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NOTA TECNICA N° 4 - DPGU/OGES DPGU

Em 25 de janeiro de 2024.

A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, instituigdo essencial a fungao jurisdicional do
Estado, a quem incumbe, como expressdo e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a
orientacdo juridica, a promog¢do dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, dos necessitados, com fundamento no art. 134 da
Constitui¢ao Federal e nos art. 3°-A, I, IT e III, e art. 4°, I, III, VII, X, XI e XVIII, da Lei Complementar
80/94 vem apresentar NOTA TECNICA, para expor consideracdes referente a crise humanitaria na Terra
Indigena Yanomami.

I. DOS FATOS

A Articulac¢ao dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) em conjunto com partidos politicos
acionaram o Supremo Tribunal Federal por meio de Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental, com vistas a obrigar a Unido a adotar diversas medidas voltadas ao enfrentamento das
graves lesdes a preceitos fundamentais da Constituicdo Federal observadas referentes ao combate a
pandemia do coronavirus entre os povos indigenas do pais.

A crise humanitaria na Terra Indigena Yanomami evidenciada pelo alto grau de
inseguranca alimentar, desassisténcia a saude e exposi¢ao aos efeitos do garimpo ilegal também foi
abordada na ADPF 709 com determinacdo do Excelentissimo Ministro Luis Roberto Barroso de que a
Unido adotasse de imediato todas as medidas emergenciais necessarias a prote¢ao da vida, da saude e da
seguranca das comunidades indigenas.

Em 20 de janeiro de 2023, por meio da Portaria GM/MS n° 28, foi declarada Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no Territério Yanomami. No entanto, apesar do tempo
transcorrido, os dados do governo federal e os relatorios produzidos por associagdes Yanomami e
Ye’kwana e organizagdes ndo governamentais evidenciam que, apesar dos esforcos despendidos durante o
ano de 2023, a crise na Terra Indigena Yanomami ainda persiste e exige medidas urgentes para a garantir a
sobrevivéncia desses povos.

II. DA ASSISTENCIA A SAUDE

No que concerne a assisténcia a saude da populagdo indigena, é preciso relembrar que, na
divisdo de atribuicdes internas do Sistema Unico de Saude, a coordenacio e execucdo da Politica Nacional
de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas e a gestdo do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena (SasiSUS)
¢ de responsabilidade da Secretaria de Satde Indigena — SESAI do Ministério da Satude.

Nos tltimos anos, observou-se um agravamento do quadro geral de satide dos indigenas
que vivem na terra Yanomami. Foram identificados altos indices de malaria, associados a contaminacao
mercurial e disseminagdo da COVID-19. Ademais, quadros de desnutricdo gravissima acometendo, em
especial criancas, se tornaram frequentes, com registros de Obito. Somou-se a esse cenario um
desabastecimento de medicamentos bdsicos e uma reducdo da equipe de saude, incluindo agentes
indigenas de satude - AIS, precarizando a atenc¢do primdaria em territorio indigena.



Esse cenario de crise inclusive fundamentou a publicagdo de uma Resolucao da Corte
Interamericana de Direitos Humanos de 01 de julho de 2022, com ado¢do de medidas provisorias:

O Tribunal adverte a complexidade da situacdo proposta pela Comissdo e considera que os antecedentes
apresentados revelam prima facie uma situacdo de extrema gravidade e urgéncia, sendo que, apesar da adogao
de medidas de protecdo no ambito doméstico e de medidas cautelares por parte da Comissdo, os membros dos
Povos Indigenas Yanomami, Ye’kwana e Munduruku estariam sujeitos a uma série de ameagas, agressdes
fisicas e sexuais, vandalismo e tiroteios, contaminacao de seus rios e impactos a sua saude e seu acesso a agua
potéavel e a alimentag@o, que parecem estar aumentando diante da presenca de pessoas ndo autorizadas e do
avanco da exploracdo da denominada mineracao ilegal em seus territorios[1].

A Corte IDH resolveu, por unanimidade, determinar ao Brasil a “ado¢ao das medidas
culturalmente apropriadas para prevenir a propagagdo e mitigar o contagio de enfermidades, especialmente
da COVID-19, oferecendo as pessoas beneficiarias a atencao médica adequada, de acordo com as normas
internacionais aplicaveis”[2].

Recomendagdao semelhante também foi apresentada por esta Defensoria Publica da
Unido, por meio do relatdrio das inspecdes realizadas nos dias 25 a 27 de janeiro de 2023 aqui anexado.
Nesta ocasido, a DPU constatou uma viola¢ao generalizada e sistematica de direitos humanos dos povos
indigenas Yanomami e Ye’kwana. Ao final, expediu 46 recomendacdes, dentre as quais destacam-se,
especificamente quanto a satude, as seguintes:
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Na sequéncia dessas recomendagdes, observou-se a ado¢do de medidas, em forca tarefa
das instituigdes responsaveis, para combate deste quadro. No entanto, ultrapassado um ano, os indices de
saude continuam alarmantes no territorio indigena, demonstrando que as medidas adotadas, até este
momento, foram insuficientes. Persiste, portanto, o quadro de grave violagdo do direito a saude do povo
Yanomami e Ye’kwana.

A manutenc¢do do cenario critico levou a Corte Interamericana de Direitos Humanos a
emitir nova Resolu¢do em 12 de dezembro de 2023, requerendo ao Estado Brasileiro que “intensifique a
adocdo das medidas necessarias para proteger de maneira efetiva a vida, a integridade pessoal, a saude e o
acesso a alimentacdo e a agua potavel dos membros dos Povos Indigenas Yanomami, Ye'Kwana e
Munduruku de uma perspectiva culturalmente adequada, com enfoque de género e idade”. [3]

Em 2023, conforme dados do Centro de Operacao de Emergéncias Yanomami (COE), até
30 de novembro[4], havia o registro de:

- 27.649 casos de malaria
- 20.524 casos de sindromes gripais
- 5.598 casos de SRAG — Sindrome Respiratoria Aguda Grave

- 9.550 casos de Doengas Diarreicas Agudas

Conforme mostra o grafico abaixo, ao compararmos a incidéncia de malaria no Territério
Yanomami com a da regido Amazonica que apresentou 129.797 novos casos[5] em 2023, encontramos o
valor de 891 e 4,6 casos, respectivamente, a cada 1.000 habitantes, ou seja, a terra indigena apresenta um
coeficiente cerca de 190 vezes maior que a regido Amazonica. Isso deixa evidente o quao alarmante sdo os
dados que, por si sO, revelam uma grave falha na prestacao de saude indigena:
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Em julho de 2023 a Hutukara Associacdo Yanomami (HAY), Associagdo Wanasseduume
Ye’kwana (SEDUUME) e Urihi Associagio Yanomami publicaram o relatorio NOS AINDA ESTAMOS
SOFRENDO: Um balango dos primeiros meses da emergéncia Yanomami[6]. De acordo com o relatorio,
além do efeito do garimpo, o descontrole da maléria esta associado a: i) auséncia de acdes de controle de
vetor nas comunidades; ii) acdes de busca ativa insuficientes; iii) problemas de diagndstico, com
ocorréncia de muitos falsos negativos; iv) demora no inicio do tratamento, seja pelo problema de
diagnostico, seja pelo desabastecimento da farmadcia; v) problemas no tratamento supervisionado, sendo
que muitos individuos interrompem o tratamento antes de conclui-lo.

A inseguranca territorial que inibe o acesso das equipes de saude, as péssimas condigdes
de infraestrutura de Polos Base e UBSIs e a falta de profissionais nas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) tem causado desassisténcia em vérias regides da Terra Yanomami No documento
produzido a partir do IV Forum de Liderancas que ocorreu em julho de 2023, os indigenas exigiram a
garantia do abastecimento continuo de medicamentos e insumos de satide e a reabertura dos Polos Base
fechados, como o Kayanau que em 2022 registrou 83% das criangas de até cinco anos com muito baixo
peso e baixo peso[7]. Relatam ainda que em algumas regides a desassisténcia perdura por anos, como ¢ o
caso da regido do Polo Base Homoxi. H4 relatos de comunidades que ficam grandes periodos sem a visita
de nenhum profissional de saude, o que fica evidenciado pelos registros de atendimentos nos Polos Base
como, por exemplo, em Paapiu e Ajarani que de janeiro até outubro de 2023 tiveram uma média de 0,46 e
0,97 [8], respectivamente, de atendimentos pela equipe EMSI.

Especificamente quanto ao Polo Base de Kayanat vale mencionar que a reabertura da
unidade de saide vem sendo sistematicamente obstada pela permanéncia da atividade garimpeira.
Conforme relatos da Hutukara, Associagdo Yanomami, o Polo Base foi abandonado e as instalacdes de
saude tomadas pelo garimpo, em seguida, incendiadas em funcdo de conflito comunitario causado pela
presenca de invasores. Nesse contexto, somam-se relatos de aliciamento, prostituicdo, incentivo ao
consumo de drogas e bebidas alcodlicas e até estupro de indigenas por parte dos garimpeiros.

Neste ponto, cumpre enfatizar que os Polos Base sdao os principais eixos de atendimento
da atencdo primaria a saude em terra indigena. Assim, havendo uma precarizag¢ao destes centros de satde,
esfacela-se a capacidade de execucdo de uma atengdo primaria de qualidade. Esse contexto gera um
agravamento dos quadros de saide com doengas trataveis, reducao da prevencao de doencas em geral € um
aumento da mortalidade materno-infantil.

Conforme relatério situacional do DSEI Yanomami publicado em 07 de julho de 2023,
42,30% das gestantes Yanomamis que finalizaram a gestacdo em 2022 nao realizaram nenhuma consulta
de pré-natal[9]. Esse ¢ um dado importante que demonstra a precariedade da atengdo primaria a satde
Yanomami.

O desabastecimento de materiais médicos hospitalares e medicamentos nas UBSIs
também ¢ um fator de agravo a saude do Povo Yanomami e Ye’kwana. Cabe aqui ressaltar que, diferente
do que prevé a Portaria n° 1.800 de 09 de novembro de 2015 que aprova as diretrizes da assisténcia
farmacéutica no ambito do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SASISUS) e institui o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica da Saude Indigena (Horus Indigena) como o sistema de
informacao oficial para a gestdo da assisténcia farmacéutica no SASISUS, o DSEI Yanomami ndo utiliza o
sistema Horus em nenhuma de suas unidades, nem mesmo na Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) o que dificulta sobremaneira o controle dos insumos. A justificativa da falta de conectividade pode
ser parcialmente compreendida, uma vez que o sistema Horus ndo ¢ utilizado nem mesmo nas unidades
localizadas na capital Boa Vista. No entanto, observa-se que outros DSEIs da Amazonia Legal fazem uso
do sistema em Polos Base localizados em areas remotas e CASAIs, como ¢ o caso da CASAI Tabatinga.
Portanto, observa-se a viabilidade e necessidade de imediata implantacdo do uso do Horus Indigena pelo
DSEI Yanomami tanto em Boa Vista quanto na terra indigena.

Todo este cenario de desassisténcia a satde dentro do territério Yanomami culmina em
um aumento significativo de demanda por atencao secundaria e terciaria, sobrecarregando a CASAI
Yanomami em fun¢do da necessidade de remogdo de pacientes a Boa Vista. Neste ponto, € preciso
considerar que ha dificuldades na remog¢ao de pacientes pela reduzida quantidade de voos e aeronaves, o
que implica em uma maior mortalidade da populacdo Yanomami frente a doencas que poderiam ser
inicialmente tratadas com um atendimento primario eficaz.

Deste modo, conclui-se que a satide Yanomami permanece em situagdo grave, exigindo
medidas imediatas da Unido para acdo de efetivo combate e controle dos indices de satde no territorio.



ITII. DA CASAI

Em agosto de 2023, a Defensoria Publica da Unido em conjunto com o Ministério
Publico Federal e Ministério Publico do Trabalho realizaram inspeg¢ao in loco na Casa de Satde Indigena
Yanomami visando regular acompanhamento institucional e posteriores providéncias para implementagao
de melhorias na infraestrutura da unidade de satde. A partir da visita foi elaborado um relatério anexado a
essa Nota Técnica.

A CASALI ¢ o estabelecimento de saude integrante do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASISUS), responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados aos
pontos de atencdo da rede de referéncia do SUS daquela localidade, oferecendo também apoio aos seus
acompanhantes, quando necessario.

A CASAI Yanomami fica localizada em Boa Vista/RR em imével préoprio e € referéncia
para os indigenas Yanomami e Ye’kwana. De acordo com o servidor do DSEI que respondeu os
questionamentos na inspe¢do, a unidade tem capacidade para 450 pessoas, embora no dia da visita
houvesse 638 (300 pacientes, 243 acompanhantes e 95 altas) e no Gltimo més de novembro tenha sido
registrado a presenca de 791 indigenas.

As principais patologias que levaram os indigenas a serem encaminhados para a CASAI
no primeiro semestre de 2023 foram Desnutricdo, Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, Malaria e
Gatroenterocolite Aguda.

A rede de referéncia do SUS da CASAI Yanomami ¢ composta pelo Hospital da Crianca
Santo Antonio, o Hospital Geral de Roraima e Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, os
dois ultimos receberam em 2023, respectivamente, o montante de R$ 180.000,00[10] e RS$
2.004.000,00[11] do Incentivo para a Ateng¢do Especializada aos Povos Indigenas — TAE-PI, que visa
fomentar a qualificacdo do cuidado aos povos indigenas que acessam servicos de saude de média e alta
complexidade na rede SUS. Cabe aqui ressaltar que dentre os objetivos do IAE-PI[12] sdo:

I — viabilizar o direito do paciente indigena a intérprete, quando este se fizer necessario, e a acompanhante,
respeitadas as condigdes clinicas do paciente;

II — garantir dieta especial ajustada aos habitos e restrigdes alimentares de cada etnia, sem prejuizo da
observagao do quadro clinico do paciente;

III — promover a ambiéncia do estabelecimento de acordo com as especificidades étnicas das populagdes
indigenas atendidas

X — fomentar e promover processos de educagdo permanente sobre interculturalidade, valorizagdo e respeito
as praticas tradicionais de satide e demais temas pertinentes aos profissionais que atuam no estabelecimento,
em conjunto com outros profissionais e/ou especialistas;

No entanto, apesar da existéncia de iniciativas de fomento como o IAE-PI e a propria
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas que garante o acesso integral a saide em
acordo com a diversidade social, cultural e geografica dos povos indigenas, a realidade dos servigos ¢
divergente. Em oficio enviado a Defensoria Publica da Unido, a Hutukara Associagdo Yanomami
encaminhou as reivindicagdes expressas no XIV Encontro das Mulheres Yanomami que ocorreu no ultimo
més de novembro em que diziam enfrentar muitas dificuldades quando acessam os hospitais de Boa Vista.
Através de uma carta coletiva, as mulheres Yanomami solicitaram que os estabelecimentos de satde
adaptassem o atendimento conforme seus costumes e tradigdes, garantindo a disponibilidade de redes,
dietas com alimentos tradicionais e intérpretes para que os indigenas tenham a plena compreensao do seu
estado de saude.

A deficiéncia da comunicacdo da CASAI com os servicos de satide de média e alta
complexidade de Boa Vista ¢ um ponto a se destacar. Em visita realizada pela DPU em janeiro de 2023, a
equipe da CASAI relatou ter dificuldades com o fluxo de referéncia e contrarreferéncia, sendo comum
indigenas passarem por servicos ambulatoriais ou receberem alta hospitalar sem um relatério detalhado
feito pela equipe de saude dessas unidades, o que dificulta sobremaneira o acompanhamento do caso pela
equipe multidisciplinar de satde indigena.



No que se refere a composi¢ao da equipe de saude, a CASAI conta com profissionais de
enfermagem, nutricionistas, clinicos gerais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem e farmacéutico. O
controle do estoque de medicamentos ¢ realizado pela propria CASAI e, de acordo com a profissional
responsavel, no dia da inspecdo da DPU a unidade contava com cerca de 70% dos medicamentos
necessarios e faltava itens basicos como amoxilina.

A estrutura fisica da CASAI ¢ bastante precaria com pontos que exigem agdes urgentes,
pois trazem riscos aos usudrios e trabalhadores. Na inspe¢do foi possivel observar que, embora a unidade
tenha portaria com recep¢do, ndo hé controle sobre a entrada e saida de pessoas ou necessidade de
identificacdo. As laterais da casa de satde possuem muros baixos, cerca de 1,15m a esquerda e 2,5m a
direita, que permitem a saida dos indigenas sem o conhecimento da equipe, bem como a entrada de
pessoas alheias. Nao ha banheiros suficientes para usudrios e funciondrios, embora tivessem iniciado as
obras para a constru¢do de 4 novas unidades. Os alojamentos estdo superlotados e ndo ha conforto térmico,
a principal reclamagdo ¢ referente as falhas nos telhados e a consequente infiltragdo de aguas de chuva.
Todavia, as instalacdes estavam em reforma para atendimento emergencial desta demanda. A CASAI nao
tem acesso a rede publica de escoamento sanitario, utiliza-se solucdo alternativa tipo sumidouros, que sao
escoados por caminhdo limpa fossa. Ha pontos de extravasamento de esgoto no interior da CASAIL A
iluminacao noturna € precaria, foram identificados refletores e lampadas de postes queimados em alguns
pontos e, especialmente nas laterais e aos fundos, se quer ha iluminagdo disponivel. Nesses espacos, a
auséncia total de iluminagdo, aliada a existéncia de um matagal, reduz consideravelmente as condi¢des de
seguranca.

A equipe da CASAI relatou que usualmente ocorrem conflitos entre os proprios
indigenas no ambiente da unidade, o que ¢ potencializado pelo consumo de alcool. Considerando a
existéncia de conflitos intercomunitdrios em territorio indigena, a CASAI por vezes termina por funcionar
como ponto de encontro de adversarios, o que também potencializa conflitos. Exemplificativamente, a
equipe relatou desentendimento entre indigenas Papiu e Parima, que resultou em trés pessoas entubadas e
uma morta. As equipes de saude e assisténcia social relataram que em casos de violéncia acionam a Policia
Militar e comunicam o ocorrido ao CONDISI.

Ha ainda relatos de agressao sexual no ambiente da CASAI cometidos pelos usudrios do
Servigo.

IV. DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Terra Indigena Yanomami enfrenta um grave problema de inseguranca alimentar,
intrinsecamente ligado as atividades prejudiciais do garimpo ilegal. A presenca dessas praticas impactou
negativamente os modos de vida tradicionais do povo Yanomami, comprometendo sua capacidade de caca,
pesca e agricultura. A disseminagdo da maldria agravou ainda mais a crise alimentar.

Quase um ano apos o inicio dos esfor¢os do governo federal para o enfrentamento a
situagdo de fome e desnutricao no territdrio, verifica-se que houve poucos avangos na reducao dos casos de
mortalidade infantil por desnutri¢ao e outras causas decorrentes da fome e inseguranca alimentar. Ainda de
acordo com o Informe do COE Yanomami, até o més de novembro o niimero de 6bitos por desnutri¢ao ja
havia alcangado um total de 35 pessoas. Em 2022, o numero de ébitos pela mesma causa havia sido 40.

A mortalidade infantil dentre as criancas menores de 4 anos de idade apresenta
estatisticas inaceitaveis, de acordo com o mesmo informe, dos 308 oObitos registrados de janeiro a
novembro de 2023, 162 eram de criangas de zero a quatro anos de idade:[13]
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A entrega de cestas basicas ¢ dificultada por desafios logisticos em uma regido vasta e de
dificil acesso. A falta de coordenagdo entre O6rgdos governamentais € organizagdes indigenas resulta na
distribuicdo desigual de recursos, deixando comunidades remotas em situagdes vulneraveis.

Conforme os dados extraidos dos documentos produzidos pelas associacdes indigenas, é
possivel verificar a realidade das comunidades quanto a distribui¢do das cestas:

Além do problema em relag¢do a quantidade de cestas entregues, os relatos dos Yanomami indicam uma série
de outros deslizes associados a forma de distribui¢do no territorio. Primeiro, porque ndo houve um plano de
distribui¢do que priorizasse a entrega nas comunidades mais vulnerdveis, o que fez com que os envios
ficassem a mercé da capacidade das pistas de pouso e de clareiras para o langamento das cestas. Assim, as
cestas se concentraram em torno das pistas com maior capacidade de carga, deixando muitas comunidades
remotas desassistidas e familias com conhecida situag¢do de inseguranca alimentar descobertas. Foi o caso de
algumas comunidades do Kayanau, que segundo os dados do SIASI, tinham em 2022 83% das criangas de até
cinco anos com muito baixo peso e baixo peso. Segundo, porque ndo foi elaborado um protocolo de entrega
das cestas para garantir que elas chegassem em todas as familias de uma determinada regido e tivessem uma
distribui¢do equdnime entre as comunidades. Uma das reclamagdes apresentadas foi que a auséncia de uma
mediagdo na distribui¢do levou a um processo de concentragdo das cestas nas maos das _familias que deram a
“sorte” de estar no local da entrega, no momento em que a alimentagdo foi doada.[14]

(...) a atual estratégia de distribuicdo de cestas ndo tem sido eficiente, tampouco suficiente para atender as
comunidades mais vulneraveis.

Analisando o ‘Plano Logistico de Cestas Yanomami’ apresentado no ‘Anexo XII' de Estado, nota-se, por
exemplo, que ndo ha um indicativo de priorizagdo de entrega de cestas bdsicas em regides com maior grau de
vulnerabilidade (Parafuri, Parima, Kayanau, Homoxi, Xitei, Alto Catrimani, Haxiu), que poderia ter sido
elaborado considerando indicadores de saude, em especial, os dados de vigilancia nutricional e alimentar.

5]

O grafico a seguir expde o levantamento da situacdo em regides sensiveis a partir da
percepcao das liderancas:[16]
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Acrescente-se que a distribuicdo deficitaria das cestas basicas pelas forcas armadas e
FUNALI ainda persiste e nao se tem verificado um plano concreto e efetivo para a resolugdo dos problemas
apontados pelas liderancas. Segundo dados recebidos, no més de novembro, havia em estoque na CONAB
Boa Vista um total de 36.348 cestas:[17]



Cestas entregues pela

FUNAI janeiro |fevereiro| margo abril maio junho julho | agosto b outubro [novembro|dezembro total

Surucucu 2422 1366 5294 1779 955 1499 2755 2287 128 18485

PEF surucucu 483 574 166 108 159 338 672 166 394 556 140 3756

Auaris 645 1454 939 1133 200 171 63 479 249 229 1245 6807

5 PEF Auaris 144 271 1192 154 1761

Uraricoera 659 659

Boa Vista 92 444 1027 3057 1284 958 1120 370 8352

Total: 3550 4053 6399 3020 1550 2452 4517 5989 2326 2935 2659 370 39820
39820

Entregues nas aldeias*: | 3982 Cestas entregues na TIY pela CRRR
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Estoque CONAB - Cestas TIYY RR
Mes Quantidades Und.
- Observacoes
Entrada I Saida Saldo

Fev 5.000] 5.000 | Cestas Adquiridas pelo MDS
Mar 7.692 7.692 )| Cestas Adquiridas pelo MDS
Abr 12.692 91 12.601 Cestas Adquiridas pelo Conab
Mai 3.173) 3.690] 12.084f Cestas Adquiridas pelo Conab
Jun 7.384] 4.028 15,440| Cestas Adquiridas pelo Conab
Jul 6.512 8.928]

Ago 15.983) 6.550 18.361 Cestas Adquiridas pelo Conab
Set 15. 000' 6.659 26.702 Cestas Adquiridas pelo Conab
Out 15.000] 4.424 37.278) Cestas Adquiridas pelo Conab
Nov 930  36.348]

Dez |

No que se refere ao acesso a agua nas aldeias a situagcdo também ¢ alarmante, o DSEI
Yanomami ¢ o segundo pior em disponibilidade de infraestrutura de abastecimento de agua, apenas 13%
das aldeias possuem infraestrutura e das 366 aldeias do territorio, apenas 49 estao inseridas no Plano de
Monitoramento da Qualidade da Agua em Aldeias Indigenas (PMAQI)[18].

V. DA LOGISTICA DE ACESSO AO TERRITORIO YANOMAMI

A Terra Indigena Yanomami e Ye’kwana possui uma area de mais de 9 milhdes de
hectares e conta com cerca de 50 pistas de pouso e decolagem georreferenciadas que sdo utilizadas por
instituicdes como FUNAI, SESAI, Forcas Armadas, Policia Federal e IBAMA. O principal meio de
locomogao para acessar a regido € pela via aérea (realidade de 98% das comunidades), portanto, as pistas
sao fundamentais para garantir a presenca de equipes de saude, o envio de medicamentos, cestas
alimentares, dentre outras medidas previstas para o enfrentamento a Emergéncia em Satude Publica de
Importancia Nacional e de combate ao garimpo ilegal no territério Yanomami.

Frente a absoluta insuficiéncia de aeronaves para garantir o acesso a terra indigena ja no
inicio da crise humanitaria, a Defensoria Publica da Unido expediu os Oficios n°® 5862176/2023 e n°
5882838/2023 requerendo a Casa Civil, Ministério da Justica e Ministério da Defesa, de forma imediata, a
ampliagdo de meios aéreos, principalmente de helicopteros e apoio logistico para garantir o direito a
existéncia dos povos indigenas Yanomami e Ye’kwana.



Embora exista uma quantidade significativa de pistas de pouso e decolagem, a grande
maioria estd em condigdes precarias que impossibilitam ou ndo permitem o pouso de avides de médio ou
grande porte. Em vista disso, e baseados na Portaria GM-MD n° 710 de 03 de fevereiro de 2023 que
aprova a Diretriz Ministerial que orienta o apoio das For¢as Armadas para as agdes de enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e de combate ao garimpo ilegal no Territorio
Yanomami, a DPU, CNDH e MPF realizaram reunides com a FAB (Comando Operacional Conjunto
Amazodnia), Exército, Ministério dos Portos e Aeroportos (Secretaria Nacional de Aviacao Civil) e ANAC
para tratar da reconstrugdo das pistas de pouso do 4° PEF (Surucucu) e 5° PEF (Auaris), a fim de fornecer
o reforco logistico-operacional para conferir maior eficacia as acdes junto a comunidades indigenas
Yanomami e Ye’kwana. Na ocasido, a FAB confirmou que as pistas estavam em condi¢des precarias, disse
que as utilizam ha mais de 50 anos e faziam operagdes de “tapa buraco” e que, por experiéncia de reformas
de pistas na regido, seriam necessarios ao menos 03 verdes amazonicos para concluir a reforma, ou seja, 03
(trés) anos. Destacou ainda que o somente o projeto de reforma das pistas levaria de 3 a 6 meses e que € a
Secretaria de Aviagao Civil que tem a prerrogativa de estabelecer quais as infraestruturas aeroportudrias
receberdo investimento do Governo Federal.

Oportuno refletir, que as pistas de pouso dentro do territério Yanomami sdo fundamentais
para a atuagdo da FUNAI e SESAI na garantia da assisténcia a saide com o transporte de equipes, envio de
medicamentos, remocdes de casos graves e entrega de cestas de alimentos, mas também sao
imprescindiveis para outras instituigdes que devem atuar no combate ao garimpo ilegal e protecao
territorial do pais, como as Forcas Armadas, Policia Federal e IBAMA. Contudo, at¢ meados do ano
nenhum 6rgao governamental havia assumido a responsabilidade pelo reparo das pistas o que ocasionou
maior necessidade de uso de helicopteros e elevados custos orgamentarios.

Em setembro a FUNAI e a INFRAERO (vinculada ao MPOR) assinaram uma ordem de
servigo [19]para iniciar as obras de melhorias em cinco pistas de pouso e decolagem localizadas na T.I.Y.,
sao elas: Auaris, Surucucu, Missdo Catrimani, Maloca Paa-Piu e Palimiu. As obras tinham previsdo de
iniciar em novembro e prazo de entrega de 24 meses. Cabe ressaltar que a institui¢do ndo reconhece como
sua atribui¢do a responsabilidade do reparo das pistas e afirmou que, apesar do crédito extraordindrio
concedido pelo Governo Federal, o uso do recurso com a reforma das pistas ird comprometer a realizacao
de outras agdes que sao atribuicdes proprias da politica indigenista que devem ser executadas pela FUNAL

Os documentos do IV Férum de Liderancas e o relatorio NOS AINDA ESTAMOS
SOFRENDO, ja citados anteriormente, deixaram evidente que os esfor¢os despendidos ainda sdo
insuficientes e que a logistica ineficiente ainda provoca desassisténcia e fome aos Yanomami e Ye kwana.
Dentre as recomendagdes do balango apresentado pelas associagdes indigenas estdo a priorizagdo de
investimentos de reforma e manutencao de pistas de pouso e inutilizagdo de todas as pistas de pouso
clandestinas e aeronaves apreendidas no interior do territorio.

Em que pese o acordo firmado para o reparo das cinco pistas, hd dezenas de outras
unidades em todo territério Yanomami que necessitam de reparos para poder garantir o acesso a todas as
comunidades pelos profissionais que atuam na regido, sobretudo as equipes de satde. Além do mais, o
longo tempo necessario para a realizacdo das obras e a manutengdo da ineficiéncia na distribuicdo das
cestas alimentares, evidencia a urgéncia na ado¢do de medidas imediatas para garantir a seguranca
alimentar das comunidades mais agravadas e elaboracdo e financiamento pela Unido de um plano de
reparo das pistas de pouso que garanta o acesso ao territorio.

VI. DAS CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse cenario complexo, a DPU propde a observancia, com urgéncia, dos
seguintes pontos pelo Governo e Estado Brasileiro, de modo a combater a crise humanitdria em territorio
Yanomami:

1. Intensificagdo das operacdes de combate ao garimpo nos nucleos que ainda persistem,
com a destruicdo total do maquindrio utilizado na extragdo de ouro e da cassiterita e aplicacdo das
respectivas san¢des administrativas;

2. A criagdo de um plano concreto e efetivo, de curto, médio e longo prazo, com
protocolo definido para entrega equanime (assegurando-se a entrega a todas as familias) de cestas bésicas
nas comunidades remotas e identificadas com os maiores indices de desnutri¢gdo e Obitos relacionados a
inseguranga alimentar;



3. A realizacdo de forca tarefa para a distribui¢ao das cestas basicas que se encontram
estocadas na CONAB Boa Vista;

4. A apresentagdo do projeto para a reforma das pistas avariadas, bem como para a
construcdo de novas pistas de pouso que possibilitem o acesso as comunidades mais remotas, de modo que
a assisténcia a saude e a garantia a seguranga alimentar e nutricional sejam asseguradas em todo o
territorio Yanomami;

5. O fornecimento de ferramentas agricolas e sementes que possibilitem o plantio de
rogas para o fornecimento de alimentos saudaveis e tradicionalmente consumidos na propria localidade;

6. A aquisicao suficiente de medicamentos € o uso do sistema Horus na Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e CASAI Boa Vista e uso de um sistema efetivo de controle de
estoque de medicamentos e insumos de satde nos Polos Base e UBSIs;

7. A reativag¢ao dos Polos Base ¢ UBSIs fechados, bem como a reforma das unidades em
situagdo precaria;

8. A garantia de visitas frequentes das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) completas em todas as comunidades do territério Yanomami;

9. Criacdo de uma forca tarefa especial para combater a malaria em todo territorio
Yanomami;

) 10. Inclusao de 100% das comunidades no Plano de Monitoramento da Qualidade da
Agua em Aldeias Indigenas (PMAQI);

11. A criagdo de um Painel Yanomami que concentre informagdes atualizadas sobre
assisténcia a saude, seguranca alimentar, protecao territorial e demais acdes pertinentes;

12. A reativacdo da Sala de Situacdo Interinstitucional Yanomami com a garantia de
participagdo de representantes Yanomami e Ye’kwana;

13. Reforma e adequagdo da estrutura fisica da CASAI Yanomami,

14. A adaptacdo da rede SUS para o atendimento da populagdo indigena conforme suas
tradi¢Oes, costumes e habitos alimentares.
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