

A responsabilidade na esfera da saude indigena sofreu
regulamentacao através do Decreto 3.156, de 27 de agosto de 1999, segundo o qual



"a atencdo a saude indigena é dever da unido e sera prestada de acordo com a
Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a
universalidade, a integralidade e a equanimidade dos servicos de saude".

Ato continuo foi sancionada a Lei 9.836 de 23 de setembro de
1999, que acrescenta dispositivos a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
"dispbe sobre as condi¢Bes para a promocédo, protecao e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras
providéncias", instituindo o SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA,
onde o Ministério da Saude, confere a Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA a
responsabilidade em estabelecer as politicas e diretrizes para a promocao,
prevencao e recuperacdo da saude do indio.

Deste diploma depreende-se que o Ministério da Saude podera
promover meios necessarios para que estados, municipios e entidades
governamentais e ndo governamentais, atuem em prol da efichcia das agbes da
saude indigena. Destacamos 0s seguintes artigos da Lei n°® 9.836/99:

“Art.19-C - Cabera a Unido, com seus recursos proprios,
financiar o Subsistema de Atencédo a Saude Indigena.

(..)

Art. 19-E - Os Estados, Municipios, outras Instituicoes
Governamentais e nao governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e execucédo das agbes.”

Por sua vez, o Municipio de Dourados em 2001, em saude
publica, alcancou a Gestdo Plena do Sistema Municipal - GPSM, onde todas as
acOes de saude do Municipio sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, com autonomia total para o gerenciamento dos recursos financeiros do
Sistema Unico de Salde — SUS, que recebe diretamente do Ministério da Satde por
transferéncia do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude para
prover suas acoes.

Também o Estado de Mato Grosso do Sul, goza de Gestao
Plena do Sistema Estadual — GPSE, que entre outros aspectos |he garante



autonomia para cobrir deficiéncias na Saude Publica em seu territorio. A Secretaria
de Estado de Saude fica responsavel por organizar e definir locais de investimento
de todos os recursos repassados pelo SUS ao Estado.

J4& a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), 6rgdo do
Ministério da Saude, é responsavel por programas federais de saneamento e pela
promocédo e protecdo a saude dos povos indigenas, no que atua intersetorialmente
com outras instancias de governo e no ambito do SUS.

Desde 1999, o Ministério da Saude, agindo através da Funasa,
gerencia o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena articulado com o Sistema
Unico de Saude — SUS, cujo escopo maior € combater os indices de morbi-
mortalidade indigena, sempre superiores aos da populagcdo em geral.

Em 2002, o Estado de Mato Grosso do Sul foi pioneiro na
implantacdo de programa de vigilancia nutricional. Antes disso, jA possuia no
chamado Seguranca Alimentar, programa nutricional que também atendia a
populacao indigena.

Em 2003, com o advento do convénio que destinou R$ 5,6
milh6es do Fome Zero a populagéo indigena, ao Estado, como parte do pacto coube
a contrapartida de R$ 608.000,00 (seiscentos e oito mil reais), além das tarefas de
implantacdo do programa e sua geréncia, sendo pois responsavel direto pela
destinagcao dos recursos.

Assim aparece no jornal “O Progresso” do ultimo dia 26 de
janeiro, matéria sob o titulo “Seguranca Alimentar chega as aldeias” onde o Governo
do Estado apresenta seus numeros:

“Somente os indios de Dourados recebem 54,4 toneladas de
alimentos todos os meses; acao sera reforcada. - O governo
do Estado distribui mensalmente 54,5 toneladas de
alimentos, divididas em 1.782 cestas com 32 quilos cada,
para familias indigenas das aldeias estabelecidas na regiao
da Grande Dourados. Os dados sdo do Programa de
Seguranca Alimentar (PSA), que atende, ao todo, 60 mil
familias em Mato Grosso do Sul, entre acampados,



indigenas, quilombolas e favelados.
Na Aldeia Jaguapiri esta o maior numero de familias
atendidas: 943. Na aldeia Boror6 séo distribuidas outras 743
cestas e no Panambizinho mais 75. Além disso sao
beneficiadas outras 31 familias que vivem nos
acampamentos indigenas de Porto Cambira e Estacdo da
Luz. Cada cesta contém 32 quilos de alimentos, sendo: 10
quilos de arroz, 5 quilos de feijao, 5 quilos de acucar, 1 quilo
de macarrdo, 4 latas de 6leo, 1 quilo de leite em po, 1 quilo
de fuba, 1 quilo de erva-mate, 1 quilo de farinha de
mandioca, 1 quilo de charque, 500 gramas de goiabada, 1
quilo de sal e 5 latas de sardinhas.

Além de ser pioneiro na implantacdo de programa alimentar
para familias carentes, Mato Grosso do Sul é o unico Estado
a desenvolver o Programa Fome Zero Indigena, em parceria
com o governo federal. Em 2004 foram investidos R$ 3,8
milhnGes no programa, levando alimentos e agbes que
objetivam o desenvolvimento social para 70 aldeias onde
vivem 11 mil indigenas sul-mato-grossenses.

Outras acdes - O Programa Fome Zero Indigena é
desenvolvido por diversos érgédos do poder publico estadual:
Secretarias de Trabalho, Assisténcia Social e Economia
Solidéria, de Desenvolvimento Agrario, Meio Ambiente,
Cultura, Instituto do Desenvolvimento Agrario, Assisténcia
Técnica e Extensdao Rural (ldaterra), Coordenadoria de
Politicas Publicas para as Mulheres, além do apoio da
organizagéo n&o governamental Ibiss.

Em 2004, o Programa Fome Zero Indigena concentrou
atencdo aos indios Guarani-Kaiowa, em 20 aldeias da regiao
sul do Estado, envolvendo Dourados, Amambai e
adjacéncias. Foram repassados 30 kits para processamento
de alimentos, utensilios de cozinha (tacho, panelas,



colheres), carrocas e cavalos, construcdo de 20 aviarios,
entrega de pintainhos e insumos, distribuicdo de 1.783 sacas
de sementes de milho para 39 areas Guarani- Kaiowa, 637
sacas de feijdo para 16 areas, 85 sacas de amendoim para
15 areas, locacao de 9.980 horas de maquinas para preparo
do solo, mais de 11 mil toneladas de fertilizantes, 46.185
litros de diesel, aquisicdo de equipamentos agricolas e
implantacdo de quatro unidades demonstrativas de sistemas
agro-florestais com capacitacdo de 22 agentes
multiplicadores.

Além dessas ag0Oes diretas, o Programa Fome Zero Indigena
liberou recursos para recuperacao de solos, rocas, realizacao
de capacitagdes, cursos de qualificagdo profissional, geracao
de renda, oficinas de cidadania, entre outras acbes. S6 para
o Centrinho, o Centro de Recuperacdo de Criangas
Desnutridas da Missao Kaiowa, o programa repassou R$ 200
mil no ano passado, recursos utlizados na reforma do
prédio.”

Como se vé, segundo o Governo Estadual tudo esta perfeito,
sendo absolutamente impensavel falar em desnutricdo diante destas acdes. Ocorre
que ndo se esta a “falar” em desnutricdo. O fato € que apesar desses numeros
fabulosos existe desnutricdo e mortalidade infantil. Assim é de se presumir que algo
nao esta funcionando na maquina, aparentemente, super azeitada do Governo do
Estado. Ou os numeros ndo correspondem a verdade ou existe uma flagrante e
incomensuravel incompeténcia por parte dos agentes publicos que estdo na ponta
do processo.

O que fica cabalmente demonstrado com esses dados do
Governo do Estado € que um substancial volume de recursos publicos federais e
estaduais estd sendo absolutamente mal aplicado, pois, se 0s numeros s&o
verdadeiros, ndo deveriamos estar assistindo cenas chocantes de criancas
desnutridas morrendo nas aldeias.



Temos um retrato bem acabado de mau uso de dinheiro
publico, que deve ser investigado e punido, pois, 0 preco que se paga € em vidas
humanas.

A Prefeitura Municipal de Dourados mantém, segundo seus
informes publicitarios, uma Unidade Bésica de Saude — UBS e pelo menos trés
equipes do Programa Saude da Familia — PSF na Reserva Indigena de Dourados.

Em Novembro de 2003 houve outro aporte substancial de
verbas, por convénio firmado entre 0 os Ministérios da Educacdo e o de Seguranca
Alimentar com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), pelo
qual, as criangas indigenas em escolas publicas passariam a ter uma merenda
escolar reforcada, com o aumento de recursos de R$ 0,13 (treze centavos) por aluno
ao dia, para R$ 0,34, tudo com vistas a aumentar o valor nutricional da alimentacéo
escolar indigena combatendo assim a desnutricdo. Muito alarde para nenhum
resultado.

N&o obstante, também segundo material publicitario a prefeitura
promoveu, dentro da Reserva indigena de Dourados, a ampliacdo e reforma do
Hospital da Missdo Evangélica Caiua; a construcdo de acudes para piscicultura;
desenvolveu o Projeto Galinha Caipira; distribuiu lenha; criou hortas comunitarias;
distribuiu cestas basicas para duas mil familias indigenas; auxiliou no plantio de dois
mil e quatrocentos hectares de lavouras e vejam s0, institui programas municipais de
complementacdo alimentar, atendendo mais de 2 mil familias nas trés aldeias
indigenas: Bororo, Jaguapiru e Panambizinho, entre outras acdes, todas elencadas
em pecas publicitarias, como a de 26 de Abril de 2004.

Foram outros tantos materiais impressos e pronunciamentos
plblicos comemorando indices extraordinarios obtidos. No informativo “E assim que
se faz!”, da Prefeitura de Dourados, de Junho de 2004, diz-se que “a atencao
dispensada aos indios mudou a histéria dos Guaranis, Caiuas e Terenas que aqui
vivem”. Isso ndo deixa de ser verdade, mudou para muito pior. Continua o
informativo: “a mortalidade infantil que chegava a indices absurdos, hoje caiu em
67%. Com o0 apoio da Prefeitura as terras indigenas estdo sendo melhor
aproveitadas com lavouras e com a criacao de peixes em agudes, o que vem dando
mais alimento e dignidade para esse povo”.



Em entrevista concedida a Jodo Rocha, do jornal “O
Progresso”, publicada no dia 16 de Agosto de 2004, o Prefeito Laerte Tetila volta a
afirmar: “reduzimos a mortalidade infantil em 10% na cidade e em 70% na Reserva
Indigena”.

Em material de campanha a reeleicdo de Setembro de 2004, o
Prefeito ratifica o feito: “a Secretaria de Salde conseguiu reduzir em 70% a
mortalidade infantil na reserva indigena de Dourados, reduzindo o indice de 32,75%,
de 2000, para 21,93%, em 2003. Os resultados positivos se devem as acodes
preventivas executadas pelos PSFs e pelos programas sociais implantados na
reserva através da parceria entre Prefeitura e governos estadual e federal.”

Eis que, no inicio do mesmo més de Setembro de 2004, a
Funasa através da Coordenadoria do Departamento de Saude Indigena (Dsai)
anunciou que a mortalidade infantil em aldeias indigenas caira 17% em 2004.

Se o prefeito colhe louros de suas ac¢Bes também, por ética,
deve assumir responsabilidades e fazer a “mea culpa” pelos reveses recém
observados. Alias, sendo verdadeiros os numeros apresentados pela Prefeitura, no
final de 2004, houve de fato um revés digno de um “Tsunami” em termos de
mortalidade infantil. Nada, absolutamente nada do que foi feito pela prefeitura obteve
resultado positivo, uma vez que a mortalidade infantil entre os indigenas somente faz
aumentar.

Mais uma vez estamos diante de confessa incapacidade de
gestdo da coisa publica, que ndo s6 causa enormes prejuizos aos cofres publicos,
com também ceifa vidas inocentes.

Pro fim, vale ressaltar que no ultimo trimestre de 2004, foi
patrocinado pelas autoridades publicas, a instituicdo de um comité consultivo da
politica de atencdo a saude dos povos indigenas, composto por representantes de
organizagbes nao-governamentais, universidades, prefeituras, representantes
indigenas, de instituicbes académicas, da Fundacdo Nacional do indio (Funai) e do
Ministério do Meio Ambiente.

E necessario salientar que nossa preocupacio quanto a esses
lamentaveis acontecimentos néo foi despertada pela atual perda de vidas humanas.



Em 24 de setembro de 2003, através da Céamara Federal,
fizemos Requerimento de Informacgbes (RIC 887) ao entdo Ministro da Seguranca
Alimentar acerca dos recursos compromissados com o Estado de Mato Grosso do
Sul, com vistas a implementacédo do Programa Fome Zero Indigenas, no total de R$
5,6 milhdes.

Motivou-nos aquele Requerimento matéria de “O Estado de
Séo Paulo” de 18 de Setembro daquele ano: “Tribos de MS cobram verba do Fome
Zero”; a chamada dizia que “em protesto contra a demora na ajuda da Unido, indios
fizeram uma marcha em Dourados”; em seu bojo relatava que os indios se dizem
“cansados de esperar os recursos do programa Fome Zero do governo federal”. O
proprio Chefe da FUNAI da regido a época, Jonas Rosa declarou que: “O dinheiro ja
esta com o governo do Estado. Nao sabemos por que ainda néo foi liberado para as
tribos”.

Naquela oportunidade se evidenciava que todo o desgaste
politico incide sobre o Governo Federal quando, ao que nos consta, essas esferas
publicas j& cumpriram seus compromissos, restando evidenciar as a¢des ou inagdes
tanto do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, quanto da Prefeitura de
Dourados.

Como a situacdo em nada se alterou, alguns meses depois,
precisamente em Dezembro de 2003, lavramos novo Requerimento de Informacgbes
(RIC 1277) em busca de informacgdes junto ao Ministro Extraordinario de Seguranca
Alimentar e Combate a Fome sobre o programa adotado para acbes emergenciais e
estruturais para os indigenas, visando a utilizacdo dos recursos do convénio com o
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, no valor de R$ 5,6 milhdes, além do
plano de trabalho para que o investimento atingisse as 11 mil familias indigenas.

A razdo desse novo Requerimento foi a divulgacdo no més
anterior (novembro de 2003) pela Assessoria de Comunica¢do Social do Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome, de documento intitulado
“Resumo das principais a¢cdes implementadas pelo Programa Fome Zero”, cujo item
2 tratava das “Acbes emergenciais e estruturais para grupos especificos”, assim
considerados os “Acampados sem terra” e os “Indigenas”. Quanto a esse Ultimo
grupo, constava que “foram atendidas 20 mil familias de 63 comunidades indigenas



com a distribuicdo de cestas basicas”. Continuava o resumo, relatando que, “como
parte das acdes estruturantes foi firmado um convénio com o Governo de Mato
Grosso do Sul, no valor de R$ 5,6 milhdes, para atender mais 11 mil familias
indigenas.” Ocorre que, os efeitos desse convénio ainda ndo se faziam sentir em
nossa sociedade. Isso se deu oito meses ap0s a assinatura do mesmo, ja em
Dezembro de 2003, ou seja, em 2004 os reflexos dessas inexplicaveis inércias e
morosidades se fizeram sentir, dai o transcorrer do ano registrar a exacerbada
mortalidade infantil e desnutricéo.

Em resposta a nossas iniciativas, o0 Ministro do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, Patrus Ananias, informou
através do oficio 131/04 ASPAR/GM/MDS, de 18 de Marco de 2004, que o Governo
Federal liberara de sua parte, uma primeira parcela de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes
de reais) em 13 de Agosto de 2003 e a segunda parcela de R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) em 26 de Novembro de 2003. Como sua obrigagdo no convénio
004/03 era de exatos R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) temos que, O
Governo Federal efetivamente cumpriu com sua parte no que foi pactuado. Resta
entdo a severa averiguacdo quanto as responsabilidades do Estado de Mato Grosso
do Sul, da Prefeitura do Municipio de Dourados ou da Fundacdo Nacional de Saude
— FUNASA.

Ainda segundo a correspondéncia supra citada, do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, a execucdo da parte que
cabe ao Estado de Mato Grosso do Sul, tem se dado através da Secretaria do
Trabalho, Economia Solidaria e Assisténcia Social — SETASS, Secretaria de
Desenvolvimento Agrario - IDATERRA, Fundagéo do Trabalho e Economia Solidaria
- FUNTRAB, Coordenadoria de Politicas Publicas para a Mulher — CEPPM,
Secretaria de Saude — SES, Secretaria de Educacdo — SED e Secretaria de Cultura,
Esporte e Lazer.

Destes, cabe a Secretaria do Trabalho, Economia Solidaria e
Assisténcia Social — SETASS o envio de relatério ao MDS, das acdes ligadas ao
convénio e os relatdrios de prestacdes de contas com informacdes fisico-financeiras,
de acordo com as acdes e cronogramas previstos no Plano de Trabalho aprovado.



Vislumbramos, pois, nesses relatorios, a referéncia principal
para futuras atuacdes conforme designios dessa Comissao.

Partindo dessas informacdes, teria como o MDS prever a
situacdo tragica que se instalou entre os indios Guarani/Caiuas? Se a resposta €
negativa, como afirma o secretério-executivo-adjunto do ministério, Jodo Fassarella,
gue disse ter tomado conhecimento “mais forte” da gravidade da situagcdo por meio
da imprensa, entdo estd posta em cheque a veracidade das informacdes prestadas
pelo Governo do Estado de Mato Grosso do Sul.

Provocado pela imprensa, o Governo Federal enviou para a
constatacdo dos fatos “in loco”, o secretério de Seguranga Alimentar e Nutricional do
MDS, José Giacomo Baccarin e o diretor do Departamento de Saude Indigena da
Funasa (Fundagdo Nacional de Saude), Alexandre Padilha, em 28 de janeiro
passado.

A partir dai, veio a reacdo do Governo Federal, sob a forma de
medidas emergenciais: a ampliacdo do numero de beneficiados pelo Bolsa-Familia,
passando de 31 para 484 familias Guarani/Caiua beneficiadas; e o aumento da
guantidade de cestas basicas distribuidas, de 1.700 para 2.900 nos proximos seis
meses a partir de Marco proximo.

Sem duvida era imprescindivel a emergencial acdo, contudo,
preocupa-nos a natureza que essa agdo assumiu. O coordenador do Conselho
Indigenista Missionario — CIMI, manifestou sua preocupacado, classificando as

medidas como "paliativas", "cinicas" e "hipdcritas".

Infelizmente a realidade foi mais dura do que o Coordenador do
CIMI profetizou, j& que as criangas continuam a morrer, trés delas somente na ultima
semana. E que a fome n&o espera, a dor no estdmago nio passa e a fragilidade e a
debilidade dos 6rgdos aumenta o risco da instalacdo de doencas nas criancas
desnutridas, famintas, desgracadas pela miséria de terem nascido numa aldeia
indigena, sob a ignorancia das autoridades. As criancas mortas ndo ganharam site
na internet, campanha pela fome indigena, missa, nem enterro digno. Acabam de



apodrecer a matéria enterrada nos quintais, sob a culpa imputada pela propria
cultura.

Em virtude disso, é certo que as a¢Bes emergenciais, ndo vao
aplacar a necessidade de averiguacao severa do destino dado aos recursos ainda
nao aplicados.

A cada morte, consolida-se a inquietante duvida quanto a
possibilidade de ter sido evitada, caso toda verba prevista h4 quase dois anos
tivesse efetivamente chegado as comunidades indigenas.

O fato € que dos R$ 5 milhBes ja liberados ao Governo do
Estado desde o final de 2003, ainda faltam ser aplicados mais de R$ 1 milhdo, além
da contra-partida do préprio Estado, de R$ 608 mil.

Temos entdo que ndo se trata de casos pontuais ou atipicos. O
que estamos vivenciando no presente € a corolario de desacertos passados.
Identificar esses equivocos, determinar suas causas (incompeténcia ou ma-fé),
apontar os responsaveis € condi¢do “sine qua non” para que nao percamos mais
vidas inocentes.

Enfim, ndo devemos nos esquivar de nossa responsabilidade.

E por essas razbes que entendemos ser absolutamente
necessaria a constituicdo da Comissao Externa que se requer, por ser o instrumento
adequado de acdo da Camara Federal diante do quadro apresentado, elucidando
maculas, apontando responsaveis e encaminhando o produto de seu trabalho a
orgaos publicos que encerrem atribuicdes de investigacéo, fiscalizacdo e até de
aplicacao de meditas correcionais, tais como 0s respectivos ministérios ordenadores
de despesas, o Ministério Publico Federal, os Ministérios Publicos Estaduais, os
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul, a Policia Federal e a
Advocacia Geral da Unido.

Sala das Sessfes, em 28 de fevereiro de 2005.
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