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L INTRODUCAO

O objetivo maior deste relatério consiste em apresentar as institui¢des de saude
atuantes no Rio Negro as atividades de campo desenvolvidas pela equipe local da “Saide
Sem Limites ” (SSL) durante o periodo compreendido entre fevereiro & agosto de 1997,
de acordo com o principio de transparéncia institucional e com o intuito de que as
informagdes aqui contidas possam ser Gteis para o planejamento de atividades das demais
instituigdes e para a consequente e necessaria articulagdo entre as mesmas que possa
apontar para a otimizacio das agdes a serem desenvolvidas junto & populagdo da regido.

Deste modo, este relatdério contém dados relativos as viagens realizadas
(comunidades visitadas, AIS supervisionados, cobertura populacional, servigos de
assisténcia 4 saude realizados) agrupados em formas de tabelas e graficos bem como
algumas consideragdes sobre a saude na regido, incluindo aqui a atuagdo dos Agentes
indigenas de Salhde. Finalmente, este relatorio apresenta também algumas sugestdes que
apontem para a resolucdio de alguns dos problemas detectados, do ponto de vista dos
profissionais da SSL.

Acreditamos ser interessante relembrar que o papel institucional da “Satde Sem
Limites”, discutido junto aos demais 6rgios de satide antes da instalagdo da instituigio a
nivel local, apontava no sentido de supervisionar parte dos AIS da regido, supervisdo esta
entendida como parte do processo de capacitagio dos mesmos. Tal papel conferia
portanto a instituigdo uma caracteristica mais ampla que a assistencial, em concordéncia
com as diretrizes gerais da SSL.

Neste sentido, apos o processo de implementagio institucional e a primeira viagem
de reconhecimento realizada entre os meses de outubro a dezembro de 1996
(relatada em documento entregue as instituigbes)* a equipe local comprometeu-se, no
decorrer de 1997, a realizar viagens as suas areas de atuagdo*™ com os seguintes
objetivos:

- tevisar temas basicos de salde junto aos AIS, em consondncia com seu nivel de
capacitagdo prévio, trabalhando em conjunto com os mesmos na execugio de servigos de
atengfio primaria a satide em suas comunidades, objetivando aprimorar suas a¢des.

* Relatorio “Consideragdes sobre a Satde na Regifio dos Rios Uaupés, Tiquié, Papurt, Aiari ¢ dreas Hupd&™- SSL - fev. 1997.
** As dreas de atuagfo da SSL na regifio séc os Rios Papuri, Uaupés, Aiari, Tiquié (incluindo os grupos Hupdé e Yohupdé) e a drea da
Lstrada.




- avaliar as atividades desenvolvidas pelos AIS e buscar solu¢des junto as comunidades
para os problemas de saide por elas enfrentadas.

- realizar trabalho de campo junto aos povos Hupdé e Yohupdé, conferindo-lhes a
possibilidade de assisténcia médico-sanitaria e buscando um maior reconhecimento destas
populagdes e de seus problemas de saade no sentido de contribuir para orientar futuras
acOes a serem desenvolvidas junto as mesmas.

- realizar levantamento censitario relevante para o planejamento de atividades em saude
(censo por sexo e faixa etéaria). *

Com a conclusido de nossa proxima viagem (regiio do Alto Uaupés, planejada
para o periodo de setembro de 1997) esperamos ter cumprido boa parte destes objetivos,
contribuindo para a construgio de um sistema de saude regional diferenciado que possa
solucionar os inimeros problemas de saide dos povos da regido.

* Ver formuldrio de censo utilizado em anexo, no fim do documento. Os dados encontram-se & disposigio no escritorio regional da SSL -
S0 Gabriel da Cachoeira.




II. DADOS RELATIVOS AS ATIVIDADES DE CAMPO*

(comunidades visitadas, AIS supervisionados, populacio diretamente coberta)

II.I.  Rio Aiari - Periodo : 09.03.97 a 10.04.97
Profissional : Simone Argentino - Enfermeira

COM.EST.** | COM.VIS. AIS EXT, AIS SPV. | POPEST. | POP.VISIT. | ATENDIM.

22 11 11 09 909 532 94

COB. % 50% - 82% - 59% 10%

II.II.  Rio Baixo Uaupés - Periodo : 17.03.97 a 10.04.97
Profissional ;: Norimar P. de Oliveira - Médico

COM.EST.* | COM.VIS. AIS EXT. AIS SPV. | POPEST. | POP.VISIT. | ATENDIM.

40 10 04 04 1985 270 66

COB. % 25% - 100% - 14% 3%

[1.1II. Rio Papuri - Periodo : 17.03.97 a 10.04.97
Profissional : Norimar P. de Oliveira - Médico

COM.EST.* | COM.VIS, AIS EXT. AIS SPV, | POPEST. | POPVISIT, | ATENDIM.

29 3 05 04 1021 351 22

COB. % 28% - 80% - 34% 2%

ILIV. Area da Estrada - Periodo : 26.04.97 a 30.04.97
Profissional : Marina Machado - Enfermeira

COM.EST* | COM.VIS. AlS EXT. AIS SPV. | POPEST., | POP.VISIT. | ATENDIM.

05 03 01 01 271 207 40

COB. % 100% - 100% - 76% 15%

¥ Nas viagens ac Rios Uaupés, Papuri e Tiquié tivemos a colaboragdio da FNS que nos cedeu uma voadeira ¢ medicamentos anti-
maldricos. A FUNAI colaborou com combustivel e certos medicamentos basicos na viagem ao Rio Tiquié.

** COMEST. = n. de comunidades estimadas; COM.VIS. = n. de comunidades visitadas, AIS EXT.= agentes indigenas de saide
existentes; AIS SPV. = agentes supervisiottados, POP.EST.= populagio estimada; POP. VIS.= populagio das comunidades visitadas;
ATEND.=n. de individuos atendidos; COB. % = percentual de cobertura. Fontes : Banco de Dados SSL, Bance de Dados ISA/FOIRN.
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ILV. Rio Tiquié -Populagdes Hupdé / Yohupdé -Periodo: 19.06.97 a 27.07.97
Profissionais : Renato Athias (antropdlogo) - Marina Machado (enf)) - Simone
Argentino (enf) - Norimar P. de Oliveira ( med.).

COM.EST. COM. VIS, AlS EXT. AIS SPV. | POPEST. | POP.VISIT. | ATENDIM.
22 22 0 0 +- 900 635 655%
COB. % 100% - - - 73% 73%
ILVI. Rio Tiquié - Qutras etnias - Periodo ; 19.06.97 a 27.07.97
Profissionais : acima citados.
COM.EST. COM.VIS. AJS EXT. AlS SPV. POP.EST. POP.VISIT. | ATENDIM.
43 40 11 09 +/- 1800) 1380 395
COB. % 83% - 82% - 77% 22%
IL.VIL Consolidado geral das tabelas anteriores
COM.EST. | COM.VIS. AlS EXT. AIS SPV. | POP.EST. | POP.VISIT. | ATENDIM.
166 96 32 27 0886 33935 1272
COB. % 58% - 84% - 49% 18%

Alguns dados das tabelas anteriores merecem ser comentados :

1- as estimativas populacionais referentes ao Rio Tiquié encontram-se alteradas em
relagdo ao nosso primeiro relatdrio (fevereiro 1997) de acorde com dados levantados
recentemente em nossa viagem a este rio. As estimativas da regido sdo dificeis de serem
corretamente definidas em virtude dos intensos movimentos populacionais existentes bem
como devido & tendéncia crescente que aponta para a concentragdo da populacdo nos
centros regionais.

2- os motivos de ndo terem sido realizadas as supervisdes previstas de 05 AIS foram os
seguintes; um case de adoecimento do AIS, trés casos devido ao fato dos AIS ndo
estarem em suas comunidades no periodo previsto para a supervisdo, um caso devido a
condi¢des desfavoraveis para navegacdo ( Ig. Turi, Rio Papuri ).

3-ndo consideramos na regido do Baixo Uaupés o AIS Hupdé de Santo Atanasio, por
considerarmos que a formagdo deste AIS deve ser melhor discutida. O AIS iniciante do
Rio Iaviari esta considerado em nossa programagio como pertencente a regido do Alto
Uaupés, por questdes logisticas.

* Em relagio a populagio Hupdd/Ychupdg, os atendimentos realizados encontram-se formatados em fichas clinicas individualizadas.
Banco de Dados SSL.




4- a maior cobertura visualizada na tabela referente ao Rio Tiquié deve-se 4 uma mudanga
de estratégia de atuagdo nesta area em relagdo as viagens anteriores, que sera adiante
melhor explicitada.

HL SERVICOS DE ASSISTENCIA PRIMARIA A SAUDE REALIZADOS

Os dados relativos ao item acima assinalado serfo apresentados nas paginas
seguintes na forma de tabelas e graficos dispostos do seguinte modo:

a) Rio Aiari - tabela 1, grafico 1

b) Rio Uaupes / Papuri - tabela 2, grafico 2

¢) Rio Tiquié (diversas etnias) - tabela 3, grafico 3

d} Rio Tiqui€ ( populagdes Hupdé / Yohupdé )- tabela 4, grafico 4

e} Area da Estrada - tabela 5, grafico S.




Tabela 01.Diagndsticos realizados nas comunidades do Rio Aiari - SSL - mar/abr/97.
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Diarréia 4
Sindrome dispéptica 1 1 1
IVAS 1 4
Sintomético respiratério 2
Afecges otokgicas 1 1
Dermatofitoses 1 1 1
impetigo 2 1
onjuntivite 2 3 2
Cefaléia 1 2
Sintomas ginecolégicos 1 1
Ferimentos 1
Afec. sist. misc. esq.-A.SME. 1 1 1 3
Hémia inguinal
Anemia 2 1 1
*Outros 2
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Grifico 01. Diagnésticos de maior prevaléncia na Regifio do Rio Aiari- 8SL-mar/abr /97.
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N° Diagnésticos

15

Parasit. NAS A.S.M.E Conj. Diarréia Anemia Outros

*Qutros:Febre a esclarecer/Labirintopatia?/Abcesso mamario/Ptose palpebral congénita?/Atrofia de MID.




uri - SSL - mar/abr/97.

i

4 17
|Diarréia 2 2 5
Sindrome dispéptica 1 1 2
Hémia umbilical 2 B
IVAS 1 1 7
Sintomético respiratério 1 1 2 4
The pregressa 2 1 4
Dermatefitoses 1 4
Impetigo 1 2
Escabiose 1 1
Pediculose 2 3
Afecgbes-oculares 1 1 1 4
T 1 1
|Fesimentos 3 2 5
Afec. sist. misc.esq.- A.SM.E. 2 2 5
Anemia 1 1 3
Afecgdes odontolégicas 1 1 2 ]
1 1 2 7

IR

= SRR A
*CCC?/ Maldria/ Fratura ulnar/ Neuropatia periférica/ Purupuru?/ Acidente ofidico.

Grafico (2 Diagndsticos de maiar prevaléndia nos Rios UaupésPapuri - SSL- mar/abr/97
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Tabela 03. Diagnésticos reallzados nas comunldades do R|o anme— SSL - junljuHQT
AGRAVOS: A4 01044 Ja 1021
Parasitoses digestivas 37148 | 821 13
Diarréia 3 11 1
Sindrome dispéptica - - R N DU B _
Vomito 1
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Hérnia umbilical

Hérnia inguinal
IVAS . 4 18 VT
Sintomatico respiratdrio 2
Tbe comunicante .. . B S 1
Tbe pregressa 1
Pneumonia o a2y
Amigdalite 1 1
Afecgbes otoldgicas
Dermatofitoses 4
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Escabiose 1

Tunguiase B
Afecgdes oculares outras
Conjuntivite do RN 2 .
Conjuntivite 1 2 1 1 2 4 1
Tracoma ' ' _
Amaurose por tracoma 1
Cefaléia . : 2 :
Ferimentos 1 1 1
Afec. sist. misc. esq.- A.S.M.E. ' ' ' 4 | 5 | 17 13 11
Anemia 2
Afecgles odontolégicas e
Varicela
ITu e
DPC moderada/severa
*Quiros
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*Outros:

Ascite ale

Asma? Malaria?

CCC? Micose profunda?

Cor Pulmonale crénica? Pneumonia atipica?
Derrame pleural Queimadura 1° grau
Doenga inflamatéria pélvica? RDNPM (andxia perinatal?)
DPOC infectado? Sindrome de Cushing?
Epilepsia Sindrome de Down
Esterilidade secunddria Sindreme de Menigre
Hepatomegalia afe Sinusopatia

GNDA Sopro cardfaco 4 esclarecer
Hepatite B erdnica? Tbe ganglionar?
Intoxicac8o por mercGrio?

Leishmaniose mucotegumentar




Ne° Dlagnésticos

Gréfico 03. Diagnésticos de maior prevaléncia no Rio Tiquié-SSL- jun/jul/97.




Tabela 04. Diagndsticos realiz
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Grafico 04.Diagnésticos de maior prevaléncia nas comunidades Hupdé/Yohupdé -
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*Qutros;
Abcesso mamario
Acidente ofidico pregresso
Arritmia cardiaca & esclarecer
Artrite reumatdide?
Cefalgia
Criptorquidia
Dermatite seborréica
Disturbio ginecoldgico a esclarecer
Esplenomegalia a esclarecer
Histerectomia pregressa
Febre tifoide?
Ferimento por arma de fogo
Filariose?
Fimose
Gengivite
Hanseniase?
Hidrocele? Hérnia escrotal?
Linfadenopatia & esclarecer: The ganglionar?
Lipoma
Malaria?
Malusco contagioso
Pediculose intensa
Pneumonia
Purupuru?
Queimadura 1° e 3° grau
RDNFPM severo
RN prematuro
Sinusopatia
Sopro cardiaco 3 esclarecer
Tbc extrapulmonar?
Tbc 6ssea?
Varicela




Tabela 05. Diagnésticos realizados nas comunidades da Area da Estrada - SSL - abr/97.

Parasitoses digestivas 20
Sindrome dispéptica 1 1
IVAS 2 1 1 1 5
Impetigo/piodermite 1 1
Outras dermatopatias 1 1 2
Oftaimopatia & esclarecer 1 1
Conjuntivite 1 1 1 3
Afec.sist.misc.esq.- A.S.M.E 2 2 4
2
1
3

Grafico 05. Diagnésticos de maior prevaléncia na area da estrada- SSL-abr/97
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IV. METODOLOGIA DE ACAO
a) Estratégia de atuacio nos rios

Chamamos a atengio neste topico para o fato da equipe da SSL ter utilizado duas
estratégias basicas de atuagdo em campo, o que explica alguns dados apresentados neste
relatorio.

Nas viagens realizadas aos Rios Aiari, Papuri e Baixo Uaupés a estratégia
utilizada consistiu em uma abordagem mais centrada nos AlS, de modo que pudessem ser
trabalhados os objetivos gerais de supervisdo ja citados neste documento. Deste modo, os
profissionais da SSL colocaram-se basicamente nas comunidades onde residiam os AIS,
buscando a execugdo de atividades didaticas junto aos mesmos e demais membros das
comunidades e orientando o0s agentes para que intermediassem a demanda por
atendimentos. Trés fatores principais determinaram a altera¢@io desta estratégia:

- a constatagdo da grande expectativa das demais comunidades dos rios quanto a presenca
de profissionais de saide na &rea , compreensiveis devido ao pequeno nivel de agOes
sistematicas de saude realizadas nestas regides;

- a confirmagdo de que os AIS, devido & precaria infraestrutura basica de trabatho que
possuem, raramente visitam as comunidades de suas areas de abrangéncia,

- a percepgdo de que a demanda intermediada pelos AIS concentrava-se em certos casos
que poderiamos classificar de “agudos” ou “subagudos” e raros casos de casos crénicos
e/ou insidiosos, fendmeno este a ser confirmado e que pode encontrar explicagdes no
terreno cultural e/ou mesmo em certas deficiéncias de capacitagio. Como exemplo
podemos citar a dificuldade de certos AIS na percepgio de sintomaticos respiratorios em
fase inicial .

Deste modo, a fim de diminuir os riscos de que se pudesse obter uma impressdo
epidemiologica limitada ou até mesmo distorcida da regifio, a equipe resolveu ampliar sua
atua¢do em campo, de modo que fossem visitadas todas as comunidades da regido a ser
trabalhada, buscando uma atitude mais ativa no sentido da organizacio da demanda por
assisténcia, incluindo a pratica de visitas domiciliares em conjunto com os AIS.

Esta estratégia iniciou-se no Rio Tiquié e area da Estrada, o que explica a maior
cobertura populacional registrada em relagio a estas regides. Esta alteracdo de estratégias
certamente dificulta a comparagdo entre os dados referentes aos Rios Aiari/Papuri/Uaupés
em rela¢do ao Rio Tiquie, porém ndo invalida as amostras populacionais, de modo que a
equipe da SSL confirma a impressdo (que ja se insinuava em nosso relatério anterior) de
que este Gltimo o encontra-se em uma situagdo particular em relagdo aos outros, seja
considerando os tradicionais grupos étnicos “ribeirinhos™ ou, principalmente, os grupos
Hupdé / Yohupdé que at habitam.




b) Supervisao dos AIS

As a¢des em campo objetivando a supervisdo dos AIS foram desenvolvidas dentro
da compreensdo desta como um processo de ensino-aprendizagem, buscando a realizagio
em area de atividades que visassem ndo apenas a capacitagdo técnica® dos AIS mas
também a mobilizagdo comunitaria que apontasse para a resolucdes de seus problemas de
saude, incluindo aqui a orientagdo do proprio trabalho dos AIS, entre outras questdes.
Uma das ferramentas utilizadas neste processo foram questionarios aplicados as
comunidades, cujo modelo encontra-se anexo a este documento. Também foram usados
materiais de apoio elaborados pelo Projeto Rede Autdénoma de Saide Indigena (RASI).

Um dos pontos criticos da atuagiio da SSL reside na pouca possibilidade de uma
unica equipe garantir a periodicidade e duragdo necessarias para um trabalho de
supervis@o dentro dos critérios acima descritos, considerando a extensa dimensdo de sua
area de atuagdo, o nivel de desassisténcia geral existente, a pouca infraestrutura disponivel
em campo, a gravidade da situagdo de salde na regifio e as dificuldades logisticas
inerentes a estas areas. Acreditamos que esta ¢ uma questio que devera ser equacionada
oportunamente a nivel das demais institui¢des operantes na regido.

Os problemas acima citados aliados as poucas condi¢Bes de trabalho a disposi¢io
dos AIS comprometem também o aprimoramento técnico dos mesmos que se almeja nos
trabalhos de supervisdo. Neste sentido, a equipe iniciou no Rio Tiquié a entrega de um
pequeno “kit” de equipamentos basicos para os AIS (materiais para curativo, termdmetro,
estetoscopio) no sentido de contribuir para futuras agdes a serem desenvolvidas junto aos
mesmos. OQutro aspecto importante referente a supervisio, extremamente dificil de ser
equacionado, diz respeito a heterogeneidade e despadroniza¢io de condutas adotadas e
medicamentos utilizados por eventuais profissionais de saide que atuam nas regides,
condutas estas a maioria das vezes discordantes da conteado de capacitagio prévio destes
AIS e que, regra geral, valorizam de modo indiscriminado o uso de medicamentos
industrializados.

¢) Diagnésticos realizados

As hipoteses diagnosticas que constam nas tabelas e graficos apresentados
baseiam-se em critérios essencialmente clinico-epidemiologicos. Gostariamos de sublinhar
0s seguintes pontos:

- foram considerados “sintométicos respiratorios” todos os individuos que apresentavam
sinais e sintomas sugestivos de TBC pulmonar, visto que a regiio do Rio Negro detém
uma das maiores incidéncias de tuberculose constatadas a nivel nacional.

* A equipe da SSL trabalhou junto aos AIS os seguintes pontos relativos 3 capacitagiio técnica : nogbes de anamnese e exame {isico
{medida de temperatura, nogles de ausculta pulmonar, sinais viteis), condutas frente s patologias mais incidentes, organizagio do
trabalho, uso dos medicamentos padronizados e sistema de informagiio. Em todos estes pontos buscou-se a consondncia com o nivel de
conhecimento obtido peles ATS nos cursos de capacitagio desenvolvides pelo Projato RAST & FNS.



- 530 considerados casos de tracoma todos os individuos que apresentavam sinais clinicos
evidentes desta patologia (entropio, triquiase, opacificagdo de cornea, cicatrizes,
espessamento e presenca de foliculos em conjuntiva, historia de conjuntivites cronicas e
reincidentes). Estes sinais encontram-se subsidiados pelos aspectos epidemiologicos
concernentes aos focos de tracoma.

- 0s casos de anemia e desnutrigdo proteico-caldrica (DPC) apresentam-se muitas vezes
assoclados e referem-se a individuos que apresentavam palidez cutdneo-mucosa
importante e/ou perda de massa muscular e outras alteragSes troficas evidentes. Deste
modo os casos de anemia e DPC referem-se a quadros moderados e graves, visto que ndo
usamos metodologia apropriada para a detecgdo de casos leves.

- os diagnosticos de parasitoses digestivas atendem também a critérios
clinico-epidemioldgicos. Foram considerados sintomas sugestivos queixas como mal-
estar generalizado, fraqueza, desconforto e dores abdominais, presenca de ascaris nas
fezes, diarréias crdnicas e recorrentes, salvo nas situagBes em que tais queixas
relacionavam-se a entidades especificas outras. Em grande nimero de casos o diagnostico
associa-se a sinais de anemia e/ou DPC.

- 0s diagnosticos descritos como “dermatopatias outras” incluem quadros de etiologia a
esclarecer, frequentemente associados 2 DPC/Anemia. Ainda que, clinicamente, poucos
casos apresentaram-se como sugestivos de hanseniase nio descartamos a hipdtese desta
entidade explicar alguns dos quadros dermatologicos encontrados.

- 0s poucos casos atendidos e classificados como “afecgbes odontologicas” referem-se a
quadros dolorosos e infecciosos € seu nimero explica-se pelo fato da equipe nio se
constituir em referéncia para estes casos. A sadde bucal na regifo, entretanto, €
extremamente critica.

-as afecgdes do sistema musculo esquelético { A.SM.E ) incluem geralmente quadros
dolorosos pos-traumaticos, artralgias desencadeadas por esforco fisico e lesdes por
esforgos repetitivos.




V. CONSIDERACOES
a) Sobre as atividades dos AIS
- Relacdo dos AIS com as comunidades

Os questiondrios aplicados junto as comunidades no trabalho de campo da SSL
confirmam varias das impressdes que haviamos anotado em nosso relatorio anterior. O
trabalho dos AIS é considerado importante e recebe o apoio e a compreensio de
liderangas e demais membros das comunidades visitadas. A percepgdo coletiva em relagdo
ao trabalho desenvolvido pelos mesmos considera tanto os aspectos e procedimentos mais
curativos quanto algumas praticas, que poderiam ser melhor exploradas, no campo da
preven¢do (higiene pessoal e ambiental, informagdes sobre modos de transmissdo das
doengas). As entrevistas realizadas sfo undnimes em aprovar o trabalho dos AIS bem
como sdo undnimes em reinvidicar para os mesmos estruturas basicas de trabalho, tais
como transporte, comunicagido, remuneracio, fornecimento regular de medicamentos e a
construg@o de postos equipados, dentro do entendimento de que os AIS ndo realizam
atividades mais amplas devido a falta destas estruturas.

Nio detectamos nenhum caso de reprovagio dos AIS nas comunidades em que os
mesmos residem. Os conflitos existem, porém, em algumas das comunidades de
abrangéncia dos AIS que se sentem insatisfeitas com o trabalho dos mesmos, no sentido
de que as visitas acontecem raramente. O trabalho da equipe junto a estas comunidades
consistiu em procurar conscientizar a populagéo da necessidade de existir uma setorizagdo
racional bem como da necessidade das comunidades buscarem entender e resolver as
dificuldades que acompanham os servigos dos AIS. Por outro lado, varias comumdades
cobertas pelos AIS parecem ji ter esta compreensiio e apoiam o trabalho que estes
executam.

Objetivamente a equipe notou raros casos de agentes que pareceram pouco cientes
de seus papeéis e responsabilidades e, assim sendo, tais casos deverdo ser confirmados e
respaldados pela dindmica das proprias comunidades, que deverdo buscar resolvé-los
através de seus mecanismos, em respeito ao conceito de autonomia das mesmas em
relagdo a selegdo dos AIS.

Em relagdo ao Rio Aiari, as comunidades de Ucuqui e Santa Isabel optaram por
substituir seus antigos AIS, devido ao fato dos mesmos serem também professores. Esta
situagdio devera ser averiguada pelos orgdos responsaveis pela formagdo dos AIS.

- Atividades gerais dos AIS

Devido a desassisténcia que ocorre nas regides visitadas, os AIS e suas
comunidades costumam valorizar muito os procedimentos curativos em detrimento de
atividades que visem mais a preven¢fo. Ainda assim, observamos, “in loco”, que boa parte
dos AIS executam praticas preventivas (realizagdo de palestras periodicas, fixagio de



cartazes nas comunidades, busca de melhorias das condi¢Bes sanitarias). Muitas destas
praticas encontram dificuldades objetivas de resolugdo a nivel dos povoados e, portanto,
mereceriam ser trabalhadas em conjunto com os AIS, principalmente no que se refere a
alternativas econdmicas e viaveis de melhorias sanitarias nas suas areas de atuagdo. Um
dos pontos discutidos pela equipe com as comunidades baseou-se fundamentalmente na
questdo de manipulagdo dos recursos hidricos, demonstrando as mesmas algumas das
alternativas existentes nesta questdo (uso correto de hipoclorito, construgio de sistemas
coletivos de captag@o de agua de chuva).

- Nivel de capacitacio dos AIS em relacio as acdes de assisténcia primaria

A equipe da SSL percebeu em suas atividades em campo varias deficiéncias dos
AIS em relagdo a capacidade de assisténcia primaria em casos das patologias mais comuns
nas areas. Estas deficiéncias sdo, na maioria das vezes, inversamente proporcionais ao
tempo de capacitagiio dos AIS, sendo maiores nos agentes iniciantes e menores nos
agentes mais antigos e nos parecem condicionadas pelo lapso existente até o momento
entre teoria ¢ pratica no processo de capacitagfo-supervisdo. Um outro fator, ja citado,
que infuencia estas deficiéncias, diz respeito a confuso instalada entre os AIS decorrente
das multiplas condutas exercidas por profissionais de saude que eventualmente atuam na
regido.

Seria importante, portanto, ressaltar no processo de capacitagio destes AIS
nogdes eminentemente praticas de condutas frente a casos de infecgdes respiratorias e
casos de diarréia/desidrata¢iio, com énfase na terapia de reidratagfo oral assistida, bem
como rever junto aos mesmos © uso criterioso de medicamentos (indicagdes,
contra-indicagdes e dosagem). Qutros pontos que nos parecem dignos de serem
trabalhados s@o os conceitos de sintomatico respiratorio e comunicantes de TBC, visto
que, para grande parte dos AIS, o conceito de tuberculose diz respeito somente aos casos
avancados da doenca.

Em relagdo ao tracoma, inexiste a capacita¢do no tema ou mesmo a consciéncia do
problema por parte dos AIS, bem como da parte de outros profissionais atuantes nas
areas,

Consideramos importante frisar ainda que a grande maioria dos AIS revelou a
vontade de evoluir em seu nivel de capacitagdo, principalmente no que se refere as
seguintes praticas: indicagBes e uso de drogas injetdveis, procedimentos de sutura e
curatlvos, microscopia. Sugerimos que a capacitagdo continua e criteriosa dos AIS nestes
topicos seja discutida com maior profundidade entre as instituigdes responsaveis pelo
processo de formagio dos mesmos.

Finalmente, acreditamos que, dentro de um possivel plano de capacitagiio continua
dos AIS, deveriam ser formulados a nivel insterinstitucional procedimentos e instrumentos
de supervisdo e avaliagdo unificados que pudessem servir como ferramentas de apoio para
equipes de supervisio.
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b) Situaciio de satade nas dreas visitadas
- Analise de dados

A leitura das amostras populacionais visitadas e atendidas (graficos e tabelas
1,2,3,4 e 5) confirma, quantifica e agrava as consideracdes que ji haviamos relatado em
nosso relatorio anterior sobre a satide na regido, bem como sdo contundentes em relagio
ao momento dramatico vivido pelos povos Hupdé e Yohupdé habitantes das margens do
Tiquié. Gostariamos de particularizar a anilise de alguns dados :

- 0s quadros de natureza infecciosa referentes ao sistemas digestivo e respiratorio
distribuem-se uniformemente entre as amostras populacionais e afetam particularmente a
populagdo infantil na faixa de 1 até 9 anos, apresentando indices alarmantes de
prevaléncia. Igualmente percebem-se, em todas as regides, outros importantes grupos de
patologias constituidos principalmente pelas afeccdes do sistema musculo-esquelético,
disturbios nutricionais, dermatopatias e oftalmopatias.

- entre a populagio Hupdé/Yohupdé os quadros digestivos associam-se frequentemente
com os diagnésticos de anemia ¢ DPC em graus que variam de moderados a severos, visto
ndo ter sido usada metodologia apropriada para casos leves. Os nimeros s3o contrastantes
em relacio aos demais rios: 33% da populac8o na faixa etdria entre 0-14 anos (n = 287
individuos) apresenta quadros anémicos avangados {prevaléncia de 33 casos por cada 100
habitantes) e 11% apresenta Desnutri¢io Proteico Calérica evidente.

- distintamente das demais regides a populagéo adulta das etnias Hupdé/Yohupdé também
apresentam altos indices de anemia e DPC clinicamente evidentes. Na faixa etaria entre 15
a 50 anos (n = 355 individuos) encontramos taxas de prevaléncia de 30% e 11% para
casos de anemia e DPC, respectivamente.

- 0% dados relativos aos sintomaticos respiratorios demonstram que estes se concentram
predominantemente entre individuos adultos jovens e a populagdo infantil e parecem
indicar um certo agravamento da situagio da tuberculose em relagio & populagio do Rio
Tiqui¢ como um todo. Esta impressdo torna-se evidente em relagdo aos povos
Hupdé/Yohupdé, cuja leitura dos respectivos dados revela uma taxa de prevaléncia
assustadora de 12% de sintométicos respiratorios em relagio a populagio visitada, sendo
que a grande maioria dos casos encontram-se nas faixas ectarias entre 1 até 50 anos de
idade. Agravam estes dados as informagdes a respeito de casos de TBC pregressa (a
maior parte com tratamento incompleto/interrompido ) e, principalmente, a cobertura
vacinal em relagdo a BCG: 28% da populagiio visitada até 14 anos de idade ndo ¢
vacinada e, em relagdo a populagio total, 42% estio descobertos,

- as oftalmopatias aparecem em todos as regides como um importante grupo de patologias
que necessitam de um enfoque especial, considerando a dimensdo do tracoma na regifo.
Os dados colhidos parecem indicar a regido do Rio Tiquié (e, particularmente, os grupos
Hupdé/Y ohupdé€) constituindo o foco mais importante de tracoma, ainda que acreditemos

11




que as demais areas do Rio Negro devam ser melhor investigadas. No Rio Tiquié foram
encontrados 11 casos clinicamente avancados de tracoma, grande parte dos quais com
sequelas e déficits visuais (3 casos de cegueira). Novamente chamam a atencfo os grupos
Hupdé/Yohupdé que apresentam 31 casos de tracoma avangado, com 4 casos de cegueira
, ou seja, 5% da populagéo visitada apresentando esta patologia.

- a grande frequéncia de diagnoésticos associados, principalmente entre 0s grupos
Hupdé/Yohupdé, constituem-se indicadores precisos das condi¢des gerais de vida e saude
na regido do Rio Negro e do nivel de desassisténcia existente.

Frente ao exposto, seria importante ainda sublinhar algumas impressdes
registradas no trabalho de campo da SSL:

- ndo foram detectados casos de doengas cronico-degenerativas, tais como, por exemplo,
HAS, diabetes ou cardiopatias.

- nfio foram detectados casos autdctones de malaria nas regifes visitadas, sendo que os
quadros sugestivos desta patologia tinham historia anterior de permanéncia na sede de Sio
Gabriel da Cachoeira.

- além das endemias existentes, a populagio dos rios convive frequentemente com
epidemias de infecgdes respiratorias, surtos de diarréia ¢ outras doencas tais como a
varicela. Na viagem ao Rio Tiquié, constataram-se varios Obitos infantis e adultos no
periodo de janeiro a julho de 1997 decorrentes de quadros respiratorios cronicos
termiais, infecedes digestivas seguidas de desidratagio e patologias com histdrias
sugestivas de febre tifoide.

- 0 alcoolismo encontra-se em dindmica crescente entre os povos indigenas da regido,
sendo o principal produto consumido os destilados de cana-de-agicar.

- reafirma-se a impressdo de inseguranga alimentar e ocorréncia de fome sazonal nas areas
do Rio Negro, observando-se grandes dificuldades na obtengdo de fontes de proteina
animal (caga e pesca). Esta situagiio parece ser mais grave no Rio Tiquié, area de grande
pressdo demografica, e pode guardar relagdo com o panorama epidemiologico desta
regiio.

- Infraestrutura de saide na regiio

A precaria infraestrutura de saude nas regides esta descrita em nosso relatorio de
fevereiro de 1997. Acrescentaremos aqui apenas a existéncia no Rio Baixo Uaupés de dois
Posto de Saude, em mau estado de conservagio, desequipados, que ndo contam com
fontes de agua ou energia, sendo que em um deles existe um microscopio (comunidade de
Cunuri).
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VI. CONCLUSOES

Os trabalhos de campo desenvolvidos fortaleceram, a nivel da equipe local da SSL,
a dimensio e a importéncia dos servigos de saude prestados pelos AIS. Neste sentido
percebemos nitidamente que as areas ndo cobertas pelos AIS tendem a apresentar uma
situagdo de morbi-mortalidade agravada em relagido aquelas que contam com o servigo
dos mesmos. Tal constatagdo, em que pese outras importantes questdes sOcio-
culturais, parece-nos explicar, em parte, a situagio em que se encontram as etnias Hupdé e
Yohupdé.

Durante o periodo em que estivemos trabalhando em campo sentimos a real
dimensdo da falta de estrutura de saide existente em area bem como as precarias
condigdes de trabalho a disposicdo dos AIS. Nenhum dos agentes supervisionados possul
condi¢des de transporte, comunicagio, equipamentos basicos de trabalho e, até agosto de
1997, o fornecimento de medicamentos e outros insumos foi irregular e insuficiente.
AgOes de saude sistematicas nestas areas praticamente nfio ocorrem. A despeito destas
inimeras dificuldades, os AIS constituem-se como o melo mais importante a disposi¢do
das populagdes do Alto Rio Negro no sentido de melhorias em suas condi¢des de saude.

Tal caréncia de recursos agrava-se visto a situa¢fio de saide existente na regido,
parcialmente descrita neste relatoério. Os indices constatados de parasitoses digestivas,
tuberculose, tracoma , anemia, DPC e outras patologias colocam o Rio Negro como
detentor de um dos piores quadros de saide em nosso pais. Espera-se que este documento
seja, portanto, um alerta as autoridades sanitarias a nivel regional e nacional no sentido de
que sejam viabilizadas, urgentemente, alternativas que possam apontar para a solugio dos
inimeros problemas existentes.

Acreditamos que as a¢des de saude a serem desenvolvidas na regido devem contribuir
para o fortalecimento dos AIS*, buscando a consolidagio dos mesmos no sentido de
garantir-thes capacitagdo continua, supervisdo de servigos, remuneragio adequada,
estruturas de transporte € comunicagio, bem como fornecimento regular ¢ adequado de
medicamentos basicos. Os servi¢os dos AIS devem ser respaldados ainda pela construgdo
de Postos Basicos no interior de SGC, devidamente equipados, de modo que sirvam de
apoio as agdes realizadas pelos mesmos e por equipes de supervisio.

Entendemos que o trabalho desenvolvido pelos AIS deva ser integrado em
programas especificos e diferenciados de saide, pertinentes a realidade epidemiolégica
regional, ou seja, dirigidos prioritariamente para a questio da tuberculose, do tracoma,
maléria, parasitoses digestivas, saide bucal e DSTs. E necessirio também que estes
programas priorizem a concretizagdo de melhorias sanitarias nas areas indigenas bem
como maior cobertura das atividades de imunoprevencio.

* Qcorre ainda a necessidade de se planejar o aumento do niimero de AIS na regifio. Em relagio as dreas de atuagfio da SSL, as regides
mais criticas neste sentido s3o os Rios Tiquié, Papuri e Uaupés. O Rio Aiari é o (nico ric que possui um nfimere adequado de AIS.
Maiores informagbes a este respeito podem ser obtidas ne Escritério Regional da SSL ou junto 3 Associagio dos Agentes Indigenas de
Saude do Alto Rio Negro (mapas de setorizagio dos AlS),
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No mesmo sentido € urgente que se viabilize assisténcia meédico-sanitaria
sistematica aos povos Hupdé e Yohupds, almejando a constituicio futura de AIS destas
etnias que deverdo, por forca, ter uma capacitagio diferenciada em relagio aos demais
agentes. Em relagfio 4 estes grupos igualmente ¢ necessario que sejam revistos e avaliados
criteriosamente os modos de intervengio em suas estruturas sociais, principalmente no
que diz respeito as questdes educacionais e econdmicas.
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ANEXO 1

CENSO POR SEXO E FAIXA ETARIA

Data:_/ [/ Executado por:
Comunidade Etnia 00-11m 01-d4a 05-09a 15-20a 21-30a 31-40a 41-50a 51-60a > 60a Total
M F M F M F F M F M F M F M F M F M F M

H*** Saide Sem Limites
J

o




FICHA DOS AIS - COMUNIDADE

Data: [/ [/

Nome do entrevistado:

Idade:

Etnia:

Comunidade: AlS:

1.0 que vocé acha do trabalho do AIS? E importante? Por que?

2.Conte como o agente faz o atendimento.Na casa dele, no posto, em sua casa?

3.Como o AIS pode melhorar seu trabalho?

4.Como a comunidade pode ajudar o trabalho do agente?

5.0 agente faz reuniio com a comunidade? A comunidade participa?

SAUDE SEM LIMITES Entrevistado por:




