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DISTRITO ESPECIAL INDIGENA DO RIO NEGRO

RELATO. A 12 VISITA DE SUPERVISAQ - 8 a 11/02/2000

Por Alba Lucy Giraldo Figuer&a

A visita restringiu-se a sede do Distrito, na cidade de S&o Gabriel da Cachoeira, onde
também tém seus escritérios as quatro instituictes conveniadas com a FNS para a
execucdo das acdes de atengdo a saide a populagdo do Distrito. Foram, assim, contatados
a Chefe do DSEI, médica Clicia Alves Padilha Dantas, bem como os seguintes membros
das conveniadas:

o« Convénio N° 776, com a Diocese de Sao Gabriel da Cachoeira: Pe. Nilton -
(representante ddo Bispo Dom Walter Ivan), Flora Maria Oliveira (Assistente Social),
administradora do Centro Saude Escola, Marcelino da Silva Cavalcante (Enf.), assessor
pedagogico na formagdo dos Agentes Indigenas de Saude (AISs) do mesmo CSE,
Andreia, Chefe de Enfermagem da Casa de Salde do Indio e a Irm3 An”"!a,
administradora dessa Casa .

o Convénio N9439/99, com a associacao Satde Sem Limites: Enf. Marina Machado,
Coordenadora Geral da equipe local dessa instituicdo, o Médico Norimar e o
Administrador, Sr. Francisco.

« Convénio N° 775, com a Federagdo das Organizagdes Indigenas do Rio Negro -
FOIRN-: sua diretoria, composta por: Pedro Garcia, Maximiliano Correia, Bonifacio José
e Miguel Lima, os quatro coordenadores regionais de saude: Estevdo Lemos Barreto,
Ambrdsio Arantes, Eliana e André Fernando, este Ultimo também Presidente do
Conselho Municipal de Saude.

« Convénio N° 520/99, com a Prefeitura Municipal de S3o Gabriel da Cachoeira; com a
Secretaria Municipal de Saude, Maria Auxiliadora Leal (Técnica de Enfermagem,
funcionaria da Funasa, sedida a Prefeitura) e 0 médico Milton Schmidt de Castro.

Também foram contatados:

- @ Administracdo Regional da Funai, através de seus representantes Bras de Oliveira
Franca e José de Ribamar Caldas Filho;

- o Instituto de Desenvolvimento Sanitario em Meio Tropical, parceiro da Funasa na
atencado a satde a uma parte dos grupos Yanomami no Estado do Amazonas (Convénio NO
386/99, atraves do seu Administrador, Sr. Antonio e da Enf. Jurema.

Do objetivo.

O objetivo principal da supervisao foi a verificagdo /n /oco dos diferentes aspectos
assinalados no documento instrutivo de supervisao preparado e discutido pela equipe da
Cosai na Ultima semana de janeiro passado. Enfase foi dada & verificacio de uma
compreensao consensual do modelo assistencial por parte de todos os atores e ao
fortalecimento da agdo em parceria. Procurei também cumprir com a orientagdo de levar e




trazer o maximo de informag0Oes, respostas, solugbes e demandas visando a otimizaco
do processo de implantagdo dos distritos.

Da preparacao. Uma parte esteve a cargo do Diretor do DEOPE, quem comunicou sobre
a visita a Chefe do Distrito e autorizou a viagem de um técnico do setor de convénios, da
Coram - Manaus, para fazer o acompanhamento da administragao contabil dos convénios
acima referidos. A pessoa destacada para essa tarefa foi Euzely de Lima Maia, Agente
Administrativo, quem examinou o procedimento de compras e demais questdes implicadas
na prestacdo de contas, em todas as instituicoes e repassou as orientacdes pertinentes a
uma administracdo isenta de impropriedades. As quatro instituicdes conveniadas para
atuarem no DSEI-RN foram por mim consultadas sobre a disponibilidade de agenda para
atenderem a visita. Todas consideraram a visita oportuna e concordaram em agendar
horarios para duas reunides gerais (uma a chegada e outra ao final da visita), para a -
discuss@o de aspectos do modelo técnico-gerencial do distrito como um todo, e dois
encontros individualizados, um com Euzeli para exame da documentacdo contabil e um
outro comigo para exame e discussdo da parcela de compromissos assumidos através dos

convénios, por cada instituicao.

A agenda foi assim distribuida:

Segunda feira 7/02 — 11:00 (hora de Bsb) a 12:30 (hora de Manaus), deslocamento BSB-
MAQ; 14:00 a 18 h, visita a Coram para recolher a passagem do trecho regional MAO-S&o
Gabriel-Mdo. Tentei, em vao, contato com o Coordenador Regional, Dr. Evandro Mello,
quem estava de férias. O seu substituto, Dr. Emanuel, estava ausente. Na ocasido
realizava-se no local a primeira reunido do Conselho Distrital do Distrito de Manaus, da
qual participei, na qualidade de observadora, e onde, por solicitacdo de alguns presentes,
tive oportunidade de fazer alguns esclarecimentos sobre o modelo organizacional dos
distritos preconizado pelo DEOPE/Funasa, dar algumas noticias sobre o processo de
transformacdo institucional da COSAI em DESAI e sobre as propostas de preparacdo de
Recursos Humanos que estdo sendo formuladas e articuladas para o pessoal atuante na

Saude Indigena.

Terca Feira 8/02 — 8:30 a 12:00, deslocamento a Sdo Gabriel da Cachoeira (escalas em
Barcelos e Santa Isabel). 14:00 a 16:00, reuniao com a Chefe do Distrito, Dra Clisia e
equipe. 16:30 a 18:30, reunido geral com representantes das instituicOes conveniadas, da
Funai e da Funasa. Nesta reunido foram fixados horarios como segue:

Quarta Feira 9/02 — Encontro com os representantes da Diocese, de 8:00 a 9:30, visita a
Casa de Salde (Casa do Indio); de 10:00 a 12:00 visita ao Centro de Salde Escola. De

14:00 a 18:00 encontro com a SSL.

Quinta Feira 10/02 - 8:00 a 11:00, encontro com a equipe da SEMSA e de 11:00 a 12:30
reuniao solicitada pelos técnicos de nivel médio da Funasa que trabalham no DSEI. De
14:00 a 16:00, reunido na Funai e de 16:00 a 18:00 com a diretoria da Foirn.

Sexta Feira 11/02 - 8:00 a 10:00, reunido com a AISARN e de 10:00 a 12:00 com IDS. De
15 as 17:30, reunido geral com todas as instituigdes.



Sabado 12/02 — 8:30 a 12:00 viagem de retorno a Manaus e Domingo 13/02 retorno de
Manaus a Brasilia.

Questoes levantadas na primeria reuniao geral.

Quanto ao Modelo Assistencial: De acordo com a orientagdo do Diretor do DEOPE,
procuramos destacar a idéia da estruturagdo de uma rede de servico polarizada versus a
prética preconcebida de oferta de atendimentos pela equipe médica através de percorridos
lineares com paradas em cada comunidade. Argumentei, em base a minhas refiexdes
sobre observagdes de campo, que esse tipo de atuagdo envolve dois riscos: O primeiro é
relativo a populagao e tem a ver com o estimulo que estaria sendo criado para que ela se
torne medicalizada, reforgando a tendéncia ao consumo de medicamentos. E possivel que
uma parte das pessoas se sinta compelido a se consultar com a equipe médica para
aproveitar sua passagem na localidade, as vezes dando estatuto de patologia a moléstias
fisicas que sdo da ordem do desgaste pelo trabaiho, da idade ou das caréncias alimentares
efou afetivas. A busca ativa de doentes, particularmente importante no caso da
Tuberculose, Tracoma etc., deve ser articulada através da atuagdo do agente de salide e
dos profissionais de enfermagem responsaveis pela seu acompanhamento e supervisao.

O outro risco a evitar tem a ver com a equipe de profissionais e diz respeito ao stress ao
que se veria submetida se tiver que enfrentar uma rotina insustentavel a longo prazo. Q
grande nimero de comunidades a serem atendidas por cada equipe é muito grande. E
importante levar em consideragao as condicdes de trabalho que terdo as eguipes:
periodos relativamente longos de convivio sem privacidade, nos espacos praticamente
confinados de um barco, uma voadeira ou um pequeno posto de salde (no melhor dos
casos) com um minimo de conforto e num contexto intercultural em que as regras do
comportamente social prioritarias devem ser as das comunidades indigenas. Os conflitos
interpessoais em tais condigdes ficam, em geral, sem vazdo e podem levar o pessoal 3
desisténcia. A  consideragao desse dois riscos torna fortemente recomendavel a
polarizagao da atuacdo das equipes. O conjunto das instituicbes atuantes no distrito deve
discutir a estratégia mais adequada: se centrar a atuagao da equipe no numero de Polos
Base previstos (8) ou se precisa estabelecer outros a mais, dada a extensao da area.

Foi discutido qual o papel previsto para escritério local da Funasa. De inido, os
representantes das instituicbes conveniadas se queixaram de que o nivel central ndo
implementou uma politica de transicdo para fase de mudangas do drgéo, até que o Distrito
estivesse implantado e funcionando em plenas condigoes. O escritdrio local teria ficado
sem recursos para atender as emergéncias de salde durante o periodo entre a
preparagao e assinatura dos convénios e a liberacao dos recursos. As instituicdes viram-se
subitamente submetidas ao encaminhamento, pela Funai e Funasa das demandas
apresentadas pelos indios, relativos ao formecimento de medicamentos especiais,
reposicdo de combustivel nas remogdes feitas pelos AlISs, providenciamento de servigos
funerarios, etc. Esses encaminhamentos teriam comegado antes mesmo que 0s recursos
dos convénios tivessem sido depositados, 0s insumos e os equipamentos estivessem
comprados e as equipes tivessem sido contratadas, devidamente treinadas e lotadas. Teria
se gerado assim um desgaste nas relagoes interinstitucionais e na relacdo com os indios’.

: Com a estaduzalizacdo das endemias teriam ocorrido perturbagdes semelhantes: os guardas que atuam
no controle da maldria ficaram sem receber saldrio durante trés meses ¢ sem fornecimento de
combustivel para dar continuidade as agdes; o Dr. Milton Schmidt disse que 50% deles estdo



Esclareci, que o papel previsto para a Chefia do Distrito é agenciar as articulacdes
interinstitucionais necessarias ao funcionamento do Distrito, visando o regular
cumprimento dos planos de trabalho pactuados nos convénios. De acordo com as
instructes do DEOPE, cabe as equipes de geréncia dos distritos dar o apoio necessario as
instituigdes executoras, acompanhando e supervisando as atividades. Foi questionado que
0 quadro de pessoal lotado, no momento, na sede do Distrito ndo era suficiente para
desenvolver bem esse papel, sendo recomendédvel que fosse completado e preparado
tecnicamente para isso. O pessoal precisa capacitacdo em técnicas de supervisio e em
informatica. Outra recomendacdo dada foi a de verificar que os recursos enviados através
de suprimento de fundos sejam sufidentes para o desempenho que se espera da equipe
local.

Diante da colocacdo de que um dos objetivos da minha visita e das reunides marcadas era
o fortalecimento das parcerias, foi imediatamente evidenciada a insatisfacdo dos
representantes das instituicdes convenentes com a falta de respostas da Funasa/Brasilia
as interpelaces feitas quanto a uma mudanca dos termos da clausula 6 dos convénios.
Segundo foi colocado, o assunto tinha sido tratado na reunido mantida na Coordenacdo
Regional em Manaus nos dias 16 € 17 de dezembro passado. Por solicitagdo do Diretor do .
DEOPE, os responsaveis pela administracdo dos convénios teriam se reunido para discutir
e redigir novos termos que foram enviados a titulo de sugestdo a Brasilia, diretamente
para o Dr. Ubiratan e a senhora Carmen (Setor de Convénios?), a inicios de janeiro. Diante
o siléncio de Brasilia e argumentando se tratar de uma questdo se seguranca para suas
instituicbes diante da Justica do Trabalho, os convenentes tém pensado entrar com um
advogado no esclarecimento da questao.

Depois de ter comunicado a questdo, por via telefonica, ao Diretor do DEOPE, retornei a
todos a informagdo a respeito de um documento instrutivo sobre a prestacac de contas
dos convénios, prestes a ser divuigada pela Funasa, em que se esclarecia 0 problema. A
orientacao verbaimente transmitida foi no sentido de continuar fazendo os contratos, com
carteira de trabalho assinada, de acordo com a CLT.

Foi discutido também o encaminhamento, junto a Diocese, Irmas Salesianas e o Comando
Militar da questdo de como articular as instalagbes e as atividades referentes a satide
dessas instituicdes na organizacdo do DSEIS-RN. Os Pelotdes de Fronteira situados em
Pari Cachoeira, lauareté, Querari, Sao Joaquim, Cucui e Maturaca, tanto quanto os
ambulatorios das Irmds em Taracua, Pari Cachoeira, lauareté e Assuncdc do Igana,
recebem recursos do SUS por atendimento basico via PAB, A proposta colocada foi a de
potencializd-los para a realizagdo de diagndsticos laboratoriais mais complexos
(Radiologia, hemograma, exame parasitoldgicos, no caso dos servigos dos Pelotdes, e para
apoio a execugao dos programas especiais (controle da Tuberculose, do Tracoma etc.), no
caso dos ambulatdrios das Irmas Salesianas. Foi proposto que a Funasa providencie
a revisao do seu credenciamento como unidades de Atencao Basica
diferenciada prestada aos indios.

Seria também importante que uma definicdo quanto a essas articulagdes entre na
pauta da reunido do Conselho Distrital a fins de que a organizacdo
hierarquizada dos servicos no ambito do Distrito fique definitivamente

intoxicados por terem que trabalhar sem equipamento e sem botas e prognostica, para breve, um
descontrole da maldria. com wm importante aumento da malaria falsiparam.



estabelecida, de forma clara, consensual, visando um compromisso de uma
maior eficiéncia do Distrito.

Para uma melhor visualizagdo do modelo assistencial global preconizado hoje para a
Salde Indigena, repassei aos presentes algumas informagGes sobre a transformagdo em
curso da Coordenagdo de Saude do Indio -COSAI- em um Departamento de Salde
Indigena — DESAI- composto por quatro coordenagoes e me referi sucintamente as
atribuicdes que estavam sendo definidas para cada uma delas. Enfatizei sobre a prioridade
que estava sendo dada pelo nivel central @ uma organizagao bem definida do servigo, a
preparacdo de Recursos Humanos (especialmente a formacao dos Agentes Indigenas de
Saude - AISs) e a implementagdo do Sistema de Informagles da Atenco a Salde
Indigena — SIASI. Fomeci maiores detalhes sobre o processo a ser seguido para se obter
a certificacdo dos AISs e entreguei a cada instituicdo uma cdpia em disquete dos
instrumentos do SIASI. Apds uma apresentacdo muito sumdria do Sistema, como tendo
sido construido em base ao estudo de diversos modelos utilizados no Brasil e no exterior,
esclareci que ele continuava em aberto para reformulagdes indispensaveis. Recomendei
que todos os técnicos imprimissem os instrumentos, os estudassem para discussdo
preliminar na reuniao de encerramento da minha visita e para gque preparassem o inicio -
de sua implantagdo durante os cursos de capacitacdo das equipes e mddulo introdutdrio .
para os AISs.

Questoes levantadas nas reunioes com cada instituicao:

Funasa: O guadro de pessoal da érea de saGde do DSEI do Rio Negro consta de uma
Unica profissional de nivel superior, médica e oito técnicos de nivel médio, entre estes sete
Técnicas de Enfermagem, que foram contratadas na condicdo de Auxiliares de
Enfermagem e um Auxiliar de Saneamento. Uma das Técnicas de Enfermagem estd
cedida atualmente a Prefeitura Municipal e desempenha como Secretaria Municipal de
Salde. A esse quadro se soma um Agente Administrativo’. Um levantamento sumario
indica que a instabilidade do pessoal de nivel superior € associada ao fato de sua origem
exdgena e a inexisténcia de estimulos salariais e/ou profissionais.

O pessoal de nivel médio, pelo contrario, apresenta bastante estabilidade nos cargos, fato
associado, basicamente, a sua origem local. No entanto, segundo manifestaram
explicitamente, a sua percepgao € a de que o0 0rgao nao valoriza o seu papel, nao tendo
se ocupado, até o momento, de instruir uma re-definicao clara do mesmo, dentro do
contexto do DSEI.

Diante da perspectiva definida pelo DEOPE, de esse quadro vir a constituir a equipe de
geréncia do Distrito, responsavel pelo acompanhamento e supervisdao das agdes
executadas através dos convénios, foram assinaladas duas necessidades: 1) a
complementagdo do quadro de servidores, principalmente com profissionais de nivel
superior, numa proporcao correspondente a escala da realidade populacional e geografica
do Distrito do Rio Negro (mais de 30 mil indigenas distribuidos em trés municipios com

2 A Dra. Clisia € a (nica profissional de nivel superior que ainda permanece no escritério de S3o
Gabriel, de umn grupo de oito que foi alocado pela ESAI, AM., em 1997 . Todos os outros profissionais
(4 enfermeiras, um odontdlogo, um bicquimico, um administrador) pediram transferéncia ou se
demitiram do servico. Nesse ano a equipe local era constituida por 23 pessoas (tinha mais um Agente
Administrativo, um outro Auxiliar de Enfermagem e quatro Agentes de Satide Publica).



uma superficie total de mais de 300.000 km2 ; 2) a realizagdo de cursos de capacitacio
em planejamento e em metodologias e técnicas de supervisdo, inclusive de convénios. O
pessoal se ressente de receber atribuigdes as que, segundo insiste, ndo tém condigbes de
responder.

As instalagles fisicas precisam de reformas sanitarias, a instalacdo de mais uma linha
telefonica e um novo aparelho de fax. Requer uma revisdo do equipamento de informética
para a impiantacdo do SIASI. Este uUltimo aspecto ndo pode ser discutido em detalhe na
ocasido porque o Unico técnico que poderia responder (o Agente Administrativo Silvio
Rogério Fernandes Machado) estava temporariamente licendado para assistir as aulas do
mddulo de verao do curso descentralizado, em Ciéncias Sodais, atualmente oferecido pela
Universidade do Amazonas em Sao Gabriel da Cachoeira. Foi acrescentado posteriormente

que esse técnico teria sido selecionado pela Administragdo da Funasa-Brasilia, para sua
transferéncia ao escritdrio central, nesta capital. Urge, entdo a lotacdo nesse-
escritorio local de um outro Agente Administrativo e de um técnico em
informatica que possa dar conta do apoio necessario a uma implantacdo do
SIASI (til 3 equipe de geréncia do Distrito. _
Resta a acrescentar que a Ultima atividade de vacinacdo feita pela Funasa na drea .
:ndigena, data de abril de 1998, ndo tendo ocorrido nenhuma em 19999,

Diocese .

— Casa de Saude do Indio — A estrutura fisica, conforme croquii em anexo, tinha
passado por uma fase de consertos e adaptacoes. No entanto a area de servigos sanitdrios
estava precisando ainda de importante reforma (construgao de novos banheiros, duchas e
area de lavanderia). O lugar carece, também, de espago para as atividades de praxiterapia
(previstas no convénio) e [azer. O Pe. Nilton informou que a Diocese estava
providenciando junto a prefeitura da doag3o de mais uma faixa de terreno, em area
contigua de modo a disponibilizar espaco para a realizagao de bemfeitorias. No mesmo
dia da visita foi recebida a Kombi comprada com recursos do convénio, enquanto, na area
de acesso a casa permaneciam, fora de funcionamento dois veiculos ainda consertaveis
(um onibus de porte médio e uma caminhonete fechada), deixados pela FUNAI.
Entregues pelos responsaveis dessa instituicao, sem nenhum documento (sob alegacéo de
desaparecimento), tais veiculos estdao sem condigdes de serem recuperados. Os principais
problemas sentidos pela administragdo da Casa é a falta de uma linha telefonica, &
solicitada (sem resposta) a Telemar e a irregularidade e o encurtamento dos horarios de
fornecimento de energia elétrica. A compra de um gerador elétrico, estava sendo
discutida, pois 0 que tinha anteriormente, funcionarios da Funai levaram, comunicando
gue seria sem retorno. Embora essa aquisicdo ndo estivesse programada, o saldo
resultante da compra do veiculo permitinia fazé-la. A crise de energia elétrica que vive
atualmente S3o Gabriel € o compromisso de atendimento permanente a um grande
nimero de doentes e a inexisténcia de alternativas para a conservagdc de alimentos
diferentes da refrigeracdo, sao justificativa suficiente.

A Casa conta com uma Chefe de Enfermagem, que coordena a escala de servico dos
técnicos, responde pela triagem para encaminhamento ac médico, exames no hospital,
supervisa o atendimento e a higienizacdo, a dosagem de medicamentos, a busca ativa de
pacientes. Isto Gltimo € feito com ajuda de uma Assistente Social, responsével pelas
relagBes externas, a organizacao da referéncia e contrareferéncia e o atendimento aos



casos com intercorréncias que requerem uma intermediacdo social. Os técnicos de
enfermagem, sete em total —trés vindos da Funai — fazem o acompanhamento dos
pacientes, A administracdo do estabelecimento € feita por duas irmés da Visitadoria de
Santa Teresinha. _

Um eficaz servico de limpeza e um esquema de lixeiras bem distribuidas e em
artesanato da regido, melhorou bastante o aspecto do estabelecimento. Os indios
presentes durante a visita nao sinalizaram qualquer insatisfacdo com o servico que estd
sendo prestado. Entretanto, o depoimento informal de outros que contatamos e que
conheceram a Casa em outra época, tendo a ela retornado recentemente, ' indica, pelo
contrario, que o servico melhorou. Segundo o Pe. Nilton, a Diocese tem recebido
manifestacdes de satisfacdo dos indios pela determinacdo tomada por ela de assumir a
administragao da Casa.

-Centro Saide Escola — Mantém trés linhas de atuagdo: a) o servigo
ambulatorial; b) a organizacdo e prestacao de servicos as comunidades da beira do rio
Negro e estradas e ¢) a preparacao de Recursos Humanos, principalmente a formacao dos
Agentes Indigenas de Salide.

A- A equipe de profissionais que atua no servicio de ambulatdrio desenvolve
vdrias atividades: 1) Atendimento médico-ambulatorial a populacio dos bairros
(da Praia e da Boa Esperanca) nos gquais o CSE mantém uma influéncia
desenvolvendo, conjuntamente com as associagdes de bairro e a Pastoral da
Crianga, atividades de educagdo para a salde, através de palestras
comunitdrias realizadas nas sedes das associacdes’. O atendimento médico
propriamente dito € oferecido no ambulatdrio e basicamente se enquadra
dentro dos programas de salde pré-natal e materno-infantil e controle da
hanseniase®. Médicos e enfermeiros do Ambulatério ddo também cobertura &
Casa de Salde do Indioc e fardo o acompanhamento das atividades de
organizacdo dos servigos junto as comunidades do Rio Negro e estradas. A
procura do ambulatdrio tinha aumentado com o fechamento para reformas do
Posto de Salde do Municipio; alguns dos servicos desse Posto estavam sendo
oferecidos nas instalages do CSE 2) O Centro Saude Escola esta funcionando
como central de imunizagdo para todo o Municipio® e 3) desenvolve um
programa de saude bucal (prevencao e restauragao) dirigido & populacdo dos
bairros antes mencionados e a populacdo escolar da faixa de 5 a 12 anos dos
dois colégios existentes na cidade.

B - No campe da preparagao de recursos humanos, o CSE coordenou, entre 03 e
14 de janeiro, a selecao de pessoal a ser contratado para atuar no DSEI-RN,
através dos quatro convénios assinados pela FNS nesse distrito, contando para
isso com a colaboragao das outras instituicdes (SSI, Semsa, Foirn e Funasa).
Se apresentaram 430 candidatos para o preenchimento de um total de 134
vagas. Outra atividade preparatoria realizada em janeiro foi a participagdo

. Essa atividade ¢ basicamente desenvolvida pelo pessoal de nivel médio do CSE, nela esta se dando
continuidade a um programa iniciado em 1998, de diagndstico ¢ tratamento de tracoma, através da busca ativa

de doentes.

i Existem 84 portadores de hanseniase no Municipio, acompanhados por esse programa; o qual inclui
também busca ativa de deontes.
P O CSE reccbe para essa finalidade uma parcela do PAB equivalente a $ 500,00.



numa oficina sobre prestacéo de contas dos convénios, organizada pelo
Instituto Socioambiental e a Foim. Em acao coordenada com os profissionais
de todas as instituigbes e as organizagbes indigenas organizara diversas
reunioes preparatdrias do pessoal que atuara no Casa de Satde. Da mesma
maneira, durante as duas primeiras semanas de fevereiro ocupou-se da
preparacao do curso introdutdrio para as equipes multidisciplinares que
atuarao no Distrito, a ser realizado entre 14 e 26 de fevereiro/2000. Como
parte das atividades do primeiro trimestre/2000 nesse campo incluem-se: a
articulagdo com o IDS a preparacao e do curso de formac8o dos AISs
Yanomami; a participagado, entre 25 e 28 de Fevereiro, com a Universidade do
Amazonas/NESP, no 1° curso sobre o uso de plantas medicinas para os AIS da
calha do Rio Negro.

Para a formacac dos AIS, a iniciar-se em margo, estdo sendo previsto 7 turmas
de 20 alunos. As equipes dos profissionais vao acompanhar o curso
introdutdrio como observadores, dando apoio aos instrutores que ja tém varios
anos de experiéncia com a populacado - e aplicam a metodologia preconizada
pela COSAI®-, posteriormente vdo para uma primeira viagem de trabalho em
campo, quando conhecerdo como vivem as comunidades e no retomo
receberdo a capacitacdo pedagdgica, para posteriormente passar a realizar o
acompanhamento e supervisdo dos agentes e assumir um papel ativo na
formagao.

Qutra questao discutida com a Diocese foi a sua mediacao (prevista para a 32 semana de
fevereiro) na busca de um entendimento com as Irmas Salesianas, visando a assinatura
de um termo de parceria pelo qual os ambulatdrios dos estabelecimentos missionarios de
Pari Cachoeira, Taracua, Assungao do Icana e lauareté, que até o presente funcionaram
em condicOes precarias, venham ser potencializados dentro da |dgica da organizaggo dos
servicos do Distrito, como unidades de referéncia para exames laboratoriais,
principalmente no que se refere aos programas de controle da Tuberculose e atendimento
a salide materno-infantil, conforme interesse manifesto pelas irmas.

A Diocese € responsavel também pela organizacdo do servico as comunidades da beira do
rio Negro e Estradas (BR 307 e BR 305). Estdo previsto para essa abrangéncia quatro
Polos Base: Cucui (com apoio do Exército), Cué-Cué ou Marabitana (ainda a decidir pelo
Conselho Local, cuja criado estava agendada para inicios de Margo e cuja abrangéncia se
extiende da comunidade de Sao Sebastido a Cucui), Sdo Gabriel (cuja sede sera no Centro
Saude Escola, abrangendo desde Ilha do Acai até Jupati e inclui as estradas) e Itaperera
(abrangendo desde Jupati até Livramento). A decisdo final sobre a sede de alguns Polos
Base vai sair dos Conselhos, pois as sugestoes dos técnicos ndo estao sendo acolhidas
pelas comunidades. O inicio das atividades de campo estdo previstas para margo
imunizacdo, atendimento a salde bucal e participacdo na instalagdo dos Conselhos Locais
do Alto Rio Negro — a montante da sede do Municipio- e do Baixo Ric Negro, a jusante.

o

Entre esses profissionais mais experientes se encontram o Enf. Marcelino da Silva Cavalcanti, assessor
pedagogico do Centro Saide Escola, quem participou no curso de multiplicadores para os instrutores-
supervisores realizado pela Cosai em Brasilia, em 1999, ¢ a Enf Marina Machado, da SSL, quem
pertence ao grupo de consultoras coniratadas peia Funasa/Cosai para definir o curriculo da Formagdo
dos AIS.



SSL — A ONG estava a voltas com o acabamento de suas novas instalacbes, o
recebimento e acomodacdo dos recem contratados e as lidtacdes para a compra de
equipamentos, parte da qual esta sendo feita em Sdo Paulo (cadeia de frio para equipar
0s Polos Base— previsto no Convénic da FOIRN) por um de seus técnicos de nivel
superior’. DispBe agora de uma casa sede (com sala, sala de estar, 3 quartos, espaco de
reunides, cozinha e depodsito) e duas casas de apoio (para os profissionais contratados).
Conta também com uma base no povoado S3o José II, no Rio Tiquié, constante de um
alojamento para quatro pessoas, uma cozinha, uma sala de imunizagdo, um radio e uma
voadeira (bote + motor). Explicaram seu relativo atraso no andamento dessas tarefas pela
demora de um més na tramitacdo bancaria da transferéncia para a agéncia local do
Banco do Brasil dos recursos do convénio depositados pela Funasa numa conta de S3o
Paulo.

Sendo a sua area de atuagado os rios Uaupés e Tiquié, com um total de 120 comunidades,
previu para cada rio uma equipe, constituida por 1 médico, 1 dentista, 4 enfermeiras e 8
técnicos de enfermagem. Como estrutura foram previstos dois Polos Base em cada rio:
Taraqud e Tauareté no Uaupés e Pari Cachoeira e Sao José II no Tiquié. Entretanto, falta
uma definicdo quanto a necessidade de mais um para o alto Tiquié e de outro em Santo
Atanasio, na Serra dos Porcos. A relagdo entre profissionais e comunidade é de 30
comunidades x 1 enfermeira x 4 técnicos e 60 comunidades por cada médico e cada

dentisto.

Prepara para a primeira viagem em campo a organizagdo dos Conselhos Locais, onde
apresentara para discussdo o modelo assistencial; no entanto prevé para esse inicio um
aumento da demanda por atendimento.

FOIRN — Recebeu os recursos na Ultima semana de dezembro 1999. Acompanho a
selecio de pessoal de nivel superior, coordenada pela Diocese, e ocupou-se da selecdo do
pessoal ndo especializado previsto no seu projeto. Dentre os profissionais previstos o seu
Departamento de Salide, s6 ndo tinha conseguido contratar o médico.

Como forma estratégica de atingir o principal objetivo do seu projeto (objeto do convénio
com a Funasa) qual é a organizacdo necessaria da participacao social, em tudo que se
refere a atuacdo dos Agentes Indigenas de Saude, a implantaggo dos conselhos locais e
distrital e a valorizacao das praticas tradicionais, a Foim optou por designar quatro
coordenadores de &rea. Pensaram primeiro em liderangas de base, mas consideraram
quem isso implicaria induzir essas pessoas a sair com frequéncia do seu contexto. Outro
argumento levado em conto foi que como efeito do seu enfronhamento na vida local essas
pessoas pouco acompanhavam a discussdo politica mais ampla. Assim deliberou-se a
escolha de jovens lideres jé instalados na sede do Municipio, como segue: Estevao Lemos
Barreto, como coordenador da area do Baixo Uaupés e Tiqué, Ambrdsio Arantes, para o
rio Negro e estradas, Eliana, para o Alto Uaupés e Papuri, e André Fernando, para 0 rio
Icana e afluentes e rio Cubate;, este Ultimo também desempenha como Presidente do
Conselho Municipal de Salde.

Cada um desses coordenadores articula a mobilizacao nas comunidades de sua area para
a organizacdo dos conselhos locais e estes vao, entre outros, controlar o uso dos
equipamentos de transporte e 0 combustivel.

A SSL vém dando assessoria técnica a FOIRN ao longo dos altimos anos.



Quanto aos Agentes Indigenas de Saude, 78 que ja vinham atuando vdo continuar e a
selecdo de mais 22 esta sendo discutida com os conselhos locais, igualmente a localizacdo
de um dos postos de salide a serem construidos. A localizagdo dos sete postos ja estd
definida: um Canada (no rio Aiari), Tucumd Rupita (Alto Icana), Cumati (rio Xié), Patos
(rio Papuri), Taperera (baixo rio Negro), Juruti ou Cué-Cué (alto Rio Negro) e Jutica (alto

Uaupes).

Quanto as obras, estava sendo providenciada em primeiro lugar a construcdo da casa de
apoio. O consultor da Foirn para esses assuntos ja estava articulando com o engenheiro
que assinara como responsavel técnico da obra. A conclusdo esta prevista para 90 dias.

Visto que a compra dos equipamentos dos postos estava sendo prevista para depois de
concluida a construgdo dos mesmos, questionei que essa construcdo fosse programada
sequencialmente: o processo seria muito longo. Solicitei que providenciassem um
esquemna para que as construgdes fossem realizadas paralelamente, no mesmo periodo.

Relacdo _dos conselhos locais previsto, as comunidedes de sua abrangéncia e respectivo
coodenador:

CONSELHO LOCAL ABRANGENCIA COORDENADOR
REGIONAL DE SAUDE

1. C. L. do Alto Rio Negro de Cucui a Sao Sebastido Ambrdsio

(sede em Cué-Cué)

2. C. L. do Baixo Rio Negro |a jusante de S.Gabriel ate
Liv)ramento e estradas

3. C. L. do Baixo Uaupés e|da foz do Uaupés até|Estevao
Baixo Tiquié Ipanoré e desde a boca do

Tiquié, até Colina.

(sede em Taracua)

4. C.L. do Tiquié de Colina até Fronteira
| (sede em Pari Cachoeira)
5. C.L. do Alto Uaupés a montante de Ipanoré até|Fliana
Querari
(sede em lauarete) e da foz do Papuri até Melo
Franco.

6. C.L. do Médio e Alto Icana |de Nazaré até as cabeceiras | André Fernando
do Icana e afluentes

7. C.L. do Baixo Icana e Xié |de Nazaré ateé a foz do Igana
e os rios Cubate e Xié.

Nota: Os numeros correspondem aocs que assinalam as areas de abrangéncia dos
Conselhos Locais no Mapa Preliminar do DSEI do Rio Negro.
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Mapa adaptado de Alicia Rolla in Kehiri, T., 1895 : pp. 8-9.
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Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Cachoeira/SEMSA — O inicio das atividades
do projeto objeto do convénio estava na dependéncia da aprovacdo de Lei Municipal e,
prévio a isso era preciso a aprovacao pela Camara Municipal de uma suplementagéo
orcamentaria. Com o recesso regulamentar de final de ano, foi necessario articular
sessbes extraordinarias. Em duas ocasides ndo houve quorum e sO em primeiro de
fevereiro se conseguiu a autorizacdo. A Secretaria Municipal de Salde tenta manter uma
atuacdo em meio a maior precariedade: sem espaco nem materiais. O Posto de Saude
onde funcionava regularmente estava em reforma e uma parte de suas atividades
estavam sendo desenvolvidas em espagos cedidos pela Diocese: duas salas do Colégio Sdo
Gabriel e outra sala no Centro de Satlide Escola. No entanto, a selegdo do pessoal que
executara as atividades previstas no convénio (contratado através do convénio com a
Foim) foi feita em bloco, na iniciativa conjunta da Sociedade para o Desenvolvimento da
Satide Indigena no Ric Negro, coordenada pelo Centro de Salde Escola. Estava ele ja
atuando em campo: uma parte tinha participado de duas campanhas de vacinagao nos
bairros do Davaru e Areial, de alta densidade indigena. Outra parte do pessoal trabalhava
nos preparativos para a atuagdo nos altos rios, copiando o censo vacinal da FNS.

A equipe estava praticamente completa: 3 medicos, 6 enfermeiros, 4 dentistas e 20
técnicos de satde. No entanto, uma reavaliagdo motivada pela grave situacdo da
tuberculose na regido assinala a necessidade de contratacdo de um bioquimico, nao
previsto no convénio, o qual ficaria responsavel pelo treinamento e supervisdo em

basiloscopia (pesquisa de Baar).

Tendo como area de atuacdo os rios Xié, Icana e afluentes, Papuri e comunidade Daw
(Maku), serd responsavel pela implementagao dos seguintes Polos Base:

Xié: Anamoim (para isso sera recuperado o antigo posto da Funai, recém transferido para
a foz do rio), Cumati (construcdo orgada no convénio com a Foim).

Icana e afluentes: Assuncdo (sera reforcada a estrutura da SUSAM a cargo das irmas
(rede de frio); Tunui (esté sendo negociado a ocupagdo de uma casa construida pela
Missdo Novas Tribus efou uma parte da estrutura da Funai); Tucuma Rupitd (construgdo
prevista pela Foirn; dard cobertura até Aracu Cachoeira); Sao Joaquim (onde seriam
potencializadas as instalacdes do Pelotdo de Fronteira); Canada (no rio Aiari, cuja
construcdo esta prevista pelo convénio com a Foirn).

Papuri: Patos (construgao pela Foimn).

IDS — Fiz uma visita a8 sede desta organizagao, a qual, embora vinculada ao DSEI
Yanomami, participa da discussdo das questdes gerais da saude indigena no DSEI do Rio
Negro, ja@ que Sdo Gabriel é primeira referéncia para os Yanomami da regido do rio
Cauaburis (Maturacad e Maid), os quais constituem grande parte dos pacientes atendidos
na Casa de Salde. A sede estava sendo recondicionada e equipada mas ja prometia muito
boas condigdes de trabalho.

Sua atuacio se estende pelas bacias do Cauaburis, Marauia e Padauari e € feita através de
trés equipes. Duas destas, responsdveis pela assisténcia, sdo formadas por meédico,
dentista, enfermeira, técnico de enfermagem, microscopista, dois guardas de endemias e
um pratico fluvial. A outra, de coordenagdo € constituida por um médico e uma
professora. Contam também com assessores em etnobotanica, infectologia, etnolinguistica
e antropologia da salde. Uma das equipes de campo € responsavel pelas areas de
Cauaburis (atende Maturaca, Ariabu, Maia, Nazaré, Inamb() e Marauid (Ixima, Pukima,
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Kona, Pohoro); a outra pela @rea de Padauaris (Pahana, Lahaka, Montanteri, Onkanteri,
Uarapusi, Aharo e Juruparu). Esta ultima equipe esta se resentindo da falta de uma
casa de apoio, na foz do Castanho, e de dois Postos nessa regido do alto
Padauari onde ndo existe nenhuma estrutura fisica de apoio ao trabalho. A
questdo deve ser avaliada no momento da rediscussdo dos convénios prevista

para margo.

Segundo informou a Enf. Jurema, esta sendo dada prioridade a vacinacdo. Segundo seu
testemunho, ao longo de sua permanéncia continua em campo, na regido do Cauaburis,
durante dois anos e méio, observou que a equipe da FNS so ia para vacinac@o durante o
periodo de férias escolares, quando a populacdo se dispersa; além disso ndo paravam nos
sitios. Desde 1997 so houve trés viagens para vacinacao, a ultima tendo ocorrido em abril
de 98. Nessa drea o crescimento da populagac € de 20%. Na regido do Padauari,
entretanto, 90% da populagdo nunca foi vacinada.

Foi reiterada uma solicitagao especifica ja feita em contato direto ao Diretor do DEOPE, no
sentido de recomendar a Vigilancia Sanitaria a liberacdo de um lote de medicamentos
duados pela Comunidade Europeia ao IDS, que permanecia por mais de 60 dias na
Inspectoria Salesiana de Manaus.

FUNAI - Atualmente, a sua atuagdo esta voitada prioritariamente para a fiscalizacdo das
terras, apoio as atividades produtivas e escoamento da produgac. O nimero total de PINs
€ 15 e, em funcdo da fiscalizagao, alguns deles foram transferidos dos altos rios para as
desembocaduras, afim de controlar o acesso. Assim algumas das antigas instalagdes estdo
disponiveis para apoio as atividades de salde.

Sete funcionarios de saude, que ainda recebem pela FUNAI, estdo a disposicdo da Casa do
Indio.

A Funai ndo tem representacdo em Santa Isabel e tem um Nucleo em Barcelos, ligado a
ADR de Manaus.

Um dos seus representantes locais apresentou uma queixa quanto & dificuldade sentida
pela instituicdo diante da necessidade de atendimento a situagbes emergenciais. Um
antropdlogo do ISA que estava em lauareté e tinha saido de Santo Atandsio, comunidade
Maku, tinha comunicado & Funai, a ocorréncia, nesse lugar, de conflitos e fatos violentos
que tinham deixado varios feridos em condicdes graves e teria acrescentado que a
situacdo de salde dessa populagdo estava muito ruim. Quando a Funai procurou a
instituicdo convenente responsavel pela atengdao nessa area, a SSL, a mesma nao estava
disponivel, mas absorvida.na implementaggo do seu plano de trabalhoc. A Funai ndo tinha
ninguém em Santo Atanasio e ndo tendo contato via radio-fonia ndo tinha tido ainda

conferido a pprocedencia da informagao.

Verificando a questdo com a SSL, esta instituicdo, por uma parte, confirmou o fato de
estar ocupada montando a equipe e preparando as condicoes de trabatho: efetivando os
contratos do pessoal local selecionado, recebendo e ajudando na instalagdo de pessoal
vindo de fora (Sao Paulo, etc.), arrumando suas novas instalacbes, preparando a
capacitacdo das equipes recem contratado. Por outra parte, se posicionou contraria a
abandonar o que estava fazendo, para sair repetindo uma forma de atuacdo que a Funai
manteve anos a fio, sem obter um impacto positivo sobre a populacao indigena.
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Decidi levar a questao para discussao aberta na Ultima reunido.

Questdes levantadas na reuniao geral de encerramento da visita de supervisﬁé

Adequacio da Estrutura para referéncia de Nivel Secundario:

« de Guarnigao das Forgas Armadas em S3o Gabriel da Cachoeira jé enviou trés vezes
correspondéncia a Funasa, Brasilia, reivindicando o cadastramento como unidade a ser
beneficiada pelos incentivos presvistos na Portaria N° 1163/GM de 14/09/99, sem
ainda ter obtido resposta. As instituigdes conveniadas testemunharam de inUmeras
queixas dos usuarios indigenas quanto ao tratamento que recebem nessa unidade e da
resisténcia daqueles que dizem preferir morrer antes que voltar para continuidade dos
tratamentos nessa unidade. Os profissionais das diversas instituicOes propdem que a
concessao de incentivos para o Hospital de Guarnicdo seja feita sobre os seguintes
compromissos: 1) Curso de treinamento do pessoal que nele trabalha, em
antropologia, geografia e epidemiologia da regido do Rio do Negro; 2) Evitar o desvio
de funcdo dos profissionais especialistas da drea de satde para tarefas burocraticas,
de modo a otimizar sua disponibilidade na atengdo a populacdo indigena ; 3) Maior
énfase a consideracdo das pessoas que as regras burocraticas.

« Necessidade de um entendimento global da Funasa com as FFAA para que as
instalagbes e os profissionais de salde dos Pelotdes de Fronteira sejam
disponibilizados como bases de apoio a atividades de imunizagdo e -diagndstico
laboratorial. Estudar a possibilidade de inclui-las entre as unidades que receberiam
algum tipo de incentivo pela sua articulagdo com a rede da salde indigena, de modo a
gue se possa implementar uma adequagao de sua atuagdo junto aos indios, da mesma
maneira como se espera ocorra com o Hospital de Guarnigdo, através da Portaria NO
1161, de 14/09/99 . A esse proposito, foi informado que o Reforsus esta financiando,
via Secretaria Estadual de Saude, reformas no Hospital pelo Projeto Calha Norte em
lauarete, para repassa-lo ao Exército. Argumentou-se que as equipes de salide dos
pelotdes jé tm uma programacdo feita, que ndo leva em consideracdo a do Distrito.
Quando oferecem algum atendimento aos indios, esse atendimento € de natureza
paliativa®,

o Foi anunciada para a terceira semana de fevereiro a realizacdo de uma reuniao
visando a assinatura de um termo de parceria entre o DSEI-RN e as Irmas Salesianas
para a potencializacac dos ambulatorios por elas mantidos como apoio aos programas
de controle da Tuberculose e Salde Materno-Infantil.

Sistema de comunicacdo por radio e telefonia:

Existe um consenso entre as diferentes instituicdes quanto a que as dimensiones do DSEI-
RN e a diversidade de responsaveis pela execucao das agbes justificaria a definicdo de
uma politica comum de comunicagdes. Acordaram a realizagao de uma reunido local nas

2 Virios depoimentos foram feitos reforcando a necessidade de uma intervengio visando melhorar a

qualidade do atendimento oferecido acs indios nos Pelotdes. J4 foi observado, por exemplo, que se deixam

medicamentos de uso complexo na maos dos agentes de saide. tais como Primaquina {o qual foi usado, com
- prejuizo, numa gestante), Dicloxina ¢ Propranolol.
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proximas semanas para discutir, com vérios assessores (entre eles os engenheiros da
Rede Vida) qual a melhor alternativa para um projeto comum. Sugeriram que o Deope
encaminhe correspondéncia a Anatel visando um caminho legitimo para a autorizacdo de
funcionamento de todas as fonias em freguéncia universal. A FOIRN dispde de autorizagdo
para o funcionamento de 20 pontos. QOutra alternativa assinalada é de solidtar a
autorizacao de ampliar o numero de pontos para funcionamento na frequéncia da Foim.
Uma posicao definitiva, conjunta, sobre a questao ficou para ser definida na reunido local.
O Deope serd informado oportunamente para encaminhamento da questdo junto a Anatel.

Outra sugestao importante feita ao nivel central € a de discutir com os responsaveis do
Projeto Sivan a possibilidade de beneficiar os Polos Base do DSEI Rio Negro com a
instalacdo de telefonia satélite, dentro do projeto que nesse campo estd sendo anunciado
para implantagdo junho préxime®. Cabe a sugerir aos responsaveis da Funasa que se
considere a possibilidade de enquadrar dentro do Termo de Cooperacao que recentemente
assinou com o Sivam uma agao conjunta nesse campo da comunicacdo, bem como no de
processamento de informagdes em salde, em que o SIVAM dispGe de importantes Bancos
de Dados e softwares de geo-referenciamento de de eventos epidemiolégicos e de seu
cruzamento com informagdes ambientais meteoroldgicas, entre outras.

Sisterna de inforrmacao

As péssimas condicOes atuais do fornecimento de energia elétrica que padece Sdo Gabriel
da Cachoeira combinado com a indisponibilidade de horario durante os dois dias e meio
transcorridos desde a primeira reunidgo nac permitimm que a maioria das instituicbes
tivesse analisado os instrumentos do SIASI.

Orientei para que os questionamentos e sugestbes fossem feitos em base ao material
distribuido e encaminhados por via da Chefe do Distrito ao DESAI — ou diretamente por e-
mail , fax ou telefone aos técnicos da COPASI.

Diante do questionamento de como seria a relacdo com o SINAN -Sistema de Informacgao
de Agravos —, SINASC — Sistema de Informagao de Nascidos Vivos- e SIM — Sistema de
Informacgdo de Mortalidade — SIM-, respondi que o SIASI contemplava a produgdo desse
tipo de informagles, cabendo ao Distrito fazer os consolidados para a elaboracdo dos
relatorios a serem encaminhados via Municipio. Esclareci que a duplicacdo do trabalho dos
AIS e equipes nesse aspecto estava fora de cogitagdo e que uma negociacdo e,
plausivelmente, uma instrugao normativa sobre a questdo do fluxo de informacdes entre
os DSEISs e o restante do SUS estava em curso em Brasilia € maiores detalhes seriam

enviados posteriormente.
A C3sa ge Sadde e indjos em transito
O representante da Funai manifestou a sua preocupagao em ter um apoio da Funasa para

que seja dada uma solugdo pelo Governo Federal ao problema criado com a entrega da
Casa do Indio para servico da Salde: ficaram sem espaco disponivel para os indios em

’ Na sessfio do dia 21 de fevereiro 2000, no Workshop da Vigilancia Ambiental do SIVAM, realizado
entre 14 e 24 do mesmo més, em Brasilia, um dos porta-vozes desse projeto informou que seriam
disponibilizados iniciaimente 1000 pontos desse tipe de telefonia para as diversas instituigbes governamentais
que atuam na drea de abrangéncia desse projeto Foram recomendados os nomes de Carlos José Pdllhuber —
--Cel Av R/R Superintendente (tel. 92-629 31 33; ssivamn'@.zaz.com.br) e Cel. José Armando Cintra Borgerth,
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transito. O apoio solicitado € no sentido de que a Funasa discuta com a Presidéncia da
Funai uma solugdo global para todos os casos semelhantes ao de Sdo Gabriel, em que os
indios perderam o lugar para transito, ficando em muitos casos sujeitos a péssimas
condigbes que também implicam riscos para a salde (exposicdo a violéncia, alcoolismo,
DST/AIDS). '

Atencdo ds comunidades indigenas existentes em Santa Isabel

A Foim ja realizou um levantamento preliminar de parte das comunidades indigenas de
Santa Isabel que assinalou um total de 2000 pessoas. Essas comunidades ja
reivindicaram, através da organizacdo, o seu direito de receber atengdo em saude. Ficou
acertado que a equipe local da Funasa assumiria, interinamente, e em colaboracdo com a
Foim, a organizacdo da atengdo basica a essa regido, que ficou sem cobertura dos
convénios assinados. Com a realizagao do levantamento integral da populacdo indigena e
do diagndstico geral de sua situagao de saude, nos municipios de Santa Isabel e Barcelos,
(prevista no projeto da Foirn e a serem feitos em cooperacdo com o Instituto
Socioambiental) essa atuagdo da Funasa sera revista.

Atendimento a situacoes emergencials

A partir da discussdao do caso acima mencionado dos Maku de Santo Atanasio (ndo
confirmado até o final da nossa permanéncia em Sdo Gabriel), acordou-se que € da
responsabilidade da Chefia do Distrito providenciar a montagem de uma equipe,
solicitando a cooperacdo interinstitucional para ceder pessoal € eguipamento cuando

preciso.

Questodes a serem respondidas apos visita:

1. Dado que um dos papeis do escritdrio local € fazer o acompanhamento e supervisio
das atividades do Distrito, bem como do cumprimento dos termos dos convénios,
preguntouse: a) Quando serd compietado © quadro de Recursos Humanos para
exercitar essa funcao, principalmente no que diz respeito a profissionais de
enfermagem que possam cumprir o papel de supervisores/avaliadores da formacao
dos AlISs, de modo a serem preenchidas as condigbes exigidas no processo de sua
certificacdo? 2) Quando sera feita a capacitacdo da equipe de geréncia do Distrito para
a realizacdo de atividades de supervisdo teécnica, inclusive dos convénigs, ja que a
mesma atesta nunca ter sido preparada, para essa funcdo?

2. O pessoal da Funasa lotado no Distrito solicita informagdes sobre o pagamento de
adicional por lotagao em localidade especial.

3. Verificar qual a situagdo do projeto apresentado, via Governo do Estado, para
aprovacao pela Area Programatica IV do Vigisus, em que se prevé a construgdo de trés
postos de salide dentro da Area Indigena (nas comunidades de Tucum3 -Icana-, Patos
— Papuri-, Cumati — Xié-), a dotagdo de equipamentos a esses Postos, e a realizagdo
de treinamentos. A prefeitura ndo tinha recebido, até esse momento, nenhuma

resposta a esse respeito.
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4, Com quem vai ficar a frota da Funasa, apos a descentralizacdo das endemias e qual a
possibilidade de ser disponibilizada para o DSEI-RN.

5. Definigao de uma posicado definitiva da Funasa quanto a Cldusula 6 dos convénios. As
instituigdes ndo consideram suficiente uma resposta verbal e solicitam que as
orientagies cabiveis ao respeito sejam comunicadas por escrito, assinadas por
responsavel da instituicdo Concedente.

6. Qual a possibilidade de que os responsdveis da Funasa/MS assinem Termo de
Cooperagdo com o Ministério do Exército que venha a dar cobertura de alta hierarquia
aos entendimentos que serao procurados localmente para a articulagio eficaz dos
servigos de saude dos Pelotdes com as atividades do DSEI-RN. A proposta visa obviar
possiveis dificuldades derivadas das ciclicas mudangas de comando, bem como a
dependéncia de uma contingéncia personaiista: a boa vontade dos militares
responsaveis locais dos servigos de salide dos Pelotdes para com a articulacSo.
Propde-se que o Termo de Cooperagao contemple o apoio no uso de pistas de pouso e
transporte aéreo. Foram referidos casos de doentes indigenas que foram a dbito
depois de terem recusada a sua remogdo em aeronaves militares que tinham
condicOes de fazé-la.

7. Provideicia que a Vigilancia Sanitaria autorize a liberagdo de um lote de medicamentos
doados pela Comunidade Europé€ia para uso junto aos Yanomami pelo IDS, que
chegou ha mais de 60 dias e se encontra na Inspectoria Salesiana de Manaus.

Documentos entregues, por instituicao:

SSL : Plano de trabalho de Janeiro a Abril 2000.
Diocese: Cronograma de atividades do primeiro trimestre 2000
FOIRN: - Relatério de atividades do Convénio com a Funasa, referente ao periodo 01/01 a
07/02/2000
- Plano de trabaiho para o ano 2000 e agenda de atividades para o primeiro
frimestre
- Cdpia do Relatdrio do Primeiro Semindrio Indigena de Saude do Rio Negro
- Copia da Ata da IV Assembléia da AAISARN
SEMSA: - Relatorio Anual do Programa de Combate a Tuberculose de Sdo Gabriel da
Cachoeira-AM, 1999.
- Copia das atas do Conselho Municipal de Saude.
- Copia de uma ficha de Avaliagao e Acompanhamento do PACS, preenchida

por um agente de salde yanomami.

Escritorio local da Funasa,. sede do DSEI: Relacdo dos Recursos Humanos trabaihando no

DSEI-RN

Relacao de Material Permanente servivel.

Copia do memorandc 17/2000 de 10/02/2000 ao Coordenador Regional~ relatério

parcial de atividades do DSEI-RN referente ao periodo de 01/01 a 10/02/2000.
Convénio N° - IDS: Censos de Populacdo Yanomami nos rio Cauaburis — consolidado e em
detalhe, referentes a Maturacd, Maia, Auxiliadora, Nazaré e Ariabl [originais entregues a

Marcos Pellegrini].
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