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A SAUDE INDIGENA E O DISTRITC SARITARIO

A salde indigens, ou a assisténecis meédico-sanitsris sos indios
e” uma longsa e confusa estrada. Atrsves dos anos els Sempre
esteve presente atraveés de ag¢des do governo ou agdes de
organizacdes humanitdrias. Mas tambéw ela sempre chegou tarde
pars muitos. Doengas transmissivels, as epidemias, que
acompanham as frentes de colonizagédo e ocupagao das terras
indigenas vieram mstando centenas de indios e dizimando
algumas etnias. A medicins indigens que existe em cada meio
social e cultural indigena nfo conseguiu resolver as novas
doengas. A& medicina ocidental e tecnotr®nica, depois das
mortes de muitos indios, chega paras tentar salvar e manter
vivos os que restam.

&s duss medicinas, & indigena e & ocidental. sso eficazes
. (4 . - - - - .
embora baseadas em principios distintos. & medicina ocidental,
- ’ . —
dos brancos, nao resclve tudo e médincos nso podewm resolver
todas as doengas.

. I - - ]
A saide indigens deve ser a construgao de uma rede de atengao
” - [ . .
& saude feita pelos indios. Esta rede € o passc mais
. - - . -
importante para a auto-gestac da saude pelos povos indigenas.

0 importante deve ser a reflexao e discusszo de que tipo de
réede de salde ou distrito san ie pode ser construido pelos
indios com apoioc dos brancos, ¢ nsoe que blpo de disztrito
sanitarioc querem o8 brancos psra oo indios

- - - [d - [ - ~— *» .
Distrito Sanitdrio & somente s organizagad gevgrafice da
- » P - A . N ~—
atengee de saldde em uma regiso. E'somente a organizagac no

papel de como vai ser = salde nests area.

Este distrito sanitdrio pode ser chamado por outros nomes como
-~ F ~ - - ’ -y

réde de salde, rede de referencia de saude ou modeleo de

organizag&o de servigos de sailide, nac importa.

Ao lado da organizaqe®s, no papel, deve existir a construgdo n

prética deste distrito. Esta construgdc depende da vontade de
todos de trabalhar serilao neste camining,

an

Neste caderno voge€ fem um wodflo da
pode ser chamado de Distrits Dapiis :
bdsica de agentes indigenas die sadde ¢ microscopislas para of
Macuxis. Também vws snsdlise de malzria em Cumend e em 3arumn
de 1985 a 1993.
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Sistema de Referfneisa
Area Macuxi

29
rd . - . .
FPostos de sadde das nslocss: Agentes comunifsrios indigenss de
|

base: 1 paras 500 habitantes

- - - . L4 .
objetives: cuidades primarios de sadde, scinagdo e campanhas
educativas.

12
rd
Centros Indigenas de Saldde

. ’
roscoplistas 1nd1gena5’
rntes comunitdrios indigenas de
de

b

|
g

M
Age
s

m

base: 1 para 1.000 hdhifdﬂfP’
oY DR i - i
objetivos: cunidados primsrios, vigil3necia e notifie cepao de
doengas transmiss{veis, contrfle de malaria e buscas i
cempanhas educstivas e vacjnaqéb, tratamento de paclentes com
L -
doengas basicas.

*.
Hospital de Surumu
Hozpital de referénecia bseEsico: Enfermeira
Auxiliares de Enfermsgem
'1

Agentes comunitarios indigenas de
-
saude
obietivos: internagdo e Ltrafamento de pacientes com doengas sem
complinragoes, exames laboratoriails basicos
# .
Casz do Indio  Casa de Turs (Bosz Vists
Hospiteis tercigrics: MeHicas

Enfermeir
Aux 111&res dP anwrmagwm

objetivos: internaqﬁb ¢ Lratamento de pscientes,
*

Hespitais de Emergénciaz (Bos Viasts

abietiveos: atendimento de Grgfnciss médicas.
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6 Boa Vista, Roraima, Quinta-Feira, 09 de Setembro de 1993.

'MSF realiza trabalhos nas reservas

A organizagio nio go-
vernamgntal, Meédicos Sem
Fronteira, que trabalha em

- servicos humanitarios em 57
. Paises do mundo, inclusive

na Reserva lanomami, en-

! caminhou através do seu re-

presentante em Roraima,
médico Fernapdo Olinto Fer-
nandes, ao Diario de Rorai-
ma um relatdrio das ativida-
des desenvolvidas no Esta-
do. Como esclarece Clinto, a
MSF nao pode ser confundi-
da com as Missdes Religio-
sas que estao atvando na
Amazonia.

Segundo ele, a organi-
Zzagao é exclusivamente rné-
dica e nao se envolve com
outras questdes, mantendo

. estrita neuwtralidade, "Q time
i médico da MSF em Roraima .

¢ composto de profissionais
brasileiros, 0 que nos orgu-_

tha. Assurmimos nossa parte

na luta humanitaria mundial
e temos enfermeiros brasilei-
ros na equipe da MSF em
Mogambique junto & Organi-
zacao das Nagdes Unidas e
Organizago Mundial da
Salde”, confirma Femando’
Olinto em sua cormres-
pondéncia.

| lanomami,

Ele explicou ainda que
em outubro de 1991, a segdo
holandesa dos Médicos Sem
Fronteiras iniciou um projeto
de assisténcla médica para
os indios lanomami e Macuxi
em Roraima. Tlnicialmente -
explica ele -, as atividades fi-
caram concentradas na érea
considerada em
situagdo de emergéncia. E,
em setembro de 1992 a Mé-
dicos Sem Frontelra também
iniciou agdes meédicas para
0s Indios macuxi. O ndmero

. de casos de malaria aumen-

tou na érea em dscorréncia
das invasdes de garimpei-

ros". A MSF, com base em

Boa Vista, colabora com a
Fundagao Nacional de Sad-
de @ também com outtas or-
ganizagbes que trabalham
na érea..

Fernando Olirnto Fer-'

nandez diz que aquela orga-

| nizagdo ndo governamental

tem atividades como treina-
mento de agentss de saude
nas comunidades indigenas,
na érea Macuxi, na fungao
de microscopistas para
diagnésticos e tratamento da
malaria @ outras doengas.

Cidade

< DIARIO DE nomlu.

Todos esses profissionals
recebem um microscopio,
materiais de laboratério e os
medicamentos necessarios.

Segundo ele, regular-

mente estes profissionais -

s30 supervisionados por
uma bioquimica. Na 4rea la-
nomami, a MSF atua na recl-

. clagem de auxiliares de en-

fermnagem e microscopistas
da Fundagio Nacional de
Saide e Fundagao Nacional

do Indio, para diagnosticar .

maléria e varias outras en-
fermidades. A organizagao ja
posicionou, segundo o re-

* latdrio enwiado ao DR, 10 mi-

- vigilancia

croscopios, em uma rede de
(microscopistas
sentinetas) que esta em Bo-
ca da Mata, Piolho, Maloqgui-
nha, Manoa, Caju, Serra do
Sol, Flechal e Uirarmitd, na
area Macuxi. Adianta ainda
que a MSF oferece técnicos
e materaial para os micros-
copistas de Cumana e Su-
rumu. Na é&rea lanomami
estdo tr@s aparelhos mi
croscopios maiogongues.

CUIDADOS - A Médi-
. cos Sem fronteiras atua jun-
 tamente com a FNS_nas
| emergénclas nas area lano-

mami e Macuxi. Segundo
Fermando Olinto, ¢ time mé-
vel & composto por um meé-
dico, uma enfermeira @ uma
microscopista que pode ser
mobilizado em  qualquer
momentc para atendimento
de emergéncia epidemiolo-
gica. Atualmenta a MSF vem
dando, por solicitagao, as-
sisténcia na Casa do fndio,
em Boa Vista.

Fernando Olinto Fer-
nandez afirma que & um or-
gutho para os brasileiros se-
rem selecionados e convida-
dos a participarem de uma
organizagio que tem grande
histdria nas emergénclas
mundials, tanto durante ter-
remotos ou nos campos de
refugiados, ou mesmo nas
guerras, gjudando as popu-
lagbes em risco.

Femando Olinto co-

" menta alnda que, quando fo-

rom encerradas as missoes,
certamente o Brasll contara
com médigcos que adquiriram
experiéncia em dificels cam-
pos de atividades. Ele finaliza
dizendo que "todos amamos
nosso Pals e desejamos um
grande futuro para este po-

vo"
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Cuvrmanc

%2-42 D
Cumans, Relstdrie 1983,/1993
Populagdo, malocas referentes
Cumang Arai S§.Ilsabel Ssmd Arueira Total
habit. Cuman® IT
vear 82 1786 47 223
B3 174 49 223
84 180 a0 230
854 182 50 232
86 181 49 240
87 1395 83 258
88 120 68 30 12 58 288
89 NR NR NR NR NR NR
a0 114 68 31 12 58 283
g1’ 120 6S 30 12 58 288
92 122 35 25 35 NR
893 122 35 25 35 a1 308

. . P
Nascimentos, dbitos e remogoes.

NASC. OB, REM,

g2 10 NR 18
83 3] 4 17
84 5] 1 16
5 5 3 5
86 10 ] 2
87 & 2 B
88 - 4 4
89 B 3 2
90 8 3 5|
g1 4 4 NR
1= - 4 1
total 59 28 89

Base demografica e pirfmide populscions]

A populasgdo atual da regiso de Cuman® ¢ conuposta por 308

habitantes divididos por 57 familias em 5 wmalccas.

idade/sexo masc fem
0-4 24 35
5-9 34 21
10-14 22 160
15-19 22 13
20-24 14 10
2h--29 15 i4
30-34 6 7
35-39 7 7
4)-44 7 It
45-49 3 4
50-54 2 3
55-59 3 z
60-64 3 1
+ de B0 8 1
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