MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
52 Camara de Coordenacdo e Revisdo — Combate a Corrupgao

ENUNCIADO CONJUNTO 52 E 62 CAMARAS DE COORDENAGAO E REVISAO

A QUINTA E A SEXTA CAMARAS DE COORDENAGCAO E REVISAO DO MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL resolvem, na forma do artigo 127, §1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
que dispOe sobre o principio da unidade institucional, e o artigo 62, I, da Lei Complementar n°
75/93, que determina ser competéncia das Camaras promover a integragdo e a coordena¢do dos
drgdos institucionais que atuem em oficios ligados ao setor de sua competéncia, observado o
principio da independéncia funcional.

CONSIDERANDO que é fungdo institucional do Ministério Publico Federal defender
judicialmente os direitos e interesses das populagbes indigenas, podendo para esse mister
promover o inquérito civil e a agao civil publica competentes;

CONSIDERANDO que é fungao institucional do Ministério Publico Federal promover a defesa
do patriménio publico e social e as a¢cGes necessarias em defesa da ordem juridica especialmente
guanto a probidade administrativa;

CONSIDERANDO o preceituado no artigo 5°, inc. lll, alinea e, da Lei Complementar n° 75/93,
que determina ser fungdo institucional “do Ministério Publico da Unido (...) a defesa dos {...)
direitos e interesses coletivos, especialmente das comunidades indigenas, da familia, da crianca,
do adolescente e do idoso”;

o

CONSIDERANDO o preceituado no artigo 5°, inciso V, alinea a, da Lei Complementar n
75/93, que atribui ao Ministério Publico Federal a funcdo de “zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publico da Unido e dos servigos de relevdncia publica quanto (...) aos direitos assegurados
na Constituicdo Federal relativo as agées e aos servicos de saude e a educacio”;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 231 da Constituicdo Cidada, “Sao reconhecidos aos
indios sua organizacao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢Ges, e os direitos origindrios
sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens.”

CONSIDERANDO o disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, no sentido de
ser a saude “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
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econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as a¢des e servigos para sua promogdo, protecdo e recupera¢@o”;

CONSIDERANDO que o artigo 25 da Convengdo 169/89 dispGe que “Os governos deverdo
zelar para que sejam colocados a disposicdao dos povos interessados servicos de saude
adequados”;

CONSIDERANDO que o artigo 21 da Declaracao das Nagdes Unidas sobre o direito dos
Povos Indigenas dispde que “os povos indigenas tém direito, sem discrimina¢ao alguma, ao
melhoramento de suas condi¢des econdmicas e sociais, entre outras esferas, na educagao, o
emprego, a capacitacdo e o aperfeicoamento profissionais, a habitacdo, ao saneamento, a salde e
a seguridade social.” e o item 2 do artigo 24 dispde que “2. Os indigenas tém direitos a desfrutar
igualmente do maior nivel de saude fisica e mental. Os Estados tomardo as medidas que sejam
necessarias a fim de lograr progressivamente a plena realizacao deste direito.”

CONSIDERANDO que o artigo 11 do Pacto dos Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais
dispde que “Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas a um
nivel de vida suficiente para si e para as suas familias, incluindo alimentacdo, vestuario e
alojamento suficientes, bem como a um melhoramento constante das suas condigdes de
existéncia. Os Estados Partes tomardao medidas apropriadas destinadas a assegurar a realizacdo
deste direito” e o artigo12, do mesmo Diploma:

1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar
do melhor estado de saude fisica e mental possivel de atingir.

2. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista a assegurar o
pleno exercicio deste direito deverdao compreender as medidas necessarias para assegurar:
a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o sdo
desenvolvimento da crianga;

b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene
industrial;

c) A profilaxia, tratamento e controlo das doencgas epidémicas, endémicas, profissionais e
outras;

d) A criagdo de condigdes préprias a assegurar a todas as pessoas servicos médicos e ajuda
médica em caso de doenca.

CONSIDERANDO que em maio de 2004, o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais das Nag¢des Unidas, observou,quanto ao conceito de moradia adequada, expresso no
artigo 11 que esta deve ter disponibilidade de servigcos, materiais, facilidades e infra estrutura:
“Una vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables para la salud, la
seguridad, la comodidad y la nutricién. Todos los beneficiarios del derecho a una vivienda
adecuada deberian tener acceso permanente a recursos naturales y comunes, a agua potable, a
energia para la cocina, la calefaccidon y el alumbrado, a instalaciones sanitarias y de aseo, de
almacenamiento de alimentos, de eliminacion de desechos, de drenaje y a servicios de
emergencia.” e quanto ao conceito de melhor estado de saude fisica e mental, artigo 12, “Al
elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la Asamblea General de las Naciones
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Unidas no adoptd la definicién de la salud que figura en el predmbulo de la Constitucion de la
OMS, que concibe la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que em el
parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al “mas alto nivel posible de salud fisica y mental” no se
limita al derecho a la atencién de la salud. Por el contrario, el historial de la elaboracién y la
redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el derecho a la salud abarca una
amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes
basicos de la salud, como la alimentacidon vy la nutricidn, la vivienda, el acceso a agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio
ambiente sano.

CONSIDERANDO que a portaria MS n° 254, de 31 de janeiro de 2002, que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, estabeleceu, no item 3 de seu anexo,
que o “propdsito desta politica é garantir aos povos indigenas o acesso a atengdo integral a saude,
de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade
social, cultural, geogrdfica, historica e politica de modo a favorecer a superagdo dos fatores que
tornam essa populagdo mais vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia
entre o brasileiros”;

CONSIDERANDO que a portaria FUNASA n° 479, de 13 de agosto de 2001, faz exigéncias
ndo razodveis para execucdo de obras em dreas indigenas ndo-regularizadas, em contraste com o
direito fundamental a saude dos Povos Indigenas e diante de suas especificidades culturais e
vulnerabilidade;

CONSIDERANDO que a necessdria defesa do patrimdnio publico, que também é objeto de
atuacdo do Ministério Publico Federal, no que tange a eventual ndo-demarcacdo de areas
indigenas nao regularizadas onde foram executadas tais obras, deve ser sempre ponderada com a
necessidade do atendimento sanitario e de salude e com a emergencialidade de tais demandas,
aliado tais elementos a diversidade cultural e a notéria fragilidade destas populac¢des;

CONSIDERANDO a situacdo atual de iniUmeras areas indigenas que ndo estdo regularizadas,
ndo podendo o Poder Publico atrelar a execucdo de obras necessdrias ao saneamento e saude
publicas a este processo de regularizacdo, sob pena de, a omissdao do Estado na demarcagdo de
terras gerar a omissdao do Estado no cumprimento de deveres essenciais na protecdo e
manutenc¢ao de uma vida saudavel para as comunidades indigenas;

CONSIDERANDO o teor do Anexo | da Portaria FUNASA n° 479, de 13 de agosto de 2001,
em seu item 9, inciso |, que estabelece a necessidade de verificacdo, para a execucao de projetos
fisicos de estabelecimentos de salde em areas indigenas, de “cépia autenticada da certiddo de
registro do imdvel ou anexo Ill da Portaria MS n°270, de 06 de abril de 1999, devidamente
preenchidos”;
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CONSIDERANDO o teor do Anexo Il da Portaria FUNASA n° 479, de 13 de agosto de 2001,
em seu item 7, alinea b, que estabelece a necessidade de “verificacGo de lei de outorga das erras
indigenas a serem trabalhadas”, para a eventual execucdo de obras para abastecimento de agua,
melhorias sanitdrias e esgotamento sanitario em areas indigenas; (grifo nosso)

CONSIDERANDO que tal “lei de outorga” ndo encontra respaldo constitucional ou infra-
constitucional, deduzindo-se tratar do decreto homologatério referido no Decreto 1775/96;

CONSIDERANDO o que dispde a Portaria MS n°® 1.776, de 8 de setembro de 2003, que
aprova o Regimento Interno da FUNASA e, em seu artigo 71, inciso 1V, atribui a Coordenacgdo de
Saneamento e de Edificagdes em Areas Indigenas — COSAN a identificacdo de “solucdes
alternativas de saneamento bdsico e de edifica¢des, adequadas a realidade indigenas local”,

RESOLVE criar o seguinte Enunciado:

A Fundacdo Nacional de Saude tem a responsabilidade de, nos casos em que se constate a
presenca de populacdes indigenas, situadas em dareas regularizadas ou ndo, adotar todas medidas
possiveis visando ao seu pleno atendimento, no campo da salde e do saneamento bdsico,
inclusive com a execucdo de obras de carater permanente ou temporario.

Brasilia, 12 de agosto de 2009

Deborah Macedo Duprat de Britto Pereira
Coordenadora da 62 Camara de coordenacdo e Revisao

Eugénio José Guilherme de Aragdo
Coordenador da 52 Camara de coordenacao e Revisao

Marcelo Veiga Beckhausen
Procurador Regional da Republica — 42 Regido
Coordenador do GT Saude Indigenas/62 CCR
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