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A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, em aten¢do ao v. despacho exarado em
28/01/2021 (pega 767), vem, por meio dos defensores publicos federais ao final identificados, manifestar-
se sobre o Aperfeicoamento do Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para os Povos
Indigenas Brasileiros, apresentado pela Unido (pega 739 e anexos).

I. Breve Sinopse.

Conforme decisdao proferida em 8 de julho de 2020 (pe¢ca 95), o Exmo. Min. Relator
concedeu parcialmente a cautelar pleiteada pelos autores da ADPF sob exame, determinando a Unido a
adogdao de diversas providéncias, dentre as quais a eclaboracdo e monitoramento de um Plano de
Enfrentamento da COVID-19 para os Povos Indigenas Brasileiros pela Unido, no prazo de 30 dias
contados da ciéncia desta decisdo, com a participa¢do do Conselho Nacional de Direitos Humanos e dos
representantes das comunidades indigenas, nas seguintes condicoes: [...] (grifou-se).

Em 22/07/2020, foi realizada a primeira reunido para a elaboragdao do Plano indicado
acima, e os encontros subsequentes foram realizados nos dias 27 e 29/07 (saude indigena), 31/07 (protegao
territorial), 04/08 (agdes socioassistenciais) e 06/08 (revisao do Plano), tendo a DPU sido presentada, em
todas as oportunidades, pelo Coordenador do Grupo de Trabalho Comunidades Indigenas, o Defensor
Publico Federal Wagner Wille Nascimento Vaz.

Em 07 de agosto de 2020, a Unido apresentou o Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros (plano) e o Relatorio do Grupo de
Trabalho sobre o Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas
Brasileiros, documento a respeito do qual a DPU se manifestou em 17 de agosto de 2020 (pe¢ca 288), em
atendimento ao despacho contido na pega 245.

Ato continuo, em decisdo monocratica datada de 21 de agosto de 2020 (pe¢ca 359), V.
Exa., apos apreciar as ponderacdes e requerimentos da parte autora e demais intervenientes no presente
processo, abriu prazo a Unido para a apresentacdo dos dados epidemiologicos individualizados
anonimizados, dados das Fichas de Notificag¢do e dados por aldeia, nos termos indicados por ABRASCO e
FIOCRUZ (fls. 39-40 da Nota Técnica em Resposta a Intimag¢do n 2636/2020), além de indicar a
capacidade instalada, recursos disponiveis e necessidades para implementa¢do das agoes, fixando prazo
até o dia 28/08/2020 para tanto, bem como ordenou o aperfeicoamento do Plano, levando em considera¢do
as manifestagoes tecidas a seu respeito, ¢ determinou o dia 07/09/2020 como prazo maximo para
cumprimento.

Em 26/11/2020, a Defensoria Publica da Unido foi intimada (pegca 633) de despacho
proferido na mesma data, na pessoa do Defensor Publico Federal Francisco de Assis Nascimento Nobrega,
para manifestar-se acerca da Terceira Versao do Plano de Enfrentamento ¢ Monitoramento da COVID-19
para os Povos Indigenas Brasileiros. A manifestacao foi emitida por meio de peti¢dao (peca 665) em que



foi sugerida a homologagao parcial do Plano, em sua 3* Versdo, ao mesmo tempo em que foram apontadas
recomendacdes consideradas essenciais para sua adequagao.

ApoOs a manifestagdo da parte autora e demais intervenientes no presente processo, foi
emitida pelo Exmo. Min. Relator decisdo monocratica (peca 704), de 18 de dezembro de 2020, em que se
declarou, dentre outros: “I - Imediata execugdo pela Unido, a titulo provisorio, da terceira versdo do
Plano Geral e prosseguimento com as agoes ja em curso, enquanto se busca seu ajustamento. 2 —
Apresentagao pela Unido de quarta versdo do Plano Geral, até 08.01.2020, com os ajustes ja indicados
acima.

A Unido cumpriu com a data estabelecida para a entrega do Plano revisado, sendo que,
no dia 14 de janeiro, solicitou a desconsideragdo do referido documento, uma vez que “o Ministério da
Justica e da Seguran¢a Publica identificou algumas inconsisténcias na documentagdo apresentada”, € a
substitui¢do da Quarta Versdo do Plano Geral de Enfrentamento a COVID-19 para Povos Indigenas (pega
738). O documento atualizado se encontra registrado na pega 739.

Em 28 de janeiro do ano em curso, esta Defensoria recebeu nova intimagao de despacho
(pega 767) para manifestar-se, desta feita quanto a Quarta Versdo do Plano de Enfrentamento da COVID-
19 para os Povos Indigenas Brasileiros. E neste contexto que esta DPU vem apresentar suas
consideragdes acerca da Quarta Versdo do Plano, elaborado pela Unido, tomando como pardmetro
também os apontamentos feitos em nossa ultima manifestagao.

II. Analise da Quarta Versio do Plano de Enfrentamento e Monitoramento da
COVID-19 para os Povos Indigenas Brasileiros.

a) Comentarios Gerais.

Passados mais de seis meses desde a decisdao proferida por V. Exa., que determinou a
elaboragdo, pela Unido, de Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para os Povos
Indigenas Brasileiros e, ap6s analisar sua 4* Versdo, deparamo-nos mais uma vez com
alteragdes/adaptacdes que destoam das demandas e apontamentos da parte autora ¢ dos intervenientes,
assim como as determinagdes expressas em vossas decisoes.

Ainda no inicio do documento (1. Apresentacdo), vé-se que as referéncias as datas das
mais recentes manifestagdes e peticoes da parte autora e das partes intervenientes esta desatualizada, o
que, de certo modo, pode ser entendido como pouco cuidado da parte ré ,quando da realizacdo das
revisoes do documento.

Parece-nos haver ainda certa relutancia, por parte da Unido, em compreender o tamanho
da urgéncia que reveste a situacdo experienciada pelos indigenas brasileiros diante do cenario de
Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Nao ¢ razoavel que, apdés um semestre de tratativas e revisdes, perante a maior crise
sanitaria global dos ultimos cem anos, que ja vitimou, somente no Brasil, mais de 234.000 (duzentas e
trinta e quatro mil) pessoas, dentre as quais cerca de 950 sao indigenas (conforme dados do Ministério da
Saude - https://covid.saude.gov.br/ - e da Articulagio dos Povos Indigenas do Brasil - APIB,
respectivamente), ndo haja o adequado detalhamento sobre a execucdo das agdes descritas no Plano; ndo
exista a defini¢do ou, a0 menos, a previsdo quanto a composicao das equipes que atuardo nas barreiras de
contengdo, barreiras moveis e itinerantes ou nos pontos de apoio; nae se garanta minimamente 0s recursos
or¢amentarios € humanos necessarios para a efetivagao das acdes previstas.

Um exemplo do cenario de incompreensao acima narrado pode ser encontrado no Plano:

Os aportes financeiros necessdrios para a execu¢do das agoes previstas neste plano, quando o érgdo
responsavel ndo possuir previsdo or¢amentdria para a sua efetivagdo, serdo providenciados pela
Uniao, através da edi¢do de medida provisoria especifica. A edi¢do desta MP so sera possivel com a
homologagdo do presente plano. (Peca 739, p. 8-9).

E de conhecimento de todos que os 6rgdos executores, como FUNAI e SESAI, ndo
dispdem dos recursos necessarios a plena execugdo das agdes previstas. Isso, porém, ndo ¢ suficiente para
que a Unido apresente em anexo a minuta da Medida Provisoria a que se refere, tornando sua edi¢do sem
qualquer previsibilidade, isto €, tornando ainda mais distante a garantia das condi¢des de execugao.



Ademais, ndo se afigura necessaria a prévia homologac¢ao judicial do Plano para a edi¢do
desta ou de qualquer outra medida provisoria, uma vez que seu cabimento, pressupostos e fundamentos,
para além das balizas delineadas no texto constitucional, também podem ser hauridos, por analogia, da Lei
Nacional do Enfrentamento ao COVIDI19 (Lei 13.979/2020), em especial das previsdes referentes a
situacdo de urgéncia (art. 4°, b).

Sobre o dever de extrusdo de invasores das Terras Indigenas (TI), embora também objeto
da ADPF 709, a Unido limitou-se a afirmar que esta sendo tratado pelo Ministério da Justica e Seguranca
Publica, novamente nao abordando a questdo no Plano. Sabe-se que foram definidas sete TI como
prioritarias. No entanto, a Unido deixou de apresentar uma proposta sequer de intervengao para a efetiva
retirada dos invasores, registrando somente que “esta sendo confeccionado um plano de agdo nas sete Tl
eleitas como prioritdrias pelos autores, a ser iniciado pela Terra Indigena Yanomami — TIY de Roraima,
ainda em fase de ajustes e de articulacoes interinstitucionais [...]” (grifo nosso) (p. 8).

Lamenta-se a perpetuagdo, por omissao da Unido, da presenca de invasores (grileiros,
madeireiros, garimpeiros, etc.) em terras que sdo de usufruto exclusivo dos indigenas. Tal omissdao vem
certamente contribuindo para a disseminacdo do virus nesses povos, que ja afeta inclusive as dreas
prioritarias como a TI Yanomami.

b) Comentarios ao item 2. A¢oes de saude e seguranca alimentar em curso e a serem
implementadas.

A Quarta Versdo do Plano traz como diagnoéstico, que teria permitido a definicao de
prioridades de atendimento, os estudos da ABRASCO e FIOCRUZ, com destaque para as consideracdes
apresentadas pelo “4° Relatorio — Risco de espalhamento da COVID-19 em populagoes indigenas:
consideragoes preliminares sobre vulnerabilidade geografica e sociodemogrdfica” e pela “Andlise de
Vulnerabilidade Demogradfica e Infraestrutural das Terras Indigenas a Covid-19” (p. 15 e seguintes).

Enquanto o primeiro divulgou o percentual de indigenas situados em municipios de alto
risco para a pandemia da Covid-19, o segundo apresentou a classificagdo das TI em quatro categorias de
vulnerabilidade (critica, intensa, alta e moderada), bem como as varidveis que as embasam. Em seguida,
apontou, em destaque, a lista do DSEI com o maior numero de Terras Indigenas com nivel critico de
vulnerabilidade. Os demais niveis também foram citados e o consolidado foi apresentado na Figura 1.

A partir disso, constatou-se a tendéncia de que a chegada e contaminagao pela Covid-19
seria agravada entre os indigenas devido a algumas caracteristicas de seu perfil epidemioldgico, de
habitacao (grande nimero de moradores por domicilio), de residéncia em locais remotos e proximos a
municipios com precéria estrutura de saude publica, condi¢des de saneamento, etc.

Em seguida, a Unido passou a listar as orientacdes e acdes de combate a Covid-19
conduzidas pela FUNAI e SESAI, diretamente ¢ em parceria com outros 6rgaos e entidades publicas,
como o Plano de Contingéncia para Povos Indigenas e a definicdo de cenarios de transmissao

Para as agdes em curso e a serem implementadas foram mobilizados ao todo 15 6rgaos, e
tais acoes foram divididas em trés partes, sobre as quais nos debru¢aremos doravante.

¢) Comentarios sobre o item 2./ Medidas gerais destinadas a todos os povos
indigenas.

Com relagdo as acdes de suporte ao isolamento social (2.1.1.1), verificam-se
inconsisténcias entre o Quadro 1 e os Painéis 1 (realizadas), Quadro 2 (em andamento) ¢ Quadro 3
(previstas para o ano de 2021). Antes de tudo, foi registrado que “algumas agoes previstas para 2020
ficardo para execugdo somente no exercicio de 2021, entre elas a aquisicdo de abrigos moveis” (p. 28),
no entanto, as agdes descritas no Painel 3 restringem-se exatamente a aquisi¢ao de abrigos moveis.

Conforme o Quadro 1, uma das metas ¢ a aquisi¢do de 400 abrigos méveis de madeira
(300 para TIs da etnia Kaingang e 100 para Tis da etnia Kaingang e Guarani). Logo em seguida, hd um
erro, pois encontra-se registrado como entrega final o total de 300 e 1200 abrigos, respectivamente (p. 30).
Por meio do Painel 1, ¢ declarada a entrega de 50 dos 300 abrigos moveis para etnia Kaingang. Contudo,
no Painel 3, o registro ¢ de previsdo de entrega de 400 abrigos moveis para o exercicio de 2021,
desconsiderando o que ja foi concluido em 2020. Por fim, vale destacar que, de acordo com o Quadro 1,



essas estruturas estardo totalmente concluidas em 31 de dezembro do presente ano, 0 que se evidencia
incompativel com a urgéncia da demanda, tornada ainda mais sensivel perante a maior disseminagao do
novo Coronavirus nesta “2* Onda”.

Sobre a contribuicdo e desenvolvimento de agdes de seguranga alimentar (2.1.1.2), a
Unido assegura que desde margo de 2020 vém sendo atendidas familias indigenas tanto situadas em terras
homologadas quanto ndo homologadas.

No entanto, afirma de modo genérico que o critério utilizado para o atendimento ¢ “a
situagdo de vulnerabilidade da familia indigena frente aos desdobramentos negativos da pandemia”. Em
suma, como ja constatado e apontado durante a analise da Terceira Versdo do Plano, permanecem
obscuros quais os critérios utilizados para a definicio das familias e comunidades beneficidrias da
acio.

Como descrito acima, ainda na parte inicial do documento, foi apresentado o estudo que
amparou a criacao das categorias de vulnerabilidade, a saber, o0 Caderno de Insumos, sob o titulo “Andlise
de Vulnerabilidade Demogrdfica e Infraestrutural das Terras Indigenas a Covid-19”. A partir dele sao
apresentadas quatro categorias de vulnerabilidade (critica, intensa, alta e moderada) entre as quais foram
classificadas as terras indigenas.

Embora ndo se ignore a importancia de tal metodologia, continua pouco claro o uso dela
para orientar as a¢des de seguranca alimentar.

Primeiro, porque o estudo que a embasou ¢ de abril de 2020, enquanto que, segundo o
proprio Plano Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para os Povos Indigenas Brasileiros, as
acoes para a garantia da seguranca alimentar das familias indigenas ocorrem desde marco do ano de 2020.

Segundo, mesmo assegurando que o atendimento se deu sem distingdo quanto a situacao
de regularizacao fundiaria das TIs (homologadas e ndo homologadas), ndo se informa, por exemplo, quais
das categorias de vulnerabilidade mencionadas estdo sendo atendidas (Critica? Critica e Intensa? Critica,
Intensa, Alta e Moderada?).

Além disso, ndo obstante o nimero de cestas de alimentos ja distribuidas e previstas seja
relevante, ndo foram estabelecidos critérios seguros para definir se sdo suficientes. Nao foi apresentado
qualquer diagndstico (nacional, regionais e/ou locais) acerca das necessidades nutricionais e
culturais especificas dos povos indigenas durante a pandemia. Também ndo estdo disponiveis
informacdes que tornem possivel atestar se os cronogramas e a periodicidade das entregas das cestas pelo
Poder Publico sdo adequados.

O Plano registra também (p. 52) que, em relacdo ao TED n° 03/2020, ¢ a FUNALI,
juntamente com Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), que definira os
critérios de defini¢do das familias a serem atendidas (“condi¢do de vulnerabilidade, levantamentos
epidemiologicos, a partir de dados oficiais divulgados pela SESAI; com base em legislagoes municipais e
estaduais vigentes acerca do isolamento social, entre outros, uma vez que cada localidade vem
enfrentando a pandemia de formas distinta”), mas, novamente, permanece sem apontar o diagnostico
realizado pelo 6rgio para apurar as condi¢des de vulnerabilidade.

Embora a Unido afirme ter, ao longo de 2020, distribuido cerca de 500.000 cestas, em
geral uma por familia, o Quadro 2 (“Total de cestas alimentares distribuidas para familias indigenas em
todo o pais até 31 de dezembro de 2020 ) contabiliza apenas 106.368 familias. Para 2021, estdo previstas
1,95 milhdo de cestas, que serdo distribuidas durante o primeiro semestre, a cada més. O Quadro 3 (“7otal
de cestas alimentares a serem distribuidas para familias indigenas em todo o Pais até 31 de dezembro de
20217, portanto, apresenta erro de registro em seu titulo.

Depois disso, o Plano discorre sobre as acdes desenvolvidas em 2020 e previstas para
2021 (pp. 52 — 153), ponto pouco claro, principalmente em relagdo aos totais de cestas e em relacdo a
defini¢dao das unidades da federagdo e dos povos indigenas a serem beneficiados. Nao fica claro como se
chegou ao total de cerca de 500 mil cestas distribuidas, como afirma o texto, porquanto algumas das agdes
perpassam mais de um exercicio (como € o caso decorrente do TED n° 03/2020, que atendera trés estados
- Para, Alagoas e Paraiba -, com previsdo de entregar 21.422 cestas). Veja-se:

- Conforme o Plano, o MMFDH j4 havia entregue 303.078 cestas a familias
indigenas (ndo ha detalhamento quanto a distribui¢ao);



- A partir do TED n° 04/2020, celebrado entre FUNAI ¢ MMFDH (em
conformidade com o padrdo da CONAB), foram distribuidas 106.368 cestas
(Quadro 2);

- A FUNALI ainda comprou com recursos proprios (emergencial) 64.471 cestas;
com recursos advindos de decisdo judicial foram adquiridas 14.123 cestas; e com
doagdes de alimentos foram adquiridas 42.386 delas (ndo h4 detalhamento quanto
a distribui¢do).
Ja para o ano 2021, estdo previstas as seguintes agdes com vistas a garantia da seguranga
alimentar da populacao indigena:

- Ministério da Cidadania e CONAB por meio de TED esperam adquirir 654.236
cestas de alimentos para aproximadamente 167 mil familias, que serdo
disponibilizadas a FUNALI para distribui¢do entre janeiro e julho de 2021, o que foi
possibilitado pela edi¢do da Medida Provisoria n® 1.008, de 26/10/2020, que abriu
crédito extraordinario em favor do Ministério da Cidadania, no valor de R$ 228
milhdes de reais. Porém, nao estdo definidos ainda seus destinatarios, embora ja
esteja definido que serdo familias de treze unidades federativas (AM, AP, BA, CE,
MS, MT, PA, PE, PR, RN, RS, SC ¢ TO);

- MMFDH e FUNALI celebraram o TED n° 03/2020, que atendera trés estados -
Para, Alagoas e Paraiba -, com previsao de entregar 21.422 cestas, at¢ margo do
ano em curso;

- FUNAL de janeiro a junho de 2021, atendera 209.312 familias (Quadro 3), em
mais de 700 TI, por meio da distribuicao de 1.255.872 cestas. Na descricdo da
acdo, no entanto, fala-se que se estendera até outubro de 2021. Os recursos somam
195.974.597,76 de reais.

Assim como na versao anterior do Plano, nesta encontra-se expresso que:

Além de ndo possuir or¢amento para arcar com os custos de entregas mensais e anual de cestas
basicas, que representa cerca de 120% a mais do atual or¢amento da FUNAI o orgdo também ndo
dispoe de quadro de servidores suficiente para atuar por tanto tempo somente em agées de aquisi¢do
e entrega de cestas de alimentos. (p. 76)

Diante de limitacdo declarada pela FUNAI, vé-se que, pelo menos, parte dessas agdes
repousa sobre mera expectativa sem garantias de concretizagdo. Frente a isso, a Unido ndo apresentou
objetivamente qualquer solu¢do, apenas destacou que estd sendo elaborada Medida Proviséria para
garantir os recursos adicionais. Uma solug@o possivel seria o deslocamento temporario de servidores de
outros Ministérios/orgaos/setores, a fim de atender a esta demanda especifica.

Por outro lado, desta vez, finalmente, foi apresentada a composi¢do e peso total (varia
entre 25kg e 17kg) das cestas de alimentos em cada uma das iniciativas. Chama a atencdo na apresentacdo
das agdes pelo MMFDH o reconhecimento de que “a varia¢do na composi¢do das cestas em cada
Unidade Federativa decorreu de fracassos em leiloes realizados pela CONAB em razdo da inexisténcia de
oferta no mercado de determinados produtos como o oleo de soja e agucar, entres outros, e da desisténcia
de empresas na disponibilizagcdo de produtos previamente adquiridos.” (p.53). Diante disso, pergunta-se:
por que ndo foi realizada a compra direta dos itens faltantes com dispensa de licitacao?

d) Comentarios sobre o item 2.1.1.3 Apoiar os povos indigenas no recebimento do
Auxilio Emergencial e dos beneficios assistenciais e previdencidrios.

De inicio, a atual versdo do Plano descreve os trés grupos de cidaddos elegiveis
(beneficidrios do Programa Bolsa Familia; cadastrados no Cadastro Unico, mas que ndo recebem Bolsa
Familia; e trabalhadores que ndo estao inscritos no Cadastro Unico - chamados de EXTRACAD).

Apesar de comunicar que, visando a atender aqueles que ndo tinham acesso a internet
para efetuar o cadastramento para o Auxilio Emergencial, foi realizado o cadastramento assistido nas
agéncias fisicas dos Correios, no qual 143 pleiteantes se identificaram como indigenas; que dentre os
cadastrados no CADUnico 28.520 sdo indigenas; e que o cadastro para o publico EXTRACAD nio
coletou informagdes sobre pertencimento a povos indigenas, a Unido ndo expressou, ao todo, quantas



familias indigenas estao recebendo/receberam o referido auxilio, pois ndo contabilizou os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.

Assim como nas versdes anteriores, continua vago o efetivo atendimento das demandas
das populacdes indigenas. Sao previstas apenas metas de cunho informacional, como a divulgagao de
informativos e o fornecimento de orientagdes sobre pagamentos e acesso a servigos do INSS durante a
pandemia.

Apesar da importancia dessas medidas, o Plano segue sem contemplar qualquer
providéncia a ser adotada pela Unido e suas entidades, a exemplo do Ministério da Cidadania -
responsavel pela regulamentacdo do auxilio-emergencial - ¢ do INSS - a quem cabe o pagamento de
beneficios previdencidrios e assistenciais -, para facilitar/viabilizar o acesso dos povos indigenas aos
servigos e beneficios respectivos, sem que seja necessario o deslocamento em massa das comunidades aos
centros urbanos durante o periodo de pandemia ora vigente, com elevados riscos de contagio.

Mencionou-se como medida preventiva, de carater universal, a prorroga¢dao do periodo
para saque (de 90 para 270 dias) dos beneficios financeiros do Bolsa Familia e do Auxilio Emergencial,
enquanto perdurar o contexto pandémico. Nao ha qualquer indicacdo de prorrogagao do prazo para
indigenas, excepcional e exclusivamente, sacarem o Auxilio Emergencial pelo periodo de duragdo da
pandemia, como sugerido nas agdes civis publicas ajuizadas pela DPU e/ou MPF em face da Unido, da
Caixa Economica Federal (CEF) e do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no Acre, Amapa,
Amazonas, dentre outros estados.

Como medida especifica, foi citada a articulacdo entre Ministério da Cidadania e Caixa
Economica Federal, com vistas a adogdo de medidas preventivas nos locais de saque do beneficio (como a
“disponibiliza¢do de espacos exclusivos para o saque por grupos especificos, separados dos demais
beneficiarios e clientes de lotéricas; e a indicagdo de uma data preferencial para saque, fora dos dias de
maior movimento do canal de pagamento’), o que ndo evita os deslocamentos feitos pelos indigenas
desde suas aldeias aos centros urbanos. De todo modo, continua-se sem saber se a orientagao foi acatada e
se esta gerando efeitos reais em prol das familias indigenas.

Embora tenha sido feita mencdo a certa articulagio com a FUNAI “para construir
arranjos locais, de acordo com as necessidades especificas de cada comunidade” (p.157) para o acesso ao
Auxilio Emergencial, trata-se de medida indcua para o fim de analise dos atores que integram a ADPF n°
709, pois nao se exemplifica quais seriam os arranjos locais que estdo sendo ventilados e se algum deles
chegou a ser implementado.

Problema semelhante se encontra quando se toma conhecimento da elaboragao de Nota
Técnica que apresenta a ‘“andlise de viabilidade das agoes especificas de pagamento destinadas as
familias beneficiarias do PBF, do Auxilio Emergencial (AE-PBF) e do Auxilio Emergencial Residual(AER-
PBF) pertencentes aos grupos populacionais tradicionais e especificos, considerando as suas
especificidades e vulnerabilidades, em especial, as familias indigenas localizadas em regioes de dificil
acesso” (p. 158), pois ndo foi franqueado acesso as suas conclusoes.

Sobre as medidas adotadas pelo Ministério da Cidadania frente ao descumprimento das
regras de gestdo do Programa Bolsa Familia, que podem resultar no bloqueio, suspensdo e cancelamento
dos beneficios, informou-se que a prorrogacdo da suspensdo de sua aplicagdo se encerraria, conforme
Portaria n° 335/2020, em janeiro do presente ano. Entende-se, diferentemente, que tais exigéncias devem
continuar suspensas enquanto durar o cenario de ESPIN.

Em relagdo ao ano de 2021, ha planos da Unido para prorrogar o pagamento do auxilio
emergencial e do auxilio emergencial residual para os povos indigenas? Ha alguma medida especifica no
tocante ao auxilio-emergencial prevista para ser concretizada em prol desta populagao?

e) Comentarios sobre o item 2.1.1.4 A¢oes em saneamento para acesso a dgua potdavel
aos indigenas atendidos pelo SASISUS (TIs homologadas).

Inicialmente, informa-se que existem 1507 aldeias em Terras Indigenas homologadas (as
unicas abrangidas pelo SASISUS) que ndo possuem sistema definitivo de abastecimento de dgua (estrutura
fisica) implantado pela SESAI/MS. O Sistema Simplificado de Abastecimento de Agua (SSAA) é o
padrdo adotado.



Conforme expresso, embora viavel o atendimento dessa demanda, ha complexidades
cujas origens tém como base os seguintes fatores:

* Capacidade operacional dos DSEI para a elaboragdo dos projetos, realiza¢do de
certames licitatorios e para a fiscalizagdo das obras de implantagdo de SSAA;

* Tempo de execugdo das obras de implantag¢do de SSAA;
* Limitagcdo or¢camentaria; e
* Restrig¢do de mercado especializado local para execugdo das obras.

Diante dessa conjuntura, as alternativas seriam o fornecimento de agua por caminhdo
pipa, distribuicdo de caixas d’agua para o armazenamento (ambas preferencialmente para aldeias com
acesso terrestre), priorizacdo de SSAA, fornecimento de hipoclorito de sodio 2,5% e filtros de barro (as
trés medidas prioritariamente para aldeias de dificil acesso - fluvial ou aéreo), além da contratacdo de
Agente Indigena de Saneamento (AISAN).

O prazo para a contratacdo de servico de fornecimento de dgua potavel por caminhao
pipa ¢ de 74 dias. Observe-se que, para fins de contratagdo, nao foi citada a aquisi¢ao de filtros de barro ou
de caixas d’agua. Isso se repete na Tabela s/n das paginas 169-170, em que se listam, por DSEI, apenas os
custos com o fornecimento alternativo de dgua potével (caminhao pipa), com o hipoclorito de sodio e para
a contratagdo de AISAN. Pode-se, entdo, concluir que a Unido possui aqueles itens em estoque?

Para a implantagdo de estrutura definitiva (SSAA), a selegdo das aldeias se da conforme
0s seguintes critérios:

Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), aprovado pelo Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI),

Dados epidemiologicos, e
Populagdo atendida.
Dessa vez, ndo foi mencionada a dificuldade de acesso a aldeia, como mecanismo de
priorizacao. De todo modo, registra-se prazo para o procedimento licitatorio (185 dias), ao custo
aproximado de R$ 592.836.437,40, para atender as 1507 aldeias. Para fins de execugdo, a Unido avalia

como maximo o nimero de oito SSAA/DSEl/ano, o que daria uma média de 272 SSAA por exercicio,
sendo necessarios cerca de 5 anos e meio para o atendimento de toda a demanda.

Assim, o volume de recursos necessarios para o ano de 2021 alcanca aproximadamente
81 (oitenta e um) milhdes de reais. Como existem apenas 30 (trinta) milhdes de reais assegurados pelo
PLOA para o ano de 2021 para todas as agdes de investimento em saneamento em TI homologadas, a meta
torna-se nao factivel.

Nao sdo apresentados custos para a constru¢do de outras estruturas, como cisternas ou
pogos tubulares, que poderiam ser implantados junto com o fornecimento de hipoclorito de sédio 2.5%.
Embora ndo definitivas, poderiam representar valores financeiros menores.

Quanto a contratagdo de caminhdes pipa para o fornecimento de agua, que, segundo a 4°
Versao do Plano, demandara um prazo de 74 dias para sua contratacdo, questiona-se por que nao se
considerou a possibilidade de dispensa de licitagdo.

O art. 4° da Lei n° 13.979/2020, cuja redacdo foi dada pela Medida Provisoria n°
926/2020, preceitua que a aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao
enfrentamento da ESPIN decorrente do Novo Coronavirus poderd ser realizada por meio de dispensa de
licitagdo. Nas dispensas de licitagdo decorrentes do disposto na referida lei, presumem-se atendidas as
condigdes de: 1) ocorréncia de situacdo de emergéncia; i1) necessidade de pronto atendimento da situagao
de emergéncia; iii) existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacao de servigos, equipamentos
e outros bens, publicos ou particulares; e iv) limitacdo da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento
da situagdo de emergéncia. (Art. 4°-B da Lei 13.979/20).

O normativo salienta, apenas, que, quando seja necessario realizar contrata¢dao
emergencial, ¢ importante que o gestor publico justifique a pertinéncia da contratagdo com base na Lei n°
13.979/20, demonstrando na justificativa da abertura do processo licitatorio ou no proprio termo de
referéncia que: (i) a causa ¢ uma necessidade publica para combate e tratamento da pandemia; (ii) existe



uma correlagdo ldgica entre a causa e a consequéncia a ser obtida pela contratagdo; e (iii) € proporcional a
medida, o tempo do contrato e objeto para atendimento do interesse publico.

O consumo de 4agua nao potavel, sem duvida, pode culminar na piora da satde coletiva
das comunidades indigenas e, inclusive, motiva o €xodo de seus membros em busca de recurso hidrico em
condi¢des adequadas em outras localidade, até mesmo nos centros urbanos, o que ocasionaria um maior
fluxo de contatos entre indios e ndo indios, com consequente recrudescimento do contdgio pelo novo
coronavirus. Dessa forma, resta plenamente aplicavel a esta hipotese, em nosso sentir, a dispensa
licitatoria disposta na Lei Nacional de enfrentamento a COVID-19.

f) Comentarios sobre o item 2.1.1.5 Acdes em saneamento para acesso a dgua potdavel
aos indigenas em Terras nao homologadas.

Informa o Plano que sdo, atualmente, 261 TI ndo homologadas, sobre as quais ndo pode
a SESAI realizar qualquer tipo de investimento, ja que ndo configuram areas da Unido. Dessa forma,
qualquer das alternativas para serem implementadas precisardo ser conduzidas pelos proprios municipios
onde se encontram, com recursos oriundos do Ministério da Saude. Em suma, as TI ndo homologadas nao
sdo abarcadas pelo SASISUS.

Aqui, para o fornecimento de agua via caminhdo pipa, calcula-se que o processo
licitatorio demandara 105 dias, enquanto que, para a implantacdo de SSAA, 215 dias. Em relagdo as
estruturas definitivas, especificamente, a Unido prevé 811 edificagdes, considerando o teto de 4
SSAA/municipio/ano, requerendo investimentos totais em torno de R$ 257 milhdes.

A partir disso, as consideracdes e questionamentos apresentados para o caso das TI
homologadas (item anterior) podem ser aqui repetidos, com o acréscimo de que a ndo homologacdo dos
territérios tradicionalmente ocupados pelos indigenas se revela de responsabilidade da Unido, trata-se de
mora na conclusdo de ato meramente declaratorio, nao podendo, pois, tal circunstancia ser utilizada em
desfavor dos indigenas, precarizando ainda mais sua ja significativa situacao de vulnerabilidade.

g) Comentarios sobre o item 2.1.3 Participagdo social e controle social.

A Quarta Versdo do Plano aduz que a Unido repassa mensalmente as atas e relatorios
das atividades do Comité de Crise Central da SESAI e dos Comités de Crise Distritais dos DSEI aos
CONDISI, com a orientagdo de que sejam encaminhados para os Conselhos Locais de Saude Indigena
(CLSI), Organizagdes Indigenas Locais, caciques e demais liderangas indigenas.

Assim como na versao anterior do Plano, a orientacao da SESAI ¢ de que os Comités de
Crise Central e Distritais contenham as representagoes de caciques, liderangas indigenas, organizagoes
indigenas locais e membros de Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena nos Comités Locais e
Distritais de Saude Indigena (p.186).

A indicagdo das liderancas e organizacdes indigenas que integrardo o Comité Central
sera feita diretamente pelo FPCONDISI. Porém, em relagdo aos Comités Distritais, nao ha definicdo de
como se dara a selecdo dos representantes indigenas. Por isso, mantém-se a orientagdo de que a selecdo
ocorra por indicagdo das proprias liderangas e organizagdes indigenas.

Constata-se avanco na Quarta Versdo do Plano, ao assegurar objetivamente a
participagdo efetiva dos membros dos Conselhos Locais de Saude Indigena na organizagdo do
planejamento, da execucdo e da fiscalizagdo dos servicos de prevencdo e combate a Covid-19 na
companhia das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena atuantes nos polos-base dos 34 DSEI.

Contudo, a Unido continua a afirmar que a garantia da participacdo das representacdes
indigenas ndo acarretard custos. Assim, novamente, ndo foram abordados os provaveis recursos
orgamentarios necessarios para o deslocamento e custeio dos representantes até os locais em que se
realizem as reunides desses colegiados ou o fornecimento de equipamentos de acesso a internet, para o
caso de as reunides serem realizadas por meio virtual, o que, por certo, pode inviabilizar a efetiva
participacao.



h) Comentarios sobre o item 2.1.5 Reorganizacio e qualificacio do trabalho da
equipe e biossegurancga.

Desavisadamente, este topico inicia, na pag. 192, tratando da implementacdo de
protocolos sanitarios de entrada em territdrios indigenas em areas de Povos Indigenas de Recente Contato,
sendo que este ¢ um tema que estd sendo tratado na “Sala de Situagdo Nacional para os Povos Indigenas
Isolados e de Recente Contato - Plano de Barreiras Sanitarias”, sob a coordenacdo do Gabinete de
Seguranca Institucional (GSI/PR).

O Quadro 12 ainda informa que uma de suas metas ¢ a revisdo do protocolo sanitario de
entrada em territérios indigenas. Pergunta-se: esses protocolos ja estdo conclusos? Eles foram
formalmente apresentados aos 6rgaos e entidades membros da Sala de Situagdo Nacional? Se nao, quando
0 serao?

Esse mesmo Quadro traz entre seus objetivos a ampliacdo da ‘‘for¢a de trabalho para
enfrentamento a Covid-19 nas terras indigenas, inclusive com a contrata¢do emergencial de profissionais
de saude, quando necessaria.” (p. 199), o que ¢, de fato, uma medida positiva. O relatorio com analise das
necessidades de contratacao de trabalhadores de saude dos DSEI, com identifica¢do e dimensionamento de
pessoal, foi entregue em 23 de dezembro de 2020, e o valor de R$ 49.489.841,00, prevendo a contratagdo
de 03 Equipes de Resposta Rapida por DSEI, foi aditivado nos convénios da SESAL

Pergunta-se: esse montante foi efetivamente disponibilizado? As ERR ja se encontram
contratadas? Se ndo, qual a previsao?

i) Comentarios sobre o item 2.1.7 Assisténcia integral e diferenciada.

A SESALI orientou os DSEI a “elaborarem planejamento para execu¢do da campanha de
vacinagdo contra covid-19 nas Terras Indigenas homologadas e ndo-homologadas, que incluira previsao de
equipamentos € insumos necessarios, assim como fluxo de notificacdo de eventos adversos pds-Vacinagao
para garantia da farmacovigilancia adequada.” (p. 217).

Tal como consta no Quadro 14, para atingir a meta de “100% da populagdo indigena
maior de 18 anos assistida pelo SASISUS vacinada”, ¢ definida a seguinte atividade:

Vacinagdo da populagdo que vive em Terras indigenas homologadas e ndo homologadas na 1° fase
da campanha de vacinagdo contra covid-19.

E irretocavel a disposi¢ao de estender a 1* fase da vacinacdo a terras indigenas nao
homologadas, embora oi Plano Nacional de Vacinagao assim nao disponha.

Concorda a DPU com a petigdo (pega 741) da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB) apresentada a essa egrégia Corte no dia 28 de janeiro de 2021, como aditamento a ADPF n° 709,
em que se pleiteia “a inclusdo de todos os indigenas — inclusive os residentes em areas ndo homologadas,
os que vivem fora de suas aldeias, seja na zona urbana ou rural — no grupo da Fase 1 do Plano Nacional
de Operacionaliza¢do da Vacinag¢do contra a Covid-19.”

A justa inclusdo foi defendida de maneira extremamente objetiva e elucidativa pela
APIB na referida peti¢ao:

[...] o que justifica a prioridade de vacinacdo ¢é a condicdo de indigena, devido a todas as suas
caracteristicas e particularidades que envolvem maior vulnerabilidade em relagdo a Covid-19.
Inexiste diferenca substancial, para a vulnerabilidade socioepidemiologica que atinge os indigenas
brasileiros, no fato de eles residirem em terras demarcadas, em territorios cujo processo de
demarcacdo ainda ndo foi concluido ou que vivam em contextos urbanos. E injustificavel, sob a
Otica da isonomia, que pessoas que se encontram, sob o dngulo dos valores envolvidos, em situagcoes
semelhantes, submetam-se a tratamentos tdo dispares. (grifo nosso)

j) Comentarios sobre o item 2.2 Medidas especificas voltadas ao atendimento e
expansdo dos servicos de saude aos povos indigenas situados em terras indigenas ndo
homologadas.



Identificam-se avangos na presente versao do Plano, diante da afirmacao feita pela Unido
de que os DSEI estao realizando agdes de atencao primaria a saude nas TI ndo homologadas.

Entretanto,_ainda ndo foram apresentados diagndsticos completos sobre a situacdo
epidemioldgica e o atendimento a saude a estes indigenas residentes em areas ainda ndo homologadas pelo
poder publico, tampouco foram minudenciadas as metas, objetivos, cronograma e previsdo or¢amentaria

para reforco estrutural do Sistema, para absorcao desta demanda sem a precarizagdo do servigco em relagdo
as areas anteriormente ja atendidas.

Outro ponto positivo da Quarta Versdo do Plano refere-se a adocdo de critério para
considerar a existéncia de barreiras de acesso aos servicos de saide aos indigenas nao aldeados. O
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) estabeleceu que deve haver
registro de relatos de barreiras de acesso a atendimentos de aten¢do primaria na rede municipal de satide e
acionamento do municipio identificado, com ciéncia do CONASEMS.

k) Comentarios sobre o item 3. Medidas especificas destinadas ao isolamento de
invasores e a contencgdo de novas invasoes.

Esse item mantém-se integralmente idéntico ao constante na Terceira Versao do Plano.
Assim sendo, seguem as mesmas consideragdes efetuadas em nossa manifestagao anterior.

A Quarta Versdo do Plano, novamente, limitou-se a expor algumas acdes que poderao
ser tomadas dentro de programas que possuem o objetivo de conter precipuamente crimes ambientais e
nao sao especificamente voltados a impedir a entrada de invasores.

Dentre os objetivos e as metas, deveria constar expressamente o de impedir a entrada e a
permanéncia de pessoas ndo autorizadas no interior dos territorios indigenas, o que ndo ocorreu, bem
como diagnoéstico e andlise de riscos de esbulhos territoriais e de ilicitos ambientais em terras indigenas,
situagdes que favorecem contatos nao autorizados com as populacdes indigenas.

Esta Quarta Versdo do Plano apenas menciona a contengdo € o isolamento de invasores
(restritos as sete terras indigenas elencadas como prioritarias - Yanomami, Karipuna, Uru-Eu-Wau-Wau,
Kayap6, Araribdia, Munduruku e Trincheira Bacajd) sem se ater ao impedimento de entrada nas terras
indigenas. Igualmente, ndo preveé as diretrizes gerais necessdrias para nortear a atuagao das equipes dessas
barreiras no enfrentamento de ingressos clandestinos e/ou permanéncia de invasores nas areas, a exemplo
do exercicio do poder de policia. Esta nova versdo apresenta acdes de carater emergencial sem, no entanto,
apresentar planos preventivos que impecam o ingresso de invasores através das barreiras sanitarias.

Vale registrar que, nesta versdo do Plano, o Governo Federal mantém a proposta de
criagdo de barreiras virtuais por meio do monitoramento satelital capaz de gerar alertas automatizados
sempre que identificadas atividades antrdpicas ilicitas e acionar pontos de apoio e barreiras moveis e
itinerantes. A partir disso, afirma-se que sera apresentado um plano especifico de atuagdo para cada uma
das sete terras indigenas.

Esse planejamento, todavia, ja deveria ter sido apresentado, pois ja se tem as
informacodes detalhadas sobre as invasdes sofridas por cada uma dessas TIs, quais sdo os ramais terrestres
e fluviais utilizados como acesso pelos invasores, etc. Nao se vé justificativa plausivel para que o Governo

desde ja.

No caso de cada uma das sete Terras Indigenas classificadas como de atendimento
prioritario, conhece-se, desde ja, que elas sdo alvo de invasdes (a propria Quarta Versao do Plano
descreve o que chama de “as principais frentes de atuagdo criminosa” nesses territorios). O foco,
portanto, deveria ser a desintrusao.

Contudo, quanto a realizacao de desintrusao de invasores, a Quarta Versdo do Plano se
mostra declaradamente omissa, conforme trecho (Pg. 113 do Plano) que segue:

A proposta levou em consideragdo os limites e contornos apontados na decisdo judicial, ndo
consistindo em operacdo de extrusdo ou desintrusdo, que serdo realizadas em momento futuro e
oportuno, mas em medidas emergenciais de contengdo e isolamento de invasores, com capacidade
de inviabilizar as atividades empreendidas clandestinamente em terras indigenas. (p. 228, grifo
nosso)



Desapareceu do Plano a mencao as 309 (trezentas e nove) barreiras a serem implantadas
e operacionalizadas, anteriormente apontadas como metas. Se antes eram previstos diversos tipos de
barreira (sanitaria, sanitaria movel, posto de controle de acesso, base de protecdo etnoambiental, portao,
placa de adverténcia, etc.), foram eles substituidos por pontos de apoio, barreiras moveis e itinerantes.
Sobre esses, continua-se a ignorar qual sera sua composi¢do, regime de funcionamento e localizacao.

Saliente-se, ainda, que o apoio logistico de transporte e de suprimento, a implantacao das
barreiras moveis e dos pontos de apoio e a disponibilizagdo de comunicagdo via satélite para a execugao
das agdes de combate aos crimes ambientais € aos invasores das terras indigenas sdo apontadas apenas
como necessidades, ndo como elementos ja assegurados pelo Governo Federal.

II1. Das recomendacdes e dos pedidos.

Diante de todo o exposto, mas também considerando a urgéncia de algumas das
medidas constituintes do Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para os Povos
Indigenas Brasileiros, que, apesar de ainda apresentarem falhas e omissdes, encontram-se mais
consolidadas na sua Quarta Versdo, a Defensoria Publica da Unido postula novamente a homologacao
parcial, ao mesmo tempo em que apresenta as seguintes recomendacdes, consideradas essenciais para a
perfectibiliza¢do do referido Plano:

3.1. Sobre a garantia da seguranca alimentar: a) a elaboragao e inclusdo de diagndsticos
nacional, regionais e locais sobre as necessidades nutricionais e circunstanciais das
familias indigenas durante a pandemia; indicagdo do total de familias em situagao de
vulnerabilidade (de acordo com as categorias de vulnerabilidade listadas no estudo
“Analise de Vulnerabilidade Demogrdfica e Infraestrutural das Terras Indigenas a
Covid-19"); indicacdo do percentual de familias a serem atendidas diante do universo de
familias indigenas em situagdo de vulnerabilidade (em conformidade com as categorias
de vulnerabilidade), nimero de individuos que, em média, cada cesta consegue atender e
por quanto tempo ela supre as necessidades alimentares e nutricionais das familias
assistidas; apresentacdo de tabela-modelo para a divulgagdo periddica de compilado de
entregas de cestas de alimentos previstas por 6rgdo; apresentacdo da minuta da Medida
Provisoria que garantird recursos adicionais para a aquisi¢do das cestas e reforgo do
quadro de servidores da FUNALI responsavel por sua distribui¢ao; previsao de que, diante
de fracassos de licitacdes, seja realizada compra direta (dispensa de licitagdo), nos
termos do art. 4° da Lei n° 13.979/202; além de critérios objetivos e adequados a efetiva
mensura¢do e monitoramento do impacto positivo das a¢des de distribuicdo direta de
alimentos; e b) inclusdo de planejamento adequado para a continuidade das agdes de
distribuicdo de alimentos, com o fornecimento periddico e regular as comunidades
indigenas até o final da pandemia e indicacdo/destaque dos recursos orgcamentarios
correspondentes.

3.2. Em relag¢do ao pagamento de auxilios e beneficios, a previsdo da regulamentagao e
da operacionalizacdo, pela Unido e suas entidades vinculadas, da prorrogacao de todos os
prazos para saque do Auxilio Emergencial (Lei 13.982/2020) e dos beneficios
assistenciais e previdenciarios de atribuicdo do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), enquanto durar a pandemia e os elevados riscos a satide dos povos indigenas, a
fim de evitar o deslocamento destes aos centros urbanos, bem como a previsao de
medidas para a ampla divulgacdo dessas agdes; divulgacdo do numero total de indigenas
ja beneficiados pelo Auxilio Emergencial e pelas respectivas parcelas residuais;
indicacdo de exemplos dos arranjos locais para acesso e saque facilitado do Auxilio
Emergencial, de modo a evitar o deslocamento massivo de indigenas aos centros
urbanos; indicagdo das conclusdes da Nota Técnica que trata da “andlise de viabilidade
das agoes especificas de pagamento destinadas as familias beneficiarias do PBF, do
Auxilio Emergencial (AE-PBF) e do Auxilio Emergencial Residual(AER-PBF)
pertencentes aos grupos populacionais tradicionais e especificos”, conforme citado no
Plano apresentado; previsdo da prorrogacdo da suspensdo das regras de gestdo do
Programa Bolsa Familia que possam resultar em bloqueio e cancelamento dos beneficio,
ao longo do cenario de pandemia.



3.3. No que se refere a agdes de saneamento para acesso a agua potavel, a indicacao
da presenca em estoque da SESAI de filtros de barro e caixas d’agua em numero
suficiente para atendimento da demanda ou, caso contrario, a inclusdo desses bens na
previsdo de contratagdo, incluindo a informacdo sobre a quantidade e os custos
decorrentes; para todas as contratagdes previstas, acionar o dispositivo de
excepcionalidade previsto pelo art. 4° da Lei n® 13.979/202, a fim de efetud-las por meio
de dispensa de licitacdo, se necessario; apresentacao detalhada do total de recursos
destinado as agdes de investimento em saneamento em terras indigenas com demarcagao
homologada ou nao homologada;

3.4. Quanto a participacio e controle social, a previsdo de cronogramas para a efetiva
inclusdo de representantes indigenas nos 6rgaos colegiados citados no Plano, garantida a
selecdo dos representantes a partir da indicacdo das liderangas e representacdes
indigenas, com respeito a auto-organizacao e autodeterminagdo desses povos; indicacao
dos recursos orcamentarios necessarios para custear os deslocamentos dos representantes
ou gastos com acesso a plataformas digitais, conforme o caso;

3.5. Sobre a reorganizagio e qualificacio do trabalho da equipe e biosseguranca, a
apresentacdo dos Protocolos Sanitdrios de Entrada em Territérios Indigenas —
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus
2019, citado pelo Plano; e comprovacao de que a contratagdo para ampliagdo da forca de
trabalho para enfrentamento a Covid-19 nas terras indigenas, destacadamente para atuar
nas Equipes de Resposta Rapida, foi efetuada, seja total ou parcialmente, ou cronograma
detalhado para a efetivacao dessa medida;

3.6. Em relagdo a assisténcia integral e diferenciada, especificacdo e comprovacao do
atendimento - na primeira fase do Plano Nacional de Imunizagdo contra a COVID-19 -
dos indigenas que ndo se encontram em terras homologadas.

3.7 Sobre a assisténcia a saude as comunidades situadas em territérios nao
homologados, embora o Plano contenha avancos, entende-se ainda necessdria a
realizacdo de diagnéstico preciso sobre a situacdo epidemioldgica e a disponibilidade de
servigos de atengdo a saude em territorios indigenas ndo homologados e em favor dos
desaldeados, bem como a inclusdo de objetivos, metas e medidas concretas para o
reforco estrutural do Subsistema e retomada de atendimento nessas areas, além dos
cronogramas e dotacdes or¢amentarias necessarias.

3.8 Em relagdo a protecao territorial: a) elaboracdo e inclusdo de diagndstico e de
matriz de riscos de esbulhos territoriais e de incidéncia de ilicitos ambientais em terras
indigenas; b) indicagdo da metodologia e dos critérios utilizados para a defini¢do da
quantidade e da localizagdo das barreiras de contengdo; c) indicagao da composigao das
equipes que ocupardo as barreiras de contengdo, cronograma de instalacdo e
operacionalizagdo, previsao dos insumos e dos recursos or¢amentarios necessarios; e d)
elaboracdo e inclusdo de diretrizes gerais para a atuagdo das equipes no enfrentamento a
ingressos clandestinos e/ou permanéncia de invasores (exercicio do poder de policia),
sem prejuizo dos protocolos especificos dos 6rgaos envolvidos;

3.8.1. Quanto a necessaria desintrusao dos invasores, considerando a omissao no Plano
¢ a evidente omissdao da Unido em adotar medidas efetivas nesse ambito, entende-se ser
necessario e urgente que o Supremo Tribunal Federal reanalise o tema e determine a
Unido: a) a elaboracdo, em prazo exiguo, de diagnostico sobre as terras indigenas que
contém invasores € a sua situacdo ocupacional, com base nos dados produzidos pelas
coordenagdes técnicas locais e regionais da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), dos
orgaos ambientais federais, estaduais e municipais, das organiza¢des ndo governamentais
de monitoramento ambiental e das entidades representativas dos indigenas; e b) a
elaboracdo e a apresentacdo, em prazo nao superior a 45 (quarenta e cinco) dias, de Plano
Nacional de Desintrusdo de Terras Indigenas, elaborado com a participagdo efetiva de
representantes da APIB, CNDH, DPU, MPF e de organizacdes técnicas ndo
governamentais, contendo diretrizes e protocolos adequados para a prote¢ao da vida e da
saude das comunidades locais durante as operacdes, preservado o atendimento prioritario



as TIs Yanomami, Karipuna, Uru-Eu-Wau-Wau, Kayapd,Ararib6éia, Munduruku e
Trincheira Bacaja.

Em prol da objetividade e para evitar manifestagdes repetitivas sobre os mesmos temas,
bem como favorecer a complementaridade das atuacdes das diversas instituigdes em defesa dos direitos
humanos dos povos indigenas, a DPU limitou-se, nesta manifestacdo, a apresentar os pontos do Plano que
considera mais sensiveis. Ademais, a Defensoria Publica da Unido endossa as recomendagdes, sugestdes e
pedidos em sentido semelhante do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) e da Articulacao dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB).

Da mesma forma, em relacdo aos temas de natureza eminentemente técnica (ndo
juridica) que ndo foram abordados diretamente nesta manifestagdo, este o6rgdo defensorial reforca as
recomendacdes dos especialistas da Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) e do Grupo de Trabalho de Saude
Indigena da Associacgao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Nestes termos, pede deferimento.

Belém, Recife e Brasilia, 12 de fevereiro de 2021.

WAGNER WILLE NASCIMENTO VAZ
Coordenador do Grupo de Trabalho Comunidades Indigenas
Defensor Publico Federal

FRANCISCO DE ASSIS NASCIMENTO NOBREGA
Membro do Grupo de Trabalho Comunidades Indigenas
Defensor Publico Federal

RENAN VINICIUS SOTTO MAYOR DE OLIVEIRA
Membro do Grupo de Trabalho Comunidades Indigenas
Defensor Publico Federal

GUSTAVO ZORTEA DA SILVA
Assessor de Atuacdo no Supremo Tribunal Federal

Defensor Publico Federal de Categoria Especial
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