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Apresentagdo dos participantes, elaboracae da pauta

Participantes

Padre Carlos Zucchetti; Dlreior da Miss8o Salesiana de Santa isabel.
Alda Gravina; Enfermeira, Miss&o Salesiana.

Maria das Dores Monteiro; Setor de Satde, CIMI Norte |I.
Nicole Freris; Setor de Satde, CIM! Norte |.

Braz Franga; Presidente da FOIRN.

Joado Mineiro; Chefe do Posto da FUNAI, Barcetos.
Raimundo Catarino Serejo; Administrador da FUNAI, Manaus.

Maria de Fatima Barbosa de Souza; Assistente Social, Representante do Yanomamii
Temi, (IMSA).

Maria do P. Socorro de Souza Oliveira; Enfemeira, Representante do Yanomamii
Temi, (IMSA).

Ana Ballester; Professora, Projeto de alfabetizactio.
Simon Le Fevere, Professor, Projeto de Alfabetizago e Auto-Sustantagéo.

Luciano Tuseo; Médico, Projeto AIFO.
Cristina Tuseo; Fisioterapéuta, Projeto de Reabilitag8o.
Paolo Rampin; Enfermeiro, Projeto AlFO.

Maria Margarete Machado; Enfermeira da Fundac&o Nacional de Saude (FNS).
Joab do Nascimento; Técnico de Laboratério, FNS.

Winfried Augusto StraBer; Enfermeiro, Projeto de saude (Terra dos
Homens/Broederliijik Delen)

Rosileni Pereira Fonseca; Representante de COIMRN
Ana Cecilia Garcia; Representante de COIMRN



ObservagBes dos participantes

Os representantes do FOIRN e da COIMRN nao tinham recebido a comunicagao do
convite para esse encontro, mas por coincidéncia se encontravam na cidade. Assim
devido outros compromissos no dia 09.04.95, a FOIRN n&o pode participar nos

demais dias. Trés acompanhantes do Sr. Braz participaram da abertura do
encontro.

Dr ira, diretor do Hospital Municipal em Santa Isabel, pdde participar somente no
primeiro dia, devido seus comprimissos.

A Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB),
tinha previsto o envio de um representante para esta reunido, mas por falta de vaga
no aviao, a viagem dessa pessoa nao foi possivel.

Padre Carlos comunicou a auséncia do Inspetor Salesiano, Padre Franco, devido
outros compromisos.

Discusséio sobre a Pauta proposta

A pauta proposta tendo sido feita por um grupo menor, foi levada a planirio do
encontro, para ser discutida. Foi aprovada com as seguintes observagbes e
acréscimos:

Obs; Foi notado que a pauta atual tratava principalmente assuntos especificos de
saude, sem abranger todos os aspectos inerentes do trabalho na area de sadde
com os povos indigenas, assim como - a visAo tradicional de saude e doenga e
aspectos antropolégicos, da educago, da auto-sustentagho, da politica de sacde
etc. Portanto, a n8o incluso desses assuntos na pauta ¢ uma reflexo das
limitagdes de tempo numa reunido com muitos participantes de diversas antidades.
Prevendo a continuaglio da ‘conjuntura’ iniciada nessa primeira reunifio, é
esperado que haja uma oportunidade para abordar essas outras areas de manoira
mais profunda futuramente.

Foi determinado um momento para discutir os problemas de saude quie outras
comunidades Yanomami na regiéo estdo enfrentando, assim como os Yanomami
do Rio Padauari e do Rio Maia.

Agradecimentos
Foram feitos agradecimentos a todos os presentes pela participagao, em pariicular

a Missao Salesiana de Santa isabel, e seu diretor, Padre Carlos devido ao seu
apoio, disponibilidade em fornecer o alojamento e a hospedagem aos participantes.



Apresentacdo

Federagio das Organizagoes Indigenas do Rio Negro (FOIRN)

A Federagdo das Organizag8es Indigenas do Rio Negro (FOIRN), foi fundada em
1987 em decorréncia da terceira assembléia dos Povos Indigenas do Rio Negro,
com o intuito de representar os interesses desses povos. Desde o iniclo a
organizagdo tomou como linha de agao, a articulagio das comunidades indigenas
da regiio e o apbio a suas associagdes locais.

Nos ultimos anos, a FOIRN vem estruturando sua sede em S&o Gabris! da
Cachoeira, que atualmente representa 18 organizagdes indigenas dos varios
afluentes do Rio Negro, tendo sua coordenagio executiva composta por presidents,
vice presidente, secretario e tesoureiro.

Visando o fortalecimento de sua infra-estrutura na regifo, a FOIRN procura
intermediar o apdio das entidades internacionals as organizagdes locais, assim
como a doaglo de barcos, equipamento de escritérios, instalagho de fonias, etc, a
bandeira de luta da FOIRN continua sendo a autonomia dos povos indigenas e a
demarca¢ao de suas terras.

O presidente da FOIRN, agradece a preocupag¢io das entidades com a saude dos
Yanomami do Rio Marauia, contudo gostaria que as agdes das mesmas fossem
estendidas a outros povos da regifio que estio sem assissténcia na area da satide.

Missédo Salesiana

A Congregagio Salesiana, fundada por Dom Bosco em 1874, chegou no Brasil em
1883, e a primeira missio no Amazonas foi criada em Santa Isabel, em 1914. O
trabalho com o povo Yanomami comegou em Maturacd com uma misséo fundada
por Padre Antonio Goes em 1954, que depois convidado pelos préprios Yanomami,
fundou a Miss&8o da Sagrada Familia no Marauia.

Atualmente existem 9 missdes na Amazénia. A Inspetoria Salesiana da Amazdnia
(ISMA), com sede em Manaus, tem como inspetor o Padre Franco Dalla Valle.
Padre Carlos assumiu ¢ papel de diretor da Miss&o em Marauia em 1882.

No Marauia a misséio tem como finalidade os seguintes campos de agao:

Educagéo
Saude
Evangelizagao
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Na area da educagio a miss&o contava até o ano passado com a colaboragao do
lingliista Henrique Ramirez que desenvolveu um projeto de alfabetizacio
intercultural bilingue e formago de monitores Yanomami. Atualmente, uma equipe
de cinco pessoas esta continuando esse processo de educagdo. Como infra-
estrutura, existe uma escola recentemente construida no Pohoroa (com apoio
financeiro da AIFO) e salas de aula na missao.

Na area de saude s8o atendidos dois Xaponos - Xamatauteri e Pohoroa, onde estao
instalados postos de satide. No momento, dispde de uma enfermeira e 2 auxiliares
de enfermagem lotados na Missao e Pohoroa. Os professores, também, exercem
um papel importante de auxilio na area de saide.

O processo de evangelizagdo inculturada, estd se dando satravés do
reconhecimento do Cristo vivo presente na préopria cultura de cada povo,
reafirmando assim os valores cuiturais e espirituais dos Yanomami.

A atuagiio da missdo na drea de satde vem se dando em colaboragho com &s
outras entidades que atuam no Marauia. Esta reuniao sera uma oportunidade para
fortalecer e formalizar esta colaboragdo.

Fundagéo Nacional do Indio.

A FUNA! foi criada em 1969, em substituigio ao Servigo de Protecso do indio (SPi)
que foi fundado em 1910. O contexto militar formou suas raizes e caracterizou a
estrutura da entidade por muitos anos. No entanto, a partir de 1993 com elubora¢éo
do estatuto do indio, a politica indigenista da FUNAI passou a ser reclaborad. do
acordo com 0s anseios dos povos indigenas.

Originalmente, tendo como responsabilidade total todos os assuntos que diziam
respeito a causa indigena, a partir de 1990 o decreto 23 descontralizou a
instituigdo, ficando a saude sob a responsabilidade da FNS. Em maio de 1954,
esse decreto foi revogado, e a FUNAI ficou responsavel apenas pela parte da saude
assistencial.

Os recursos humanos continuam sendo um fator limitante na atuag&o da FUNAI,
pois em todo Brasil existem apenas 772 funcionéarios, dos quais a molude
pertencem a area de saude. A situagdo no Marauid 6 um exemplo disso; contando
apenas com um posto indigena e um funcionario, onde seria necessario uma
equipe de 4 a 5 pessoas para realizar um trabalho eficiente.

Devido essa falta de recursos, surge a necossidade do cada vez mais atuar cm

colaborag@o com outros segmentos que trabalham com os povos indigenas,
aproveitando oportunidades como essa reunifio, para concretizar nossa conjuntura.
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Yanomami Temi

Instituida ha 9 meses, & uma associagéo de profissionais de saude sediada em
Manaus e filiada & Inspetoria Salesiana. Surgiu no intuito de responder a situag3o
de salde do Rio Marauia que parecia estar se agravando. No momento, mais de 10
profissionais fazem parte da associagso.

Atualmente, a atuagdo dessa associagdo estd se definindo mais claramente
atraves de contatos com outras instituigdes que ja vem trabalhando na area. Além
da atuagao prevista para Marauia, reconhecem a necessidade de um trabatho em
Manaus voltado para a conscientizagdo da sociedade envolvente ccbre a
problematica indigena. Uma outra preocupagdc é o encaminhamento e
atendimento a pacientes em Manaus que se encontra em niveis criticos.

Projeio de Auto-sustentagao e Aifabetizagao

Esse projeto autdbnomo foi criado em 1989 durante um trabalho de alfabetizagio no
Rio Marauia. Vendo o lamentavel abandono da comunidade Apuf, surgiu a
necessidade de um trabalho na &rea de auto-sustentagdo e organizagio
comunitaria. Com o apoio financeiro da organizagdo da Bélgica, Broederlijk Delen,
foi construido um centro comunitario no Apui, que inclui uma sala de aula, uma
oficina, um refeitorio, dois guartes e um posto de saude. Através de uma
convivéncia e um processo educativo, comegou um trabalho de auto-sustentagéo,
tendo como objetivo a melhoria da situagdio alimentar em que se encontra a
comunidade . Atualmente existe uma plantagdo de cacau e estd sendo implantado
um projeto de criagao de patos e capivara.

Além do trabalho de auto-sustentagdo, o projeto inclui um programa de
alfabetizagdo que vem sendo desenvolvido com a colaboragao inicial do linglista
Francés Henriqgue Ramirez. Todo esse trabalho estéd sendo levado em frente por
um educador Belga.

Programa de Alfabetizacao

Esse programa de alfabetizacdo no Rio Marauid tem sua base no trabalho do
linguista francés Henrigue Ramirez. O principio desse trabalho € o bilingliismo. A
primeira fase consiste em uma apreensdo do processo da lingua escrita em
Yanomami. A segunda fase & um processo de aprendizagem da ingua portuguesa
e de matematica. Esse ensino é baseado numa série de cartithas dos fonemas da
lingua Yanomami com ilustragdes de sua prépria vida e cultura. Com a assimilagéo
dessas cartilhas segue uma fase de estudo da grafia da imprensa dando assim a
possibilidade de estudar com os livros didaticos Yoahiwe 1 e 2, a partir dos quais
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séo feitos ditados e leituras. Em seguida comega a aprendizagem da lingua
portuguesa com o livro O Meu Mundo Urihi. Todos esses materiais didaticos foram
elaborados por Henrique Ramirez.

O estudo da matématica é feito a partir do livro publicado pela Escola Intercuttural
bilingue do Alto Orinoco na Venezuela.

Atualmente tem duas pessoas (voluntarios canadenses) trabalhando nesse
programa na Misslo do Marauid, morando nas comunidades e os acompanhando
quando se deslocam para Xamata e Ixima.

Consetho Indigenista Missionario (CIMI)

Conselho Indigenista Missicnario ou CIMI criado em 1872, foi uma das muitas
manifestagbes da emergédncia da teologia da libertagio na América do Sul, que fez
surgir uma nova consciéncia politica dentro da pastoral indigenista. CIMI é um
orgéo anexo a CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil) com atuagho em
10 regionais, cada um tendo uma coordenago e administragéo na sede e equipss
trabalhando no interior. O Regional Norte |, abrange os Estados do Amazonas ¢
Roraima, com sede em Manaus.

Para encarar os diversos problemas enfrentados pelos povos indigenas, a
abordagem do CiMI é necessariamente multi-disciplinar, com indlgenistas,
profassores, assessores jutldicos, antropdlogos, profissionais de salde,
jornalistas e agronomos trabalhando em conjunto. Na concepcéo do CiMi os povos
indigenas sdo os protagonistas de seu préprio futuro e nesse contexto o papel do
CIMi é de assessoria.

Nosso setor de saude fol formado em 1991 em resposta s necessidades das
equipes e das comunidades indigenas na area de satde, e tern como objetives o
fortalecimento da resisténcia e da autonomia dos povos. Nosso trabalho nas édreas
é definido através de solicitagdes feitas pelas equipes do CIMI trabalhando nas
areas ou das comunidades e organizagdes indigenas com quem hosso trabalhio €
intimamente ligado. Esse trabatho é realizado de 3 formas amplas:

* A primeira é « formagéo de Agentes incigenas de Salde que é definida como
priotidade, pois a presenga deles é um elemento chave na luta pela autonomia dos
povos indigenas.

* A segunda forma de atuaglio é através de viagens as areas para conhecer as
diversas realidades das comunidades indigenas e apoiar as pessoas, como os
Agentes de Saude ou as equipes do CIMI.

* O ultimo nivel de nossa atuaglo & dar assisténcia emergencial, como foi feito na
epidemia de sarampo no povo Deni em 1991,



Nossa presenga no Rio Marauid se deu através da colaboragio com as
comunidades Yanomami, Augusto e COIAB, em forma de assesoria a formacgéo de
Agentes Indigenas de Saude e num processo de articulagio entre as varias
entidades e pessoas atuando na érea.

Associagio Italiana Amigos de Raoul Follereau (AIFO)

A AIFO é uma organizacfio de cooperagio sanitaria internacional e 6 membro da
Federagdo Internacional das Associagbes lutando contra Hanseniase (ILEP).
Atuaimente tem presenga em 55 paises do Mundo atuando em mais de 200
projetos. Ha cerca de 30 anos a AIFO atua no Brasil, desenvolvendo no memento
20 projetos, dos quais a maioria s8o na #rea de hanseniase.

O projeto no Municipio de Santa Isabel foi elaborado como extenséo de um projoto
iniciado em 1987 de “Intervengéio da Medicina Comunitaria em Favor dos Grupos
Etnicos Yanomami no Estado de Amazonas". O atual projeto, co-financiado pelo
Ministério das Relagdes Estrangeiras ltaliano, abrange o municipio inteiro de Santa
Isabel. As contrapartes locais s&o a Diocese de S&c Gabriel da Cachoeira, & ISMA,
a Prefeitura Municipal de Santa isabel do Rio Negro, a Secretaria do Estado de
Satde (SESAU), com o objetivo de criar e organizar uma rede sanitaria no
muricipio de Santa Isabel no prazo de trés anos.

O projeto sera desenvolvido por uma equipe italiana composta de um médico /
coordenador, um enfermeiro e um administrador. O projeto tambem preve a
colaboragio de um epidemiologista italiano, atuando trés méses por ano.

Comissio das Organizagoes Indigenas do Médio Rio Negro, (COIMRN)

A COIMRN é a organizagio indigena da regifo ligada a FOIRN. A idéia inicial da
criagdo de uma representagdo indigena no Médio Rio Negro foi premovida pela
propria FOIRN, que vem ampliando sua abrangéncia até o baixo Rio Negro. Depois
das viagens e reunides nas comunidades indigenas e no municipio, a primeira
assembléia foi realizada em Margo de 1995 com a participagio de 200 pessoas.

Atualmente existem 4 pessoas na diretoria, o Presidente (José Auguste Fonseca),
Vice Presidente (Orlando José de Oliveira), a secretaria (Ana Cecilia Garcia), ¢ a
tesoureira (Roseleni Pereira Fonseca), todos residem em Santa Isabel. Ha também
12 conselheiros administrativos.

Um mini projeto estda em processo de elaboragdo visando financiamentio das
organiza¢gbes n&o-govermentais brasileiras, para realizar a implantag&o inicial de
um programa de trabalho. Depois, isso serd ampliado com um projeto mais
permanente, talvez com recursos de fora.



COIMRN é uma entidade recentemente formada, e assim estd em processo de
organizacao interna de conhecer mais profundamente os problemas enfrentados
pelas comunidades indigenas antes de definir as metas especificas para enfrenta-
los.

Nessa vasta regido ha uma grande diversidade de povos indigenas, cada um
enfretando ameacas particulares e este contexto representa um desafio grande para
nossa nova organizagio. Cabe destacar a péssima situagdo das comunidades
morando no Rio Preto que tem uma longa histéria de contato prejudicial com a
sociedade envolvente e que ainda ficam submetidos aos abusos dos patrdes locais,
vivendo num estado de quase escravidio. A ameagas sofridas pelo povo
Yanomami da regio, embora totalmente diferentes, nio séo potencialmente monos
devastadoras.



Discuss@o de assuntos especificos

Cursos e Agentes de Saude Yanomami

Apresentacéo
( Nicole e Maria, CIM)

O envolvimento de nosso setor no Marauia se deu através de um pedido para
assessorar a formagdo de Agentes de Saude Yanomami feito pelas préprias
comunidades indigenas, COIAB e o enfermeiro Augusto. Antes da nossa assessoria
alguns jovens Yanomami vinham trabalhando na é&rea do saude, ajudando as
pessoas que prestam asssisténcia na érea. Além disso, ha anos vem se
desenvolvendo um processo de alfabetizagfo bilingle, sendo que isto & um fator
preponderante antes de comegar o processo de formagfio na édrea de saude.
Também como poucas outras areas indigenas, no Marauid existe uma infra-
estrutura e bastante recursos humanos, possibilitando a supervisio e o
acompanhamento dos Yanomami formados e assim dando continuidade aos
cursos. Os problemas de saude vem aumentando a cada ano, tornando as
comunidades cada vez mais dependentos de uma assistdncia de fora. Em
consideragéo a todos esses fatores, concluimos que estava na hora de iniciar esses
cursos de formagao.

Atualmente nos responsabilizamos por 2 cursos de dez dias ac ano, um entre Abiil
e Junho e 0 segundo entre Qutubro e Novembro. Esses cursos sdio aberlos, e a
participagdo da comunidade é sempre estimulada. Contudo, existe pelo menos dois
representantes por comunidade que vem assumindo um compromisso mais formal
e continuo. Eles slo escothidos por sua comunidade, levando em conta sua propria
vontade, seu nivel de aifabstizagio e seu trabalho jad desenvolvido na area de
satide.

A metodologia dos cursos tem como principio a constru¢io a partir da percepgio e
conhecimentos ja existentes na visfo de salde e doenga dos Yanomami. Isso
envolve uma participagdo constante e ativa, e uma avaliagio e revisio continua.
Cemegamos com doengas bem conhecidas, assim como tuberculose, para passar
conceitos bésicos que terfio repercussdas mais amplas, assim como a nogéo de
doengas transmissiveis. Dal este conceito de 'doencas transmissivsis' estd sendo
aplicado para melhor entender outros assuntos, como vermes e sua transmiss3o e
agdes preventivas na comunidade. Trabalhando desta maneira, com o tempo, o
conhecimento abrangerd os conceitos mais dificeis na area de prevenglio e a
causalidade complexa das doengas. Vem sendo criado espagos para a
aprendizagem de técnicas e praticas como curativos, lAminas para malaria, suturas



e exames. Trabalhamos com cartilhas, desenhos e teatro para concretizar na

pratica o que foi estudado e estamos no processo de elaborar uma cartitha para o
uso dos participantes

Ainda é bastande cedo para avaliarmos o avango, mas estamos impressionados
com o progresso rapido e o entusiasmo dos participantes. Eles ainda n3o tem
nenhuma obriga¢do de trabalho nos Xaponos, mas eztio assumindo informalmente
alguns compromissos, sempre com superviséio e sem ‘remuneragho’. A atuagao
dos participantes que querem e estho sendo capacitados a assumir ¢ papel de um
Agente do Saude ainda tem que ser esclarecida, e esperamos que nessa reunido
dé para discutir mais profundamente esses aspectos.

Observacdes

A representante da FNS colocou as preocupagdes de seu 6rgdo em relacho aos
cursos de saudse, considerandc-os muito precipitados e sem preparagdo
antropolégica e um estudo precedente da viabilidade. Fez & proposta de um estudo
antropolégico, previsto apés o préximo curso, que também avaiiaid o
prosseguimento dos cursos:

“A realizag&o de Cursos de Saude no Rio Marauia, sb 8 realizara apds o parscer
do laudo antropolbgico pravisto para a érea. Assim quo a FNS receber &sse
pareces, convocarda uma reunido com a presenga de fodas as enbidsdes Guie
afuam nesfa érea, juntamente com o anftropdiogo em questdo, chbjetivardio a
divulgag8o e discusséo das informagbas.”

Foram abordados os problemas inerentes ao deslocamento dos participantss para
um lugar centralizado. Houve discussfo sobre a possibilidade de fazer cursos em
cada Xapono.

Além dos cursos locais e metodologia, foi discutido a importdncia de um trabalho
tendo como base a comunidade, criando condigbes para um programa do salide
comunitario mais eficaz.

Foram aprofundadas as quostdcs em rolago a criaglo de ‘expsctativas’ nas

comunidades Yanomami e nos participantes do curses de Satide, com referdncia
ao trabalho, ao papel e & remunsracfio dos mesmos.



Propostas

Remuneracgéio para os Yanomami que prestam servigo na érea de satde.

1. No momento néo é propicio abrir a discussi3o diretamente com os ‘Agentes de
Sallde’ e a comunidade, mas posterioramente amadurecer e aprofundur essa
questio.

2. Prevendo que essa questio eventualmente surgird, formulamos as seguintes
propostas: .
* Nao haveré uma relagio de vinculo empregaticio.
* Se houver remuneragao, ndo seré em dinheiro.
* Reconhecendo uma necessidade de compensar o trabatho
prestado, propomos um sistema de troca, baseado no valor do
trabatho.
* O sistema de cii existente na sociedade Yanomami deve ser
levado em consideragdo na formag&o, no trabalho e na forma
de remunerar, assim como o responisavel por cada cla fara o
atendimento 4 sua comunidade sem necessidade de remunera-lo.

Integrac8o com as astruturas existentss

1. Possibilitar e incentivar o acesso dos Yanomami capacitados na ufilizago da
infra-estrutura, assim como na administrag8io de medicamentos, uso da radiofonia,
sendo acompanhado e orientado no desenvolvimento de suas agbes.

2. Apos cada curso, o aluno receberad um documento listando as tarefas as quais o
mesmo esta possibilitado a executar.

Obs: Para o desenvolvimento dessas agfes é imprescindivel uma formagéo
adequada com apoio continuo para 0s recursos humanos que atuam nesta 4rea.

Programa de educag8o em saude nas comunidades com a populaglo Yanomami

1 O estudo antropolégico proposto deverd abordar a educagio e saude na
comunidade, com sugestdes e propostas para realizar esse trabalho.

2 * Reunilo mensal de alunos, professores e liderangas com a finalidade de
avaliar os problemas na area de satde
* Uma vaz por semana, nas escolas, os profissionais de saude criarfo um
espago para tratar assuntos relacionados com a satde.
* Abrir espago para as liderangas da comunidade e outros interessados
participarem nos cursos de saude.
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Tuberculose

Apresentaclo
(Augusto, Padre Carlos e Jo4o Minero)

O envolvimento inicial do enfermeiro Augusto com Marauia veio através de seu
acompanhamento de casos de tuberculose dessa area procurando tratamento em
Santa Isabel @ Manaus. Nessa época, embora a tuberculose j4 estivesse endémica
e fosse responsavel pela alta taxa de morbidade e monalidade da popuiagio
Yanomami, nio existia uma consciéncia da gravidade da situagéio e nenium
programa de tratamento e controle na area. Remédics foram entregues wos
pacientes diagnosticados em Santa Isabel para se auto-medicarem na #rea, sem
acompanhamento ou condi¢des de completar 05 sels mésos necessiérios para
curar a doenga.

O atual 6rgao responsavel pelo controla de tubsrculose no Amazonas é o centro
Cardoso Fontes, em Manaus. Seu envolvimento na drea do Marauia comegou com
uma primeira viagem da Dra. Leila em 1589 ao Apul e Quata, onde foiam
detectados casos de tuberculose, confirmados pelo BAAR e um grande nimero de
casos suspeitos desta doenga.

O posto da FUNAI foi instalado em Apui em 1980, dande pela primeira vez a
possibilidade de um acompanhamento na area aos pacientes diagnosticados. Um
ano depois um microscépio foi instalado na Miss&o e Apul, através do projsto da
Tetra dos Homens e AIFO, e os dados comegaram ser coordenados num trabalho
de colaborag8o entre Cardoso Fontes, o enfarmeiro Augusto, Jofo Mineiro da
FUNAI e a atendente de enfermargem Rogeria, da AIFQ.

Desde 1991, 75 casos de tuberculose foram diagnosticados. No inlcio surgirarm
mais casos em Apul e Quatd e mais tarde o foco mudou para Pukima, onde
continua a maior taxa dessa doenga. Em 1992, com a documentagdo dessa alta
incidéncia de tuberculose, foi feito um levantamento na regifo pelo NPA,
coordenado pela Dra Juiia Salem, que confirmou a gravidade da situagfo. Foram
feitos em toda populagdo exames médicos e exames de BAAR, PPD, culturas e
sorolégias (com a colaboragao do Instituto Pasture da Franga).

Embora a tuberculose continue a contribuir com a aita taxa de morbididade sofrida
por essa popula¢gdo, atualmente o numero de novos casos diagnosticados vém
diminuindo. Também os casos avangados e graves encontrados em abundancia
alguns anos atras, estdo se tornando raros, porém os casos que d&o negativos pelo
exame de baciloscopia continuam a ser um problema, devido a impossibilidade de
fazer Raio X ou cultura em Santa Isabel. Quando existe condigbes de um
acompanhamento seguro, os pacientes s3io tratados em seu préprio Xapono.
Outros ficam no posto Apui durante os 6 meses, e as vezes o0s casos mais
compiicados, na Casa do Indio, em Manaus.

*



Propostas
Diagnéstico

1 Formagao das pessoas trabalhando na area na preparagso e leitura de lAminas
para baciloscopia.

2 Planejar uma viagem interinstitucional, com o objetivo de realizar pesquisa da
situagdo de tuberculose e dando continuidade as pesquisas anteriores.

Acomparnhamento (racursos humanos)

Assegurar o acompanhamento direto aos pacientas em tratamento no Xapono ou
qguando deslocados para outros lugares (Apul, Barcelos, Manaus)

Resisténcia

1 Identificar 0s possiveis casos de resisténcia, através de um acompanhamento aos
pacientes em tratamento e paciantes ja tratados.

2 Elaborar uma lista dos pacientes que j& foram tratados de tuberculose e dos que
estio em tratamento, por Xapono, para ser afixado na parede do respoctivo posto
de salde.

Documentag&o o Estalfstiva
Padronizar as informagdes através de um banco de dados acessiveis a todas as

entidades atuantes na é&rea, levando em conia as formularios e informiagdos
existentes.



Malaria

Apresentacéo
(Joabi & Augusto)

A responsabilidade para o controie de malaria era com a SUCAM, gue em 1990 foi
incorporada a0 SESPE para formar a FNS. Atualmente, na FNS existe um
Programa de Controle de Malaria que na maioria das regides, emprega as mesmas
equipes que trabalhavam na SUCAM e que sio responsaveis pela borrifagao,
coleta de iaminas e tratamento de casos de malaria. Na regiio de Marauii h& um
ano que a equipe da FNS fez a borrifag8o. Atualmente, Joabi, Augusto e Aldeni
(trabalhando no posto de satide em Pukima) estdo diagnosticando e tratando casos
de malaria, fazendo uma busca passiva (casos sintomaticos) em situagbos
extraordinérias, e ativa (laminas de toda da populagfio) em epidemias.

Recentemente, quase todos os casos de maldria eram P. Vivax. Contudo durante
um surto em Dezembro de 1992 em Pohoro, 158 laminas foram examinadas com
15 casos P. falciparam, dos gquais um morreu. E provavel que esses casos foram
trazidos do Rio Maia, area onde P. Falciparam ja esta endémica. Em Outubro de
1994, dois casos de P. falciparam surgiram em Apui, e Abril deste ano, 2 casos em
Pukima.

Além do crescimento geral e o aparecimento de casos de P. faiciparam, o alto
numero de casos recidivos estio se tornando um outro fator preocupante,
precisando haver um esclarecimento da causa e do modo de abordar esse
problema particular. Atualmente em Pukima, dos 90 casos diagnosticados, 44
foram recidivos de acordo com os padrdes usados pela FNS (um caso de P. Vivax
ocorre de novo dentro de 6 meses, depois de um tratamento radica!l com
cloroquina e primaquina). Existe a necessidade do sistomatizar os padrdes uzados
pelas varias pessoas quo trabalham na area, assim como os dados sobro a
incidéncla do malaria na rogido.

Propostas
Borifagéio e Termonebulizagdo

1 Solicitar o ndo uso de DDT, mas dos produtos biodegradaveis (OICOM).

2 Realizar a termonebulizag8o nas areas através de uma colaboragio da FUNAI e
FNS.

Casos recidivos e resistentes

Solicitar a FNS uma investiga¢ao epidemiodgica no Marauia.



Tratamento
1 Consultar a FNS sobre os padrbes de tratamento levando em conta as
dificuidades do tratamento radical e os casos recidivos.
2 Remessa regular dos medicamentos.

Diagnostico

Capacitar os recursos humanos na leitura de laminas.

Situactes Emergenciuls

Apresentacdo

O deslocamento de pacientes das areas indigenas ¢ o papel da FUNAI, no entanto
devido o acesso precario ao Rio Marauia assim como as muitos cachoeiras, em
situagdes emergenciais, isso, muitas vezes se torna impossivel. Esse problema foi
realgado com o caso de uma mulher, que morreu no Pohoro em Janeire, guando &
seca impossibilitou o0 acesso fluvial, sendo que a Misso e FUNAI nZo conseguiram
um helicéptero.

Sem pista na area, o perigo e dificuldades do acesso fluvial, essas emergéncias
requerem um helicéptero disponivel. Embora, atualmente a FAB, a Marinha e o
Exército tenham 23 helicdpteros em Manaus, & muito dificil achar um, disponivel.
Existe a possibilidade de abrir uma pista na area sob o controle da FUNA!, ao inves
da prefeitura, o que, provavelmente criaria mais problemas do gue solucionaria.

O apoio em situagbes emergenciais das pessoas trabalhando nos Xaponos
depende em grande parte da rede de comunicagho, através das radiofonias.
Atualmente existe duas diferentes frequéncias e hordrios usados, uma pelos
Salesianos e a outra pela FUNAI Somente a radiofonia do Augusto tem a
capacidade de entrar nas duas frequéncias.

Propostas
Organizag8io da rede de comunicagdo

1 O horérie e a frequéncia da fonia de cada instituigdo serd de conhecimento dos
usuarios.

2 Establecer um horario Gnico para as radios fonias do Marauia.

3 Assegurar o atendimento da fonia multifrequéncia do Augusto, quando ele nao
estiver, para facilitar o intercambio entre as outras frequéncias.

4 Através do projeto da AIFO, assegurar uma radiofonia, em Xamata



Recursos Humanos

A presenca das entidades na &rea foi

retacionado.
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Além dos recursos humanos atuais, foi discutido o assunto de estagiarios na area
de estudantes de medicina, como vem sendo planejado pela Universidade do
Amazonas. A preocupagdo maior & a sua formagao antes de chegar na 4rea, e a
necessidade de um acompanhamento bem planejado.

Propostas
Recursos Humanos Atuais

1 Organizar um roteiro das férias das pessoas que trabalham na area, para
assegurar uma cobertura méaxima.

2 Discutir a possibilidade de assegurar a cobertura das vagas de menos tempo com
profissionais do Yanomami Temi.

3 Através da FNS e FUNAI tentar assegurar mais 2 servigos gerais/motoristas.

Estagiarios de medicina na &rea
Repensar a presenga dos estagiarios no Marauia:

* N2o aceitar estagiarios obrigatérios

* Colocar como uma condigéio, um estagio inicial na casa do
indio {acompanhamento de pacientes eic), e uma preparagao em
Manaus, antes de ir a area.

Formagéo das equipes atuais e futuras na érea

Recursos disponiveis:

* Cursos anuais da lingua Yanomami - Henrigue Ramirez.
* CIMI: Cursos de formagtio Basico 1 e 2

* CIMI: Curso de Saude anual.

* FNS: Estagios laboratoriais

* FUNAL informagdes e orientagao

* CIMI: Biblioteca informac#o e orientagéo

Recomendagbes

As pessoas que ir@o atuar na area, antes, devem passar por um estagio em
Manaus, utilizando os recursos acima citados.

Propostas

1 FUNAI retomar seus cursos de indigenismo.

2 Realizar uma oficina de trabalho para os recursos humanos da area, visando uma
formacho e reciclagem.



Superviséo e Avaliacdo

1 Criag8o de uma equipe interinstitucional para avaliar @ amadurecer o trabalho na
area, sendo o papel da comissfio proposta.

2 Um grupo de trabalho formado pelos técnicos que permanecem em area, reunira
mais regularmente, e fara sua auto-avaliagho.

Esse grupo serd composto pelos representantes na area das seguintes entidades

Miss8o Salesiana
FNS
FUNAI
Terra dos Homens
Projeto de autosustentagao e alfabetizagéo
Projeto de AIFO

O grupo de trabalho reuniré na area, & cada 3 meses, sendo orientado pelo Dr.
Luciano.




Instituicdo de Uma Comissdo Permanente de Satde.

A reunio aprovou a instituigio de uma Comiss&o Permanente de Salde na area,
Que sera consolidada na segunda reunido em Santa Isabel, 23 - 25 de Julho 1994 -

com a participagao de todos os presentes, mais as organizagées que nio puderam
participar nessa primeira reuniao.




