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1. INTRODUGAO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami/Yekuana (DSY) abrange a

populacdo destes dois grupos étnicos.

Os Yekuana, grupo do tronco Karibe, sdao 391 indigenas habitantes de 12 (doze)

comunidades da regido na fronteira norte de Roraima com a Venezula.

Os Yanomami sdo considerados um grupo étnico reconhecido como conjunto
socio cultural, segundo estudos recentes, integrado por cinco subgrupos linguisticos
(Sanum3, Ninam, Yanomae, Yanomami e Yari), alguns dos quais com dialetos, em parte
inteligiveis entre si, cuja separagao linguistica ocorreu ha aproximadamente 700 anos
(Migliazza 1972). Sao considerados a maior etnia semi-isolada das Américas, com
aproximadamente 35.000 indigenas habitando uma darea de floresta tropical umida de

192.000 km2. em um territério que abrange o sul da Venezuela e o norte do Brasil.

Segundo dados atuais do censo do Distrito Sanitario de Roraima (29\04\2010)
em nosso pais totalizam atualmente 18.860 Yanomami distribuidos em 252
comunidades localizadas ao oeste do estado de Roraima e norte ocidental do estado

do Amazonas, conforme se observa na figura abaixo.

Figura 1
Localizagdo da Terra Yanomami no Brasil

Legenda: Em vermelho, contorno da terra indigem@o¥&mi no Brasil. Em preto, contorno dos estadasi®iros
Fonte: Mosaico construido apartir das imagens de satélite Landsat 7 em: MIRANDA, E. E. de; COUTINHO, A. C. (Coord.). Brasil Visto do Espago. Campinas: Embrapa
Monitoramento por Satélite, 2004. Disponivel em: <http://www.cdbrasil.cnpm.embrapa.br>. Acesso em: 12 maio 2005.



Estudos realizados ndo encontraram afinidade antropométrica, genética ou
lingliistica dos Yanomami com outras etnias vizinhas, deduzindo que se originaram de
um grupo que permaneceu isolado desde épocas remotas entre as nascentes do Rio

Orinoco na Venezuela e nascentes do Rio Branco no Brasil (Albert 1991).

Sdo fundamentalmente cacadores, pescadores e agricultores, considerados um
dos mais antigos e maiores grupos étnicos da America preservados sécio-

culturalmente.

Acreditam no universo em camadas referindo que “este chao ja foi o céu, que

desabou soterrando o que ndo presta, e que ndo se deve mexer embaixo”.

Urihi tem o sentindo de lar extenso a floresta, “onde estdo as frutas, roca, caca
e os peixes dos rios de agua que vem das montanhas, onde espiritos poderosos
preservam nossa natureza que ndo podem ser destruidas, pois ajudam a segurar esta
ultima camada de cima, este céu que se desabar vai acabar ndo s6 com os Yanomami,

mas com todos nds”.

Na abordagem do processo Saude-Doenga Yanomami sdo considerados por
eles componentes a propria pessoa que adoece, e também de maneira relevante,
diversos poderes humanos ou ndo humanos, externos a sua comunidade (Albert &

Gomes 1992).

Além do corpo humano em si, existem quatro componentes nao materiais
contidos por ele: o pensamento consciente (percepgbes, sensagdes, comportamento
social); o principio vital (energia e animacdo do corpo); o pensamento inconsciente
(estados alterados de consciéncia, dores, doencas) e o “duplo animal” (correspondente

ligado a pessoa desde o nascimento, que tem destino idéntico).

O adoecer, de acordo com estes principios, € ter a energia e animacgdo do corpo
agredidos, ou o “duplo animal” ferido, o que resulta em inverter a relacdo normal
destes componentes que mantém a vida, indo assim na direcdo da morte, situacdo em
que o pensamento inconsciente anula o pensamento consciente e sai como um

fantasma do corpo material.



Com excec¢ao da morte por velhice, ndo ha causas materiais para as doengas em
nivel individual, que necessitam de intervengao de um Xama para tratar das agressdes

humanas e ndo-humanas.

Ao final da década de 1990 a invasdo abrupta e intensa da drea Yanomami por
mais de 40.000 garimpeiros, procedentes dos mais diversos locais do pais com
transmissdo de maldria, numa rapida e articulada “corrida do ouro”, determinou a
introducdo desta doenca, além de outras infecto-transmissiveis até entdo ndo
incidentes nos Yanomami. Este processo, iniciado em agosto de 1987, se propagou

livremente até final de 1989, causando a disseminacdo generalizada dessas doencas.

A maldria, como “carro-chefe” entre estes novos agravos introduzidos nos
Yanomami da area de estudo, acometeu praticamente todos estes indigenas, inclusive
aqueles mais isolados e sem assisténcia. A doeng¢a ocorreu sob a forma de surtos
epidémicos, com elevada morbi-mortalidade, ocasionando uma drastica degradacdo
sanitaria nos Yanomami, o que comprometeu as atividades de subsisténcia, a
capacidade reprodutiva além de forte impacto sobre as condi¢cbes gerais de vida,
ocasionando fragmentacdo, extincdo e reorganizacdo de muitos grupos Yanomami,
numa desestruturagdo socio-cultural jamais ocorrida nestas dimensdes entre estes

indigenas.

Inquérito relativo a este periodo de 1987 a 1989 detectou taxa geral de
mortalidade de 14%, numa populagao estimada de 7000 Yanomami, sendo que mais

da metade dos dbitos identificados foram atribuidos a malaria (MS/FNS/RR, 1992).

A foto da capa trata de conversa de bata com nabé (ndo yanomami) durante
essa triste fase precursora ao DSY, sobre o desafio de construir um servico de saude
adequado aos Yanomami, respeitando suas peculiaridades socio-culturais e ao mesmo

tempo promovendo a articulacdo dos sistemas de saude.

Foi a partir da experiéncia de trabalho de campo neste dificil periodo que os
Yanomami sobreviveram, que a equipe de saude que aqui trabalhava a época foi
chamada a ajudar o Ministério da Saude para estruturar a Saude Indigena,

permanecendo em Brasilia junto com técnicos da entdo Fundagdo SESP/SUCAM,
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subsidiando a elaboracdo do Decreto Presidencial n2 23, de fevereiro de 1991, que
sistematizou e normatizou a assisténcia a saude indigena no Brasil na forma de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, transferindo da FUNAI, 6rgao do Ministério da
Justica, para o Ministério da Saude a responsabilidade pela coordenacdo das acbes de
saude e atencdo aos povos indigenas, e implantou pioneiramente o DSY, que passou a

funcionar a partir desta data de fato.

A Fundacgdo Nacional de Saude (FUNASA) passou a ser a gestora do Subsistema

de Atenc3o a Saude Indigena, na estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas que integra a
Politica Nacional de Saude, compatibilizou as determinag¢des da Lei Organica da Saude
com a Constituicdo Federal. Ela prevé, dentre outras coisas, o direito das populacdes a
um atendimento diferenciado pelo Sistema unico de Saude (SUS), que respeite suas

especificidades culturais.

Em 30 de setembro de 1999 a Fundagao Nacional de Saude langa a portaria n?
852, criando formalmente os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEls, que tem
como atribuicdo atuar como unidade de execucao das a¢des destinadas a promocao,
protecdo e recuperacao da saude do indio, objetivando o alcance do equilibrio bio-
psico-social, com o reconhecimento do valor e complementaridade das praticas da
medicina indigena, segundo peculariedades e o perfil epidemioldgico de cada
comunidade. A partir de entdo a maior parte da execugao e geréncia da assisténcia

ficou a cargo de ONGs conveniadas.

O Subsistema de Saude Indigena do SUS esta organizado em 34 Distritos
Especiais Indigenas, conforme Figura 2. E um espaco étnico-cultural dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que ndo guarda relacdo
direta com os limites de estado e municipios onde estdo localizadas a terras indigenas.
Visa a promover a reordenag¢dao da rede de saude e praticas sanitdria, e desenvolver
atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia com

controle social.



Figura 2

11

Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEls.

Fonte: DESAIF‘FUNASNMS. Setembro de 2003.

01-Alagoas e Sergipe - AL/SE
02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurua - AC

04 -Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AM/RO
06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapé e Norte do Para - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MTITO

09 - Bahia - BA

10 - Ceard - CE

11 - Cuiaba - MT

12-

ESPECIAIS

Guami - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SCISP

14 -
- Caiapd do Para - PA
6-
17-
18-
1

o

1
1

Caiapo do Mato Grosso - MT/PA

Leste de Roraima - RR
Litoral Sul - PR/RJIRS/SC/SP
Manaus - AM

9 - Maranhéo - MA

20-
- Médio Rio Purus - AM
- Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM

27
22

Mato Grosso do Sul - MS

23

25
26
27
28
29
30

32
33
34

-Minas Gerais e Espirito Santo - ESIMG
24.-
- Parque Indigena do Xingu - MT
- Pernambuco - PE

- Porto Velho - AWMT/IRO

- Potiguara - PB

- Rio Tapajés - PA

- Tacantins - TO

- Vale do Rio Javari - AM

- Vilhena - MT/RO

- Xavante - MT

- Yanomami - AM/RR

Parintins - AM/PA

Fonte: DESAIFUNASA/MS, Setembro de 2003.

O DSY foi pioneiro no pais, funcionando

desde 1991, com avangos e

retrocessos, acumulou experiéncias e metodologias de trabalho que hoje servem de

referéncia, em termos de organizagao dos servigos de salude indigena no pais, os quais

sdo calcados numa base de

recursos humanos cujo perfil,

adequacgdo e

comprometimento com o trabalho sdo fundamentais no avanco de gestdo e

efetividade de assisténcia, atualmente em fase de transicdo para o nivel de Secretaria,

dentro do Ministério da Saude.
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Os dados configuram a informacdo epidemioldgica, que deve subsidiar a
tomada de decisdo para acdo em Saude, operacionalidade, bem como diretrizes

técnicas e politicas publicas de Saude Indigena.

Este relatdrio, elaborado pelo Setor de Epidemiologia do DSY, baseado na
consolidacdo preliminar de dados, sujeitos a revisdo, tem como objetivo avaliar a
situacdo de saude, assisténcia, implementacao dos programas e servicos do DSY no
periodo de novembro de 2009 a marco de 2010, recomendar adequac¢bes para
melhorar o servico e também subsidiar a primeira prestacdo de contas da conveniada
CAIUA, responsdvel pela contratacdo de recursos humanos que viabilizam os servicos

no DSY.
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2. AVALIAGCAO EPIDEMIOLOGICA GERAL
2.1 CARACTERIZAGAO DO DSY

O territério Yanomami ocupa uma extensa regiao montanhosa na fronteira com
a Venezuela, numa darea continua de 9.419.108 hectares. A Terra indigena Yanomami
foi homologada pelo presidente Fernando Collor em 25 de maio de 1992. Em sua

maior parte do territério esta coberta por densa floresta tropical umida.

O territério é bastante acidentado, principalmente nas areas proximas as serras
Parima e Pacaraima onde se tem a maior concentra¢do da populacdo Yanomami no
Brasil. Os solos sdo, em sua grande maioria, extremamente pobres e inadequados a
agricultura intensiva. As aldeias podem ser constituidas por uma ou varias casas
(xaponos), que mantém entre si varios niveis de comunica¢do, desenvolvendo-se
relacGes econOmicas, matrimoniais, rituais ou de rivalidade, percorrendo distancias

gue podem atingir um raio de 150 km.

A Terra indigena Yanomami abrange parte do territorio do Estado de Roraima
(43,08% da area do Estado) e Amazonas, localizando-se entre os municipio de Alto
Alegre, Amaijari, Caracarai, Iracema e Mucajai em Roraima e S3o Gabriel da Cachoeira,

Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos no Estado do Amazonas.

A maioria do transporte utilizado para acesso ao DSY é aéreo, em pequenas
aeronaves até a sede dos polos-base e Sub-Distritos bem como o transporte fluvial
predominante no Estado do Amazonas. Para os po6los de Sdo Gabriel, Ajarani e Apiau

utilizam-se transporte terrestre e fluvial.

O servico de saude do DSY estd organizado na Terra indigena Yanomami de
forma hierarquizada, onde o primeiro contato do usuario com o servico de salde deve
se dar em sua habita¢do, 253 comunidades espalhadas ao longo de 96.650 km?, onde
sdo prestados servicos basicos de salde e atendimentos emergenciais pelos Agentes
Indigenas de Saude — (AIS) em conjunto com a Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena — (EMSI), sendo o paciente referenciado a sede do pdlo-base quando

necessario, que constituem a base da atenc¢do primaria em campo.
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No territdrio brasileiro a abordagem da saude na area Yanomami
operacionaliza-se em 37 pdlos-base, considerados enquanto unidades de referéncia
sanitdria. O conjunto destes pdlos-base conforma o Distrito Sanitario Yanomami (DSY)
(Figura 3). Estes podlos-base foram construidos a partir do agrupamento de
comunidades que apresentavam, além de proximidades geograficas, maiores
afinidades e lagos de convivéncia sécio-cultural.

Figura 3

Distrito Sanitario Yanomami e seus
Pdlos-Base de Referéncia Assistencial

Os Yanomami sdo considerados fundamentalmente cacadores, pescadores e
horticultores. Vivem em comunidades geralmente constituidas de uma sé habitacdo,
ampla e de forma conica, conhecida pela denominacdo de Yano, que podem ser
consideradas como uma unidade endogamica, com autonomia politica e econGmica,
onde cada comunidade mantém, em média, relacdes com outras quatro ou cinco,
estabelecendo uma rede de solidariedade politica e intercambios inter-comunitarios,
com superposi¢des parciais, que conformam uma complexa malha sdcio-politica,

integrando a totalidade dos Yanomami (Albert, 1991).

Albert, 1985, identificou e classificou as areas de relagdes inter-comunitarias,
sendo que os rearranjos de localidades, grupos e fluxos migratérios, tendem a ocorrer,

nesta abrangéncia, de carater dinamico que conforma e delimita geralmente uma
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regido de interesse epidemiolégico comum. Durante a estruturacdo do DSY, tais

principios foram respeitados e utilizados na formulagdo da proposta da assisténcia.

Esta concepcdo e sistematizacdo dindmica e singular devem nortear a
estruturacao e funcionamento do DSY, bem como a avaliacdo do impacto das acbes de

saude. (Tabela 1 e Figura 4).

Tabela 1
RegiGes Epidemioldgicas, pdlos-base, habitacdes, populagdo e municipios
DSY 2010
Regiédo Pélo-base Aldeias  Habitacbes Populagdo Fleferencia Municipal
Salba 6 17 214 -
. Amajari - RR
Erico 5 6 213
Uraricoera  Uraricoera 1 11 70
Palimit 7 56 543 Alto Alegre - RR
Waikas 4 10 139
Baixo Mucajai 4 18 127 Alto Alegre - RR
Apiau 1 8 78 Mucajai — RR.
Mucajai Alto Mucajai 6 52 466 Alto Alegre - RR
Kaianau 4 20 127
. Iracema — RR.
Maloca Paapiu 12 12 322
Alto Catrimani 9 9 173 Mucajai — RR.
. . Aarani 3 8 109
Catrimani .
Missdo Catrimani 18 31 668 Caracarai — RR.
Baixo Catrimani 2 2 84
Auaris Auaris 31 170 2522 Amajari — RR
) Parafuri 8 9 410
Parima Alto Alegre — RR.
Aratha-U 6 18 459
Waputha 4 17 410
Haxiu 14 45 798
Surucucu Alto Alegre - RR.
Surucucu 20 60 1354
Hakoma 10 25 359
o Homoxi 5 11 416 Iracema - RR.
Homoxitei .
Xitei 26 35 1302 Alto Alegre — RR.
Balawa-U 7 15 401
Demini 1 1 169
Toototobi 8 17 571
Demini Novo Demini 2 7 308 Barcelos — AM.
Araca 2 3 170
Cachoeira do Araca 1 15 66
Ajuricaba 1 19 143
Alto Padauiri 4 59 282
Padauiri Médio Padauiri 3 39 199 Barcelos — AM.
Marari 8 4 808
Marauia Marauiéa 9 186 1617 S. 1. do Rio Negro — AM
Maturacé 3 163 1299
Cauaboris  Maia 2 82 533 S. G. da Cachoeira — AM
Inambu 2 38 217
11 37 259 1298 18146 8




Figura 4
Regides Epidemioldgicas DSY

Fonte: Epidemiologia DSY - RR -24/05/2010

Figura 5
Logistica de Transporte no DSY

VENEZUELA

Fonte: Setor de DSY: 14/

° Sede Sub Distrito Sanitirio Especial Yanomarmi
-° Sub Distrito Sanitrio Especial Yanamami
@ roosase

P AR ——

o~ ,"erdl= enire Amazonas e Raraima

[] Tea indigena Yanamanmi no Municipio do Amajarl-RR

—  Rota Aérea

Legenda

[ verra indigena Yanomami no Municipia de Alio Alegre - RR
[ verra indigena Yanomanmi no Municipio de Mucajal - RR
[ Terra indigena Yanamami no Municipio de Iracama - RR
[ verra indigena Yanomami no Municipic de Caracaral - RR
[ verra indigena Yanomami no Municipio de Barcelos. - AM
[ Terma indigena Yanomani no Municigic de Santa lzabel - AM

[ verra indigena Yanomami no Municipio de Séio Gabriel da Cachoeira

Rota Terrestre “__~ Rota Fluvial
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Ao longo de seus 19 anos de criagdo o DSY passou por diversas modificacoes
em seu organograma, motivado pela troca de coordenadores regionais, chefes do DSY,

intervengdes federais entre outros.

Neste mesmo periodo sempre quando ocorreram mudancas, seja
administrativa ou na proépria politica de saude indigena, o DSY reuniu sua equipe
técnica para manter seu organograma atualizado e funcional de forma a manter a

continuidade dos servicos de saude prestados a populacdo Yanomami.

A principal dificuldade constatada referia-se a um mosaico de organizagdes
envolvidas com a assisténcia, com diferentes linhas de atuacdo e niveis de
compromisso, varios gerentes e setores para 0s mesmos programas, diversos
administradores e chefes para a mesma funcdo, precariedades dos sistemas e fluxos

de informacao, entre outros.

Sempre em busca de manter o organograma o mais proximo possivel das
necessidades das atividades fim, ou seja, conseguir alinhar as atividades administrativa
e gerenciais as praticas de saude realizadas pelas equipes de campo, em 2009, pela
primeira vez, DSY passa a gerenciar de fato a si mesmo com somente uma organizagao
conveniada para a contratacdo de RH, sendo a gestdo responsabilidade institucional.
Atualmente o DSY procura aperfeigoar o funcionamento deste organograma do distrito
que trazem sua concepgao trés grandes pilares que sustentam o DSY, quais sejam, o
setor de operagdes responsavel pela administragdo do almoxarifado, radiofonia e
transporte, o setor de administracdo que responde pela administracdo da farmacia e
os Sub-distritos Yanomami e a coordenacdo técnica que abrange o setor de
epidemiologia, programas de salde, endemias, assisténcia social setores que devem
interagir entre si, integrando servidores do quadro e contratados com suas atribuicoes

e competéncias bem definidas.

Servindo como uma espécie de centro de informacdes, temos o setor de
epidemiologia que tem como atribuicdo a coleta de dados, processamento de
informacdo e andlise de quase todo o DSY, subsidiando a tomada de decisdo para a

acao efetiva.
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O setor de epidemiologia esta organizado em quatro grande blocos de servicos
responsaveis pela coleta de dados, processamento dos mesmos, producdo de

informacao, analise das informagdes processadas e divulgacao para os setores.

A area de coleta dos dados é responsdavel pelo envio de 48 tipos de formularios,
somando 26.300 cdpias/més, entre relatérios menais de enfermagem, fichas de campo
e censos de 11 setores do DSY, para os 37 Pdlos-Base, abrangendo as 252
comunidades. Sempre ddo entrada na segunda quinzena de cada més, e tem seu
retorno na primeira quinzena, ja preenchidos pelas equipes de saude, com os dados
referentes aos atendimentos realizados de area. Os mesmo retornam a epidemiologia
e estatistica em forma de malote onde sdo abertos pelo responsavel pelo servico de
coleta de dados, triados e encaminhados a seus respectivos setores ou servicos onde

serdo transformados em informacgdes.

A drea de processamento tem a responsabilidade de receber os dados brutos e
de corrigi-los e inserir nos sistemas de informagdao com o objetivo de transforma-los

em informacodes passiveis de analise.

Sao cinco os sistemas de informacdo alimentados na drea de processamento de
dados, o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) que recebe dados
referentes a demografia da populacdo Yanomami e Ye’Kuana, (ex: atendimento, casos,
pessoas atendidas, procedimentos realizados, agravos...), dados de mortalidade, dados
de imunizagdo (carteira vacinal, dose aplicada...), o Sistema de Informagdo de
Mortalidade (o SIM) que consolida informacgdes referentes aos dbitos ocorridos em
area, Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) abrange a declaracdo de nascidos vivos €, o
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica/Malaria (SIVEP) que processa os dados referentes

aos casos de Malaria registrados em area.

Uma vez os dados coletados e processados a area de analise e interpretacao
consolida essa informagdao em formato de planilhas especifica (COMOA), graficos,
figuras, mapas entre de modo que possa receber os comentarios e recomendagdes

referentes aos dados ali apresentados.
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J4 na drea de divulgagdo das informagdes os dados trabalhados recebem o
formato necessdrio para sua circulacdo, subsidiando adequacdo dos servicos.
Figura 6

Organograma e Funcionamento
DSY 2010
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Fonte: Epidemiologia DSY - RR - 24/05/2010

Figura 7
Organograma e Funcionamento da Epidemiologia e Estatistica
DSY 2010
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Figura 8
Fluxo de coleta de dados e informacdes
DSY 2010
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Figura 9
Fluxo de Declaragdes de Obitos e Nascidos Vivos
DSY 2010
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2.2 DEMOGRAFIA

Os dados de populagdo total sdo obtidos a partir do censo registrado no SIASI,
atualizado com a inclusdo dos nascidos vivos e a exclusdo dos dbitos ocorridos no

periodo.

No periodo de Novembro de 2009 a Marco de 2010 ocorreu um aumento
absoluto de 209 indigenas na populagdo total do DSY, representando em crescimento
populacional de 1.1% em quatro meses, o que aponta uma tendéncia de crescimento

de 0,28% ao més e 3,3% ao ano.

A populagao Yanomami residente no estado de Roraima representa 62,5% do
total do DSY, e apresentou um crescimento de 1,3 % nestes quatro meses, superior a
populacdo Yanomami do Amazonas que representa 37,5% da populacdo total do DSY e

onde o crescimento populacional foi de 0,7 % no periodo.

Grafico 1
Populacio Total do DSY
Nov. 2009 & Mar 2010
18900 TEEED
|
18800
18750
18750 V
18700
:Lgfil/
18650
18600
18550
18500
NOW DEZ JAN FEV MAR
—— DSEl-Yanomami
Fonte: SIASI: Sistema de Informagio da Atencio a Saide Indigena - 23/04/2010.

RegiBes NOV DEZ JAN FEV MAR
DSEI-Yanomami 18657 18714 18754 18815 13866
[Roraima [ 11634 [ 11670 [ 11717 [ 11752 [ 11786 |
|amazonas | 7023 7044 7037 7063 | 7080 |

Fonte: SIAS|: Sistema de Informagdo ds Atencio a Saide Indigena: 29/04/2010

Na distribuicdo da populacdo Yanomami/Ye’kuana por faixa etaria observou-se
qgue o contingente de indigenas menores de 20 anos ultrapassa a metade da
populacdo, sendo 20% correspondente a criangcas menores de 5 anos, faixa etaria
prioritaria para a implementagao dos programas tendo em vista também os elevados

coeficientes de morbi-mortalidade nesta faixa etaria.
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Os adultos de 20 a 49 anos concentram 32,2 % da populagdo e os acima de 50

anos 8,6 %.

Esta distribuicdo etaria Yanomami/Ye’kuana revela a forma classica de piramide
com a base larga e apice estreito, populacdo predominantemente jovem, sem
aceleracdo revelante do processo de envelhecimento, ainda com elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, enquadrando-se nos primeiros de estdgios da transicdo

demografica.

Jd se observa diferencas regionais no padrdao de pirdmide para a populacdo
Yanomami do Amazonas, em menor numero, com base mais estreita do que em
Roraima, onde a base apresenta-se mais larga com predominio maior de populacido

menor de cinco anos.

Grafico 2

Piramide populacional de DSY
Mar 2010
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Fonte: SI4SI: Sistema de InformagSo ds Atencio = Saide Indigens - 30/04/2010

Grafico 3

Piramide populacional Regiao AM DSY
Mar 2010

10-14 a2
59 576 620

0-4 o ———

2500 2.000 1500 1.000 500 o 500 1.000 1500 2,000 2.500

W Masculing W Feminino

Fonte: SIASI: Sistema de Infermagdo da Atencio 3 Salde Indigena - 30/04/2010
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Grafico 4

Piramide populacional RegiZo Roraima DSY
Mar 2010
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Fonte: SIASI: Sistema de Informag3o ds Atencio a Satde Indizena - 30/04/2010

A maioria da populacdao Yanomami no Brasil é composta por homens, o que se
confirma no indicador Razdo de Sexo, onde se observa a proporcado de 108,5 homens

para cada 100 mulheres sem diferenca significativas entre AM e RR.

A Razdo de Sexo no Brasil é de 96,6 sendo na regido Norte 102,2 (IBGE, 2005).
Na populagdo indigena no Brasil o quantitativo de homens é maior que mulheres

(Razdo de Sexo 104,1 homens para cada 100 mulheres, SIASI 2008).

Tabela 2
Populacdo Feminina e Masculina e Razdo de Sexo DSY
Mar 2010
Feminino Masculino
Grupo Etario Razdo de Sexo
: e 5 :

<l1lano 350 3,87 an4 4,11 754 4,00 115,43
ladanos 1453 16,06 1554 15,83 3007 15,94 106,95
5a9anos 1670 18,46 1736 17.68 3406 18,06 103,95
103 19 anos 1899 21,00 2077 21,16 3976 21,08 109,37
20349anos 2875 31,79 3211 32,71 65086 32,26 111,69
> 50 anos 798 8,82 836 8,51 1634 8,66 104,76
Total 9045 r 100 9818 100 18863 100 108,55

Fonte: S1A51: Sistema de Informacdo da Atencdo 3 Saude Indigena - 30/04/2010

Conforme ja referido a proporcdao de menores de cinco anos no DSY é de 20,4 %
padrdo mais elevado que a média brasileira (8,9%) e a da regido Norte (12,1%), ndo
refletindo reducdo dos niveis de fecundidade, principalmente no que se refere a
populacdo Yanomami de Roraima. Na regido Yanomami do Amazonas observou-se

uma proporcao de menores de cincos anos inferior, concomitante a uma maior
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proporcdo de idosos e onde a reducdo de taxa de fecundidade foi duas vezes maior do

gue Roraima, indicando avanco maior no processo de transicdo demografica regional.

Quadro 1

Proporcao de menores de 5 anos de Idade
DSY Nov 2009 a Mar 2010.

Regides Proporgdo de menores de 5 anos
DSEl-Yanomami 20,47
Roraima 21,06
Amazonas 19,50

Fonte: 51451 Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena - 29/04/2010.

A proporgao de pessoas de 60 anos e acima disto, apresentou tendéncia
ascendente no periodo de novembro de 2009 (3,86), a Margco de 2010 (4,20),
apresentando um aumento do nimero absoluto de indigenas categorizados nesta faixa

etaria, de idosos na populacdo em torno de 8,7% no periodo analisado.
A proporgdo de idosos na populacdo indigena brasileira foi de 12,5 (SIASI 2008).

A maior proporgao de idosos Yanomami se encontra na regido do Amazonas
4,95% contra 3,74 na regido de Roraima, chamando atencdo para as diferencas
regionais no processo de transicdo demografica e a necessidade de implementacdo de

atividades de assisténcia ao idoso, mais evidente na regido do Amazonas.

Grafico 5

Proporg#o de idosos na populagdo
DSY Nov 2009 a Mar 2010
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Fonte.:SIASI -Sistema de InformagSo ds Ateng3o a Salde Indigens - 25/04/2010
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Fonte: SIASI: Sistema de Informacdo dz Atenglo 2 Salde Indigena - 25/04/2010.
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2.3 NATALIDADE

Conforme tabela abaixo, ocorreram 336 nascimentos no periodo de novembro
de 2009 a marc¢o de 2010, com predominancia do sexo masculino (50,8%). Houve
registro de somente 3 nascidos mortos (2 sexo feminino), sendo que entre os nascidos

vivos (333), houve predominancia do sexo masculino (51%).

Tabela 3
Nascimentos no DSY
Nov 2009 a Mar 2010.

Periods Nasc. Vivos Nascidos Mortos Total Nasc.
Masculino Feminino Total Masculino  Feminino Total Masculino Feminino Total
nov/09 44 32 76 1 0 1 45 32 77
dez/09 30 38 "8 0 1 1 30 39 69
jan/10 36 36 " n 0 0 0 36 36 72
fev/10 34 28 t 62 0 1 1 34 29 63
mar/10 2% 29 " s 0 0 0 2% 29 55
Total 170 163 333 1 2 3 171 165 336

Fonte.: Siasi - Sistema de Informacao da Atencdo a Sadde indigena - 29/04/2010

O coeficiente de natalidade no periodo de Novembro 2009 a Marg¢o 2010 foi de
1,81 para 1000 habitantes, com tendéncia decrescente no decorrer destes quatro

meses.

Os dados padronizados indicam as diferencas regionais, sendo que a regido de
Roraima apresenta os mais elevados niveis médios de natalidade 3,14, e a regido do

Amazonas o nivel médio mais reduzido 2,74.

Verifica-se curiosamente, flutuacGes mensais antagonicas entre os coeficientes

de natalidade do Amazonas e de Roraima.

z g
Graéfico 6
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Grafico 7

Coeficiente de natalidade por Regido AM/RR/DSY
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2.4 MORTALIDADE

2.4.1 MORTALIDADE GERAL E INFANTIL

Ocorreram 61 Obitos no periodo de novembro a margo, atribuindo um
Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) de 3,3 ébitos por 1000 habitantes ao DSY
como um todo neste periodo. Entre a populacdo de 391 Yekuana ocorreu um dbito,

sendo o CMG de 3,6 por 1000 habitantes.

Do total geral destes 61 obitos ocorridos, 37 (60,6%) foram de criancas
menores de um ano, o que determina um Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de
194,6 bbitos por 1000 nascidos vivos para o DSY referente ao periodo novembro de

2009 a marco de 2010.

Verifica- se também que este indicador apresenta- se com niveis diferenciados

na populacdo Yanomami do Amazonas, onde esta taxa é significativamente maior.

No mesmo periodo referente ao ano anterior ocorreram 79 dbitos gerais, CMG
de 4,3 dbitos p/ 1000 habitantes, verificando-se, portanto uma reducdo de 22,7% nos

dbitos neste ultimo periodo analisado.

Entretanto no periodo de novembro de 2009 a marco de 2010 houve
incremento de dois dbitos infantis (5,7%) em relacdo ao mesmo periodo anterior, bem

como o incremento do CMI de 90,6 para 111,1 chamando ateng¢do para priorizar a
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implementacdo efetiva das atividades do Programa de Saude da Crianga e Vigilancia

Alimentar e Nutricional para esta faixa etaria.

A série historica do CMI apresentou tendéncia de reducdo nos ultimos trés anos

ainda em patamares elevados, conforme Grafico 8.

Considerando as diferengas regionais, houve relativo equilibrio no quantitativo
da ocorréncia dos oObitos gerais em Roraima (31) e Amazonas (30), entretanto em
relacdo aos ébitos em menores de ano observa-se predominio de 59,5 % de mortes

infantis no Amazonas (22), comparativamente a 40,5% da regido de Roraima (15).

Neste ultimo periodo, observa-se incremento do CMG nos trés primeiros meses
e tendéncia de reducdo a partir de fevereiro, o mesmo se observando para o CMI, o
que pode estar refletindo o processo inicial de estruturacdo de assisténcia e

conseqliente impacto nos indicadores.

Em relacdo a mortalidade infantil e seus componentes, observou-se como mais
elevada a taxa de mortalidade neonatal precoce, relativa ao obitos ocorridos em ate 6
dias apds o nascimento, que representaram 67,5% das mortes em menores de 1 ano

no periodo, relacionado principalmente a assisténcia ao parto e pré-natal.

Tabela 4
Coeficiente de Mortalidade Geral e Coeficiente de

Mortalidade Infantil
DSY e Regides

N2 de Obitos Geral N2 de Obitos < 1ano

AM DSEI-Y RR AM DSEI-Y RR
nov/08 3 2 5 0,27 0,29 0,28 2 1 3 48,78 29,41 40,00
dez/08 13 1w 7o 1,15 2,04 1,49 7 8 15 106,06 222,22 147,06
jan/09 12 5 Y 1,06 0,73 0,94 3 3 6 53,57 107,14 71,43
fev/09 5 6 T n 0,44 0,87 0,61 1 1 2 24,39 3571 28,99
mar/09 8 1n " 19 0,71 1,60 1,05 4 5 9 173,91 151,52 160,71
Total 41 38 79 3,63 5,54 4,36 17 18 | 35 74,89 113,21 90,67
nov/09 7 5 12 0,61 0,72 0,65 4 5 9 75,47 217,39 118,42
dez/09 7 15 0,61 1,15 0,82 4 5 9 93,02 200,00 132,35
jan/10 9 8 17 0,79 1,15 0,92 3 5 8 57,69 250,00 111,11
fev/10 8 7 15 0,70 1,01 0,82 4 5 9 111,11 192,31 145,16
mar/10 0 2 2 0,00 0,29 0,11 0 2 2 0,00 105,26 36,36
Total 31 30 61 2,71 4,33 3,32 15 22 37 68,18 194,69 111,11

Fonte: SIASI: Sistema de Informag&o da Atengéo a Sadde Indigena -29/04/2010
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Grafico 8

Coeficiente de Mortalidade Infantil
DSY 2000a 2010
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Tabela 5
Mortalidade Infantil e seus componentes
DSY Nov 2009 & Mar 2010

Taxa Mortalidade = TaxaMortalidade Neonatal . TaxaMorialidads Neonatal a TaxaMorialidadz PG5
Ne de Obitos 0-6dias Ne de Obitos 7a 27 dias Nede Obitos de 26 a 364 dias.
Perinztal Precose Tardia Naonztal

R AM | DSEWY | AR | AM | DsEY A RR_ | AM | DSEY | RR | AM_| DS AM

N2 de Obitos <1.ano

nov/ 0 4 4 00 17381 5262 0 4 4 000 17381 5253 2 1 3 77 B8 847 2 0 2 3774 0,00 2632 4 5 9 A W33 1842
dez/09 2 4 € 4551 160,00 8824 2 4 4651 16000 &4 0 1 1 0,00 40,00 un 2 0 46,51 0,00 241 4 5 9 93,02 20000 13235
jan/10 2 5 7 346 50,0 9722 2 5 7 3846 5000 972 1 0 1 1923 0,00 1,89 0 0 0 0,00 0,00 000 3 5 8 5169 5000 11111
fav/10 1 3 € 7% 138 %7 1 5 6 77 19231 %77 0 0 0 0,00 0,00 0,00 3 ) 3 833 0,00 4839 4 3 9 UL 19231 14506
mar/10 0 2 1 0,00 5555 3636 0 2 2 000  1052% 3636 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0 2 2 000 10525 3636
Total 5 5 2B 15N 1508 5 20 25 27 2% B8 3 2 3 1364 17,70 15,02 7 0 7 3182 0,00 2,02 15 2 37 68,18 19463 11111

2.4.2 MORTALIDADE PROPORCIONAL
Do total de 61 ébitos, 37 (60,6%) foram em menor de 1 ano, 6 (9,8%) de 1 a 4

anos e 11 (18%) na populagdo com mais de 50 anos de idade.

Segundo classificacdo de Nelson de Moraes de associacdo do tipo de curva de

mortalidade proporcional com niveis de saude de uma populagao o padrdao Yanomami
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enguadra-se com do tipo I, com nivel de saude baixo, com predominio de o6bitos
infantis e pré-escolares, situacdo mais exarcebada na regidao Yanomami de Roraima.

Tabela 6

Obitos e Mortalidade Proporcional
DSY por Regido Nov 2009 a Mar 2010

Obitos de novembro de 2009 & margo de 2010.

Grupo Etario

% RR % DSY %

<1 ano 22 73,33 15 48,39 37 60,66
1&4anos 1] 0,00 6 19,35 5] 9,54
5a9anos 1] 0,00 o 0,00 1] 0,00
10 4 19 anos 0 0,00 1 3,23 1 1,64
20 349 anos 3 10,00 3 9,68 5] 9,84
>50 anos 5 16,67 6 19,35 11 18,03
Total 30 " 100,00 31 100,00 6l 100,00

Fonte: 51451: Sistema de InformacSo da Atencdo = Saide Indigens - 25/04/2010.

Grafico 11

Mortalidade proporcional do DSY por regido RR/AM
de nov de 2009 a mar de 2010.
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2.4.3 CAUSAS DE MORTE

Em relagdo as causas de morte ocorridas no DSY como um todo, segundo
grandes capitulos do CID, confirma-se a predominancia das causas externas (47,5%),
devido principalmente aos infanticidios, seguido das mortes mal definidas e sem
assisténcia (14,7%), doencas do aparelho respiratério (11,4%) e as afeccbes perinatais

(8,2%).

A principal causa de morte em menores de um ano foi devido as causas
externas (infanticidios), totalizando 22 ébitos, responsaveis por 59%, sendo que 48%

destes ocorreram na regido do Amazonas e 26% em Roraima. A abordagem deste
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agravo reveste-se de caracteristicas particulares, tendo em vista este hdbito
tradicionalmente adotado pelos Yanomami, onde a mae detém todo poder de decisdo

sobre este procedimento.

Em segundo lugar, nesta faixa etaria, ocorreram 5 Obitos por afecc¢des
perinatais, 4 por doencas respiratérias e 2 por doencas infecto-parasitarias. Ndo ha

registro de ébitos na faixa etdria de 5 a 19 anos.

Ressalte-se o registro de 4 dbitos por causa externa (66%) na faixa etaria de 20
a 49 anos e 6 mortes mal definidas entre as 10 registradas em indigenas com mais de
50 anos.
Tabela 7

Mortalidade por Grupo de Causa E Faixa Etaria
DSY Nov 2009 & Mar 2010

DSEl - Yanomami

1 X X X XV XVIL XwI
<1 2 o 1 1 4 0 5 1 1 22 37
1-4anos 2 '] 1 0 1 0 o o] 1 1 6
5-9anos 0 0 o 0 0 0 ] o] o] o] 0
10-19anos O 0 o 0 0 0 o o] o] 1 1
20-49anos O 2 o 0 0 0 ] o] o] 4 3
>=50 anos o] o o o 2 1 o o 7 1 11
Total 4 2 2 1 7 1 5 1 ] 29 51

Fonte: 5IA%1: Sistema de Informacdo da Atencio a Sadde Indigena - 25,/04,/2010

Tabela 8

Mortalidade por grupo de causa
DSY Regido de Roraima Nov 2009 a Mar 2010

Roraima

1 X X Xl XVI OXVIL XVl XX
<1 2 0 1 1 a ] 2 1 1 3 15
1-4anos 2 0 1 0 1 o 0 0 1 1 5
5-9anos 0 ] 0 0 o] o 0 0 0 ) 0
10-19anos 0O 0 0 0 o] o 0 0 0 1 1
20-4%anos 0 ] o o o] o 0 0 0 3 3
==50 anos o o o o 1 o o 0 5 o 6
Total 4 0 2 1 5 0 2 1 7 8 31

Fonte: S1A5]: Sistema de InformacSo da Atencio a Salde Indigena - 29/04/2010

Tabela 9
Mortalidade por Grupo de Causa do
DSY Regidao do Amazonas Nov 2009 a Mar 2010

Faixa Amazonas

SESE] 1 X X X1 XVl XVIL Xwil
<] 0 o 0 0 0 0 3 0 o] 19 22
1-4anos 0 ] o] 0 o] 0 o] 0 0 ] 0
5-9anos 0 o o] 0 o] 0 o] 0 o] o 0
10-19 anos o o o o o 0 o 0 o o 0
20-4%anos O 2 o] 0 o] 0 o] 0 o] 1 3
»>= 50 anos o o o o 1 1 o 0 2 1 5
Total 0 2 0 0 1 1 3 0 2 21 30

Fonte: 51A51: Sistema de Informacdo da Atencdo = Sadde Indigens - 25/04/2010
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Tabela 10

Mortalidade por grupo de causa
DSY e regides Nov 2009 a Mar 2010

DSEIl-Yanomami Ne Absclute

Capitulo CID-10 Descrigdo do Capitulo CID-10

E

RR DSEl

] Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 0 4 4
] Neoplasias (Tumores) 2 ) 2
v Doengas Endocrinas, Nutricionais e Metabslicas 0 2 2
X Doencas do Aparelho Circulatério 0 1 1
X Doengas do Aparelho Respiratorio 1 5 7
X Doencas do Aparelho Digestive 1 0 1
i Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal 3 2 5
xvii Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas 0 1 1
xvin Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos 2 7 9
XX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 21 8 29
Total 30 31 61

Fonte: SIASI: Sistma de Informagio da Atencio 2 Saide Indigena - 29/04/2010

Grafico 17

Mortalidade proporcional por grupo de causa DSE| - Yanomami, RRe AM
Incidéncia, de novembro de 2008 3 marco de 2010.
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2.5 MORBIDADE

Considerando o numero absoluto de agravos, segundo demanda de
atendimentos dos podlos-base registrada no SIASI, foram notificados 31.257
morbidades no periodo de novembro, 2009 a marco de 2010. Aproximadamente 60%

desta demanda procede da regidao de Roraima e 40% do Amazonas.

Na estratificacdo da morbidade, segundo grandes grupos de causas, observa-se
qgue a maioria destes (35%), foram classificados como sinais e sintomas mal definidos,
0 que pode estar relacionado a insuficiéncia diagnostica de campo, mesmo a do

profissional médico, os quais recentemente foram contratados.

Em segundo lugar, com incidéncia de 347,2 p/1000 hab., aparecem as doencas
do aparelho respiratorio (20%), de ocorréncia predominante nas criangas menores de
5 anos (49,6% do total das doencas respiratorias registradas), e também causa
importante de mortalidade nesta faixa etdria. Em terceiro, com incidéncia de 229,5

p/1000 hab., aparecem as doencas infecto-parasitarias (13,5%) de maior ocorréncia
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em criancas pos desmame de 1 a 4 anos e a seguir, as doencas dos aparelhos
osteomuscular e tecido conjuntivo (7,9%), predominante na faixa etaria de 20 a 49

anos, relacionados principalmente aos traumatismos e mialgias.

Este perfil de ocorréncia de agravos é semelhante comparando as duas regides

(Amazonas e Roraima).

Tabela 11

Morbidade por Grupo de Causa
DSY Nov 2009 a Mar 2010

DSEl-Yanomami Capftulo - CID-10

Faixa Etaria
v X1 Xl X

<lano 393 o 1 14 o o 317 13 o 959 10 101 7 3 o 1 429 27 3 7 2352
1-4anos 1300 o 9 27 o 1 414 49 2 2217 75 326 14 20 0 o 1598 167 13 167 6339
5-9anos 761 0 5 36 0 0 234 61 0 980 123 205 27 8 0 o 1233 171 19 19 3888
10-19anos 523 0 4 37 1 7 215 96 0 674 209 123 185 59 8 0 1644 278 30 170 4263
20-49anos 902 2 25 44 o 15 366 120 7 1154 402 201 1363 248 33 o 4566 559 57 377 10441
>=50anos 343 o 7 22 o 10 175 45 9 405 29 51 867 50 1 o 1635 149 16 40 3914
Total 4222 2 51 1 33 1721 384 18 6389 908 1007 2463 388 42 1 11111 1351 138 847 31257

Tabela 12

Morbidade por Grupo de Causa
DSY Regido de RR Nov 2009 a Mar 2010

Roraima Capitulo - CID-10

Faixa Etdria
v X!

<lano 221 0 o 9 0 0 215 7 0 638 9 66 5 2 o 1 257 17 1 68 1516
1-4anos 636 0 8 11 0 1 237 38 2 1336 43 208 7 14 0 0 944 101 7 157 3750
5-9anos 389 0 3 15 0 0 129 34 0 617 79 148 16 7 0 0 764 95 13 13 2322
10-19anos 271 0 1 16 1 7 118 54 o 370 100 78 uz 33 4 0 1025 158 15 118 2486
20-49anos 402 0 12 2 0 15 214 54 4 679 231 134 887 152 16 0 2914 217 27 231 6297
>=50anos 126 ") 1 5 0 10 91 30 6 207 36 33 475 23 1 0 1023 91 9 20 2187
Total 2045 0 1 33 1004 217 12 3847 4938 667 1507 231 21 1 6927 779 72 607 18558

Tabela 13

Morbidade por Grupo de Causa
DSY Regido do AM Nov 2009 a Mar 2010

azonas Capitulo - CID-10
Faixa Etdria Amazonas Capftulo - CID-1

v Xl

<lano 172 o 1 5 o o 102 6 o 321 1 35 2 1 0 o 172 10 2 6 836
1-4anos 664 o 1 16 o o 177 11 o 81 32 118 7 6 o o 654 66 13 10 2649
5-9anos 372 0 2 21 o 0 105 27 o 363 44 57 11 1 o o 475 76 6 6 1566
10-19anos 252 0 3 21 o 0 97 42 o 304 109 45 68 26 4 0 619 120 15 52 1777
20-49anos 500 2 13 36 o 0 152 66 3 475 171 67 476 96 17 0 1652 242 30 146 4144
>=50anos 217 0 6 17 0 0 84 15 3 138 53 18 392 27 o o 612 58 7 20 1727
Total 2177 2 26 116 0 o 717 167 6 2542 410 340 956 157 21 0 4184 572 66 240 12699




Tabela 14

Morbidade e Incidéncia por Grupo de Causa

DSY Nov 2009 a Mar 2010

ami

apitulo €l

dade N2 Absolut:

RR
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1 Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 2177 2045 4222 314,05 178,48 229,58
I} Neoplasias (Tumares) 2 0 2 0,29 0,00 0,11
1] Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos e Alguns Transtornos Imunitarios 26 15 51 375 1,18 277
v Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas 116 64 180 16,73 5,59 9,79
W Transtornos Mentais e Compertamentais ) 1 1 0,00 0,09 0,05
Vi Doengas do Sistema Nervoso ) 33 33 0,00 2,88 1,78
Vil Doencas do Olho & Anexos 717 1004 1721 103,43 87,62 93,58
VIIl  Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastdide 167 217 384 24,09 18,94 20,88
X Doencas do Aparelho Circulatorio & 12 18 0,87 1,05 0,38
X Doencas do Aparelho Respiratdrio 2542 3847 6389 366,71 335,75 347,42
Xl Doencas do Aparelho Digestive 410 498 508 59,15 43 46 4937
Xi Doencas da Pele e do Tecido Subcuténeo 340 667 1007 49,05 58,21 5476
Xl Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecide Conjuntive 956 1507 2463 137,91 131,52 13393
XIV  Doengas do Aparelho Geniturinario 157 231 388 22,65 20,16 21,10
XV Gravidez, Parto e Puerpério 21 21 42 3,03 183 2,28
XVl Algumas AfecgOes Originadas no Periodo Perinatal 0 1 1 0,00 0,09 0,05
XVIII - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio ndo Classificados em outra Parte 4184 6927 11111 603,58 604,56 £04,19
XIX  Leses, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas 572 773 1351 82,52 67,99 73,46
KX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 66 72 138 9,52 6,28 7,50
XX Fatores que Influenciam o Estado de Salde e o Contato com os Servigos de Salide 240 607 847 34,62 52,98 46,06
Total 12699 18558 31257 183194 1619065 169967

Fonte: 31451 Sistemz de Informagde da Atencio 3 Saude Indigena - 29/04/2010
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3. COBERTURA E REFERENCIA ASSISTENCIAL

O DSY conta com 495 profissionais da area técnica de saude que foram
contratados a partir de novembro de 2009 pela organizagdao nao governamental
Missdo Evangélica Caiua, que compdem o quadro das Equipes Multidisciplinares de

Saude do DSY.

Tabela 15
Quadro de Profissionais Contratados pela Missdo Caiua
DSY Nov 2009 a Mar 2010

DSEI-Yanomami Total
Regides Nov Fev Mar Caiud
Agente de Vigilancia Ambiental 13 11 3 1 2 30
Agente Indigena de Saude - AIS 0 0 9 75 100 184
Agente indigena de Saneamento - AISAN 0 - 3 6
Assistente Social - - - 1 -
Auxiliar de Consultdrio Dentario - - 1 - 3
Enfermeiro | 3 1 - - -
Enfermeiro 11 13 6 2 2 - 23
Farmacéutico/Bioquimico 1 - - - - 1
Médico - - 1 - - 1
Nutricionista 1 - - - - 1
Odontdlogo | - - 1 - - 1
Odontdlogo I - - 1 1 4 6
Técnico de Laboratdrio 3 2 - - 6
Técnico de Radiologia 1 - - - - 1
Técnico de Enfermagem | 2 3 - - - 5
Técnico de Enfermagem || 139 45 18 11 8 221
Total de contratados por més 176 68 36 94 121 495

No periodo de novembro de 2009 a mar¢o de 2010, ha registro de 28.753
atendimentos pelas equipes multidisciplinares de saude, nas quais foram detectados

31.257 agravos, em um universo de 19.271 pessoas (consultas e acompanhamentos).

A maioria destas atividades foi realizada pelos técnicos de enfermagem, com
pouca notificacdo de atendimento dos AIS e médico, devido suas contratagOes

recentes ou em andamento.

Conforme dados comparativos em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior
(tabela abaixo), observa-se incremento significativo destas atividades assistenciais em

area. O numero de atendimentos aumentou em 124,4%, a quantidade de casos
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detectados cresceu 128,8% e o numero de pessoas atendidas aumentou 11,5% no

periodo de novembro de 2009 a marc¢o de 2010.

Demanda de atendimentos, Casos e Pessoas
DSY Nov 2008 a Mar 2009 / Nov 2009 a Mar 2010

Tabela 16
Periodo-11/2008 a 03/2009
ant. de atendimentos Qnt. de casos Qnt. de pessoas
Mav 2565 2724 1882
Dez 3683 3889 2642
lan 2209 2318 1528
Fev 2209 2376 1607
Mar 2147 2349 1452
Total 12813 13656 9111
Tabela 17
Periodo-11/2009 a 03/2010
Qnt. de atendimentos ant. decasos de pessoas
Mov 5728 6100 4027
ez 5175 5575 3519
lan 3959 4471 2801
Few 5564 5957 3821
Mar 8327 9204 5103
Total 28753 31257 19271

Dbs.: Dados dos polos, aldeias e CASAI-RR.

A contratacdo de uma médica a partir de dezembro de 2009 foi de fundamental
importancia para a reducdo das remocoes de pacientes de area, através do servico de
interconsultas via radiofonia, bem como pelos atendimentos prestados, o que
contribuiu para melhoria da resolutividade em &rea. A partir de abril de 2010, outro

médico foi contratado pela CAIUA.

Tabela 18

Atividades de Assisténcia Médica
Nov 2009 a Mar 2010

Indicadores de Cobertura

Més Interconsultas Consultas Pélo Base Total
NOV - - - 0

DEZ 105 - - 105

JAN 115 - - 115

FEV 102 106 AUARIS 208

MAR 104 110 XITH 317

103 MARARI

ABR 30 75 MARARI 105

63 205 TOOTOTOBI 268

MAl 37 105 AUARIS 142

TOTAL 513 536 6 1049

PROF. RESPONSAVEL.: DR® ROSIMARY
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A CASAl acolheu 355 pacientes de janeiro a marco com média de 405

acompanhantes. Na Rede do SUS, 41 pacientes foram internados, 147 consultas e 145

exames realizados.

Tabela 19

Tabela de Atendimentos
CASAI Jan 2010 a Mar 2010

Atendimentos Realizados pelas CASAI/RR

Categorias Jan Fev Mar Total
Atendimentos 62 62 63 187
Procedimentos 113 74 145 332
Total de pacientes acolhidos 123 115 117 355
Média de acompanhantes 146 134 125 405

Fonte.: CASAI-RR/SAME - 29/04/2010
Tabela 20

Tabela de Atendimentos
SUS Jan 2010 a Mar 2010

Atendimentos Realizados pelo SUS

Categorias Jan Fev Mar Total
Consultas 33 41 73 147
Exames 39 40 66 145
Internagao 11 10 20 41

Total 83 91 159 333

Fonte.: CASAI-RR/SAME -29/04/2010

A estratificagao destas atividades de cobertura assistencial no DSY, segundo

local de atendimento conforme tabela abaixo, revela que 68,3% foram realizadas na

sede dos poélos-base e 31,7% nas prdprias comunidades, refletindo cobertura

insatisfatéria de ponta nas aldeias, o que determina baixa implementacdo das visitas

domiciliares, atividades comunitarias de prevencdo e controle, bem como a

resolutividade dos problemas de saude.

Casos, Pessoas e Atendimentos no DSY, Pélos-Base e Aldeias
DSY Nov 2009 a Mar 2010
Tabela 21

Total de casos, pessoas e atendimentos no DSY

Qnt. de atendimentos

Qnt. de pessoas

Qnt. de casos

Nov 6100 4478 5728
Dez 5575 3839 5175
Jan 4421 3016 3959
Fev 5957 4102 5564
Mar 9204 5721 8327
Total 31257 21156 28753

Fonte.: Siasi - Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude indigena -29/04/2010
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Total de casos, pessoas e atendimentos nos Pdlos-base do DSY

Més Qnt. de casos Qnt. de pessoas Qnt. de atendimentos
Nov 4091 2828 3795
Dez 4093 2797 3810
Jan 2444 1572 2162
Fev 4298 2814 4043
Mar 6760 4083 6156
Total 21686 14094 19966
Fonte.: Siasi -Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude indigena -29/04/2010
Tabela 23
Total de casos, pessoas e atendimentos nas Aldeias do DSY
Qnt. de casos Qnt. de pessoas Qnt. de atendimentos
Nov 2009 1650 1933
Dez 1482 1042 1365
Jan 1977 1444 1797
Fev 1659 1288 1521
Mar 2444 1638 2171
Total 9571 7062 8787

Fonte.: Siasi -Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude indigena -29/04/2010

Os exames laboratoriais bdsicos sdo realizados em darea por 6 técnicos de

laboratoério que efetivaram 823 exames no periodo de dezembro de 2009 a margo de

2010 com irregular produtividade mensal conforme discriminacdo abaixo.

Tabela 24
Exames Laboratoriais Realizados

DSY — RR Dez 2009 a Mar 2010

Exames Dez Jan Fev Mar Total
EPF - 4 151 9 164
EAS - 77 130 17 224
HEMOGRAMA - 9 60 - 69
TB 17 30 129 62 238
LTA - 8 14 - 22
GLIGOSE - 8 7 - 15
T. GRAVIDEZ - 75 2 - 77
SECRECAO VAGINAL (GRAN) SEIDMENTO - - 1 - 1
SIFILIS - - - 13 13
Total 17 211 494 101 823

Obs.:Dadosparciaisaté a 12 quinzena demargo de2010.
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4. AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE E SERVICOS
4.1 PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA

Ariane Nacimento

O programa saude da crianca tem como propdsito monitorar os agravos e
morbidades prevalentes na infancia, planejar a¢des referentes a estes agravos,
incluindo treinamentos de profissionais de saude da aten¢do basica como técnicos de
enfermagem e agentes indigenas de salde, bem como monitorar a cobertura vacinal

das criancas de 0 a 5 anos, com propdsito de sua eficacia.

Conforme dados demograficos as criancas de 0 a 5 anos representam 20,4% do
total de populacdo e também constituem o grupo de maior indice de mortalidade,

principalmente devido ao infanticidio, doencgas respiratérias agudas e gastroenterites.

Aspectos soécio-culturais sdo fatores determinantes na ocorréncia de
determinados agravos, como o infanticidio, habito tradicionalmente utilizado como

método de controle familiar, onde é restrita a intervencao das equipes de saude.

As doencas respiratérias e gastroenterites sdo agravos passiveis de
intervencdes, apesar das caracteristicas dos habitos de higiene, alimentares, moradia,

migracdo, convivio comunitario e fatores climaticos.

Neste sentido, o programa salde da crianca trabalha educacdo em saude para
este grupo prioritario, bem como monitora os casos de doencas diarréicas agudas e
doencas respiratdrias (influenza), assim como realiza treinamentos dos profissionais
gue trabalham na ponta nas questGes de seguir protocolo das doencas, detectar os

sinais e sintomas, assim como preencher formuldrios para coletas de dados.

Através da notificagdo semanal, que ¢é repassada via radiofonia, sdo
monitoradas pela geréncia do programa todos os casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e doencas diarréicas por poélo base, e desta
forma é alimentado o sistema web da influenza e planilha do COMOA implantado no

DSY.
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O programa de monitoramento da influenza de casos de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, que foi moldado por esta geréncia, iniciou-se na

semana epidemiolégica 30 devido a disseminagao do virus A HIN1 no pais.

Com a noticia de ocorréncia de surto de HIN1 na Venezuela, o DSY elaborou
um mapeamento e Plano Operacional de Controle da Influenza A HIN1 para toda area

de fronteira e Rede Sentinela.

Através do mapeamento e do monitoramento, as atividades foram
direcionadas aos locais com casos suspeitos, onde foi realizado avaliacdo clinica,
tratamento e coleta de material nasofaringeo para pesquisa laboratorial e implantado

medidas de controle e prevencao da doenca.

Assim foram desenvolvidos trabalhos especificos nos pdlos de Homoxi,
Surucucu e Marauia, neste ultimo sendo confirmados casos positivos e situacdo de
surto epidémico, o qual foi devidamente controlado, através de atividades
assistenciais, mobilizacdo comunitaria, blogueio sanitario e treinamento das equipes

com relacdo a medidas de controle, prevencdo e tratamento.

Grafico 18

Sindromes Gripais e Respiratorias Agudas Graves
DSY Nov 2009 a Mar 2010.
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Tabela 25
Coleta de exames HIN1
DSY 2009
Coleta -2009 45 49 50 52 Total
Positivo Flu A HIN1 0 2 0 0 2
Negativo Flu AH1N1 4 3 1 9 17
Total Coletados 4 5 1 9 19

Fonte: Programa Saude da Crianga do DSY: 14/05/2010.
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No més de janeiro ocorreu capacitacdo e implantacdo do monitoramento das
doencas diarréicas agudas, onde foi pactuado a selecao de pdlos-base e respectivas
aldeias para este monitoramento, o qual é realizado semanalmente e alimentado na

planilha do COMOA.
Participacdo em treinamentos e capacitagdes:

v" CASAI e rede sentinela;

v" Implantac¢do e treinamento para a influenza web;

v Implanta¢cdo do Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas nos Pdlos do
Amazonas e Roraima;

v' Treinamento no manejo do aleitamento materno exclusivo;

v" Realizado treinamento para profissionais de saude sobre Influenza A HIN1 e
coleta nasofaringea;

v" Realizado treinamento para profissionais de saide no Monitoramento de DDA.
Capacitagdo e treinamentos programados;

v Desenvolvimento de protocolos para auxilio de diagndstico e condutas para

doencas especificas. (em andamento);
v’ Treinamento de urgéncia e emergéncia;

v’ Capacitacdo em AIDIP (Atencdo Integrada a Doencas Prevalentes na Infancia).

4.2 PROGRAMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Taise Amador Gongalves

Em Maio de 2008 foi instalado no dmbito do DSY o Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) direcionado para area indigena.

O SISVAN foi implantado no Distrito parcialmente, devido sua grande extensao
territorial, numa darea de 9,6 mil hectares em 08 municipios dos Estados de Roraima e
Amazonas. Outro fator que dificultou a implantagao do Sistema foi a diversidade de
organizacOes conveniadas e parceiras da FUNASA, o que dificultou a articulacdo para

treinamento e capacitagdo de profissionais e direcionamento de fluxo de dados.
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O Distrito Yanomami ficou sem referéncia na Gerencia de Vigilancia Nutricional
por um periodo de 09 meses durante 2009, o que foi resolvido em novembro de 2009
a partir da contratagao de uma nutricionista pelo convenio com a Ong Caiua. Esta
situacdo, aliada a rotatividade de pessoal técnico ja capacitado em Vigilancia
Alimentar, influenciou na baixa implementacdao do acompanhamento e supervisao do

programa.

Mesmo com tais dificuldades, atualmente o SISVAN conseguiu atingir cerca de
80% da area de abrangéncia do DSY, com avaliacdo antropométrica de peso e altura de
cerca de 1979 das 3.761 (segundo dados do SIASI Jan. , Fev. e Mar. 2010) criangas
menores de 05 anos da populacdo referida (66,16%) no terceiro més de reimplantacdo

(Ver Gréfico).

Foi realizado na sede do DSY e no pdélo Auaris treinamento das equipes
multidisciplinares de saude indigena — EMSI em técnicas de antropométrica e coleta de
dados (70 profissionais treinados entre técnicos de Enfermagem,Enfermeiros e

Agentes Indigenas de Saude - AIS).

O resultado da avaliagdo do estado nutricional das criangas Yanomami
menores de cinco anos, realizado em 2008, evidenciou que este grupo etario
apresenta um numero elevado de baixo e muito baixo peso para idade quando
comparados a referéncia do National Center for Health Statistics, a partir de dados
obtidos com técnicas padronizadas. Os indigenas da etnia Ye’kuana neste inquérito
ndo apresentaram casos de desnutricio e sim eutrofia e sobrepeso, apesar de
conviverem no mesmo habitat, com aspectos socioculturais e alimentares

diferenciados o que deve ser alvo de estudo especifico.

A consolidagao dos dados do programa referente ao periodo de Novembro de
2009 a Marco de 2010, conforme graficos abaixo confirma o elevado numero de
desnutridos, 37% de baixo peso e 21% muito baixo peso, essencialmente a partir de
seis meses de idade, demonstrando as dificuldades no periodo correspondente ao
desmame, introducdo de novos alimentos e continuidade da dieta apds os dois

primeiros anos de vida.



Grafico 19

Estado Mutricional das Criangas Menores de 5 Anos

DSY - Mov 2009 a Mar 2010

Risco de sobrepeso
5%

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.

Idade (meses)

0 -6m

Qtd

%

6 -12m

Qtd

12 -24m
% %

Total
Qtd %

36 -60m
Qtd %

Muito baixo peso 44 3,62 185 14,8 603 28,6 455 22,9 816 22,1 2103 21,25
Baixo Peso 162 '13,33 363 26,5 897 '42,6 733 38,4 1510 40,8 '3665 37,04
Risco Nutricional 242 '19,92 230 286 317 '15,1 310 21,5 803 21,7 '1902 19,22
Adequado 679 '55,88 279 27,7 204 '9,69 207 17,1 415 11,2 '1784 18,03
Risco de sobrepeso 88 '7,24 52 2,46 85 '4,04 60 0,1 156 4,22 '441 4,46

Total 1215 100 1109 100 2106 100 1765 100 3700 100 9895 100
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Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.

Grafico 20

Estado Nutricional das Criangas Menores de 5 Anos
DSY - Nov 2009

Risco de sobrepeso
1%

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05,/2010.

IDADE (meses)
Estado Nutricional 12 -24m 24 -36m 36 -60m Total
Qid % Qid %
Muito baixo peso 3 34 14 12,07 66 27,85 47 22,17 67 16 197 18,36
Baixo Peso 9 10,23 44 37,93 95 40,08 88 41,51 166 39,52 402 37,47
Risco Nutricional 16 18,18 27 23,28 44 1856 42 19,8 118 28,05 247 23,02
Adequado 59 67,05 29 25 27 11,39 35 1651 68 16,19 218 20,32
Risco de sobrepeso 1 1,14 2 1,72 5 2,12 0 0 1 0,24 9 0,84
Total 88 100 116 100 237 100 212 100 420 100 1.073 100

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.



Grafico 21

Estado Nutricional das Criangas Menores de 5 Anos
DSY - Dez 2009

Risco de sobrepeso
1%

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.

IDADE (meses)
Estado Nutricional 12 -24m 24 -36m
%
Muito baixo peso 9 65 49 2882 97 42,73 72 3934 164 37,1 391 3427
Baixo Peso 14 10,07 50 29,41 79 348 61 3333 142 33 346 30,32
Risco Nutricional 39 2804 40 2353 36 1585 38 20,76 91 2156 244 21,38
Adequado 71 5108 31 1824 14 618 11 601 25 7,54 152 13,32
Risco de sobrepeso 6 4,31 0 0 1 0,44 1 0,55 0 0 8 0,7
Total 139 100 170 100 227 100 183 100 422 100 1.141 100

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.

Grafico 22

Estado Nutricional das Criangas Menores de 5 Anos
DSY - lan 2010

Risco de sobrepeso
1%

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricienal DSY: 14/05/2010.

IDADE (meses)

Estado Nutricional 12 -24m 24 -36m 36 -60m

Qtd % aQtd % Qd %
Muito baixo peso 10 3 47 16 168 31 112 25 175 19 512 20
Baixo Peso 55 18 94 33 253 46 206 45 414 45 1022 41
Risco Nutricional 45 15 62 22 68 12 77 17 199 22 451 18
Adequado 183 61 79 28 52 10 59 13 126 14 499 20
Risco de sobrepeso 7 2 4 1 5 1 1 0 1 0 18 1
Total 300 100 286 100 546 100 455 100 915 100 2.502 100

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.
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Grafico 23

Estado Mutricional das Criangas Menores de 5 Anos
DSY - Fev 2010

Risco de sobrepeso
9%

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DEY: 14/05,/2010.

IDADE (meses)

Estado Nutricional 12 -24m 24 -36m

Qtd % Qtd %
Muito baixo peso 12 4 32 12129 24 113 24 210 21 496 19
Baixo Peso 40 13 85 32 226 41 181 39 380 39 912 35
Risco Nutricional 66 21 46 18 80 15 87 19 207 21 486 19
Adequado 167 52 75 29 70 13 53 11 99 10 464 18

Risco de sobrepeso 35 11 24 9 41 8 34 7 87 9 221 9

Total 320 100 262 100 546 100 468 100 983 100 2.579 100

Fonte: Progama de Vigilancia Alimentar e Nutricional DSY: 14/05/2010.

Os parametros da Organizagdo Mundial de Saude indicam que para qualquer
populacdo é aceitdvel até 3% do indice da desnutricdo entre criangas menores de 5
anos.

De acordo com estes parametros internacionais, todos os pélos apresentaram
percentual acima de 10%, o que questionamos sua aplicagdo para populagdes
indigenas, requerendo estudos a respeito.

Na distribuicdo das criancas menores de 5 anos com muito baixo e baixo peso
no DSY por pdlo-base temos 5 pdlos com percentuais menores de 30%, 13 entre 30 a

49%, 18 entre 50 a 79% e 2 polos-base com percentuais maiores de 80%.

A avaliacdo do crescimento ndo serve apenas para medir o estado nutricional
das criangas, mas também possibilita uma medida indireta das condi¢des de vida de
toda populacdo, pois a desnutricdo em criangcas é conseqliéncia de uma gama de
fatores, relacionados a dieta de baixa qualidade, ingesta insuficiente, severa e
repetidas doengas infecciosas ou, freqlientemente, uma combina¢do de todas

(Menegolla, 2007).
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Além desse levantamento nutricional que continua em andamento de forma
dinamica, diversas a¢bes entdo sdo previstas com o objetivo de reverter o quadro de
baixo e muito baixo peso entre as criangas menores de cinco anos do DSEI-Y e assim,

contribuir na redugdo do elevado coeficiente de mortalidade nesta faixa etaria.

S3o necessdrias a implementacdo de ac¢des de curto, médio e longo prazo,
inclusive de forma inter-setorial, com vistas a complementacdo alimentar de algumas
comunidades em critica situacdo de subsisténcia alimentar, como é o caso de Mai3,
atingido por incéndio; a comunidade do Kona, no Pélo Marauid; Arathad e Waphuta,
para citar as mais prioritarias e que prevé resultados significativos para o segundo
semestre de 2010.

A populacdo indigena deve compreender o processo de desnutricdo pelo qual
suas criancas estdo passando e se tornar parceiros na reversao deste quadro,
especialmente os AlS e as liderancgas, para os quais deve ser previsto treinamento, bem

como para os técnicos de campo.

A intensa demanda de servico deste importante programa, bem como a
necessidade de implementar atividades de campo especificas e urgentes, requer a
contratacdo de mais um nutricionista para o DSY, o que deve ser revisto de imediato

na pactuagdao com a Caiua.

4.3 PROGRAMA DE IMUNIZACAO
Jurema Monteiro

As acOes de vacinagdo sdo realizadas como campanhas mensalmente em 209
aldeias, bimestralmente em 18 aldeias, trimestralmente em 10 aldeias e duas (02)
vezes ao ano em 16 aldeias, dependendo do periodo do ano e da via de acesso a cada

aldeia.

Entretanto apesar de todos os entraves conseguiu-se realizar no periodo de
novembro de 2009 & margo de 2010 campanhas de vacinagao mensal para as dareas
com logistica direta da sede do DSY e de no minimo média de trés etapas de vacinagao
na regido do Amazonas com logistica pelos sub-distritos com acesso fluvial, dentro do

preconizado pelo Ministério da Saude nas areas com acesso vidvel.

Ao analisarmos a cobertura vacinal dos dois ultimos trimestres de cada ano

vemos que o periodo de 2008 apresenta um significativo aumento das coberturas em
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algumas vacinas principalmente no que se refere a faixa etdria de menor de ano. Isto
se deu devido este periodo do final de 2008 a meados de 2009 (maio de 2009), o
Distrito estar atuando com profissionais contratados por conveniadas o que refletiu

positivamente no alcance das coberturas e na melhoria da assisténcia de salde.

No final do periodo de 2009, apesar de parecer ter ocorrido uma diminuicdo na
cobertura geral e principalmente nos menores de ano, houve um aumento nas agdes
de campanha de vacinacdo apds a pactuagcdo com a conveniada Missdao Evangélica
Caiud (novembro de 2009), que foi de grande importancia para retomar as campanhas

de vacinagao de forma padronizada e constante.

Ao analisarmos o quadro abaixo verificamos que houve um incremento na
cobertura vacinal de algumas vacinas, principalmente da faixa etaria de menor de ano,
com um aumento expressivo da vacina Rotavirus e com a inclusdo da vacina de

Pentavalente para menores de ano.

Com relacdo a vacina de Influenza Sazonal vale ressaltar que até a presente
data ndo houve disponibilidade da vacina pelo PNI (Programa nacional de Imunizagao)
para a populacdo Indigena o que prejudica a cobertura vacinal para este

imunobiologico.

Em relagdao ao esquema vacinal de algumas vacinas vale salientar a dificuldade
de alcancar a cobertura preconizada pela vacina Rotavirus devido esta ter uma faixa
etaria pouco flexivel para administracdo da mesma que é entre 2 meses e 4 meses,
podendo ser estendida até 5 meses e 7 dias, com a observacdo de que se a crian¢a ndo
receber a 12 dose até 3 meses e 7 dias ndo podera receber a 22 dose, com isso
prejudicando o alcance da cobertura, visto que o tempo entre a primeira e segunda
dose é curto e preciso e a logistica das campanhas é dificil nas areas de abrangéncia do
Distrito Yanomami, onde até se consegue fazer a primeira dose entretanto a segunda
em algumas regioes fica prejudicada.

Ressaltamos também a estratégia de vacinagdo contra o Virus da Influenza A
Pandémica (H1N1), ocorrida em meados de margo, onde tivemos nosso ato de
lancamento da mesma no dia 11 de margo, sendo utilizada a estratégia de vacinacao ja
preconizada do distrito com distribuicdo do Imunobiologico para as comunidades apds
orientacdo previa dos enfermeiros sobre a nova vacina.

Nas areas de dificil acesso foi realizado logistica com helicdptero para alcancar
estas populacgdes.
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A cobertura atual da vacina HIN1 estd em 81,6%, tendo o distrito superado a
meta de 80% preconizado pelo Ministério da Saude, valendo ressaltar que estes dados

sdo parciais podendo superar o percentual citado acima.

Tabela 26

Coberturas Vacinais Gerais
DSY 2005 a 2010

Cobertura Alcanc

2007 p £ 2009 2010*

palio 91,5 95,5 94,5 a3.6 91 37,6
Tetra 70,3 79,2 85,5 82,8 89,6 25,8
oTP 54.6 45,9 84,9 96,1 88.9 31.3
Pentavalente o 0.8 43 = = 9.2
Hepatite B 93,8 a6,1 95,3 96,3 94,9 31,9
BCG 94,3 95,3 94,9 =1 94,8 42,1
Rotavirus (u} (u} 10 2.3 24.3 8,1
FA Q5.6 97,2 97,3 Q35 Q3.3 22,7
dT 46,5 48,5 67.5 29 66 13,2
T.wiral pf Todas as Idades 48,7 60,1 88,8 91,4 79,3 28,2
T.Viral p/ MIF 15,8 47,5 85,1 Q2.8 71,7 9,8
Varicela 83,7 92,1 95,9 Q5.5 Q35 11,9
Pneumococo 928 as,1 98,3 95,7 94,8 151
Influenza Sazonal 31,7 36,6 48,2 45,7 58,2 o

Dupla Viral 63,5 67,8 74,4 - - -

Influenza HIN1 - - - - - 81,6

Fonte: Pragrama de ImunizacSo do DSY: 14/05,/2010.

* cobertura parcial do 12 trimestre de 2010 (janeirc 3 marco)

Coberturas Vacinas DSY

Tabela 27
42 trimestre de 2008 e 2009

Vacinas POLIO DTP TETRA PENTA BCG

Ano 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

<lane 816 679 - - BL1 673 O 0 758 60,1 71,1 427 813 576

»=lano 946 93 948 889 831 926 O 0 931 961 95 96 934 963

Fonte: Programa de Imunizagde do DSY: 14/05/2010.

Tabela 28
12 trimestre de 2008 e 2009

<lane 31 48 - - 1 o 98 362 381 34 41 87 103

==lano 694 789 955 843 783 779 - - 961 937 952 91 956 819

g i

Fonte: Programa de Imunizacdo do DSY: 14,/05,/2010.

Tabela 29
42 trimestre de 2008 e 2009

Vacinas  Rotavirus dT Triviral Pneumococ Varicela Influenza ™ MIF dT MIF
Ano 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
<lano 1838 243 - - - - - - - - 527 437 - - - -
»=lano - - 89 60 914 793 967 948 0955 935 439 584 928 717 771 555

Fonte: Programa de Imunizagde do DSY: 14/05/2010.
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Tabela 30
12 trimestre de 2008 e 2009

Rotavirus dT Triviral Pneumococ Varicela Influenza TV MIF dT MIF

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

09 81 - - - - - - - - 0 ]
154 132 18 282 129 151 116 119 245 0O 115 588 5% 359

Fonte: Programa de Imunizacdo do DSY: 14/05/2010.

Dentre as diversas dificuldades encontradas para operacionalizar as campanhas

de vacinac¢do citamos algumas mais relevantes que sdo:

v

Acesso a algumas regides com entradas apenas de helicoptero e / ou
horas de caminhadas;

Falta de material de troca neste primeiro trimestre para indigenas
conduzirem a equipe de salde até algumas comunidades distantes;

Periodo de seca que prejudicou toda area do Amazonas que realiza sua
logistica através de voadeiras;

Horas de v6o de helicéptero ainda insuficiente para realizacdo de no
minimo 4 entradas para algumas regides de dificil acesso;

Demora na entrega dos insumos para operacionalizar as campanhas de
imunizagao;

Falta de imunobiologicos na rede estadual para suprir a demanda da
populacdo indigena;

Falta de rede de frio para conservar os imunobiologicos no pélo base
(geladeira fotovoltaica).

4.4 PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Jurema Monteiro

A série histdrica do registro de casos e incidéncia da Tuberculose desde a

criacdo do DSY demonstra tendéncia de queda, mais significativa entre os anos de

2004 a 2007.

Houve

incremento significativo em 2008, quando foram registrados 40 casos

novos de tuberculose, todos por demanda espontinea do SUS, dos quais 28



50

pulmonares (07 BK positivo) e 12 extras pulmonares. O coeficiente de incidéncia para o

Distrito foi de 229,4 por 100 mil habitantes.

Em 2009 foram registrados 28 casos, 21 pulmonares (14 pulmonar positivo e
07 negativos) e 07 extra pulmonares com incidéncia de 154,3 casos p/ 100 mil
habitantes, representado, portanto uma diminuicdo dos casos por todas as formas,
entretanto um aumento considerado do ndmero de casos pulmonares positivos e da
detectados exclusivamente pelo trabalho de busca ativa de sintomaticos respiratorios

em area.

Em 2010 até o primeiro trimestre foram identificados 08 casos (04 BK positivo)

e (04 BK Negativo).

Grafico 24
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Fonte: SIAST - DSEI-YANOMAMI E YEKUANARR - C.I p/100.000

Dos casos notificados em 2010, 06 ocorreram em maiores ou igual @ 15 anos e
02 em menor a 15 anos, verificando-se uma concentracdo dos mesmos no pdlo-base
Arathau (03 casos novos), seguido dos pélos Maturacd (02 casos), Palimiu (02 casos) e

Auaris (01 caso).

Durante o periodo foram realizadas agdes de controle de tuberculose em todas
as regides com diagnostico positivo e com identificacdo de Sintomaticos Respiratorios,
tendo sido priorizado a realizacdo de baciloscopia em aproximadamente 268

Yanomami entre contatos direto e Sintomatico Respiratério, buscando interromper a
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cadeia de transmissdo, sendo realizadas 438 baciloscopias, e examinados 170 contatos

de baciliferos. Os tratamentos foram todos supervisionados em area.

Tabela 31

Numero de Casos de Tuberculose
DSY Jan a Mar de 2010

Roraima e Amazonas

Pdlo Base Aldeia
Arathau 1
Arathau Apinasiki 1
Wanapiki 1
Ariabu 1
Maturaca
Maturaca 1
Palimid 1
Palimid
Halikathou 1
Auaris Onkicla 1
Total 8

Fante: Programa de Tubsrculose do DEY: 1440502010,

4.5 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER E DST

Elaine Pinto

O programa de Saude da Mulher no DSY, até o presente momento abrange
atividades de assisténcia pré-natal, tratamento dos agravos de transmissdao sexual e

prevencao do cancer de colo do utero.

Em relagdo ao PCCU no ano de 2009 houve mais adesao ao exame de em
funcdo da sensibilizacdo dos profissionais de ponta. Ocorreram dois treinamentos
multidisciplinares com abordagem sindromica e antropoldgica, e diretrizes de todos os
outros programas no sentido de sua implementacdo, abrangendo todas as equipes
multidisciplinares, o que foi de fundamental importancia na implementacdo da

educacdo em saude para eficacia do programa.

Apesar de ndo ser disponibilizado o Kit para diagndstico de HIV e Sifilis, no més

de Agosto e setembro de 2009 foi realizado a capacitacdo de 40 profissionais de nivel



52

médio e superior para operacionalizacdo desta testagem rdpida a ser aplicada na
populacdo alvo das gestantes e parceiro, pacientes portadores de tuberculose,

imunodeprimidos e sindrémicos para DST.

Em fevereiro de 2010 os Kits de HIV e Sifilis foram entregue pela Fundacao
Alfredo da Matta — AM, sendo disponibilizados para oferta diagnostica em campo no

més de margo, o que foi operacionalizado pelos técnicos anteriormente treinados.

Apesar do acompanhamento pré-natal deste DSEl estar sendo realizado ha
tempo entre os Yanomami, somente com a afericdo dos sinais vitais, mensuracdo da
altura do fundo uterino e peso materno, desde agosto de 2009, através da
implementagao do programa de vigilancia alimentar e nutricional para a gestante, a
mensuracdo do indice de massa corporal (IMC) peso x altura foi implantado no
acompanhamento pré natal, o que permite um melhor monitoramento da avaliacao

nutricional.

Conforme quadro abaixo, o exame citopatoldgico do colo do uUtero vem sendo
realizado no DSEI desde 2005, observando-se a partir de 2008 melhora significativa no
numero de exames coletados, na qualidade das a¢des, no maior envolvimento das
equipes, bem como melhora no fluxo das mulheres Yanomami removidas para as

unidades de referéncias para dar continuidade ao seus tratamentos.

Quadro 2
PCCU Coletados
DSY 2005 a 2010

Ano
Quantidade

2005 2006

2007
460

2008
1.176

2009
1.272

2010
570

Fonte: Programa Saude da Mulher DSY: 14,/05/2010.

Outra melhoria importante que vale ressaltar é censo nominal instituido desde
2008 com o histdrico de citopatologia das pacientes, possibilitando uma avaliacdo

continuada e ao mesmo tempo evitando coletas desnecessarias.

Os enfermeiros e alguns técnicos do DSEI foram orientados sobre o manejo do

protocolo desenvolvido em 2008 das Ac¢des de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero.
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Fonte: Programa Salde da Mulher DSY: 14/05/2010.

Grafico 26

PCCU e Resultados
DSY Mov 2008 a Mar 2009
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Fonte: Programa Sadude da Mulher DSY: 14/05/2010.

Ne de Exames de PCCU com resultados alterados

Periodo X o LesSo de Baixo 0 _ ) PCCU sem alter:
~ Tricomoniase  Gardnerella

nov/08 151 4 2 15 34 96
dez/08 202 4 4 4 42 118
jan/09 32 0 1 2 13 16
few09 40 2 0 10 2
mar/09 188 4 4 21 40 119
Total 613 14 " 78 139 N

Fonte: Programa Sadde da Mulher DSY: 14/05,201C.
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Grafico 27

PCCU e Resultados
DSY Nov 2002 3 Mar 2010
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Fonte: Programa Satde da Mulher DSY: 14/05/2010.

NE de Exames de PCCU com resultados alterados
Periodo  PCCU coletados  Les§o de Baixo  Lesd PeCy sem
2009/2010 Grau Alto Grau T
nov/09 99 2 0 T 27 6 57
dez/09 175 4 2 8 59 3 93
Jjan/10 178 5 3 6 53 18 93
fev/10 242 6 2 18 60 9 147
mar/10 150 2 1 20 29 7 91
Total 544 19 § 58 228 43 487

Fonta: Programa Salide da Mulher DEY: 14/05/2010.

Referente as acbGes da area tematica de DST/AIDS, o DSY vem adotando
medidas preventivas e interventivas ao disponibilizar preservativos para as
comunidades indigenas no tamanho adequado para os padrdes dos indigenas, o que
determinou um aumento significativo na procura dos preservativos, pois o
disponibilizado anteriormente ndo correspondia aos padrdes dos Yanomami, de menor
estatura, o que influenciava na baixa procura pelo mesmo. Foram distribuidos 7.200

preservativos no ano de 2009 e 2.300 em 2010.

As equipes vém tratando e acompanhando os casos diagnosticados por meio da
abordagem sindromica e além de identificarem através da coleta de PCCU alguma DST,
realizam tratamento interferindo assim na cadeia de transmissibilidade, prevenindo

complicacdes, seqielas e reduzindo o risco de infec¢do pelo virus HIV.

Observa-se muito trabalho assistencial dentro das atividades pertinentes ao
programa, entretanto ha necessidade de melhoria da qualidade dos registros de modo

a permitir uma avaliacao real deste acompanhamento e o perfil de saide materna.
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4.6 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Sérgio Kussaba

O programa de salde bucal do DSY focaliza-se na execucdao normatizada das
Diretrizes para atencdo a saude bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
cumprimento das metas estabelecidas no POA (Plano Operacional Anual da Core-RR).
A aplicacdo na integra das Diretrizes, a criacdo do Responsavel técnico de Saude Bucal
no DSY a partir de 2008 e a implantagao do SIASI-Bucal vém, contudo, amenizando as
diversidades na execugdo das a¢bes de cunho individual e coletivas nas comunidades
deste DSEI para uma assisténcia calibrada, integral e um acompanhamento continuo

para uma avaliagdo das agdes.

Atualmente o DSY dispde no convénio com a Missdo Caiud de seis ESB (Equipes
de Saude bucal), composta por seis odontdlogos, seis ASB (Agente de Saude Bucal) e
um Responsavel técnico de Saude Bucal, sendo quatro ESB para regido de Roraima e
duas para regido do Amazonas. Estas equipes comecaram a executar suas atividades
recentemente, pois as contratagdes ocorreram de forma consciente de acordo com

nossa possibilidade estrutural de suporte as equipes.

Vale ressaltar que no convénio atual ndo foram contratados os TSB (Técnicos de
Saude Bucal), contemplados em convénios anteriores, o que influenciard na
diminuicdo das atividades de cunho coletivo e cumprimento de metas. Para este fato,
buscamos alternativas com a incorporacao dos Técnicos de Enfermagem, mas que até
o momento ocorre de forma paliativa, uma vez o mesmo ndo possuem formacao
especifica para este fim. Diante disso devemos resgatar as contratacdes dos TSB na

proxima pactuacao.

O planejamento das acdes de saude bucal foi elaborado, no dmbito da gestao,
com visao nas necessidades das comunidades indigenas, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Diante disso, foram
realizadas oficinas para socializacdo e capacitacdo nas Diretrizes do Programa a todos

os profissionais durante o acolhimento apds suas contratagdes, elaboragdo de um
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inventario do instrumental e equipamento disponivel para o DSEI-Y para contratagdes

conscientes das ESB.

No periodo de Janeiro a Abril de 2010, as equipes realizaram atividades

individuais em 11 pdlos-base, conforme quadro abaixo, abrangendo uma populagdo

alvo de 4502 Yanomami,

ndo sendo possivel

o fechamento das

programaticas pelo fato de algumas ESB estarem ainda em area.

Guiherme
Débora
Débora

Bruna

Bruna
Ana

Ana
Marcelo
Marcelo
Reinaldo

Ricardo

Tabela 32

Atividades das Equipes de Saude Bucal
DSY Jan a Abr 2010

Janiete
Fabio
Janiete

Simaone

Simone
Shircley
Shircley
Neila
Meila

Sisonete

Pdlo Base
Vistado

Maturacd
Apial
Auvaris

Maloca
Paapil
Afto
Mucajal
Uraricoera

Ericd
Ajarani
Waputha
Ajuricaba

Maiz

1239

78
859

322

466
70

213
109
410
143
333

Periodo

(Més)
4 dan.a
Few.
19Fev. a
04 Mar.
M hlar. &
ZEMar,

18 Mar. a
02 Abr.

03 Abr. &
18 Bbr.
20 Mar.a
04 Abr.
05 Abr. 2
20 Abr.
17 Mar. 2
02 Abr.
03 Abr. a
24 Abr.
10 Abr.
10 Mai
12 Abr.a
12 Mai

32
14
16

16

16
16
16
17
16
31

Consulas

Programaticas

Procedimentos

Fonte: Programa de $adde Bucal do DEY: 140050201

consultas

(*) As ESB ainda ndo entregaram os relatdrios de viagens e consolidados para RT - Satude Bucal.

(**) Ainda estdo em Missdo, portanto ndo entregaram os consolidados.

Conforme grafico abaixo, da série historica da média de procedimentos

odontoldgicos no DSY, a meta estabelecida na esfera nacional de 1,5 procedimentos

odontoldgicos na populagdo nunca foi atingida, dado o elevado n? de procedimentos

necessarios a ser realizados tendo em conta o n? de profissionais contratados e

elevada populacdo alvo a ser atingida.
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Grafico 28

Média de procedimentos odontologicos basicos
DSY 2004 3 2010.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N2 de procedimentos individuais DSY

Fonte: Programa de Sadde Bucal do DSY: 14/05/2010.

Outra meta do programa de saude bucal é o cumprimento de 12,86% de
primeiras consultas programaticas. Conforme grafico abaixo, em 2009 alcangou-se a
meta de 10,11% de cobertura para primeiras consultas programaticas e no periodo de
jan/fev de 2010 atingiu-se 2,78%, restando ainda consolidar os dados das equipes que
ainda estdo em campo. Com a implementacdo do trabalho de toda a ESB no decorrer
do ano de 2010 a perspectiva é de cumprimento e até mesmo superacdao da meta

estipulada.

Grafico 29

Percentual de 12 consulta odontoldgica programatica
DSY 2004 & 2010.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

% de 1 3 consulta odontologica programatica

Fonte: Programa de Sadde Bucal do DSY: 14/05/2010.

Uma das metas mais importantes, pois inclui o componente de qualidade do
servico prestado ao paciente, é o percentual de conclusdo de tratamento odontoldgico

basico.
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O histérico anterior, conforme grafico demonstra elevado percentual de
conclusdo no ano de 2008, quando foram implantadas e universalizadas em todo o DSY
as diretrizes do programa e toda ESB capacitada e compromissada com o programa, o
gue ndo ocorreu em 2009 com o fim dos convénios e entrada dos colaboradores
eventuais. No ano de 2010, com o novo convénio, todas as ESB ja foram capacitadas
nas diretrizes e cientes das metas estipuladas a serem cumpridas, assim, verificamos
gue atingimos 56,89% de tratamento concluido entre os que realizaram consulta, com

perspectiva de melhora nesta meta.

Grafico 30

Percentuzl de Conclusdo de Tratamento

Odontologico Basico
DSY 2004 3 2010.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

%% conclusio de tretamento odontdlogico basicono DSY

Fonte: Programa de Saude Bucal do DSY: 14/05/2010.

Quanto as atividades coletivas, neste mesmo periodo, foram realizadas 873 EDS
(Escovacdo Dental Supervisionada), ou seja, oitocentos e setenta e trés pessoas
acompanhadas pela EDS, distribuidas um quantitativo de 3527 escovas e 2125 creme
dentais. A meta de escovacdo supervisionada foi estabelecida com perspectiva de
incremento de 10% em relacdo a 2009. Tomando com referencia a meta acima,
teremos como indicador de produtividade da cobertura média de participantes de EDS
para 2010 de 2,41%, sendo que até o momento (més de abril) atingimos 1,18%.
Acreditamos que esta meta poderia ser ampliada desde que consigamos aumentar o

numero de profissionais envolvidos nas acdes coletivas do Programa.
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Grafico 31

Indicador de Produtividade da Cobertura Média de

Participantes de EDS
DSY 2004 3 2010.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

s Cobertura média de participantas de EDS

Fonte: Programa de Salide Bucal do DSY: 14/05,/2010.

4.7 PROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA

Pedro Galdino / Ronaldo / Oneron

As acOes de controle da malaria no DSY, sdo executadas pela equipe propria de
servidores do quadro da FUNASA e contratados da ONG conveniada que compdem o

Setor de Endemias Indigena dentro deste distrito.

O Setor de Endemias Indigena do DSY foi estruturado a partir de 2008,
contando atualmente com 18 servidores do quadro da FUNASA e 30 servidores
contratados pela ONG CAIUA, que realiza um trabalho integrado em seus

componentes.

Nele funciona o servico de Operagdes que organiza as escalas de servidores de
campo, a Entomologia que realiza os estudos necessarios para subsidiar o controle
vetorial, o Laboratdrio de Revisdo e capacitacdo que recebe todas as laminas de area

para revisdo e entrada no SIVEP, além de capacita¢des especificas.

Todo o planejamento e execu¢do do controle sdo realizados com recursos
proprios do DSY, bem como o suprimento de medicamentos e inseticidas que sdo

enviados regularmente pelo nivel central conforme demanda de area.
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O método aplicado é o Controle Integrado da Malaria, que objetiva a
interrup¢ao da transmissdao local através do esgotamento da fonte humana de
infecgao, e que é operacionalizado através da busca ativa sistematica de portadores da
doenga, com a efetivagao do tratamento precoce, concomitante com o esgotamento
da fonte vetorial de infec¢ao através da nebulizagdao espacial e borrifagdo intra
domiciliar para a eliminagdo dos vetores infectados. Portanto todas as localidades com
transmissdo da doenca sdo trabalhadas com esses componentes orientados pela

pesquisa entomoldgica previa.

No més de fevereiro de 2010 foi realizada oficina de planejamento para a
execucdo de acoes de controle integrado da maldria no DSY a serem desenvolvidas no
12 semestre do corrente ano, incluindo atividades de busca ativa de casos,
entomologia, nebulizacdo espacial, borrifacdo intradomiciliar e vigilancia

epidemioldgica para todas as comunidades com transmissdo da doenca.

Na drea Yanomami todos os Postos de Saude do Pdélo-base possuem capacidade
para diagndstico e tratamento da doenca, além do nosso laboratério de Revisdo e

Capacitacdo na sede do Distrito.

Em relagdo a capacitacdo de recursos humanos pelo préprio Distrito, foram
realizados em 2009 trés cursos de capacitagao em microscopia e Controle Integrado da
Malaria para 60 Técnicos e Agentes Indigenas de Saude e dois cursos de atualizagdo

para 20 microscopistas.

Em relacdo ao histérico epidemioldgico, no ano 2000 a malaria Yanomami em
Roraima apresentava os mais elevados indicadores de morbimortalidade do Pais,
situacdo que foi revertida com a metodologia de trabalho de controle integrado
desenvolvido pelo DSY, que praticamente interrompeu a transmissao da doenca entre
os Yanomami de Roraima a partir do ano de 2002. Principalmente a partir do ano de
2006 houve o incremento significativo da maldria na area Yanomami no Estado do

Amazonas, onde a assisténcia era de responsabilidade de ONG conveniada.
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No ano de 2008 e 2009 houve intensa concentracdao de esforcos e a¢des de

controle da maldria por parte do DSY nesta regido do Amazonas, o que resultou na

redugdo em 63 % dos casos registrados da doenga, conforme quadro abaixo. Nos

polos-base situados no Estado de Roraima verificou-se incremento dos casos de

maldria a partir do 22 semestre, relacionados principalmente ao recrudescimento de

garimpos clandestinos e transito de Yanomami procedentes da Venezuela, o que

determinou a disseminacdo da transmissdao da doencga nesses poélos, onde na maioria

deles ndo ocorriam casos autéctones ha aproximadamente sete anos.

Estado Pélos

Tabela 33
Malaria nos Pdolos-base de RR e AM
DSY 2008 a 2009

\VEIEED

2008 Avaliagao
Aldeias Casas 2009 9

RR
AM
DSY

23
14
37

N° casos Incidéncia N° casos Incidéncia Ne Casos

198 670 563 54,3 2804 244 398% incremento
53 648 4585 691,6 1678 242,4 63,4 % reducéo
251 1318 5148 295,3 4482 245,2 12,9 % redugédo

Fonte: SIVEP-Malaria DSY: 14/05/2010.
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Considerando o periodo de analise atual em relacdo ao mesmo periodo
anterior, observa-se aumento do nimero de pdlos-base com transmissdao da doenca
de 24 para 28, incremento de 28,2% do numero de laminas examinadas, o que
determinou uma média de 2,3 laminas examinadas por Yanomami neste periodo,
superior a media anterior de 1,3 (indice de Exames de Sangue), refletindo a

implementacdo da busca ativa de casos visando o diagnostico e tratamento precoce.

Ao mesmo tempo houve incremento de 43,2% do numero total de casos
positivos da doenca, bem como a reducado do indice de Iaminas positivas, aumento do
percentual de casos por malaria falciparum e reducdo na incidéncia de 90 para 77,7

casos por mil habitantes.

Tabela 34
Malaria e Indicadores
DSY Nov 2009 a Mar 2010

Pdlos Ba Lami
Periodo 0105 s.ec~om n’}lnas Positivas Falciparum Vivax F+V IES ILP %Fal. Incidéncia
Transmissao Examinadas
nov/20083 2% 34,041 1633 %8 152 2 134976 48 6 0
margo/2009.
20094
nov/20093 28 3671 295 20 22082 2 BI5L 37 915 7477
margo/2010.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - SIVEP: 14/05/2010.

No periodo de novembro de 2009 a mar¢o de 2010, foram trabalhados no
controle integrado da maldria 13 (treze) podlos-base e respectivas comunidades,
estratificadas prioritariamente, segundo nivel de risco pela incidéncia, bem como

todas as localidades que apresentassem transmissao autdctone.

Em fevereiro de 2010 foi realizada oficina de planejamento para acdes de
combate a malaria a serem desenvolvidas no 12 semestre, de acordo com protocolo de

modelo de controle integrado preconizado para o DSY.

Ao total foram trabalhadas 31 comunidades no periodo de andlise, onde foram
efetivadas atividades de busca ativa de casos, para diagnosticar e tratar precocemente
pacientes com e sem sintomas, e assim promover o esgotamento da fonte infecgdo
humana. Concomitantemente é preconizado o controle vetorial pela nebulizacdo
espacial e borrifacdo intra-domiciliar, com vistas a esgotar a fonte de infeccdo nos

mosquitos e assim promover a interrupc¢ao de transmissdo local das doenca.
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Ao total foram realizadas 51 ciclos de nebulizacdo espacial em ultra baixo

volume (UBV), num total de 238 repasses noturnos nestas 31 comunidades.

As atividades de borrifacdo intra-domiciliar foram prejudicadas devido a falta

de inseticida especifico no periodo.

As atividades de controle vetorial sdo direcionadas através da avaliacdo
entomoldgica que identifica os criadores, realiza pesquisas larvarias e estuda o perfil

do mosquito, espécie predominante e seu pico hematofagico e locais preferenciais.

Durante o ano de 2009 foram trabalhadas treze localidades prioritarias pela
entomologia, conforme tabelas abaixo, o que proporciona subsidios para o controle

vetorial mais eficaz.

Tabela 35
Demonstrativo Controle Vetorial
DSY Nov 2009 a Mar 2010

Entomologia Nebulizagdo Espacial em UBV
Pélo-Base Comunidade REENS Ciclos Inseticida

Baixo Mucajai Sikamabiu 12 2 400
Uraricoera Uraricoera 3 1 105
Sabia 12 3 204
Ericd Catire 12 3 204
Comine 12 3 204
Abrado 12 3 790
Novo Demini Antonio 12 3 560
Etewexepi 9 2 480
Apiau Apiau 3 2 980
Baixo Catrimani cajd 3 1 300
Curral 3 1 300
Maxapapi Maxapapi 9 2 225
Xiho 6 1 150

Gasolina 12 3 1.002
Marari Castanha 9 2 780

Alapusi 15 3 1.280
Missdo Marari 10 2 860
Kolulu 9 1 270
Katarinha 9 1 270
Auaris Katimani 9 1 270
Polapiu 9 1 180
Kalissi 9 1 180
Auaris 9 1 180
Uxiu Uxiu 6 1 800
Laharapi 3 1 380
Balawad Kohere.pi 3 1 380
Wanapiu 3 1 428
Uxixi 3 1 428
Kayanau Torita 3 1 280
Toototobi Apihar.iki 6 1 280
Lassasi 3 1 180

Total 238 51 13.330 ml

Fonte: Programa de Controle da Malaria do DSY: 14/05/2010.
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Tabela 36
Anofelinos coletados por Pélo-Base, Estacdao, Tempo de coleta e Média de Darlingi
DSY 2009
Polo -Base Sub-polo  Tempo/coleta Espécies de Anopheles 2t
(local) (h) Estacdo *ARG *DAR *TRI *NUN *OSW *MED *INT DAR
Matoocloa 4 seca o o o o o 1 o
Auaris  Kolulu 4 SECa 0 0 o o o o o
Kalisse 4 seca o o o o o o o
R Missgdo 12 chuvosa 0 o] o] o] o] o] 2
Castanho | 12 chuvosa 0 1 o] o] 5 2 o]
C.Apoio 12 chuvosa 0 0 0 1 0 0 0
Padauiri Pahana del2 chuvosa 7 67 6 73 31 o o
Lahaka 12 chuvosa 0 1 o o o o o
Balawau M i 12e4 Seca 0 36 0 1 0 0
Tota 92 7 105 =] 75 36 3 2 '1.35
Fonde: Setor de Endemias do DSY:14/05/2010.
(*)argiritarsis (ARG );darlingi |DAR);rionnulotus (TRI);nuneztovar i(NUN);oswaldoi (O5V);
medivmpunctatus (MED); intermedius (INT).
Tabela 37
Pesquisa Larvaria por Pdlo-Base, Criadouros e Medida de Conchadas
DSY 2009
. Criadouros Ne Conch/ Espécies coletadas Média
Polo-Base
Local Tipo (+) ARG DAR MAT TRI NUNZ OSW STR SOMA Conch{+)
Miss3o Igarapé 90(6) o] o] 0 8 o] o] o] 8 13
Matooloa Corrego 90(5) ] ] 0 0 ] 1 ] 1 0.2
Auaris  Yekuana Igarapé 90(16) 0 0 o 7 0 15 4 128 162
Kelulu Corrego 20(8) ] ] 0 0 ] 1 ] 1 0.12
Kalisse  Cérrego 90(6) o] o] o 1 o] o] o] 1 0.16
R Miss8o  Cdrrego 90(0) 0 o 0o o0 (1] 0 o (1] (1]
Castanho | Remanso 90(0) 0 o0 0o o0 (1] 0 o0 (1] (1]
C.Apoio  Remanso 20(0) ] ] 0 0 ] ] ] ] ]
Padauiri Pahana Remanso 90(23) 2 10 5 11 7 11 0 46 2
Lahaka Remanso 90(0) ] ] 0 0 ] ] ] ] ]
Maxapapi Lago 270(57) 0 o0 0o 3 (1] 2 (1] 5 0.08
Balawau Maxapapi Lagoa 180(54) o 0 0 45 0 o 0 45 0.83
Niroxiropiu Remanso 90(5) 0 o 3 0 (1] 0 o 3 06
Tota 1350(180) 2 10 8 75 7 30 4 136 0,75

Fonde: Setor de Endemias do DSY:14/05/2010.
(*)argiritarsis(ARG);darlingi{DAR);triannulatus(TRI);nuneztovari{NUN);oswaldoi{0OSV);mediumpunctatus

[MED), intermedius{INT)strodei[STR):matogr i=[MAT).

4.8 PROGRAMA DE ELIMINAGAO DA ONCOCERCOSE

Joana Claudete Schuertz

Esta doenca, uma filariose transmitida por uma espécie de pium (Simulideo)
gue causa alteracdes dermatoldgicas e lesdes oculares, podendo levar a cegueira, foi

referida na drea Yanomami desde a década de 60.

Apds investigacOes clinicas e parasitologias na década de 70, foi confirmada a

ampla dispersao com elevadas prevaléncias na drea Yanomami.
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O Programa Nacional de Eliminacdo de Oncocercose, do Ministério de Saude,
em articulacgio com a OEPA (Programa de Eliminacdo da Oncocercose na América),
adotou como metodologia de controle e interrupcdo da transmissdo, a
guimioprofilaxia, iniciando os tratamentos em massa com Mectzan, nos Yanomami do
Brasil, no segundo semestre de 1995, numa estratégia conjunta com paises latinos
americanos, de eliminag¢do dos focos da doenca a partir da implantacdo de dois ciclos

anuais de tratamento.

Em 1999 a 2001, o tratamento teve um incremento considerdvel alcancando e

mantendo taxas de cobertura satisfatdria (meta de 85%).

Em 2004, o Programa Brasileiro atualizou a situacdo epidemioldgica de doenca
na area Yanomami, classificando a populacdo da area de risco em cerca de 9200
habitantes com uma populagdo elegivel para tratamento em 7300 pessoas,

abrangendo trés niveis de endemicidade:

v' Area hiperendémica (8 Pélos-base) - Surucucu, Xitei, Homoxi, Balawau,
Haxiu, Arathau, Tucuxim);

v Area mesoendémica (6 Pdlos-base) - Parafuri, Alto Catrimani, Paapiu,
Palimiu, Novo Demini, Toototobi;

v' Area hipoendémica (5 Pélos-base) - Auaris, Ericd, Waikas, Araca, Demini.

O Programa de Oncocercose conta com uma gerente no DSY, que organiza os
ciclos de tratamento anuais, os quais sdao efetivados nos respectivos Pdélos pelas

equipes multidisciplinares.

No ano de 2009 foram realizadas duas rondas com cobertura de 91,6% no

primeiro semestre e 92,1 % no segundo semestre.
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Figura 10
Area Endémica da Oncocercose
DSY 2009
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Grafico 34

Ciclo de Tratamento de Oncocercose
DSY 1995 a 2009
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Fonte: Programa de Elimina¢do da Oncocercose do DSY: 14/05/2010.
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Grafico 35

Evolucdo das Coberturas de Tratamento de Oncocercose
DSY 1995 a 2009

BRondal ORondaZ2 pH B B o .E [

' ol i

=y

r 70
r 60
r 50
r 40

r 30

of -

1995[1996]1997|1998]1999[2000[2001|2002]2003]2004{2005(2006]2007]2008/200
BRonda 1 10,19 16,8(16,4(34,4452,9489,4194,1395,1394,2894,6994,7| 93,4/ 89,1(91,6

ORonda2|9,56(18,14 28,2 24,1432,5777,2692,3495,5690,8492,2192,44 90,3| 91,1| 92,2 92,1

4.9 PROGRAMA DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Jaime Guedes / Ducinéia Aguiar

O Programa de Vigilancia Ambiental do DSY foi implantado em novembro de
2009, a partir do convénio com a Missdo Caiua, oportunidade na qual foi contratado

um profissional responsavel para o desenvolvimento das a¢des propostas.

As estratégias de trabalho do programa foram definidas segundo orientagdes
da Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental CGVAM/FUNASA e neste contexto se
propde a trabalhar os fatores ambientais de risco bioldgico, objetivando organizar um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento a deteccdo ou prevencdo de
gualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, adotando medidas de prevencao e controle dos fatores
de risco e das doencgas ou agravos em especial as relativas a vetores, reservatérios,

hospedeiros, animais peconhentos entre outras atribuicdes.
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A complexidade para o desenvolvimento de ac¢Ges organizadas tem requerido
neste periodo uma série de articulagbes constantes com os diferentes atores

institucionais, profissionais de salde e populagao nas aldeias indigenas.

No més de dezembro de 2009 foi realizado um treinamento para todos os
profissionais de salde recém contratados que estariam desenvolvendo atividades de
Vigilancia Ambiental nas aldeias do Distrito Yanomami, dos quais participaram 23
profissionais de nivel superior. No treinamento foram discutidos: a¢cdes de controle da
raiva e estratégias de aplicagao do soro e vacina em caso de exposi¢ao, utilizagao de
Soro Antiofidico: acondicionamento nos pdlos base e dosagem de acordo com a
gravidade e local do acidente, controle de baratas e tungiase nas aldeias indigenas,
leishmaniose-LTA: tratamento e notificacdo de casos, verminose e as estratégias de

tratamento em massa.

A partir de janeiro de 2010, tem se observado uma série de deficiéncias no
sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental. Propomos vdrias capacitagdes em
articulagdo com a Secretaria Estadual de Saude de Roraima SES RR e DSEl Yanomami

programadas para o 22 semestre de 2010.

Visando a estruturacdo do Programa de Vigilancia Ambiental, foi incluida uma
bidloga do quadro da FUNASA na equipe de trabalho, com a funcdo de desenvolver
acoes especificas da vigilancia dos fatores de risco bioldgicos relacionados ao vetor da
leishmaniose e captura de quirépteros como objetivo de mapear as dreas de risco,

bem como propor acdes de controle.

Em relacdo ao sistema de informacdo, a coleta de dados é realizada a partir da
area indigena onde sdo detectados os riscos, agravos ou doencas. O fluxo da ficha de
investigacdo e notificacdo se da a partir dos pélos base, passando para a vigilancia
epidemioldgica e Coordenacgdo Técnica do DSY. Neste periodo foram implementados o
sistema de consolidagdo das informagdes captadas em drea para: controle da
Leishmaniose, que permite acompanhar o paciente do inicio do tratamento a alta,
pelas mais diversas situagbes de acordo com as recomendagdes especificas do

programa, sistema de controle de estoque de soro antiofidico, acompanhamento dos
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pacientes em tratamento do tracoma, consolidacdo dos censos de verminose que
permite acompanhar a cobertura da oferta e aceitacdo do tratamento em massa em
todas as aldeias do distrito sanitario, e depois de inseridos em planilhas préprias sao

lancados no Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena - SIASI.

Foram monitorados os principais agravos de importancia epidemioldgica e que
estdo inseridos no Programa de Vigilancia Ambiental do DSElI Yanomami:

Leishmaniose, Tracoma, Verminose, Animais peconhentos, Raiva.

O controle das leishmanioses é realizado a partir do diagndstico clinico nas
aldeias, onde é coletado material para diagndstico e encaminhado para confirmacao
laboratorial no Laboratério Central em Boa Vista - LACEN. A partir da confirmacao
laboratorial o medicamento é liberado no Nucleo de Controle de Zoonoses da SES RR.
No primeiro trimestre de 2010, temos identificado uma série de deficiéncias,
principalmente na técnica de coleta através da escarificacdo da lesdo e coloracdo das
laminas de forma inadequada, fato que tem comprometido o quantitativo de
diagndstico laboratorial para LTA, e conseqliientemente o inicio dos tratamentos nas

comunidades.

Conforme tabela, observa-se que 45% do total das laminas coletadas no
periodo apresentam algum tipo de alteracdo, necessitando de estratégias de
treinamento em coleta, armazenamento e coloracdo para os profissionais de
enfermagem permanentes nos postos de saude das aldeias, uma vez que os técnicos

de laboratadrio realizam rodizio nos 37 pdlos base do DSEI Yanomami.

Temos notificado um total de 11 casos de leishmaniose tegumentar,
distribuidos em 05 pdlos representando um coeficiente de deteccdo de 0.60/1000

habitantes, conforme grafico abaixo.

A leishmaniose tegumentar americana estd agrupada sob trés diferentes
formas clinicas: leishmaniose cutdnea, leishmaniose cutanea difusa e leishmaniose
mucosa. No Distrito Sanitdrio Yanomami ndo hda ocorréncia de casos de leishmaniose
mucosa nem difusa, somente a cutdanea de maior ocorréncia nos pdlos base da Missao

Catrimani e Surucucu.
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Tabela 38

Distribuicdo de casos de leishmaniose por pdlo base e forma clinica
DSY Nov 2009 & Abr 2010

Leishmaniose

Pélo Base Aldeia A
cutanea

Tahimau 2

Surucucu Xirimihike 2

Maamaphiteri 1

L . . Hokoaripiteri 1

Missé&o Catrimani Mauxiatheri 1

Mauxit 1

Araca M. Moraes 1

Xtei Ketaa 1

Auaris Tucuxim 1

Total 9 11

Fonte: Programa de Vigilancia Ambiental do DSY: 13/05/2010.

Quadro 3
Exames de Leishmaniose Tegumentar
DSY Nov 2009 a Abr 2010

IEEED T Coleta/Material
Diagnstico clinico coletadas

Diagnostico laboratorial . o
LHEL o Coloracdo inadequada  insatisfatorio ou presenca
Positivos

Dez/09 a abril /10 de fungos

20 20 gl 1 3

Fonte: Programa de Vigilancia Ambiental do DSY: 13,/05/2010.

Grafico 36

Casos de Leishmaniose Tegumentar
OSY Nov 2009 & Abr 2010
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—#— MN? de casos de Leishmaniose cutdnea

Fonte: Programa de Vigilancia Ambiental do DSY: 13/05,/2010.

Com a Secretaria de Estado da Saude de Roraima definimos um fluxo de
notificagdes dos principais agravos e doengas de importancia para a vigilancia
ambiental, alem de liberar os tratamentos para Leishmaniose, sendo nosso principal

parceiro, através de onde é liberado o medicamento Glucantime.
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A notificacdo dos acidentes por animais peconhentos deve seguir um fluxo
diretamente para o nucleo de controle de zoonoses da SES RR, que a partir dai
organiza os dados e encaminha para notificacdo no SINAN dos municipios inseridos na
area de abrangéncia do Distrito Yanomami. No primeiro trimestre foram notificados
30 acidentes ofidicos no DSY, onde se observa ampla distribuicdo de ocorréncia,

ressaltando a necessidade de estoques estratégicos em todos os pdlos-base.

Grafico 37

Casos de Acidente Ofidico
DSY Mow 20094 Abr 2010

nov,/09 dez/09 janf10 fev/10 mar/10

—i— M2 de casos de Acidente Ofidico

Fonte:Frograma de Yigilanzia Ambicntal daDEY: 1300542010,

A dimensdo da vigilancia ambiental engloba outras areas de atuacao, quais
sejam: avaliar processos de producdo, integracdo, interpretacbes de informacdes,
visando ao conhecimento dos problemas de salde relacionado as questdes
ambientais, vetores, hospedeiros, animais pegconhentos, contaminantes ambientais,
quimicos e fisicos que possam interferir, dgua, ar e solo e os riscos decorrentes de

desastres naturais e de acidentes, o que necessita implementacdo em médio prazo.

4.10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Irlany Moreno Rodrigues
Este setor conta com esta signataria como farmacéutica e coordenadora da

central de abastecimento farmacéutico (CAF), um coordenador substituto que auxilia

no controle e triagem dos pedidos e gerencia o controle fisico de estoque, uma
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secretaria, duas digitadoras para o programa SISCOESC e controle de empenhos, uma
digitadora para os relatérios recebidos/enviados para os 68 locais de abastecimento,
um responsavel pelos pedidos odontoldgicos e laboratoriais e trés funciondrios que
trabalham separando pedidos de material médico-hospitalar e medicamentos,

totalizando dez funciondrios, além de contar recentemente com um estagidrio.

Entre as principais atividades desenvolvidas no periodo de novembro/2009 a
marco/2010 estdo a reorganizacdo do setor, formagdo da comissdo de farmacia e
terapéutica e treinamento dos funcionarios, objetivando o interesse pelo
conhecimento e esclarecimento sobre produtos de extrema importdncia para a

recuperacdo da saude da populagao.

Com a reorganizacdo do setor foi possivel remanejar medicamentos e materiais
para pélos distintos, para a CAF municipal e CAF Estadual, evitando desta forma, o
desperdicio do dinheiro publico. Enquadra-se também neste momento a adequacao
estrutural como a construcdo de uma copa conforme exigéncias sanitarias;
organizacdo do setor administrativo principalmente no controle das notas de
empenho, cobranca dos fornecedores e andlise de notas fiscais e seus respectivos

termos de referéncia.

A comissdo de farmdcia e terapéutica é composta por uma médica, uma
enfermeira, um odontdlogo e uma farmacéutica. Esta comissdao planeja desenvolver
um elenco e abastecimento de medicamentos para 2011 adequando-os a realidade de
cada pdlo, utilizando como base de dados os agravos ja consolidados e a padronizacdo

de condutas terapéuticas.
Quanto aos treinamentos dos funcionarios é possivel destacar:

v' Ciclo da assisténcia farmacéutica (selecdo, programacdo, aquisicdo,
recebimento, armazenamento e distribuicao);

v" Uso racional de medicamentos;
v' Aspectos importantes do controle manual de estoque;

v" Andlise de notas fiscais/empenhos/termo de referéncia.
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Dentre as dificuldades encontradas nesse periodo destaca-se a falta de
recursos financeiros para aquisicao de medicamentos e materiais em falta, dificultando
o trabalho das equipes de salde e havendo desabastecimentos de itens primordiais
como medicacOes injetaveis, solu¢cdes de grande volume e materiais médico-

hospitalares.

A falta de equipamentos, como computador, além da internet banda larga sao
outros fatores que dificultaram o eficaz funcionamento desta CAF, impedindo a
implementag¢do do sistema de controle de estoque ofertado pelo DESAI (SISCOESC) o

gual funciona via internet.

A CAF dispunha apenas de um computador, que permanecia ocupado com
abastecimento de dados fornecidos via relatérios de controle de estoque de cada
localidade (68) as quais realizamos o abastecimento e documentos internos como

memorandos e analises de notas fiscais, entre outros.

Faltou planejamento adequado no ambito da assisténcia farmacéutica para
receber os podlos pertencentes a antiga DIOCESE, sendo este outro agravante para o
abastecimento, ou seja, percebeu-se que essa transicao ndo contou com o preparo das
equipes que prestavam servicos aos polos desta ONG, quanto ao procedimento de
reposicao de estoque padronizado pelo DSY, assim como a priorizagao na liberagao de

recursos financeiros a fim de podermos atender essa demanda.

Vale ressaltar o desabastecimento de medicamentos do programa de malaria a
nivel central em 2009 e 2010, principalmente a Primaquina, situacdo ainda persistente,

que gera a necessidade de retratamentos aos pacientes que ndao os completaram.

A politica de assisténcia farmacéutica vem sendo estruturada de forma lenda e
gradual, de acordo com a realidade local e obedecendo ao carater multiprofissional.
Contudo, alguns pontos precisam de maior aten¢do para que esta estruturagao ocorra

da forma adequada, tais como:

v’ Liberacdo de recursos necessarios para aquisicio de medicamentos e
materiais trimestralmente objetivando regularidade no abastecimento;
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v" Supervisdo farmacéutica em area indigena através de uma equipe treinada
para pesquisar informacdes pertinentes a assisténcia farmacéutica;

v’ Capacitacdo de funcionarios que prestam servico em area indigena sobre
calculos de dosagens e uso racional de medicamentos.

v" Implementac¢do do SISCOESC (ja dispomos de funcionarios, mas nio de
computador para desempenhar o servico)

v' Adequacdo estrutural da CAF as exigéncias sanitarias, como espaco
adequado para armazenamento dos produtos (atualmente utilizamos uma
sala na casa de estudos para armazenar produtos que ndo cabem na area
de estocagem), ou seja, ampliacdo do setor ou transferéncia para uma local
com espago necessario para o armazenamento.

v Aquisicdo de sistema de controle de estoque informatizado para cadastro
dos medicamentos adquiridos por compra descentralizada, programas de
saude, materiais médico-hospitalares, produtos odontoldgicos e
laboratoriais.

Recebimento e posterior consolidacdo dos dados dos clientes que utilizam

medicamentos sujeitos a controle especial e de uso continuo, assim como data das

avaliacBes e seus diagnosticos.

4.11 GERENCIA DE AREA

Andréia Formiga / Rosecler Martins

A Geréncia de Area no DSY conta com uma enfermeira e uma técnica em
Recursos Humanos e um auxiliar administrativo e tem como funcdo a elaboracdo das
escalas de servicos em campo dos técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos,

suporte a este trabalho e promover a articulagdo dos mesmos com demais setores.

Conforme plano pactuado entre o DSY e o convénio Missdo Evangélica CAIUA a
escala de drea quanto aos recursos humanos teve que se adequar ao que se refere o
guantitativo de pessoal, o que teve reflexos na distribuicdo dos profissionais nos polos

de atendimento, para o que foi levado em consideracdo alguns aspectos como indice
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populacional, niumero de malocas e distancias entre elas e o posto de saude e escala

de folgas.

Deve-se levar em conta que a responsavel da escala de area elabora a
distribuicdo dos profissionais técnicos por pdlo-base envolvendo a articulacdo entre
estes profissionais de campo e a coordenacdo técnica do DSY, outros setores como
Operacgdes, Infra-estrutura, Farmdcia, Almoxarifado, Epidemiologia, Servico Social,

CASAI, SUS etc.

Além do intenso trabalho didrio administrando recursos humanos envolvendo
toda a area de Roraima e os trés sub-distritos do Amazonas (Barcelos, Santa Isabel e
Sdo Gabriel), esta gerencia participa no planejamento e implementacdo das a¢Ges de
saude do DSY como um todo, tendo uma dinamica de trabalho que inclui a articulacdo
dos conflitos pertinentes a cultura indigena e o trabalho de saude junto a Chefia do

Distrito e gerentes de programas.

Esta gestdo torna-se um tanto complexa ao passo que encontramos diversas
dificuldades em vérios ambitos e aspectos, envolvendo assim todos os setores a ele
relacionados desde a comunicacdo quanto a falta de autonomia em determinadas

situacoes.

A ligacdo direta entre os profissionais de area e o DSY é operacionalizada via
radiofonia o que comprometeu por diversas vezes a qualidade do trabalho devido o
periodo de propagacao ficar limitado durante o dia a diversos tipos de interferéncia,
como o clima (em periodos chuvosos a freqliéncia se torna completamente poluida de
ruidos e cortes na comunicagdo), outras instituicées modularem na mesma freqiiéncia
e ainda de ndo termos recursos como estar identificando o profissional a modular no

momento caso 0 mesmo nado queira se identificar.

O fato de ndo disponibilizarmos de radiofonia em todos os sub-pélos é também
uma preocupagcao constante, devido alguns deslocamentos da equipe de saude
tornarem-se distantes levando 10 a 12h de caminhada em trilhas abertas pelos
indigenas e/ou o deslocamento de barco onde o profissional esta exposto a diversas

situagcGes que o colocam em risco de acidentes sem possibilidade de comunicacdo.
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Implantamos em Dezembro um roteiro de relatério mensal na tentativa de
documentar o trabalho realizado em éarea, além dos dados consolidados pelo setor de
Epidemiologia que também se integra a esta geréncia com as dificuldades adversas

encontrada pela equipe de saude no desenvolvimento de suas atividades.

O quadro atual de funcionarios em area é composto por 225 Téc. em
Enfermagem Il e 19 Enfermeiros Il para cobrir tanto a regidao do Amazonas quanto a
regido de Roraima, quantitativo previsto inicialmente e que se tornou insuficiente

devido ao varios atestados médicos emitidos durante o periodo referido (Tabela 39).

A maioria se deveu a doencas adquiridas na propria regido, e também em Boa
Vista vivenciando freqlientes surtos, principalmente dengue, maldria e viroses o que
comprometeu em alguns momentos 60% da mao-de-obra da escala de servico,

concomitante ao aumento da demanda de assisténcia pelos surtos ocorridos em area.

A liberacdo de profissionais para acompanhar familiares em casos de
tratamento de salde, a remocgdo de funcionarios acometidos de viroses adquiridas em
area, a liberacdo de profissionais para prestar concurso publico também prejudicou a
continuidade do trabalho de salde visto que os mesmos tém o direito garantindo,
porém, a rotina de vbos (realizada quinzenalmente em cada pdlo base) muitas vezes
coincidiu de ndo se adequar a realidade do momento, a fim de ndo onerar horas voos

extras o que estava previsto no Plano Distrital 2010.

Tabela 39
Atestados Médicos por Categoria Profissional
DSY Dez 2009 a Mar 2010

N2 DE PROFISSIONAIS CATEGORIA Ne DE DIAS MEDIA DE DIAS DE
AUSENTES PROFISSIONAL DE AUSENCIA AUSENCIA P/PROF.
2 Ag. Vigilancia ambiental 14 7
DEZEMBRO 1 Enfermeira 7 7
19 Téc. Enfermageml| 188 10
1 Téc. laboratdrio 6 6
1 Enfemeira 4 4
JANEIRO 13 Téc. Enfermagemll| 145 12
1 Téc. enfermagem| 14 14
1 Téc. laboratdrio 4 4
2 Aux. Infra estrutura 7 3,5
FEVEREIRO 2 Enfermeira 16 8
14 Téc. enfermagem| 172 13
2 Enfermeira 8 4
MARCO 21 Téc. enfermageml| 265 13
1 Téc. Infra estrutura 5 5

Total 81 855 110,50
Fonte.: Geréncia de Area - DSY 15/03/2010
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Grafico 38

Principais Agravos nos Atestados Meédicos Emitidos
DSY Dez 2009 a Mar 2010

m MALERIA

m DOENGA EM FAMILA

B PROBLEMAS DDONTOLOGICOS
m ACIDENTE OFiDICO

B PROBLEMAS DRTOREDICOS

m DUTROS {DENGUE, EXAMES
COMPLEMENTARES, INFECCAD
INTESTINAL ETC.

FROELEMAS RESPIRATORIDS

Fonte.: Geréncia de Area - DSY 15,/03/2010

Foram realizados alguns treinamentos como SISVAN, MDDA (Monitoramento
das Doencas Diarréicas Agudas), Acidente Ofidico, Acidente Ocupacional e o uso dos
EPI’s, Capacitagao para diagndstico laboratorial da Sifilis e triagem para HIV pelo teste
rapido e aconselhamento, sendo que, conforme acordo coletivo sé estdo previstos 5
(cinco) dias dos 15 de folga para a realizagdo dos mesmos, o que prejudica a

programacao, pois ndo conseguimos aplicar os treinamentos a 100% dos funciondrios.

Percebemos ainda, que ha a grande necessidade de que seja realizado um
treinamento (parte tedrico e parte pratica em drea) no intuito de preparar o
profissional de area indigena para as situagdes adversas que possivelmente ele esta
sujeito a se deparar e que hoje muitas vezes se encontra despreparado desde o
preparo fisico, nogdes basicas de sobrevivéncia em selva, primeiros socorros, urgéncia
e emergéncia além é claro da clinica médica. Sugerimos ainda que seja criado e
implantado neste treinamento protocolo de acdes quanto as morbidades notificadas
visto que por vezes temos tomado o conhecimento de que os funciondrios
demonstram inseguranca devido o despreparo em vdrios ambitos relacionados a salde
indigena como é o caso da imunizagao a qual o calendario vacinal difere do aplicado ao
SUS. Diante destas dificuldades, ha um projeto em fase de construcdo visando a

sensibilizacdo dos profissionais antes de sua entrada em drea e uma melhor

qualificacdo destes diante da realidade da saude indigena.
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A falta dos matehip (material de troca/pagamento) pelos servicos prestados
pelos indigenas as equipes de saude (como carregamento de materiais,
acompanhamento em trilhas na selva etc.) foi de grande preocupagdo durante este
periodo. Devido a falta desse material muitas equipes foram saqueadas pelos préprios
indigenas que se encontravam com sua ro¢as ainda em fase de plantacdo, muitos
profissionais foram por diversas vezes agredidos verbalmente pelas comunidades e
ameacados de agressdo fisica por ndo terem tal material como pagamento,
prejudicando até mesmo a prestacdo do servico de saude ja que em algumas
localidades os servicos chegaram a ser suspensos, impossibilitando entdo que a equipe

de saude por vezes chegasse até as comunidades mais isoladas.

A articulagao desta gerencia com a CASAI foi conturbada, por vezes nos
solicitando profissionais de area para estar a acompanhar menores no SUS devido
alegarem seu quadro de profissionais também se encontrar debilitado. Em alguns
momentos fomos acuados visto que por questdes culturais os menores eram
abandonados pela familia e ndo podendo deixar o menor desacompanhado por ser um
direito constituido em lei, tivemos que ceder o profissional mesmo que

comprometendo outros servicos em drea.

Muitos pacientes referenciados a CASAl retornaram a comunidade
apresentando o mesmo problema de saude pelo qual foi referenciado e ainda sem o
relatdrio de alta e conduta, deixando os profissionais de area sem a contra-referencia
e que protocolo seguir com o retorno do paciente ao pdlo-base. Ressalte ainda a
guestdao da medicacdo que em determinadas situacdes sdao prescritas de uso
controlado e continuo e que ndo possuimos em nossa CAF — Central de Abastecimento
Farmacéutico, prejudicando a continuidade do tratamento do paciente em sua

comunidade de origem.

Sugerimos também que no momento de uma nova discussdo para plano de
trabalho seja revisto o quantitativo de pessoal de area e se aumente em pelo menos
30% o quantitativo dos profissionais de saide em area envolvendo todas as categorias

para que o trabalho de saude ndo sofra interrup¢des visando os imprevistos



79

acometimentos de doencas e acidentes relacionados a realidade da regido onde se

trabalha.

Outra questdo a ser observada é que devido a atual politica de contratacdo de
agentes indigenas de saude preconizado neste convénio, onde os mesmos sao
contratados em regime de CLT, até o momento o quantitativo previsto de 240
(duzentos e quarenta) AlIS e 10 (dez) AISAN ndo foram alcancados, pois a questdo
cultural teve grande influéncia. Houve em um primeiro momento uma desconfianca
por parte dos indigenas quanto a este novo modelo de “pagamento”, somente apds
alguns meses do convénio é que se conseguiu fazer as primeiras contratacdes, mas até
a presente data ainda tem-se varias dificuldades, como a retirada dos AIS de area para
confeccdo de seus documentos (RG, CPF, CTPS etc...), o que abre outro leque de
questdes, horas-vbo para suas retiradas, onde alojar, alimentacgdo, interprete para

acompanhamento e transporte aos drgdos publicos entre outras questdes.

No plano de trabalho pactuado, devido a questdo orcamentdria as contratacdes
de profissionais médicos e dentistas foi previsto por um periodo menor que a duragdo
do convénio, por estratégia foram feitas as contratacGes somente apds o periodo
determinado, o que também refletiu nas a¢des de salde e muitas vezes no aumento

de remocdes, neste primeiro trimestre.

Esforcamo-nos dentro de nossas limitacGes para que a saude indigena tivesse
continuidade em seu desenvolvimento e para que as comunidades fossem o menos

possivel prejudicado por tais limitagoes.

Trabalhamos no intuito de melhorar as condicdes de trabalho dos profissionais
em area a fim de aperfeicoar a qualidade dos servigcos prestados, contudo contamos
com um apoio maior por parte das autoridades envolvidas a fim de dispor de maior
autonomia para direcionar certas situacdes encontradas no decorrer deste periodo a

fim de atender o proposto no Plano Distrital 2010.



80

4.12 SETOR DE OPERACOES

Antonio Pereira de Oliveira

Este setor é responsavel pela logistica em geral, tanto de funcionarios e
equipamentos e insumos para todos os pdlos-base, bem como as reformas dos postos

de salde e alojamentos.

Em 2009 e 2010 ja foram construidas 10 (dez) casas de apoio para os
funciondrios e posto de atendimento a saude, sendo as construcbes de madeiras,
retirada da drea, utilizando-se como mao de obra os funciondrios que sdo contratados

como técnico de infra-estrutura e auxiliares de infra-estrutura pela Caiua.

Quadro 4
Postos de saude e alojamentos construidos
DSY Dez 2009 a Mar 2010

Construidos realizadas

Periodo Polds Base

Waikas-RR
Erico-RR

5009 Alto Mucajai-RR

Xiroxirobi | Toototobi)-AM
Maxababitheri | Balawau JAM
Auvaris RR{ Reforma)

Novo Demini-AM

Marari- AN

Uxia- RR [ Em construgdo)
Baixo Mucajai- RR

2010

Fonte: Setor de Operactes do DSY: 14/05/2010.

O setor de logistica tem a funcdo de suprir as necessidades dos pélos-base com
transporte terrestre e aéreo para realizar a distribuicdo de suprimentos e servidores

em Roraima. Na regido do Amazonas o principal meio de transporte é fluvial.
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O transporte terrestre vai as comunidades mais préximas e que tem acesso a
estradas, ja os voos acontecem no aeroporto internacional de Boa Vista/RR, em forma

de escalas quinzenais para todos os pdlos-base.

O setor de operagdes também é responsavel pela manutengdo das 41 pistas de
pouso das aeronaves nas areas indigenas, o que é realizado pela equipe de auxiliares

de infra-estrutura.

Também s3do responsaveis pelos motores de popa e motor de energia,

geladeiras, moto bomba, e painéis solares.

Todo material do Distrito Sanitario Yanomami estda armazenado no
almoxarifado, contendo alimentos, materiais de troca, material de limpeza, utensilios
de cozinha, os quais sdo distribuidos nos podlos-base a partir do relatério dos

enfermeiros de area, considerando a demanda local, pacientes internados e etc.

Outra atividade realizada por este setor é o apoio logistico aos AlS, que estdo
em fase de concentracao e precisam ser deslocados de area para a sede das cidades

para confec¢ao de documentos.

O quadro de 160 AIS em 2009 foi ampliado para 220 em 2010, para contemplar
a cobertura de todos os pdlos-base, inclusive de 3 municipios no estado do Amazonas,

além dos que sdo referenciados a Boa Vista.

Faltam 30 AIS para confeccionar os seus documentos, com a perspectiva de que

este processo esteja concluido até o més de julho de 2010.

4.13 CAPACITAGAO E CONTROLE SOCIAL

Lucia Paiva de Macedo / Dejacir Moraes de Araujo

Estes setores atuam de forma conjunta tendo como sede a “ Casa de Estudo”
do DSEI desenvolvendo atividades pertinentes a seus objetivos principalmente junto

aos indigenas que sdo os conselheiros distritais de salde e aos Agentes Indigenas de
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Saude ( AlS) bem como em darea que exige o trabalho de intermediacdes de conflitos e

conselhos locais.

Ao todo sdo os profissionais envolvidos nesse trabalho, conforme equipe

abaixo:

AN N N N Y N N N NN

<

(0]
Distritais

todos os

Responsavel efetiva da FUNASA (agente administrativo);

Coordenador administrador contratado pelo convénio Funasa/Caiua (técnico
de enfermagem);

Pedagoga (licenca maternidade);

Enfermeira e Educadora;

Auxiliar da Logistica;

Interprete e educador em saude;

Logistica e capacitacdo (técnico de enfermagem);
Interprete indigena;

Motorista;

Cozinheiras;

Responsavel pelo Controle Social (efetivo da FUNASA, agente
administrativo);

Assistente Social;

Servico de Apoio (AIS).

Controle Social trabalha essencialmente na formacdao dos Conselheiros
e AIS e organiza as reunides dos conselhos locais e distritais que abrange

conselheiros do DSY em duas reunides anuais, as quais sao precedidas de

oficinas de capacitacdo especificas aos conselheiros.

Em 2009 foram realizadas uma reunido distrital e uma em abril de 2010 dentro

do periodo de analise, que reuniu os mesmos.

Em média, os agentes necessitam permanecer 30 dias na cidade requerendo

varios cuidados de atencdo. Até o momento, foram sendo acompanhados nesta tarefa
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um total de 156 AIS, que ja se encontram em situacdo regular de contratacdo,

restando ainda 84 em andamento.

Foram também elaborados cursos, que serdo executados de acordo com

cronograma realizado em conjunto com a coordenacao técnica da saude, que estdo no

acordo de metas para 2010, como:

v

Curso de capacitacdo pedagodgica: o enfermeiro necessita ser capacitado dentro
da teoria pedagodgica preconizada; este curso tem data préxima de realizagao,
dependendo da saida de drea dos enfermeiros que ainda nao foram
capacitados;

Curso de capacitagado do Modulo Introdutdrio: este curso visa capacitar os
enfermeiros que ja participaram da capacitacdo pedagdgica para que elaborem
e compreendam as atividades que constam no moddulo introdutério da
capacitacdo inicial dos AlS;

Curso de capacitacdo dos conselheiros distritais: este curso se destina a
capacitar os conselheiros tendo como objetivo informa-los sobre a linha
historica do SUS, de qual maneira a saude indigena se insere neste contexto e
esclarecer as atribui¢des inerentes aos conselheiros. Data prevista: julho/2010;

Curso de capacitagdo dos AIS- Mod. Introdutdrio e DST/AIDS — este curso tem
como meta planejar as atividades, de forma que se adéqule a realidade dos
Yanomami. Sera ministrado segundo calendario da coordenacdo técnica dos
enfermeiros;

Encontro das mulheres indigenas: oficina com o objetivo de debater e informar
sobre cuidados de saude, de forma intercultural. Em processo para adquirir
verba;

Curso sobre MDDA: informar técnicos e enfermeiros sobre o novo sistema de
informacdo sobre monitoramento das doencas diarréicas. Previsto para
julho/2010;

Curso introdutério para AIS da drea leste; apoio na elaboracdo do
planejamento das aulas (curso ja realizado).

Além disso, deve ser ressaltado o importante trabalho de interlocucdo e

mediacdo de conflitos de area, desenvolvidos pelo interprete e educador em saude em

varias situagoes inusitadas pontuadas abaixo:
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v' Atuacdo na investigacdo e atendimento do surto suspeito de Influenza A HIN1
em Yarita, em conjunto com o médico (Dr. Oneron);

v' Atuac3o para elaboracdo de relatério sobre conflito/dificuldade para execucdo
dos trabalhos de saude envolvendo profissionais e Yanomami, no pdélo base
Surucucu, avaliando dificuldade de relacionamento e nivel de risco que I3
atuavam;

v' Atuacdo para relatério do conflito entre os yanomami do pdlo base Papiu e
Awuiu;

v' Atuacdo no polo base do Ajarani para avaliar risco de conflito entre
profissionais indigenas;

v" Resolucdo de questdes sociais referentes aos Yanomami do baixo Catrimani;
v Apoio e capacitacdo dos AlS em Auaris ( mod. Introdutério);

v' Atuacdo em drea Yanomami onde existe atividades de garimpagem para
elaborar relatérios e checar grau de risco para profissionais da salde devido a
possibilidade de conflitos.

Desde o inicio do convénio com a Caiud, esta equipe tem se responsabilizado
prioritariamente pela confeccdo e atualizacdo dos documentos de 240 AIS no sentido
de viabilizar suas contrata¢des, manutencdo, alimentacdo, moradia e encaminhamento
para atendimento nas unidades de saude de referéncia. Para tanto conta com o apoio

do setor de operacdes para retirada dos AlS das suas comunidades.

Ressaltamos que a casa, no momento da sua locagdo, necessitou de varios
cuidados, sendo executados pelo coordenador contratado pela Caiuda como limpeza,
cuidados de saude em relagcdo aos AlS, estruturacdo dos servicos da cozinha e
requisicdo de insumos, dentre outras tarefas necessarias para um bom atendimento

aos AlS.

4.14 SERVICO SOCIAL

Luiziane Barbosa

Este setor vem trabalhando com a assisténcia social do povo indigena na cidade

de Boa Vista, com visitas hospitalares, domiciliares e com apoio em radiofonia.
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Contamos com uma equipe de duas pessoas, sendo uma assistente social e uma

técnica de enfermagem |, que contribui com o servigo social.

Entre os nossos objetivos o acompanhamento de indigenas removidos, tanto
domiciliar quanto hospitalar, orientacdo e resguardo dos direitos de um bom
atendimento nos hospitais, agendar consultas e apoiar a terapéutica, aconselhar os
indigenas sobre direitos e deveres a serem seguidos, preservando seus vinculos

étnicos.

O trabalho do Servico Social vem sendo realizado diariamente com visitas,
reunioes e acompanhamento, conforme o cronograma do setor, e diante calendario de
visitas a hospitais e maternidade. As segundas, quartas e sextas-feiras atendimento a
radiofonia, hospitais/maternidade, e tercas e quintas na sede e visitas a hospitais. Aos

sabados, domingos e feriados, ficamos sobre aviso.

Vale apena ressaltar que na maioria das atividades externas, o setor tem feito
0s seus servicos com veiculos préprios. Em outros momentos que o veiculo foi cedido
pelo setor de transporte foi limitado o tempo de permanéncia, dificultando o trabalho

a ser desenvolvido pelo setor do servigo social.

As principais dificuldades referem-se ao suporte de trabalho como um espaco
fisico, computador, telefone, material didatico, permanente como arquivo, mesa,

cadeira e um estagiario para apoio a esta intensa demanda.

Em média sdo realizados 30 atendimentos didrios de apoio aos Yanomami,
sendo que no periodo de novembro de 2009 a marco de 2010, totalizaram 151

indigenas atendidos.
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5. CONSIDERAGOES GERAIS FINAIS
OS YE’KUANA

Os Ye’kuana constituem-se num grupo reduzido, habitantes de comunidades
localizadas nos podlos de Auaris e Waikas, sendo conhecidos como “Maiongong”,

habeis navegadores e conhecedores de cachoeiras da bacia do rio Uraricoera.

A piramide populacional Ye'kuana, demonstra predominio de homens em
relacdo as mulheres, 52% sdao menores de 20 anos, sendo 13,5% menores de 5 anos, os
adultos de 20 a 49 representam 38,1% e os acima de 50 anos 9.7%. Observou-se
desequilibrio importante entre os sexos e quantitativo em algumas faixas etarias,

guem podem representar dbitos ocorridos em situagcGes anteriores de surto.

O padrao de mortalidade é pouco diferenciado, sendo o CMG mais elevado que
o dos Yanomami, observando-se um elevado percentual de 32% de suicidios entre
eles, na série histérica de 2002 a 2010 (total de 25 dbitos), bem como ocorréncia de

Obitos por cancer, o que deve ser alvo de abordagem especifica.

Este grupo apresenta evidentes diferenciacées do perfil demografico, de morbi-
mortalidade, condicGes de moradia, alimentacdo, sécio-cultural e de contato com
populacdo ndo indigena, com importante fluxo em comunidades do lado venezuelano,
consequentemente com fatores determinantes diversos envolvidos, para o que
consideramos pertinente avaliagdo epidemioldgica operacional em separado, bem
como estratégias especificas para subsidiar prioridades de assistencia e

implementagao dos programas e agdes adequadas ao perfil desta etnia.
DEMOGRAFIA

A populagdo do DSY como um todo vem apresentando crescimento sustentavel
nestes Ultimos 10 anos, sendo que no periodo de novembro de 2009 a marc¢o de 2010
apresentou 1,1 de incremento populacional, o que aponta para um crescimento médio
de 3,3 ao ano, perspectiva que deve ser considerada para o planejamento de a¢ées de

recursos humanos e orgamentarias.
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A populacdo é predominantemente jovem, (mais da metade sdo menores de 20
anos), com 20 % do total sendo criangas menores de cinco anos, estando bem evidente
a necessidade de fortalecer e priorizar a implementacdo da atencdo a saude e
programas especificos, tendo em vista a fragilidade e vulnerabilidade das criancas

revelada nos elevados coeficientes de morbi-mortalidade desta faixa etaria.

A estratificagao geopolitica dos dados entre a populagdao do DSY no estado de
Roraima e do Amazonas ndo contempla a especificidade e singularidade necessaria
para analise epidemioldgica adequada ao Distrito, que deve adotar e fortalecer o
conceito referencial e dindmico das d4reas de relagcdes Inter comunitdrias que
conformam Regides Epidemioldgicas, as quais devem nortear organizacdo de
estrutura, distribuicdo de recursos humanos, equipamentos, insumos e rede de

referéncia.

Assim sendo, as diferencas regionais ndo sdo uniformes, como por exemplo, em
relagdo ao padrao populacional Yanomami do Amazonas, com menor proporgdo de
idosos, reducdo da taxa de fecundidade e processo de transicdo demografico mais

avancado.

Esta afirmacdo é valida principalmente aos pdlos Maturaca, Inambu, Mai3,
Marauia, situados nos municipios de Sao Gabriel e Santa Isabel, pioneiros no processo
de colonizacdo, onde a interacdo com a sociedade local ocorreu hd mais tempo e
também as transformacdes demograficas. A populacdo Yanomami dos outros pélos do
Amazonas apresenta padrdao semelhante aos de Roraima, com predominio de
populacdo jovem e criancas, sem reducdo dos niveis de fecundidade, perfil que

representa a grande maioria dos Yanomami.

Podemos considerar de boa qualidade a alimentacdo dos dados demograficos
no SIASI, entretanto ha necessidade de realizar o recenseamento por comunidades,
tendo em vista inUmeros rearranjos de grupos Yanomami e Y’ekuana, com nova
distribuicdo das familias em varias comunidades criadas em funcdo de sua normal
dinamica soécio-demografica, o que precisa ser melhor assimilado e monitorado pelas

EMSI e consequentemente, atualizacdo pela Epidemiologia.
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MORTALIDADE

Houve redugao dos 6bitos gerais do DSY considerando o mesmo periodo do

ano anterior, entretanto com pequeno incremento dos obitos infantis e do CMI.

Portanto a grande maioria dos obitos foram de criancas menores de 1 ano,
devido ao infanticidio e de maior ocorréncia na regidao do Amazonas, atribuindo um
elevado CMI de 194,6 dbitos por 1000 nascidos vivos para o DSY, referente ao periodo

de analise.

A curva de Mortalidade Proporcional do DSY enquadra-se como nivel de saude
baixo com predominancia de ébitos infantis. Entretanto cruzando-se a série histérica
do CMI com o coeficiente de natalidade verificou-se tendéncia de incremento desta
mortalidade a partir do ano de 2000, que foi concomitante ao aumento do coeficiente
de natalidade neste periodo inicial do século, que caracterizou-se pela recuperacdo
sanitaria deste grupo apos a interrupcao da transmissdo da Malaria,de 2000 a 2003,
cuja epidemia na década anterior impactou violentamente os Yanomami em termos de
morbi-mortalidade. A orientacdo das liderancas e Xamas neste periodo foi de que os

Yanomami fizessem muitos filhos para fortalecer seu povo.

A partir de 2007 observa-se tendéncia de reducdo tanto da natalidade quanto

de mortalidade infantil.

A questdo do Infanticidio, principal causa de morte na série histérica do DSY, foi
tema de palestra por especialista no assunto junto ao Comité de Investigacdo de ébitos

Infantis no sentido de subsidiar seus componentes na categorizacao do agravo.

Este comité, funcionando desde o ano passado no ambito da Coordenacdo
Regional da FUNASA e abrangendo o DSY e DSL, tem contribuido de forma importante
no esclarecimento da causa de morte em menores de um ano, bem como nas

recomendagdes e prevengao.

A palestra sobre infanticidio esclareceu diversos aspectos sobre essa pratica
cultural. A complexidade que envolve o tema, exige uma nova postura e nova conduta

as agdes. Entre os aspectos relevantes destacamos o papel da mde, autbnoma em sua
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decisdo quanto a pratica desse habito tradicionalmente aceito pela cultura Yanomami.
Instrumento de controle familiar, e de tantas outras situacdes, que podem

comprometer a estabilidade social e as relagcdes comunitdrias entre eles.

Trata-se de uma complexa e ao mesmo tempo singular situacdo, onde o afa de
interferéncia sob uma légica diversa de entendimento pode resultar em conseqiiéncias
danosas a estrutura familiar e social do grupo comunitario, como por exemplo, o
desdobramento de uma gravidez indesejada a uma situacdo de mdae solteira, alijada
socio-culturalmente na comunidade, sem marido e com dificuldades de subsisténcia

pra si e seu proéprio filho.

Julgamentos e associacao de relagdo de ocorréncia podem ser precipitados,
haja visto que o maior registro deste agravo no Amazonas refere-se a comunidades
preservadas sdcio-culturalmente e em boa situacdo de salde e assisténcia, como é o

caso do pdlo base Demini, onde concentra-se o maior nimero de ocorréncia.

Além disso os 6bitos por afec¢des perinatais representaram 67% das mortes
em menor de 1 ano, revelando a necessidade prioritdria de implementacdo do

acompanhamento e a¢des de atencdo e assisténcia ao pré-natal e parto.

As doencas respiratdrias e gastroenterites, associadas as parasitoses, anemias e
desnutricdo, seja por ingestdo insuficiente ou baixa de qualidade, juntamente com as
caracteristicas de habitos de higiene, moradia, convivio comunitario e clima
conformam uma integracdo de fatores que determinam a maior vulnerabilidade dos

Yanomami a estes agravos, alem do nivel de imunidade especifico.

Varios agravos sdo passiveis de imunidade e devem contemplar, além de
implementacdo de medidas de intervencdao médica, controle, prevencao, capacitacao,

acoes inter-setoriais integradas, especificas e complementares.
MORBIDADE, ASSISTENCIA E REFERENCIA

Em termos de morbidade verifica-se ainda um elevado percentual de agravos
classificados como mal definidos, indicando necessidade de melhoria diagndstica,

capacitacdo dos técnicos de saude, assisténcia medica e resolutividade, com
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perspectiva de melhora com a sistematizacdo da cobertura assistencial médica , e os
treinamentos previstos de conduta e terapéutica dos agravos prioritdrios que serao

realizados, e que devem ter carater de educacdo continuada.

Em termos de demanda dos agravos pela morbidade, a faixa etdria de 20 a 49
anos concentrou 33,4% do total, entretanto a consolidacdo da demanda da faixade 1 a
9 anos representou 40,4% dos agravos registrados no DSY, ratificando a importancia
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem como das outras

atividades referentes ao Programa Saude da Crianga.

Houve incremento em mais de 100% dos atendimentos assistenciais de area,
comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior, o que, apesar de poder haver
sub-notificacdo em relacdo ao periodo anterior, indica aumento da demanda pelos
surtos ocorridos e melhora importante na cobertura assistencial e atendimento

médico.

Assim, a avaliagdo epidemiolégica do DSY, da cobertura de assisténcia basica,
bem como dos programas de saude e outros servicos implementados, e a manutencdo
da CASAI, demonstram atendimento da atribui¢dao principal da instituicdo conveniada
Missdo Evangélica Caiua, qual seja a de proporcionar a contratacdo de recursos
humanos previstos no plano de trabalho, e assim garantir a assisténcia bdsica,
melhoria de efetividade dos programas e conseqglientemente dos indicadores de

morbimortalidade.

Importantemente se recomenda os ajustes aqui elencados que garantam
adequacdo de cobertura da atengdo bdsica, implementagdo dos programas
prioritarios, de gestdo e servigos e consequentemente conforme o quadro de recursos

humanos minimos necessarios.

Deve haver gestdo junto a instituicao responsavel para a adequagao necessaria
da atividade meio, de modo a corresponder a realidade da demanda Yanomami em
saude, atividade fim que deve servir de base a estruturacdo e funcionamento de todo

o DSY.
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O Servico de interconsultas via radiofonia, bem como orienta¢des aos técnicos
de enfermagem e enfermeiros de campo pela médica responsavel, mostrou-se
eficiente, com reflexos na melhora de resolutividade em area e na tendéncia de
reducdo da mortalidade geral no periodo, esse servico devera estender a rede de

médicos da floresta, que atuam em cada regiao, ou seja, os Xamas.

Tal servico deve ser fortalecido e implementado, o que se espera ocorra com
mais efetividade a partir da implantagcdo prevista do “Sistema Saude Internet” e
capacitacdo continuada dos técnicos em procedimentos clinicos e terapéuticos,

priorizando os agravos de maior morbi-mortalidade.

A CASAI, como referéncia secundaria cumpriu sua atribuicdo no acolhimento de
gualidade aos pacientes removidos, entretanto com elevado numero inclusive de
acompanhantes, tempo médio prolongado de internacdo, o que aumenta a
possibilidade de contrair doencgas infecto-transmissiveis, e de que sejam introduzidas

em area.

Ha necessidade de melhorar o sistema de contra-referéncia dos pacientes da
CASAIl, no seu retorno a aldeia, no sentido da continuidade do seu tratamento e
acompanhamento pelos técnicos e AlS, assim evitando recidivas, e novas remog¢oes

com mau prognostico.

No periodo de janeiro a marco de 2010 foram registrados em media 137
exames laboratoriais mensais pelos 6 técnicos (que gradativamente foram
contratados) o que mesmo assim, em media demonstra a realizacdo de 46 exames, por

técnico de laboratério/més, produtividade considerada muito baixa.

Neste sentido, buscando adequar estes servicos a demanda, e a uma melhor
resolutividade, recomenda-se que a programacao desta atividade de campo ndo seja
feita de forma aleatdria e sim que estes técnicos acompanhem os médicos de area,
visando um melhor esclarecimento diagndstico, bem como focalizar estas atividades

nos locais de maior incidéncia e prevaléncia de agravos especificos.
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Observa-se também que o maior nimero de exames realizados foram de
pesquisa de BK no escarro o que pode estar refletindo o esforco de implementacao das

atividades do programa especifico.

Verifica-se também baixa realizacdo de exames de secrecdo vaginal e sifilis, ndo
compatibilizado com a demanda emergente das DST e a necessidade de
implementagao do acompanhamento pré-natal, referente ao programa de Saude da

Mulher bem como a sensibilizacdo destes procedimentos junto aos Yanomami.
SAUDE DA CRIANCA

Conforme demonstrado o Programa Saude da Crianga torna-se prioritdrio no
DSY tendo em vista os elevados indicadores de morbi-mortalidade deste grupo etario,

bem como sua demanda de assisténcia.

Ha insuficiéncia de monitoramento das MDDA e do CD detectadas na
consolidagao das planilhas especificas de atengdo a Saude da Criangca e do

Adolescente, que abrangem dados de faixa etdaria até 18 anos.

Constata-se a necessidade de implementar a capacitacdo para doencas
respiratorias, bem como para os outros agravos prevalentes aos técnicos de area e
também das visitas domiciliares que ndo estao sendo realizadas nem notificadas a
contento o que compromete as atividades de prevencdo e controle do programa e

resolutividade em area.

Sugere-se a realizacdo de uma oficina interna com o objetivo de reformular e

implementar todas essas atividades e demanda prioritaria pertinentes ao programa.
INFLUENZA A HIN1

O DSY foi pioneiro no enfrentamento, prevengdo e controle do virus HIN1 em
area indigena, incluindo a elaboracdo de Plano Operacional de Controle da Influenza A
H1N1 com rede sentinela para o DSY e cartilha educativa bilinglie, os quais serviram de

modelo a outros DSEIs e ao Estado do Amazonas.
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Os primeiros casos de influenza HIN1 confirmados foram detectados pela
equipe técnica do DSY no Sub-Distrito de Santa Isabel do Rio Negro em Yanomami que
contrairam a doenca na prépria zona urbana da cidade, que convivia com o surto

desde setembro de 2009, sem ter conhecimento tratar-se do virus HIN1.

Promovemos treinamento a equipe de técnicos locais da Secretaria Municipal
de Saude, da FVS, e do DSEI Alto Rio Negro e DSY, 1a atuantes. Realizamos reunides
comunitarias, atendimentos, remocgodes, implementando o controle e prevencdo em

todo o pdlo Marauia.

O primeiro surto de Influenza A HIN1 nos Yanomami, confirmado laboratorial e
epidemiologicamente ocorreu no pdlo base Marauid, municipio de Santa Isabel do Rio

Negro, no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010.

Sua introducdo se deu a partir destes indigenas que permaneceram 30 dias na
zona urbana, onde contrairam a doenca. Foram coletados, ao total 12 amostras de
pacientes com o mesmo quadro clinico, das quais somente 2 positivas caracterizando

ocorréncia do surto, sendo todos outros considerados por vinculo epidemiolégico.

A imunofluorescéncia utilizada para triagem no LACEN, critério para o
encaminhamento ao Instituto Evandro Chagas que da o resultado final, tem baixa
sensibilidade o que pode influenciar em pequeno numero de casos, confirmados,

subnotificados.

Dos casos examinados e confirmados, todos apresentaram febre alta de 3 a 5
dias, seguido de extenso eritema orofaringeo, tosse seca, cefaléia e prostragao, os

guais regrediram com aplicacdo de antibioticos e sintomaticos, de maneira geral.

Na verdade, a experiéncia pratica no controle do surto de HIN1 demonstrou
tratar-se de casos de sindrome gripal com caracteristicas de quadro clinico com
sintomas respiratérios exacerbados, comprometendo principalmente a orofaringe, de

mais rapida transmissdo e disseminacdo, de elevada morbidade e baixa letalidade.
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Realizamos a pedido, viagem de supervisdo in loco com representante do
Secretario Estadual de Saude do Amazonas/FVS e Coordenador Regional da FUNASA

do Amazonas, repassando todos os materiais e metodologia de trabalho.
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional das criangas Yanomami menores de cinco
anos indica que mais da metade s3do desnutridos, principalmente na faixa apds o
desmame, fase de introducdo de novos alimentos, maior contato com meio ambiente
e maior possibilidade de contrair doengas infecto-transmissiveis, principalmente

diarréias e infecgOes respiratorias.

A combinacdo destes fatores, incluindo as parasitoses intestinais e anemia, de
elevada incidéncia em area, da dieta de baixa qualidade e insuficiéncia alimentar
possivelmente determinam a maior vulnerabilidade do grupo e devem ser
contemplados de forma integrada e inter-setorial para sua abordagem, incluindo a
complementagdo, suplementagao alimentar e projetos especificos de apoio a

subsisténcia focalizando os locais criticos.

Foi de extrema importdncia a implantacdo e organizacdo deste programa no
DSY que, entretanto, carece de implementagao e inclusao de mais um nutricionista

para dar conta da demanda existente.

O processo de desnutricdo Yanomami além de questdes ambientais e de
subsisténcia deve ser entendido preliminarmente pela equipe de saude, pois eles tem
outra visdo a este respeito, da relacdo sécio-cultural, intra-comunitdria com o
desnutrido e inclusive das dietas preconizadas pelos Xamas em situac¢oes especificas, e

que devem ter interlocugdo, para sua eficdcia.
IMUNIZACAO

O programa de imunizagcdo reveste-se de maior importancia em relacdao aos
agravos imunoprevisiveis, principalmente nas criangas, nosso grupo prioritario de

atencao.
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Apesar dos esforcos da geréncia e das EMSI, situacGes e dificuldades

detectadas devem ser consideradas visando a eficacia do programa.

Em relacdo as 16 vacinas preconizadas pelo PNI, a cobertura de modo geral
alcangada em 2009 foi aquém do ano anterior, somente em seis delas foram
superiores a 90%, em dez a cobertura foi abaixo em relacdo a de 2008, principalmente
DTP dt e Triplice Viral e em trés observou-se incremento da cobertura em 2009, apesar

de que s6 uma alcangou a meta (HIN1).

As principais dificuldades constatadas para o alcance de cobertura se referem a
algumas regides de dificil acesso, s6 com helicépteros ou longas caminhadas, o que
aliado ao periodo de seca ocorrido no comeco de 2010 e a falta de rede de frio para
conservacgdo dos imunobioldgicos na maioria dos pélos base influem na cobertura

alcangada, principalmente em relagao as vacinas multidoses.

Outra situacdo comum, sdo as freqlientes migracGes temporarias dos grupos
comunitdrios, quando todos se deslocam para acampamentos no mato, ndo estando
em sua comunidade no momento da vacina¢do, comprometendo assim o alcance da

cobertura.

Neste sentido recomenda-se o planejamento e a disponibilizagcdo de horas vo6o
de helicéptero suficiente para viabilizar as quatro etapas anuais nas regidoes de dificil
acesso, bem como providenciar a aquisicdo de rede de frio adequada a demanda da

area.

A falta de material de troca para os indigenas que apdiam as atividades de

campo deve ser equacionada pela chefia e setor de operacgdes.

O monitoramento mensal das vacinas por faixa etdria em 2010 demonstra
ainda baixa cobertura parcial em 2010, indicando a necessidade de implementacdo
tendo em vista a meta anual a ser alcancada. Este acompanhamento mensal, por pdlo
base e aldeia deve ser implementado sistematicamente e subsidiar os relatorios

trimestrais que sao enviados ao DESAI e PNI.
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Outra situacdo verificada foi a necessidade de capacitacdo sobre imunizacdo de
modo geral, operacionalizacdo e sala de vacinacdo aos técnicos que demonstraram

baixa insuficiéncia de qualificagao técnica.
TUBERCULOSE

Em relagdo a Tuberculose observou-se redugdao do numero de casos e da
incidéncia em 2009, comparativamente a 2008, verificando-se em 2010 incremento de

busca dos sintomaticos respiratérios bem como os baciliferos.

Recomenda-se implementar atividades de supervisdo e também de
complementagdo alimentar focalizadas nos locais criticos, como em Aratha-u por

exemplo, além de capacitaces especificas aos técnicos.
SAUDE DA MULHER/DST/HEPATITES

O Programa de Saude da Mulher é também considerado de importancia
prioritaria no DSY, tendo em vista principalmente o elevado coeficiente de mortalidade

neonatal precoce e sua relagdo com as atividades de assisténcia ao parto e pré-natal.

Na planilha de atencdo a gestante, onde sdo consolidados os atendimentos
especificos didrios, observa-se sub-notificagdo quantitativa e qualitativa, o que
demanda melhor acompanhamento e implementag¢do, além da capacitacdo técnica

especifica do programa aos técnicos.

Houve incremento significativo da coleta de PCCU a partir de 2008,
demonstrando melhoria desta atividade pertinente ao programa. Entretanto constata-
se percentual importante de coletas com inadequacdo do material, refletindo

necessidade de treinamento especifico.

Em relacdo aos resultados do PCCU, observa-se reducdao do nimero de lesdes
de alto grau e aumento das lesGes de baixo grau em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, o que pode estar refletindo melhoria deste diagndstico precoce. Observa-se
também incremento importante dos casos de gardnerella e candidiase detectados no

PCCU, além das ocorréncias de tricomoniase, demonstrando a importancia das DSTs
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emergentes no DSY e a necessidade de implementacdo da abordagem sindromica
neste sentido e capacitacdo técnica referente a esses agravos com medidas de

controle e bloqueio das transmissdes focalizadas.

Outra situagao que deve ser revista é a auséncia de realizagdao de exames de
mama dada sua importancia na prevencado do Cancer, o que precisa ser implantado, de

fato.

As hepatites virais, principalmente a Hepatite B e D, relacionadas as DST, sdo
agravos de extrema relevancia em Saude Publica na area Yanomami, que necessitam
investigacdo e oferta diagnostica em algumas regiGes com registro de casos e obitos

confirmados.

E o caso do pdlo-base Marari e comunidade Kona onde ocorreram ébitos em
pacientes portadores de hepatite D e B, diante do que encaminhamos a geréncia a
necessidade de realizacdo de inquérito soroldgico para esclarecimento e oferta

diagndstica, ainda ndo viabilizado.

A principal dificuldade foi a obtengdo do quantitativo de kits laboratoriais,
problema de atribuicdo de competéncia no fluxo do LACEN de Roraima e Amazonas,

apesar do apoio dado pela geréncia nacional do programa.

Um dos locais de maior ocorréncia destas hepatites no DSY é o pdlo-base
Marari que é constituido por 8 comunidades, com uma populacdo aglomerada de
aproximadamente 1000 indigenas em torno da sede da Missdao Novas Tribos do Brasil,
atuante no processo de evangelizagdo com os Yanomami ha 35 anos no local, sendo
historicamente um dos pdlos de maior incidéncia de doencas infecto-transmissiveis do

DSY.

Os grupos Yanomami do Marari tem a caracteristica peculiar de terem duas
habitagdes, com migragdes constantes a regido do rio Padauiri, onde abdicam de suas
rocas e permanecem em média trés meses trabalhando na extracdo de piacava

coordenada pela FUNAI, com transito na zona urbana de Barcelos e comunidades
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ribeirinhas, onde contraem malaria, viroses e DSTs, introduzindo e disseminando estes

agravos no retorno as suas comunidades.

Trata-se portanto de um grupo com incidéncia de multiplas doencas infecto-
parasitarias que podem estar ocorrendo de forma concomitante, determinando um
guadro clinico potencialmente mais grave e que necessitam de investigacdo e oferta

diagnéstica.

Ressalta-se o recente diagnostico de casos agudos de Doenca de Chagas
realizado por nossa equipe técnica em conjunto com a FVS, em trabalhadores da
extracdo da piacava, de comunidades ribeirinhas do rio Padauiri, uma delas (Aguas
Vivas) onde vivem aproximadamente 100 Yanomami envolvidos nesta atividade
comercial, o que chama atencdo para a possibilidade de introducdo deste agravo entre
os Yanomami e a necessidade de realizacdo a curto prazo de inquérito soroldgico, de

modo a elucidar a situacdo, oferta diagndstica e tratamento.
MALARIA

A Maldria do DSY que até o 12 semestre de 2009 apresentou reducdo de 40%
em relagdo ao ano anterior, subitamente teve incremento significativo de transmissdo
nos pdlos de Roraima a partir do 22 semestre, concomitante ao recrudescimento de
atividades garimpeiras clandestinas inicialmente na regido do Alto Catrimani, Paapiu,
Kayana-u, e Parafuri, rio Uraricoera e dai disseminando-se a outras localidades como
Alto Mucajai, Palimiu, Surucucu e Auaris, neste ultimo relacionado ao transito de

indigenas procedentes da Venezuela e garimpos nesta faixa de fronteira.

Houve incremento significativo do atendimento em 2009/2010 aos Sanuma e
Ye’Kuanas procedentes de aproximadamente 10 comunidades localizadas em territério
Venezuelano sem qualquer tipo de assisténcia no entorno de Auaris, tema que foi alvo
de discussdao em duas reunides técnicas binacional Brasil-Venezuela, aguardando ainda

deliberacdes para efetivacao de agdes conjuntas nesta fronteira.

Os niveis de transmissdao da Maldria no podlo-base Marari referido

anteriormente pela questdo das Hepatites e Doenca de Chagas, foram reduzidos
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significativamente até dezembro de 2009 com o trabalho de controle integrado
desenvolvido pelo Setor de endemias, ocorrendo entretanto recrudescimento da
transmissao neste polo a partir de entao, relacionados novamente as atividades de
extracdo de piacava no Padauiri e transito pela cidade de Barcelos que apresentou

incremento significativo da Maldria urbana neste primeiro semestre de 2010.

Outro municipio do Amazonas, cujo territério Yanomami abrange, foi Sao
Gabriel da Cachoeira, onde também ocorreu incremento significativo de malaria
urbana determinando sua introducdo no pdlo-base Maturaca, que ha tempos nao

apresentava casos de autdctones.

O Unico municipio, localizado exatamente entre Barcelos e Sao Gabriel da
Cahoeira, com baixissimo nivel de transmissdo atual é Santa Isabel do Rio Negro. Em
2008 este municipio era o de maior incidéncia de maldria do Amazonas, onde
aproximadamente 80% dos casos eram procedentes de drea Yanomami, do pdlo-base

Marauia.

Em 2009 foi considerado o municipio que mais reduziu a malaria (85%) no

Estado, pelo trabalho desenvolvido, devendo receber prémio em 2010 por isto.

Em 2008 a maldria do pdlo Marauia representava mais da metade dos casos do
DSY, e onde houve grande concentracdo de esforcos por parte de nossa equipe em
2009 na implementac¢do do controle integrado o que resultou na reduc¢do de 98% dos

casos neste pdlo, ao final do ano passado.

Foi um trabalho integrado elogiavel, e que deve servir de exemplo, cuja
metodologia de controle objetivando a interrupcdo de transmissdo também foi
replicada pela FVS local nas comunidades nao indigenas o que resolveu o problema da
maldria na maioria das localidades, onde foi implantado o controle vetorial
concomitante a busca ativa de casos a qual detectou mais da metade de casos
positivos com baixa parasitemia e sem sintomas, o que perpetuava a transmissao

autoctone local.
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Conforme referido anteriormente o complexo controle da transmissdo da
maldria inclui, além de ag¢des assistenciais e de controle, acbes inter-setoriais relativas
aos fatores que mantém a disseminagao da doenga, os quais requerem atitudes
efetivas por parte dos drgdos competentes, no sentido de coibir o foco produtor da
doenca, relacionados principalmente aos garimpos clandestinos, atividades
extrativistas e interseccdo com projetos de coloniza¢do, fazendas e vilas da periferia da

area.

Uma questdo que necessita solucao urgente por parte do nivel central é a falta
de medicamentos antimaldricos, principalmente a Primaquina, situacdo que vem
ocorrendo desde dezembro de 2009, o que vem contribuindo essencialmente na

manutencdo e expansao do ciclo de transmissdo na area Yanomami como um todo.

A Primaquina atua nas formas hipnozoitas que causam as recaidas e nas formas
gametodcitos que sdo transmitidas ao mosquito vetor, sendo portanto essencial para

coibir a expansao do ciclo da doenga.

Outra situacdo detectada recentemente na avaliacdo epidemioldgica por faixa
etdria é a concentragdo da Maldria em criangas de 1 a 9 anos (diferentemente do perfil
anterior predominante em relacdo aos homens adultos) o que pode estar indicando
aumento da transmissdo no intra e peri domicilio. Isto refere-se principalmente ao

Marari que concentra aproximadamente 40% dos casos de Maldria do DSY em 2010.

Por todas estas questdes, a Maldria do DSY considerando somente o periodo de
janeiro a mar¢o de 2010 apresentou incremento de 81% de casos registrados em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, com tendéncia importante de aumento a
partir de margo com possibilidade de ndo atingimento da meta anual preconizada de

redugao.

Neste sentido faz-se necessario, readequacdo da forca de trabalho nesta
perspectiva, para o que recomendamos a contratacdo complementar de mais dez
agentes de Vigilancia Ambiental pelo quadro da Missdao Evangélica Caiua, tendo em

vista a demanda do servigo, e a capacitagao para nivelamento técnico dos agentes de
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endemias nos componentes do controle integrado, requisito para o perfil de Agente de

Vigilancia Ambiental.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A geréncia de Vigilancia Ambiental implantada recentemente, necessita
sistematizar e garantir o fluxo e oferta de anti-ofidicos, medicacao para leishmaniose,
além de promover a integragdo com o setor de Endemias, com experiéncia no controle
da zoonoses, vacinacdo anti-rabica (que ndo esta sendo feita), controle de baratas e
tungiase e acidentes por morcego, de ocorréncia importante dentro do DSY, cujo
controle sistematizado deve ser resgatado, além de promover a investigacdo de

contaminac¢do ambiental em locais focalizados.

ONCOCERCOSE

Em 2010 foi implantado um projeto piloto de quatro rondas anuais de
tratamento para Oncocercose nos pdlos de Homoxi e Kitau, este ultimo com baixa

adesdo principalmente por problemas de falta de helicopetro e recursos humanos.

A proposta do Programa de Eliminacdo da Oncocercose em 2010 é a expansdo
deste projeto piloto de quatro rondas de tratamento anuais com Ivermectina nas areas
hiperendémicas de Surucucu, Xitei, Homoxi, Aratha-U, Hakoma, Haxiu e Waputha, com
vista a implementacdo do tratamento para eliminacdo da transmissdo da doenca até

2012.

SAUDE BUCAL

Em relacdo a Saude Bucal, deve ser ressaltado a impossibilidade, diante da
atual estrutura do programa, de atingir a meta estipulada pelo DESAlI de 2
procedimentos odontoldgicos por habitante, a qual ndo foi alcangada por nenhum
Distrito no pais, o que deve ser revisto em fungdo da demanda média real. Outra

possibilidade é a extratificacdo da meta por pdlo.

Existe a necessidade de estruturar o programa com 6 equipes para atender a

area de Roraima e 3 equipes para a regidao do Amazonas, tendo em vista a intensa
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demanda reprimida e a perspectiva de evolucdo dos casos com maior gravidade.
Portanto, faz-se necessdria a contratacdo complementar de 3 odontdlogos, 3 ASB

(Assistente de Saude Bucal) e 9 TSB (Técnico em Saude Bucal).
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em relacdo a assisténcia farmacéutica umas das principais questdes refere-se a
falta de computador e Internet de modo a permitir a implementagdo do Sistema
Informatizado de Controle de Estoque do DESAI (SISCOESC), o que provavelmente se

relaciona a alguns problemas constatados em drea referentes ao setor.

Verificou-se, por exemplo, entrada de medicamentos para alguns pdlos que ja
tem estoque suficiente para os mesmos e falta de outros ndo disponiveis, o que tem
acarretado um volume grande retorno de drea para a sede do DSY, sobrecarregando

0s vOos e que, as vezes, perdem seus prazos de validade.

Outra questdo é a informacao errada dada pelos técnicos de area sobre estes

guantitativos, o que demanda atividades de supervisdo, orientacao e capacitacao.
OPERACOES / SUB-DSEIs

E evidente a sistematizac3o e organizacdo eficiente deste setor para atender a
demanda de vbOos de area, responsaveis pelo transporte e seguranca das equipes,
equipamentos e materiais. Em média sdo realizados 550 horas/v6os mensais de avido
e 45 horas/vbos de helicoptero em area, sendo que no periodo de novembro de 2009
a marco de 2010 foram gastos 2.750 horas/voo de avido e 2.225 horas/voo de

helicoptero, o que dd uma dimens3do do volume de trabalho deste importante setor.

Entretanto deve sempre ser lembrado a importancia da flexibilidade e
adequacdo desta essencial atividade meio a demanda da atividade fim, como

norteadora do processo, e ndo ao contrario.

Em situag¢des de surto, conflitos, do controle da malaria e imunizacdo, exemplo
devem ser garantidos vbos extras e complementacdo de horas/vbo, para avido e

helicoptero.
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Outra situacdo, diz respeito a necessidade de pistas de pouso disponiveis em
pontos estratégicos na regido do Amazonas, ja solicitado ao setor, tendo em vista a
ocorréncia de remocdes em locais de dificil acesso, geralmente fluviais, que no periodo
de seca ficam isolados, sendo ideal a remocdo por aeronaves que estejam baseadas no

municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM, com estrutura disponivel.

Isto agilizaria as remogdes graves do Amazonas, com maior registro de dbitos
infantins, tendo em vista o tempo de deslocamento do avido (em média 6 horas ida e
volta) de Boa Vista, e do helicoptero de Surucucu (em média 8 horas), o que, aliado as
condicbes adversas do tempo, podem determinar tempo prolongado para o
deslocamento do paciente grave que acaba evoluindo para o ébito, situacdes pontuais
gue infelizmente ocorreram no periodo analisado, durante o periodo da seca dos rios
no Amazonas, e e onde havia falta de suprimento local de gasolina, que deve ser

corrigido e prevenido.

Este problema de falta de suprimento de combustivel nos sub-distritos de
Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e S3o Gabriel da Cachoeira, trata-se de um sério né
critico que vem influenciando negativamente na implementacdo da assisténcia, dos
programas e das remocdes do Estado do Amazonas, onde o transporte é

essencialmente fluvial.

Tal problema cronico que ja foi comunicado ao setor responsavel, refere-se,
principalmente ao bloqueio de cartdes, falta de postos de gasolinas locais habilitados,
inadequacao desta demanda no Amazonas ao sistema de monitoramento por cartdes
da Funasa, e a propria falta de combustivel local, mais exacerbado na época das secas

e que precisa ser resolvido com medidas de corregao a curto prazo.

Por outro lado, a implantagao do Sistema Aéro-Médico com equipamento e
técnico adequados para situacdes de emergéncia e urgéncia no helicoptero foi de
fundamental importancia para o salvamento de vidas Yanomami em varias situagdes,
como foi o caso da crianca removida de Marauia em janeiro de 2010, com um quadro
grave de meningite, onde o helicdptero apds viagem de 5 horas em tempo de chuva

pousou ao lado da UTI do hospital Santo Antonio em Boa Vista, evitando assim o dbito.
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Anteriormente, no final do ano de 2009, durante o enfrentamento do surto de
gastroenterites em Maturaca, foi necessario o fretamento de aeronave especializada
com UTI aérea para remocdo de 2 criangcas com pneumonia grave, para o que DSY deve

ter sua estrutura.

Estas ultimas, foram algumas das dificuldades constatadas e enfrentadas nos
sub-distritos do Amazonas, desde que o DSY assumiu de fato a geréncia e gestao
daqueles pdlos em maio de 2009, com o fim do convénio com as ONGs que eram
responsaveis pela assisténcia e controle de agravos, através de convénios com a

Funasa ha mais de 10 anos.

Os sub-distritos foram implantados como base essencial de apoio ao trabalho
das EMSI e de referéncia secundaria aos indigenas, na area de abrangéncia dos
municipios de Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e S3o Grabriel da Cachoeira, onde

também é area de atuacdo do Dsei Alto Rio Negro.

O sub-distrito de Santa Isabel do Rio Negro é o que tem maior demanda de
servicos, assisténcia e remocgdes, com média de 20 a 30 pacientes internados na Casa
de Apoio na sede do municipio e que precisa ser melhor estruturado com garantias de

suprimento alimentar, materiais e etc.

Um dos maiores entraves constatados a implementacdao da assisténcia dos
programas nesta regidao do Amazonas, foi justamente a eficacia da atividade meio,
essencial ao desencadeamento das acdes de saude, seja por problemas de atraso de
pagamento das sedes, luz, dgua, diarias e ajuda de custo aos servidores, falta de
telefone ou pela precariedade das condi¢des locais do comércio, longas distancias de
acesso fluvial, apoio a EMSI e referéncias diferenciadas da regido de Roraima, perfil e
compromisso inadequado de alguns responsaveis administrativos designados para

Sub-Dseis.

Esta situagdo aliado o fato de que, basicamente a assisténcia durante 2009 foi
garantida com colaboradores eventuais, através do sistema de diarias institucionais, as

quais tiveram reajuste de 106%, ocorrendo insuficiéncia de disponibilidade de recursos
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orcamentarios de financeiros, diante da grande demanda de diarias gerando atraso de

pagamento e consequentes prejuizos.

Outra situacdo enfrentada foi o surto de gastroenterite no pélo de Maturacs,
em S3o Gabriel da Cachoeira, onde a intensa estiagem, aliada a aglomeracao
populacional em precarias condicdes de saneamento basico, com falta de suprimento
adequado de agua potavel, resultou em séria contaminacdo ambiental, atingindo

principalmente criancas desnutridas com multiplos agravos.

Todos os pogos existentes estavam contaminados, sendo solicitado apoio do
Departamento de Saneamento da Funasa/RR, que realizou limpeza e instalacdo de
quatro cloradores, expansdo da rede de suprimento d’dgua a todos os bairros,
manutencdo do motor bomba, sendo realizado servigo de limpeza e desparasitacdo em
massa, controle de vetores de mecanicos de doenga, palestras, implementagao das
visitas e monitoramento familiar, além da implementacdo da assisténcia, coleta e

exame da qualidade da dgua, sorologia, medidas de controle e prevencao.

Maturacd apresenta grande concentracao populacional junto com o pelotdo do
exército e nivel de contato mais avangado com populagdo nado india, perfil
demografico, a de morbi-mortalidade pouco diferenciada, o que requer reavaliacdo

para implementagao especifica e adequada da assisténcia, quantitativo e qualitativo.

GERENCIA DE AREA

A geréncia de area tem um papel importante na adequada distribuicdo e
administragdo do pessoal em campo, o que requer conhecimento do perfil técnico e
dos profissionais, e de cada pdélo com suas caracteristicas de demanda, para
constitui¢ao equilibrada das equipes e conseqiientemente trabalho de ponta integrado

e eficiente.

Esta atividade envolve além de questdes técnicas, as pessoais, de compromisso
com o trabalho, e a de promover a implementacdo especifica dos programas, e

servicos especificos integrando-se aos demais setores, inclusive a CASAI.
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Referente a este setor foram constatadas varias dificuldades que devem ser

reconhecidas e equacionadas tais como:

v

Precariedade da infra-estrutura fisica para o intenso atendimento diario
prestado aos servidores, escalas de servico, atestados, conflitos, etc, o que
requer uma sala e anti-sala minimamente equipada, computador, telefone de
linha direta para comunicagao com os sub-distritos e servidores e também a
disponibilizacdo de um aparelho de radiofonia, com canal aberto para
atendimento das demandas de area e CASAI;

Necessidade de assessoria juridica constante para subsidiar situacOes
funcionais especificas;

Estdo ocorrendo algumas situagdes de interferéncias e/ou omissdo de outros
setores e pessoas acarretando dificuldades, inclusive para adverténcia e
demissOes justificadas, para o que se faz necessario fortalecer sua autonomia
como geréncia, com definicdo clara das competéncias e de gestdo com o
organograma adequado;

Falta de alguns equipamentos essenciais e materiais de apoio as EMSI nos
deslocamentos de campo, para o que sugerimos a aquisicdo de aparelhos de
radiofonia modvel, bem como garantir materiais minimos necessarios ao
atendimento dos programas para as equipes (estetoscopios,
esfigmomanométro, fita métrica, etc);

Constatacdo da baixa qualificacdo técnica de profissionais de campo, bem
como inadequacdo de perfil e compromisso com trabalho, o que requer
medidas imediatas de corre¢dao, tendo em vista o risco de comprometimento
da qualidade da assisténcia e implementagdo dos programas. Assim,
recomendamos que seja aplicada avaliacdo especifica aos técnicos, escrita e
oral, a todos que ainda ndo o fizeram, promocdo de capacitacdo técnica e
antropoldgica especifica, reavaliacdo geral quanto a estes quesitos, e implantar
o acompanhamento da ficha funcional, com orientacdes e caso necessario

adverténcia e demissao;
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v" Precariedade do fluxo de contra referéncia dos pacientes da CASAI, bem como
problemas de acompanhamento dos mesmos na rede do SUS, para que

sugerimos reavaliar esta demanda e falhas de forma conjunta com a CASAI.

Em levantamento do setor de epidemiologia realizado em dezembro de 2009 sobre
a distribuicdo da forca de trabalho dos EMSI, (incluindo AlS, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) na drea Yanomami, constatou-se uma proporgdo média de 1
profissional para cada 46 indigenas, considerado satisfatdrio para o atendimento nas
caracteristicas do Programa Saude Indigena (PSl), tendo em vista que o programa que
mais se assemelha ao PSI, é o Programa Saude da Familia (PSF), onde esta proporgdo é

de 1 profissional para cada 80 habitantes.

Observou-se, portanto, um quantitativo e proporcao razoavel de profissionais
contratados, dentro das caracteristicas singulares de area Yanomami. Entretanto,
nota-se uma inadequada distribuicdo de profissionais em relagdo ao numero de
habitantes, considerando pdlos-base e aldeias, principalmente no que diz respeito aos
técnicos de enfermagem e AlS, também dentro da légica adequada de abordagem por

regido epidemioldgica.

Verifica-se, por exemplo, alguns pélos com uma proporc¢do de 35 indigenas para
cada técnico de enfermagem, como é o caso de Ericd, em comparacdo com os outros
como Maturaca, com 649 indigenas para cada técnico, o que influencia de forma

importante na implementagao da assisténcia e dos programas de saude.

O Unico pdlo que apresentou adequada proporcdo de técnicos de enfermagem
foi o do Marauia, o qual entretanto, no decorrer de 2010 apresentou dificuldade na
escala por faltas individuais, atestados, licencas e problemas administrativos do Sub-
Distrito Yanomami de Santa Isabel do Rio Negro-AM, da atividade meio que teve

reflexos na atividade fim.

Ja em relacdo a implantacdo dos programas, podemos citar como exemplo o
programa de Agente Indigena de Saude (AIS), que apresentou a mesma desigualdade
na sua distribuicdo proporcional em numero de AIS e o numero de

comunidades/habitantes. Exemplo desse desequilibrio é o fato de termos em area 252
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comunidades espalhadas por 37 pdlos-base, mas apenas 137 comunidades tem agente

indigena de saude como referéncia, totalizando 54,5% de drea coberta pelo programa.

Ha necessidade a curto prazo de promover-se a capacitacdo e nivelamento
técnico minimo aos AIS, o que deve contar com o apoio do restante da EMSI, que
consciente de sua insercdo soécio-cultural, promova o enquadramento do AIS ndo
somente como servicos gerais de apoio, mas sim como um dos mais importantes

componentes desse processo, com a implementacao da supervisdo.

Assim, esta situacdo deve ser reavaliada de forma conjunta com a equipe
técnica de modo a promover adequacdo satisfatéria, com critérios, inclusive
considerando a necessidade complementar, em funcdo do elevado percentual de

faltas, licencas e acidentes de trabalho referidas.

Os gerentes de programa devem inserir em suas atividades, além das viagens
para reunides nacionais, planejamento sistematico de atengdo in loco, naqueles locais
focalizados de problemas prioritdrios referentes as sias responsabilidades

programaticas, objetivando eficacia e resolutividade.

Tendo em vista a complexidade e singularidade das relagdes intercomunitarias
e consequente conformacdo dindmica das regides epidemioldgicas comuns, que
devem servir de base a organizacdao dos servicos, recomendamos a médio prazo a

inclusdo de antropdlogos na previsdo de contratacdes.

EPIDEMIOLOGIA

Durante o ano de 2009 e 2010 houve uma melhora significativa, em termos
guantitativos e qualitativos, da estrutura fisica, computadores, equipamentos e
recursos humanos no setor de Epidemiologia do DSY, gracas ao apoio da Chefe do
Distrito, o que resolveu varias pendéncias que comprometiam o alcance de seus

objetivos.

Ha um evidente incremento da nossa organizacdo e eficéncia interna, que
resulta em dados e informacgdes atualizadas, os quais integrados com as atividades dos

respectivos setores, permite a elaboracao e confeccao de um relatério como este, com
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a perspectiva de implantar indicadores essenciais e especificos, em acompanhamento
mensal as geréncias e setores o mais préximo possivel da realidade em respeito sdcio-

cultural aos Yanomami e Y’ekuana.

Finalmente, recomecando do inicio, sobre a concepcdao Yanomami do processo
saude-doenca e do conhecimento do valor e complementaridade de sua medicina
tradicional, segundo especificidade e singularidades, contempladas formalmente em
proposta dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, faz-se necessario a retomada

desta interlocucdo e integracao dos dois sistemas de saude.

Existe uma extensa rede de Xamas distribuidos nas aldeias com atuacdo em
suas respectivas areas de relacdes intercomunitarias, e conseqliientemente nas regides
epidemioldgicas, os quais trabalharam tdo intensamente quanto os 31.000

atendimentos realizados pela EMSI.

Ha os Xamas especialistas na resolu¢do de determinadas situagdes, os quais as
vezes sdo solicitados via radiofonia a realizarem seus servigos a distancia, quando
tomam ou inalam a “Yakoana” ou “Paricd” fazendo o “Xapurimu”, evocando os
poderosos espiritos “Hekura” que conhecem outros caminhos do mundo sobrenatural,
fortemente ligado a cultura Yanomami, para a resolucdo de agravos mais dificeis,

situacdes em que observa-se pratica eficacia.

Doencas novas tem interpretacdo diferente, a gripe ja virou “xapori do mal”, é

III

um “espirito canibal” que precisa intervengao xamanica.

E preciso conhecimento da cultura, respeito e paciéncia para a promogdo do
didlogo de interlocucdo, feedback e energia conjunta, ndo da para ignorar os xamas

neste trabalho...

Eles tem niveis diferenciados de formacdo e graduacdo, inclusive com escola e
professores especificos, sendo a principal delas a do Demini, sob o comando do

“Patathé” Lorival.

Infelizmente, por questdes de formacdo e outras, constata-se que a grande

maioria dos técnicos que trabalham em area ndao conhecem esta medicina tradicional,
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nem reconhecem seu valor, nem buscam a integracdo dos dois sistemas em freqientes

situacOes de doencas que ocorrem na area.

Em dezembro de 2010 o DSY completard 20 anos de existéncia e
funcionamento, ndo julgando-se tarde a implantagao da prépria “Escola do DSY”,
dentro das diretrizes preconizadas e respeitando suas peculiaridades socio-culturais,
gue devem se sobrepor a outras linhas de atuacdo e perfis inadequados a esta

realidade.

Este processo deve contemplar agdes integradas e inter-setoriais, de carater
multidisciplinar e  multi-institucional resgatando pessoas experientes e

compromissadas para sua construcao e fortalecimento.

Sugerimos, de imediato capacitacbes especificas, cursos de educacdo
continuada na lingua Yanomami/ Ye’Kuana bem como em abordagem antropoldgica

para a saude, com envolvimento essencial da Hutukara Associagdo Yanomami.

Além disto recomendamos a realizacdo do “Encontro dos Xamas” ainda para
2010, com apoio formal institucional propiciando a interlocugdo dos dois sistemas de
saude, no sentido de resgatar um pouco de nossa divida para com este povo, que
humildemente devemos reconhecer, durante 20 anos de contato direto, temos mais a

aprender do que ensinar.

“O todo esconde as partes” e a Epidemiologia, que estuda as doencas do povo,
ajuda com o processo de analise da ciéncia para entender cada parte do todo e depois

o processo de sintese, para entender o todo a partir das partes...

Sé que o todo é maior que a soma das partes em interatividade, recursividade,
coesdo, fortaleza, corpo, principio vital, poder, como o espirito de equipe
comprometida, o critério de eficiéncia e deficiéncias, e a construcdo de nossa parte,

juntos, num todo...
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PLHL TOPRARUWY THE A

Kama lourival xapiri hiramatima yanemae pata eha, ipa ya the 3 hipt pihic. Kama

kiatima ya the totihiarema yaro, Perio yo kurenaha e the ﬂnapram huruma kuteeni.

Kamani ai xapiri yanomae pata the p€ xo, xapiri the 3 wactomapu xoahe, kuapém

the pé Samak\""\a.

Omamani xapiri the 3 ka thaprareni pei yamaki nehé yaxuuni the kuteent, ihi
yama the ko‘wip'émapopé, Napé pent gamak{‘ herimatwibi the 3 pairia ’('éké, kama kupé 3

mapramayuwi the kua imi.

Kua hikia.

PALAVRA DE FELICIDADE
Ao grande flomem Lourival, professor dos Xamas Yanomam,
por todo seu fmportante trabalho no decorrer
deste caminfo.

Ele funto com todos os cutros grandes Xamas

vem mantendo a palavra dos Xapiri para gue nés,
gente comum, possamos ter acesso, O xamanfsmo deixado por Omama
trouxe formas de cura que devem ser fortes funto com nossa medicina,

uma ndo excluf a outra,
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