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ACAO CIVIL PUBLICA (Subsegio Judiciaria de Tabatinga)
REQUERENTE: Ministério Publico Federal

REQUERIDAS: Unido e Funasa

“A atuacao do MPF e o provimento da atencdo a satide indigena
no Vale do Javari”

Tendo em vista a periclitante situacdo de saude das
comunidades indigenas do Vale do Javari, bem como a inércia que se abateu sobre
o prosseguimento da Acdo Civil Publica acima epigrafada, vimos pelo presente
sumariar algumas informagoes sobre a atuacao do Ministério Publico Federal na
defesa dos direitos e promogao dos interesses relacionados a saude dos povos
indigenas que ali habitam, sugerindo ao final a adogao de determinadas
providéncias visando um acompanhamento mais efetivo do provimento de
assisténcia sanitdria aos indios daquela regiao.

i) A imiscao moderna do MPF nos assuntos relativos ao
provimento da atencdo a saide indigena no Vale do Javari teve origem, ao que se
saiba, com a viagem as cidades de Tabatinga, Benjamin Constant e Atalaia do
Norte, neste Estado, realizada no periodo de 26.05 a 08.06.2003 pelos
excelentissimos senhores Procuradores da Republica, Dr. Peterson de Paula
Pereira, Dr. Ricardo Kling Donini, Dra. Bartira de Aratjo Goes e Dr. Eduardo
Barragan Seroa da Mota, todos desta PR/AM, que foram acompanhados pelos
servidores Luciana Montenegro Valente (analista processual), Marcos Farias de
Almeida (analista pericial em antropologia) e Herickson Brandao de Oliveira
(técnico de apoio especializado). No correr da visita a sede do Conselho Indigena
do Vale do Javari (Civaja), os membros do MPF foram informados do aumento
dos casos de hepatites e do numero de obitos associados.

ii) Em 18.07.2003, os Drs. Ricardo Kling Donini e Peterson de
Paula Pereira propuseram uma Acgao Civil Publica (Processo n® 2003.32.00.004691-
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0) na 12 Vara Federal da Secao Judiciaria do Estado do Amazonas em desfavor da
Unido e da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) por conta dos problemas
decorrentes da delegacao ao Civaja e a Prefeitura Municipal de Atalaia do Norte
da execucgao das agOes basicas de satide indigena no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Vale do Javari. Um dos maiores problemas verificados no DSEI
Vale do Javari durante a viagem dos procuradores a regido estava na parceria
estabelecida com o Civaja, pois uma auditoria efetuada pela Funasa apods “a
consumacdo do desvio de considerdveis valores financeiros” havia constatado “diversas
irreqularidades na execucdo dos convénios n® 322/99, 014/01 e 043/02. O rol de ilicitudes é
farto: inexisténcia de licitagdo, superfaturamento, inexisténcia de comprovagio de despesas
[...], sem mencionar o desvio de recursos destinados a construgdo de postos de satide”.
Segundo sua avaliagdo, os indios ndo possuiam capacitagdo sobre a execucao de
politicas de satide e nem “qualificacdo técnica para gerenciar somas vultosas de recursos
financeiros como aqueles vinculados aos convénios acima mencionados, que atingem cifras
miliondrias”. A Funasa, de sua parte, “ndo teve a sensibilidade para perceber tal fato e,
ao invés de estabelecer uma parceria no sentido de que os indigenas tivessem participagio
nas decisoes”, havia preferido “delegar sua atribuicido legal diretamente para os
indigenas”. Ademais, apontava-se os problemas decorrentes do modo de selecao e
contratagdo dos profissionais de saude, feita exclusivamente por andlise de
curriculos e de forma tempordria. A contratagao de profissionais pelo Municipio,
com recursos publicos oriundos do Ministério da Saude, dava-se “por critérios
obscuros e por injungoes politicas, na sua pior conotagio. Ao lado disso, verificou-se a
inexisténcia de fiscalizagio pela FUNASA, como foi constatado em referida visita”.
Aludia-se igualmente a domindncia de uma das etnias da regido sobre a
organizagao indigena conveniada, havendo noticias “de que os indigenas Marubo
tém sido privilegiados, especialmente quando se trata de deslocamento de enfermos, o que é
fator importantissimo na regido”. Tendo em vista os resultados de uma auditoria
realizada no final de 2002, a Funasa havia suspenso o repasse dos recursos do
convénio, provocando uma “situagio calamitosa na regido, com a falta de remédios, de
recursos para adquirir gasolina e transportar os enfermos, além do atraso no pagamento
dos profissionais” que trabalhavam para o Civaja. A construgao de seis polos base e
22 postos de sauide havia sido suspensa, assim como as obras de reforma da Casa
de Satide do Indio (CASAI) de Atalaia do Norte, cuja “situacio preciria” era apenas
mais um indicador do “verdadeiro abandono da regido” .

iii) Argumentando, enfim, (I) que ndo havia na legislacao
atinente a matéria “autorizagdo para execugdo direta das acoes bdsicas de satide por meio
das organizagbes ndo governamentais e dos municipios”, (II) além de constituir uma
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“atribuicdo do Estado a prestacdo de servicos de savde indigena, que deve dar-se por meio
de servidores estatutdrios”, e apontando ainda (III) a “situacdo critica” da saude
indigena no DSEI Vale do Javari ocasionada pela suspensao dos repasses de
recursos conveniais pela Funasa durante toda a primeira metade de 2003 e pelo
anuncio do Civaja de que nao responderia mais pelos problemas que dai
poderiam advir — em decorréncia do que “o caos ficou instalado na regido, com a
escassez de dinheiro para aquisicdo de medicamentos, para pagamento dos profissionais de
saude, para continuidade dos programas desenvolvidos na regido” -, o MPF requereu as
seguintes medidas:

“74.1 — Concessao de liminar, determinando que:

“a) a UNIAO, através do Ministério da Satide, e a FUNASA, no prazo de 15 (quinze)
dias, assumam a execugao das A¢Oes Bésicas de Saude Indigena no DSEI do Vale do
Javari, devendo ser contratados imediatamente em regime tempordrio os profissionais
que atualmente se encontram trabalhando no local e que sdo contratados pelo CIVAJA
e pela prefeitura de Atalaia do Norte, devendo realizar capacitagao dos profissionais
que ali se encontram e que envolva disciplina relativa aos valores culturais indigenas,
no caso de nado haverem sido anteriormente treinados;

b) a UNIAOQ, através do Ministério da Satide, e a FUNASA efetuem a contratagdo, em
regime de contratacao temporaria, devendo iniciar-se o processo seletivo no prazo de
15 (quinze) dias, do pessoal necessério para se completar o quadro de pessoal previsto
para a regido para 2002 (conforme tabela anexa a esta inicial e constante do site da
FUNASA na internet) e para 2003, se ja houver previsdo neste sentido, devendo
realizar capacitacdo destes profissionais que envolva disciplina relativa aos valores
culturais indigenas;

C)a UNIAQO, através do Ministério da Satide, e a FUNASA mantenham as equipes
atualmente em atividade sob seu controle administrativo e gerencial, inclusive quanto
ao cumprimento da carga horaria prevista, a eficiéncia e ao pagamento da
remuneragao correspondente;

d) a UNIAOQ, através do Ministério da Satide (Secretaria de Assisténcia a Satide — SAS),
suspenda as transferéncias dos recursos destinados ao financiamento das equipes de
Saude Indigena para o Municipio de Atalaia do Norte/AM e para o CIVAJA (se ja nao
estiver mais suspenso), antes destinatarios, repassando-os diretamente para a
Coordenacao Regional da FUNASA no Amazonas, que devera utilizar tais recursos
para custear a assungao da execugao das A¢des Basicas de Satide Indigena no DSEI do
Vale do Javari.

e) a UNIAOQO, através do Ministério da Satide, e a FUNASA mantenham a sistematica
de contratacdo acima requerida até a consumagao da sele¢ao abaixo mencionada.

74.2 — A procedéncia da Agao para condenar a UNIAO e a FUNASA na obrigagao de
retirarem do ambito do Municipio de Atalaia do Norte e da organizagdo nao
governamental CIVAJA — Conselho Indigena do Vale do Javari a execucao das acoes
basicas de satide indigena no DSEI do Vale do Javari e assumirem diretamente as
atividades caracterizadas como Ac¢des Basicas de Satde e quaisquer atividades que
dizem respeito a satde indigena, em relagdo aos Povos Indigenas do Vale do Javari.
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Outrossim, que, para tanto, no prazo de seis (06) meses, realizem selegao por meio de
concurso publico, capacitagdo que envolva disciplina relativa aos valores culturais
indigenas, e contratacdo, no regime juridico estatutario, de pessoal necessério a
formacdo das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena e do pessoal
administrativo necessario, na composicao ja prevista no site da FUNASA, conforme
mencionado no pedido de medida liminar, mas com a existéncia no minimo de um
destes profissionais em cada equipe: administrador de empresas, médico, odontologo,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicdlogo, assistente social, auxiliar de
odontologia, antropologo, agente indigena de satide e agente indigena de saneamento,
em numero suficiente para atender a populacado india existente na regido do Vale do
Javari, assegurada em todo o processo a participacdo dos representantes das
Comunidades no Conselho Distrital de Satide Indigena”.

iv) Em 28.07.2003, a meritissima Juiza Federal titular da 1*°
VE/AM, Dra. Jaiza Maria Pinto Fraxe, concedeu in totum a liminar requerida. No
dia seguinte, o Dr. Ricardo Kling Donini apresentou Embargos de Declaragao
apontando a omissao da magistrada quanto ao pedido do MPF de fixacdo de
multa didria pelo ndo cumprimento das determinagdes da medida concedida.

v) Instada a manifestar-se, a Procuradoria-Geral Federal da
Funasa expediu o Parecer n® 501/PGF/FUNASA/GAB/2003, de 14.08.2003, no qual
externava o seguinte entendimento:

“O questionamento do Ministério Publico vem ao encontro de manifestacdes e
conclusdes do 6rgao juridico da FUNASA acerca da ténue base legal a respaldar a
execugdo da politica de satide indigena por meio de convénios celebrados com
organizagdes nao-governamentais [...]. O papel das ONG's é a atuagdo complementar
[...]. Nada obstante nao existir regulamentacdo do que seria papel complementar, a
nocdo de complementaridade é natural e pode ser alcancada por andlise contrario
senso. Nessa linha de raciocinio, se todos os recursos humanos, materiais, logisticos
sdo disponibilizados pela Organizagdo nado-governamental a acdo nao ¢é
complementar, mas sim, integral, violando, portanto, a Lei [..]. A falta de
complementaridade leva a terceirizacdo, que € ilegal [...]. Nesse viés, em que pese a
férmula de execugdo da satide proposta na agao, segundo a area técnica, seja inviavel,
uma vez que impde alteragdo brusca no modelo de execugdo da satude indigena,
apresenta, a agdo do MPF, claramente, que nao é possivel a continua¢do da execugao
da sadde indigena por meio de convénios. Em verdade, o meio convenial nao é
aplicavel para ac¢des continuadas. Nao € possivel admitir que a prestacdo a satide seja
interrompida por conta da inadimpléncia ou desvio cometido por gestores de
entidades privadas. Mutatis mutandis, o modelo atual impde que caso a organizac¢do
nado-governamental pratique qualquer irregularidade as pessoas ficardao sem a devida
assisténcia. Nao ha base juridica, portanto, dentro da nogao de complementaridade,
que agasalhe a execucdo da satide indigena por meio de convénios [..]. Nesse
contexto, é indispensavel que seja discutida uma proposta de celebragao de Termo de
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Ajuste de Conduta com o Ministério Publico Federal quanto a forma de execugao do
modelo de saude indigena, tendo em vista que a atuagdo de entidades privadas nas
fungdes estatais ndo pode se dar de forma a ensejar violagdo ao principio de
legalidade, devendo a FUNASA, enquanto nao aprovada Lei que trate a questao a luz
dos principios constitucionais, alocar pessoal para controle efetivo das atividades das
ONG's, além de reavaliar a matéria acerca da aquisicdo de bens e servigos de
engenharia por meio de entidades privadas”.

vi) Dessa forma, o MPF e a Funasa celebraram, em 21.08.2003,

o

um Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta nos autos da ACP n°
2003.32.4691-0, que foi assinado pelo Dr. Ricardo Kling Donini, por parte da
PR/AM (MPF) , e por Ricardo Luiz Chagas, Diretor do Departamento de Saude
Indigena (DESAI), por parte da Funasa (tendo sido tal competéncia expressamente
delegada pela Presidéncia do 6rgao, no dia anterior, através da Portaria n°
530/2003), estabelecendo as seguintes obrigagdes:

“CLAUSULA PRIMEIRA. A FUNASA deveré designar pessoal para a co-gestao e a
fiscalizacao do Convénio n° 043/2002 celebrado com a entidade CIVAJA, que tem por
objeto a atencgdo a saude da populagao indigena, no que se refere a forma da execugao
dos gastos, devendo os relatérios, mensais, serem encaminhados a Procuradoria da
Republica no Estado do Amazonas para fins de acompanhamento;

PARAGRAFO UNICO. A FUNASA fomentard a realizagdo de estudos, junto a
entidades de pesquisa, sobre os impactos das agdes da biomedicina nas relagdes
sociais desenvolvidas pelos Povos Indigenas do Vale do Javari.

CLAUSULA SEGUNDA. Os bens publicos permanentes adquiridos por meio do
convénio com o CIVAJA deverao ser inventariados e incorporados ao patriménio da
FUNASA, devendo, se for o caso, serem emprestados em comodato para a referida
entidade;

CLAUSULA TERCEIRA. A FUNASA devera orientar e fiscalizar as aquisicdes de bens
e contratacOes de servigos necessarios a execugao das atividades de saude indigena;
CLAUSULA QUARTA. A FUNASA devera manter equipe técnica no DSEI do Vale do
Javari para gerenciar as atividades desenvolvidas em conjunto com o CIVAJA, tendo
encarregados quanto as fun¢des administrativas, de relagdo com os indigenas,
contabeis e de assisténcia social voltada a satide, ainda que nado sejam especialistas na
area.

CLAUSULA QUINTA. A FUNASA envidard todos os esforcos no sentido de
assegurar a execugao das atividades desempenhadas por entidades privadas, todas as
vezes que houver risco para o atendimento a satde da populagdo indigena,
comunicando a Procuradoria da Republica no Estado do Amazonas as razoes,
inclusive para fins de apuracdo de eventual responsabilidade criminal ou
administrativa.

PARAGRAFO UNICO. A assuncio das atividades pela FUNASA envolvera a gestao
dos recursos para a execugao das agdes de satde indigena e outras ligadas ao objeto
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do convénio relativas ao pagamento de fornecedores, indicagao técnica das atividades
e outros servigos ligados a satde indigena.

CLAUSULA SEXTA. Fica a FUNASA autorizada a repassar recursos ao convénio para
a execucdo das atividades de satde tais como: contratacao e treinamento de pessoal,
manutencdo de veiculos, aquisicdo de combustivel e medicamentos quando houver
urgéncia, devendo, contudo, dentro das disponibilidades or¢amentarias e financeiras,
serem executadas diretamente pela FUNASA a aquisicdo de medicamentos e outros
insumos e, principalmente, a construc¢ao e reforma de unidades, aquisi¢ao de veiculos
e embarcacoes.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A assuncio das atividades diretamente pela FUNASA
deve se dar de forma gradual, tendo como parametro o retorno e a manutengao do
atendimento a satide indigena que for paralisado por falhas na execugao do convénio.
PARAGRAFO SEGUNDO. A FUNASA se compromete, ainda a, no DSEI do Vale do
Javari, retomar, neste ano de 2003, dentro da disponibilidade orcamentaria, as
atividades de construcdo de todos os 22 (vinte e dois) postos de satide e 6 (seis) polos
base de saude indigena, bem como reformar a casa do indio, devendo ocorrer o
término das obras até o final de 2004 salvo se ocorrerem condicdes climaticas que
dificultem o acesso as areas de construgao.

PARAGRAFO TERCEIRO. A FUNASA se compromete a garantir a atuagio
complementar do CIVAJA focando a sua atuagao nas dreas de controle social, zelando
que nas contratagdes de pessoal haja divulgagdo nacional do processo seletivo,
formando-se, se possivel, cadastro de reserva.

CLAUSULA SETIMA. A FUNASA deverd instaurar a cabivel tomada de contas
especial para fins de quantificar eventuais recursos desviados na execucgao das
atividades, encaminhando cépia ao MPF para os devidos fins.

CLAUSULA OITAVA. A FUNASA apresentara no prazo de 120 (cento e vinte) dias
proposta para alteragao da legislagdo com vistas a realizagao de selecao por meio de
concurso publico, que exija disciplina relativa aos valores culturais indigenas, para
fins da contratagao pelo regime estatutario de profissionais necessarios a formacao das
Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena, conforme ja indicado no site da
FUNASA e nos termos da liminar deferida na acado civil publica, contando, dentre
outros, com médico, odontdlogo, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicologo,
assistente social, administrador de empresa, antropdlogo, agente de satide indigena e
agente indigena de saneamento, em niimero suficiente para atender a populagao india
existente na regiao do Vale do Javari.

PARAGRAFO UNICO. A FUNASA proporé ainda projeto de alteragao legislativa que
possibilite a contratagdo em regime temporario de profissionais a serem lotados, nos
moldes da Lei n® 8.745/93, para regides de dificil acesso do Pais.

CLAUSULA NONA. A FUNASA devera apés a realizacio dos concursos puiblicos
assumir diretamente a execugao das agOes basicas de saude indigena no DSEI do Vale
do Javari, deixando a cargo do CIVAJA o papel complementar de controle social,
participacdo na formulacao de politicas publicas de satide indigena e auxilio aos
treinamentos realizados pela FUNASA.

CLAUSULA DECIMA. A FUNASA enviard a Procuradoria da Reptiblica no
Amazonas relatorio mensal, até o final de 2003, sobre as atividades relativas as
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obrigacdes assumidas por meio deste Termo de Compromisso, quando, entao, o
referido relatdrio serd encaminhamento trimestralmente a supracitada Procuradoria.
PARAGRAFO UNICO. A FUNASA encaminhara proposta ao Ministério da Satide de
alteracao legislativa que contemple a possibilidade de repasse fundo a fundo de
recursos aos Distritos Sanitarios Indigenas; devendo, em qualquer caso, fiscalizar a
atuacdo das Prefeituras, comunicando ao Ministério Publico Federal, para fins
criminais e administrativos, quaisquer irregularidades na prestacao dos servigos de
atencao aos indios executados pelos Municipios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A FUNASA devera publicar na imprensa oficial
copia do presente Termo de Compromisso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL requererd a
suspensao da acdo civil publica n® 2003.32.00.294691-0 e a FUNASA requerera a
suspensao do Agravo de Instrumento n® 2003.01.00.025404-3, em tramite no Tribunal
Regional Federal na 1? Regiao.

Pelo descumprimento do ora avencado, o Ministério Publico Federal executara o
termo acordado. O presente Termo de Compromisso tera acompanhamento do
Ministério Publico Federal, através da Procuradoria da Republica no Estado do
Amazonas”.

vii)) Face a persistente inoperancia da Funasa, o Civaja
encaminhou ao Dr. Ricardo Kling Donini, em 22.11.2003, uma “carta de apelo” para
a “aceleragdo na execugdo das atividades de sorologia em todas as aldeias”: “Esperamos
que o ministério publico, sensibilize-se, e tome providéncia junto ao ministério da satide
para que venha acontecer o mais breve possivel, no sentido de fazer atendimento
emergencial nas nossas comunidades” .

viii) A ata da 296* Reunido Ordindria da 6 Camara de
Coordenacao e Revisdao (CCR) do MPF, realizada no dia 14.04.2004, registra que
ela foi suspensa temporariamente para, junto com o Presidente e o Procurador-
Geral da Funasa, além de um representante da Coordenacio-Geral de Indios
Isolados da Funai, tratar do andamento da Expedicao Imagem do Javari, que
tencionava realizar exames laboratoriais e por imagem entre a populacdo indigena
da regiao. Relatada pela Exma. Sra. Coordenadora da 6* CCR, Dra. Ela Wiecko
Volkmer de Castilho, a necessidade do “controle da atuacio das entidades, no tocante
ao atendimento médico”, chegou-se a decisdao de solicitar a assinatura de “protocolos
clinicos, médicos e de conduta”, condicionando-se o seguimento da expedigao “se
comprovado que haverd algum beneficio a saiide dos indios”. De fato, em 29.04.2004, a
Procuradoria da Reptublica no Municipio (PRM) de Tabatinga, através do Exmo.
Sr. Procurador da Republica, Dr. Paulo Cezar Calandrini Barata, propds na
Subsecao Judicidria daquela cidade uma Acdo Civil Publica (Processo
2004.32.01.000035-5) com pedido de liminar contra Sérgio Brincas, Sydney
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Possuelo, Instituto Dunas e Ventos, Funai e Kodak do Brasil, a qual foi precedida
por uma Acdo Cautelar Preparatoria (Processo 2004.32.01.000019-4). Consoante
esclarecimentos prestados em uma reuniao havida entre o referido membro do
MPF e os organizadores da Expedi¢ao Imagem do Javari, “o objetivo da iniciativa
era o fornecimento de dados, obtidos através dos diagndsticos de doengas infecto-
contagiosas epidémicas, que auxiliassem a adogdo de medidas de controle e tratamento que
estivessem afetando os indios habitantes da regido do Vale do Javari”. Na mesma
oportunidade, afirmou-se que “o fato da expedicio ter se iniciado, mesmo em face de
inexistir qualquer acordo ou parceria com a FUNASA, justificava-se devido a situagio de
calamidade sofrida por aqueles indigenas”. Porém, o MPF acabou requerendo a
interrupgao das atividades da Expedicao por considerar sua “desnecessidade”, cujas
acoes, além de serem promovidas “por pessoas e institutos desautorizados
normativamente para tratar da saide indigena”, revelavam-se “como de pouca
contribuicdo para a resolugio da grave situacdo existente”, além de nado estarem
suficientemente esclarecidos os “aspectos éticos e bioéticos” envolvidos. Em
30.04.2004, a Juiza Federal Substituta de Tabatinga, Dra. Fabiola Bernardi,
concedeu a liminar requerida determinando a imediata interrup¢ao da Expedicao
Imagem do Javari. Apesar de nova reuniao ocorrida no dia 06.05.2004 no ambito
da 62 CCR, que teve a participagao da Exma. Sra. Dra. Deborah Macedo Duprat de
Britto Pereira, do Presidente da Funai e do Diretor do DESAI, assim como do
encaminhamento a PRM Tabatinga de uma “Proposta de pactuagdo para
prosseguimento da Expedigao Imagem do Javari” através do Oficio n®
074/FUNASA/DESAI, de 14.05.2004, os exames laboratoriais que entdo se
realizavam foram descontinuados. Em descompasso, a Nota Técnica n® 66-1/2004,
subscrita por Elaine Amorim e Paula Balduino de Melo, respectivamente analista
pericial e estagidria em antropologia da 6* CCR, opinava nos autos do
Procedimento n® 1.00.000.003837/2004-97 que “a insercdo de uma equipe médica
desvinculada do governo federal, responsdvel por esse servico, é fruto da omissio e da ma
atuacdo da Funasa”, considerando imprescindivel, antes, a assisténcia a saude e o
controle epidemioldgico no Vale do Javari. Com efeito, as liderangas indigenas
vém, desde entdo, questionando e manifestando sua incompreensao sobre as
razdes que levaram a interrupgao abrupta de agdes de assisténcia direta e
levantamento epidemioldgico que até o presente momento nao foram retomadas
ou executadas, manu propria, pelo érgao publico federal responsavel pela atengao a
saude indigena.

ix) Em 30.06.2004, o Tribunal de Contas da Unidao (TCU)
lavrou o Acdérdao n? 823/2004, que cuidou da consulta formulada pelo Exmo. Sr.
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Ministro da Saude, Gastao Wagner de Sousa Campos, de interesse da Funasa, a
respeito da viabilidade de continuagdao dos convénios e termos de parcerias
firmados com municipios, organizagdoes nao-governamentais e organiza¢oes da
sociedade civil de interesse publico para prestacao das agdes de assisténcia a satde
dos povos indigenas, bem como acerca da possibilidade de utilizacao,
devidamente motivada, da Lei n® 8.745/1993, para a contratacdo temporaria de
pessoal. Essa consulta teve por origem, justamente, a Acdo Civil Publica n®
2003.32.00.004691-0/AM, por intermédio da qual vinham sendo discutidas as
condicdes de atencao a saude dos indios no Vale do Javari. De acordo com o
Ministro Relator, “os normativos que tratam da saide indigena atribuem claramente a
Funasa a responsabilidade pela execucdo das acoes e servicos pertinentes”, apontando-se
as irregularidades decorrentes da “estratégia de terceirizagio” envolvida no repasse
da maior parte das atribui¢coes afetas a saude do indio por intermédio de
convénios firmados com organizagdes nao governamentais. Conforme o
entendimento abracado pelo Relator, ainda que “inquestiondvel” a atribuigao legal
da Funasa em desenvolver as acdes de atengao a saude dos povos indigenas, é
admissivel a atuagdo complementar de organiza¢does nao governamentais quando
existam limita¢Oes para a sua realizagao direta com risco de descontinuidade da
assisténcia. Destarte, o Acordao 823/2004 do TCU estabeleceu, como resposta ao
consulente, os seguintes parametros para esta “complementariedade”:

“9.1. que, nos termos da Lei n® 9.836/1999, regulamentada pelo Decreto n® 3.156/1999 e
pela Portaria MS n° 1163/GM, de 14/9/1999, e das Portarias MS n® 254/GM, de
31/1/2002, e n® 70/GM, de 20/1/2004, compete a Fundagao Nacional de Satide - Funasa
a execucao das agdes de atencgao a saude indigena, englobando a promogao, protecao e
recuperagao da satide do indio, podendo, todavia, os estados, municipios, outras
institui¢des governamentais e ndo-governamentais atuar, em carater complementar,
em consondncia com as disposi¢des dos artigos 19-E, 24 e 25 da Lei n° 8.080/1990,
alterada pela Lei n® 9.836/1999, na execucao dessas agOes, a excecdao das seguintes
atividades, que devem permanecer sob a responsabilidade daquela Fundacao:

9.1.1. as que devem ser precedidas de adequado e tempestivo planejamento - de sorte
a evitar solugao de continuidade na prestagdo da atengdo a satde indigena - e do
pertinente processo licitatdrio, tais como:

9.1.1.1. realizagao de obras e reformas na rede de servicos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas - DSEI;

9.1.1.2. aquisi¢ao de bens permanentes, os quais devem ser integrados ao patrimoénio
da Funasa;

9.1.1.3. compra de medicamentos, combustiveis e demais insumos em que as
aquisicoes em escala nacional pela Funasa sejam mais vantajosas para os cofres
publicos, excetuando-se, nos casos de emergéncia devidamente comprovados, a
aquisicao de medicamentos;
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9.1.1.4. transporte de pacientes e das equipes multidisciplinares, incluindo o transporte
aéreo em areas de dificil acesso;

9.1.2. o gerenciamento dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas - DSEI, bem como
das Casas do Indio - CASAI, haja vista o disposto no art. 8 do Decreto n® 3156/1999,
c/c o art. 1° do Decreto n® 4.615/2003;

9.1.3. a meticulosa selecao das entidades com as quais serdo celebrados os convénios
ou termos de parceria, reduzindo ao minimo possivel a ocorréncia de futuras
irregularidades;

9.1.4. a realizagao de efetiva fiscalizagdo e do pertinente acompanhamento das agdes
desenvolvidas em carater complementar, garantindo a qualidade dos servigos
prestados e o cumprimento dos objetivos e metas pactuados;

9.2. que, tendo presente o principio constitucional da legalidade, a Funasa, como
qualquer outro érgao publico, somente podera realizar contratacdo temporaria com
fulcro no inciso I do art. 2° da Lei n® 8.745/1993 quando atendidas as demais condi¢des
estabelecidas no Decreto n® 895/1993, alterado pelo Decreto n® 4.980/2004;

9.3. que, na hipotese de iminente surto endémico no ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas ou mesmo no caso de o surto ser apenas previsivel se nao
tomadas as tempestivas medidas saneadoras, a Funasa pode adotar as providéncias a
seu cargo para dar-lhe o devido combate, inclusive contratando temporariamente,
com fundamento no inciso II do art. 2% da Lei n® 8.745/1993, os profissionais que se
fizerem necessarios, nos quantitativos e categorias estritamente indispensaveis,
observado o prazo maximo de seis meses estabelecido no inciso I do art. 4° daquela
Lei, assim como as demais normas que tratam do assunto”.

x) Um exemplo acabado dos problemas que se tencionava
solucionar por meio das diretrizes fixadas pelo TCU consistiu a notitia criminis
apresentada pelo Civaja ao MPF contra a empresa Sandguas Tecnologia
Saneamento e Abastecimento Ltda., que deu origem ao Procedimento n°
1.13.000.001066/2004-45. De acordo com o Civaja, as obras para a edificagao de
quatro podlos base, objeto de contrato em 2002, “ndo foram realizadas e os
representantes legais da empresa incumbida da execucdo daquelas sumiram”. Admitiu-se,
contudo, que o pagamento deveria ter sido concomitante com o atestado de
recebimento das obras, “fato este nio ocorrido, por md-fé ou negligéncia, tanto da parte
da Construtora como dos representantes do CIVAJA na época”. Apesar da requisi¢ao a
CORE-AM para manifestar-se sobre os fatos em causa e a Superintendéncia da
Policia Federal no Amazonas para instauragao de inquérito policial visando a
“obtengio de mais elementos a formagio da opinio delicti” (Oficios n® 693 e n®
695/2004/PRDC/AM, de 13.09.2004), nao constam respostas ou quaisquer outras
providéncias nos autos do respectivo procedimento administrativo do MPF.

xi) Tendo em vista a instalacdo da PRM Tabatinga, a Exma.
Sra. Procuradora da Republica da PR/AM, Dra. Izabella Marinho Brant, declinou
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da competéncia na ACP 2003.32.4691-0 em 26.10.2004, sendo os autos remetidos
entdo a Subsecao Judicidria daquela cidade, onde o Dr. Paulo Cezar Calandrini
Barata, em 25.11.2004, ajuizou o pedido de Homologacdo e Execugao “lato senso”
(Processo n?® 2005.32.01.000008-1) do Termo de Ajustamento de Conduta celebrado
no ano anterior. Justificava-se o pleito face o “quadro de tonalidades tenebrosas” sob o
qual se apresentava a situacdo da satde indigena no Vale do Javari: “Na verdade
nada. Absolutamente nada, foi feito”: “A FUNASA ndo cumpriu e ndo cumpre o0s termos
do proprio ajuste que foi oferecido por esta instituicdo como contrapartida mais 'light’ a
pretensdo ministerial acolhida. Passado mais de um ano do ajuizamento da ACP a situagdo
da satide indigena no Vale do Javari é praticamente a mesma”. Considerando que “nem
as mais bdsicas agoes de saude” eram “prestadas a contento”, o alastramento das
hepatites virais entre os povos indigenas do Vale do Javari viria representar, em
breve, um "genocidio silencioso". Dada a dificuldade de acesso a regiao, o ritmo em
que os agravos vinham se disseminando, além da escassez de profissionais e de
recursos para se realizar as agOes de assisténcia, “tem-se que somente através de uma
acdao emergencial e sistematicamente planejada é que se poderia iniciar um combate efetivo
a essa questdo que coloca em risco a propria sobrevivéncia étnica daqueles povos”. A
despeito da real gravidade do quadro sanitdrio indigena na regiao, a Funasa nao
havia envidado “nenhum planejamento sério para que esse trigico panorama endémico
fosse revertido”. Do rapido balanco sobre a inexecucdao das cldusulas do TAC,
podia-se depreender “que a desorganizagdo, o desleixo e a falta de engajamento ainda
imperam’”:

“O ajuste [...] foi descumprido quase que integralmente. Praticamente nao houve
clausula ou paragrafo que tenha sido obedecido de forma escorreita e satisfatéria pela
compromitente. As justificativas evasivas e inconsistentes s6 confirmam que a questao
vem recebendo um tratamento muito modesto se comparado ao verdadeiramente
devido [...]. Passando a vista na Cldusula Primeira ja se pode constatar a primeira
desobediéncia ao estabelecido no ajuste [...]. A primeira comprovagao de que o
disposto nesta clausula nao foi obedecido reside no fato de que nao foi uma tnica vez,
sequer, enviado a Procuradoria da Republica do Amazonas o dito relatdrio que
informaria mensalmente as atividades de co-gestdo e de fiscaliza¢do, desenvolvidas
pelo pessoal designado pela FUNASA especificamente para o fim aludido [...]. O
auxilio profissional fornecido so se limitou a 'tapar buracos'. Apenas de modo pontual
e dentro de circunstancias consideradas emergenciais € que o DESAI/Brasilia ou a
CORE/Amazonas enviou profissionais a Atalaia do Norte para assessorar a execugao
do convénio. Nunca, porém, ocorreu a indicagdo de um pessoal especifico para cuidar
do cumprimento dessa clausula de modo permanente e suficientemente apto a
alcancar aquelas finalidades referidas [...]. Como ja se afirmou os que efetivamente
foram designados obedeceram a uma indica¢do rotativa e que além de pouco
contribuirem para solucionar os problemas de gestdo, muito somaram para dificultar
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a execugdo de uma linha de trabalho continua e uniforme. A conseqiiéncia foi que os
problemas constatados outrora de incapacidade gerencial, na gestao de recursos, e no
planejamento e coordenacdo com a entidade conveniada ainda perduram
intensamente [...]. Quanto ao Pardgrafo Primeiro da Cliusula Primeira o mesmo € o que
se pode afirmar. A FUNASA ndo despendeu nenhum tipo esfor¢o para que esta
determinagdo fosse obedecida. Observa-se que ja se passou um ano na celebragao do
Termo. Mas mesmo assim nao se promoveu nenhuma iniciativa junto a
Universidades, entidades de pesquisas ou Ongs, a fim de que os impactos das a¢des
de biomedicina pudessem ser estudados, identificados e avaliados sobre as relagdes
sociais desenvolvidas pelos Povos do Javari [..]. Passando ao exame da Cldusula
Quarta, por sua vez, nota-se mais um outro inadimplemento [...]. Por ébvio, que aqui,
da mesma forma, deve-se entender que a finalidade deste item apenas seria
efetivamente cumprida se a FUNASA tivesse se organizado para que a equipe
mencionada pudesse realizar a incumbéncia de forma constante e permanente. Além
de nunca ter se verificado durante a vigéncia do TAC a atuacdo de uma equipe desse
tipo, composta por profissionais que desempenhassem aquelas fungdes cujo
respectivo exercicio fora determinado no Ajuste, tem-se que, os que atuavam de fato
na area nunca foram em quantidade e qualidades que permitissem que um verdadeiro
assessoramento tivesse sido prestado com o escopo de garantir que as a¢des de satide
pudessem ser promovidas com a adequagao, prontidao e eficiéncia merecidas. [...]. A
razao de ser do estabelecido nesta clausula reside na necessidade de que a entidade
conveniada recebesse uma orientacdo da compromitente que envolvesse todos os
aspectos relacionados a execucdo das acgdes de sauide. Ou seja deveria ter sido
fornecido um devido auxilio tanto sob o aspecto estritamente técnico, como sobre a
faceta administrativa e juridica [...]. A Cldusula Quinta do TAC ¢é sem duvida a que
mais vem sendo desrespeitada, a que menos foi obedecida, podendo-se dizer que
quase a totalidade das reclamagodes referentes a atuacdo da FUNASA na regiao podem
ser consideradas como viola¢bes do conteudo deste enunciado. Desde o final do ano
de 2003 a FUNASA destinou para o Vale do Javari quatro (04) embarcagdes para
realizacdo das ac¢des de satde nas comunidades. No entanto, desde que foram
compradas permanecem inoperantes, atracadas no porto da cidade de Atalaia do
Norte, impedindo, assim, que a execucdao das agdes pudessem ser promovidas
efetivamente pelos profissionais de satide contratados pelo Conselho Indigena do Vale
do Javari. Por outro lado, tem-se que a razao de ser deste dispositivo reside na
necessidade de assegurar que as acdes de satide fossem promovidas de forma
continua, sem interrup¢des e com a eficiéncia devida; diante da dificuldade da
FUNASA de contratar profissionais com perfil diferenciado para atuar na sadde
indigena, de acordo com o legal e constitucionalmente estabelecido [...]. E cedigo que a
imunizacdo contra o virus da hepatite exige trés doses de vacinagao, sendo que a
segunda tem que ser aplicada dentro de 30 apos a primeira e a terceira até 6 meses
apos a segunda. No entanto, as campanhas de vacinagao nunca foram promovidas em
mais de duas por ano na regido. No ano passado (2003) a maioria das aldeias so6
tiveram seus habitantes vacinados uma tnica vez. Mesmo considerando o ano de
2004, no qual os dirigentes da FUNASA comemoram vibrantemente o fato de
finalmente se conseguir realizar quatro (04) campanhas de vacinagdo em um ano, é de
se atentar que nao se realiza uma cobertura vacinal completa dos habitantes das
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aldeias, em virtude dos agentes da compromitente ndo permanecerem em darea em
tempo suficiente para esperar os indigenas que se distanciam para cagadas ou para
pescarias. De outra monta, é bastante deficiente a logistica seguida. De modo que,
mesmo quando ha mais de uma campanha, a maioria dos indigenas ndao conseguem
ser vacinados de acordo com o cronograma que tem que ser obedecido para se
adquirir a imuniza¢do. Ademais, ndo ha cuidado também no transporte das vacinas,
de modo que, quando chegam nas aldeias s6 conseguem produzir um mero efeito
placebo. Como se comentou, por outro lado, os microscopistas e os AIS nao se
encontram devidamente capacitados para lidar com a situagdo. O que acaba por
neutralizar a tomada de agdes mais imediatas de prevencao, de controle, de
acompanhamento e de emergéncia; ja que sdao estes os profissionais que atuam
permanentemente nas aldeias. Além do mais, ndao ha auxiliares de enfermagem em
numero suficiente para coordenar as acdes em area, e os que efetivamente atuam, por
sua vez, também nao estdo preparados com a devida capacitacdo. Esta dificuldade de
se realizar as acOes em campo [...] se agrava a partir da constatacdo de que nenhum
dos polos bases se encontra em operatividade e nenhum dos postos de satde teve a
construcdo sido, ao menos, iniciada [...]. Referentemente a Cliusula Sexta, os mesmos
tipos de comentarios podem ser tecidos [...]. Foram repassados recursos para aquisi¢ao
de medicamentos? Como se as reclamag¢des que chegam quase toda a semana é no
sentido que falta na CASAI e principalmente nas aldeias medicamentos de todos os
tipos. Repassaram-se recursos para contratagao de recursos humanos? De que jeito? Se
numa area de mais de oito mil hectares [sic!], praticamente do tamanho do territério
de Portugal, onde existem quase cingiienta aldeias - e desconsiderando a situacao de
calamidade - ha somente 01 (uma) médica, 02 (duas) enfermeiras, 03 (trés) Cirurgides
Dentistas, 08 (oito) auxiliares de enfermagem de area, 04 (quatro) nas aldeias, e 46
agentes de saude indigena sem a capacitagdo adequada [...]. Dos 06 polos bases, dois
(02) ndo tiveram as respectivas obras nem ao menos iniciadas e apesar da
compromitente ter afirmado que pelo menos trés ja estariam em funcionamento em
setembro de 2004, ndo apresentam perspectivas de estarem em operatividade ainda
este ano [...]. O cadtico e precdrio estado em que se encontrava a situagao na Casa de
Satide do Indio [...] até o presente momento preserva-se como exatamente 0 mesmo
[...]. Os profissionais que la atuam nao sao em quantidade que permita o atendimento
integral da demanda ou em qualidade que possibilite a estruturagdo de uma equipe
multidisciplinar na forma como prevé o Subsistema de Atencdo a Satde Indigena. As
instalagdes estruturais se encontram em nitido estado de precariedade e de
decadéncia. Ocorrem vazamentos de agua para todos os lados, a rede elétrica exposta
e mal instalada possibilita perenemente a ocorréncia de acidentes, e as condigdes de
higiene sao deplorosas por todos os cantos ao ponto de néo se poder justifica-las com
o argumento do respeito 'as peculiaridades culturais'. Para acrescentar, ha falhas e
deficiéncias de ordem gerencial e organizacional as quais ndo podem ser escusadas
por desculpas de ordem financeira ou mesmo burocratica [...]. Inexiste, da mesma
forma, qualquer seguranca ou obstaculo que impega moradores da cidade de
adentrarem a CASAI e manter relagdes sexuais com indigenas que estejam internados.
Esse risco, de disseminagao de DSTs, se intensifica ao se considerar que a mesma falta
de vigilia facilita, também, contatos entre pacientes internados e acompanhantes das
mais distintas etnias, permitindo, conseqiientemente, a propagacdao de doencas

13



MINISTERIO PUBL'ICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO AMAZONAS
PROCURADORIA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

sexualmente transmissivel por toda a terra indigena do Vale do Javari [..]. No
Pardgrafo Terceiro da Cldusula Sexta constata-se mais outras violagdes do TAC [...]. As
indicagdes apresentadas pelo CIVAJA para o cargo de Chefia do DSEI/Javari nunca
foram atendidas, preferindo sempre a compromitente em designar para ocupar estes
cargos pessoas que - a despeito de ndo possuirem habilidade gerencial e experiéncia
administrativa e no trato com a questao indigena - correspondiam ao atendimento de
favores impregnados de interesses politicos obscuros. Da mesma forma, a FUNASA
publicou no Diario Oficial o 9° Termo Aditivo ao Convénio n°® 43/2002 [...] sem ser
posto ao menos em discussao perante o Conselho Indigena do Vale do Javari [...]. Tal
atitude representa, ao que tudo indica, a tendéncia em querer que os indigenas sejam
mantidos afastados do planejamento de agdes que dizem respeito a eles mesmos.
Além de configurar este desatendimento em um desrespeito ao que é estabelecido
como diretriz do Subsistema de Atengao a Satude Indigena, caracteriza-se, sem duvida,
em uma desobediéncia ao determinado no Termo de Ajustamento, pois obstaculiza a
atuagao da conveniada no que tange ao seu papel de controle social das a¢des de
saude que se realizam naquela regiao [..]. Em relacdo a segunda disposi¢ao
estabelecida nesta clausula pode-se afirmar que também foi descumprida [...]. Nao é
suficiente, por isso mesmo, um simples no anuncio no 'site’ da FUNASA. A
divulgagao nacional adequada é a que seja veiculada nos enderecos eletrénicos mais
visitados pelas categorias profissionais correspondentes em todo o pais, que seja
anunciada nas revistas especializadas, nos jornais de grande circulacdo das principais
capitais, nas Universidades, e nos grandes centros médicos [..]. As contrata¢des
ocorrem por meio de indicag¢des politicas que nao obedecem nenhum critério seletivo.
Nem mesmo o chamado cadastro de reserva, exigido na clausula comentada, foi
organizado. De modo que, quando ha a saida de algum profissional ndo existe outro
que possa a altura substitui-lo [...]. Em virtude do TAC firmado, diferentemente do
que ocorria antes, o Civaja atualmente permaneceu apenas com a responsabilidade da
contratagao de recursos humanos; todavia, os mesmos problemas de desorganizagao,
de desarticulacdo, de omissdes e de desleixo ainda existem, com a unica diferenca de
estarem bastante agravados. A compromitente de fato vem aumentando
gradualmente a sua responsabilidade nas execugdes das acdes da saude indigena no
DSEI do Vale do Javari, s6 que essa assung¢do nao vem sendo acompanhada pela
melhoria dos servicos, e, se antes era a organizacdo conveniada que poderia ser
apontada, devido a inexperiéncia, como a principal causadora dos problemas
ocorridos na regido, atualmente a constatacio que se pode depreender é que a
FUNASA que permite, contribui ou promove praticamente a totalidade das
deficiéncias, precariedades ou desajustes verificados tanto na prestagdo do servigo
como na propria satde daquele povo”.

xii) Considerando este relato — que se julgava apenas uma
“sintese 'eufemizada’ de como a FUNASA vem se comportando em relacdo ao dever legal
que lhe incumbe” - requereu o MPF o seguinte:

“1) a HOMOLOGAGCAO JUDICIAL do TERMO DE COMPROMISSO DE
AJUSTAMENTO DE CONDUTA para que seja conferido ao TAC o status de TITULO

14



MINISTERIO PUBL'ICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO AMAZONAS
PROCURADORIA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

EXECUTIVO JUDICIAL; extinguindo-se, consequentemente, com julgamento do
meérito, o processo n%;

2) a execugao LATO SENSU do TAC com a efetivagao de todas medidas necessarias,
de acordo com o art. 461 do CPC e 84 do CDC, para que o seu cumprimento possa
ocorrer como verdadeiro;

3) a designacdo do chefe da equipe de administradores provisorios, conforme a
indicagao referida, durante o tempo necessario para que o TAC seja devidamente
cumprido. Conferindo-lhe todos os poderes e atribui¢des precisos para que o
planejamento, organizacgao e execugao das a¢des idoneas a solucionar os problemas na
prestacdo de sauide na regido do Vale do Javari possam ser realmente encetados;

4) que a pessoa a ser designada como o Interventor, de acordo a sugestao proposta,
seja intimado, simultaneamente a designacao, para apresentar, dentro do prazo de dez
dias, o plano de trabalho, a ser desenvolvido;

5) que seja comunicada a adverténcia de que a aludida equipe devera ser integrada
por uma composicdo multidisciplinar tal como dita as diretrizes do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena - sendo fundamental, com esse mesmo objetivo, a
designacdo de um antropologo conforme indicacdo da Associagdo Brasileira de
Antropologia;

6) a determinacdo de que seja enviado a Procuradoria da Reptblica, e a Justica
Federal, relatério mensal sobre as atividades encetadas, e sobre qualquer fato ou
circunstancia que possa se caracterizar como conduta criminosa ou de improbidade
administrativa;

6) a intimacdo da 'Compromitente-Executada' para cumprir a Ordem Judicial a ser
imposta, com a adverténcia de que o seu descumprimento também importara na
pratica do crime do art. 330 do CP, de acordo com o que dispde o art. 14, pg. tinico do
CPC;

7) o acautelamento dos recursos da FUNASA necessarios para custear as despesas a
serem efetuadas para a execug¢ao do plano de agdo a ser apresentado pelo Interventor
Judicial;

8) a determinacgdo a FUNASA de que seja liberado os recursos devidos para custear os
trabalhos, a serem desenvolvidos pelos Interventores Judiciais de acordo com plano
de agdo apresentado;

9) caso nao haja previsao orcamentaria suficiente que seja determinado a inclusao no
or¢amento, sob pena de multa, do numerario a ser despendido para custear as agdes”.

x111)) Em audiéncia realizada no dia 10.05.2005, no curso da
ACP 2005.32.1.8-1, o Juiz Federal da Vara Unica da Subsecao Judiciaria de
Tabatinga, Dr. Osmar Vaz de Melo da Fonseca Junior, proferiu a seguinte decisado:

“O compromisso assumido por um representante da FUNASA constante dos autos, é
um exemplo tipico de ilusdo bem intencionada [...]. Mantenho a antecipagio de tutela
adrede conferida, ressalvando somente a questado relativa a determinac¢do de imediata
contratagao de servidores estatutarios. Com espeque na necessidade de realizagao de
um estudo multidisciplinar, e sem prejuizo, evidentemente, da tratativa de acordo
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entre as partes, nesse meio tempo, determino a realiza¢do de um estudo amplo com a
presenca, por cada uma das partes de um profissional:

A) de antropologia

B) médico especializado em epidemiologia

C) médicos sanitaristas

D) médico infectologista

E) engenheiro civil

F) um profissional especializado em gestao de satide publica

Determino as partes que formulem seus quesitos e indiquem os seus especialistas no
prazo maximo e improrrogavel de trinta dias. Posteriormente sera determinada a
realizacdo do laudo, em visita dos referidos profissionais, na drea em questao”.

xiv) No dia 08.06.2005, a Funasa, através da Procuradoria da
Uniao no Estado do Amazonas, indicou o nome dos profissionais responsaveis, de
sua parte, pela realizacdo do “amplo estudo” requerido pelo juizo, formulando os
seguintes quesitos para a pericia:

“l. Existe alguma entidade ndo governamental encarregada de prestar satide a
populagao indigena no Vale do Javari? 1.1. Em caso afirmativo, qual é essa entidade?
1.2. Desde quando exerce suas atividades? 1.3. Em que consistem suas atividades? 2.
Existe alguma entidade indigena que auxilie ou de qualquer modo represente os
povos indigenas do Vale do Javari na comunica¢gdo com a FUNASA? 2.1. Em caso
afirmativo, qual é essa entidade? 2.2. Qual a data em que iniciou suas atividades? 2.3.
Em que consistem suas agdes? 2.4. Podem declinar os nomes dos indigenas
encarregados dessa intermediacdo? 3. A contar de janeiro de 2005, houve agdes,
diretas ou indiretas, da FUNASA destinadas a instruc¢dao, ao treinamento de
indigenas ou de agentes de satide no que concerne a estudos, treinamentos e a¢des
ligadas a profilaxia ou a combate de doencas de maiores ocorréncias no Vale do
Javari? 3.1. Em caso afirmativo, podem declinar, ao menos, quantos e quais
foram esses mesmos cursos, indicando, inclusive, o periodo em que se realizaram?
3.2. Considerando o tempo transcorrido, ja podem ser sentidos os resultados
da aplicagdo dos ensinamentos recebidos por aqueles que participaram dos
treinamentos? 3.3. Discriminar detalhadamente. 4. Ha servidores da FUNASA que
prestem servico na area de assisténcia social junto aos indigenas no Vale do Javari? 5.
Ha servidores da FUNASA que prestem auxilio a entidade indigena na
area administrativa? 5.1. Acaso negativa a resposta, disponibiliza a FUNASA
meios de comunicagdo habeis para orientagdo administrativa? 6. A entidade
indigena de interlocucao detém equipamentos de informatica que lhe garanta
acesso a 'internet'? 7. A partir de janeiro de 2005, em especial, ha agdes de gestao
administrativa efetivadas diretamente pela FUNASA que também se destinem ao
Vale do Javari? 7.1. Em caso afirmativa a resposta, podem os 'expert' declinar quais
0s objetos da gestdao administrativa? 7.2. Tem a FUNASA, por intermédio da sua
Coordenacao do Estado do Amazonas, implementado procedimentos licitatérios para
aquisi¢ao de bens e servigos destinados também a comunidade indigena do Vale do
Javari? 7.3. A FUNASA detém veiculos para utilizacao no Vale do Javari? Em
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caso afirmativo, quais sao eles e onde ficam estacionados quando nao estdo em
servigo? 7.4. A FUNASA tem adquirido combustiveis destinados aos veiculos
especificamente utilizados no Vale do Javari? 7.4.1 Em caso afirmativo, ha controle
desses gastos especificos por parte da FUNASA? Quanto tem a FUNASA gasto
mensalmente, a partir de janeiro de 2005, em combustiveis destinados a veiculos no
Vale do Javari? 7.5. A FUNASA tem patrocinado, de qualquer forma, a manutengao
dos veiculos utilizados no Vale do Javari, notadamente dos barcos? 7.5.1. Em caso
afirmativo, ha controle desses gastos especificos por parte da FUNASA? Indicar,
detalhadamente. 7.5.2. A FUNASA mantém ou ja manteve qualquer tipo de
contrato com empresas aérea destinado ao Vale do Javari para transporte de
coisas ou pessoas? 7.5.3. Em caso afirmativo, esse meio de transporte foi utilizado
desde o ano de 2004? Quantas horas/voo foram utilizadas e para qual finalidade?
7.5.4. Quais os tipos de aeronave utilizados e qual o custo médio da hora/véo de cada
uma delas? 7.6. A FUNASA tem adquirido alimentos destinados aos indigenas
procedentes do Vale do Javari que se encontram em tratamento nas chamadas
Casas de Saude Indigena? 7.6.1. Em caso afirmativo, como se da a distribui¢ao
desses alimentos? 7.6.2. Outros indigenas, ainda que ndo os submetidos a
tratamento médico, consomem tais alimentos? 7.6.3. Em caso afirmativo, exercem
os indigenas, que ndo aqueles que se encontram sob tratamento de saude,
algum tipo de pressdo, fisica ou psicoldgica, sobre aqueles que trabalham na
Casa de Saude Indigena com vista a obtencao dos alimentos? 7.6.4. Ha cronograma
de fornecimento e consumo desses mesmos alimentos destinados aos indigenas que
se encontram sob tratamento de satide na Casa de Saude Indigena? Em caso
afirmativo, esse cronograma é obedecido? Em de negativo, quais os fatores dessa
desobediéncia ao cronograma? 8. Existem os chamados 'polos-base’ no Vale do
Javari? Em caso afirmativo, quantos sdo e onde se localizam? 8.1. Qual a distancia,
em quilometros, de cada um desses 'pdlos-base’ em relacdo a sede do Distrito
localizado na cidade de Tabatinga-AM? 8.2. Qual o custo de transporte, por
tonelada, partindo-se de Tabatinga-AM para cada um dos 'pdlos-base’, tomando-se
em consideracdo uma tonelada e o transporte fluvial? 8.3. Qual o custo de
transporte, por tonelada, partindo-se de Manaus e de Tabatinga-AM para
cada um dos 'pdlos-base' localizados no Vale do Javari, tomando-se em
consideragao uma tonelada e o transporte aéreo? 8.4. Os fatores climaticos chuva e
baixa do nivel dos rios podem influenciar no tempo do percurso? 8.5. Existem
edificacdes nos 'pdlos-base'? 8.5.1. Em caso afirmativo, a obra foi finalizada? 8.5.2.
Como se encontram? Detalhar a planta arquitetonica bem como a qualidade do
material utilizado na construgao. 8.5.3. Qual o custo médio da mao-de-obra/dia de
pedreiro e ajudantes? 8.5.4. Encontram-se disponiveis, nas proximidades de selva
e/ou beira-rio em cada um dos 'pdlos-base’, areia lavada e saibrosa, materiais
basicos utilizados na construgao? 8.5.5 Foram extraidas da floresta préxima aos
'pélos-base’ madeiras destinadas a construgdo, tanto no que se refere ao
emolduramento de alicerces, pilares e paredes, como na utilizacdo na estrutura de
vigamento e telhado? 9. No que concerne ao tratamento de satide, podem os 'expert’
detalhar sobre o acesso dos profissionais de satide que trabalham na area, indicando
como essa se da em cada uma das etnias que compdem a comunidades indigenas do
Vale do Javari? 9.1. As etnias sdo receptivas aos tratamentos designados a cada uma
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das enfermidades que as acometem, ou, de forma contraria, resistem em seguir
as recomendagdes médicas? 9.2. Os indigenas oferecem algum tipo de resisténcia
em caso de necessidade de remocdo de indigenas-enfermos das aldeias para os
‘polos-base’ ou para as Casas de Satde Indigena? 9.3. Essa resisténcia € identificada
nas parturientes? 9.4. Existem alguma ordem de reparticao/consumo dos alimentos
entre os indigenas? H4 alguma ordem de prioridade no consumo dos alimentos,
notadamente quando a priorizacdo das criangas? 9.5. As criancas indigenas,
integrantes das comunidades do Vale do Javari, ostentam maior resisténcia fisica em
relagdo as enfermidades ocorrentes na area se comparadas aos adultos, jovens e
idosos? 10. Quais as enfermidades de maior ocorréncia no Vale do Javari? 10.1. Qual
os modos de proliferagao de cada uma delas, e qual o mais comum no Vale do Javari?
10.2. Comportamentos e hébitos das etnias que ali vivem, como uso comum de
utensilios, vestimentas, alimentos podem contribuir, de qualquer modo, para
proliferacao das enfermidades, especialmente de tuberculose e hepatite? 10.3
Considerando o sistema de organizac¢ao social de cada uma das comunidades/etnias
do Vale do Javari, em patriarcal ou matriarcal e monogamica ou poligamica, podem,
igualmente, contribuir para a proliferacdo das enfermidades? 10.4. Individuos que
nao integram as comunidades indigenas, quando de suas estadas nas aldeias
ou em contado com as etnias, possuem acesso ou passam a se utilizar dos mesmos
utensilios, vestimentas, alimentos dos silvicolas? 10.5. Esses mesmos individuos e
nas mesmas condi¢des, passam a integrar ou adotam, ainda que de modo
coercitivo, os regramentos de atividade sexual dos indigenas? 11. Quantas
pessoas estdo envolvidas na prestacdo do servico de satide no Vale do Javari
vinculadas direta ou indiretamente a FUNASA? Ha dentre eles algum indigena?
Designar cada um deles indicando inclusive as atividades que desenvolvem”.

xv) O MPF informou o nome dos profissionais responsaveis
pela realizacao do estudo pericial, de sua parte, no dia 13.06.2005, formulando os
seguintes quesitos:

“I) Vacinagao: 1) Qual a cobertura vacinal contra a Hepatite B? 2) As trés doses sao
aplicadas obedecendo aos prazos do protocolo? 3) Ha a disponibilidade de
imunoglobulina e vacina contra a Hepatite B para criangas recém nascidas? 4) Quais
sao as dificuldades para se impedir a transmissao vertical do virus da Hepatite B? 5)
De fato sao efetivadas acdes para se impedir a transmissao vertical do virus? 6) A
logistica de transporte e armazenamento das vacinas é a adequada? 7) De uma forma
geral, as agdes de vacinagao que sao feitas por ano sao idoneas a minimizar os casos de
doencas endémicas da regidao? II) Imunizagao: 1) De acordo com os exames feitos pela
prépria FUNASA, quantos sdao individuos confirmadamente imunizados contra a
hepatite B, no Vale do Javari? 2) As amostras sanguineas coletadas para a realizagao
desses exames correspondem a qual porcentagem de indigenas do Vale do Javari? 3)
Desses exames quantos foram os individuos identificados como portadores de Hepatite
B? 4) Esses exames feitos pela Funasa sao suficientes, completos e atualizados para se
permitir o conhecimento integral da situagdo epidemidlogica do Vale do Javari? 5)
Atualmente, qual a porcentagem mais precisa da situagdo epidemologica do Vale do
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Javari no tocante ao numero de imunizados pelas vacina¢des, dos naturalmente
imunizados, e os infectados por Hepatite B e Delta? 6) De acordo com os dados
coletados, pode-se inferir a conclusdo de que a logistica no transporte das vacinas
realmente nao é a adequada? 7) Quantas sao as mulheres infectadas por Hepatite B na
idade reprodutiva? 8) Quantas sao as mulheres na idade reprodutiva as quais nao se
tem o conhecimento de que estdo infectadas por Hepatite B? 9) De uma forma geral, as
gestantes recebem o acompanhamento adequado para que nao ocorra a contaminagao
do feto através de transmissdes verticais de doencas virais? III) As Comunidades: 1) De
uma forma geral, as comunidades estdo satisfeitas com as agdes e servigos de satde
prestados pela Funasa? 2) Como estas agdes vém afetando os modos de viver
tradicionais dos povos indigenas do Vale do Javari? 3) Houve o caso de Aldeias que se
desmantelaram ou se desmembraram devido aos problemas recorrentes de mortes
resultantes de Hepatite B? 4) A epidemia da Hepatite B acirrou as desavengas entre as
comunidades, entre as etnias, e entre familias de mesmas comunidades? 5) De acordo
com o modelo multidisciplinar, a Funasa promoveu programas de assisténcia
com vistas a minimizar os impactos sociais provocados pelos problemas
endémicos e de sauide na regiao? 6) E as a¢des de saude cumprem alguma
metodologia de respeito ou de consideragao as peculiaridades culturais e
antropoldgicas das diversas etnias do Vale do Javari? 7) Existem campanhas de
prevencao contra as DSTs? 8) Existem ao menos campanhas de esclarecimento
para que os indigenas possam ter conhecimento do que esteja ocorrendo, e
assim, aprender a respeitar os parentes infectados por hepatite B ou D, ou
mesmo HIV? 9) Como os portadores de Hepatite B e HIV, se véem diante do fato
de estarem contaminados? Quais sdo as perspectivas que os infectados tem em
relacdo ao préprio futuro ou mesmo com relagdo ao presente? 10) Como a
Funasa se portou com a crenga generalizada, por parte de habitantes de aldeias
atingidas pela epidemia de Hepatite B, referente as causas das mortes como
sendo fruto de feiticarias lancadas por outros povos ou comunidades
tradicionalmente rivais? IV) Casa de Saude do indio, Pdlos Base e Postos Saude;
1) CASAL 1.1) 0 numero de profissionais é suficiente para atender os indigenas
que se socorrem a este centro de Saude? 1.2) Quais seriam as fungdes
desempenhadas pelos que atualmente estdo prestando atendimento nesta
unidade de saude? 1.3) Os equipamentos e as instala¢des sao adequadas para
prestagdo de um servigo pelo menos basico de satude? 1.4) As condigdes de
higiene das malocas, mesmo considerando as peculiaridades culturais,
contribuem para a dissemina¢do de doengas e para o agravamento da satde
dos internos e de seus parentes? 1.5) Como fica o controle de rela¢des sexuais
inter-étnicas dentro das malocas? 1.6) O atendimento odontolégico é feito
dentro da aparelhagem minima adequada? 1.7) Os medicamentos existentes
mantém-se armazenados em condi¢des adequadas? 1.8) Existe medicamentos para
Malaria, para os diversos tipos de Hepatite, ou mesmo soro anti-ofidicos? E se existem,
é em quantidade suficiente? 1.9) De uma forma geral, os medicamentos, tanto no
sentido quantitativo como qualitativo, sao suficientes para atender a demanda de satide
que em tese a CASAI deveria cumprir? 1.10) O acompanhamento dos que ja deram
entrada na CASAI é feito por meio controle de prontuarios organizados que permitam
ter-se o conhecimento preciso do histérico de satide dos pacientes? L1I) Como a
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auséncia de um muro naquela unidade de satide contribui para o contato sexual entre
indigenas e habitantes da cidade de Atalaia do Norte? 1.12) Concluindo, pelo que se
pode avaliar, é possivel definir para que serve a CASAI dentro do programa de
assisténcia a satide indigena no Vale do Javari? 2) Pdlos Base: 2.1) Quanto dos 7 Polos-
Base foram construidos? 2.2) Os que foram construidos, encontram-se em condi¢des
para o atendimento adequado da Populagdo indigena? 2.3) Quantos sdo os
profissionais atuantes em dada uma dessas unidades avancadas de satide? 2.4) Existem
medicamentos em qualidade e quantidade adequadas para atender as demandas de
satde nas comunidades? 2.5) As instalagdes e equipamentos existentes permitem o que
de acdo de satide pode ser prestada? 2.6) Diante de um grande histdrico de acidentes
ofidicos na regiao do Vale do Javari, existe soro anti-ofidicos [nos] Pdlos-Base em
quantidade e de tipos suficientes para atender a quantidade das demandas em todas as
suas diversidades? 2.7) Em que periodicidade passam profissionais com nivel superior
pelos Polos Bases, e durante quanto tempo eles prestam atendimento neles (este
questionamento abrange também os dentistas)? 2.8) Do mesmo jeito, os Pdlos-Base
cumprem a fungao a que estariam destinados conforme o Programa do Subsistema de
Atencdo a Saude no Vale do Javari? 3) Posto de Saude: 3.1) Todos e 0s mesmos
questionamentos com relagao aos Polos-Base. V) Profissionais: 1) Quantos Profissionais
atuam prestando servicos de satide no Vale do Javari, quais sao as fung¢des exercidas
pelos mesmos, e quais sao os orgados ou entidades a que estdo subordinados ou
vinculados? 2) Com relagao aos de nivel superior, é possivel que, de acordo com o
numero existente, e considerando a escala de 45 dias em area e de 15 dias na cidade de
Atalaia do Norte, os mesmos realizarem atendimentos em todas as comunidades dentro
de um periodo mensal ou até mesmo bimestral? 3) Desde os de nivel superior aos
agentes de satide indigena e microscopistas, passando pelos auxiliares de enfermagem e
administradores, como se pode avaliar a qualificacdo dos mesmos? V) Obitos: 1) Desde
2.000, quantos foram os niimeros de mortes por hepatite B? 2) Dessas mortes quantos
podem ser por suspeita de hepatite B ou que se apresentaram dentro de um quadro
de Sindrome-Febril fctero Hemorragica Aguda? 3) Como a Funasa se portou até o
momento com relagdo a essa situacdo endémica ou epidémica? 4) Quantos foram os
casos de obitos decorrentes de subnutricao infantil? 5) Atualmente, tem-se registros de
casos de subnutricdo infantil no Vale do Javari? 6) No passado ou no presente, quais
seriam os outros tipos de doengas tropicais, ou mesmo DSTs, que poderiam ser
apontadas como causas de mortes entre aqueles indios? 7) Em relagdo aos infectados
por hepatite B, qual seria o tipo de tratamento que estaria lhes sendo dispensado? 9)
Considerando o niimero da populacdo indigena do Vale do Javari, e os niimeros de
membros de cada etnia, como pode se avaliar a gravidade e impacto dessas mortes em
cada um daqueles cinco povos indigenas (Matis, Mayuruna, Marubo, Kulina e
Kanamari)? 10) H4 realmente, um perigo, para alguns, ou para todos aqueles povos
desaparecerem devido ao avango da Hepatite B e Delta? VII) Logistica de transporte: 1)
Como pode ser avaliada a logistica levada a efeito pela Funasa no que tange ao
transporte de vacinas e medicamentos, ao transporte de profissionais e a remogao de
pacientes nas aldeias? 2) Nesse mesmo sentido, é possivel que alguém em estado grave
de satide, em uma aldeia mais distante, consiga chegar com vida ao menos na cidade
de Atalaia do Norte? 3) Aproveitando esse gancho, diante do conhecimento dessa
realidade e do proprio regime de cheias e vazantes dos rios, qual € a logistica concebida
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ou adaptada pela Funasa para suprir esses Obices e empecilhos geograficos? 4) Existe
combustivel, ou veiculo de transporte destinado especificamente para ser utilizado em
casos emergenciais? VIII) Desperdicios e possiveis desvios: 1) De tantos recursos
repassados pela FUNASA nestes tiltimos cinco anos, ja seria possivel ter se implantado
o Subsistema de Atenc¢dao a Saude no Vale do Javari? 2) As verbas recebidas pela
Funasa, sdo em quantidade suficiente para se comprar medicamentos, para se
contratar mais e melhores profissionais e se resolver os problemas dos Pdlos Base, da
Casai e da Logistica do Transporte? 3) De uma forma geral, os insumos como, por
exemplo, medicamentos, materiais ambulatoriais, odontoldgicos, e de construgao, sao
adquiridos no pre¢o médio de mercado, considerando a distancia e a toda a dificuldade
em se obté-tos na regido? 4) Do mesmo modo, é possivel dizer que o declarado como
comprado realmente existe ou foi adquirido? De qualquer maneira, ¢ fundamental, que
esse questionamento se faga também com relagao ao material comprado para os Pdlos-
Base? 5) Onde poderia ser encontrado o material comprado para as construgdes que
nem existem ou cuja obra ndo se completou conforme o definido nos respectivos
projetos? 6) Quais os pontos e aspectos que permitem identificar durante todos esses
anos a pratica de desvios de recursos por parte dos administradores da Funasa? IX)
Divulgacao do Processo Eletivo: 1) Como se promove a divulgagdao do processo
seletivo para a contratagao dos profissionais para trabalharem no DESEI do Vale do
Javari? 2) Existe ou é cumprido realmente um processo seletivo? 3) E eficaz a utilizagdo
apenas da Internet para divulgar esse processo? Onde mais deveria haver a
divulgacdo para se possibilitar um aumento na oferta dos profissionais? X)
Pesquisa: 1) Existe alguma confirmagao de que os indigenas do Vale do Javari
possuem alguma peculiariedade genética ou bioldgica que possa ser o motivo dos
mesmos ndo estarem sendo imunizados através das vacinagdes contra a Hepatite B? 2)
Se os indios ndo sdo imunizaveis, por que continuar com as ag¢des de vacinagdes? 3) De
qualquer jeito, foi feito algum tipo de pesquisa para se confirmar cientificamente o
que foi questionado pelo primeiro quesito deste item?”.

xvi) Em 06.07.2005, o MPF e a Uniao/Funasa foram intimados

para a realiza¢do do laudo pericial no prazo de sessenta dias.

xvii) Em 13.07.2005, o Civaja encaminhou ao MPF um relatorio

sobre o cumprimento do Termo de Acordo formalizado um ano antes, em julho de
2004, com o entao Diretor do DESAI, Alexandre Padilha, para por fim a ocupacao
da sede do DSEI Vale do Javari. Considerando a inadimpléncia da Funasa em
relacdo a maioria dos compromissos assumidos a ocasiao, o Civaja demandou ao
MPF uma agao mais enérgica e eficaz para que fossem cumpridas as agdes
acordadas visando a normalizacdo do atendimento a satide dos povos indigenas

do Javari:

“Se nao houver uma intervencao direta do Ministério Publico, ou de qualquer outra
instancia do Governo, no DSEI/Javari, a FUNASA continuara atuando de forma
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irresponsavel, tentando maquiar a verdadeira situagdo e se omitindo de suas
responsabilidades, pois ndo tem competéncia para normalizar o atendimento de satde
na regido. A atual situacao de precariedades é o claro exemplo do que foi cometido até
entdo, sobretudo, os descumprimentos de uma decisdo formalizada com o Ministério
Pablico Federal, ocasionada exatamente pela falta de responsabilidade no
cumprimento dos seus deveres institucionais”.

xviii) Em 18.10.2005, por meio do Oficio n® 061/2005/GAB/ALL
/PR/AM, foram encaminhados a PRM Tabatinga, para as “providéncias que entender
cabiveis”, diversos documentos, dentincias e pedidos de providéncias dirigidos ao
MPF nos meses de junho, julho e agosto de 2005 por integrantes das comunidades
indigenas do Vale do Javari, pela COIAB (Carta n® 252/SEC/05) e pelo CIMI acerca
da falta de assisténcia sanitaria e desmandos administrativos no ambito do DSEI
Vale do Javari. Dada a momentanea auséncia de oficiante efetivo naquela
Procuradoria da Republica, os expedientes em questdo foram tdao somente
juntados a um apenso do Procedimento n® 1.13.01.000009/2006-09 (“Comunidade
indigena de Umariagu I insatisfeita com os servigos de satide e saneamento bdsico
prestados pela Fundacao Nacional de Saude”).

xix) Em 20.10.2005, numa reuniao entre dezesseis liderancas
indigenas do Vale do Javari, o Coordenador Regional da Funasa no Amazonas,
Francisco José da Costa Aires, e o Exmo. Sr. Procurador da Republica da PR/AM,
Dr. André Lopes Lasmar, ocorrida na sede da CORE-AM, em Manaus, os indios
relataram a persisténcia da falta de profissionais de satide nas aldeias, falta de
medicamentos suficientes, falta de transporte para remocoes de pacientes e para
realizar atendimentos nas aldeias, inexisténcia ou inadequacdo dos polos-base e
postos de satde, falta de saneamento basico, falta de planejamento para realizar o
atendimento considerando as caracteristicas especificas do Vale do Javari e falta de
autonomia do DSEI. Também chamaram a atencdo para a alta incidéncia de
agravos como hepatites virais, maldria e desnutrigao entre a populagao indigena
da regido. O documento resultante dessa reunido, também assinado pelo Dr.
André Lopes Lasmar, trazia ainda a seguinte previsao:

“Quanto a nomeagdo de um funcionario de carreira para chefe do DSEI do Vale do
Javari, o Coordenador Regional informou que, ap6s consulta ao Secretario-Executivo
da FUNASA, foi assegurado o atendimento a esta reivindicacdo das liderancas
indigenas. O Coordenador Regional também afirmou que isso sera acompanhado,
apods o término do atual convénio com a AMIATAN, pela assungao da execugao das
agoes de atengdo a sauide indigena no Vale do Javari pela FUNASA”.
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xx) Tendo em vista as denuncias formuladas no final de
janeiro de 2006 pelo “chefe provisério” da CASAI de Atalaia do Norte, Vitor
Mayuruna, relativas a caréncia de alimentagao e medicamentos para os pacientes
daquela unidade, o Exmo. Sr. Procurador da Republica da PRM Tabatinga, Dr.
Paulo Augusto Guaresqui, requisitou informagdes a Funasa por meio do Oficio n®
046/2006/GAB/PAG/TBT, de 31.01.2006. Como resposta, recebeu o Oficio n®
104/2006/GAB/CORE-AM/FUNASA, de 01.02.2006, que comunicava simplesmente
terem ocorrido “problemas na entrega dos géneros alimenticios para suprir a CASAI de
ATN”, havendo sido solicitada a intervencao ad hoc do DSEI Alto Solimdes para
amenizar a situagao, e que, ademais, a CORE-AM enviara, trés dias antes,
medicamentos “para atender as necessidades emergenciais do DSEI-Javari, através de
transporte fluvial” .

xxi) Dentre as requisi¢des de informacado feitas a Prefeitura
Municipal de Atalaia do Norte por meio do Oficio n® 054/2006/GAB/PAG/TBT, de
03.02.2006, foram atendidas tao somente, através do Oficio n® 017/GP/2006, de
01.03.2006, a referente a relacdo de profissionais de saude contratados pelo
chamado Programa de Saude da Familia Indigena e pelo Programa de Saude da
Familia. Deixou-se de fornecer, desde entao, as respectivas folhas de ponto, cuja
responsabilidade de apresentagdo foi imputada a Funasa, os mapas e relatorios
que porventura descrevessem as atividades por eles desempenhadas e,
principamente, a copia das prestacoes de contas dos referidos programas
(alegando-se haver “um grande niimero de documentos a ser levantado e de ter um
periodo de feriado nacional” em razao do que “ndo foi possivel apresentar copia da
prestacdo de contas referente aos programas requeridos”).

xxii) Em 15.05.2006, tendo em vista “a informagdo repassada, por
telefone”, pelo Coordenador Regional da Funasa de que a verba liberada pelo
orgao federal para a Associacdo dos Moradores Indigenas de Atalaia do Norte
(Amiatan), “teria sido desviada de sua finalidade pelo administrador da organizacdo
conveniada”, o Dr. Paulo Augusto Guaresqui deliberou instaurar procedimento
administrativo (n°® 1.13.001.000019/2006-36) “para apurar os fatos”. Muito embora a
PRM Tabatinga tenha requisitado a Funasa pelo Oficio n® 158/2006/GAB/PAG/TBT
a realizacdo de auditoria em relagdao ao Convénio n° 1427/2004, recebeu como
resposta unicamente a informacao prestada pelo Oficio n® 520/CORE-AM de que,
no dia 19 de maio, estariam “em Atalaia do Norte, auditores da Funasa/Presidéncia”
sem qualquer especificacdo quanto a finalidade, prazos ou previsao de posterior
comunicacdo de resultados. Ainda que as copias dos documentos bancarios
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encaminhados pela agéncia do Banco do Brasil de Tabatinga deixem transparecer
diversos indicios de irregularidades, o procedimento instaurado naquela
Procuradoria da Repuiblica Municipal tampouco teve seguimento.

xxiii) Considerando o agravamento da situacdo de saude nas
comunidades indigenas do Vale do Javari, o Dr. Paulo Augusto Guaresqui visitou
em 24.08.2006 a sede do DSEI em Atalaia do Norte, no que foi acompanhado pelo
analista pericial em antropologia infra-assinado. As informacdes entao obtidas
traduziam a desestruturacao das atividades de assisténcia sanitaria e o abandono
quase total da populacao indigena. Desde o final de abril de 2006, quando havia
terminado a vigéncia do convénio com a Amiatan, o DSEI mergulhara na
indefinicdo quanto a responsabilidade pela execugao das agdes de saude. De
acordo com o Chefe e a Coordenadora-Técnica do DSEI, continuavam em servi¢co
apenas cinco enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. Destes, dois enfermeiros
continuaram respondendo pela geréncia técnica do DSEI e pelos servigos na
CASAL além de quatro técnicos de enfermagem continuarem trabalhando parte
do tempo na CASAI e parte na unidade mista de Atalaia do Norte. Em tese,
haveria somente trés enfermeiros e cerca de doze técnicos de enfermagem
responsaveis pela manutencao da assisténcia a satde nas mais de quarenta aldeias
do Vale do Javari. Esses profissionais de saude teriam sido mantidos a servigo do
DSEI recebendo pagamento da administracdo publica como “colaboradores”.
Nenhuma noticia confidvel foi obtida sobre a contratacdao dos demais profissionais
de apoio, a exemplo dos pilotos de embarcagdes fluviais, cozinheiras e auxiliares
de servigos gerais, entre outros, sendo presumivel que também tenham
continuado como “colaboradores eventuais”. Noticia certa foi apurada apenas
sobre os Agentes Indigenas de Sadde (AIS), completamente abandonados a
propria sorte e sem qualquer tipo de pagamento no periodo de abril a agosto.
Porém, a situacao de recursos humanos efetivamente constatada durante a visita
procedida ao DSEI foi muito mais grave, pois encontravam-se momentaneamente
a servico, em todas as aldeias da terra indigena Vale do Javari, apenas cinco
técnicos de enfermagem.

xxiv) Em 25.08.2006, durante uma breve passagem do Dr.
Paulo Augusto Guaresqui pela sede do Civaja, os indios fizeram questao de ler, de
viva-voz, o inteiro teor do documento intitulado “Campanha SOS Javari”, no qual
se reivindicava com bastante clareza, entre outras coisas, providéncias por parte
do MPF em relacdo ao assunto, fazendo as seguintes ponderagodes:
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“Em 10 de maio de 2005 as liderangas indigenas participaram de uma Audiéncia
relacionada a Acdo Civil Publica, Processo n® 2005.32.01.000008-1, em tramite na
Subse¢ao Judicidria Federal de Tabatinga, motivada pelos indigenas junto ao
Ministério Publico Federal, coordenado pelo entdo Procurador Federal da Republica
Paulo Cezar Calandrine Barata, onde foi apresentada em depoimento uma situagao
nao diferente da atual. Naquela oportunidade o Juiz Federal Osmar Vaz de Mello da
Fonseca Junior deu um prazo de 30 (trinta) dias para que fosse executada uma pericia
técnica em todas as aldeias da regido [...]. O certo é que ja se passaram mais de um ano
e nenhuma providéncia foi tomada até entdo, mesmo com toda uma situagao
dramatica para a sobrevivéncia dos indigenas no interior da regido [..]. Em 25 de
novembro de 2005, na cidade de Manaus [..]. o atual Coordenador Regional da
FUNASA no Estado do Amazonas Francisco Aires, assumiu o compromisso perante o
Procurador Federal do Ministério Publico Federal do Amazonas, André Lasmar e as
liderangas indigenas presentes, um Termo de Responsabilidade’, onde a FUNASA se
comprometia em tomar providéncias concretas para a situagao do Vale do Javari e ndo
envolveria nenhuma providéncia politica com relacdo a satide indigena na regiao e
muito menos a participagdo da Prefeitura Municipal em tais demandas. Na
oportunidade o Procurador Federal André Lasmar informou aos presentes que no
ambito do Vale do Javari '.. nem a Prefeitura municipal e muito menos as
organizagOes indigenas poderiam encontrar solucdes para a situagdo de satde nas
aldeias...’, e que a FUNASA teria de assumir a totalidade das a¢des de satide na regido.
O certo, como se vé, nada vem sendo levado a sério e nenhuma providéncia mais
enérgica do Ministério Publico Federal foi tomada para conter as atuagdes
irresponsaveis de tais dirigentes [...]. Infelizmente ja se passaram 11 (onze) meses e,
mais uma vez, nada de concreto foi executado pelas autoridades competentes, apesar
de estarem cientes dessa situagao, inclusive o Ministério Pablico Federal no Estado do
Amazonas. Como se pode perceber, mesmo com todos os problemas e indicios sobre a
grave situacdo da sauide indigena nas aldeias do Vale do Javari, o Ministério Pablico
Federal, instancia juridica que poderia apresentar possiveis solu¢des para a regiao,
vem se eximindo de suas responsabilidades. Nao por acaso ja foram feitos varios
acordos e Termos de Compromissos entre liderangas indigenas, Procuradores
Federais e dirigentes da FUNASA e infelizmente ndo passam de simples documentos.
Enquanto isso os dirigentes da FUNASA, vendo a morosidade e falta de atitude mais
enérgicas por parte do MPF, continuam a fazer suas negociatas e tomando de atitudes
totalmente irresponsaveis. O MPF no estado do Amazonas ja é sabedor da situagao do
Vale do Javari, bem como das providéncias que devem partir de atitudes mais
enérgicas e em nivel federal, através de um acompanhamento in loco em todas as
aldeias indigenas da regiao”.

xxv) Em outubro de 2006, a convite da CORE-AM, o Dr. André
Lopes Lasmar visitou a sede do DSEI em Atalaia do Norte e a casa de apoio em
Tabatinga para participar do inicio do tratamento medicamentoso dos primeiros
seis pacientes indigenas portadores de hepatites virais no Vale do Javari.
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xxvi) Considerando o relatado até o momento, pode-se fazer
as seguintes observagoes criticas:

a) O pedido de liminar judicial inicialmente formulado pelo
MPF na ACP 2003.32.4691-0 continha, segundo parece, duas impropriedades. A
primeira era o requerimento para a suspensao dos repasses da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS), do Ministério da Satide, ao Civaja e a Prefeitura
Municipal e a sua destinacao a CORE-AM, “que deverd utilizar tais recursos para
custear a assungdo da execugdo das Agdes Bisicas de Savide Indigena no DSEI do Vale do
Javari”. Em relacdo aos recursos repassados ao Civaja, nada ha que comentar
exceto que eles nao provinham da SAS/MS, e sim da propria Funasa. Quanto aos
recursos do Fator de Incentivo de Atengao Basica repassados a Prefeitura, estes
deveriam, como prevé o art. 5° da Portaria n® 1.163/MS, de 14.09.1999, ser
destinados “a apoiar a implantacio de agentes de saide indigena e de equipes
multidisciplinares” (§ 1°). A mesma portaria dispde expressamente que, “quando a
execugdo das agoes for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a SAS transferird
a esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes” (art. 5° § 4°). E
possivel que esta dissonancia explique a disposicao ligeiramente diversa adotada
em relagio ao assunto na Clausula Décima, Paragrafo Unico, do TAC assinado no
meés seguinte, na qual se prevé que “a FUNASA encaminhard proposta ao Ministério
da Saude de alteracdo legislativa que contemple a possibilidade de repasse fundo a fundo de
recursos aos Distritos Sanitarios Indigenas”. A segunda impropriedade tratava-se
mais de uma exorbitancia, ao requerer que, apds a realizagao de concurso publico,
cada uma das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena fosse composta por,
no minimo, médico, odontdlogo, enfermeiro, psicologo, antropdlogo, assistente
social, administrador de empresas, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
odontologia, agente indigena de satide e agente indigena de saneamento. Cabe
lembrar que o mesmo art. 5° da Portaria n°® 1.163/99 dispde que “as equipes serdo
compostas por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente indigena de
saude” (§ 2°). Esse pedido da ACP 2003.32.4691-0 foi levemente alterado no TAC,
cuja Cldusula Oitava prevé apenas que os referidos profissionais (omite-se ai o
auxiliar de odontologia), “dentre outros”, integrarao as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena “em numero suficiente para atender a populacio india existente na
regido do Vale do Javari”.

b) Em todo caso, uma diferenca fundamental entre os pedidos

formulados pela ACP 2003.32.4691-0 e as obrigagdes assumidas pelo TAC reside
exatamente na distancia existente entre o que poderiamos sumariar como “realizar
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a contratacao” e “propor alteracdo legislativa”. De fato, a ACP requer que, no
prazo de seis meses, a Unido e a Funasa “realizem selecio por meio de concurso
publico, capacitacio que envolva disciplina relativa aos valores culturais indigenas, e
contratagdo, no regime juridico estatutdrio, de pessoal necessdrio a formacdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena e do pessoal administrativo necessdrio”. O TAC,
por sua vez, obrigava a Funasa, em 120 dias, a fazer uma “proposta para alteracio da
legislagdo com vistas a realizagdo de selecdo por meio de concurso publico, que exija
disciplina relativa aos valores culturais indigenas, para fins da contratacdo pelo regime
estatutdrio de profissionais necessdrios a formacdo das Equipes Multidisciplinares de
Satide Indigena”. Na verdade, tanto quanto se saiba, a Funasa apenas cumpriu, com
certo atraso, o disposto no Paragrafo Unico da Clausula Oitava do TAC,
encaminhando pelo Oficio n® 005/DESAI/PRESI, de 13.01.2004, uma proposta de
alteracdo da Lei n® 8.745/93 visando incluir no seu art. 2°, VI, a “prestacio de servicos
de satuide as populagoes indigenas, no dmbito de locais de dificil acesso”. Essa proposta de
projeto de lei foi autuada no Processo n® 03100.000.485/2004-33, e encontrava-se
em andlise no Ministério do Planejamento, de onde deveria seguir apds o
competente parecer para a Casa Civil da Presidéncia da Republica. De qualquer
maneira, o caput da mesma Clausula Oitava do TAC é, de certo modo, um pouco
ambiguo ou impreciso no momento em que se refere a uma “proposta para alteragio
da legislacdo” para a simples realizacao de um concurso publico. Acaso a exigéncia
de uma “disciplina relativa aos valores culturais indigenas” refere-se a um cargo
completamente novo, ainda inexistente no quadro funcional da Funasa, ou a
necessidade de demonstracdo prévia de conhecimentos acerca do universo socio-
cultural indigena? Prevalecendo este ultimo entendimento, certamente a questao
seria melhor encaminhada dentro do edital administrativo do concurso publico, e
nao por meio do cogitado projeto de lei. A possivel realizagao desse concurso, no
entanto, depende de uma autorizagao conjunta dos Ministérios da Saude e do
Planejamento, Orcamento e Gestao, autorizando a abertura de novas vagas. Uma
outra forma de atender a necessidade de pessoal seria haver um remanejamento
pela Funasa das vagas/funciondrios ja existentes. Como quer que seja, tal como
expresso literalmente o conteado da Clausula Oitava, e considerando que o TAC
obriga exclusivamente a Funasa, e nao qualquer outra instancia de governo, e
menos ainda o Congresso Nacional, estaria postergado para um momento
indefinido o cumprimento do objeto da Cldusula Nona, provavelmente a mais
importante de todo este instrumento, quando diz que a Funasa deverd, “apds a
realizagdo dos concursos publicos assumir diretamente a execugio das agoes bdsicas de
saude indigena no DSEI do Vale do Javari”. A Funasa, de sua parte, esposa
entendimento diverso, sustentando a seguinte interpretacao, que se poderia dizer
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ficcional, na “Nota Explicativa” encaminhada a PR/AM através do Oficio n®
066/GAB/DESAI/FUNASA, de 05.05.2004:

“Nesse Processo de Implantacao do novo Modelo de Gestao da Satde Indigena,
embora ainda ndo se tenha efetivado o processo de realizagdo de concursos publicos
ou o processo seletivo de contratagdo de pessoal técnico para a saude indigena,
versados na Clausula Nona e na Clausula Oitava, a execugdo da satide indigena esta
sendo assumida diretamente pela Funasa, o que est4 sendo viabilizado pela inclusao
da contratagao de recursos humanos no pacto das acdes complementares estabelecido
com o CIVAJA”.

c) Ha ainda uma outra debilidade para a eventual execugao
judicial do TAC, que diz respeito ao fato de nao ser mais o Civaja a organizacao
conveniada com a Funasa para contrata¢ao de recursos humanos e outras agoes de
saude indigena no DSEI Vale do Javari. Como se pode verificar, hd mencao
expressa ao “Civaja” nas Cldusulas Primeira, Segunda, Quarta, Sexta (Paragrafo
Terceiro) e Nona do TAC. A Clausula Primeira, ademais, refere-se, também
expressamente, ao Convénio n°® 043/2002, repetindo-se a expressao “convénio”,
sem o numero, nas Cldusulas Segunda, Quinta (Paragrafo Unico) e Sexta (Caput e
Paragrafo Primeiro). A Clausula Sétima, embora nao mencione nem o Civaja e
nem a expressao “convénio”, diz respeito a instauragao da tomada de contas
especial que deveria ocorrer apos o fim da vigéncia do convénio com o Civaja. Na
realidade, depois do encerramento deste convénio, a Funasa celebrou um novo
convenio para a saude indigena no Vale do Javari com a Amiatan. Posteriormente,
apos a descontinuidade do convénio com a Amiatan, seguiu-se um lapso de
aproximadamente meio ano até a celebracao de outro instrumento convenial com
a Associacdo de Apoio a Saude e Educagao no Vale do Javari (Asasevaja), que
vigora no presente. In casu, anote-se a margem a existéncia do Procedimento n®
1.13.001.000019/2006-36 (“Desvio de finalidade de verba liberada pela FUNASA a
AMIATAN, a conta do Convénio 1427/04, destinada a prestagao de servigos de
saude a comunidade indigena do Vale do Javari”) que permanece, como todos os
demais atinentes a tematica indigena, paralisado no ambito da PRM Tabatinga.

d) Cabe reconhecer, por outro lado, a incoeréncia de requerer
judicialmente providéncias que, mesmo quando adotadas no ambito
administrativo, ndo resultam em uma atuacio efetiva por parte deste MPF. E o
caso, segundo parece, do Pardgrafo Unico da Clausula Décima do TAC, quando
diz que a Funasa deverd “fiscalizar a atuagio das Prefeituras, comunicando ao
Ministério  Publico Federal, para fins criminais e administrativos, quaisquer
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irreqularidades na prestacio dos servicos de atencdo aos indios executados pelos
Municipios”. Com efeito, ha mais de um més a Funasa encaminhou a esta PR/AM,
através do Oficio n® 200 NUASI/GAB/CORE-AM, de 09.02.2007, o “Relatério de
Monitoramento no DSEI Vale do Javari. De 23/11 a 30/12/2006”, que em suas
consideracdes finais afirma: “Com relagio aos profissionais de satide contratados pelo
PSFI/ATN, a coordenagdo técnica tem encaminhado equipes incompletas a drea, pois cerca
de vinte profissionais (médicos, técnicos de enfermagem e patologia) foram lotados pela
prefeitura nos servigos de satide da rede municipal — postos de satide e hospital. Esses fatos,
tem refletido negativamente na qualidade da atencido a saiide no Vale do Javari. Faz-se
necessdrio o encaminhamento de medidas que visem: orientagdo, acompanhamento e
correcdo imediata dessa situagdo junto a Prefeitura Municipal de Atalaia do Norte”. Tal
circunstancia ja havia sido, anteriormente, objeto de um pedido de providéncias
por parte do Conselho Distrital de Satde Indigena, que remeteu a 6 CCR e a
PR/AM, entre outros orgaos, o Oficio n® 007/CONDISI-Javari, de 23.10.2006, no
qual informava as “graves irreqularidades administrativas” decorrentes do mal uso
dos recursos publicos destinados a satde indigena por parte da Prefeitura
Municipal, ressaltando “a necessidade do acompanhamento (In loco) do MPF e dos
demais envolvidos, evitando que tais recursos venham a ser utilizados para outros fins, que
ndo sejam em beneficio das aldeias e muito menos para a solucdo dos graves problemas de
sauide na regido, a exemplo do que vem ocorrendo nos dias atuais”. Dada a auséncia de
qualquer iniciativa em relagdo ao assunto, o Conselho Distrital voltou a dirigir a
PR/AM, na pessoa do Dr. André Lopes Lasmar, o Oficio n® 001/CONDISI-Javari,
de 13.02.2007, solicitando que fossem tomadas as devidas providéncias “sobre as
informagoes apresentadas, tanto pela instincia do Controle Social, bem como pela
representagio da FUNASA local” .

e) No que toca ao petitério que encerra a ACP 2005.32.1.8-1, é
de se considerar que a designacao de uma equipe de interventores judiciais, ainda
que idealmente plausivel, constitui medida por demais incerta quanto aos seus
efeitos praticos. Mesmo que se determine, em principio, que a equipe encarregada
da intervencao judicial nao fique “subordinada a nenhum tipo de hierarquia que seja
propria da organizagdo dos servicos da Compromitente”, é dificil crer que se possa
prescindir da colaboracdo de outras instancias da Funasa, como a CORE-AM e o
DESAI, para o encaminhamento e solucao dos problemas diuturnamente
vivenciados no DSEI Vale do Javari. Anote-se de passagem que a sugestao
apresentada pela PRM Tabatinga de nomear como interventor o ex-Coordenador
Regional da Funasa no Amazonas, Oswaldo Antdnio Santos Palhares, foi
acerbadamente criticada na manifestacao apresentada pela Procuradoria da Uniao
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no Estado do Amazonas em 28.02.2005, que juntou documentos procurando
demonstrar “a inexperiéncia, inaptiddo, negligéncia e a irresponsabilidade com a coisa
publica” da pessoa aventada como executor da intervencao.

f) Impende admitir que a pericia determinada ha quase dois
anos no curso da ACP 2005.32.1.8-1 representou, ao cabo, recurso essencialmente
protelatorio. Merece ser assinalado, além disso, que a decisao exarada em maio de
2005 ¢, de certa forma, ambigua ou silente com respeito a nomeac¢do de uma
equipe pericial por parte do proprio juizo. De fato, o espelho de consulta
processual relativo a mencionada ACP indica no dia 08.06.2005 a juntada de uma
peticdo da Funasa “com a indicacdo dos nomes dos assistentes técnicos”. Contudo,
dada a auséncia de iniciativa do Juiz Federal em nomear uma equipe propria de
peritos, quiga por conta dos custos envolvidos, foi-se consolidando a presungao de
que cada uma das partes produziria seu préprio laudo pericial, supondo-se talvez
que as divergéncias em termos de avaliacao e conclusdes venham a ser dirimidas
através do principio de livre convencimento do magistrado. Deste modo, por meio
da Portaria n® 1.277, de 27.09.2006 (publicada no Boletim de Servigo n°® 39, de
29.09.2006), a Presidéncia da FUNASA criou “Grupo Técnico de Pericia para
responder a Agdo Civil Publica sobre as agoes de Satide Indigena no Vale do Javari/AM,
processo nr. 2005.32.01.000008-1, em tramite na Vara Federal Unica da Subsecaio
Judicidria de Tabatinga/AM”. Competia a esse grupo técnico, composto por onze
integrantes, “apresentar o diagnéstico situacional dentro dos pardmetros de pericia’,
pertinente as agoes da Satde Indigena da FUNASA no Vale do Javari, em conformidade
com os questionamentos contidos na Acdo Civil Publica, que versa sobre os agravos no
Vale do Javari”. Embora saibamos que os trabalhos em causa tenham sido
desenvolvidos durante cerca de dez dias nas cidades da regiao no final de 2006, o
espelho de consulta processual da ACP, ja& mencionado, nao registra ainda a
juntada do respectivo relatorio pericial da Funasa. O MPF, embora autor e maior
interessado no andamento da ACP, nao tomou de sua parte, até hoje, qualquer
medida visando a realizagao da pericia e a apresentagao de respostas aos quesitos
apresentados em juizo.

¢) Um indicio especialmente significativo do possivel deslinde
da ACP 2005.32.1.8-1 pode ser entrevisto no comentario feito pelo Juiz Federal
Osmar Vaz de Melo da Fonseca Junior na decisao em que determinou a realizacao
da pericia judicial. Referindo-se ao TAC assinado pelo Diretor do DESAI ele
afirma que “o compromisso assumido por um representante da FUNASA constante dos
autos, é um exemplo tipico de ilusdo bem intencionada”. Apesar da atitude da Funasa,
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segundo nosso entendimento, possuir uma intencionalidade muito mais
complexa, depreende-se dessa observagao que o magistrado supunha serem
remotas, no minimo, as chances de cumprimento efetivo das obrigacoes do TAC e,
em ultima andlise, da efetivagao do seu real desiderato.

h) Ainda que varios dos compromissos assumidos por meio
do TAC permanecam sem qualquer tipo de atendimento (tal como a desejavel
realizacao dos estudos sobre o impacto das agoes de biomedicina nas relagoes
sociais dos povos indigenas do Javari), a verdade é que uma grande parte das
disposicdes desse instrumento ja ndo corresponde a realidade e necessidades
hodiernas do DSEI Vale do Javari. Ressalve-se apenas, possivelmente, a
determinacao para a contratacao de servidores estatutarios, que no entanto, como
se viu, foi a tinica excepcionalizada na decisdao exarada em maio de 2005.

xxvii) Nossa participacao no IX Encontro Geral de Liderancgas
Indigenas do Vale do Javari, ocorrido na aldeia Rio Novo, a margem direita do rio
Itui, no periodo de 19 a 22 de margo corrente, permitiu-nos tomar contato,
novamente, com a cadtica situacdo de assisténcia sanitaria as comunidades
indigenas da regido. Como persistentemente ocorre desde a sua implantacao, o
DSEI Vale do Javari vive uma situagao de completa incerteza quanto a forma de
manutenc¢ao dos profissionais de saide em drea. Apos uma série de previsiveis
desentendimentos com as liderangas e organizagdes indigenas, além de disputas e
discordancias com os proprios funciondrios do DSEI, a Prefeitura Municipal de
Atalaia do Norte anunciou publicamente que nao mais efetuaria o pagamento dos
referidos profissionais, abdicando do recebimento dos recursos do chamado PSFI
(Fator de Incentivo de Atengao Basica). Por conta disso, o efetivo profissional do
DSEI restringiu-se subitamente a apenas a quatro enfermeiros e 28 técnicos de
enfermagem, dez deles atuando apenas na CASAI de Atalaia do Norte.
Representantes da Funasa e liderancas indigenas presentes no Encontro relataram
diversas irregularidades praticadas pela Prefeitura Municipal no curto periodo em
que administrou as verbas “infladas” do PSFI, tais como a auséncia da assinatura
das carteiras de trabalho (CTPS) ou de quaisquer contratos de trabalho, e a
contratagdo de médicos desprovidos do registro no Conselho Regional de
Medicina. Do mesmo modo, apesar de possuir a concordancia da chefia do DSEI,
o uso das “sobras” desses recursos para outras finalidades (a exemplo da
aquisicao de bens permanentes, como barcos depois cedidos em regime de
comodato a Funasa, compra de alimentagdo para os pacientes da CASAI e o
pagamento da construgao do muro dessa unidade) que nao aquelas visadas no
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repasse fundo a fundo efetuado pela SAS/MS, representa um desvio
administrativo e uma notavel inversao de atribui¢des. Dentre os profissionais que
ainda permanecem em servigo na expectativa de receberem didrias como
colaboradores, véarios temem que se repita a experiéncia vivida entre os meses de
abril a agosto de 2006, quando alguns ficaram sem o prometido pagamento de
diarias, tendo que ajuizar depois acdes trabalhistas contra a Funasa. Por outro
lado, a despeito da atual organizagao conveniada (Asasevaja) contar com um
plantel de 120 funciondrios, conforme declaracdo de seu dirigente, pastor José
Neves Salvador, é dificil identificar precisamente suas atribuicdes para o
funcionamento do DSEI além do pagamento de 55 Agentes Indigenas de Satude
(AIS). Segundo o referido pastor, pertencente a Convencao Batista Brasileira, a
Asasevaja tinha o projeto de abrir algumas pistas de pouso na area do Vale do
Javari, s6 nao concretizando a idéia devido a silenciosa oposicao da CORE-AM.
Também anunciou os planos da organizagao de promover a implantacao de pogos
artesianos nas aldeias, numa outra evidente sobreposicdo as competéncias da
Funasa. Inobstante haver assinado a CITPS dos demais funciondrios contratados
com recursos do convénio (conjunto que inclui um assessor indigena mantido em
escritorio de representacdo em Manaus), a Asasevaja escusou-se até o momento de
fazé-lo para os AIS que remunera alegando a falta dos documentos necessarios
para um certo namero deles. Na verdade, embora os recursos do PSFI repassados
a Prefeitura Municipal sejam destinados expressamente ao pagamento dos AlS,
essa responsabilidade foi repassada pela Funasa a organizagao conveniada, que
por sua vez declarou durante o encontro delegar o processo de escolha,
contratacao e demissao ao Civaja, cujos integrantes consultariam as comunidades
através da radiofonia. Essa curiosa circularidade talvez explique a “invasdo” do
escritdrio da Asasevaja pelo Prefeito Municipal, no inicio de fevereiro passado,
que se fez acompanhar por um grupo de indigenas (a quem, diz-se, teria
subornado com pequenas quantias) para “tomar satisfagoes” sobre a “insustentdvel
situacdo” dos que se encontravam “abandonados na beira do rio”. Tal fato teria
redundado, apos a intervencao do atual vice-coordenador do Civaja, na
perseguicao deste, que ¢ indigena Kanamari, com a adocao de medidas de
represalia pelo Prefeito, apoiado pela autoridade policial e pela Promotora
municipal.

xxviii) Este estado de permanente improvisacao em termos de
disponibilidade, quantidade e qualidade de recursos humanos necessdrios ao
trabalho de atencao a satde no Vale do Javari é uma conseqiiéncia logica da
precariedade dos arranjos envolvidos, varios dos quais resultam no
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desvirtuamento de previsoes legais ou administrativas. O continuo rodizio dos
profissionais envolvidos, intercalado de quando em quando por periodos de
completo abandono, é apenas a face mais visivel do aviltamento geral dos servigos
de satide prestados no ambito do DSEI e, conseqiientemente, da deterioracao dos
indicadores de satide da populacdo. De acordo com informagdes prestadas pelos
representantes da Funasa no Encontro de Liderancas, até o presente concluiu-se a
edificacdo de um tunico polo-base em todo o DSEI, justamente o mais proximo a
cidade de Atalaia do Norte, localizado na aldeia Sao Luiz. Anunciou-se que a
reforma de outros dois pdlos base (Jaquirana e Vida Nova) — cuja estrutura fisica,
devido a ma qualidade do material empregado, tinha se danificado antes mesmo
do comeco de seu funcionamento! — estaria prestes a ser concluida. No entanto,
um dos representantes da aldeia Vida Nova afirmou que a comunidade nao
aceitaria a inauguracao do polo base sem que se solucionasse a falta de instalagoes
elétricas, caixa d'dgua e equipamentos bdsicos. A promessa feita a ocasido pela
chefe do DSEI de entregrar os demais quatro pdlos base construidos e equipados
até o final de 2007 foi recebida com incredulidade pelos indios presentes ao
Encontro. Funciondrios do DSEI também relataram que as obras recentemente
realizadas na CASAI nao abarcaram o telhado das “ocas”, onde pacientes e
acompanhantes, por vezes, quase se véem expostos a intempérie quando chove.
Até hoje, nenhuma das trés tinicas geladeiras alimentadas por energia solar que
foram adquiridas pela Funasa chegou a ser instalada nos pdlos base do DSEL
Contrariamente a intencdo inicial de utilizd-las para apoiar os trabalhos de
imuniza¢dao nos pdlos base mais distantes, localizados nas cabeceiras dos rios, a
Funasa deliberou instalar a primeira delas em Sao Luiz, o mais préximo, sob a
alegacao de ser o tinico polo base ja concluido. Criticou-se ainda o fato da compra
centralizada de medicamentos ser decidida, em ultima instancia, pelo setor
administrativo da Funasa em Brasilia, que nao viria respeitando os pedidos e reais
necessidades do DSEI (mencionando-se, por exemplo, a entrega de quantidades
excessivas de determinado medicamento que, de acordo com o montante da
populacao do DSEI, levaria anos para ser consumido, ultrapassando contudo o
respectivo prazo de validade). Pudemos igualmente detectar entre os participantes
do Encontro de Liderangas rumores inquietantes sobre novas irregularidades no
processo de aquisicdo dos combustiveis utilizados pelo DSEI. A noticia
oficialmente divulgada pela Funasa em novembro de 2006 (“Barcos com
consultdrios apdiam SOS Javari”) foi categoricamente desmentida pelas liderangas
indigenas durante o Encontro, que afirmaram ser fantasiosa a informacao,
fornecida pelo 6rgao federal, do emprego de “sete barcos equipados com consultérios,
cabines e sistema de comunicagio por satélite”, além de trinta botes de apoio
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equipados com motor-de-popa, que deveriam estar a disposicao de quatorze
equipes de saude para percorrer os rios da regiao durante a “Operagao SOS
Javari”.

xxix) A profusao de verbos conjugados no gertndio nas notas
ou comunicados que sao geralmente divulgados pela Funasa a respeito das acoes
porventura em execuc¢ao no DSEI Vale do Javari contrasta com a pobreza de
comentarios sobre a deterioragao dos indicadores de satide da populagao indigena
naquela regido. Os técnicos do DSEI divulgaram durante o Encontro de
Liderangas a ocorréncia de 2.883 casos de maldria em 2006, o que revela um Indice
Parasitario Anual seguramente estrondoso, ainda mais deploravel por representar
evidente sobrecarga para uma populacdo ja combalida por outras disfun¢des da
funcao hepatica. O efeito combinado de distintas enfermidades que se alastram na
regiao, assim como a falta de uma assisténcia de qualidade, respondem por certo
pelo subito aumento no nimero de obitos entre a populagao indigena do Vale do
Javari, que de acordo com as informagdes prestadas durante o ja referido
Encontro, pulou de 30 ocorréncias em 2005 para 39 em 2006 (um aumento de
quase 25% em numeros absolutos).

xxx) Um exemplo acabado da distancia existente entre a
postura costumeiramente adotada pela Funasa (“ji estamos providenciando tudo...”)
e as reais necessidades do DSEI Vale do Javari pode ser encontrado na casa de
apoio ao tratamento de pacientes portadores de hepatite instalada na cidade de
Tabatinga. A despeito de nao fazer parte do patrimonio publico, a casa escolhida
para o alojamento dos indios foi reformada pela Funasa, que no entanto parece
nao ter sequer formalizado o contrato de locagdo do imdvel. De acordo com o
“Relatorio Situacional do Grupo de Trabalho S.O.S. Javari” remetido a PR/AM
pelo Oficio n® 244/GAB/CORE-AM, de 02.02.2007, um dos encaminhamentos
tirados nas reunides que pontuaram o inicio do tratamento dos pacientes ali
instalados foi de “regularizar locagio da Casa de Apoio até que seja providenciado local
adequado e sem vinculos com servidores desta CORE/AM”. De fato, consta que a
mencionada casa de apoio — que, frise-se, ndao conhecemos pessoalmente — esta
localizada em rua de grande movimento, que vem dar na feira do porto de
Tabatinga, ao lado de um bar, possuindo inclusive problemas de seguranga (ja
tendo sido assaltada, levando-se a ocasiao aparelhos de video e televisdao). Até o
momento nao foi definida pela Funasa uma terapia ocupacional para os pacientes,
fazendo com estes se dirijam, por exemplo, a sede da Frente de Protecao Etno-
Ambiental da Funai na cidade solicitando o empréstimo de material para leitura
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ou, o que € bem pior, descam aos estabelecimentos do porto para ingerir bebidas
alcoodlicas. Porém, o maior problema em relacdo a casa de apoio em Tabatinga
reside, antes, na obtusa miopia demonstrada pela Funasa frente a gravidade do
quadro epidemioldgico relativo as hepatites virais no Vale do Javari. Os primeiros
resultados do levantamento sorologico iniciado em dezembro de 2006
demonstram que mais da metade da populacao indigena tem ou teve contato com
o virus da hepatite B (sendo que a doenca se manifesta, no presente, em 14% da
populacdo), e que quase 25% dos indios sao portadores do virus da hepatite Delta.
Projetados para a totalidade da populagao indigena, esses resultados iniciais
apontam a provavel necessidade de tratamento, em algum momento, de varias
centenas de indios portadores de hepatite Delta, sem mencionar os portadores
independentes de hepatite B que também necessitem ser submetidos ao
tratamento com o interferom peguilado. Constranger artificialmente as
possibilidades de tratamento da populagdo indigena a capacidade de uma casa de
apoio no ambiente urbano, considerada “apertada” para seis pacientes e cinco
acompanhantes, é ignorar o grau de disseminagao comprovada das hepatites no
Vale do Javari. Tendo em vista o ponderadvel efeito pernicioso decorrente do
afastamento de uma quantidade possivelmente expressiva de integrantes das
comunidades indigenas para a reprodugao socio-cultural de suas sociedades,
expostos as influéncias urbanas por periodos prolongados, a Funasa tem o dever
de apresentar alternativas operacionais que contemplem uma radical mundanca
de orientagao, viabilizando a efetivagao da maior parte dos tratamentos no ambito
das préprias aldeias da regidao. A mediocridade prevalecente nas praticas
sanitarias geralmente encetadas pelo DSEI tende a adotar como quase unico
recurso terapéutico a assisténcia prestada pelos profissionais da biomedicina
ocidental, ndao se permitindo reconhecer as vantagens de uma atuagdo conjunta e
articulada com as praticas xamanisticas e os especialistas de cada sociedade
indigena que, no entanto, é expressamente estimulada pelas diretrizes da Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (Portaria MS n°® 254, de
31.01.2002). Este privilégio concedido a terapéutica da medicina ocidental ignora
deliberadamente, além do mais, a reduzida seguranga até agora concedida sobre a
garantia de fornecimento dos medicamentos indicados, e prescritos, na
quantidade que venha a se tornar necessaria, pelos Orgaos governamentais
competentes.

xxxi) Deste modo, considerando as observagoes precedentes e

tendo em vista dar uma maior substancialidade a atuagao do MPF em prol da
regularizacao do provimento da atencdo a saude indigena no Vale do Javari, tal
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como requestado pelas liderangas dos povos da regido, vimos fazer as seguintes
sugestoes de encaminhamento:

I — Objetivando o aproveitamento dos atos processuais ja
encetados até o momento, deve ser avaliada a pertinéncia ou conveniéncia do MPF
solicitar em juizo a redefini¢do dos pedidos formulados ao final do requerimento
para a Homologacao e Execugao “lato senso” do Termo de Ajustamento de
Conduta que deu origem a Agao Civil Pablica n® 2005.32.01.000008-1. Essa reforma
ou emenda deve ter como baliza recuperar a finalidade precipua da ACP n°®
2003.32.00.004691-0, isto é, que a Funasa viesse a assumir, inequivocamente, a
execugao das ag¢Oes de assisténcia sanitaria no Vale do Javari “por meio de concurso
publico [...] e contratacdo, no regime juridico estatutario, de pessoal necessdrio a formagdo
das Equipes Multidisciplinares de Saiide Indigena e do pessoal administrativo”. E de bom
alvitre que a demanda judicial centre-se na retomada do disposto pelas Clausulas
Oitava e Nona do TAC nos exatos termos do importante Acdrdao 823/2004 do
TCU, chamando a lide as instancias do Governo Federal incumbidas de autorizar
a abertura de vagas para a realizacao do almejado concurso publico, cujo edital
regulador deve prever expressamente o exercicio do cargo na circunscrigao do
DSEI Vale do Javari e a demonstracao de proficiéncia em conhecimentos basicos
de antropologia e etnologia amerindia. Sobre o tema, o referido Acoérdao fornece o
seguinte enquadramento:

“34. A solugdo do problema passa necessariamente por um levantamento das
necessidades de pessoal junto aos DSEI’s, seja das equipes multidisciplinares, seja do
pessoal responsavel pela administragao da rede de servigos de satide (Postos de
Satde, Polos-Base e Casas de Satide Indigenas). Apuradas as caréncias existentes, e
verificada a eventual necessidade de ampliacdo da rede, caberia a realizacdao de
concurso publico, para contratacdo de servidores em carater permanente, os quais
devem ser capacitados e qualificados para que possam desenvolver suas atividades
levando em consideragao as caracteristicas epidemioldgicas e socio-culturais indigenas
[...].

47. Ante o exposto, podemos concluir que nao dispondo a Funasa de quadro de
pessoal suficiente ao desempenho das a¢des de satde a ela atribuidas pela Lei n®
9.836/1999 - regulamentada pelo Decreto n® 3.156/1999 e pela Portaria MS n® 1163/GM,
de 14/9/1999 - e nao sendo possivel a atuagado complementar prevista nos artigos 19-E,
24 e 25 da Lei n® 8.080/1990, alterada pela Lei n® 9.836/1999, aquela Fundagao poderia,
em carater excepcional, de sorte a evitar a paralisacdo da assisténcia a satide indigena,
efetuar a contratacdo tempordria de profissionais para formagao das equipes
multidisciplinares de satide (composta, no minimo, por médico, odontélogo,
enfermeira e auxiliar de enfermagem), bem como para a administracdo da rede de
servicos de satude (Postos de Satde, Pdlos-Base e Casas de Saude Indigenas) com
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fundamento no art. 29, inciso I, da Lei n® 8.745/1993, pelo prazo maximo de seis meses
(inciso I do art. 4° da Lei n® 8.745/1993), durante os quais deveriam ser adotadas
providéncias com vistas a realizagdo de concurso publico para contratagdo, em carater
permanente, dos servidores necessarios ao desempenho das acdes, com a capacitagao
e a qualificacdo requeridas para que possam desenvolver suas atividades, levando em
consideracdo as caracteristicas epidemiologicas e socio-culturais indigenas”.

II — Quanto a pericia judicial ja determinada, cabe a adogao,
alternativa, de duas posturas: ou se toma as providéncias indispensaveis para a
sua imediata realizagao (caso em que se podera lancar mao, no que couber, da
prerrogativa concedida pelo art. 82 III, da Lei Complementar n® 75, de 20.05.1993),
ou se requer que a decisdo seja reconsiderada argumentando sua
prescindibilidade. Caso seja adotada essa segunda linha de conduta, é oportuno
que sejam reunidas e sistematizadas em relatdrio, para melhor fundamentacao do
requerido, as informagdes ja disponiveis, ou que podem ser mais facilmente
acessadas, sobre a situagao sdcio-sanitdria da populagdo indigena do Vale do

Javari.

III — Paralelamente ao eventual desfecho da ACP 2005.32.1.8-
1, o MPF deve, com fulcro no art. 5% III, “e”, c/c art. 62, XX, da Lei Complementar
n® 75/93, recomendar a Funasa:

1) A adogdo das medidas necessarias para que
paulatinamente, no prazo de dois anos, a populagao indigena do Vale do Javari
atinja os niveis de cobertura e imunizacdo em relacdo as hepatites virais
recomendados pelo Ministério da Saude;

2) A conclusdo, no prazo de seis meses, do inquérito
soroldgico e exames bioquimicos ja iniciados abrangendo a totalidade da
populacao indigena residente no DSEI Vale do Javari, inclusive na cidade de
Atalaia do Norte;

3) A extensdo do mesmo inquérito soroldgico e exames
bioquimicos, no prazo de trés meses apds o seu término no DSEI Vale do Javari,
aos indios, em contato, habitantes do alto rio Jutai e afluentes;

4) A aquisicao e instalacdo, no prazo de um ano, dos
equipamentos necessdrios a manutencao da cadeia de frio e conservacao de
imunobioldgicos e medicamentos em todos os pdlos-base do DSEI Vale do Javari,
propiciando (4.1) a aplicacdo de imunoglobulina aos recém-natos que o
necessitarem dentro do periodo ideal, (4.2) a manutencdo da periodicidade na
vacinacao e (4.3) o tratamento dos portadores de hepatite cronica nas proprias
aldeias de origem;
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5) A adocdao das medidas necessarias visando o
acompanhamento médico periddico, de acordo com o protocolo, do tratamento
dos portadores de hepatite, que necessitarem, no ambito das proprias
comunidades indigenas;

6) A divulgacdo trimestral, pelo prazo de dois anos, de laudo
médico com a indica¢gdo do nimero e comunidade de origem dos portadores de
hepatite no DSEI Vale do Javari que necessitam e retitnem as condig¢des clinicas
para iniciarem o tratamento medicamentoso para controle da enfermidade;

7) A conclusao, no prazo de trés anos, do processo de
formacao de todos os Agentes Indigenas de Satiide que atuam no DSEI Vale do
Javari, com o cumprimento de todas as etapas de concentracdo e dispersao
recomendadas pelo DESAI;

8) A capacitacdo prévia de todos os profissionais de saude que
atuam ou venham a atuar no DSEI Vale do Javari com, no minimo, oitenta
horas/aula versando sobre matérias de antropologia e etnologia indigena, com
enfoque especifico sobre as caracteristicas sdcio-culturais dos povos indigenas da
regiao;

9) O apoio a realiza¢ao de pelo menos duas reunides anuais do
Conselho Distrital de Satde Indigena do Vale do Javari e o respeito ao seu carater
deliberativo, tal como preconizado pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas aprovada pela Portaria MS n® 254, de 31.01.2002.

IV — Com fundamento no art. 8% II, da Lei Complementar n®
75/93, o MPF deve ainda solicitar as seguintes informagoes a Funasa:

(a) Qual a previsdo para a conclusdo da edificacao da estrutura
fisica de todos os polos-base existentes no DSEI Vale do Javari?

(b) Quais sao os recursos or¢amentdrios governamentais
destinados as atividades e investimentos no DSEI Vale do Javari para o exercicio
de 2007?

(c) Quais os processos licitatorios realizados nos exercicios de
2006 e 2007, e o montante de recursos envolvidos, em favor do DSEI Vale do
Javari, visando a aquisi¢cdo de medicamentos, combustivel e fretamento de
aeronaves?

(d) Quais foram os bens permanentes adquiridos pelo Civaja
com recursos publicos incorporados ao patrimonio da Funasa?

(¢) Qual o resultado ou conclusao de tomadas de contas
especiais eventualmente instauradas visando apurar desvios de recursos ocorridos
durante a vigéncia dos convénios com o Civaja e a Amiatan?
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(f) Quais os critérios adotados para a selecao das entidades
com as quais tém sido celebrados os convénios para satde indigena no DSEI Vale
do Javari?

(¢) Evolucdo dos seguintes indicadores de satide no ultimo
quadriénio: coeficiente de mortalidade infantil, cobertura vacinal da populac¢ao
indigena, incidéncia de doengas imunopreveniveis, incidéncia de DST/AIDS,
indice parasitario anual de maldria, e mortalidade por hepatites virais e sindrome
febril ictero-hemorragica aguda

V — Tendo em vista uma avaliacao mais acurada, assume
relevo solicitar ao Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites
Virais do Ministério da Saude a designacao de técnico vinculado diretamente a
Secretaria de Vigilancia em Saude daquele ministério para, em conjunto com
representante do MPF, proceder visita e avaliagao no DSEI Vale do Javari sobre a
adequacao das medidas tomadas até o momento pela Funasa para controle e
prevencao do agravo no seio das comunidades indigenas daquela regiao.

VI — Com base no art. 5° III, “e”, c/c art. 6% XX, da Lei
Complementar n® 75/93, o MPF deve também recomendar a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Governo do Estado do Amazonas a ado¢ao das medidas
necessarias a realizacdo, no préximo triénio, de quatro campanhas de borrifacao e
termonebuliza¢do, no minimo, para controle da maldria em todas as comunidades
indigenas do DSEI Vale do Javari, assegurando a qualidade das aplicagdes.

VII — Dadas as denuncias ja existentes, compete ao MPF
instaurar, com fundamento no art. 6°, VIL, “c”, ¢/c art. 7%, I, da Lei Complementar
n°® 75/93, inquérito civil ou outros procedimentos administrativos julgados
adequados para investigar e acompanhar a aplicacao dos recursos do Fator de
Incentivo de Atencao Basica criado pela Portaria n® 1.163/MS/99 repassados fundo
a fundo a Prefeitura Municipal de Atalaia do Norte, requisitando por outro lado
ao Ministério da Satide a pronta realizagao de auditoria por parte da SAS/MS.

VIII — Considerando os relatos sobre diversas e significativas
irregularidades no campo trabalhista, envolvendo tanto indios (AIS) quanto
profissionais de saide nao indigenas, o MPF deve instar a atuagao do Ministério
Publico do Trabalho (MPT) nos termos do art. 83, V (“propor as agoes necessdrias a
defesa dos direitos e interesses dos menores, incapazes e indios, decorrentes das relagdes de
trabalho”), c/c art. 84, III (“requisitar a autoridade administrativa federal competente, dos
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orgdos de protecdo ao trabalho, a instauracdo de procedimentos administrativos, podendo
acompanhd-los e produzir provas”), da Lei Complementar n° 75/93, para fazer valer
os dispositivos assegurados pela legislacdo nas relagdes trabalhistas e funcionais
estabelecidas no ambito do DSEI Vale do Javari.

IX — Para a devida averiguacdo ou comprovacao do
cumprimento das recomendac¢des que venham a ser expedidas de acordo com os
itens III e VI, e das informagdes eventualmente prestadas pela Prefeitura
Municipal em decorréncia do item VII, acima, é imprescindivel que o MPF realize
regularmente, ou quando motivadamente instado pelo Conselho Distrital de
Satude Indigena do Vale do Javari, inspecdes e diligéncias investigatorias in loco,
em conformidade com o art. 8%, V, da Lei Complementar n° 75/93.

X — E recomendével, enfim, que dois ou trés membros do “GT
Satude Indigena”, instalado no ambito da 6 CCR, promovam um semindrio de
pelo menos dois dias na cidade de Atalaia do Norte acerca da tematica dos
direitos sanitarios indigenas a luz da legislagao brasileira voltado prioritariamente
para os membros do CONDIS]I, profissionais de satide que atuam no DSEI Vale do
Javari e outras autoridades publicas municipais.

xxxii) Surpreendentemente, apesar dos esfor¢os dispensados,
nao conseguimos localizar qualquer procedimento administrativo autuado, seja
pela PR/AM seja pela PRM Tabatinga, para acompanhar, como um todo, o
provimento da atengao a satde indigena no DSEI Vale do Javari. Ainda que
existam alguns procedimentos especificos relativos a determinados aspectos da
saude indigena no Javari, convém proceder a autuagdo de um procedimento
englobante visando, a0 menos, preservar a memdria institucional, que por certo
sobrepassa a ACP 2005.32.1.8-1.

xxxiii) As medidas acima elencadas tém pouca probabilidade
de surtirem o efeito desejado se nao houver, da parte do Ministério Publico
Federal, um empenho maior do que o demonstrado até o momento para o
cumprimento de suas incumbéncias legais e constitucionais na defesa dos direitos
e promocao dos interesses sanitdrios das populagdes indigenas do Vale do Javari.
Para se conquistar esse efetivo engajamento é preciso solucionar a questao da
momentanea auséncia, que se arrasta novamente ha quase meio ano, de um
procurador estavel na Procuradoria da Republica no Municipio de Tabatinga.
Desde sua instalacao, a PRM Tabatinga somente contou com a atuacao de
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procuradores efetivos nos periodos de 05.04.2004 a 20.06.2005 e de 12.12.2005 a
28.10.2006. A rotatividade decorrente da escala de plantao estabelecida entre os
procuradores lotados na PR/AM praticamente impossibilita um acompanhamento
continuado e informado sobre uma questio de tao grande relevancia e
complexidade como a prestagao da atencao a satide indigena no Vale do Javari. As
demandas indigenas tém sido simplesmente ignoradas ou seu atendimento
postergado sine die. A toda evidéncia, esta faltando coordenacio aos esforcos
eventualmente empreendidos por cada procurador, o que viria proporcionar a
constancia ou a persisténcia necessarias ao alcance dos objetivos inerentes as
fungdes institucionais do MPF. Nesse sentido, vimos novamente sugerir que o
assunto seja levado ao conhecimento da 6° Camara de Coordenacao e Revisao
solicitando orientagao sobre a melhor forma de encaminhamento da atuacao deste
orgdo ministerial no que atine as questdes aqui relatadas.

xxxiv) Do mesmo modo, em apoio e subsidio a atuagao do
Procurador da Reptblica que ali venha a ser efetivado, deve ser apreciada, com a
maior presteza, a patente necessidade da criagdo de uma vaga para a lotagao de
um analista pericial em antropologia na PRM Tabatinga, dada a quantidade e
importancia dos problemas afetos aos indios naquela jurisdi¢do, que abrange,
além de Atalaia do Norte, a drea de outros nove municipios no alto Solimdes. Até
que tal providéncia se concretize, solicitamos considerar a possibilidade de
promover a lotagdo tempordria na PRM Tabatinga do analista pericial em
antropologia desta PR/AM. Como ja tivemos a oportunidade de externar no
MEMO/PRDC/AM/N® 007/2007, “é na grave situacdo de satide das comunidades
indigenas que habitam o Vale do Javari que identificamos a questdo mais premente e
significativa a exigir uma atuagdo conseqiiente com respeito a protecdo aos direitos e
interesses das populagoes indigenas no Estado do Amazonas” .

xxxv) Como deve restar claro pelas informagdes aqui reunidas,
a atuacdo do MPF em favor da regularizacdo do provimento da atengao a satde
indigena no Vale do Javari ainda nao logrou, na imensa maioria dos casos, chegar
a um resultado palpavel. Sendao vejamos: (A) Os efeitos da liminar concedida na
ACP 2003.32.4691-0 foram sobrestados pela formalizacao do TAC de 2003, que nao
foi cumprido pela Funasa. (B) A execugao “lato senso” das obrigagoes do TAC
esbarra, ha quase dois anos, na inexecucao da pericia determinada no curso da
ACP 2005.32.1.8-1. (C) A representacao contra a empresa Sandguas permanece sem
andamento, ignorando-se até mesmo se chegou a haver a abertura de inquérito
policial pelo DPF. (D) O procedimento aberto para apurar o desvio de recursos
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supostamente perpetrado pela Amiatan ndo teve seguimento, apesar das
informacOes bancarias obtidas. (E) As dentncias sobre a utilizacao irregular de
recursos publicos repassados fundo a fundo a Prefeitura Municipal de Atalaia do
Norte, encaminhadas tanto pelo Conselho Distrital como pela Funasa, nao foram
apuradas, continuando sem encaminhamento definido. (F) Reivindicagdes de
comunidades, organizag¢des indigenas e expedientes de organizac¢des indigenistas
sao simplesmente juntados a procedimentos sem que se observe qualquer
providéncia concreta. (G) Oficios expedidos requisitando informagdes a diversos
orgdos e instancias governamentais sao contestados de forma vaga, tangencial ou
eliptica, quando nao permanecem simplesmente sem resposta. Esse conjunto de
iniciativas espasmodicas com resultados meramente subjetivos tem como tnica
excegao (H) a suspensao da Expedicao Imagem do Javari obtida através de medida
liminar na ACP 2004.32.1.35-5. Paradoxalmente, tal feito € avaliado negativamente
pelas liderancas indigenas, que percebem sua ocorréncia dentro de um quadro de
supressao e inexisténcia de a¢Oes sanitdrias semelhantes por parte da Funasa.

xxxvi) O rotundo fracasso do MPF, at¢é o momento, em
assegurar a efetividade dos direitos sanitarios das comunidades indigenas do Vale
do Javari nao pode ser atribuido, na eventualidade, a uma suposta deficiéncia dos
instrumentos de atuacdo proporcionados pela Lei Complementar n® 75/93, mas a
forma pela qual estes vém sendo manejados pela instituicdo. O que se torna mais
preocupante, porém, nao € exatamente o malogro ou inconclusao das raras
iniciativas ja tomadas, mas a inércia de atuacao, a auséncia da adogao de
providéncias que possam, tempestivamente, fazer frente aos desmandos e
malversacoes que vém produzindo uma situagao de verdadeira calamidade
sanitaria. A acdo do MPF tem sido limitada em funcdao de defini¢cOes
administrativas sobre a drea de jurisdicito de um ou outro procurador, ou
constrangida a periodos variaveis de responsabilidade funcional, fatores que, sob
animo diverso, poderiam ser perfeitamente contornaveis. Frios despachos
burocraticos ou artificios do género, no entanto, ndo fazem jus a gravidade da
situacdo, conforme ja sustentado inclusive no litigio judicial, contribuindo para
afastar o MPF da concretizacdo de suas incumbéncias legais e para o seu
apequenamento no desempenho do papel institucional que lhe é reservado. Como
ja tivemos oportunidade de expressar através do MEMO/PRDC/AM/N® 007/2007,
“a credibilidade de um o6rgdo publico é um bem precioso e a do MPPF tem sido objeto de
severo questionamento por parte das liderancas dos povos indigenas do Vale do Javari. E
visivel a sensacdo de desamparo que sentem os indios em relagdo as instituicoes que, de
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modo geral, tém alguma responsabilidade pela implementacdo das politicas governamentais
a eles destinadas ou, no caso, pela defesa de seus direitos” .

xxxvii) Face a sensacao amarga de inoperancia ou inaptidao
por parte do MPF, as liderancas indigenas presentes ao ja referido encontro
realizado na aldeia Rio Novo, no médio rio Itui, foram bastante objetivas ao
indagar: “A quem devemos recorrer?”. A despeito da sugestdo de que restaria
unicamente o recurso aos foros internacionais, manifestamo-nos no sentido de que
valeria insistir, mais uma vez, no sentido de obter uma atuag¢dao mais incisiva do
MPF visando corrigir os problemas hoje observados no provimento da atencao a
saude indigena no Vale do Javari. Em funcao disso, deliberou-se ao final do evento
escolher uma comissao de dez representantes das sociedades indigenas da regiao
para buscar junto a 6 CCR, em Brasilia, uma solugao para o presente quadro de
impasses, incertezas e contradigoes.

xxxviii) E dificil traduzir o misto de horror e decepgao
instalado nos olhares de quem observa cotidianamente a perda de familiares e a
disseminacao de agravos que corroem a higidez de comunidades inteiras sem que,
prontamente, sejam adotadas medidas capazes de mitigar ou debelar a sua
propagacao. Serao necessarios, possivelmente, vinte ou trinta anos para alcangar a
superacao dos efeitos derivados dos atuais indices de prevaléncia das hepatites
virais entre os indios do Vale do Javari. Circunstancias como essa podem suscitar
o desespero de individuos ou, o que € mais temivel, de coletividades inteiras. Ha
muito a situagdo sanitdria indigena no Vale do Javari deixou de ser apenas um
assunto que esta relacionado a temas como improbidade administrativa,
malversacao de recursos publicos ou equivoco de politicas governamentais. A
quem quer que se acerque dos proprios indios e com eles converse sinceramente
sobre seus problemas e suas perspectivas (de vida e de morte), certamente
assaltara um sentimento de indignacao moral que € o apanagio da verdadeira
compaixao, solidariedade humana e busca por justiga.

Manaus, 28 de margo de 2007

Walter Coutinho Jr.
Analista Pericial em Antropologia
MPF - PRDC/AM
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