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I. INTRODUCAO

A assisténcia médica ¢ sanitaria aos yanomami apresenta especificidades
e dificuldades que devem ser entendidas a partir das condicdes do
mcto em que vivem, do scu modo de vida ¢ da sua historia .

Localizada a ocste do Macico das Guanas, na regido de fronteira
entre o Brasitl ¢ Venczucla, a arca mdigena yanomamit compreende parte
dos Listados de Roraima ¢ do Amazonas. Listima-se que a populacio
yanomami, incluindo os que habitam o territério venezuelano, totalize mats
de 22 mil pessoas; um pouco menos que a metade reside no Brasil: sdo
aproximadamente 10 500 yanomami distribuidos em 200 comunidades
dispersas em um area de 9,5 milhées de hectares, demarcada em novembro
de 1991 e homologada em maio de 1992.

A drea yanomami ¢ coberta por densa floresta equatorial Uumida,
embora existam algumas areas altas de vegetagdo mais esparsa. Além das
distincias a serem percorridas, vale lembrar que o terreno nesta regido ¢
bastante acidentado, principalmente proximo a fronteira, junto as cadeias
montanhosas. () Gnico meio de transporte para a quasc totalidade dos
postos de saude € o ajiviﬁo; a partr dai, as equipes de saude se deslocam a

pé para as comumidades, em caminhadas que podem durar um ou dois
dias.

Se existem grandes extensdes de terras baixas, estas, por sua vey, sc

cncontram parcial ou totalmente alagadas durante a estacio das chuvas,
dificultando o deslocamento dag cquipes de saude. Soma-se a 1sso o fato de
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que nem todos os rios sdo navegavels; a Unica maneira entdo de se alcangar
a maioria das comunidades ¢ a caminhada através da floresta.

A migracdes periddicas das comunidades yanomami e sua mtensa
mobilidade sdo fatores importantes na disseminagio das doengas infecto-
contagiosas introduztdas. Os grupos mantém entre St intenso contato;
inseridas em uma complexa rede de relagdes econdmicas, matrimoniais ¢
rituats, comunidades inteiras se deslocam freqiientemente em longas
viagens para estabelecer ou manter esses lacos inter-comunitarios.

Relatrramente 1solados até o micio da década de 80, e pratcamente
scm contato com as docnc_;aq para as quaits apresentam baixa resisténcia
imunologica natural, com a tnvasio de seu territdrio pelos garimpeiros
durantc a febre do ouro, os yanomami, que até¢ entdo estavam
relativamente preservados de doencas transmissiveis como a maliria, a
gripe ¢ a tuberculose, sofreram de uma forma brutal com a sua propagacio:
durante os trés ultimos anos da década, a alta mortalidade causou uma
reducdo da populacio da ordem de 15% e comunidades inteiras
desapareceram ou ficaram reduzidas a apenas alguns sobreviventes.

Alem do garimpo, outras formas de presenca de ndo-indios em
territorio  yanomami  causaram  também  expressivas consequencnb
eptdemiologicas e ambientais, como por exemplo as frentes econdmicas e
de ocupacio nos anos 50-60, responsavets por epidemias de sarampo com
impactos demogralicos desastrosos.

Com a criacio do Distrito Sanitirio Yanomami (DSY), em 1991, e
com a retirada dos garimpetros da reserva, fol proposta a assisténcia cfetiva
aos yanomami. A drea for entdo dividida em 19 sub-regides, ¢ o
atendimento direto a cada uma delas foi distribuido entre as instituicdes
governamentais (Funai, FNS) ¢ nio governamentais (CCPY, Diocese de
Roraima, Salesianos, MDM, Mceva ¢ MNTB) que participaram da criacio
do DSY, sob a responsabihidade geral da Fundacio Nacional de Saude.

[14 sels anos a CCPY vem garantindo entdo a assisténcia permanente
¢ mtegral a satde das p()pulacécs yanomami nas sub- rcgiécs do Deming,
Toototobt e Balawau, através do funcionamento de trés postos de saude
que atendem a quase 700 pessoas, reunidas em 16 comunidades. Além
disto, prestamos atendimento eventual a oito comunidades localizadas no
Brasil e Venczuela (alto rdo Orinoco e rio Siapa), o que abrange
aproximadamente 400 outros yanomami.

O fnanciamento de nossas atividades, é obtido através de convénio
com a [Fundacio Nacional de Saidde/Ministério da Sadde ¢ nos tem
3
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possibilitado atingir indicadores de saude significativamente positivos: no
combatec 2 maldria, que ¢ o mais grave problema de satde na arca
yanomami, o Programa de Sadde da CCPY tem conseguido reduzir sua
incidéncia por quatro anos consecutivos, sendo que, em relagdo ao ano de
1996, obuvemos uma queda de 47,4% em 1997,

Por sua vez, o coeficiente de mortalidade geral também  foi
diminuido de maneira significattva durante os uGltmos quatro anos e
apresenta hoje um indice dez vezes menor do que o registrado no ano
antertor a implantacio do nosso Programa de Saude.

A parceria com a FNS e MS também propictou discussdes e troca de
expericncias entre os dois setores, governamental e nio governamental, o
que tem resultado em uma melhora dos servicos de sadde prestados aos
yanomami. Assim, estmulados por cestes bons  resultados, estamos
propondo a ampliacio dessa parceria, garantindo ndo somente a assisténeia
integral ¢ permanente as populacdes ja atendidas pela CCPY, mas também
ofcrecendo a nossa colaboracdo a todas as sub-regioes do Distrito Sanitanio
Yanomami.

Para tanto, acrescentamos neste novo projeto a contratacio de mais
trés profissionats de sadde de nivel superior: dots médicos, que atuardo
efetnamente na assisténcia medica direta a todo o DSY-RR, e um terceiro
profissional, com formacdo ¢ experiéneia em saude publica, que devera
colaborar no monitoramento epidemiologico, no planejamento das acoes
de saude e nas anvidades operacionais.

Dessa forma, esperamos contribuir com nossa experiéneia para a
mclhorta do  sistema de sadude, favorccendo uma  pratica mdédica
culturalmente adaptada ¢ capaz de garantir a sobrevivéncia e o bem cstar
dos vanomamut.
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II. PRINCIPIO GERAL

Garandr a sobrevivéncia dos yanomami, através de uma assisténeia a
saude que respeite o scu modo de vida tradicional ¢ promova sua
autonomia na defesa da vida.
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{II - OBJETIVOS

1) Manter a asststéncta integral e continua a saude das populacoes
Yanomami das regroes de abrangéneia dos postos do Demini, Toototobi ¢
Balawau;

2) Colaborar com o atendimento médico a toda a populacio
Yanomami assistida pelo Distrito Sanitirio Yanomami de Roraima;

3) Participar das instancias de controle social para a elaboracio de
uma politica de sadde especifica para os povos indigenas do Hstado
contribuindo para o fortalecimento do Nucleo Inter-Institucional de Satde
Indigena de Rorairma.
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IV — AREA GEOGRAFICA E POPULACAO ALVO

1 - ASSISTENCLA INTEGRAL A SAUDE

COMUNIDADI:S

SUB-REGIAO POP. TOTAL POP. DIST. A PL DO POSTO
COMUNIDAD
I

BALAWALU 241 Eduardo 18 05 horas
Korehepi 43 03 horas
Parawau 24 06 horas
Raharapi 19 02 dias
Uxiximapiu 35 06 horas
Wanapiu 23 Frente posto
Weyokiwei 33 02 dias
Nakipt 26 30 mmutos
Notokomapi 21 06 horas

DEMINI 109 Watoriké 109 30 minutos

TOOTOTOBI 271 Abel 27 2 horas
Kapixaa 27 05 horas
Nokow 87 03 horas
Notherto 17 05 horas
Pyau 73 06 horas
Toto ! 40 1He 15 mmn

3 POLOS-BASE 621 16 MALOCAS |
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2 - ATENDDMENTO MEDICO NAS REGIOES |

ASSISTIDDAS PETO DSY/RR

SUB-REGIAO POPULAGAC
Ajarani 163
Alto Catrmmani 108
Alto NMuceajai 219
Araca 148
Nwanis Gucluidos 239 Yekuwana) L4
Baixo Catrimani 52
Baixo Mucajai 153
Erico 282
Homoxi 580
Marari +77
Migsao Catrimani 326
Novo Demimi 148
Paapi 468
Palimia 75
Parafun 309
Surucucus 1345
Tukuxim 333
Uraricoera 35
W aikas 67
Niriana 430
Nite 997
21 Polos-base 8.181

POPULACAO ALVO TOTAL DO PROJETO:

8.802 YANOMAMI/YERUANA
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V — DESENVOLVIMENTO DOS OBJETIVOS

1) Manter a assisténcia integral e continna i saude das
populagdes Yanomami das regides de abrangéncia dos postos do
Demini, Toototobi e Balawau:

Controle da morbi-mortalidade, com énfase no combate is doencas
mfecto-contagiosas, de forma preventva ¢ curativa:

MALARIA

- Realizacdo regular ¢ sistemdtica, no minimo mensal, de pesquisa
hematologica de plasmodium,

- Tratamento completo de todos os casos positivos, de acordo com
as normas cstabclecidas pela Geréneia 1Téenica do Programa Nacional de
Controle de Malana/MS.

- Combate e controle das formas adultas e larvarias do anofelino
atraves de termo-nebulizacdo intra ¢ peri-domiciliar e identificacio ¢
erradicacdo de criadouros.

IMUNIZACAO

- Coberrura vacinal as  seguintes doencas, conforme normas
especificas para a populacio yanomami determinadas pelo Programa
Nactonal de  Imunizagio: tuberculose, sarampo, poliomielite, tétano,
coqueluche, difteria, febre amarcla ¢ hepatite B,

- Vigilancia epidemioldgica.

Y
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TUBERCULOSE

- Investigagdio de todos os casos clinicamente suspeitos e tratamento
dos pactentes confirmados, preferencialmente na area indigena, quando
possivel, ou em Boa Vista ( Casa do Indio/Casa de Cura).

- Investigacdo clinica dos comunicantes ¢ acompanhamento
scmestral.
LEISHMANIOSE VISCERAL

- Investgacio dos casos clinicos suspettos, preferencialmente em
arca, através do exame parasitoldgico rcalizado no campo e sorologia
encaminhada a Boa Vista.

- Tratamento completo, se possivel na drea yanomami, de acordo
com a orientagdo do Ministério da Saude ¢ acompanhamento trimestral no
primetro ano de cura.

- Realizacdo de inquérito através de sorologia qualitativa de toda a
populacio canina.

GRIPE

- Deslocamento da equipe de saide para as malocas onde ha
cprdemia, para tratamento sintomatico ¢ acompanhamento.

- Diagnostico e tratamento das complicagdes respiratorias.

ONCOCERCOSE

- Dar continuidade ao programa de 12 anos de tratamento da
oncocercose nas regides hiperendémicas de Toototobi e Balawad, iniciado
em outubro de 1995 e dar inicio a0 tratamento na regido do Demini no 2°
semestre/98, de acordo com as normas estabelecidas pela Geréncela
Téenica das Endemias Focais/FFNS.
SASTROENTERITE

- Identificar ¢ climinar a fonte de transmissio nos casos de surto.

- Tratamento com énfase a reidratacio oral.

10



I

3

E 2T 2 I I

IAE AN R RS AN NI AR AR I B B I B

y )3y

P

¥

AR NS A I A

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

- Adotar atividades de educacio em saude para o esclarecimento da
populacdo sobre as DST/AIDS.

- Vigilancia epidemiolégica.

- Dragnostico laboratorial ¢ tratamento imediato.

ACIDENTES OFIDICOS

- Tratamento com soro especifico, que deverd existir em estoque
minimo ¢ condi¢cdes de pronta udlizacio.

»

VERMINOSE
- Tratamento em massa completo a cada trés meses.

- Realizacdo de exames parasitologicos de fezes, por amostragem da
populagdo, das diferentes regioes, a cada scis meses, para avaliacio dos
nivets de prevaléncia.

- Identificacio ¢ medidas de controle das condicdes ambientais
propictas para a manutencdo dos ciclos de transmissio.

DESNUTRICAO

- Prevencio através do  estimulo 2 manutencio  dos  habitos
alimentares ¢ atvidades de subsisténeia.
CARIE DENTARIA

- Desestimular o uso de alimentacio nio tradicional, em especial de
acuicar.,

- Tratamento preventivo através da aplicacio topica regular de fldor.

- Tratamento curativo especifico, no minimo duas vezes ao ano.

It
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2) Colaborar com o atendimento médico a toda a populagio
Yanomami assistida pelo Distrito Sanitario Yanomami de Roraima:

Formacio de uma equipe de trés profissionais de saude de nivel
superior para colaborar nas atividades de  plancjamento, supervisio,
treinamento e assisténcia médica direta s populacoes de todo o DSY/RR.

3) Colaborar com a elaboracio da politica de satide para os
povos indigenas do Estado através da participa¢do no Niicleo Inter-
Institucional de Saude Indigena de Roraima:

- Participar das reunides gerais ¢ das geréncias técnicas do NISI-RR ¢
do DSY/RR;

- Apofar e executar as politcas de saude definidas por estas
instancias.
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VI- OPERACIONALIZACAO

1) PERIODO DE EXECUCAO
Setembro de 1998 a agosto de 1999.

2) METODOLOGIA DE TRABALHO

Nosso modelo de atendimento deve se basear no principio de que as
cquipes trabalhem ativamente na busca e solucio dos problemas de saude,
visitando sistematicamente as comunidades e permanecendo nas malocas
durante os tratamentos, garantindo a sua realizacdo. Este atendimento deve
ser adaptado as especafictdades culturats dos yanomami, de forma a
respettar, valorizar e preservar o seu modo de vida.

13
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3) FORMACAO DAS EQUIPES
3.1) Equipe de Saude I

Assisténcia Integral ¢ Permanente as Regides do Demini, Toototobi ¢
Balawau:

- 01 Médico Coordenador
- 01 Médico de Campo
- 01 Enfermeiro
- 06 Auxiliares de Enfermagem
- 03 Microscopistas
- 01 Guarda de Endemias
3. 2) Equipe de Satde 1I
Atendimento Médico as Regides Assistidas pelo DSY/RR:
- 02 Mcédicos de Campo

- 01 Profissional de Saade de Nivel Superior com Experiéncia em
Saude Publica

3. 3) Equipe de Apoio Logistico:

01 Auxthar Administrativo

- 01 Assistente de Logistica

01 Secretario/ Auxiliar de Radiofonia

01 Motorista/ Auxiliar de Logistica
3. 4) Equipe de Profissionais Eventuais:
01 Odontdlogo

Outros (profissionals para a manutencdo da infra-estrutura dos
postos ¢ dos cquipamentos)

[
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4. ASSESSORIA ADMINISTRATIVO-FINAN CEIRA E CONTABILIDADE:

Contratacio de servicos de contabilidade ¢ de administracio
financetra do programa de satde.

5. AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO:
5.1) Medicamentos e Materiais Médicos:

Para garantir o nosso atendimento, geralmente recebemos
medicamentos e materiais de consumo através da Fundacio Nacional de
Saude. Eventualmente  recebemos doacoes de outras instituicdes. No
entanto, estes fornecimentos tém sido irregulares e incompletos,
justificando uma previsdo no orcamento para compras nos periodos de
interrupcao das remessas governamentais.

5.2) Materiais de Expediente:

Para o registro e documentacio das informacoes de saude (boletins,
relatorios de enfermagem, relatdrios anuais, ctc), prevemos a aquisicio de
materiats de escritdrio como papel, tinta para Xerox e impressoras, canetas,
cte.

5.3) Infra-Estrutura:

Para a manutencdo da infra-estrutura dos 3 postos de sadde e pistas
de pouso, bem como consertos eventuals de equipamentos e materiais
hospttalares (microscopios, cadeia de frios, radiofontias, motor de popa,
rogadetras, bombas nebulizadoras, ctc), necessitamos uma  previsio
orcamentiria para a compra de pecas de reposicdo, combustivel, material
de construcio, ctc.

6. AQUISICAO DE HORAS/VOO PARA A AREA:

Prevemos um total de 44 voos anuais para atender as scguintes
nccessidades:

- Transporte das cquipes, alimentos e medicamentos (24 v60s)
- Emergénetas/remocaes (8 voos)
- Manutencdo da Infra-Estrutura (4 v6os)

- Programas cspeciais (8 v60s)

13
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VII — ORCAMENTO
Servicos Terceiros Pessoa Fisica.......cocovvvivineninene. RS 714.700,00
Servicos Terceiros Pessoa Juridica.........oovvivvninene. R$ 131.300,00
Material de COnSUMIO........vvuviviiriiiieieeiiniieiinernnns R$ 39.000,00
PasSagens ACIeaS. ....ccviveiiieieiiiieiiieerieneiieerineainees R$ 14.000,00
Total Geral R$ 899.000,00
16
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VIII -~ MEMORIA DE CALCULO

1. SERVICO DE TERCEIROS PESSOA Fisica - R$ 714.700,00

Equipe de Saide I

02 Médicos RS 123.000,00
01 Enfermeiro 33.200,00
06 Auxilares de Entermagem 172.400,00
03 Aicroscopistas 86.200,00
01 Guarda de Endemias [8.006,00
Sub-Toral R§ 432.800,00
Equipe de Satide II
02 Médicos RS 132.600,00
11 Profissional de Nivel Superior 66.300,00
Sub-Total RS 198.900,00
Equipe de Apoio Logistico
o Auxtliar Admmistrativo RS 22.100.00
(11 Assistente de Logistica 13.300,00
01 Secrerario/ Auxiliar de Radiotonia 11.100,00
(1 Motorsta/ Auxiliar de Logistica 13.300,00
Sub-Total R$  62.000,00
Profissionais Eventuais
(1 Odontdlogo RS 6.000,00
Qutres (carpmterro, serrador, pedreiro, ctc) RS 15.000,00
Sub-Total R$ 21.000,00
TOTAL R$ 714.700,00

Observagdo: Os valores acima correspondem aos salarios dos profissionais x
12meses + beneficios e encargos sociais previstos em let,

17
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2. SERVICO DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA — R$ 131.300,00
Transporte Aéreo de Boa Vista para os Postos (R$ 370,00/h v6o)

Saude (24 voos x 4,5 Hs x R$ 370,00)

Emergéncias/Remogdes (8 voos x 4,5Hs x RS 370,00)
Programas Especiats (8 voos x 4,5 Hs x RS 370,00)
Manutencio de Postos/Pistas (4voos x 4,5Hs x RS 370,00)

Sub-Total

Assessoria Administrativo-Financeira e Contabilidade

Miscelaneas (Manutencio de equipamentos diversos, correto,

fax, telefone, agua, luz, etc)
Sub-Tortal

TOTAL

3. MATERLAL DE CONSUMO - R$ 39.000,00

- Medicamentos e Material Hospitalar
- Materiais para Apoio Operacional

(combustivel, géneros  alimenticios, pecas de reposicdo,

expediente de escritorio, ferramentas, etc)

TOTAL

4. PASSAGENS - R$ 14.000,00

Passagens aéreas ida e volta de Boa Vista para Brasilia/Sao

Paulo/Manaus

TOTAL

RS 39.960,00
RS 13.320,00
RS 13.320,00
RS 6.700,00
R$ 73.300,00

R$ 31.000,00

R$ 27.000,00

RS 58.000,00

R$ 131.300,00

RS 25.000,00

RS 14.000,00

R$ 39.000,00

RS 14.000,00

R$ 14.000,00

[TOTAL GERAL DO PROJETO

R$ 899.000,00




