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Resumo: Este artigo tem por objetivos descrever o panorama de contagio e de enfrentamento
da Covid-19 pelos indigenas na cidade de Manaus; dar visibilidade as violacGes de direito e
as reivindicagdes dos indigenas em contexto urbanos na capital amazonense e analisar
juridicamente a responsabilidade do Estado no oferecimento de acbes de salde especificas
para 0s povos indigenas da cidade de Manaus. A pesquisa tem carater analitico-descritiva,
partindo de pesquisa bibliografica, documental, legal e jurisprudencial, sendo complementada
com entrevistas. Ficou demonstrada a responsabilidade de todas as esferas administrativas em
garantir o direito a salde indigena aos indigenas em contexto urbano. Todavia, observa-se
uma omissdo sistematica do poder publico na efetivacdo dos direitos indigenas e a ineficacia
e omissdo das acdes de salde aos indigenas em contexto urbano durante a pandemia de
Covid-19 estdo causando danos irreparaveis, que s6 ndo foram mais agravantes devido as
acOes autdbnomas adotadas pelos povos.

Palavras-chaves: Povos Indigenas; Covid-19; Pandemia; Direitos Indigenas; Salde
Indigena.

Abstract: This article aims to describe the scenario of contagion and confrontation of Covid-
19 by indigenous peoples in Manaus city; to give visibility on rights violations and demands
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of indigenous in Manaus at a urban context, and to legally analyze the State’s responsibility
in offering specific healthcare actions to indigenous peoples living in Manaus. The research
has an analytical-descriptive methodology, starting from bibliographic, documentary, legal
and jurisprudential research that were complemented with interviews. The analysis
demonstrated the responsibility of all administrative spheres in guaranteeing the right to
culturally adequate indigenous healthcare for indigenous in an urban context. However, there
is a systematic omission by the public authorities in realizing indigenous rights and the
ineffectiveness and omission of health actions for indigenous people in an urban context
during a Covid-19 pandemic are causing irreparable damage, which was not even worse due
to autonomous measures adopted by the indigenous peoples.

Keywords: Indigenous peoples; Covid-19; Pandemic; Indigenous Rights; Indigenous
Healthcare.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo describir el escenario de contagio y
enfrentamiento del Covid-19 por parte de los indigenas en la ciudad de Manaus; Dar
visibilidad a las violaciones a la ley y las demandas de los pueblos indigenas en contextos
urbanos en la capital de Amazonas y analizar legalmente la responsabilidad del Estado en
ofrecer acciones especificas de salud a los pueblos indigenas de la ciudad de Manaus. La
investigacion tiene un cardcter analitico-descriptivo, partiendo de la investigacion
bibliografica, documental, juridica y jurisprudencial, siendo complementada con entrevistas.
Se demostro la responsabilidad de todos los ambitos administrativos en garantizar el derecho
a la salud indigena de los pueblos indigenas en un contexto urbano. Sin embargo, existe una
omision sistematica por parte de las autoridades publicas en la realizacion de los derechos
indigenas y la ineficiencia y omision de las acciones de salud de los pueblos indigenas en un
contexto urbano durante la pandemia de Covid-19 estan causando dafios irreparables, que ya
no se agravaban debido a las acciones autonomas de los pueblos.

Palabras-Clave: Pueblos Indigenas; COVID-19; Pandemia; Derechos indigenas; Salud
indigena.

Introducgéo

A Covid-19 é uma doenca respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2, que é da
familia dos coronavirus. Esta é uma doenca nova — cuja populagdo mundial ainda ndo havia
tido contato — e possui alto potencial de transmissibilidade. Esses dois fatores acarretaram
que a doenca se espalhasse rapidamente por todo globo, sendo declarada como emergéncia de
saude publica de importancia internacional pela OMS no dia 30 de janeiro de 2020 e como
pandemia no dia 11 de margo de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d; OPAS/OMS,
2020).

A falta de acesso, a omisséo e inadequacdo das politicas publicas que poderiam dar
suporte aos povos indigenas no enfrentamento da Covid-19 cria um panorama de

aprofundamento da situacdo de vulnerabilidade enfrentadas por esses povos. Para 0s povos
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indigenas da cidade a negacdo de direitos é ainda mais expressiva, e sistematica. Em todos 0s
campos dos direitos indigenas esses povos enfrentam dificuldades para a sua efetivacéo.

Os indigenas em contexto urbano sofrem preconceito institucional e enfrentam
diuturnamente entraves para que lhes sejam efetivados os direitos sociais sob a dimenséo da
especificidade, considerando seus contextos socioculturais, trajetdrias societarias e planos de
vida.

A situacdo em relacdo aos servigos publicos de salde para enfrentamento da
pandemia ndo é diferente. Os povos indigenas da cidade de Manaus tém enfrentado dois
grandes problemas: a falta de acGes e programas de saude especificos e diferenciados,
tanto por parte da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), sob responsabilidade do
governo federal, quanto pelos outros 6rgdos do Sistema Unico de Satde (SUS) ligados ao
estado e municipios, e a subnotificacdo da morbidade e mortalidade dos indigenas
acometidos pela Covid-19 na cidade.

Os indigenas da zona urbana de Manaus que se infectaram com o coronavirus nao tém
recebido atendimento especifico. A SESAI por intermédio do Distrito Sanitario Especial
Indigena de Manaus (DSEI-Manaus) tem se negado a prestar assisténcia aos indigenas da
cidade. A desconsideracdo da etnicidade dos indigenas em contexto urbano e a omissdo
frente aos direitos indentitarios associados € uma invisibilizacdo deliberada realizada pelo
Estado, fruto de uma heranca colonialista e visdo integracionista que se retrata no
colonialismo interno, em que politicas publicas aos povos indigenas sdo marginalizadas,
colocadas no final da lista de prioridades.

A maior parte dos casos de contagio e Obitos de indigenas da cidade ndo estdo
entrando para as estatisticas dos casos de Covid-19 em povos indigenas. Estdo sendo
computados somente 0s casos que estdo entrando no sistema do Sistema Unico de Salde
(SUS) por intermédio da SESAI, com raras exce¢des quando sao registrados pontualmente os
casos que ocorrem na cidade.

Diante deste contexto este artigo tem como objetivos: I) descrever o panorama de
contagio e de enfrentamento da Covid-19 pelos indigenas na cidade de Manaus e dar
visibilidade as violacbes de direito e as reivindicacbes dos indigenas urbanos na capital
amazonense; Il) analisar juridicamente a responsabilidade do Estado no oferecimento de
acOes de saude especificas para os povos indigenas da cidade de Manaus; Ill) Dar
visibilidade as agcdes autbnomas realizadas pelos indigenas para enfrentamento da pandemia

em Manaus.
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Este trabalho é resultado de uma pesquisa analitico-descritiva, que utilizou
metodologias de pesquisa bibliografica, documental e jurisprudencial, observacédo direta de
reuniGes que que trataram da saude indigena no enfrentamento da pandemia, e entrevistas

abertas sobre as situagdes vivenciada por indigenas na cidade de Manaus.

1. Politicas etnocidadas de saude: subnotificacdo e desassisténcia aos indigenas em

contexto urbano.

De acordo com os dados oficiais da SESAI, foram registrados até o dia 18 de
setembro de 2020 a confirmacdo de infeccdo de 26.723 indigenas pela Covid-19 e dbito de
426 pessoas pela enfermidade. Indigenas de todo o pais estdo sendo afetados pelo
coronavirus, todos os 34 DSEIs existentes apresentaram casos e 0bitos. As regides com mais
casos sdo o0 dos DSEIs Leste de Roraima, Mato grosso do Sul, Rio Tapajés, Alto Solimdes e
Alto Rio Negro (MINISTERIO DA SAUDE, 2020g).

Entretanto, as informacdes apresentadas pela SESAI s&o subnotificadas e néo ilustram
a real perda dos povos indigenas em virtude do coronavirus. A Articulagdo dos povos
indigenas do Brasil (APIB) tem monitorado o contégio através da plataforma “Emergéncia
Indigena” e traz dados mais realistas de contagio a partir da consolida¢cdo das informacdes
obtidas junto as organizac@es indigenas locais e regionais. No dia 19 de setembro de 2020, a
APIB contabilizou 32.615 casos de Covid-19 em indigenas e 818 mortes (um numero
praticamente duas vezes em relacdo aos dados da SESAI), que acometeram 158 povos no
Brasil (APIB, 2020a).

A Coordenacdo das OrganizacGes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB) tem
monitorado 0s casos na regido amazoOnica e também tem demonstrado a subnotificagdo e
invisibilizacdo dos casos de Covid-19 em indigenas por parte da SESAI e do Ministério da
Saude.

No dia 18/09/2020, os dados levantados pela COIAB indicavam que 23.960
indigenas, de 132 povos na Amazonia Brasileira, testaram positivo para infeccdo pelo
coronavirus e que houve 652 obitos nesta regido, mas os dados oficiais dos 25 DSEIls que

abrangem a Amazonia legal* registraram somente 20.732 casos confirmados e 317 dbitos. Os

4 Os 25 DSElIs ficam localizados em: 1. Altamira, 2. Alto Rio Jurua, 3. Alto Rio Negro, 4. Alto Rio Purus, 5.
Alto Rio Solim&es, 6. Amapa e Norte do Para, 7. Araguaia, 8. Cuiaba, 9. Guaméa- Tocantins, 10. Kaiap6 do
Mato Grosso, 11. Kaiap6 do Para, 12. Leste de roraima, 13. Manaus, 14. Maranhdo, 15. Médio Rio Purus, 16.
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335 Obitos ndo contabilizados pela SESAI foram levantados pela COIAB através das
liderancas indigenas, profissionais de saude indigena e organiza¢@es do movimento indigena
(COIAB, 2020b). Essa discrepancia existe principalmente devido ao ndo reconhecimento da
etnicidade dos indigenas que estdo em contexto urbano pelo Ministério da Saude.

As figuras a seguir evidenciam a varia¢do no tempo dos casos confirmados e obitos de
indigenas por Covid-19 na Amazonia brasileira. Apontam o aumento dos indicadores da
epidemia considerando: i) dados da SESALI; ii) casos e 6bitos subnotificados, que ndo foram
contabilizados como pacientes indigenas em dados oficiais, mas foram propostos em

conjunto pela COIAB, organizacdes e lideres indigenas. iii) estimativa do total de casos e

Obitos.
Figuras 1 e 2 - Casos confirmados e 6bitos de indigenas com Covid-19
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Elaboracéo propria (Dados: COIAB, 2020b).

A assessora politica da COIAB, Valéria Paye, do povo Kaxuyana, no Para, explica
que desde o inicio da nova pandemia de coronavirus, a instituicdo acompanhou a coleta de
dados de 25 DSEIs com incidéncia na Amazonia brasileira para monitorar a relacédo entre o
novo virus e o0s povos indigenas (COIAB, 2020a).

Apos o langamento dos boletins informativos, a COIAB observou a diferenca no

conteudo dos boletins e nos relatos das liderancas e dos indigenas da area da saide. Havia

Médio Rio Solimdes e Afluentes, 17. Parintins, 18. Porto Velho, 19. Rio Tapajos, 20. Tocantins, 21. Vale do
Javari, 22. Vilhena, 23. Xavante, 24. Xingu e 25. Yanomami.
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diferencas entre os casos relatados pelos povos indigenas e os dados da SESAI uma vez que
os indigenas residentes na cidade ndo estavam sendo inseridos nesses dados (COIAB, 2020a).

Os indigenas que iniciam o atendimento pelo Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (SASI-SUS) - através da solicitagdo de resgate ou encaminhamento do agente de
saude indigena ou do atendimento nos polos base de saude indigena (localizados em sua
maioria nas terras indigenas) - estdo sendo contabilizados como indigenas e suas informacdes
relacionadas ao coronavirus estdo sendo consolidadas nas bases da SESAI.

No entanto, a maioria dos indigenas que vive em &reas urbanas ndo tém sua etnicidade
considerada nos registros, entram para os boletins epidemiolégicos como néo indigenas. Isso
se deve a duas questdes: a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) se recusa a
fornecer acOes de salde para indigenas nas areas urbanas, a despeito de sua responsabilidade
legal, e ndo ha registro adequado dos indigenas que acessam 0s servi¢os de salde diretamente
através do SUS® (pelas unidades basicas de salde, atendimento emergencial em hospitais, ou
outras portas de entrada vinculadas aos estados e municipios e ndo a SESAI).

Marcivana Paiva, do povo Sateré-Mawe, atual coordenadora financeira da
Coordenacéo dos Povos Indigenas de Manaus e Entorno (COPIME®) ressaltou a gravidade do
ndo reconhecimento étnico dos indigenas da cidade por parte das instituicdes estatais, fato
que se materializa na negacdo dos direitos as politicas publicas especificas, notadamente no
campo da educacdo e da saude (PAIVA, 2020a).

Pontuou ainda a extrema indignacdo com que 0s povos indigenas de Manaus tém
recebido as informacdes oficiais sobre o acometimento dos indigenas pela Covid na capital
amazonense. Estdo indignados, pois encampam uma luta cotidiana para o reconhecimento da
etnicidade e acesso as politicas publicas especificas em Manaus e nem mesmo quando vém a
Obito por Covid-19 no contexto de pandemia eles tém a identidade étnica reconhecida.

Afirma que desta forma: “mata duas vezes, morre o fisico e morre o cultural” (PAIVA,

*Desde 2017 existe uma portaria do Ministério da Satde determinando que seja preenchido o campo “raga/cor”
nos servigos de atenc¢do a saude, a partir da autodeclaracdo do usudrio de sadde entre as classificagdes definidas
pelo IBGE: branca, preta, amarela, parda ou indigena (Portaria MS/GM 344/2017). Contudo, esse registro tem
sido ineficaz. Alguns fatores podem ter influenciado nessa ineficacia, como: i) pressdo do preconceito sofrido
pelos indigenas; ii) desrespeito a autodeclaragdo, tendo o preenchimento do campo efetuado pelo funcionéario
responsavel sem o questionamento da autoidentificacéo; incorrendo em erros como a classificagdo como pardo,
em vez de indigena iii) ndo preenchimento do campo; iv) adocdo dos critérios restritivos do IBGE, que séo
colonialistas e baseados no colorismo, que propicia erros quando a autodeclaragdo nao é respeitada.

& A COPIME ¢ a organizagdo indigena mais representativa da regido de Manaus e entorno, COPIME é uma
associacao que congrega 47 organizagdes indigenas de base da cidade de Manaus e 12 organiza¢fes do Entorno,
com aproximadamente 3000 associados. Sua area de atuacdo abrange 8 municipios: Manaus, Careiro da Varzea,
Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva.
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2020b). A usurpacdo da identidade nos registros representa a continuidade de uma politica
colonialista que classifica as mortes de forma arbitraria, apagando a presenca de indigenas na
cidade e a dimens&o do problema de satde sobre os povos indigenas.

A falta de informag6es sobre o reconhecimento da identidade étnica na vigilancia de
coronavirus e as subnotificacbes violam o direito a memdria, evidenciando a invisibilizacéo
de identidades coletivas e as desigualdades no acesso aos sistemas de satde. Angela
Kaxuyana, do povo Kaxuyana, afirma: “Nao estamos falando apenas de dados, mas de nossas
vidas” (COIAB, 2020a).

O monitoramento em tempo real da distribuicdo espacial e temporal do contagio €
importante para o planejamento qualificado de acbes de prevencdo - como instauracdo de
barreiras, fornecimento de alimentos e de equipamentos de prote¢do individual - para
promocdo de agBes de assisténcia em salde e para justificar investimentos na atencdo em
saude indigena. Informacdes sobre a dindmica de contagio e mortalidade sdo essenciais para
compreender e mitigar o impacto da Covid-19 aos povos indigenas (POWER, 2020).

Em Manaus a situacdo de violacdo aos direitos a salde aos indigenas em contexto
urbano é ainda mais preocupante, a capital amazonense € a cidade que registra 0 maior
numero de indigenas em contexto urbano e ainda assim, povos e comunidades indigenas que
estdo vivendo na cidade ndo tém acesso as acdes e servicos de saude prestados pela SESAI.
Somado a essa omissao, as politicas de atencéo a salde ofertadas pelo estado e municipio ndo
sdo adequadas a partir do principio de especificidade e da visdo autbnoma de satde dos povos
indigenas.

Um levantamento de domicilios indigenas no contexto urbano de Manaus-AM
realizado em 2019 pela COPIME traz o total de 5.920 moradores indigenas’ em 1377
unidades domiciliares visitadas. Destaca-se, na capital amazonense, a presenga do povo
Kokama com 1441 pessoas, 0 povo Mura com 784 e o povo Sateré com 767, sendo 0S povos

com maior populacdo na area urbana da capital (COPIME, 2019).

7 COPIME tem realizado grandes esforcos para o levantamento, mas os nlimeros reais sdo ainda maiores. A
COPIME estima que os indigenas de Manaus e entorno cheguem a 35mil. O levantamento apresentado nao
contabilizou os indigenas Warao, oriundos da Venezuela.
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Figura 3. Distribuigdo dos povos indigenas na Zona Urbana de Manaus (Em tons mais escuros estdo indicados
os domicilios indigenas).
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Marcivana ressaltou que Manaus foi construida sobre territorio sagrado para 0s povos
indigenas e que ha registros arqueoldgicos da presenca dos povos originarios. Ela reafirmou a
necessidade do reconhecimento da identidade étnica dos indigenas da cidade, ressaltando que
as relacbes culturais com os territorios e com os familiares se mantém mesmo com 0s
movimentos migratorios para a cidade: “o indigena sai do territério, mas ele leva seu
territorio no corpo” (PAIVA, 2020a).

A representante da COPIME ainda destacou em entrevista a Amazénia Real que
indigenas em Manaus, mesmo ao apresentarem sintomas de Covid-19, tém receio de ir aos
hospitais da capital e serem mal atendidos, preferindo iniciar o tratamento em casa com a
medicina tradicional (FARIAS, 2020).

Ao ver os sintomas de Covid persistirem mesmo apds o uso da medicina tradicional,
alguns superam o receio de ir aos prontos-socorros e unidades basicas de salde, mas nem
sempre conseguem ser atendidos.

Muitas vezes, chegando a esses locais Ihes é negado atendimento sob a argumentacao
de que a saude indigena é competéncia da SESAI, sendo encaminhados a procurar 6rgaos da
SESAI, como a Casa de Sadde do indio (CASALI), a Fundago Nacional do indio (FUNAI) ou

https://periodicos.uff.br/culturasjuridicas/
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outras instituicdes que trabalham com a satde dos povos indigenas. Uma vez procuradas tais
instituicdes, alguns indigenas alegam que néo sdo atendidos, sob a justificativa de viverem na
cidade. Ou seja, casos em que ndo conseguem nenhum tipo de atendimento (NEAI, 2020).
Nogueira et al (2020) apresenta outra dificuldade encontrada pela populacéo indigena urbana
em Manaus:

apesar de as unidades da Casa do indio se situarem nos centros urbanos, a negativa
de atendimento aos indigenas residentes na cidade os obriga a serem atendidos nos
espacos comuns ofertados pelo SUS, que ndo atendem as suas especificidades e as
vezes estéo repletos de racismo institucional. (NOGUEIRA et al, 2020, p. 258)

A falta de planejamento é um problema para os indigenas: ndo existe um plano de
contingéncia especifico para que os indigenas residentes em Manaus sejam assistidos de
forma correta®. N&o ha preparo prévio adequado dos hospitais e das equipes para atendimento
das especificidades dos povos indigenas e as poucas tentativas de adequagdo deixam a
desejar.

Um exemplo da falta de preparacdo do Estado para o atendimento de indigenas e da
ineficacia na integracdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) ofertado
pelo governo federal as outras acOes de atencdo a salde do sistema SUS, ofertadas pelos
estados e municipios, é o caso do Julio Cesar Godinho.

O senhor Jalio é morador da Comunidade Tatuyo, localizada na Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel Poranga Conquista, no baixo rio Negro, proximo a area urbana
do municipio de Manaus, este veio a Manaus-AM para fazer uma cirurgia e precisou voltar
para acompanhamento do tratamento, visto que estava tendo complicacdes de saude;
chegando a Manaus novamente, foi atendido no Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto e
quando recebeu alta ndo podia voltar a sua comunidade, deveria ficar em quarentena por
quatorze dias para verificar se estava infectado com o novo coronavirus.

De acordo com Paiva (2020a), Julio ndo conseguiu atendimento no DSEI quando
procurou a instituicdo para cumprir a quarentena, alegaram que ele era indigena desaldeado e
0 municipio também se negou a assisti-lo; Julio ficou na porta do Hospital e Pronto-Socorro
28 de Agosto sem saber pra onde ir.

Diante desta situagdo a FUNAI entrou com acéo solicitando o referenciamento do Sr.

Julio no DSEI-Manaus e seu atendimento na Casa de Saude Indigena (CASAI) para

8 Plano de contingéncia do Distrito Sanitario Especial indigena de Manaus deixa clara a sua omissdo ao
atendimento aos indigenas em contexto urbano. Este ponto sera aprofundado no topico seguinte. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020b)
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cumprimento da quarentena. Somente mediante decisdo de tutela de urgéncia providéncias
foram tomadas para garantir a assisténcia em satde ao Sr. Julio por parte da SESAI.®

Este caso deixa evidente a omissdo da SESAI na atencdo a salde aos indigenas em
contexto urbano, a ineficiéncia da integracdo entre as diversas esferas que fazem parte do
SUS, com agravo na Saude indigena, considerando que garantir essa integracdo é uma das
responsabilidades da SESAL.

Apesar de haver competéncia compartilhada entre os entes da federagdo em promover
acOes de saude especificas aos povos indigenas, os indigenas em contexto urbano se situam
em um limbo protetivo fruto de inseguranca juridica que decorre de interpretacdes restritivas
do dever prestacional por parte da SESAI e secretarias de salde estaduais e municipais
(NOGUEIRA, 2020).

De um lado a SESAI ndo assume a responsabilidade na promocéo de ac¢des de saude
para indigenas em contexto urbano, adota acdes somenta aos indigenas aldeados e delega
competéncia de atencao aos indigenas ndo aldeados aos demais entes federativos contrapondo
fundamentos constitucionais e promovendo classificacdo arbitraria, ilegitima e contraria as
convengdes internacionais (NOGUEIRA, 2020).

Por outro lado, as secretarias de satde reproduzem o racismo institucional deixando a
desejar na promocdo de acdes de saude adequadas aos povos indigenas, sem considerar seus
critérios de especificidade cultural e a prioridade decorrente de sua vulnerabilidade
epidemioldgica.

No topico a seguir apresentamos os fundamentos juridicos que demonstram que a
postura interpretativa realizada pela SESAI, que visa a restringir seu dever prestacional aos
indigenas aldeados, ofende direitos fundamentais e convengdes internacionais ratificadas pelo

Brasil.

2. Analise juridica da responsabilidade do Estado no oferecimento de acdes de

saude especificas para os povos indigenas da cidade de Manaus

9 Secdo Judiciaria do Amazonas. 3* Vara Federal Civel da SJAM. PROCEDIMENTO COMUM CIVEL N°
1006916-70.2020.4.01.3200, Julio Cesar Prado Godinho, Matheus Antunes Oliveira, Fundacdo Nacional do
indio, Unido Federal, Procuradoria da Republica no Estado do Amazonas (fiscal da lei), 20 de abr. de 2020.
Disponivel em: https://pjelg.trfl.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam. Acesso em: 24 de mai.
de 2020.


https://pje1g.trf1.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam
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A salde é um direito fundamental, reconhecido na constituicdo como um dos direitos
sociais mais importantes, tendo destaque no artigo 6°*° e uma secéo especifica para tratar do
assunto (BRASIL, 1988).

E reconhecida a essencialidade e a relagdo do direito a saide com o principio da
dignidade da pessoa humana e da inviolabilidade do direito a vida ao se reconhecer que “a
saude € um direito de todos e dever do Estado”, que deve garantir por meio de politicas
publicas que assegurem o acesso “universal e igualitario as acbes e servicos para promogao,
protecdo e recuperagdo” da satide, conforme artigo 196 da Constitui¢ao Brasileira (BRASIL,
1988, grifo nosso). Deve ser exercida por todos os entes federativos como competéncia
comum (artigo 23, inciso Il) de forma descentralizada, mas integrada em um sistema unico de
salide (artigo 198), de acordo com a Carta Magna (BRASIL, 1988).1

A Constituicdo também reconheceu a importancia e corresponsabilidade de todos os
entes federativos sobre a garantia deste direito social ao definir a obrigatoriedade de
investimento de percentuais or¢camentarios minimos para atencdo em salde por todos esses
entes (BRASIL, 1988, artigo 198, § 2°).

2.1  Atencéo de salde aos indigenas e subsistema de salude indigena

O ordenamento juridico deve ser interpretado sistematicamente. Os Orgdos do
executivo no exercicio das politicas publicas tém o dever de efetivar os direitos sociais
atendo-se aos diferentes prismas de direitos que atravessam transversalmente a atuacdo do
Estado, harmonizando-as perante a legislacdo interna, as disposi¢cdes constitucionais e 0s
direitos humanos, e outras normas do direito internacional recepcionadas no ordenamento
juridico nacional.

As acles e servicos de atencdo a salde para os povos indigenas tém de observar os
principios de universalidade e igualdade sob a dimensdo da equidade. O exercicio das

politicas publicas de satde tem de estar harmonizado com os direitos indigenas, atuando de

10 Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a satide, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

1 Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentraliza¢cdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988, grifo
Noss0)
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maneira a efetivar nas politicas de satde os direitos étnicos, indentitarios, politicos, culturais,
territoriais, direitos a autodeterminacdo e a consulta prévia, livre, informada e de boa-fé e
outros direitos relacionados.

Para nortear toda a aplicacdo das normas referentes a salde indigena e executar as
politicas de atencdo em salde para os povos indigenas, deve-se partir de trés premissas: a
salide enquanto direito fundamental social e dever do Estado!?; a necessidade de atencéo
diferenciada aos indigenas; e respeito ao paradigma intercultural trazido pelo artigo 231 da
Constituicio Federal®™® e Convengdo N° 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho.
(BRASIL, 1988; OIT, 1989).

No artigo 231 da Constituicdo Federal, o legislador deixou a responsabilidade de
demarcar as terras indigenas, como também proteger e fazer respeitar os bens, para a Unido
(BRASIL, 1988). E coerente interpretar e afirmar que um dos bens referidos pelo legislador é
a salde, posto que sem 0 acesso a saude especializada e de qualidade, ndo ha de se falar em
qualquer desfruto de direitos, tendo sempre os indigenas o desfavor de serem sujeitos de
direitos vulneraveis, se comparados a populagdo hegemonica.

No mesmo sentido versa a Convencdo N° 169 da OIT onde foi determinado que 0s

estados membros devem proporcionar servicos de salde adequados aos povos indigenas.

Artigo 25

1. Os governos deverdo zelar para que sejam colocados & disposi¢cdo dos povos
interessados servicos de salde adequados ou proporcionar a esses povos 0S meios
gue lhes permitam organizar e prestar tais servicos sob a sua propria
responsabilidade e controle, a fim de que possam gozar do nivel maximo possivel
de saude fisica e mental. [...]

2. Os servigos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel, em nivel
comunitario. Esses servigos deverdo ser planejados e administrados em
cooperagdo com 0s povos interessados e levar em conta as suas condicdes
econdmicas, geogréficas, sociais e culturais, bem como o0s seus métodos de
prevencdo, praticas curativas e medicamentos tradicionais. (OIT, 1989, grifo
Nosso)

Importante ressaltar que o critério de adequacdo ndo deve se pautar pelos standards
dos 6rgdos do estado e sim através da perspectiva indigena, que deve ser aplicada as politicas
publicas de saude através da construgdo de uma relagdo intercultural pautada pela consulta
prévia, livre, informada e de boa-fé. A participacdo indigena na construcdo de politicas
publicas de salde tem de ter como orientacdo 0 respeito a autodeterminacdo dos projetos

societarios dos povos indigenas e deve se efetivar pelo instituto da consulta prévia, livre,

12 Art. 6 e Art. 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

13 Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas e tradicGes, e 0s
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarcéa-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens (BRASIL, 1988).
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informada e de boa-fé* para que seja sejam atingidos os critérios de adequagdo e
especificidade (OIT, 1989).

Em 1999, apos as reivindicagdes do movimento indigena, foi criado o Subsistema de
Atencdo a Salde Indigena (Sasi-SUS)™ visando o estabelecimento de acdes de servicos de
saude especificos e diferenciados, para promover melhor integracdo dos direitos indigenas
nas politicas publicas da saude.

A Lei Arouca trouxe em seus dispositivos'® que: o Subsistema de Atencgdo a Satde
Indigena € um componente do Sistema Unico de Salde (SUS) voltado para atendimento das
populagdes indigenas em todo territorio nacional e deve funcionar em integracdo com 0s
outros 6rgdos que compdem o SUS. As acgdes e servicos de atencdo a salde indigena devem
ter abordagem diferenciada e global, a partir da dimensdo integral da salde, levando em
consideracéo a realidade local e especificidades de cada povo (BRASIL, 1999a).

Os outros 6rgdos que compdem o SUS relacionados aos estados e municipios tendem
a priorizar agdes em Aareas urbanas sem que haja uma politica de atencdo especifica e
diferenciada a satde indigena, de forma que se considerou necessaria a estruturacdo de um
subsistema de saude indigena, sob a administracdo de outra esfera (GARNELO & PONTES,
2012).

O Sasi-SUS foi estruturado sob administracdo do governo federal por solicitacdo do
movimento indigena, adotando direcionamento alternativo ao direcionamento dado pelas
acOes de salde a populagdo geral, que tem como a maior parte das acdes e servigos de salde
efetivados por intermédio da esfera municipal'’. A federalizagdo do Sasi-SUS foi considerada

uma conquista para os indigenas pois o preconceito institucional e a hostilidade contra

14 Fundamentado no principio geral do reconhecimento trazido pelo artigo 231 da Constituicdo Federal de 1988
e referenciado no Art. 6° da Convencdo N° 169 da OIT (BRASIL, 1988; OIT, 1989).

15 Estabelecido pela lei 9.836, conhecida como Lei Arouca (BRASIL,1999a)

16 Art. 19-A. As aces e servicos de salide voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo o
territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Ateng&o a Salde Indigena, componente do Sistema Unico de Salde
— SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara
em perfeita integracéo.

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a sadde indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salide, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional
(BRASIL, 1999a).

17 DRESCH (2014) ressalta que a atengdo a salide é uma competéncia comum entre todos os entes federativos,
mas a constituicdo deu especial destaque para 0s municipios na execucao das politicas publicas de saide no art
30, listando entre as competéncias municipais “prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do
Estado, servigos de atendimento a satide da populagdo” (BRASIL, 1988).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19a
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19f
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indigenas se expressam de forma mais aguda nas esferas municipais (GARNELO &
PONTES, 2012).

Pontes et al (2015) sintetiza trés principios organizativos que devem nortear a atencao
de em saude especifica e diferenciada aos povos indigenas a partir da Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos indigenas (PNASPI)8. O primeiro deles se refere a levar “em
consideracdo as especificidades culturais, epidemioldgicas ¢ operacionais desses povos”, o
que pode ser operacionalizado mediante o desenvolvimento e uso de “tecnologias apropriadas
por meio da adequacao das formas ocidentais convencionais de organizacao de servigos”.

O segundo principio sustenta a proposi¢do de que, para a organizacdo do modelo,
deve-se levar em consideracao os “sistemas de representagdes, valores e praticas relativas ao
adoecer e buscar tratamento dos povos indigenas, bem como seus proprios especialistas”.
Assim, indica, como estratégias operacionais, a preparacdo dos profissionais de saude para a
atuacdo em contexto intercultural e a articulacdo com os sistemas tradicionais de saude.

Considera-se como terceiro principio a participacdo das liderancas e organizacfes
indigenas e indigenistas na formulacdo, gestdo e execuc¢do do sistema de saude indigena por
meio da estruturacdo de conselhos e conferéncias. Para além da realiza¢do do controle social,
essas estruturas pretenderiam garantir a especificidade e adequacdo cultural das politicas e

acOes executadas nos Distritos.

18 (Portaria n°. 254/2002 do Ministério da Satde).
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Figura 4. Sintese dos principios, das estratégias operacionais e das a¢6es no plano local atribuidos ao modelo de
atencdo diferenciada identificados na PNASPI

Principios Considerar as Participacao popular

‘ representagoes, valores e ou controle social
Linha 1 prdticas indigenas em satde
Estratégias Preparar Articulagdo Conselhos e Conferéncias
operacionais profissionais com sistemas Locais, Distritais
o para contexto tradicionais ¢ Nacionais
e intercultural de cuidado

I |
Acao no plano AlS como AIS como membro
Formagao
local do AIS na articulador indigena da equipe
Linha 3 drea biomédica il s
médicos

Fonte: PONTES et al, 2015

Além desses principios na atencdo em saude ressaltamos a necessidade da integracdo
entre as acdes das diferentes esferas para a adequada atencdo e promocao da satde indigena.
O subsistema Sasi-SUS deve funcionar de modo integrado aos outros 6rgdos do SUS, de
forma que os indigenas tenham direito aos servicos de salde prestados tanto pelo subsistema
de satde indigena, quanto por outros 6rgdos do SUS vinculado aos estados e municipios,
incluindo a atencdo primaria, secundaria e terciaria®®.

O Decreto 3.156/1999, que dispde sobre as condicGes para a prestacdo de assisténcia a
saude dos povos indigenas traz como uma das diretrizes o direito dos indigenas de ter acesso
as acbes de nivel primario, secundario e terciario do Sistema Unico de Satde - SUS (Art. 2°,
Inciso VII). Também aponta que é dever da Unido prestar acOes e servicos de salde indigena
e que as acdes desenvolvidas pela unido ndo prejudicam as a¢des desenvolvidas pelos estados
e municipios (Art 1°) (BRASIL, 1999b). O judiciario também tem se posicionado nesse
sentido. Abaixo segue transcricdo de trecho de decisdo da juiza Jaiza Maria Pinto Fraxe, do

TRF1 que reforca essa interpretacao.

Importante destacar que este subsistema n&o substitui o Sistema Unico de Saude.
Ao contrario, € complementar a este, dedicando-se, por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (mencionados no art. 19-G, § 1° da Lei N°

190 § 3° do artigo 19-G determina que “As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atenciio primaria, secundaria e terciaria a saude”. (BRASIL, 1999a, grifo nosso).

https://periodicos.uff.br/culturasjuridicas/


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19g%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19g%C2%A73
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9.836/99), ao atendimento primario e de baixa complexidade. Os atendimentos de
média e alta complexidades permanecem pelo no SUS (TRF-1, 2019)

Assim, os indigenas possuem direito de utilizacdo de todo o sistema de satde SUS,
com possibilidade de acesso por duas vias: através das acdes e servigos do subsistema de
saude indigena, ofertado pelo governo federal, ou diretamente pelas estruturas municipais e
estaduais, que também devem adaptar sua estrutura e organizacdo de acordo com as
necessidades dos povos indigenas como disposto no artigo 19-G da Lei 9.836 (BRASIL,
1999a).

Municipios e estados que atuam em regides onde residem indigenas devem respeitar
os principios da especificidade e diferenciagdo de acordo com os contextos socioculturais dos
povos indigenas e suas epistemologias em torno das concepcdes de saude, doenga, tratamento
e cura®®. Contudo s3o raras as iniciativas adotadas por estes entes para efetivar os direitos
indigenas no Ambito da satde?.

Atos juridicos e legislativos recentes também versam na perspectiva da
responsabilidade compartilhada dos entes federativos em oferecer politicas e programas
especificos aos povos indigenas, estando em territérios demarcados ou ndo e em contextos
urbanos ou ndo.

Uma acdo de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) foi
movida pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), mais importante organizacdo
indigena representante a nivel nacional, frente a omissdo do governo brasileiro na tomada de
medidas preventivas para o contagio e tratamento adequado do Covid-19 nos indigenas, onde
o direito a vida e a salde estdo sendo relativizados. A acao esta prevista no art. 102, § 1°, da
CF/88, e regulamentada pela Lei n° 9.882/1999, é invocada por ato ou omissdo danosos do
Poder Publico a algum principio basico previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1999).

20§ 2° do artigo 19-G determina que “O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regifes
onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o0 atendimento necessario em todos 0s
niveis, sem discriminagdes.” (BRASIL, 1999a).

2L Como um dos poucos exemplos podemos citar a destinacdo de uma ala especifica para indigenas no hospital
Nilton Lins, em Manaus, para o combate ao coronavirus. A ala foi inaugurada no dia 26 de marco de 2020. Os
quartos foram adaptados para utilizacdo de redes para que os indigenas pudessem dormir, pois havia grande
dificuldade de alguns povos para adaptacdo nos leitos hospitalares e foi disponibilizada uma sala para que os
sujeitos sociais de cura dos povos indigenas possam atuar. Estas medidas atendem alguns pontos criticos
solicitados por liderangas meio a emergéncia do combate ao Covid-19, mas ainda carece de um processo de
consulta para a efetiva adaptacdo das necessidades aos povos indigenas;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19g%C2%A72
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art19g%C2%A72
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Na decisdo cautelar do ADPF de N° 709/2020, relatada pelo ministro Luis Roberto
Barroso, foram deferidas as medidas de: criacdo de barreiras sanitarias; constituicdo de uma
Sala de Situacdo; extensdo dos servigos do Subsistema Indigena de Salde aos povos situados
em terras ndo homologadas e aos indigenas em contexto urbano que encontrarem barreiras
para acesso ao SUS geral; e a elaboracéo e monitoramento de um Plano de Enfrentamento da
Covid-19 para os Povos Indigenas Brasileiros (STF, 2020).

J& a Lei 14.021/2020 publicada no dia 07 de julho de 2020, dispde sobre medidas de
protecdo social para prevencdo do contdgio e da disseminacdo da Covid-19 nos territorios
indigenas, cria o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territérios indigenas
entre outras providéncias.

Dentre as principais determinacdes relativas ao acesso dos indigenas em contexto
urbano aos servigos de saude estdo: a) nenhum indigena pode deixar de ser atendido por falta
de documentos ou quaisquer motivos em toda a rede do SUS; b) o atendimento das aldeias e
comunidades indigenas localizadas nas areas urbanas devera ser articulado pela Unido com
apoio da rede SUS; c) os indigenas que estiverem em migracdo, mobilidade transnacional ou
estiverem residindo fora das terras indigenas deverdo ser atendidos diretamente pela rede do
SUS, devendo ser respeitadas as especificidades culturais e garantir as adaptacGes necessarias
para tal. d) criacdo do plano emergencial para a Covid-19 nos territorios indigenas. Além
disso, esta lei reconheceu que os povos indigenas, quilombolas e povos tradicionais sao
grupos em situacdo de extrema vulnerabilidade e alto risco em relagdo ao coronavirus, 0 que
justifica as acBes em carater emergencial e prioritario para esses grupos (BRASIL, 2020).

Contudo, as respostas do legislativo e judiciario frente & omissdo genocida?? do poder
executivo nas esferas municipal, estadual e federal na atencdo a saude indigena foram tardias
produzindo eficicia somente nos meses de julho e agosto, sendo que o primeiro pico de
infeccdo em Manaus ocorreu no més de abril?®. E mesmo estando em vigor, ainda faltam
medidas por todos 0s entes que sejam capazes de dar efetividade ao que esta posto.

A pandemia explicitou o Estado de Coisas Inconstitucional (ECI) em relacédo a salde
indigena e demonstrou que o Estado ndo foi capaz de produzir a transformagdo para
adequacao da situacédo na celeridade necessaria.

22 Indigenas apresentaram taxas de infecgdo muito superiores a outros segmentos da populagio brasileira. Hallal
e colaboradores (2020) através de entrevista e analises de dados sorol6gicos com amostras de todas as regifes
do Brasil verificaram a prevaléncia da infecgdo de coronavirus em indigena é corresponde a 4,57 vezes a taxa de
infeccdo apresentada por pessoas autodeclaradas brancas.

2 No dia 30 de abril de 2020, foi registrado o maior nimero de mortes diarias da primeira onda de contagio
decorrentes de Covid-19 em Manaus, 60 mortes.
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2.2  Planos de contingéncia para a Covid-19 e a negacdo de assisténcia da SESAI aos

indigenas da cidade de Manaus

Em 2010 foi criada a Secretaria Especial de Saude indigena (SESAI), vinculada
Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar e executar a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas e realizar gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(Sasi-SUS) no Sistema Unico de Sadde (SUS). Ela também ¢ responsavel por planejar,
implementar e avaliar as acdes de salde indigena realizadas no ambito do Sasi-SUS e
coordenar a integracdo com as outras instancias assistenciais do SUS (BRASIL, 2019)%.

Foi adotada uma gestdo descentralizada para o Sasi-SUS, que é efetivada através de
34 Distritos Sanitarios de Saude Indigena (DSEIs) distribuidos pelo Brasil. Cada DSEI possui
um territério de atuacdo que ndo coincide necessariamente com os limites politicos dos
estados e municipios. O territdrio de atencdo em satde dos DSElIs foi definido levando-se em
consideracdo critérios geogréficos, territorios dos povos indigenas, relagbes interétnicas,
distribuicdo das comunidades, acessibilidade aos servicos locais e regionais do SUS e perfil
epidemioldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Cada DSEI possui: postos de saude nas comunidades indigenas, onde atendem o0s
agentes indigenas de salde?®; polos base de salde, onde as equipes multidisciplinares
atendem com o0 objetivo de prover servicos de atencdo basica a salde nas comunidades
indigenas; e a Casa de Saude Indigena (CASAI), no municipio sede do DSEI, que promove
estabelecer um elo de ligacdo entre as aldeias e as unidades do SUS localizadas no municipio
de referéncia e presta atencdo a saude primaria e de baixa complexidade (PONTES et al,
2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus (DSEI — Manaus) é responsavel
pela atencdo a salde aos povos indigenas de 19 Municipios do Amazonas, com
responsabilidade de ofertar acdes de atencdo primaria aos indigenas de Manaus, Anama,
Autazes, Beruri, Borba, Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Humaita, Iranduba, Itacoatiara,
Manacapuru, Manaquiri, Manicoré, Novo Airdo, Novo Aripuand, Nova Olinda do Norte, Rio

Preto da Eva, Urucurituba e Urucara.

24 Decreto N° 9.795 de 17 de maio de 2019
%5 Na prética, na maioria das comunidades que possuem agentes de satde indigenas eles atendem a domicilio,
pois a estrutura fisica dos postos de satde é inexistente (PONTES et al, 2015).
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O Plano de Contingéncia Nacional para Covid-19 em povos indigenas e o Plano de
Contingéncia do DSEl Manaus para o Covid-19 reconhecem a alta vulnerabilidade
epidemiolégica dos povos indigenas as infecgdes respiratdrias e o impacto das epidemias no
genocidio® dos povos indigenas do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Contudo, apesar de reconhecerem a vulnerabilidade e a relacdo histérica dos impactos
das epidemias aos povos indigenas, os planos de contingéncia elaborados pela SESAI trazem
redacdo indicando a responsabilidade da atencdo priméria aos indigenas nas areas urbanas

para 0s municipios, sendo omissos nesta funcéo.

E importante destacar nesse Plano de Contingéncia que a populagdo indigena que
vive em contexto urbano, ou seja, na sede dos municipios, a responsabilidade
sanitaria na Atencdo Primaria é dos municipios (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b, p. 07).

Os planos reiteram a negacgdo da assisténcia da SESAI aos indigenas em contexto
urbano. Esse posicionamento € contrario ao estabelecido pela Constituicdo Federal, a
Convencao N° 169 e a lei que institui o Sasi-SUS, que em conjunto determinam o dever do
Estado em prover acesso universal e igualitario da salide com respeito as especificidades dos
povos indigenas, devendo prestar assisténcia em salde aos indigenas em todo o territorio
nacional através do Subsistema de salde indigena em integracdo com 0s outros 6rgaos do
SUS.

A nivel constitucional, de convencionalidade e legal, ndo ha distingdo entre indigenas
aldeados e em contexto urbano. O direito a saude diferenciada e especifica € unissono aos
povos indigenas, € um direito liquido e certo a todos os indigenas, vinculado a identidade,
balizado pelo critério de autoidentificacdo étnica. Acorddo do Recurso Especial
1.064.009/SC, reforca a necessidade de interpretacdo constitucional, que garanta maior

abrangéncia dos direitos fundamentais

PROCESSUAL CIVIL. CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA.
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. LEGITIMIDADE ATIVA. INDIGENAS.
SAUDE. PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO. - E cabivel o
ajuizamento de acédo civil publica para a defesa de quaisquer direitos individuais
homogéneos socialmente relevantes. - O Ministério Publico é parte ativa legitima
para a acdo, pois seu objeto ndo é a defesa de apenas um indigena, mas a prestacéo
da devida assisténcia odontoldgica a todo indigena, residente ou ndo na aldeia. - Ao
garantir aos indigenas tratamento médico especializado, a lei ndo faz qualquer
distincdo, nem prevé exclusdo da assisténcia a salde pela FUNASA, de forma que o
direito de serem atendidos por aquele 6rgdo independe de estarem aldeados ou néo.
- Onde o legislador nédo restringiu ndo cabe ao intérprete restringir e deve-se

% N&o utilizam o termo genocidio, mas fazem referéncia a “ significativa redu¢do do nimero de indigenas que
vivem no territorio brasileiro” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).
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dar as normas garantidoras de direitos fundamentais a maior aplicabilidade
possivel. - Cabe ao poder publico a tutela das comunidades indigenas, assegurando-
lhes o direito a vida saudavel. - Prequestionamento quanto a legislacdo invocada
estabelecido pelas razdes de decidir. - Apelacdo improvida. (STJ, 2011).

O pensamento posto nos planos de contingéncia, aduz a concepgdo de que a
modificacdo do critério geografico - estar na cidade - poderia modificar o fato de serem
indigenas, trazendo um posicionamento de fundo colonialista e integracionista.

O fato de estarem na cidade ndo € capaz de suprimir 0s aspectos cosmoldgicos,
simbolicos, culturais e linguas maternas que fazem essenciais a existéncia da atencdo de
salde especifica aos povos indigenas tampouco € capaz de modificar suas vulnerabilidades
bioldgicas as sindromes respiratorias.

A negacdo da atencdo aos indigenas residentes na cidade bem como a divisdo entre
indigenas aldeados e urbanos € arbitraria e ndo se sustenta sob diversos prismas, é
inconstitucional, contréria as convencdes internacionais, ilegal, ilegitima e imoral. Atenta
contra a legalidade, a inviolabilidade do direito a vida, a autodeterminacdo dos povos
indigenas, o respeito a diversidade cultural, a necessidade de reparacao historica e contra 0s
posicionamentos firmados nas instancias de participagdo das politicas de salde indigena®’.
Apontamos outro excerto do voto do Ministro Herman Benjamim que versa neste sentido:

0 atendimento de saude — integral, gratuito, incondicional, oportuno e de qualidade
— aos indios caracteriza-se como dever de Estado da mais alta prioridade, seja
porque imposto, de forma expressa e inequivoca, pela lei (dever legal), seja porque
procura impedir a repetigdo de tragico e esquecido capitulo da nossa histdria (dever
moral), em que as doencas (ao lado da escraviddo e do exterminio fisico, em luta de
conquista por territério) contribuiram decisivamente para o quase exterminio da
populagdo indigena brasileira. (STJ, 2011).

2.3  Autoidentificacdo como critério fundamental para reconhecimento da identidade
étnica e a igualdade do direito a prestacdo de atendimento a saude diferenciada aos
indigenas aldeados e aos ndo aldeados

Os legisladores nacionais e internacionais, ao promulgar normas como a Constituicdo
Federal Brasileira e a Convencdo N° 169 da OIT, trouxeram a visdo ampla e diferenciada
para guiar politicas publicas as populacdes tradicionais, respeitando diversidades étnicas,
culturais e comportamentais desses sujeitos de direitos (BRASIL, 1988; OIT, 1989).

27 A 52 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em dezembro de 2013. A declaragdo resultante da
conferéncia traz a preocupacdo e reivindicacdo do atendimento aos indigenas da cidade. Também foram
aprovadas 2 mocGes que apontam a necessidade do atendimento da SESAI aos indigenas da cidade. (SESAI,
2014)
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Entretanto, o critério de autoidentificacdo para reconhecimento da identidade étnica
de cada individuo ndo vem sendo utilizado como critério para o atendimento dos indigenas
pela SESAI. Classificam arbitrariamente os indigenas a partir de conceitos discriminantes
quando afirmam que para atendimento dentro dos DSEIs e da CASAI o indigena deve ser
aldeado, ignorando a autoidentificacdo dos indigenas residentes em areas urbanas e em terras
indigenas ndo demarcadas pelo governo.

A interpretagdo inconstitucional feita pela SESAI do art. 22, paragrafo Unico, do
Decreto 3.159, que os levou a atender apenas indigenas aldeados, afronta diretamente a
dignidade da pessoa humana; o direito a vida; o acesso a reducdo do risco de doenca e outros
agravos; a promogcdo, protecdo e recuperacdo da saude e o reconhecimento da organizacao
social, costumes e tradigdes. Todos preconizados na constituicdo federal. Urge salientar que a
doutrina e jurisprudéncia predominantes recomendam a ndo reducdo ou debilitacdo da
eficAcia maxima possivel das normas garantidoras de direitos fundamentais (BRASIL, 1999;
BRASIL, 1988; TRF-1, 2015).

A identidade de um grupo como povo indigena é, em primeiro lugar, uma questéo
sujeita ao autorreconhecimento pelos membros do préprio grupo. Ela ndo depende

da homologacdo do direito a terra. Ao contrario, antecede o reconhecimento de tal
direito (STF, 2020).

Em sintese, o status de indio ndo depende do local em que ele vive, ja que, a ser
diferente, estariam os indigenas ao desamparo, tdo logo pusessem os pés fora de sua
aldeia. Mostra-se ilegal e ilegitimo, pois, o discrimen utilizado pelos entes publicos
na operacionalizagdo do servigo de saude, ou seja, a distingdo entre indios aldeados
e outros que vivam foram da Reserva. Na protecdo dos vulneraveis e, com maior
énfase, dos hipervulneraveis, na qual o legislador nédo os distingue, descabe ao
juiz fazé-lo, exceto se for para ampliar a extensdo, o grau e 0s remédios em
favor dos sujeitos especialmente amparados (STJ, 2011, grifo nosso).

ndo poderia uma lei infraconstitucional (quanto mais um Decreto presidencial)
limitar os efeitos da Constituicdo. [...] o Decreto foi enfatico em garantir o
atendimento prioritario (e ndo exclusivo) nas aldeias [...] se o indigena néo estiver
dentro de seu territdrio tradicional, o Decreto, em nenhum momento, vedou o
atendimento. Dessa maneira, ndo é o Decreto que é inconstitucional, e sim a
interpretacdo que a SESAI tem feito dele. (TRF-1, 2015, p. 30).

Dentro do autorreconhecimento, deve-se salientar que a formacdo de uma identidade
étnica se pauta nos critérios de autoidentificagdo e reconhecimento do grupo étnico ao qual
pertence, ndo devendo ser alvo de classificacdo por agentes externos, conforme prevé a

convencdo 169 da OITZ. E essencial respeitar esses procedimentos, para que néo se chegue &

BArtigo 1° 2. “A autoidentificacdo como indigena ou tribal devera ser considerada um critério fundamental
para a defini¢@o dos grupos aos quais se aplicam as disposi¢des da presente Convengao. ” (OIT, 1989).
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posturas colonialistas, generalizadas, e preconceituosas e carregada de interpretacdes feitas
por outrem, que, na maioria das vezes nao compreendem o contexto envolvido e a realidade
cultural, as tradi¢des e historico e as fronteiras identitarias; eixos estes que fogem de
caracteristicas fenotipicas, como a cor da pele ou formato dos olhos, e também da localidade

onde residem, como em um contexto urbano ou rural. Ministério Publico Federal esclarece:

[...] A nogdo primacial, e que deve ser compreendida a partir do proprio principio
da dignidade da pessoa humana, é de que, na definicdo da identidade, ndo ha como
ignorar a visdo que o proprio sujeito de direito tem de si, sob pena de se verificarem
sérias arbitrariedades e violéncias, concretas ou simbdlicas [...] (TRF-1, 2015, p.
24-25)

Importante salientar que as portarias do Ministério da Saude de N° 1.163/99 e N°
2.656/07 ou o0 Decreto N° 3.156/99 em momento algum diferenciam, em suas disposicdes, 0s
indigenas aldeados e os indigenas em condicées urbanas (MINISTERIO DA SAUDE, 1999;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BRASIL, 1999b). Alias, a Lei 8.080/1990, em seu art. 19-
G, 8 2° e a Declaracdo das Na¢des Unidas sobre Povos Indigenas, em seu artigo 21 item 1,
expbem de forma explicita o atendimento e o direito a area da salude sem discriminacfes
(BRASIL, 1990; ONU, 2008).

Visto isso, a Unido deve prestar salde especializada indigena considerando o processo
de autoidentificacdo identitaria dos povos indigenas, independentemente de onde esses
sujeitos de direito mantém residéncia. Este posicionamento também é defendido pelo
Ministério Publico Federal em a¢do civil publica “[...] deve ser assegurada a assisténcia aos
indigenas em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, inexistindo respaldo
para o critério excludente [...]” (TRF-1, 2015, P. 31).

3. Acdes autbnomas para o enfrentamento da Covid-19

A Covid-19 atua como uma pressdo adicional aos problemas sociais, econémicos e
ambientais vigentes. As situacOes agravadas pela pandemia tém tensionado as instituicoes e
politicas publicas e colocado a prova as trajetorias societarias e decisées que foram tomadas
nos ultimos anos. Tem desnudado as vulnerabilidades e resiliéncias das atitudes delineadas e
adotadas tanto pelo Estado, como pelos povos indigenas.

Do lado do planejamento societario dos povos indigenas, o fortalecimento dos

sistemas agricolas tradicionais, dos sistemas proprios de cura, da autoridade das liderancas e
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engajamento dos jovens e das instituicbes de autogestdo comunitaria sdo fatores que
promovem maior resiliéncia aos impactos da Covid-19.

Frente a desassisténcia dos servicos especificos de salde, os povos indigenas tém
adotado estratégias e mobilizado a¢fes para o enfrentamento da Covid-19. As unidades de
mobilizacdo indigena (ALMEIDA, 2004), suas organizaches representativas para
reivindicacdo de direitos frente ao Estado — associacdes, coordenacdes e federagbes do
movimento indigena — também tém sido centrais no combate a pandemia.

Elas ttm coordenado agdes de articulacdo e informagdo nas comunidades, campanhas
assistenciais aos povos indigenas, acdes de cooperacdo com outras instituicdes parceiras da
sociedade civil, reivindicando direitos e acdes adequadas e especificas das politicas publicas
estatais para enfrentamento a Covid-19 e atuado consultivamente junto aos 6rgdos de
planejamento, salde e assisténcia social, nas raras ocasides em que o0 estado tém aberto
espacos de didlogo para o desenvolvimento de ac¢Ges especificas para os povos indigenas.

Assim, a capacidade organizacional e as redes formadas pelo movimento indigena e
suas unidades de mobilizacdo tambeém tém sido uma das dimensBes do projeto societario
adotado por diversos povos indigenas que tem ampliado a resiliéncia frente a pandemia.

Os povos indigenas passaram por varias epidemias e pandemias causadas pelas
doencas dos ndo-indigenas. Toda essa experiéncia deixou para 0s atuais povos uma memoria
histérica, que tem sido relembrada para auxiliar no planejamento das acdes para
enfrentamento da pandemia. Alguns relatos de indigenas antropdlogos relembram essa
dimensdo. Justino Sarmento Rezende (2020), do povo Tuyuka, apresenta essa memaoria em

seu relato quando escreve:

O tempo atual com os seus virus atuais, com nomes proprios me faz voltar ao
passado e relembrar as sabedorias de meus avds que ajudavam a defender a vida.
Me fez lembrar das técnicas de defesa: fugir do inimigo, ndo se expor, mas retirar-
se no lugar considerado seguro até a doenca passar. (REZENDE, 2020, p. 2)

Joédo Paulo Barreto, do povo Tukano, residente no bairro Cidade Nova em Manaus-

AM, observa sobre a pandemia do novo coronavirus:

[...] pandemia na verdade ndo é primeira vez que nos estamos enfrentando, ja
quando a gente morava das nossas comunidades nas aldeias, eu vi 0s meus pais
fazendo isso: protecdo da comunidade, protecdo das pessoas, quando ficavam
sabendo do sarampo, do coqueluche, da gripe que se aproximava, uma das medidas
era essa proteger a comunidade, proteger as pessoas, proteger individualmente, era
uma acao imprescindivel, como outra medida era se isolar a gente sempre ia pra
cabeceira dos igarapé pro lugar mais dificil acesso mas tudo isso era acompanhado
pelos especialistas indigenas [...] que pelos sonhos eles ficavam sabendo, eles
monitoravam pelo sonho né, quando as coisas estavam se aproximando, quando as
coisas ja estavam na regido na comunidade e quando as coisas 0 periodo estava
passando. (NEALI, 2020)



263
Revista Culturas Juridicas, Vol. 8, NUm.19, jan./abr., 2021

Diante disso, organizacdes e liderancas indigenas, ao tomarem conhecimento sobre o
coronavirus e seu risco, comecaram o enfrentamento a Covid-19 dentro das comunidades
indigenas na cidade de Manaus-AM, mesmo, ainda, sem iniciativas ou politicas publicas
especificas e adequadas por parte do Estado para o combate a pandemia nessas comunidades.

No territorio indigena da capital amazonense “Parque das Tribos”, com cerca de 3000
pessoas, Vanderlecia Ortega dos Santos, do povo Witoto, técnica de enfermagem, se
mobilizou para informar aos outros indigenas do bairro sobre as cautelas que tinham que ser
tomadas e organizou doacOes de cestas basicas com produtos de limpeza e contribui¢des em
dinheiro para compras de remeédios; também confeccionou algumas mascaras para

distribuicdo junto com outras moradoras do bairro (FARIAS, 2020). Nas palavras de Vanda:

Diante do cenario da Covid-19, ndo havia orientacdo, nenhum direcionamento
quanto aos cuidados. As pessoas levando a vida normal, muita gente circulando,
aglomerada, que € uma coisa cultural nossa, de estarmos juntos. Mesmo com as
informagdes das midias, estava tudo normal. Entdo, tive a iniciativa de comecar a
fazer video e enviar aos grupos da comunidade informando da necessidade dos
parentes se prevenirem, contando com o apoio de amigos e de liderangas daqui,
como o cacique Messias e a professora Claudia Baré. (FARIAS, 2020).

Corroborando os fatos vivenciados dentro do Parque das Tribos, Janilda Gouveia, do
povo Tariana, residente do bairro Parque das Tribos, apresenta em seu relato que o0s
representantes da comunidade estdo acompanhando de perto 0s possiveis contaminados com
0 virus, houve a proibicdo de aglomeracGes por futebol e papagaio nas ruas e, que apesar do
cenario dificil, h& muita solidariedade por parte das liderancas (NEAI, 2020).

Durante a segunda onda de contagio de Covid-19 em Manaus, no més de janeiro de
2021, em que houve colapso do sistema de saude na cidade e falta generalizada de oxigénio e
outros insumos basicos, em que a lotacdo dos leitos ultrapassou 100% e fila de espera para
internacdo superou a marca de 550 pessoas (CASTRO, 2021; MADEIRO, 2021), os
indigenas do Parque das Tribos montaram de forma autbnoma um hospital de campanha na
prépria comunidade. Foram montados leitos com adaptacdo para utilizacdo de redes para
acomodar os pacientes e providenciados insumos e fornecimento de oxigénio para o
tratamento dos doentes adquiridos a partir de campanhas de doagdo promovidas pelas
instituicdes indigenas e parceiros.

Este processo foi coordenado por Vanderlecia Ortega dos Santos para mitigar as

omissOes estatais reiteradas frente aos povos indigenas em contexto urbano que se repetem

https://periodicos.uff.br/culturasjuridicas/
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durante o segundo pico de contagio com o negligencimento do tratamento e a exclusdo dos
indigenas no aldeados dos grupos prioritarios de vacinagio?.

A rede de solidariedade entre as organizagdes indigenas e organizacdes ndo
governamentais externas foi essencial para o desenvolvimento de agdes para o enfrentamento
da pandemia, como campanhas de difusdo de informacdo e de arrecadacédo de cestas béasicas e
kits de higiene.

A gente percebeu o0 qudo importante é estarmos organizados. Percebemos a
fragilidade de algumas comunidades indigenas que ndo estdo organizadas e n6s aqui
em Manaus acabamos sendo referéncia para outros municipios, mandamos cestas
para Baixo Purus, Manaquiri, Novo Airdo, Rio Preto da Eva, Beruri, Tabatinga,
Barreirinha, entdo conseguimos chegar a regiées bem distantes. A gente percebe a
importancia de termos uma organizagdo representativa, esse € um processo de luta
de muito tempo, esse reconhecimento enquanto organizagdo e por isso,
conseguimos atingir 18 mil indigenas s6 na cidade de Manaus (Marcivana Paiva,
entrevista realizada em 22/09/2020) (PAIVA, 2020c).

Marcivana ainda comentou que durante o momento de dificuldade da pandemia,
fortaleceu-se a rede entre as organizacGes indigenas e comunidades, em que foi necessario
chegar a regides que ndo fazem parte da atuacdo direta da COPIME, s6 com a distribuicdo de
cestas bésicas, realizadas por esta Coordenacdo, 120 organizacdes e comunidades indigenas
foram atendidas.

As cestas béasicas foram importantes para garantir o acesso a alimentacao,
proporcionar condi¢des mais favoraveis ao isolamento social e reduzir impactos da pandemia
no ambito econdmico. As familias indigenas em contexto urbano e periurbano tiveram
impacto sobre os meios de vida, grande parte delas foi impactada, pois muitas desenvolvem
atividades de producdo e comercializagdo de artesanato ou de turismo - atividades

econdmicas que foram altamente impactadas pelo isolamento social.

Consideracoes Finais

Politicas publicas qualificadas para os povos indigenas, que efetivem o estado social
de direito a partir da dimensao intercultural e viabilizem a concretizagdo dos direitos sociais,
culturais e territoriais dos povos indigenas também poderiam ampliar a resiliéncia dos povos

indigenas a partir das dimensdes integrais da atencéo a saude.

2% Foram considerados como grupo prioritario no plano operacional de vacinagdo contra a Covid-19 do governo
do estado do Amazonas somente “Populagio indigena aldeada em terras demarcadas” (AMAZONAS, 2021).
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Contudo, apesar das conquistas dos povos indigenas no ambito legislativo e no ambito
do executivo, observa-se uma omissao sistematica do poder publico na efetivacdo dos direitos
indigenas e quando muito, um cumprimento parcial de suas obrigacfes. A ineficacia e
omissdo das a¢Oes na area da saude dos indigenas em contexto urbano durante a pandemia do
Covid-19 estdo causando danos irreparaveis e mortes que poderiam ser evitadas através da
promocdo de acdes de informacdo, acdes que garantissem a possibilidade de manutencao do
isolamento social, testagem para monitoramento do contagio e agdes para atencdo especifica
em salde.

A luta emplacada pelas organizages indigenas € pelo reconhecimento da identidade e
a efetivacdo dos direitos indigenas. As omissdes continuas e recorrentes das politicas publicas
especificas aos povos indigenas residentes na cidade acabam ofendendo direitos individuais,
coletivos e sociais diretamente relacionados a dignidade da pessoa humana e a
inviolabilidade do direito a vida, configurando um estado de coisas inconstitucionais.

A interpretacdo sistematica do ordenamento juridico, a partir da integracdo das
normas constitucionais, as normas de direitos humanos, convenc¢des internacionais e
legislacdo nacional é necessaria e demonstra que os indigenas da cidade possuem direito
liquido e certo a atencao de salde diferenciada e especifica, que deve ser prestada tanto pela
SESAI, como pelos outros 6rgéos que compdem o Sistema Unico de Satde.

Ha de se ressaltar que a atencdo da SESAI aos povos indigenas da cidade de Manaus
bem como dos outros centros urbanos € um dever urgente e deve necessariamente estar
vinculada ao aparelhamento da instituicdo, ampliacdo do corpo técnico, aumento do
orcamento destinado a SESAI e especificamente aos DSEIs que abrangem areas urbanas com
presenca de indigenas, de modo que a atencdo dos indigenas em contexto urbano ndo
represente prejuizos da atencdo em salde realizada nas terras indigenas, que ja enfrenta
diversos problemas recorrentes e estruturais.

As acdes autbnomas das organizacOes indigenas, que atuaram com campanhas de
informacdo, comunicacdo e esclarecimento, visibilizacdo da violacdo de direitos junto a
imprensa, litigdncia estratégica para a garantia de direitos, monitoramento dos casos
subnotificados do contagio, a participacdo em espacos de discussao de politicas publicas, e a
formacdo de redes de colaboracdo interinstitucional e a promogcdo de campanhas para
arrecadacdo de insumos e alimentos, foram essenciais para o enfrentamento da Covid-19 e

minimizar os danos causados pelas omissées do Estado brasileiro.
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Por fim, ecoamos o pensamento que finaliza a carta da Assembleia Nacional da Resisténcia
Indigena, publicada em 10 de maio de 2020 “Em tempos de pandemia a luta ¢ a solidariedade
coletiva que reacendeu no mundo s6 serd completa com os povos indigenas, pois a cura
estard ndo apenas no principio ativo, mas no ativar de nossos principios humanos” (APIB,

2020D).
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