g@

|R§§ CONSELHO INDIGENA DE RORAIMA

‘ Departamento Juridico

AO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL — MPF/RR
DR. CLAYTON RICARDO DE JESUS SANTOS

PARECER JURIDICO N° 002/09

O Departamento Juridico do Conselho Indigena de Roraima foi
provocado a manifestar-se quanto a legalidade de eventual celebracio de convénio
estabelecido entre a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) e a SESAU (Secretaria de
Satde de Roraima).

O objeto principal do convénio ¢ a prestacdo de assisténcia a
saude de todos os povos indigenas do Estado de Roraima, englobando o Distrito Sanitario
Leste e o Distrito Yanomami.

Nesse sentido, ao analisarmos o caso tendo como perspectiva o
direito de autonomia e participacao dos povos indigenas nas politicas publicas que os afetem,
garantidos pela Constituicao Federal, pela Resolugao 169 da Organizacao Internacional do
Trabalho e a Declaragdo do Direito dos Povos Indigenas da Organizagdo das Nagdes Unidas,
bem como os principios e a legislagdo orientadora da saude publica, em acréscimo a
impossibilidade fatica do Estado de Roraima em prestar um servigo satisfatério de atencao a
saude aos povos indigenas do Estado, concluimos pela ilegalidade e inconveniéncia na
celebragdo do convénio, com fulcro nos arts. 37, 198 e 231 da Constituigdo Federal, nos arts.
4°, 18 e 19 da Declaragao das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, art. 6° da
Convengdo 169 da Organizagao Internacional do Trabalho e nos arts. 7° e 19 da lei 8.080/90.

I — Da Inconstitucionalidade da Delegacao da Competéncia para o Provimento da Saude
Indigena.

Dentro de uma logica de revisao de paradigmas, a Constitui¢ao
de 1988 trouxe uma série de obrigacdes ao Estado, que ndo ¢ mais livre para perseguir
objetivos cambiaveis conforme interesses politicos. Os objetivos da Republica Federativa do
Brasil estdo talhados como em pedra no art. 3° de nossa Constituigdo Cidada:

“Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil:

1 — construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

1l — garantir o desenvolvimento nacional,

IIl — erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais,

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo.”

A partir dessa parte inicial em que ¢ tragcado um norte para a
nacdo, a Constituicdo se desenvolve por meio de uma série de normas, muitas dela
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programéticas, na medida em que direcionam o Estado na transforma¢do de uma sociedade
que difere diametralmente dos principios auto-impostos através do texto constitucional.

Nesse contexto, faz sentido que a legislacdo referente aos
indigenas esteja inserida dentro do Titulo VIII de nossa Constituicdo Federal, que trata de
nossa ordem social. Isso porque os indigenas, devido ao historico de violéncias e suas
caracteristicas culturais proprias, demandam uma atencdo especial por parte do Estado para
que os mesmos possam usufruir plenamente de seus direitos sociais e politicos.

Dessa forma, o constituinte, sabendo do especial déficit
historico que as populacdes indigenas carregam para a efetivacao de seus direitos, lhes dedica
um capitulo préprio, transferindo a Unido a responsabilidade de reverter essa situagdo, através
de politicas publicas especialmente planejadas para suprir suas necessidades especificas, sem
deixar de contemplar suas especificidades culturais.

Em outras palavras, os indigenas s6 poderdo ser iguais aos
demais brasileiros se levarmos em consideracao suas diferengas. Nos dizeres de José¢ Afonso
da Silva:

“Porque existem desigualdades, é que se aspira a igualdade
real ou material que busque realizar a igualizagdo das
condigoes desiguais, do que se extrai que a lei geral, abstrata e
impessoal que incide em todos igualmente, levando em conta
apenas a igualdade dos individuos e ndo a igualdade dos
grupos, acaba por gerar mais desigualdades e propiciar a
injustica...”." (grifo nosso).

Segundo Hely Lopes Meirelles, se a Constitui¢do atribuiu a
alguém uma competéncia, apenas ela pode abrir excegdes para que essa competéncia possa
ser delegada, devendo serem atendidos ainda requisitos faticos que garantam a execucao
satisfatoria da incumbéncia. E o que se depreende do seguinte trecho:

“Considerando que os agentes publicos devem exercer

pessoalmente suas atribuig¢oes, a delegacdo de competéncia

depende de norma que a autorize, expressa ou implicitamente.

As atribui¢oes constitucionais do Presidente da Republica, por

exemplo, so podem ser delegadas nos casos expressamente

previstos na Constitui¢do (art. 84, paragrafo unico).

A delegacdo de competéncia tem carater facultativo e

transitorio, apoiando-se em razoes de oportunidade e

conveniéncia e na capacidade de o delegado exercer a contento

as atribuig¢oes conferidas, de modo que o delegante pode

sempre retomar a competéncia e atribui-la a outrem ou exercé-

la pessoalmente.

Ora, no caso do art. 231 de nossa Constituicdo Federal, ndo ha

qualquer permissivo constante do texto do normativo que autorize a delegagdo ou a

1 SILVA, José Afonso da, Curso de Direito Constitucional Positivo, 152 ed., Malheiros, 1998, p. 215.

2 MEIRELLES, Hely Lopes, Direito Administrativo Brasileiro, 172 ed., Malheiros, S30 Paulo, 1992, p. 638.
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transferéncia dessa atribui¢do por parte da Unido a outro ente federativo, seja através de
delegagao efetiva, seja através de celebracao de convénio.

Nesse sentido ja se manifestou a 6° Camara do Ministério
Publico Federal por ocasido da promulgacdo do Decreto n® 1.141 de 1994, atestando a
inconstitucionalidade da transferéncia dessa competéncia precipua da Unido para os Estados.’

O convénio que hora se discute representa uma delegacgdo
camuflada de uma competéncia constitucionalmente atribuida & Unido.

Soma-se a esse vicio insanavel o fato de que a elaboracdo do
plano de prestagao de saude estd sendo feito a revelia da opinido dos indigenas, que com
fundamento temem por uma piora generalizada nos servigos prestados, dada a caréncia de
infra-estrutura, conhecimento técnico e sensibilidade antropoldgica da SESAU.

II — Da Autonomia e Participacao dos Indigenas na Elaboracao de Politicas Publicas que
os Afetem.

A Constituicdo de 1988, marco de democratizagdo em nosso
pais, garantiu ao indio aquilo que lhe havia sido negado desde o principio de nossa recente
historia:

“Art. 231. Sao reconhecidos aos indios sua organizagdo social,

costumes, linguas, crengas e tradigoes, e os direitos originarios
sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a
Unidao demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus
bens.”

Percebemos que, embora o texto constitucional ndo se utilize
expressamente do termo “autonomia’, essa ¢ imprescindivel, se a considerarmos dentro de
sua acepg¢do juridica, qual seja, de independéncia dentro dos parAmetros constitucionais.*
Obviamente, para que os indigenas possam exercer efetivamente suas garantias
constitucionais, os mesmos precisam de um grau consideravel de liberdade em relagdo ao
governo, tendo que ser necessariamente incluidos nos debates politicos que os afetem.

Nesse sentido, o conceito de autonomia, por estar
necessariamente ligado a um limite constitucional, se coaduna perfeitamente com a formagao
de um Estado Democratico de Direito uma vez que principios como a livre-determinacao dos
povos indigenas, longe de representarem uma ameaga a soberania nacional, significam apenas
um aprofundamento de nossos valores democraticos.

Com relacdo ao direito patrio, na medida em que o Direito
Internacional passa a se debrugar sobre a problematica indigena, esse nada mais faz do que
complementar e aprofundar principios que ja se encontram garantidos em nossa Lei Maior, o
que atesta o valor normativo desses instrumentos.

* Embora n3o esteja disponivel presentemente no sitio eletrdnico do Douto Parquet, sabe-se que devido a
referido parecer revogou-se parte do Decreto 1.141/94, através do Decreto n23.156/99, posteriormente
regulado pela Lei n29.836/99 (Lei Arouca).

* FILHO, José dos Santos Carvalho, Manual de Direito Administrativo, 72 ed., Limen, Rio de Janeiro, 2001, p.
340.
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normativos:

Indigenas.

Tendo em vista o caso em tela, cumpre citar os seguintes trechos

Declaracao das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos

Artigo 4°

“Os povos indigenas, no exercicio do seu direito a
autodeterminagdo, tém direito a autonomia ou ao autogoverno
nas questoes relacionadas a seus assuntos internos e locais,
assim como a disporem dos meios para financiar suas fungoes
autonomas.”

Artigo 18

“Os povos indigenas tém o direito de participar da tomada de
decisoes sobre questoes que afetem seus direitos, por meio de
representantes por eles eleitos de acordo com seus proprios
procedimentos, assim como de manter e desenvolver suas
proprias institui¢oes de tomada de decisoes.”

Artigo 19

“Os Estados consultardo e cooperardo de boa-fé com os povos
indigenas interessados, por meio de suas instituicoes
representativas, a fim de obter seu consentimento livre, prévio
e informado antes de adotar e aplicar medidas legislativas e
administrativas que os afetem.” (Grifo Nosso).

Convengdo 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho,

aprovada por meio do Decreto Legislativo n® 143/02:

“Artigo 6°

1. Ao aplicar as disposi¢oes da presente Convengdo, os
governos deverdo:

a) consultar os povos interessados, mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, através de suas instituicoes
representativas, cada vez que sejam previstas medidas
legislativas ou administrativas suscetiveis de afetda-los
diretamente;

b) estabelecer os meios através dos quais os povos interessados
possam participar livremente, pelo menos na mesma medida
que outros setores da popula¢do e em todos os niveis, na
adog¢do de decisoes em institui¢oes efetivas ou organismos
administrativos e de outra natureza responsaveis pelas politicas
e programas que lhes sejam concernentes;

c) estabelecer os meios para o pleno desenvolvimento das
institui¢oes e iniciativas dos povos e, nos casos apropriados,
fornecer os recursos necessarios para esse fim.

2. As consultas realizadas na aplicacdo desta Convengdo
deverdo ser efetuadas com boa fé e de maneira apropriada as
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circunstdncias, com o objetivo de se chegar a um acordo e
conseguir 0  consentimento  acerca das  medidas
propostas.”’(Grifo Nosso).

Percebemos, na leitura dos documentos supra citados, que o
direito a ser consultado ¢ um desdobramento fundamental da autonomia indigena uma vez
que, no decorrer da histéria, ao indigena nunca foi dada voz nas instancias burocraticas dos
Estados latino-americanos.

No caso em tela, embora seja a saude talvez a maior
preocupagdo’ e o objetivo ultimo das organizagdes indigenas, essas ndo foram consultadas
sobre a oportunidade e conveniéncia na alteracdo das regras dos convénios firmados com a
FUNASA, que a mais de uma década vinham apresentando bons resultados no sentido da
melhora da condigdo de satude indigena.®

Sendo assim, percebendo que o Estado ndo age de boa fé
quando propde alteragdes drasticas na prestagdo de saude aos povos indigenas de Roraima
sem ao menos consulta-los. Frente a isso, os indigenas se posicionaram de forma firme,
através de manifesto fruto de oficina de trabalho para planejamento distrital que segue em
anexo.

Cumpre aqui, transcrever trecho do mesmo:
“Ndo aceitamos o convénio com a Secretaria Estadual de
Saude (SESAU) para assumir a execu¢do das agoes de saude
em nossas comunidades conforme o resultado do chamamento
publico realizado pela FUNASA, pois o governo do Estado tem
sido um grande vildo para as nossas comunidades indigenas de
Roraima.
Que a SESAU preste contas de todos os recursos percebidos
pelo Incentivo de Ateng¢ao Hospitalar a Populagdo Indigena
(IAHPI), que até hoje ndo foram apresentados ao Conselho
Distrital de Saude, e estdo hd muitos anos sem serem utilizados.
A SESAU nunca deu o apoio necessario aos municipios que tem
populagdo indigena, ficando ausente nas reunioes dos
conselhos e desrespeitando o controle social.

> Nesse contexto, a saude é entendida dentro de uma concepc¢do ampla, que é expressa no art. 32 da lei
8.080/90 e se coaduna com os parametros tragados pela Organizagdo Mundial de Saude:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentag¢do, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigcos essenciais; os niveis de saude da populacio expressam a organizag¢do social e econémica do
Pais.”

® Cumpre aqui transcrever dados de mortalidade infantil do balanco realizado sobre o Projeto de Atencdo
Basica a Saude Indigena — Convénio CIR — FUNASA no periodo de 2000 a 2008, que também segue anexo a
este .

20002002200420062008Nascidos  Vivos90710151229134312400bitos em < 1 ano41454442340bitos
Gerais149143126138112CMI - Mortalidade Infantil45,244,335,831,327,4CMG - Mortalidade
Geral5,95,24,14,03,1
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Nao concordamos que a entidade que assumir o convénio venha
a trabalhar com suas proprias imposicoes, e sem respeito ao
controle social.”

Aos argumentos de ineficiéncia, despreparo e desrespeito a
determinagdo constitucional de participacdo das comunidades na elaboracdo de uma politica
publica de satide por parte da SESAU’, podemos acrescentar um argumento 1ogico, qual seja,
o de que nenhuma coletividade gostaria de estar submetida a uma politica publica elaborada e
executada por um ente cuja autoridade maxima ndo os considera como seres humanos.®

I1I — Da Inconstitucionalidade da Celebracido do Convénio frente as Diretrizes
Constitucionais para a Saude.

A criagio de um Sistema Unico de Satde através da
Constitui¢ao Federal de 1988 representa mais um avango democratico que cria para o Estado
Brasileiro uma obrigacdo programatica cuja meta ¢ a universalidade, ou seja a garantia a todos
os cidaddos, independentemente de sua condigdo econdmica ou peculiaridade cultural, o
acesso a saude.

As diretrizes orientadoras de nosso servigo de saude estdo
definidas no art. 198 de nossa Constitui¢do Federal, nos seguintes termos:

“Art. 198. As agoes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacio da comunidade.” (grifo nosso).

A partir dessas diretrizes constitucionais, a lei n® 8.080/90 traca
normas mais concretas para a condu¢ao da politica de saude nacional tendo como instrumento
o Sistema Unico de Saude, aprofundando e especificando, através do seu art. 7°, os principios
definidos em nossa Constituicdo Federal:

7™ Art. 198. As acbes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

1ll - participagdo da comunidade.”

 No dia 30 de abril de 2009, o Governador do Estado de Roraima, Sr. José Anchieta Junior declarou que a Terra
Indigena Raposa Serra do Sol seria um “zoolégico humano”. Cépia da matéria vinculada na internet também
segue em anexo. Ao entendermos a saude dentro de sua concepg¢do ampla, que também engloba a auto-
estima, se torna paradoxal a idéia de se ter um ente estatal que se manifesta pela ndo humanidade de um
segmento social sendo o responsavel pelo atendimento a saude desse mesmo grupo social.
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“Art. 7° As agoes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saide - SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios.

I - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema,

11l - preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

1V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V' - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude,

VI - divulgagcdo de informagdes quanto ao potencial dos
servigos de saude e sua utiliza¢do pelo usudrio,

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo
programadtica;

VIII - participagcao da comunidade,

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregcdo
unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios,
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integra¢do, em nivel executivo, das agoes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, na prestagio de servicos de
assisténcia a saude da populagdo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIII - organizag¢do dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos. ”(Grifo Nosso).

Como sabemos, a autonomia dos agentes publicos difere da

autonomia das instituicdes privadas. Nos dizeres de Hely Lopes Meirelles:

“Na Administracdo Publica ndo ha liberdade nem vontade
pessoal. Enquanto na administra¢do particular é licito fazer
tudo aquilo que a lei ndo proibe, na Administragao Publica so é
permitido fazer o que a lei autoriza. A lei, para o particular,
significa pode fazer assim, para o administrador significa deve

. s’ 9
fazer assim”.

® MEIRELLES, Hely Lopes, Direito Administrativo Brasileiro, 172 ed., Malheiros, S3o0 Paulo, 1992, p. 82.
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Especificamente sobre esse célebre trecho de Hely Lopes
Meirelles, comenta Jos¢ Afonso da Silva, tendo em perspectiva a Constituicdo Federal de
1988:

“Este é agora um principio estabelecido na Constitui¢do de

modo expresso no art. 37, segundo o qual a Administra¢do

Publica direta, indireta e fundacional, de qualquer dos Poderes

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade,
20 10

moralidade e publicidade”.

Sendo assim, percebemos que ndo se pode formular uma politica
de satde para os povos indigenas que atenda tdo somente ao arbitrio dos detentores do poder.

Principios como a descentralizagdo, a regionalizagdo, a
participagdo da comunidade, a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral e, sobretudo, a igualdade estdo inscritos ou decorrem de normas
constitucionais, ndo como meros indicativos, mas como condi¢des de legalidade para a
elaboragdo de toda e qualquer politica publica de satde.

No caso dos indigenas, a igualdade assume relevancia especifica
na medida em que suas particularidades culturais nunca foram aceitas pelo Estado Brasileiro,
até o advento de nossa Constitui¢cdo Cidada."

Nesse sentido, todo um arcabouco juridico ¢ desenvolvido a
partir da X Conferéncia Nacional de Saude de 1996 que reforca a necessidade de implantar
um subsistema diferenciado de atengdo a saude indigena, que se implementaria através dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Com base nessas diretrizes académicas em 1996 ¢ aprovada a
Lei Arouca (lei n° 9.836/99), que acrescenta um capitulo especifico (capitulo V) a lei n°
8.080/90 estabelecendo um panorama para uma abordagem diferenciada a saude dos povos
indigenas, tendo como foco um subsistema ligado ao Sistema Unico de Saude que possui
como base os Distritos Especiais Sanitdrios Indigenas (art. 19-G § 1°).

Ademais, as alteragdes implementadas na lei reguladora do SUS
(lei n° 8.080/90), através da Lei Arouca (lei n° 9.836/99), repetem mais uma vez as garantias
de que:

* A saude indigena é de competéncia da Unido (art. 19-C);
« E possivel a participagdo complementar de outras
institui¢oes governamentais e ndo-governamentais (art. 19-E);

0 SILVA, José Afonso da, Curso de Direito Constitucional Positivo, 152 ed., Malheiros, S30 Paulo, 1998, p. 428.

1 “A jgualdade constitucional é chamada de igual valoracdo juridica das diferengas, que é baseada no
principio normativo da igualdade de direitos fundamentais e implica a afirmag¢éo da pessoa e de sua
identidade cultural”. ALMEIDA, R. H. de. O Direito dos indios: um projeto de “civilizagéo” no Brasil do século
XVIII. Brasilia, UNB, 1997. Grifo nosso.
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« E obrigatério que se leve em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas (art.
19 -F);

* A abordagem da saude indigena deve se pautada de uma
maneira diferenciada e global (art. 19 —F);

* O subsistema de atencao a saude indigena deverd ser
descentralizado, hierarquizado e regionalizado (art. 19-G); e

»  As populacoes indigenas possuem o direito de participar
da formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
saude (art. 19-H).

Em 1999, através da Portaria n° 852 o Ministério da Saude cria
formalmente o instituto juridico denominado Distrito Sanitario Especial Indigena, cuja
fungdo, segundo o Paragrafo Unico do art. 2° da referida portaria seria “a responsabilidade
sanitaria sobre determinado territorio indigena e a organizagdo de servicos de saude
hierarquizados, com a participagdo do usuario e sob controle social.”

A mesma portaria estabelece ainda, em seu art. 3°, as seguintes
competéncias para os recém criados distritos:

“Art. 3° — Cada Distrito Sanitario Especial Indigena terd um
Conselho Distrital de Saude Indigena, com as seguintes
competéncias:

1 — aprovagdo do Plano de Saude Distrital;

Il — avalia¢do da execugdo das agoes de saude planejadas e a
proposicdo, se necessaria, de sua reprogramacgdo parcial ou
total; e

Il — apreciagdo da prestagdo de contas dos orgdos e
instituicoes executoras das acoes e servicos de atencdo a saude
do indio;”

A parte da Portaria n® 852 do Ministério da Saude, todo um
arcabouco de normativos infraconstitucionais foi editado com o intuito de efetivar as novas
diretrizes da saude indigena, dentre os quais cumpre destacar o Decreto Presidencial n°
3.156/99, que estabelece a FUNASA como responsavel pela prestagdo de assisténcia a satde
dos povos indigenas, sendo facultada a celebragdo de parceria com entidades nao
governamentais € com os demais entes federados, a Portaria n° 1.163/GM, que autoriza a
celebragao de convénio com ONGs indigenas e ndo indigenas, entre outras.

Entretanto, cumpre destacar que os principios da regionalizagao,
descentralizacdo politica, participacdo das comunidades, preserva¢do da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, a busca da igualdade material e,
sobretudo, a competéncia indelegavel da Unido no trato da satde indigena ndo foram e nem
poderiam ser minimizados por qualquer espécie de legislacdo infraconstitucional por
decorrerem, todos eles, de normas constitucionais.

Entendemos que o convénio ora em discussdo, qual seja, entre a
FUNASA e a SESAU para a cobertura dos servigos de saude de toda a populagao indigena do
Estado de Roraima conflita de maneira irremediavel com os principios citados no paragrafo
anterior, conforme explanagdo que segue:
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IV - Do Principio da Eficiéncia na Administracio Piblica e a Incapacidade da SESAU

* O principio da regionalizacdo ¢ afrontado na medida em que
a base regional para a implementacdo da satde indigena,
segundo a propria lei 8.080/90, ¢ o Distrito Sanitario Especial
Indigena. Ao transferir para o Estado a responsabilidade para a
prestagdo do servico de ambos os distritos, o projeto de
convénio ora em discussdo realiza uma clara centralizacdo do
servico, ou seja, um retrocesso.

» O principio da descentralizacdo politica ¢ afetado na medida
em que as prerrogativas politicas dos Distritos Sanitarios,
garantidas em lei, ficam esvaziados na medida em que a politica
publica de saude indigena do Estado de Roraima sera elaborado
e executado a sua revelia, passando ao Estado (ente federado)
atribuigdes que segundo a lei 8.080/90 seriam dos distritos.

» O principio da participacdo das comunidades se tornaria
nulo na medida em que as comunidades afetadas, seja por meio
de suas instituicdes politicas seja por meio de seus
representantes nos Distritos Sanitarios, ja se manifestaram
veementemente contrarios a celebracdo do convénio ora em
analise, por motivos diversos porém fundamentados.

* O principio da autonomia das pessoas na defesa de sua

integridade fisica e moral seria afetado na medida em que todo e
qualquer indigena do Estado de Roraima, caso o convénio ora
em andlise seja aprovado, teria que se submeter a uma politica
publica elaborada a sua revelia, de forma autoritaria e
antidemocratica.

e O principio da igualdade, dentro da concepcao de que um
tratamento igual ¢ aquele que leva em conta as desigualdades
materiais dos sujeitos das politicas publicas, restaria prejudicado
na medida em que o Estado de Roraima ndo possui a minima
condi¢cdo de prover um servigo de saude diferenciado que leve
em consideragdo as peculiaridades culturais dos povos
indigenas.

em Assumir a Saude Indigena no Estado de Roraima.

A Emenda Constitucional n° 19 de 1998 veio em boa hora
acrescentar aos principios constitucionais regentes da administragdo publica ja consagrados
no art. 37 (legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade) o principio da eficiéncia.
Sendo assim, dentro da concepgdo estrita de legalidade ja abordada no presente parecer, um
ato administrativo s6 pode ser considerado legal na medida em que apresente, pelo menos em
teoria, algum vislumbre de eficiéncia, ou seja, capacidade de produzir um efeito positivo.

No caso em tela, na visdo ja manifestada pelos trabalhadores da
satde e pelos povos indigenas nas audiéncias publicas de debate travadas sobre o topico, é
consenso que se a SESAU assumir a saude dos povos indigenas, a unica perspectiva ¢ de

piora nos servigos prestados.



A ,
R  CONSELHO INDIGENA DE RORAIMA

,‘\ Departamento Juridico

A satde indigena em Roraima ¢ uma responsabilidade de

proporg¢des titdnicas. Segundo os professores James Rodrigues de Souza, Fernando Antonio
da Silveira e José Antdnio dos Santos, especialistas no tema:

“Os indios de Roraima compéem um mosaico extremamente
diversificado, ndo somente do ponto de vista étnico e
lingiiistico, mas também nas suas formas de organizagdo social,
expressoes  culturais, forma de produ¢do, localiza¢do

geogrdfica e grau de interagdo com a sociedade roraimense”."”

Segundo os mesmos autores, a maior dificuldade na oferta de
um servico de assisténcia satisfatorio € a questao da mao de obra qualificada:

“Outro fator limitante para a melhoria da atengdo a saude é a
falta de uma politica de recursos humanos para a saude
indigena, como também a dificuldade de implementagcdo dos
conselhos locais e distritais de saude (CLDS), devido a pouca

participagdo indigena nessas instdncias”."?

E inegavel que os convénios que se encerram no atual momento
(com o Conselho Indigena de Roraima atuando no Distrito Sanitdrio Leste e com a Secoya
atuando no Distrito Sanitario Yanomami) ndo atingiram a perfei¢do no desempenho de suas
funcdes. Mas também ¢ estaticamente inegavel que a condi¢cdo de satide dos povos indigenas
de Roraima tenha melhorado no decorrer dos mesmos.'*

Outro ponto que favorece a avaliacdo dos convénios que ora se
encerram foi a bem sucedida empreitada de capacitacdo de 414 Agentes Indigenas de Saude
somente no Distrito Leste, inclusive com a certificagdo por parte da Escola Técnica de Saude
do Sistema Unico de Saude (ETSUS/RR)."

Essa iniciativa, embora mal compreendida inclusive pelos
empregados da propria FUNASA, se coaduna perfeitamente com o principio da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral sendo que, qualquer descontinuidade
na utilizagdo ou formagao desses profissionais, representaria um total desrespeito ao principio
da eficiéncia.'®

12 S|LVEIRA, Fernando Antdnio da, SOUZA, James Rodrigues de, SANTOS, José Antdnio dos, Aspectos Legais da
Organizacdo da Atengdio a Saude Indigena em Roraima e o Sistema Unico de Saude, in Abordagens em Direito e
Saude a partir da Vigildncia Sanitdria no Estado de Roraima, 2009, p. 148.

13 SILVEIRA, Fernando Anténio da, SOUZA, James Rodrigues de, SANTOS, José Antdnio dos, Aspectos Legais da
Organizagdo da Atengdo & Saude Indigena em Roraima e o Sistema Unico de Saude, in Abordagens em Direito e
Saude a partir da Vigildncia Sanitdria no Estado de Roraima, 2009, p. 158.

! Vide balango do Convénio CIR — FUNASA no periodo de 2000 a 2008, que segue anexo a este .

1> Segue em anexo o relatério sobre a capacitagdo dos Agentes Indigenas de Satide no ano de 2007 que
comprova a veracidade dos dados apresentados.

® Dentro do contexto constitucional atual, em que os principios norteadores da saude indigena sdo, dentre
outros, a regionalizagdo, a descentralizagdo, a prevengdo e a participagdo das comunidades (art. 198 da
Constituicdo Federal), talvez a capacitagdao de mais de quatro centenas de agentes indigenas de saude, atuando
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Entendemos assim que a transferéncia da responsabilidade pela
saude indigena a Secretaria de Saude do Estado de Roraima, sem considerar todas as
irregularidades juridicas previamente apontadas, representara um retrocesso na estrutura de
saude que serve os povos indigenas, na medida em que nao ha qualquer indicio de que o
Estado de Roraima tenha a estrutura fisica e sobretudo de pessoal necessaria para a
satisfatoria execucao de tdo grandiosa incumbéncia.

A saude para os povos indigenas possui uma concepgao
diversa'’ cuja compreensio é requisito basico para que o Agente Indigena de Saude possa
executar sua funcao com éxito.

Nesse sentido, entendemos como essencial que na contratacao
de pessoal ndo-indigena seja exigido um minimo de conhecimento antropoldgico, lingiiistico
e cultural especifico sobre a populagdo com a qual esse profissional trabalhara.

de forma preventiva dentro de suas proprias comunidades seja a maior vitdria alcangada pelas entidades
conveniadas que agora sdo descartadas pela FUNASA. Sobretudo porque a formagdo desses profissionais ndo
levou apenas em conta os ditames constitucionais expressos nos arts. 198, 231 e 232, mas também o
mandamento constitucional inscrito no pardgrafo segundo do art. 210, que garante no processo de
aprendizagem indigena “a utilizagdo de suas linguas maternas e processos proprios de aprendizagem”.

A participacdo em massa por parte das comunidades no processo de sele¢do e formagao desses profissionais
foi apenas possivel uma vez que eram seus proprios representantes politicos (através das conveniadas) que
organizaram as a¢des. E incomensuravel o ganho de eficiéncia quando se capacita um indigena para atuar em
sua prépria comunidade, uma vez que, ao contrario dos demais modelos de contratagdo de pessoal, nesse, ndao
ha abismo antropoldgico a ser superado.

Se a devida valorizagdo desses agentes por parte da SESAU é duvidosa, a FUNASA ja demonstrou, inclusive nas
audiéncias publicas que pautaram o novo modelo de convénio , que ndo compreende ou que ndo quer
compreender a magnifica importancia desse projeto. Cumpre aqui relembrar a proposta inicial para o periodo
de transicdo entre convénios, apresentada pelo Coordenador Regional da FUNASA, Marcelo Lopes, no sentido
de deslocamento dos AlIS e pagamento através de diarias, o que demonstra um total desconhecimento da
importancia e do modus operandi dos AlS.

Tendo o exposto em consideragdo, nos parece natural que, para verdadeiramente implementarmos os
principios contitucionais que regem a saude indigena em nosso pais, com destaque especial para o principio da
eficiéncia, se faz necessario que fortalegamos cada vez mais a autonomia deliberativa, garantida no paragrafo
segudo do art. 12 da Lei n2 8.080/90, dos Conselhos Distritais Indigenas, sendo requsito fundamental para isso
maior autonomia financeira em relagdo a FUNASA.

17 “0s indigenas se relacionam intimamente com a terra, ocupando-a de forma coletiva e a considerando como
um santudrio, onde constroem sua histdria, manifestam suas crengas, vivem suas tradicbes e garantem sua
sobrevivéncia. Para os indios, a terra e o equilibrio das condigdes ambientais e sociais sdGo fatores
determinantes para a definigdo daquilo que é doente ou sauddvel.”

SILVEIRA, Fernando Antonio da, SOUZA, James Rodrigues de, SANTQOS, José Antbnio dos, Aspectos Legais da
Organizagdo da Atengdo & Saude Indigena em Roraima e o Sistema Unico de Saude, in Abordagens em Direito e
Saude a partir da Vigildncia Sanitdria no Estado de Roraima, 2009, p. 146.
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Nao ha qualquer indicativo at¢é o momento de que em um
eventual convénio celebrado entre FUNASA e SESAU esses requisitos serao levados em
conta. Sendo assim, ainda que se desprezem todas as demais inconstitucionalidades apontadas
nesse parecer, entendemos como essencial que se exija pelo menos a garantia de que o
principio da igualdade e o respeito as especificidades culturais indigenas, inscritos na
Constituigao Federal e na lei 8.080/90, sejam resguardados.

V — Conclusio e Proposta

Com esse parecer, o Departamento Juridico do Conselho
Indigena de Roraima conclui pela inconstitucionalidade e ilegalidade na celebragdo de
eventual convénio entre FUNASA e SESAU pelos seguintes argumentos juridicos:

* Inconstitucionalidade na transferéncia da competéncia para o provimento de
assisténcia a saide aos indigenas da Unido para o Estado, por ofender delegacdo

de competéncia expressa no art. 231 da Constitui¢do Federal.'®

* Desrespeito a autodeterminacdo e autonomia indigena inscrito de forma
implicita no art. 231 da Constitui¢do Federal e de maneira expressa na Declaragao
das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas e na Convengao 169 da
Organizagao Internacional do Trabalho.

* Inconstitucionalidade na celebracdo do convénio por ndo levar em conta os
principios constitucionais orientadores da saude, inscritos no art. 198 da
Constituigdo Federal (descentralizacdo e participagdo da comunidade,
principalmente).

« Ilegalidade na celebracdo do convénio tendo em vista as diretrizes para a satde
indigena tragadas no Capitulo V da Lei n° 8.080/90 (sobretudo a defini¢do do
Distrito de Saude Especial Indigena como base para o subsistema de saude
indigena e os principios da regionalizacdo, descentralizagdo politica, participacao
das comunidades, autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral e o principio da igualdade).

* Inconstitucionalidade na celebragdo do convénio frente ao principio da
eficiéncia inscrito no art. 37 da Constitui¢do Federal, tendo em vista o despreparo
do Estado para assumir a incumbéncia a que se propoe.

Poderia se argumentar ainda que o Estado de Roraima ndo
conseguiu implementar de forma satisfatoria as principais diretrizes orientadoras da saude no
trato com a populacio ordinaria do Estado de Roraima, sobretudo o principio da
regionalizagdo, tendo em consideragdo que todos os servicos de alta e média complexidade
ainda sdo prestados, somente, em Boa Vista.

No caso da satde indigena, por um questdo pratica, o Estado ja
atende as demandas de alta ¢ média complexidade, embora ndo tenha uma especializagdo

8 Cumpre ressaltar que nesse sentido j& se manifestou a 62 CAmara do Ministério Publico Federal por ocasido
da promulgag¢do do Decreto 1.141 de 1994, atestando a inconstitucionalidade da transferéncia dessa
competéncia precipua da Unido para os Estados.
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satlsfatoria que faca jus as demandas especiais dessas populagdes. Caso realmente se efetive o
convénio ora em discussdo, o Estado, através da SESAU, concentrara todos os niveis de
atendimento da saude indigena (baixa, média e alta complexidade), ndo obstante ter sido a
Unica concorrente nesse processo de licitagdo."

Conforme inumeras vezes defendido pelos povos indigenas, a
unica alternativa vidvel para a melhora no servigo de saide dos mesmos ¢ a efetivagao da
natureza deliberativa dos Conselhos Distritais Indigenas, garantido no paragrafo segundo do
art. 1° da lei n® 8.142/90, sendo para isso necessaria a construcao de uma relagdo direta entre o
Ministério da Saude e essas entidades, ndo mais sendo necessaria a intermediacdo de tdo
problematico interlocutor, qual seja, a Fundagdo Nacional de Saude.

Diante de todo o exposto, por ser o representante juridico dos
povos Macuxi, Wapixana, Ingaric6, Taurepang, Soc6, Patamona, Wai-Wai e Sapard, a
instituicdo ndo pode se manter omissa frente a tdo grave ameaga a saude dos povos
representados.

Nesse sentido, o Conselho Indigena de Roraima solicita o
apoio do Ministério Publico Federal para que nao feche os olhos as inumeras
irregularidades apresentadas, suplicando para que o mesmo atue de boa fé no
cumprimento de sua funcio precipua de guardio de nossa Constituicdo Federal.

Sendo s6 para o momento,

Aguardamos sejam consideradas as explanacgoes
retro mencionadas, assim como a intervenc¢ao efetiva do Ministério Publico
Federal no assunto de extrema releviancia ao povo indigena do Estado de
Roraima.

9 Sobre o déficit de preparo por parte da SESAU para atender de modo satisfatério as demandas das
populacdes indigenas, cumpre ainda destacar que jad houve repasse de verbas federais no valor total de R$
2.218.095,00 (dois milhdes, duzentos e dezoito mil e noventa e cinco reais) por meio do Incentivo para
Assisténcia Hospitalar a Populagdo Indigena (IAPI), que vigorou de 14/02/02 a 15/07/04. Sobre a falta de
transparéncia e eficiéncia na utilizacdo desses recursos, cumpre transcrever trecho da declaragdo do secretario
adjunto da Secretaria Estadual de Saude (SESAU), Dr. Paulo Ernesto de Oliveira, registrado na ata da XVI
Reunido Ordinaria do Conselho Distrital do Distrito Sanitdrio Leste, realizada no dia seis de junho de dois mil e
dois:

“... com o objetivo de fazer uma administracdo técnica da SESAU; disse que a situagdo atual da secretaria é de
desabastecimento, com falta de medicamentos, combustivvel e pegas para automoveis, por exemplo, disse que
existem problemas muito sérios na Cooperativa de Profissionais de Saude (COOPERPAI), e que as
irregularidades deverao ser apuradas através de auditorias e comunicadas ao Ministério Publico; a divida da
cooperativa esta em torno de de dezessete milhdes de reais, sendo que quatro milhGes de reais em convénios
assinados desde 1998 ndo foram realizados; os recursos do IAPI recebidos pela SESAU até outubro do ano
passado totalizaram R$ 518.000,00, os quais foram repassados pela administracio anterior para a
cooperativa, que é uma entidade privada, e o dinheiro desapareceu; os recursos recebidos apds o més de
outubro de 2001 totalizando R$513.000,00 est3o disponiveis na atual administracio da SESAU...”

A referida ata, bem como a ata da XXVII Reunido Ordinaria do Conselho Distrital Leste, que detalha a
transferéncia de recursos federais a SESAU por meio do IAPI, se encontra anexo a esse documento.
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