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CONSIDERACOES E DOCUMENTACAO SOBRE O

"PLANO EMERGENCIAL DE SAUDE YANOMAMI™

- Executado pela FUNAI com recursos e
sob a supervisao do Projeto .Calha Nor
te —.

~ APRESENTACAO
- BLOCO. I - Consideragoes sobre o plano

--BLOCO ;I e IIY -~ Documentos que comprovam as
consideracoes

BLOCO IV -Resumo e documentos organizados por
Maria F. Bittencourt sobre a nossa
saida da area.
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Abril de 1988.

Ouvimes falar de multas coisas!

Francisco Bezerra de Lima, .Chefe do PIn Surucucus,

em en
trevista, diz que morreram 50 indios nos Ultimos meses. :Ivanildo
Yanomami Chefe do PIn Flechal conta em Boa Vista que so sobraram
20 Poeimopiktheri do Paapi-u (em maio de 87 eram 120); Garimpei

ros sao mais de 20.000 dizem os jornatis.

Ha contrabando de armas, ouro, drogas dos e para 0s garim

peiros na serra do Couto Magalhaes - muito dinheiro envolvido.

sassinatos aparecem, naturalmente.

0 exército nada declara e a FUNAI diz que a situacgio
irreversivel e que nao tem verbas - o descaso de sempre.

Entidades do mundo todo e alguns parlamentares pedem
vidéencias imediatas ao Presidente Sarney

ros sob pena de haver sansodes economicas ao Brasil.

Os Yanomami nao estao acessiveis porque ha conflitos

As

pro

para retirar os garimpei

na
area, portanto,é "perigoso" estar na area (por enguanto estdo na
area apenas 'inttvindo os Yanomami, funciondrios da FUNAI, milita

res, garimpelros e missionarios protestantes.

Entao a gente pensa: se os pelotoes encarregados de prote

ger nossas fronteiras nao conseguem frear uma invasao

"nao-mili

tar ou guerrilheira", como € a dos garimpeiros, como defendera as
g

fronteiras?

0Os Yanomami pensam: soldado covarde, tem medo.

gque eram valentes que iam morar agui para tirar os

"Disseram:.

garimpeiros,

ajudar, ser amigo, mas tem medo, apesar das armas grandes que eles

tém. ..

As associagoes de garimpeiros e os "empresarios de

po" mais alguns deputados dizem: 13 tem muito ouro; tem que 1

lizar os garimpos; tem gque tirar-os estrangeiros gue roubam a

garim

cga

nos

sa terra, os padres...; gue os indios e garimpeiros se dao bem.

O povo de Boa Vista se apavora com a violéncia.e a falta de

alimentos. A possibilidade de enriquecer rapido, ganhar na 1

ote




ria, ‘0 mito do eldorado,-gente tirando um guilo de ouro por sema

na, nao entendem o0 que € garimpo nem divida externa nem indio, mas
também nao gostam do jeito que "as coisas vio indo".

As "entidades de defesa ao indio" denunciam os fatos

co
nhecidos através dos canais competentes: a lei, a constituinte, a

imprensa...

re 7

ainda as mineradoras, a igreja catdlica,.a

"protestan
te, a cov‘ssao dos direitos

as associagoes meédicas, os

pesquisadores, cientistas, consultores de assuntos indigenas, eco
logistas, etc.

: humanos,

E ainda os vazios demograficos e a integragido nacional.

No sul do pais as pesSsoas pensam no salario, no custo de
vida, na constituinte,

no mandato do presidente, no casamento que

vai mal, na bomba.

’

Muita inseguranga, muito medo, muita perplexidade. Aqui e
la.

-
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S UMULA

Ao saber de um”"Plano Emergencial de Satde Yanomami"
sentado pela FUNAT,

apre-
como parte integrante da execugao do Proje-~
to Calha Norte, nos,degredados da convivéncia

com a populagao
india do Territdrio Federal de Roraima, .

vimos questionar ‘o
comete ao adotar esse planoc gque

promover e recuperar a saude do grupo indigena Yanomami"
Para: isso,

possivel engano gue se visa

elaboramos dois volumes.

O primeiro e dividido em quatro blocos sendo que o primei

ro bloco trata especificamente do plano com intercalagao de

no segundo e
terceiro blocos apresentamos documentos gque podem comprovar:

bases de nossas consideracgoes;

paginas-contendo considerag¢odes por nds elaboradas;

as

.no quarto blom é apresentado o
porqué saimos.

No segundo volume apresentamos os subsidios para um plano

de saide onde procuramos analizar e localizar a saude indige

na do TF/Roraima historica e geograflcamente, sob: o-ponto
vista epidemioldgico.

de

Esperamos gue no transcorrer da leitura destes papéis Pos

sa ser esclarecido gquem somos nos e a causa da elaboragao

des
te documento.
Brasilia, 19 de abril de 1988.
@feMLKéZ& \(on) J ‘!M«C@N—M
Ivone A. Menegola ' M rcos A. Pellegrlnl
“'__‘-_
ﬁuxﬂ N
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Ivone Andreatta Meneqola =

Médica pela UFRGS, graduada em de-
zembro de 1981; trabalhou com os grupos Kanamari, Marubo etc no
Alto Solimoes em 1983 através do convénio:SUDHEVEA/Projeto Ron-

don; Residencia em Medicina Geral e Comunitaria na U.S.Murialdo-

RS; contratada pela CCPY para’ a implementa¢ao do convénio FU

NAI/CCPY entre setembro/86 a dezembro ¢87.

Marcos Antonio Pelleqrinl =

Médico pela Escola Paulista de Me
dicina, membro do *grupo Xinguano" formados por alunos e médi -

cos da EPM e chefiado pelo Professor Dr. Roberto G. Baruzzi; rce
anos de 1985 e 86 dividiu suas atividades entre o curso de me-
dicina: e!atuagao como monitor de saide juntoc a equipe de saide
da CCPY; em 1987 fui contratado no inicio do ano como médico
ra implementagao do convenic FUNAI/CCPY, residindo no PIn Suru

cucus até 22.08.87 e demitido pela CCPY em 15.12.87.

Maria Ferreiraa Bittencourt = Médica pela Escola

Baiana de
Medicina e Saude Publica, graduada em 1984; especialista em Pe-

diatria pela Escola Paulista de Medicina; participante como mé-

dica em viagens do "grupe Xinguano" nos anos de 1985 e 86; con-

tratada pela FUNAI entre 30.03.87 a 09.12.87, exercendo as fun-

Goes na 102 ADR/Boa Vista/RR - 52 SUER, tendo sido despedida i-
motivadamente em 18,11.87,

Mauricio de Lima Wilke = Ex-servidor da FUNAI na &area

Kraho

em Goids na  fungae- de Chefe de Posto e transferido para Ro -
raima’ a pedido para exercer a Chefla da Casa do Indio e poste -
riormente auxiliando na. Frente de Atragao Surucucus gquando i-
claram-se as obras do Projeto Calha Norte, oportunidade em qgue

fiquei indignado com o descaso do EXERCITO/PCN e FUNAIL, a

dos indios, vindo a pedir demissao em margo/87.

vida
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BLOCO I

BIL.OCO II

BLOCO III -

BLOCO IV

Consideragoes sobre o "Plano Emergencial de Saudeé

Yanomami®

Anexo I -~ Cartas de lideres indigenas
- Radiogramas  do Pin Raposa
‘- Relatdrios de viagem da médica Maria

F. Bittencourt.

Anexo ITI — O caso da Raml Yancomami
- O caso de Moiseés Xiriana
- Programagao, .situagao-da vacinag¢do, mo-
delds "de - formularios e relagao de fun -

cionarios de saude - 1987 FUNAI/RR.

Anexo III- Apresentacgao
- Relatdrio de viagem PIn Paapi-u de
216 a 27.04.87
- Relatorio de viagem PIn Surucucu .de
12 a 22.08.87.
- Documentos sobre a transferencia da Dra.
Maria F. Bittencourt para o PIn Surucu

“cus e consequencias.
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DA APRESENTACAO:

E de causar surpresa a qualquer profissional da drea

médica, um plano emergencial a ser realizado durante um ano.

Quando se diz "sendo a supervisdo do Projeto Calha

Norte", imputa-se a este a diregdo, orientagdo e inspecio a ni
vél superior; portanto, a responsabilidade pela coerencia e efi
cacia do referido plano, que serd realizado pela FUNAI com a co
laboracao da Secretaria de Saude-RR e SUCAM. Oculta-sSe no entan
to, quem ou guais foram os autores e a competéncia existente pa

ra tal elaboragao.

0 Calha Norte, programa militar sigiloso,
pervisor da saude...

seré O Ssu-

A sadde ni3o é da competéncia militar, hospitais de
campanhas sao conhecidos apenas nos tempos de guerra.

Caso haja guerra onde moram os Yanomami, esta gues -
tdo exige maiores esclarecimentos,
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1. THTRODUCAOD

Ha aproximadamente tres anos, observa-se uim aumento

na iwncidencia de tuberculene cuimenar, extrapnlinonar e malaria na

=nvolvento.

arca Yanomami; devido principalmente d iaracio desses indios 5
40 Sew contato com o a sociodads o

Apesar Je esistir uma prestagac Jde servicos médicos
vegqular, o difict!l acesso as atdersys . @0 agmentTo cresconte 4as in
cidénc—:iaﬁ referdag Sugerem a mecev>sxdarde - de 2dotar qm ilano Fmer

gqencial, com g mtTunTo de Mminimizar e reu.er'r(er © quaddra ora apro-
—— .

. . . ' _ g —
sentado; atruves So o agoner medicas cor altvas, Drovent ivas, lobora-

toriais e odontoldgicas.
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DA INTRODUCAO:

Diz~se neste topico, em menos de dez(10) linhas, que
"observa-se um aumento da incidencia de Tuberculose pulmonar e
extra-pulmonar e da Maldria ha aproximadamente trés anos, devido
a migragao destes indios e seu contato com a sociedade envolven-
te",

Os autores deste plano desconhecem ou omitem, gue a tu
berculose e a malaria vem aumentando nao apenas nos ultimos tres
anos, mas desde o inicio da década de 70; com a construgaoc de es
tradas, implantagao de projetos de colonizagao, invasao pelas
frentes garimpeiras; aliadas a falta de assisténcia de saude e
nao pela "migragao destes indios",como se diz.

Dados gue constam em documentos elaborados por profis-
sionais idoneos que atuaram na regiao relatam estes fatos, que
jd sdo contados na histodria do desaparecimento de tantos outros
grupos étnicos das Américas.

No segundo paragrafo onde fala-se da existencia de "“pres
tagdo regular de servigcos medicos", vale salientar gue dentro da
drea Yanomami, o PIN Surucucus era o unico gue no periodo de Fev.-
Ago. de B7 possuia servigo médico{convenio FUNAI/CCPY). Dos demais
postos em apenas cinco(5) a FUNAI mantinha atendentes de enferma-
gem cuja incompetencia para solucionar os problemas de saude nas
dreas sio inguestiondvets.

O "intuito de minimizar e reverter este quadro através
de agoes médicas, curativas, preventivas, labotatorials e odonto-
1égicas" como escrito para adogao do referido plano, nao diz na-
da uma vez gue nao se apresenta guadro algum. E, fala-se até em
termos desconhecidos na medicina: O que € agao médica laborato -

rial?.



"0 aumento crescente da incidencia das doengas" (ndo €
referida a atual), sugere naoc a adogao de um plano emergencial,
mas um estudo detalhado das condigOes de saude e adogao de medi
das sistematicas adequadas que entao poderiam vir a minimizar e,
t-lvez, reverter o quadro.

Quanto as "agoes médicas odontologicas", pelo tempo es
tahalecido no mapa operacional (apresentado em item especial),
nao se alcancara de modo algum o objetivo de “promover e recupe-
rar a saude bucal" que estd mais relacionada as altera¢oes dos
hdbitos alimentares e uso dos dentes, do gque as "extragoes relam
pagos".

Nos subsidios em anexo, apresentamos a situagéo atual

destas endemias entre a populagao Yanomami.

P
G
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ODIETIVOS

I1.1.

(¥ ]
——

'\' [ ,
an o .
Fonn a0 "entre e e .

Moa o Tle f e ge o,

Objcetivo Geral

Promover e recuperar a saude do grupo indigena Yanoma
mi.

- . . £ o
Objetivos Bopeciiiocons o

- Ampiiar as agoes de saude om consonancia com 2s Acoes
Intea) adas da Sanda (ATS) o normas ¢ia FUNAT.
- fml\]csm-r:: ar o vretemar e CTreedrrolo e Combaoe % ma]g

ria, tuberenlorse, oncoce;cese, Jeidtlimoantone e outras

doengarr

= Implewmentar jarcinun:g Jo aeriollneia cistematica 3
cande dos Yanomami.

- Criar progromas de vacinagoo adequadas para a8 regiao,
21¢ém Jo caolrndério Lasice/

- Jwplewentar ¢ cadela de [rio nas arcas de . dificil
seesET, '

- Destinar recurses financeiros para a aquisicao de _mey

dicamentos p equ pamentor

- Descnvolver programas dr vigilancia epidemiologica.

- Articular com a Secrotaria de Saude do Territorio de
Roraima ¢ com outros Grgaos do Sistema Nacional de

e de Lo
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Thovar orqualidade do atendimento as comunidades ind
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nLooe perduisa sobie o estado nutras
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. 'Gutﬁ\N\¢L Efctuar vac nagao anCi -amarilica em 90% o populagao alvo.

- - Implementar programa de vigilé&ncia epidemioldgica em  100%

-~ dos Postos Indigcnas. .

a = Efetvar levantamento e pesquisa sobre o estado nutricional

4{ em 20% da populagan, a titulo de amostrajem,.” .
- \xj - Reconhecer € incentivar a préticgdagﬂgzgzgga terapeutico 1
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o)
- Prestar assistencia médico—ogontolégica—labnxntorial a uma
populagoee de 3,100 fndios Yanomami| através ve 02 cquipes
compostas cada uma de Q1 wlidico, 01

odanté]ogo, 0! enfer -
meiro, 0l laboratorise

x;$§h_ num total de OB membros. ((lUUmmH-:"
V-SURFTEN n\\(o\w

- Assistir 3s 65 aldeias, aonde concentra-se a populagio al

vo; durante 18 dias por equipe ¢ por etapa em 03 etapas ao
ano; com intervalc de 02 meces entre elas

- Utilizar &0 horas de voo, em deslocamentos necensarios das

02 equipes desde Boa Vista 2ié oz PIN's, por etapa; perfe

zendo um toal de 180 hores/fde voo pare execucio do Plano |,

- Diminulr c¢m 50% a incidéncia de tuberculose, malaria

[

e
. . - N
leishmaniose  tequmentar.” Qual { o AN Y Ongfb(-
Y - vacinar 20: da popnlacio infentil cem coalendiric bdsico.
- Fazer wuso de cadeia de frio em 100% das dreas de dif3i

i1l acerse, vinaania awploar populacao-alve o s
[

atingida
com vacinacao.

tradicivnal, 3junto a todos os xam3s da area Yanomami_/

,
Realizar levantamento por faixa etdria e sexo de toda ™ . po.’ 1
- . .. ;
Pulacao avrsarotidn, . i
i
CEF thandrs "0 St
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ONDE SE FALA DOS OBJETIVOS:

DO_OBJETIVO GERAL:

Fala-se em "promover e recuperar a saude do grupo indé—
gena Yanomami'.

De inicio lembramos que promover a saude € recomendacgdo
da Organizagao Mundial de Saude-OMS; gerando e fomentando medidas
gue favorecam o bem estar fisico, social e psicoldgico.

Para falar-se em recuperagao é preciso saber guais as
condigoes atuais, o que é impressindivel para que se possa adqui-
rir novamente um padrao satisfatdorio de saude, o gue exige tempo:
nao se enquadrando em um plano emergencial.

Neste item nao se fala em preservar, e nao se : menciona
os 4.500 Yanomami que permanecem isolados do contato direto com
as frentes de colonizacao mas nao dos patdgenos introduzidos que

sao disseminados atavés do relacionamento intergrupal.

DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS; DAS METAS:

O primeiro - "Ampliar as agoes de saude em consonancia com as

Agdes Integradas de Saude (AIS) e normas daFUAr’,

Nac se especifica entretanto, gquais as agoes de saude
propostas por cada municipio, considerando os distintos - habitan
tes dos mesmos e, considerando que a populagaoc alvo encontra-se
distribuida em cinco municipios,um dos quais no Estado do Amazo
nas.

Quais as "normas da FUNAI"™ 7



Seguem anexos os formularios e os relatdrios gue podem
exemplificar guais s3ao as "normas da FUNAI" e denuncia de impe-
ricia ou mesmo incompetencia praticada por médicos, que devem
ser os criadores das ditas "normas da FUNAI".

Na programacao da Secretaria de Saude/RR para a zona
rural, em 87, das Areas indigenas do Terrtitdrio, constavaoéteg
dimento médico (geralmente de poucas horas) a algumas das 129
aldeias Makuxi e Wapixana.

~Alem das campanhas de vacinagaoc gue atingem também sé-

mente algumas aldeias, na maioria realizadas com apCio logisti-
co da FUNATI o

Sabe-se que no ano de 87 a FUNAI/RR nao tinha nenhuma

acao integrada com a Secretaria de Saude na area Yanomami.

O SEGUNDO - “Implementar sistemas de controle e combate a

malaria, tuberculose, oncocercose, leishmanio

se e outras doengas".

Pode-se dizer que o item "outras doengas" nao é nada es
pecifico; apesar de estar entre os "objetivos especificos".

Entre as doengas espec¢lificadas encontra-se incluida a
oncocercose; para a gual dentro da literatura rédica mundial, nao
existe nenhum sistema gque possa ser aplicado a regiao e mesmo &
discutidageficdcia dos sistemas existentes em outros paises.

No controle e combate a leishmaniose, malaria e tubercu
lose, nao é estabelecido como sera lévado na pratica, com provi
déncias concretas, em periodos de dois a guatro dias de permanen
clia por etapa: ,

0O controle e o combate a tais doencas o ~, na literatura
médica, sao consideradas de atengac especifica, controle rigoro-
sC e tratamentos prolongados,

Certamente tal objetiwo ndo podera ser alcangado obede-
cendo-se a programagao do referido plano, e muito menos ira re-

duzir-se em 50% a incidencia de tais doengas.



0 TERCEIRO = "Implementar programas de assistencia sistema

tica a saude dos Yanomami".

Nao fas referéncia a quais serao as - agdes de saidde que
assistira os Yanomami, ja que nao se pode considerar sistemdtica
a execucao de . programa gue visam prestar assisténcia médica, o -
dontégica e laboratorial a 3.100 indios, 65 aldeias emitres eta-
pas de 18 dias cada, com intervalo de dois meses entre elas.

0 "grupp Yanomami'" & de 9.000 pessoas do lado Brasilei-
ro da Serra do Parima. Existem mais 12.000 no lado Venezuelano
da mesma serra. Quem serao os intérpretes para as linguas fala-
das pela populagao alvo,” que sao: Yanomame, Xirimana(Ninan), Sa
nyma, Maiongong {(Yekuana) e do quase extinto grupo que fala o

dialéto Yawari?

O QUARTO = "Criar programas de vacinagao adequados para

a regiao, além do calendario basica"v

Fato importante é gque a populacao alvo destas aldeias
possuem boa cobertura vacinal {(ver subsidios), realizada por mé
dicos contratados para formar equipes de salde visando imple -
mentar o conveénio de saude firmados entre FUNAI/CCP¥. Tais da -
dos devem' ser analisados antes de submeter-se 90% das criangas
a revacinagao. (nao levando-se em conta o risco de hiper-imunk

zagao, e a irracionalidade da aplicagao destes recursos).

O QUINTO = "Implementar a cadeia de frio em 100% das érg
as de de dificil acesso".

Como fazer uso de cadeia de frio em 100% das areas de
dificil acesso?

Isso implica em dias de caminhada que'véo muito além dos
18 dias previstos na area e passar por relagdes de inimizades de
pelo menos 50 grupos isclado8 da Serra do Parima, dificultada
mesmo com © auxilio de helicdpteros (devido ao panico causado

por sua presengal.



O SEXTO - "Destinar recursos financeiros para a aquisi-

Gao de medicamentos e equipamentos."

E vergonhoso apresentar como objetivo especifico tal item

onde, se tem denuncias, inclusive veiculadas pela imprensa,

funciondrios de todos es escaldes de corrupgido, roubo
mo assassinatos.

de

e até mes

O SETIMO - . "Desenvolver programas de vigiléncia epideémio

1ogica."

Como serao desenvolvidos os programas de vigilancia epide

miologica a serem executados em 100% dos postos?

A imprensa nacional fala da invasao de cerca de 20.000

garimpeiros nos ultimos oito meses e aumento de 11.000 casos por

ano de maldria para 500 casos por semana no Territdrio

Federal
de Roraima.

A SUCAM nao tem dados da area Yanomami.

0 OITAVO - "Articular com a Secretaria de Saude do Terri

tério Federal de Roraima e com outros Jrgdos
do sistema Nacional de Saude - de acordo
as AIS,

com
objetivando ampliar e melhorar a gua-=-

lidade do atendimento as comunidades indige
nas Yanomami."

Apesar da grande importancia de tais articulagdes nas

acoes de satde e na vigilancia epidemioldgicatal objetivo ja po
deria ter sido atingido ha muito, contribuindo para a saude Yano

mami, se fatos comobsavaixo jossem rcalizades:

- facilidade de fornecimento de vacinas e so

ros;

renovagao do Convenio FUNAI/CEME para for

necimento de medicamentos;que promoveria: a
instituigao de tratamentos padronizados além
da disponibilidade dos medicamentos; evitan
do gastos éggg?pessérios na compra dos mes
mos em farmacia de "parentes e amigos™. (A



Rl

falta de verbas para aquisicao destes, cons
titue um dos graves problemas a adogao da

terapeutica adeguada na Casa do fndio).

Cabe lembrar que o médico da FUNAI, Dr. José Pereira de

. Melo Neto, atualmente assessor do Projeto CHlha Norte, é também

médico da Secretaria de Saude/RR com grande participagao nesta

(além de ter sido indicado para o cargo de Diretor Regional da

'SUCAM/RR gquando, os servidores da propria SUCAM questionaram jun

to ao Ministério da Saude a competéncia do referido profissional,

visto os resultados de sua atuagao junto a FUNAI).

O_NONO - "Efetuar levantamento e pesquisa sobre o esta

do nutricional dos indios Yanomami, identifi
cagoes e de mais deficiencias "evidenciando
seus habitos alimentares e adisponibilidade de

nutrimentos’" (sic - grifo nosso)

A comunidade cientifica causaria enorme sensagao a pseu
do pesguisa que pretende; "Levantar o estado nutricional de 20%
da populagido a . titulo de amostragem” tendo como classificagao:
péssimd, ruim, regular e bom.

~Como sera definida a amostragem dos 20% da populagao?

Quanto a: "Identificar mais deficiencias nos habitos ali
mentares e a disponibilidade de "nutrimentos", Quais as deficién
cias ja existentes mos wcawos

-0 equilibrio proteico-caldrico é suficiente? Quais os nu
trientes disponiveis no habito alimentar tradicional? (Sugerimos

consultar bibliografia dos subsidios apresentados.)

0 _DECIMO - "Reconhecer e incentivar a pratica ao sistema
terapeutico tradicional, como um sistema al
ternativo."

Tal objetivo parece ser impossivel sem a condigao "sine

gqua non" existente nas atuais condigdes das relagdes inter-étni

cas e também intra-étnicas: o respeito.



O _DECIMO PRIMEIRO -

“"Realizar levantamento pcpulacion

al por faj
Xa etaria e sexo,

dos Yanomami."

fai
(Apresentados na integra

dos subsidios ou citados na bibliografia deste.)

(AN
o Lt
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IV, METODOLOGIA

As cquipes de trabalho terao como base a

¢330 Regional de Boa Vista, e dai farso os deslocameonios até

PIN's (vor mapa operacional, em abexg), utilizvando acronave bimo-
—— .

tor do tipo Aislander.

Administra

os

Ao chegar aos PIN's, as equipes prestarao assistconcia

medico-odontolégica-laboratorial, utilizando as fichas clinicas e

L.}

L b

0s mapas de atendimento, em anexo. Efetuvarao levantamentos

lacionais por faixa etaria e seoxo e

Ao fim de cada etapa, =ord

popu-

levantamentos nutlricionals.

& feiva uma avalingao undli-

zando o0s rolatorios clatarados ror cudla wquine por aldeia. A
avaliagaeo sera [eita peles membros da ~quipe, representantes da
ADR. Fpa Vista e da 52 SUER; a qual devera ser enviada a

FUNAT -~ Brasilia c ao(ﬁrbjeto Calha, Norte.

CPA /

Ao concluir a 3? ctapa, bavera uma avaliagdo linal pa

ra elaboragao de um FPrograma de Saude Yanomami, visando a

tencia sistematica e reqgular a sadde do referido grupo.
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DA METODOLOGIA

Neste item fala-se em avioes, horas de vdo, fichas clini
cas e mapas de atendimentc, "ver mapa operacional anexo", além
das avaliagoes a serem realizadas pelas equipes e a 52 SUER gue
serdo enviadas a FUNAI/BsB, Projeto Calha Norte e organizagdo do

Programa de Satde Yanomami...

DOS ANEXO0S

1. Mapa Operacional

A soma total de horas de voo por etapa,; perfaz um total
de 15:45 horas. Devemos levar em consideragao que foram computa
das viagens soO de ida e que o total geral de horas sera na verda
de de cerca de 60 horas de voo (uma vez que o aviao faz duas via
gens para levar e buscar as equipes), "com aercnave bi-motor ti
po Aislander" - como descrito na metodologia -~ que € a unica coi
sa coerente.

Os demails itens sao falsos (dados populacionais, aldeias
e percursos}, o gue, obviamente impossibilita que os objetivos
sejam atingidos.

Por exemplo: a eqguipe "1" vai ficar do dia 13 a 16 -~ de
abril atendendo ao Surubai, guando na verdade, a viagem ao Suru
bai demora tres dias durante o verao e possivelmente muito mais
na lua nova de abril, gquando costuma chover ac norte do eguador
e as correntezas sac mais fortes - as 13 horas previstas no per
curso fluvial sao "chutadas™.

Dados da Frente de Atragao Surucucus estao obviamente de
satualizados: os Tisipora-i-theri estdo divididos em trées gru
pos: Hakoma-theri (este a caminho do primeiro) e Lokum-theri - a
4 horas de caminhada em outra diregdao a partir do PIn Surucucus.
Impossivel, na realidade, para gue uma equipe atenda 320 (e nao
460, como estd no mapa operacional) Yanomamé em 2 dias.

Nao existem "dobola". 0s Dobola-theri se dividiram: uma
parte deles construitram duas casas (casa do carregador (karkodo)

e casa do Dixaua na regiao do Xilimifikeé, outros moram nas proxi

(W
e



midades do Ihugar cchamado Dobola (ou Topora, tanto faz no dialeto

local gue naio differencia as consoantes oclusivas ldbio-dentais
"D' e "T" bem commo as oclusivas bilabiais "B" e "P") e hoje cha
mam-se Xahoxiditherzi e outra parte mudou-se para a margem esguerda

do rio Parimma -~ dfo outro lado - perto da foz do Napetha-i ° hg

dois dias der camirmhada.
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2. Mapa Geral de Atendimento

Este nao fornece de maneira alguma, subsidios para um pla
nejamento de saude, uma vez que registra simplesmente o numero de
atendimentos e de vacinas aplicadas sobre uma populagao encontra
da, nao definida sequer numericamente. Como saber as doengas de
maior incidéncia?

as fichas de atendimento médico e odontoldgico sao tao
inuteis quanto,

Com o incomodo do nome e a idade gue em muitos lugares
nao existem, como na serra do Parima, onde a maioria das pessoas
se conhecem por nomes que traduzem lagos de parentesco gue para
serem descobertos exigem tempo medido em meses e nao em horas.

A tabela gue se propoe a avaliar o estado nutricional,ape
sar da inexisténcia de instrumentos indispensaveis para tal ava
liagado nutricional (balanga e fita métrica) consta no item metodo
logia.

Cabe lembrar que para a avaliagao nutricional a classifi
cagao utilizada - & nivel nacional - baseia-se na curva de Marcon
des que foi feita pela média das criangas da regido do ABC da gran
de Sao Paulo e o estado nutricional é classificado em: eutrofia,
desnutrigao proteico-caldrica graus, I, II e III - ndo em "péssi
mo, rulm, regular e bom" -. Leve-se ainda em conta que a curva de
crescimento dos Yanomami é diferente das criancas do ABC. Talvez
sejam muitos detalhes para um plano emergencial, mas, fita métri
ca e balanga sao muito mais uteis que um "bi-motor tipo Aislan
der", principalmente diante da fregliencia de voldsda FAB com o Pro
jeto Calha Norte.

O guadro de vacinagao nao da idéia da cobertura vacinal

alcancada (lembramos Anexo ITI).

{3
IR
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V. PLANO DE APLICAGAO

1. DIARIAS - 4130.01

2. MATERIAL DE CONSUMO - 4130.05

Medicamentos

Material Odontologico

--------------

Combustivel para barco e viatura

Material de laboratorio

- . 0
------------

Combustivel para aeronave

-----------

3. SERVICO DE TERCEIROS - 4130.07

Manutengao de Acronave {Revisao)

Pane eventual de azeronave

Taxi Aéreo
Pegas de Reposigao
Servigos graficos .

Despesas com horas de voo de helicoptero

1 4

4. OBRAS E INSTALACOES - 4130.31

i

SEP Quaadea ™2 Sl
Edtficio 1 ex, 2 andar
- CEI* 240080 Ik ~ihis DY

Total

Total"

...........

............

-----------

------------

............

Total

ey

by
i
PO
_ e
2.700:000,00
25.300.000,00
15.000.000, 00 .
2.900.000, 00..
600.000, 00
500.000, 00
300.000, 00
6.000.000, 00
14.300.000,00 - .
6.000.000, 00
2.000.000,00
1.500.000,00 =
2.000.000,00;V}v
300.000,00 4
2.500.000, 00 T
o R
, 3
[
500.000,00 - !
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>- EQUIPAMENTO_E MATERTAL PESMANENTE - 4130.22 Total 6.021.204,00

-

> KO = o D Prago
D ace
. Diseriminagao NITAYO cor
CMicroscopio Biocular c.iiieennnn ... . 685.000, 00 02 1.370.00,00
Molor o popa 15UP vewueeoe e, e 180.000,00 .03 540,000, 00
Barce Gt ANmingio S8 M cevnerrrnnnnnnnn.. 150.000,00 03 ° 450.000,00
Pateria 12 VOILE wenieeonine i . 28.674,00 04 154 .696,00
Grupo Gerador portatil M-650 ........... 63.658,00 02  127.316,00"
Caixa completa p/ poguenas cirurgins .... 50 . 000, 00 02 100.000,00
Instrmental Qdentoldgico, ciniryico e
o) B R T oo S 413.000,00 02 826 .000,00
Gelaricira Portatil 12 Valte oo ... 14 .000, 00 02 28.000,00
Fruipo  Oldontoldgico Portatil .......... . 1.269.270, 00 02 2.538.540,00
LS o L R 6.021.204,00
G. RESIRVA_TFINICA - : Total  1.178.796,00
A programar
AR !_‘l.u.!u 0t sal g
Tobifn i Jen 4 -t ' o .
S N SR TPRR PR DR =F

e .



DO_PLANG DE_APLICACAO

Serao 50 milhdes - n3o Se especifica em que moeda -

(das
nacionais ou estrangeiras).

Mais da metade (25.300.000, 00) aplicados em material

de
Consumo;

6.021.204,00 em
2.700.000,00 serdo didrias dos oito profis-
sionais das equipes que passario 18 dias
©.250,00 por dia -

14.300.000,00 em servigqs de terceiros;
material permanente;

por etapa recebend o
O que representa um acréscimo mensal de
112.500,00 (cruzados) ao salario dos membros da equipe, se todos
ganhassem as mesmas didrias.

Obras e instalacgdes naco especificadas, perfazem 500.000, 00

© Reserva Técnica a Programar 1.178.796, 00,

g
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~ Vi. CONSIDERA DS YINALS

1 . O prescnte plano pretende atingir uma populagao = de

3.100 indios,

R . s, que poderd ser amp]nada em mais 2.000 atcndimcntos

n com o apoio de hcl;cupLero na Scrra de Surucucu e Alto Demcnl-

; Vale ressallar due o caloulor previctos para perma
- NENCla em arca ¢ para horas gastas cm voo de ceronave, estao sy

- jeitos & alteracdes, relacionadas as condigdes meterolégicas e da

- nccessidade de maior permancncia ou nao em cda arca.

O perfeito cumprimentio das whividades previntasn (mc -
- Ltudologia) atraves principiaiicntoe Gan Gveiiigoes parclals e final,

resultara ne Programin de Sabbe Yoo i, Sistematizandg asnim a

susistencia regular & esse grupo indigend; evitondo ume maior 1in
cidencia nas doengas infecto-contagiosas

NEB et T Sl
Lfops it 40 gt 7

[YLE S LRI LRI AR |
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DAS CONSIDERACOES GERAIS

Lé-se: "Vale ressaltar que os calculos previstos para
permanéncia na area e para horas de vdo gastas em aercnaves es
ta@o sujeitas a alteragoes relacionadas &s condigdes meteoroldgi

cas e da necessidade de maior permanencia ou nao em cada area".

Apesar das ressalvas:
-0s meses programados {(abril, julho e outgbro) sio tidos

como de alta pluviosidade,principalmente os dois primeiros o]
que dificulta dos voos, a navegabilidade dos rios, as traves
sias e a seguranga nos caminhos da serra..

Vinte milhoes, isto é, 40% do orcamento esta destinado
ao transporte aéreo (combustivel, revisido da aeronave, pane even
tual, taxi aéreo, pegas de reposigdo, horas de vdH de helicdpte

ro).
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ANEXO I

Constam deste anexo: cartas de lideres indigenas, radio-

gramas do PIn Raposa e relatdérios de viagens da médica Maria Fer

reira Bittencourt (FUNAI/RR- 30/03 a 18/01/87).

Carta do Tuxaua Teréncio Luiz da Silva de 26.04.87, ende
cada a FUNAI/RR e parecer médico favordvel ao atendimen-
to (indeferido pelo Administrador Regional FUNAI/RR - E§

meraldino da Silva Neves).

Relatorio de viagem {periodo de 04.05 a 08.06.87) as comu
nidades da Roga, Bala, Sao Jorge, Taxi, Araga, Barro e
Contao. A médica n3ao teve o tempo necessario para avalia
gao de saude, uma vez que acompanhava uma equipe. cuja
prioridade era vacinagao do gado e . : na ocasido, cons
tatawfatos referidos na carta do item anterior e a situa

gao vacinal destas aldeias.

Radiogramas assinados pelo Chefe do PIn Raposa (Petronio

Barbosa) de 24.08.87, solicitando o atendimento medico

e de 28.03.87, comunicando a morte de "12 criangas com
menos de 1 ano de idade...,. consequencia da febre e gri
pe que estavam ocorrendo na regiao" (surtos de cogquelu

che e sarampo) enderecados ao Sr. Esmeraldine da Silva
Neves/Administrador ADR/BVB/RR.

Nao houve atendimento a estas solicitagdes.

Relatdério de viagem ao PIn Erico (02 a 11.06.87) atenden

do ao oficio do Capitao da Infraero, Sr. José Pedro Fer
reira Filho (Chefe do Projeto Cilha Norte) visando prote
ger a saude de "nossos servidores na area", visto "ata

ques de maldria com certa freqguéncia", constatando a si

tuagao da doenga Ta regiao.



"Relatorio de viagem a comunidade Makuxi, Aldeia Santa
Cruz" -~ atendendo a surto de coqueluche e sarampo.

A drea é foco de conflito entre indios e fazendeiros.

A viagem foi feita em viatura da Policia Civil.

Atencgdo especial merecem os anexos desse relatdrio onde

os indios contam a historia de fatos recentes da maloca

Santa Cruz, comunicados aco Sr. Esmeraldino S. Neves,
A médica fez ainda, outra viagem & "Missdo CHtrimani"
apos a retirada violenta dos missiondrios da area. (Rio

ha relatorio devido as pressdes sofridas em Boa Vista).

Fica, pois, evid_ente que a assistencia medica sd é pres

tada com o intuito de acalmar conflitos, . nac de promover sau

de ou até mesmo atender as emergéncias, frente aos pedides nao

atendidos e providencias nao tomadas.
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Superintendéncia Execuliva Regicnal - 5, Reglio Ce I. Eﬂ/
gional_ds PBoa  Vista {RR__ Rebiloa

G.1:N%o1/87 ' DATA 22.04.87

dminigfr:

MEDICA = D2

DE: MARIA FERREIRA BITTENCOURT T PARA ESMERALDINO S1LVA NEVES

LDMLREG. DE BOA VISTA/RR

-~ -

bl - —

. " Y o " i

X Hedionte corta do tuxaua forencio rluis 8§ lva rocebidn
em*-2|/04/87 comunicando alte incidencis de matarina na regi o doCumanare
Araje. Soticitodeslocamento deetuipe-composto de medico, lnboratorista
e borrifodor da Sucam para para oren a fim de realizor controle edemico

e avaliar condigoes de aaude locaks "N noeonin on

(1} "

Aproveltondo uma mesme viagem solfcito avnliaqro da
condignronde pealizar progrima dn Itunizogad nos arens acime refuridas e
demnia malocas proximas, Caso tenhn condigao combinaremos Progr Amng 20

‘posteriormontes

Atancioaamnte,
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DE RAPOSA NR o PLS 45 DT 24 H5 6900 7 LTI
Recebido de RP 2608 as 1610 por FT DT
£|  ESMCRALDINOG S NEVES ADR RR - Controle

40/PIRA 240887 PT 05 TUCHAUAS DAS MALOCAS PTPT SANTA MARIA VG PAC

ET CARARUAU Y6 ESTIVERAM NESTE POSTQ PARA SOLICITAR ECUIPE MEDIC

INCLUINDC ODCNTOLOGO VG VISTO GUS VARIOS MEMBROS DE SUAS COMUNIDA
5 DES VG ESTAQ COM GRIPE ET MALARIA PT
;:‘;f PETRONIO L BARDROSA CH PIN RAPOSA
Z _

2
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DE  paposn N7 PS5 g0 DT 23 HS 1500
Recebido de RP _1Q08 as |5L10 por FTIIPT

ADR BYB RR Controle

EReERte0

NR 045/PIRA 2808687 PT INFQ VSA VG GUHE DIA 17/07 AC DIA 24/08 FALECE.
RAM 12 CRIANCAS €Ot MENOS DE O© AND DE i0nDT VG SENDO PTPT 04  MALQC
CANAVIAL ET 04 MALQCA NAPCLEAQ VG 02 MALCCA GUARIBA E DCIS MALCOA RAPC
SA PT TODCS ESTER CBITOS FUOI CCESE\?UENCIA DA FEGRE E GRIPE GUZ ESTAH

TENDO NESTA RUGIAQ PT
PITRONIC L BARROSA CH PIN RAPCSA

TEXTO E ASSINATURA
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PERICDO -~ 04/05/ 87 a 08/ ¢5/ 87.

ACESSC ~ Terreantre

- TOyota, placa AE 2285

EQUIPE - Naria Bittencowrt - liédica
-  Ana Margarftr A. de Cliveira - Médica Vetérinaria °*
w Jogé Kaimundo B. ¢2 Silv.. - Tec. agricole *
-~ Dilzo Magalhaes de Silva - NMotorista

~ Destinados =2 realizzar & vacinagad nos rebannos éas comunidades

fors)

CBIETIVO - Atendimento medico, avaliacao das condi. des de sa-

’

ude das comunidad:s e, levantzr dados sobre situn -

gaovacinal.
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ApoOs algumas horas de viagem através do lavrado chegamos a comuni -
dade. A mesma, pocscul uma populacao aproximada de 74 pecsozc, distribuidas
eq. 10 malocas que encontram-se agrupadas, igualmente en 2 grupos de 5, &

uma hore de caminhada de uma a outra.

2 — Levantamento Vacinazal

Segundo conversa com 0 tuxaua,ha 4 anos nao € feita a vacinagao na
regiéo. Hao dendo encontrada cicatriz de BCG em neltwaa CI'LiuifTe desta Tal-
fa v oeriiopara baixo, e segwidds  ynformagoes, nne refwrcn s 025 demajs

PEREA I FT LI

FPoram encontrade: 23 criangas nu fuixu efaria de O a T anos —on va-

sinagao distribwides corlcrnwe tabela abaixo:

INADE TURNERO

0 a lln D
1 ano €

2 anos £
3 anoe 3
L ance L
£ oents 3

RGN "2

-

- Condigoes de saude

Corforie gonvelnn cun o TuxXeie; responsavel pela saude local,a, co-

e dude encentra-ce e . sendo grije o 3 bOdogi naxs 1¥QQBGQEG: Re -

Lol - .
P - - "o R . .o ne bk L4 e s . . R . PN . gt —
PRSI S SR N i LA SR B R . Loatl” a é':: e Das : .
hah 2k ial 7"-1-*"1“()"'
w e - \;3_‘.-.0-.- *
- ol -t - —~ Y -ﬁ'-r- - v -
Ton ferom enenrivadeoe cintomnticon resnirsicrios.
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RELATGRIO D VIAGIZ 10 PIn RRICOH

Egquipaz

Maria Ferreira Bittensourt . Nédico

02 Funcionirios da SUCAN (Ol borrifador e Ol microscopista)

- MINISTERIO po
Pericdo: y 02 & . INTERIOR

de: 02 a 11/06/87 FLOCCAD NAGIONAL Do NDIC-FUNA;
Acceso:  Aérew ADR/Boa Viata . pr,

I rotocolo Neo ﬂﬂgé/dog

................................

Du{rf%ﬁlmézzmﬁxf?
OBJETIVO: SV '

FESPONSAVEL FrgTcd o

Tratamento da maldria na. regizo do. PIn Eried com ooleta de:
iaminas, exame local e instituigzo de tratamento, Na mesma oportu-
nidade: foi realizado servigo de combate ao transmissor com borrifes

coes de todas: as maloeas da regiao.,

IZNTRODUC X O:

A presente viagem, um trebalho conjunto SUCAN-FUNAI, & pedl
do do Projeto Calha: Norte, gue nos fornecen asdio e transporte: ac

loeal, devido ao granGe numero de casos. de malaria na regifo  com
inclugive: funcicnirios da CCMARA-Companhia. de Aeroportos da Regifio
Amzzonica, atingidos por tal eafermidade e que foram removidos

Boa Vista.

-
&.

Ao chegarmeos, fomos recebidas pelc Sr, Santans, responsavel
pela obra de reconstrucio dz pista de pouso. existente no PIn Eried
parte do. Projeto Calha Norte, onde. em breve terd ur slojomento de
goldados e descerao avioes da FAB regulermente. 0 avido gue nos
trouxe levou uan india com suspeita de tuberculose para investiga—-
‘gao em Boa Vista,

0 clima no posto indigena é de zgitagdo; homens, mulheres o
criongas: Yanomani trabaihande na ceonstrugio da pista. Os homena des
matando, mulheres e criangas capinanda zlem de ur trator trabalhan
do o dia todo no alargemento da piata existente anteriormente gue:
atualmente eucontra-se a una 20 metros do posto de um lado e dag

malocas de cutbxa.
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0 trabalho & remunerade a 50,00 cruzados por: dia aos. homens,
30,00 cruzadog as mulheres. e 20,00 cruzados as. criances, sendo o
dinheiroe convertideo em morcadorias pela propric Sr. vantana. que poes
sul tercados, fumo, cortes de pano, sapatos e roupas em geral, para
efetuar as trocce contando para tal com & ajuda de wn sobrinho. seu
que encontra-se:na areca a 02 meses.

Cs funcionirios do posto tambem encontravam-se: starefados com
as obras da pista. Alem de ajudarem no trabalho, Jurto zcs indios
controlavam o horario de trabalho e quem trabalhava J4 que nem to
dos os indiog tfabalhavam todo o dia, deixando os homens horas pa-

Ira cogor, pescar e as mutheres para o9 afazeres domesticos e cole-
ta.

A

A regizo do IIn Iricéd alem das malocas fixadas 3o PIn en -
globa as aldeina de Compo Verde, Bacaobal, Buritizal, Cujubim e Su~
rubal, contando com uma populagac: estimada de 247 pesso age

Na. ccasido a populacao encontrada no PIn Ericd consistia em
72 pessozs: 48 indiosn residentes no IIn Ericd, 15 indics procedon-
tes do Palimi—i que vieram para uma festa & mais ou menos OL més. a
tras, 01 residente na Maloca do Bogueirzo em vigitaos o farentes a~
lem dos 02 funcionarios da FUNAL; Chefe de osta o Atendento ros -
pectivarente e os responsaveis pela contrugﬂo:da pista em numero &
06,

Noa instalamog no. pogte que encontra-se. em condigoes preca-
rias e secm elojamento viével, com un unico comodo onde habita os
funcionérios da FUNAI e ao mesmo tempo serve de deplsito e gala de
radio, tendo as pessoas que por 1l& passan dias, de dormir na area
coberta em frente do posta totalmente exposcta, numa regizo. onde =a

maliria assume proporgoes elevadas.

Como a previsao. era passar-4 a 5 dias na area plaonejamoam i-
niciar o trabalho no mesmo dia naguele PIN para podermos nos. diam
subsequentes nog deslocar 4o Campo Verde, Bacabal, Zuritizal e Su-
btal, entretunto nao fol possivel chegar ao. Surubai pois o rio esta
vae baixo com multas cachoeiras e tinhamoo que levar todo o motoricd

pars roalizer a coleta de laminas e exame local.
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Devido & impossibilidade de chegar ao Surubal Tomos aw ga -

rinpo do Santa Rosa, localizado dentro da frea do PIn Ericd, a du-
as horas de motor, rio acima; e que constitui a "porta der entrada"
da maldria na regizo.

Chegamos na margem do rio, na caminho de acesso ao Santa Ra
ga e ap0s andarmes: cerca de Ol hora chegamos: a. pista de pounso. A
1ém éa eguipe. de: trabalho , nos acompanhava os dois funciondrios da
Punai e 0. sobrinha do. Sre. Santsna. quer le vava mercadorias para aven
turar trocar em. curo.

Fomos: recebidos: pela: Sr.. Edunardo que pelas: atitudes assume
as functes. da um coordanador, para un bom sndamentoda estrutura e
xistente. Conversamom sobre o trabalhe a ser rezlizado, tendo cooe
ficado: muita grato, pois o ultime servigce de bofrifagzo efetuado £&
em 1985,

Quanda algum garimpeiro possue gintomptologla positiva para
maléria procura a farmacia existente em un dos lados da pista de
pouso, constituindo o tratamento de uma a duas injegoes. de cloro -
quina =z depender &o pacicnte, vendidas a 10 gramas de ouro czda,. Se
necesgitzr hidratagzo venoss ou complexo vitaminico paga em media
50 gromas de ouro,

Dos- ledos da pisia dispOom~se nove cacas de paredes Ge barro
ou madeira, algumes cobertes com lanc. 2o eleg: wea farmacia  wma
boate e as demals depositos: @ cantinas que servem eventuzalmente de
moradi.

Apbs reelizar o. servigos de borrifagao e colher alguua lami-
nas (05) de> peusoas sintematiczs na ocasizo, retor namos oo posto
+“endo cncontrado no ceminho de volta, um garimpeiro com um coxrte: de
mais ou uenaos 10 cm na perns direita. O mosmo foi conosco até o Pin
Ericd cnde: foi remlizado sutura, relornando apds a mesme ao SantalRo

Ehle
Flcamos no PIn Xricd mois quatro dias a espera da aviio pa—

ra retornar-nos a Boa Visia. Hoote perioda foi scompanhada oz tra-

tamentons em curac,
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5T TUACEZO0 DE 5 4AU0UDE

L maldris. € endemica na regizo levando a altos indices  de

moxtalidade (624 de: todos os obtos) principalmente infontil, estan

do as infecgoes relacionadas com os deslocamentos 20 garimpo.

Pecquisas realizadas. nos mostram que:

- Im estudos soroldgicos B87% dos pesquibados
vospuenm anti-corpos para plomodium sendc que
53% cio pé P. falciparum - CCTY/81.

- Emn levantamentie epicenioldgico realizado em
umsperiodo de: 1Y mesez constatou-ce noventa
e doig caszos de meliria com seis dbtas.

- i ano de 1986 obteve-se em relagio 2 malde
ria. 0os seguintes dados:
Incidéncia - 136 casog/por 1.000 hebitantes

Prevaleneia - 19 casos/100 habitcateas

LMortalidade - 28 casos/100 dos necidog vi -

[
vos, morren. por-malaria anteg

de. coupletar 04 cnos. —CC0TY/86

Tais: dados vem a demonsirar m alta incidéncia da doenga na

regigo,

A populagio € doente e triste, vitima dese infeegoes rcopeti~

das gue ocasionam imeapacidade. fisica alem do procegsso rapida de

da.
maliria, doengas recpiratorias e diarréiczs sto una constante sen—

deculturagaa;que se acentua pelo contato indiceriminsdo. Além

do intengoa a procura de nmedicagno.

A tuberculosse tamber assune pr0porgaes ele vadae na regino

do In Rricé, com gosos tratados e alpuns suspeitos; rm 1566 a in
cidencia. da doenga foi aproximademente 30 casos /1,000 hapitantes

enguanta o previsto para o Brasidl em 1983 era. 0,52/1.000 habitentes
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PN ABALHOCS REALIZADOCS/TtESULTADOQODS

PIn 12100
Foram coclhidas 6B liminase
47 indios residentes no: Pln Ericod
15 indics. residentes: no. Palimi-d theri
02 funcionariom da Funai
04‘funcion£rios da. Comara

Dois Ffunciondrios dz Comara e dois indios nado colhernm 14
ning.

Apos exame local, 24 das lamines colhidas forem positivass
10. para X.Vivax
14 pare P.lFalelparum

Tol instituida tratamente radical para P.lalciparva re -
sigtente e P.Vivax.

Dos 44 indics com leminas negativas devido ao alto indi-
ce de contagiosidade deecidiu-~soe instituir terapeutiwa preventiva.
Coma a viagexz se wnrolongou por nois dins. houve temno dc

acompvannar: og tratamentios.

¥ntre cg indios en tratamento para D.Talciparum (14) ’
12 canpvletaran tratancnio, houve dois. abandonos e una india do Ta-

limi-0 pgestante nac tomou medicagio no ultimo dia,

Doz 0. tratamentos instituidos para P,Vivax, no dia do

meu retorno, haviam 07 indios na 5% dose e 01 na 42 dose com  ate
entzo 02 zbandonos. As demais doses a serem dadas ficaram a Cargo
da. atendente,

Os tratamentos preventives forom inicdandos por apenas 28
indios: das 44 gue aprescataram lamina negativa e anenss 08 complc=-

taram o tratanento com 1% abondones no 2f dia e GO no 32 dia de: trs
tameato.

Os funcionérios. da Comara nfo encontravam—se com laminas
positivag.
Paran atendides 08 indios com as seguintes patologias:
- Maria Xrisna {(50a) - Suspeita de tuberculose pulmonar
e encamink:da a Boa Vista para investigacia

- Morie Xiriana (50a) - fistula cirurgieca (a mesma apre-
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senta inumeras. cicatrizes: no abdomem. Nao hd registro
gobre: a mesma no PIN),

~ Alcides: (40a) - Orguite por cexurba,

- Maris Solteira - IVAS, broncopncumonia

- Meoacir (60a) — Tuberemlcse pregresez - atual?
~ Joana Yanomami (22a) - Sangramento vaginal

~ Nazare (32a) -~ Urticarie

~ Filho da Preta (06m) - IVAS

CAMPO VERDE

Ko Campo Verde haviam 6B pessoas, TForam colhidas. 6€ la—

minas entre: as guais: 20 encontravam-se: positivas:

17 P.Feleiparum
02 P, Vivax
0l Mista

0 tratamento. dea ceses pheitivoes fico u sobre a responsa

bilidade: da atendente: de enfermagem, Alaide, gue se deslocaria as-—

sim que retornassemcs: a Boa Vista.

tratamentos a cargo do ztendente: Tareisia que. fol substitui-la

Entratantc a meema veio para Bea Vista tendo ficado os:

=~

deve: enceminhar relatérice dos tratamento. s,

FPoi atendida vme india, Tiria (45a) conm quadrd de: Tnetms

niz, sendo tratada,

PURITIZ AL

BACARAL

Bacabal e

. - . ’ A
Dos doisg: indbs gué: la residexn ambos encontrevam—se  com

paldéria, P.Falciperum em un e P.Vivex no outro.
Fri 07.06.87 os mesmos deslocaram—se so PIn Ericd onde -
nicilaram tratamento.

llgo havia indios no Jocal, os habitantss. enconiravam-se
na Surubai.
Em. todas as Malocas. existentes na PIn Eried, Campa Verde,

Buritizall, fol feito serwigo de borrifagfo para combate:

a0 tronamissar..

Ro. garitpoe Sonta Rosa tod as es cinco laminas colnidas de

pesacas com guadro febril recente: cu atual. forum positivas pava T.
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Foledparum, senda farnecida a medicacgao: padrao.

CONCLUSDES

Dentre am laminas colhidas que perfazem um tot all de: 136,
temos: uma. pogitividade: de 33,8% gue demonstra um indice ele vado da.
doenca. Considerando: que a melaria é uma doenga sazonall e ¢ mea de
junha;néo constitul pua época de maior indidencia, agrava-se o qua~
dros

Coggtatamos tanbem gue a populagao am gersl apresenta in
fecgans fregucntes e ropetidas, com sinaias clinicas ds anenia e fra
gueza. elen de hepatQJesplenamegﬁlia;que influvenciam diretamente na

orgenizagao social e estilo de vida.

PROPOSTAS

1- Elaboracace de plana co njunta com & SUCAN na sentido
de:
a~ Instituir wr PN (poste de notificagzo) nacree refe
rente zo PIn Ericd.
b~ Execucio Aos servigos de combate eo tranwmissor da
malariz, gerestrzall,
c- Estudo etmoldgicoe para pesquisa de vetores.
2= Preenchimanto de fichas individuais: pora o controie da
maldrie na regife no sentido de cbtermos dados epdemi
ologicos completos,
3- Atendente capocitada a realizor le itura de Yamina e
instituicio de tratzmento no I'In ZEricd,
4— Construges de centina na PIn Iried evitando assim  os

deslocarentos fregquentes para realizor as trocas necas

sarizs.
5— Retirzda dos gerimpeiros da area,

€- Ccastrugic de escola,

Boa: Vista, Setembro de 1987,
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OBJETIVO

A presente viazem teve coma objetive o atendimento =& Co
munidade de Santa Cruz, tendo em vista um surto de coqueluche e
casos: de sarampo na area iniciade a 3 semanas atris, j& tenda’

levado a obta 4 (quatre) criangas.

INTRDDUGCXO

A viager iniciou-se em 19.08 quendeo tomemos o carra
Toyaotse) da Policia Civil em frente i ADR/RR. Me acompanhava
gervidor da TFUNAT, Sr. Joao/motorista que em tal missdo servia-
me de acompanhante, segunda a ordem de serviga.

Alem da acospanhants e 4o matorista da SSI/RR, encontra
va-se no carro 16 Indies que deslocavam—-se as comunidades da San
ta Cruz, Olha D'agua e Treis CoragGes.

In meia a visgem soube gue o carro da Policta Civil es-
tava a cerviga; Tirha o cbjetivo de trazer para Boa Vista 4 in-
dios desm comunidzdes, do Clho D'agua, alhp, Fzel e Jiblia res -
pectivomente, para prectar depeimentos por agoes gue os julgam'
estar envolvidos.

As: 23 Ha deste mesmo die cheramos ao Munmic{pioc de Nor -
mendie onde preocursmos o Delegadoy, Sr. Armando Cruz, tendoa:  em
vista os fztos acorridos recentemente na comunidade Santa Cruz/
Makuxi e o unico acecaoc a ela estar sendo controlzdo nZo spenes:
peles portoes de ferre que "engaiola™ a mesma, coma tembem peles
autaridades Tocais. Tivemas gque pernoiter ne pitic dz Delega -
cia pois ae portdes; da Fazenda Guanabara sio fechadem. s 18:00

reloa. dois jeguncoes que montam o vigilia durante o dia, resbrin

do as 06:00 Hs do dis seguinte.

Pn 20.08 opds conversarmos: com o Delegado e ¢ motaoriata
da policia para confirmar os nomes dos indios da ofieia, pois ,
pegundo o« Sr. Armende Cruz, havia um indio. de ncme Terso que

criava "confusteg" na area da Santa Cruz e no aficie tinha um
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i{ndia de reome Terto o que poderis ter fido um "enganc® da im -

pressao do documento, mas, © noie constante da oficio foi com -
firmade e nos dirigimos entazo param & comtnidade: Santa Cruz.

Apoa andarmos cérca de 12 Km deﬁaramo—nos e obedecemas
0 avisa que dizia "PARE — STCP" em um murw branco com portaede
ferro e guarita: -era a Tazenda. Guanabares-. Dois homens srmados
com espingardas se dirigem a nos e apds nos identificarmas fot
permitida a entrada.

Na comumidade JA estavamos senda esperados. Nos acompan
havam dois membros do Conselho Indigena da Territorio e o secre
taria que estaa trabalhande. junte a comunidade: de Santa Cruzdan
da apoia frente: 2 dificil situagao em que se encontram e reali-
zar um levantamento da imemerialidade do povae gue all se encon-
tra. {anexe I). Famos recebidos pela Tuxaua, Sr. Francisco e ou-~
tros membras do Conselha Indigena que ja se enconiravem na lo-
cel. Reunimos: oo {ndics da comunidade e expusomas o trobalha u
ger rezalizada e a4 necesgidade de virem procurar cuidados se e~
tivessen doentes.

A tarde iniciei o atendimenta a comunidade de: Santa Cruz
que proseguiu eté = mephz do dia seguinte quanda entdo nos diri
gimoe &8 Malocas do Jibdia, Cuieira e Macaco, para realizar os
atendirentos necessarics.

Em 22.08 dei propeguimento aog tratamentos ingtituidos)
atendi e dei orientagoes recessirias ao responsivel no momento’
em dar as medicagOes e, no dia sezuinte iniciamos nossa viagem'
de. volta a Boa Visia. '

Papgamos em Normandia onde me dirigl ac Hospital dagues-
le municipio e faliei com ¢ médica responsivel, Ir. Pedra, scbrg
os casos. de pneumonia, maléria e cogueluche encontrades, que
gurpreendcu pols das vezes que 1'a egtivera, unma.da=z quuia 5 di
as antesa da minha chegads, nzo. encontrou prablemas afora casom
de gripe e muita sujeira. Solicitel a relegso dos indies aten

didom nas suas visitas mas neo haviam sido regisirades. Ficow'
contente em ter'a FUNAI enviado um medico para a area pois se-
guidm ele 90% dos etendimentos realizados mensalmente no Hom-

pital c3o de Indics alem de cérca de 75% das internacgces.
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Retornariamos passando nas .commidades do Olha D'agu=s e
Aracé, frente ao comunicado recebida do Tuxaua. Carles que tinha
muita gente doente e inclusive morte de: 06 crimngas nas ultimas
semanap por "guariba”.

Com cerca de 0Ol hora de viagem tivemos prohlemas cam
® garro gue guebrou o rolamento, senda improviendo um de caimbé
e demos continuidade: aié o PIn Raposa onde tentar-se-ia um melbor
meic de conserta-lo. Fesse interim fui chaomada pera ver uma cri
anca de OL mes, com pneumonia e ao fim pugsri za Chefe do TFosiw
epnceminhar a mesma ao Hospital. de Normandia pois nao havia con-
digoes de tratamento Iocal por falta de medicagio e o guadracli

L0 -~ . . M -
Yrnecessitava cuidados, sendc a tranaferencia reclizada a tarde,

4
Seguimoa viagem até o Olhe D'agun. onde realizeil os aten
dimentos neccssirias e ercaminnei ¢ indie Filtan & Boa Vieta pa
ra realizay investigagao para tuberculose, pois a mesma apresemn
tava quadrae clinico e sintamatologiz compativel com a doenga a~
lem de ter antecédentes de contata com um irmzZa tratada a corca
de: Ol ana atras e uma sobrinha e filhe em tratamento atusl. Erag
seguimas viagen em diregho: & Eoa Viste poim devida 2s condigdes:
da estrada e do veiculo: nzo conseguiriamos chegar a comunidads’
da Aregé, sendo postericrmente solicitado um deslecamento: para’

agquela arem. Viajamos por toda a noite em marcha Ilerta e as

05:00 Hs do dia 24.08.87 chegamoa nesta Capital.

SITUACEO I0OCAL

Fea comunidade de Santa Cruz a situscia ztualmente vivi-—
da pelos indios nfa é nada agradivel. Vivem em drens restritas)
delimitadas por cercas de arame farpedo, viglados por 8 jagug -
¢as: 5 executanda a randa, 1 nz sede da fezenda e 2 nz guakita’
d0 mura que da acesso 2o caminho da Munieipio de Normandia e
constitni & entrads da Fazenda Guanabara.

A referidz. Fazenda @ dita de propriedade doSr. Newton Ta
vares qgue se diz possuidar de tituls da terra e desde suz inste—
lagan na regino vem cometendo uma serie de abuses e gtrocidades
com o5 indios que habitam a area: desde tempos imemarisis e sac

os verdadeircs donas da berrs.
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Durante a viagem foi realizada pelas membras do Conse -
Tho Indigenz dw Territéric, um levantemento histoéried da comuni
dade atraves de relatos de velhos moradores da regifo (anexo I)
que vem & confirmar que as terras sac. ocupadas desde tempos re-
motos por indios sendo inclusive a Eazendz sediada préoxima =
um cemitéria indigena.

Segunda relates, desder gqua o Sr. Newlon Tavares inatalan
ge: na area e conatruiu o sede da fazends, vem criando problemns
com os i{ndios guc ali habitam, delimitandc a5 dreas onde o= fndi
op deven plantar suas: rogas, colocande jegungos pera guarnecer o
que pretende: que. seja meu, impedindo que as {ndios andem pela re
giao, pesquen, cagem, construam novas cosas e tenham eriagoes.

Os conflitos entre os indiom e jarun¢cs fToram acentusndo
se progrescsivomente e inureras foram as queixasg feltas a Funaiso
lieitando providencias: (anexa II1)

Tenda o *unai tomado. ciencia e diante da falta de provi
denclias frente;a.eituaqﬁu:pur que passaveams o8 nroradares da co—
munidade prendercm 20 jagungos cue  guerianm impedir gue plantas—
pen suz rogz: Com isto:fai acionado a Fdlicia ¥ilitar, Civil e
Exercite que invadiram a comunidede agredifdde seus moradares e
levanda 19 indics presos dos cusis. 4 menores.

No entanto durante minha estadiaz nacuela corunidade pu—
de comprovar = situagia vivida pelos Iindies da Santa Cruz; Sem
1iberdade: de' andar pela: regiao,que habitem e limitadas & pegue—
nos pedagos de terra, impossibilitados de exercer suasg ativida-
des naturais de caga, pesca e plentio, desrespeitzdos ¢ emeaga—
dos e: vigisdaos gquase que diariamente.

Tal situagfa cert-nmenie nio agradaria a nenhum de nés "
brancos" que vivemom jA harmonicamente com os limites impostos
pela.nosaa.civilizagﬁo. E, se trotando de uma comunidade indige
na onde a relagao homem/neturezm possui outra congiagio, senda
a terra um elemento vitzl de onde vem o desenvolvicenta. e sub-

sistencia, constitud uma injustiga social e wr desrespeita ao
{ndic comn pessoa humanaj viver medisnte. tois linites. Como po
de 128 {ndias coma @ gue ccorre na 3anta Cruz, viver cercades na
base de: uma serra numa. grea. de ¥ 1.000 Xts de comprimento por +

300 Nits de Largura e nesta arem ter guas. casas, plantar e erisnt
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E, gual a justificativa para os mesmos terem mida agre-
didom: quando decidiram tomar uma posigao reinvindicnndo seus di
reitas a muito esquecidos e subjugados ?

TaT situacem merece ser analisada pelns entidades e gu-
toridades competentes e medidaa justas devem ser tomadas,

A completa interagao gue possuem com o meia ambiente que
ocupom, proporcicnam a comunidada o bem eetar fisico e sactal de
direito. Fatores externos que vem a influéncian pravecanda modi
ficagbes na estile de vida e na organizag2o socdal da camunida-
dey, Ievam a guebra do egquilibrie da sistema homem/medig.

Tzl consideragae € de impartancia nae 86 no gque diz reg
peita a parte social da comunidade levando a desestruturagao so
cinl e economica, como texbem na parte fisica de cada individug,
refletinda ne swmide.

Fotorea como:

- Diminuigao na erea das rogas levande o deficit de ali

mentagao.

A impossibilidade de criar animzim com diminuigac de

ingaataa de prateinas.

- Oa contatos indiscrininados,propiciam a disseminagéﬂ
de doengas.

~ Viagsens: freguentes.

-~ Desgeste e preccupagio frente a situsgao vivida.

Levem a: alteragoes das condicoes de saide dascamunidade:

conforme flurogramz abaixo:

Diminuigio da||Tmpessibilifnde contztos viagens
’ . de cager, mes-|| . . L.
eren. das rogas| jcar e cricty indiscriminadedq | freguentes

T

QUEDA DA 2ESISTEICIA ORGANICA
J

Inexisténcie de vrogra
ma de vaci%:céo

Diminuigao da imunidade

Inunizagae deficiente

a1 [ .
LAPARFECIMINTO DE DOENCAS L EPIDENIAS
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0 grande numera de pessoas doentes e a presenca de daen
gas epidemicas serd demonstrada adiante na. tabels de patologiaa
atendidas.

POPULACIZO

A comunidade indigena de Santa Cruz tem sua populagao '
constituidn poz {ndios Makuxi, tendo o centro da Aldeiam ¢ nome
de Santa Cruz, onde residem 128 indioe encontrandoise na ocasi-
aq da Vviogex: apefdas 90 possoss. Grupesmentos: de casas a certz dis
tanecia do centro da Aldeia tombem recebem denominagtes coma: Na
lhz, Jibdia, iacaco, DPiabva ¢ Culeira, des quaie apenas a Malaa!
nzZo encontra-se dentro da area ocupada pela Fazenda Guanabara .
Restas recidem geralmente membros de uma familia em numerhs va~

riados (vide tebela I} e constituem parte da populagio da Malo—
ca da Soanta Cruz.

-

TABELA I
LOCALIDADES DA (N2 DE | Ne
SANTA CRUZ HABRBT |CASAS

Cuieira 09 Q2
Jiboia 18 04
Pigbe: 23 05
Macaco 15 03
Santa Gruz 128 3
¥alha ' 20 05

A estimativa populacicnal da copunidade de Sznta Cruz ,

nog ultimos 05 anos pode ser vista abaixo, nio existindo regis—
tro dos' Obitos.

JAN | JAN | JAN | JAN | JAN
ARQ 83| e4| 85| 86| 87

P(_)PULAQKQ 254|246|2301{246}212



-07-

SITUAGCAO DE SAUDE

A camunidade de Santa Cruz pels sguax proximidade com 0
Municipio de Normandiz, tem como ponta: de: referéncia. em salide
0 Hoppital de Normandiz.

0 Hospital possuil infra-estrutura razoavel a nivel de
Centro de Saude II, contanda com 03 enfermarias, 02 consultarios
lzboratorio e servige de radiologia. Fao executa servicos de a—
tengao primiria em saide so0s residentes do Municipio, contanda
com vefenlo apropriade para as emergencias, atendenda mais:a ni
vel emergencial.

O {ndies quando doentes procuram o referidv Iospital em
busca de cuidados: médicos senda internado:-s casa necessario. Neo
exigte atendimento rotineiro a comunidade a nioc ser se solicitz
da pela Funai ou nas programagoes. da. Secretaria da Szude e asin
diom referem o atendime nta coma senda feito sem « devido cuidz
do.

Lk assisténcia de saude prestada pela Funai na regiio é
inexistente, nfo ha recordacso do ultimo ateadimenta prestodocan
exdcecam da que: houve nos ultinmos tempos par acasiao dos  pro —
bliemas que ocarreram naguela comunidade onde esteve o médico de
Normandia em OZ ocasioes, junto de servido res dz Funzi e a min
ha vigsita ande: permaneci 03 dias na comunidade.

Nao. existe atendente de enfermegem na dres, sendo « res
ponsavel na. ocasido pela saude, a fndia Joda Batista gue tinha'
alguns conbecimentos de setide adquiridos por interesse prépria .

Quanda: estive na 4rea, por duas ocasibes o Dr. Pedro ja
hzavia estado na comunidade e medicado casos de gripe e complica
¢oes brence-pulmenares. A comuidade so liciton atendimedito &
Funei sendaw atendida. apos cérca de 03 semaras quanda souberamr do

falecimento de 04 eriangas, quandc entac fui & aquela comunidade.

VACINACZRO

A varinagao. da regifo tem side realizada na Municipia de
Rarmandia, sendo feitas nas Aldeias apenas nos pericdos: de: cam—

panhas da Secretaria. de Satdde, onde equipes: volantes via & comu
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nidede coma a que ocorreu na ultimaccampanha de peliomielite on
de estiveram na Santa Cruz e vacinaram as criangas daquela: loca
lidade (40) e algumas da Jibdia (04) que encontravam-se na San-
ta Cruz. As demaim criangas das outras localidades nio foram va
cinadas pois ndo sabiam que haveria vacinacao, segundt informa-

goes colhidas.

Solicitade registra dhs vacinagoes na Hospital de Formen
dim, por inexisténeia, nfo me foi formecido.

Ko ultimo re¥atorio da Funai sobre a situagio vacinel das
malocas sobre jurisdigaoc da 103DR, até 14.09.82, nZo hé referen-
cle Ao camunidade de Santa Crusz.

Koo foil passivel realizar durante o curso da viagem um
levantaomento vaeinel, frente ao grande numera de doentes encon-

trados e em tratamento, alem da permanencia de avenang 03 dias
na conunidade.

ATERTINENTOS REALIZADCS

Foram atendidas as pessoas residentes na Santa Cruz, FPi
aba, Macace, Cuieira e Jibdia gue constituem as localidades en~
globadas pela Fazenda Guanabara, sendo que nz Piaba os doentes'
se deslocaram para & Santa Cruz e nas demais localidades a aten
dimento foi reslizade no local, mas permanecenda sediada na San

ta Cmmz.

Foram atendidoa ¢ seguinte numero de pessoas nas dife -
rentes loczlidades:

O e kTRADA | S e RDID.
Cuieira 09 04
Jibdia 18 1
Pigba, 03
Liacaco 12 05
vanta Cru= 90 46

TOTAIS 129 69
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Os casos de cogueluche iniclados a Ol mes atrds encon -
tram-se no curae da 38 semana da fase naroxistica da doenga, prw
dominando em crimncas, com alguns adulitas: com: quadro sugestivo e
acesgsos de tosse noturnz, As complicagoes da daenc;,a; estavam pre
sentes em grande numero. ComplicagOea. bronca-pulmonares come la
ringites, pneumonias, bronquites: e digestivas camo vomites, diar
réia e anarexia. .

Foram encontradoa 0T czsosx de sarampo na Jiboia, 02 con
comitante a cogueluche mas tados em bea evolugao. Ra Santa Crus
nia hafia casos na loeall entretanta algumas crisngas (05) tinham
tide a doenga e 04 encontrzvam-se em Bow Vista na Casa do India
com & referida patologia na ocasiag da minha viagem, sendo que
02 vieram a 6bito nc Hospital Cel. HMotta por desmutrigao e pneu
rconia, tende ambog facies sindromica e apresentando deficit. de:
crecimento e desenvolvimento (sindromes genética associnda).

Por ocaciig do retorno a Joa Vista trouxe ue fndio, Os-
valdo Galvao, residente re Cuieira com quadro de dor abdominal!
recorrente hé 06 meses, ja cutnetide a tratemenio sem melhora.

Durante: minha estada em Santa Cruz, trandferi o indio'
Edimar para o Hospital de: Norrondia com qumdro clinica compati
vel & malarie e epresentaondo manifestagoes digestives com elte

ragoes do equilibric hidro-eletrcl{tico. Nao retorna visitei a
mesma que spresentava melbora do guadro e estando em tratamen-
toder malaria.

Abalxwe segue grafica que relaciona: az patologias encan
tradas nas diversas: localidades.

PATOLOGIA S5%ta Cruzl JivoiaiMacaco CuieirgqPigba
Cogueluchse 020 oo5 003 - ooz
Maria 002 - - - “oo2 |
Diarréis 005 001 oloal 0cl 002
Prieumonia 010 Q02 ooz - 002
S. Gripel 013 coz co2 o3 CCl
Eronguite Cos. . Q03 - coe2 -
Odentologia 001 - oo1 - -
ITU 001 - - - -
Gastrite 001 - - - -
Lombalgia Q03 - -~ - 0ol
Laringite co2 - - - -
Sarampo - 003 - - -
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Na retornac = Boa Vista passamos na comunidade do Olhe !
Dazgua: onde fol realizado atendimenta.

A comunidade tem uma populagao de 107 indios Malouxd /Wa-
pixzana.

Segunda conversa com 0 Tuxaus Carlcoa Severino, tem mui-
tz .mente docnte nos ultimos anos e B6 este ano ja morreram 07

pess=0as.

Ra comunidade existem cazas de tuberculose a 02 anos em
atu=—lzente dois {ndios: em tratamento:

- Neviliene Rodrigues - Casa do Indio/BVE

~ Joao de Souza.- llosp. de Normandia

e um suspeito, lilitao, cue encaminhel para Boa Vista e
atunlmonte endoatra-se em tratamento. Todos o3 casos registra -
dos szo de um2 mesma. familia.

Foram atendidas 18 pessoas com guadro de gripe e compli
cagoes.

ATERDIMENTOS REALIZADOS

S GRIPAL sivervcuccrsssaases 10 crsox
BRONCOFPHEULONIA 4seveacovanes O6 W

PREULMCHIIA ...
TUBERCULCSE

s s s aessssaasran 01

cessasssssssarss UL suspeito
Bao fai possivel realizar umz melhar avaliacZo de sat-

de da camunidade viato que & permenencia ne mesma foi de 02 Hs.

CORCILUSZLO

A resolugac da situagde atual da comunidade: é essenciaml
parz que a mesmna mantenha cua. estabilidadey levanda & melhora !
das condigoes de saude.

£ necescdric maiar atengio em relagio as doengas previ-
niveis por vacina, com analise dos inumeros surtosm ccorridos nas
gf:;mzxi/?{apixana gue demonstrario a necescidade da realizacae: de.
vacinagao.
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Vigbilizar ur melhor atendimento com treinzmento de mo-
nitor de emide que venha a posteriormente realizsr @s consultes
da. comunidade, encaminhando os casos necessarios a Boa Vista au
ao Hogpital de Normandiza.

Boa Vista, 19 de Outubro de 1987.

Fundhcan N?on@ ‘Indio
/%&méy o {G] LE L -

e e e
Maria er:@fp:/Bmancour:
Madira /02

=
1 4£2.87 4. A, ¥ 6

ANEXOES
I - HIs?ORIA Dha MALOCA SBANTA CuUz
II = FATO0S DA MATOCA SANTA CRUZ.

¥l
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£:n28 do Tewrivorio Ge  Roigina,
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queremos Glzer & vsrizde como ela e, 120, COMO GUETemOsS que ela
fosse. Atul uDSu_aTc“OS 05’ ¢auos _Como. ocorreram, .n8o como 1mag;naq

musSy D2E COD dOCumentos enm. m&oq, menc1onaremos s’ fatos ocorrldoa.
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1. Em 1983, o Sr. Newtcn T= vares veic & Bea Vlsta buscar o
gadce de Policie. do Intericr, vérios soldades e foi para’ Nor—,_
nndia. Fa Policia Wilitar de lormendie; levou o Com— dante” e ou-

ros soldados e todos forem pura 2 Maloca de Senta Cruz. dponten~ -

do- RYmES de fogo, qulscram obriger os indios & destrvir duzs cegl

ces, o curral coounitirio e um currz) do 1ndlo Waldemer, Como om "~ -
indio= 120 Queriam destruir suse casas, os proprios policiais des
truiram as Guas casaS e 0S ﬁurralu.,Poriue nenhuma autorldade to-
mon DIOVﬂDEPC¢a cs n*oprﬁos indios ChuELIEE OULTES Comunldadea
e reconqtruﬂraJ as s&s € oS currais. Por ceausc. dlSSO, o Tuyauva
e *rec 1pa¢oq Torarn presos e recolhidos ne Penitenciéiiz de Boa

Vista, Etrente 20 aiss. (Go ﬂ“lctOI;O de. Artronologa da 102 Dﬂle

caeiz Regionalr dz IUHAT - Bop eta_ RR)
. - - . ‘ L
£. Ko diaz 22 &s margo deste ano,sciras 16 Indice vare pescer .
nom;:ado Parime, cuendo

chegeren £ jagungos, ca. Fazends

Los 14 de m2io deste ano, chegeram 2 jezungos ne cesz §o -
iné ¢ ‘milscd; mendendo ¢le arrencar manives oue
Resisti: do &o pedido, © jegungo, Carlos initonino Vieira Bbzerra, ’

gmeng.y, apontento VMR AT@Y pere gue AITAGnCaS3e £5 manivas,
ertp —.14 de mzic de 1987).°

tinhe plantado, -

- : . . -

Ge m2io desw: zne, chegoram 2 Jagungo fntonino
cido, nz Melove eonde pegarmn 0S eninads dcs indios
reLneniz g

1 czvalo, com ux Tiro de re-
- . . 3

res e reses, J1es proibi-
ris, (Cerdta - lizleca Somta Craz,

-y ta
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Los 12 de
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Te Eno,

do do Sr. Kewton Te-
-~ ~ - - ! .
do uvmz =yrmz de Fogo part & czbegE de umm india

WE ERDTEES

TEIeE,

grivide ée 7 meses. (Oficio n® 058/57 - DPP.ZEP

— DELEGACIL DE POLI-
CIL FEDERAL DE BUFFIM - Em 12,06.87). '

7. Lo nove de julho desie eno, chegarem trés jc

nCo8, COmMM—

dedos por Antonino, armedo com un2 espingardz, na roga do indio Ro-

fino, Sclcmiio e Bue esposa Verdnicws, onde se enconéraven trebalhem- ;

do. Artowﬁno tomon aas Dﬂoc.de Salormfe sev instrumento de trabaliho,

un tergedo, corton pés de milho e gusbrou o tercado em treés pedagos. i
Visto que erslpouco o gue fez, cpredin E_;ndla.Veranica.na Trente

e seu esposo. (Carte. - Maloce Sznie Cruz, 11 de julno de 18987),

Dimate des

ten fotos am Corunldades v1a1nhas e outrﬂs haeis dls

)

o

f=
P

tes,

sentindo o fArenz gue acuela commidede estove enfrentando,

~zunirgm-se para gjudar no plan

e Suss rogEs. )

Tstes necontecizmentss VEn ©: Ve gue nho 3o cs inéios oue
eCvoCTD ou cEusim protlente, mns € gente AeSULnNE GREe QUET ver o
sszzcre & 0 fim dos I{nfice e mroouren meics perz desirui-los, T
estesS 0T OB CUR Se Gave nostrnT e dizer & verdnde e nio feler
-z goicaos Ioventedes,

Iipols de torios scofrinsrnice o3 Indioc cozeged B rengir, se I
sInirer e igiT o8 fzue ieitos. Ou cerd que ée guer menter ce ©
wiios B j:;ﬂ:iilldaie, e ctpacidede de pensar e se org ﬁzar, |
tzendo 2u8.7ilCﬂt1C ides ou podres: gue fizer £03 Jaalcs © Gus-dever
IET 0% o femer 7 -
| terd. que dedois de vird i3 anbds de sofrimentos os {ndios mip -
© ceptzes de se orgmmiver e lulsr ~elos seuavdireitos v

Zon. Tistz, 15 de jwlho de 1687
. TUDLG I D) TRERTICORTO
g3
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ANEXO 11

Apresenta95 a0 de documentos gque podem exemplificar as

"Normas da FUNAI"™.

Comunicagac @ interna (CI 009/87 de 23.10.87) da Dra. Maria

Ferreira Bi 'ttencourt, relatando tratamentos inadequados

e em especi fico o caso da india Rami Yanomami, proceden

te do PIn © ‘aapi-u. Um procedimento cirurgico sem prévia
avaliaqéo 1..evou a um caso dramatico, denunciado pela mé
dica a FUNE .T.

0s desfechc foi o seguinte: apds a transferéncia para o

Hospital Ce 1. Motta, como continuava sangrande foi sub

metida a nc.va drenagem cirurgica. Permaneceu alguns dias

no referidc hospital sem melhora, apenas com manutengao
do quadro. Como o caso veio a publico no meio médico Boa

vistense e na FUNAI, a paciente foi enviada pelo Dr. Jo

sé Pereira ao seu local de origem,

-,

dois dias & POS.

onde veio a falecer

Memo. 131/ =2sa do Indio/RR de 10.07.85 do Chefe da Casa

do fndio, » auricio de Lima Wilke, onde se apresenta o]

caso do pa iente Moisés Xiriana (do PIn Mucaijai) com

fratura[lu:.agéo de clavicula, que deveria ser submetido

a tratamen-.o "fora do Territdrio".

Uma vez gu= O encaminhamento nao foi executado, o pa
ciente fug: u da Casa do Indio apds 20 dias de espera, e
continua e sua aldeila com paralizac¢ao do brago

do.

afeta

Programagéc de viagens para atendimento médico e odonto

16gicos para o ano de 1987.

sé existiu © programa. Nenhuma agao.



Situacao de vacinacao nas malocas sob a jurisdigao da
102 DR até 14.09.82. Apds esta data nao houve programa

de vacinagao a nao ser o executado pelas equipes de sau

de contratadas pela CPPY na area Yanomami e

as campa

nhas da Secretaria de Saude, gque nao sao adequadas as

dreas indigenas.

0 guadro apresentado, nao da idéia da situagao vacinal,

uma vez gue nao ha registro da populagao alvo.

Modelos de formularios enviados ao atendentes de
da FUNAI e Missoes.

campo

Esses formularios nao servem para avaliagao sanitaria,

uma vez que dao enfase aos atendimentos (aplicagao de

injegoes, suturas), medicamentos utilizados e conserva

caca dos equipamentos.

Poderia sSer de utilidade a ficha Modelo 05, casoc preen

chida com dados populacionais. A realidade ¢é que esses

formularios nao sao na grandé maioria dos casos

preen
chidos.

Os formularios enviados as Missdes seguem padrao

seme
lhante,

algumas delas enviam mensalmente a FUNAI.

Relagao de funcionarios de saude e comentarios scbre suas
fungoes.

Tais documentos, constituem uma demonstrac¢ao do padrao

da assisténcia de saude e guais as "agbes médicas, pre

ventivas, curativas e laboratoriais (grifo nosso) execu
tados pela FUNATI ..




MINISTERIO DO INTERIOR
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

Superintendéncia Excecutiva Reglonal - 5% Regifio
Administre¢iio Regional de Boa Vista-RK

C.1. N.° gp9/87 T1. 01/2 DATA: 23.10.1987
Varis Ferreirn Eittencourt Esmeraldino Silve Neves
DE: ’ . PARA: R ]
~-MNédica- AB. ADR/IR

Sr. Adminiwtrador

o oX
-
'

o peridda de I2.10 a 18.10.87 conforme solicitaciic de V.58, £i —
guei recponsavel. pela assipténcis médica. prestads zos doemtes internmedos na
Casa. do Indio/PFoa Vista/it,, viste gue ¢ Ir. cooé Pereirzm, médien dests Pum—
dajao e atual responsavel pelos indics em tratamento, encoatrave-se no I

n
~ o ’ - *
conira de 3zude da Furai em

tiangum, represcatande a serviga de sadde- de nog
Ba. .drinistracan wsegicnal.

Durarite tal tenre mude constoitor algumng enormalidades no. trota -
mentc dispensado aos iadies internadas,’ ciﬁm fatog relevantes no gue se rele
re L. guslicsde da ssoistoncia méZice wprestads nos mecmcs, con instituicho !
de iratomentcs inadeguades c fera das re-is necesvsidoades, 0 gue ven a cam -

proaneier e condicac de vida, cengtituirds wm desrespeitc, wie indignidade !

frente I condigao de pecuos huscnz alem da. falha e inpericiz arofissionsl &
gravidede. cecorrids.

Indio & fente, pescoa, merece e deve viver ccno nds gque zelamos !
pela nasez szude e exigimes um respeita & nogce condicas humana.

Refire-me & india Hem) Yanomami, 30 enes, trocedeate do ©In Pes
pi—-i, gue em 12.10 guorde csc a responsabilidade nmroficszionnl dos doeca -
tez de Casz do Ipdio, encecairavo-ce alatida com intenso gradra de: ictericie
hematoras dicseninedos em torax, regicaa cervieal e menbros superiores, Aprg]
genteve curctivo ocula-compresivo en regiao submandivuwler com sangramenta !
proveniente de: inecisac cirurgica onde: fol reslizada umz biopsiz de ganglia
em C2.10,87. o

Analizanda 9 prontuirio da pacicnte fiquei estarrecidz fremte a o

gumas condutas tauadus cerm guo a paciente fosse criléricssmente cxominads ,

seada tal precedimento resvossdvel pelo quadre grave gue sgora. acomede

paciente. / .

A

{ o TN L
/ﬁ’//)f\";’#

L
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MINISTERIO DO INTERIOR
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

Superintendéncia Executiva Regional - 58 Reglido
Administracdo Regional de Boa Vista-RR

IS

C.I.N.° 009/87 Fl. 02/2 DATA: 23.10.1%87

¥Yaria Ferrcira Bittencourt Eomeraldine Silva lieven
DE: PARA:

~Médica- ATVO ADR/RR

FUNDAGAO NACIONAL DO INDIO-FUNAI

Protocole N2 (5-'{ 5 /’)77’ Fun §80 Ngzej

contiNUACED ¢ ¢ & o 4 o 0 6 v o o s e s e .

- - L] - - L] » - - - - L] L - -

A referida doentc foi adnitida para tratamento na Casa do Indig '
em 29.09 gueixondo-se de maliria. Bw 30.09 foi ovelizda pelo médico resoon-

savel cue diugnuziticon futerculese sinoliccor por o memia apresentar =dFuTe

em recioo cubranditulzar a direitz. Toram solicitodas excmes lotorzsarics

bidpfe. 2z 01.20 inicicu tratomento mnelicrmentaso pora tberculocse condc
em 02.10 rezlicode bidooie axnds 2 qual indeion o ;unira 2e saicrancnto.

Tel profissianzl nfo ctentou oo “z2to dz preiente encontrar-se ic-
térice deede z internrnic, =zinzl que por =i =8 justificaric ura avelisgio, !
da funqia henxitica ontesc de gualqudr conduta. clizica su procedinento

gico.

girum

A paciente desenvolveu cu adro de disturdbio de coagulacao qua Dpofe-

ria. te~la levads a obito caso nac houvecse ue resposta orgzanics adequeda
frente aoc tratamento elinico-cirurgico instituida e as rep etidas transfu -
soes de sangus recebids, guande foi por mim transferida em 14.10 pera a Hoc
pital Cel. i.ota onde permsnecen interrsda.

Tal fatc merece ser notificedo visto gue a nio avaliagZp da paci-

ente coac un tado gue elem da quadra de icterieiz ocnéantravo-se aprovimeds—

mente no 52 mes de gestac2o e a iystitui¢ia vrecoce de um trataomenta  como
o de tuberculose sem fundamente: clinico e confirmscso dicgndstice, consti -
tul uma falhe crove que poderia ter levodo 2 morte o docnte.

0 exercicio da medicina implica numa grende respensabilicéade: pro-
fisslaonal e marsl de gucu a exerce, naa csbendo em tzl funciae condu

sligentes e irresponsaveis j& que dispomos da vide de autra.
MUIMISTERIO DO INTERIOR

tos ne ~

A tencioa ente
ADR/Boa Vista - RR. *

DU‘IP fre)
Date__ 21 LO_ /5— 1 f—‘r‘-‘i/f /}/w} L_ﬂ/’d(a_.z-v[/

- Marlg Farr
‘3!‘?‘5 Bm
Z/\ 7‘\91 QAN { Modic, encolrt”

Port. 187 37 iee
RESPONSAVEL PROTOCOLO o 56,3047
J

679
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10.a DELEGACIA REGIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSE

PEDIDO DE BACILOSCOPRIA E INFORME DO RESULTADO
NOME:____ . Ramy. . Ianomamy IDADE

MATERIAL: ESCARRO: - &

QUTRO
0 ‘ vt e
MEDICO.

PARADIAGNOSTICO
CONTROLE DE TRATAMENTO

Resultade |

Data 02,10.87

Leboraterista:
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MINISTER.O DO INTERIOR
“undagio Nacional do Indie - FUNAL
Setor Je Arsintdncia Médica - SAMS
Administre¢do Regiancl de Boa Virlg-RR
CASA DO INDIO
Noma dafo} Paciente  Hajdi. Yanomamil . . e idode
Médico{a) Drfe) . 2 GE. PETRITA oo o0t Q1 1 1001 BT
N.o Rea. do Vabergldrio _N.o Reg. do SAME
f CARACTERES GERAIS ]
[ AN
VOIUME, e sessmsrssonis D cecsmnsn M1 Cor_gmare} o..ambar.. Paleht>
¢ POMIO s ansente. ..o Chefto___suigeneras..._ i pig b
Awado . Pedurvagdo ... Dentdede_ndo  testodo.. | . E')i,r' gb
[
L)C
| | EXEME QUIMICO | HIE
- , oo 3
KEAGAO o e A0BAE . PH..S S P =%
| Alhuming - Pseudoalbumina - = ot
l ACRIONG = e Agucures Radutores_ - — H 8 —
| #-emogiobino - S Ae. BIBOICE | e & B 2
; v, - o% Bhicres e T Excesso de Urubiline — o g} :3 8
. Ixcesso de Easotol — Excesso de Indol_. .. e eemeee e . § '?{; :__;,
I ¢
: | PESQUISA MICROSCOPICA | . 58
< a o
. 1]
Exmanics o werois o Organicos __axal ato de _gnlcio.{frequentesa)..... ™ o 8
‘ r
: S w
i )
f I ELEMENTOS ORGANIZADDS I
[} . |
Células epiteliais (0 a 4 p/o)
I
i Pideitos O & 10 p/c
|
»
Jreteaga o w. LCarkirlo ’[-ﬂ—-"' .
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AL TSIV ITE

LLABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Dr. ARNALDO BRANDAC

pieecAo Dr. IGUATEMY JANN ZIEGLER

CPEF 07242862-20
C.G.C 05833261 rwinl-97
Tua José Magalhdes, 270 —

CAF -1

feo

o 224-2987 e 224-3753

¢
RESULTAI)O‘,"\,

DO3SANEM DE TRANSAMINASTS:

T7.G.0: 110 U/ml
T.G,P: 125 U/ml.

Método: Reitman & Prankel
Cifras Normais t.g.o dée 1 &4 40 uw/ml-
tegep de 1 4 45 u/ml,

DOSAGEN DE BILTRRUBINAS:

Direta: 8,12 mg%
Total: 10,74 mg‘%

Indiretas: 2,62 mg#,

BOA VIS™A el RORAIMA
NOME RAMI YALOMANI '
MeDICO: Dr. w)  JOSE PEREIRA .
MATERIAL: SANGQUE No 01 ;
NATUREZA DO EXAME: DOSAGENS Peta  09/10/87

v

e
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MINISTERIO DO INTERIOR
SECRETARIA DE SAUDE

DEFARTAMEINTO DI

EXAME HISTOPATOLOGICO
I TALAREL oY HOe- RESULTADO
NOME DO PACIENTE
4 aXIA TaNClAanT
_HMERICO SEQUISITANTE
Dt ,JCLEGE

PC  NY MATERIAL RATA_D4 CCL HEITH
1%:87 ganclio 02,10,81
MACROSCOPIA: -

Formago nciular parcialmente reves
tida por tecido flbrcadlposo medindo 1,5cn no'

s2eu maior dhhmmtro 00"31st32c1_ firze e 23
ca.i0s cortes,

2 9.1.-'-’-"'131
presenga de =»“Gulc tranzczcento”
bem delimitzdo coa drea de aspecto feoteonade 0
ccloragdo cmureladc,

1l bloc. 1 7

MICROSCOPIA

-r - £
Xoduleo fibtreso contonde numerecses
seg:,ntos Ton;‘tmdiqais e Itrancyirooic oot
lurvag de fiflgic :trooovelmente 4o ginsre !
oncoc-roalencoctrecse 7). -
i
."‘ .
SOA VISTA 4 /l
3
: a8t Ra damuabTha uenco
psdica Patol, CRM: 8K E_M
) - ) o, H
/8/4( o S Lsb. da Angt Paicl. )
fO1
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Indio er 2C-0E-85, em deco a e
! riu fraturcu/luxcu) e clavisla., O

fisic2 no lado do brago

e m B e . e wens
e e b e e e e

SR.

0 precente scrve
] do Sr. MOISEZ ZIRIAMA,

| LR
o Srn -HC‘J--JE-'..)

\ J—

DELEZATO,
Toara exp & situzczao

~ - - - M e
2w entruda nesto lzza 1o

rréncia de un acidente gue lhe fe

mezmo ter ume deficis

afetzado,

Constatei pelaz fiches que o Sr. Koisés
foi atendido pelo medico d= Casa dc Indio no iz 22-0%, ond

consta gue o paciente deveria ser atendide fora do Territd -

rioc. Nos dias seguintes.ao 12 atendimento medicc, foi-lhe mi

nistrodo "anestésices” (Gurante 1€ @sis

2s}, sendc que nz obser

vagio didria sempre constave "deverd ser tratado forz de Ter

ritéricht C mesm

mo nac foi encamlnhado at

2 presente date,

Solicito providencias no sentido de remo

ve-1lo urgentemente parz cnde o mesmo seja prontomente
do, e solicito z=inda de V.S58

1o,

No agurrdo de um pronunci
agradego e despego-me mui

WMOD, 120 - 2102287

AMO(‘;@/D NA  wadlvuadla Dﬁke (s Pf
Tulbo TOGIY DA . TAODLO o

ctendi-

., Junto ac Chefe da E.V.S., sc -

Joa esclarecidos os fztores que implicoram em tol procedirce

cmento de V.38,

atencicsamernte

— Ry fhj .

“va T

2nl®ICIC DE LINY VWILEE -
CH CAZA DC INDIO




Ministério do Interior

Fundagao Nacional do Indie-FUNA!
Administragio Regional da Boa Vista-RR
Av. Benlo Braslf, 533 - E
<EP 88300 - Boa Vista ~ RR

D0: OSLRVICT NEDICO
PAda: L.0.P.

REFERENTE A PROGRAMAGAC DE VIAGENS PARA ATINDININTO ¥EDICC
E ODONTOLOGICO - ANO 87

Enviamos progranagao referentc ac atendimento médico e odontolocizo
do exercio de 1987,
A presente programacac tem 0 objetivo de evaliar condicdes de sail —
de, reelizar atendimentos necessirics e, levantar dados pars que ten-a ~
mos condigoes de realizar numa proxima pProgramacao ateniimento mais
eficlente,
Nao encontra-se incluido no referido programa o atendimento imu -
nitdrio. O meamo naoc tem condigoes de ser realizado nesta oportunidade
por neo dispormos de vaciuas {fornecidas pela Secretaria de Salie xe -
diente apreseatagio anual da programagao),alem de gque tal programagic
iniciada necessita de um respaldoc de que voltaremos ac local para completar o
calendario bésico em mais 2(duas) ocasites num mesmo ano. Implicando
poigdisponibilidade de ®erbas, transporte, além de recursos hunanos.
Faremos durante © presente ano um leventamento da situagao va - :
cingl nas diversas éreasp, tentaremos realizar este atendimento nas i

regides sem cobertura vacinal numa prdxima progranagac.

Boa Vista 28/04/87

‘ Fundagés flacional do y :LW Atencioszmente
: /éa;/a AP
Mnr Furrotra B! encourt - p c.(;\
' Médics 1/02 M

PP’ n® 462/87 de 30,03.87 Q*—*—":’

ke ———— =

.



MINISTERIO DO INTCR IR

FUNDAGAU NACIOKAL DO INDIO = FUNAI

SUPLRINTERDENCIA EXECUTIVA REGIONAL = Sa KEGHAD
ADHINIE'-TRA\“KO REGIONAL DE BOA YISTA = RORAIMA

PROGR\HM;KO DE VIAGENS PARA ATENDIMINTO MFDICQ E OPONTOLOSICO ~ A

50 1987 FOLHA = |
T
. DIAS | POPULAGCAT PATOLOGIAS
RES REGIRO | M A L O CA | ACESSO [DISTANCIA PERMANEN | ESTIMADA | DE  maAtoR nznuﬁ,\ U S Y 0.8 Eaulpe
= (ano -
ClA (AND) IKCIDENCIA urntos | DIARIAS |0uTROS | .
SERRA |TABUA LASCADA 210 (86) | Vorainose Mot oo
CANGAN 1 180 (86) {l;qfi Renpir o Odmtaloou
D orias
A laasumi 78 (86) I,' Leborstorists
MAID LU A [MALACACHETA |TERRESTRE O4 diae | 04 djas 250 (85) :lb:r'lll 20 Atondante Enf.
MOSCOU 175 (86) | ‘uberculons Motorists
ALTO ARRATA 65 (86)
PONTA DA 114 (85) Yarminose v-;dim
SERRA 67 (86) . °
QURD 7( Halaria Odontologo
sko | YISTA ALEGRE 425 (86) t'g:’;.f"lﬂ“- Laboratorists
sko MARCOS 95 (86) | . Atondente Enf,
b}
MAlD MARCOS | DARORA 78 (83) |y s Motorinta
CARPO ALEGRE| 1eRRestRE 10 dies | 10 dias | — 50
XIRIR] 5 (80)
RAUIX] 79 (80}
TIGRE 40 (80)
TEIY 8 (80)
X10UIBA 6 (80)
MILHO 14 (80)
LAGD GRANDE 174 (84)
ROGA 69 (86)
TRUARU 116 (86)| Malaria Modi co
3 Liuls T 138 {87)! Verminose Odontologo
u T BARATA E 5 5 326 (B6)| 1nf, Respira Enfermoiro
. A uiveakesTo R o ] 81 (B3)| torian Motorista
LI T R : 190 (5§7) 20
" A mma 3 X : 81 (33)
° K | ratuunpko 5 . < 60 (85)
0 | moouetrio T 223 (86)
MANGUEIRA R 81 (87)
SUCUBA i E 122 (82)
A | 3 coraghEs T 126 (86) | Malaria Hadica
K} l‘f LRAQi E 7 7 28 (88) Infa Rempiraed Odonto loge
u J CAJUE IRO R b 85 (85) torlas Enferceiro
A GUARIBA R b 123 (B6) Vorminose Laboratoerista
N T E I ! Sindromea Motorista
BODUEIRAD 125 {80O) s
H A A Dliarreicas 3
E AN TNGAL 3 105 {80)
0 E | MANGUEIRA T s 5 140 (86)
E | SANTA INES 126 (86)
U | ananas £ 12 (BO)
J W | SERRA DA MOGA 250 (85) | Malaria ::‘”"‘j'
u 27 {B0) | Peranjtoses 08 ontologo
U Q| MoRCEe TERRESTRE{ 2 DIAS | 2 DIAS g6 | Intentinal botorTete
L SERRA TRUARU : 120 ( Infe Ro®pirad
u tokles Atandonte Enf
H P Sindromas
0 u Diarralcas

ind



MINISTERIO DO INTER JOR
FUNDACRD RACIONAL DO INDIQ = FUNAY

SUPER INTENDENCIA EXECUTIVA REGCIUNAL = Sa REGLAD

AL‘PINiSTR&(xO RFGIONAL DE BOA VISTA = RORAIMA

PROCRAMACAD PE_YIAGERS PARA ATENDIMENTO WEDICO E ODONTOLIGICO ~ ANO 1987

FOLHA = I}
N D1AS POPULACAY]  PATOLOGIAS -
MES JRECIFO| M A LOCA[ ACESSO |DISTANCIA PERMANENS ESTINADA| DE  wAlon s SIS Eoul pE
Cia (AND} INCIDENCIA | 200 “AT DIiRIAi OUTROS
s BOCA DA NATA T 5 5 137 (86} Malaria Mad} co
J " SORUCA [MA £ b R 27 (85)| Inf. Respir Odontolopo
u o | saeik R 47 (£6) t:""'l Enfermeiro
1 arasltosan
t y SANTA ROSA R 48 (88} 4 Ceutinal 20 Motorista
H CURICACA £ A A 68 (86)|
" indoomas
-0 i BANANAL S S S 60 (85)| Diarreicas
PERDIZ T 106 (86)
R
£
A i URUCUR § T 59 (80)] Malaria Madi co
¢ R JURACI ,f 3 5 51 (80} Tuberculosa Odontologe
o i APUN 1:: D ) 69 (85)| Paranitoses Enfermairo
. CANAVIAL s ' 1| 373 (82)] intestinel Motorista
D MARUPA T A A 180 (86)| Sindroms 25 Loboretorista
T A Y diarreicas
JACARIN E s s 207 (86) Pl foto
0 L | pium 180 (86)
l: HANOR 320 {86)
A .
& PloLHO 104 (87)] Mataria ¥edico
o MALOCUINHA 131 (86)| Leishimanioma Odontélago
5 COTINGD | MATO GROSSD | AERED 2 DIAS 2 ptAS | 116 (85)] (nf. reupitql- o6 Enfermsira
T tor] as Pidoto
0
RAPOSA A 50 10 ] 530 (88)| Malarie Medi co
XUHINA E 210 (85)| Infecgao res- Odonta loge
S 5 286 (86 piratorjas
€ CACHDEIR INHA R 5 (86)] borasitosen Leboratorista
T u PRECUICINHA 3 : 6 {80)| intestinal Hotarista ou
e ® | cuarisa 0 A R (8) Pi loto
U | ApATANHA - 270 (83)
M 5 5 40
4ol BaLA T 75 (86)
B U | NapoLERD £ 395 (86)
R Gav1ko R 123 (86)
0 CCNGRESSO R 127 (86)
CARARUAL E 90 (89)
SAKTA MARIA 3
DE NORMANDIA ! E 126 (86)
CARACANR 130 (86) | Malarie bodico
5 ¢ ARAIL AEREOD 07 07 81 (85) | Infirespira-~ Dentista
E 0 BARU b 0 89 (86) torjas Laboratorista
P sitozes
T T | cumank oy | | 210 (B6) | [onem Lom 15 Enformiro
E { CAAPARO=1 TERRESTRE 120 (86) Motorista cu
M N | carapari- 11 A A 373 (82) Pilote
8 ¢ | PEORA PRETA 5 5 160 (85)
R o | PuxA Faca 37 (80)
o fsua A 97 (80)

fan
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MINISTER IO DO INTERIOR
FUNDA\'XO NACIONAL [9 IKDIO = FUNAL
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA REGIONAL = 5% REGIRD

ADMINISTRACAO REGICNAL DE EOA VISTA = RORAIMA

PROGRAMACAD RE VIAGTINS PARA ATENDIMENTO MEoico E CPONTOLOGICO = ANO 1987

‘ FOLHA ~ 11}
- DIAS POPULACKL FATOLGGIAS vs s
MBS REGH | M A L O CA| ACESSO PISTANCIA[ 00 ESTIHA§A O KAIOR MEDtCi- reo ECUIPE
CTA INCLOENCHIA [ - - 2"| D1ARTAS] ouTROS
CONTAD . 336 (85) | Tuberculosa Kadi co
AERED
LimMko 120 (85) | Inf. respirg Dontista
CUTUBRO |COTIRs0| TAX ou 04 DIAS | 04 p1as [ 126 (S6) | tories 16 Enfermeiro
S0 JORGE | YERRESTRA 65 (86) | Farasitosen Motoriste
BARRD 89 (86) | Intestinal Motoriste ou
Piloto
SERRA DO $SOL 300 (86) | Tuberculose Medico
PIPI 8 (80) | thf. resp. Dontista
outusro lcorinco aAbreoc [ 03 Dias | 03 DIAS
MANATLAY 3 119 {80) | Porasitoses & Enfarmairo
BELEM 106 (84) | Intestinal Pi loto
X UIRAMUTR 290 (86) | Malaria Modico
0 M UATLX afreo’ 42 (80} | Inf. resp. Enformaira
¥ A soch 3 05 (82} | Parasitosas Dentista
. G o 05 DIAS | 05 DIAS | (%) inal 20
LA TERRESTRE ; 3 Intestina Motor]sta ou
] PEDRA BRANCA 150 (87) Pi loto
B Pach 110 (84)
g MORROD to3 {29)
f MALOOUTHUA 106 (86) {Maloria Modi oo
AfrED
{ PERD1Z 127 (86) }laf. resp. Dentista
i UR INDUQUE E 9 (80) | Parasitones 20 Enfermeira
| NOVEMBRO | MAG | MuTUR TerresTRE| ©5 DVAS| 05 DIAS| 95 (80) |Intestinal Votorista ou
( WILLIMOR 126 (87) Piloto
! MONTE MURIA 1% (87)
CUTIA 48 (%))
MATURUCA AE 287 (87) | Kalaria ¥edico
REO
MARACANA ) 135 (87) | Inf. respir. Dentista
DEzemBrol wag | MACEDONIA reracsTre| 04 D145 | 04 DIas 32 (85) | Parazitoras 16 Enfermoira
* FLEXA 116 ¢84) intestinal Motorista ou
FLEXAL 210 (84) Pi toto
ESCOND DO 47 (80)
0 CARUNR 142 (80) | infecgoes 1adico
3 LILAS 60 (87) | respiratorish Enfermeiro
z CAMARAREM AERED 90 (87) Dantinta
E W CA.NAx 67 (87) Parasitones Rstorista ou
A E 08 D1AS | 08 D1aS
L CANAVIAL B2 (87) | Intestinal 2 Pi loto
9 @ ARARA TERRESTRE 45 (80)
R CENTRAL 22 (86)
0 ENSEADA 95 (86)
CANTA GALOD 130 (87)
oLio DAGUA 107 (87)
3

i,



MiNIaTERIC Doy INTLRICR

FUMDAGAC NACLIONAL DO INDIG- FUNAL
SUPLRINTLADLLACIA EXLCUTIVA RLGICNAL-58 RLGIAD
APMINISTRAGAUY REGEICNAL DE O BOA VISTA-RORAIMA

D143 LS TIMA PaTotg
PERMAN TivA GIAS CUSTOS
2 =1 POPULA MEDI | DIA
ASTAM laencia] cional | WAIRR CAMEN] O
uls REGLIAD MALOCAS ACESSE  [(voQ) (LT, cENsC] InCIDENCHIA L TO AR EQUIPE
MUCALIAL MISSAO MUCAJAL| ALREA 113Che | 7 200 MALAR A MEDICO
TUBL LC DEATIS
£ Pl MUCAJAL FLUV 1AL b b Reuke | 21 TISTA
JUNHO | CoUTC Pi PAAPIU + 1 ENFERME IRQ
MAGALLHAES | P FLEXAL TERRESTRY AS CARIE
R1O Pl AJARANI AEREA :35ha | 7 MALAR LA MEDICO
LKe ASARAAN] MISSEO CATRINAl TERRESTRE o PARAS [ TOSE 2t DENTISTA
" R10 M ' INTESTINAL] @ LABCRATQ
cATRUMAN| | P! DEMINI A 378 CARIE RISTA
RIO PV ERICO AEREA 200 MALAR 1A MEDICO
URAR1ICAA | SURUBAIL FLUVLAL 1sishs | D PARASITOSE] o 8 DENTISTA
AGOSTO Q10 1 INTESTINAL
ERICT AS CARIE
SERR FA SURUCUCLS | AEREA t:30ha 801 3.500 MALARGA " 24 MEDICO
SETEKBRO | SURUIUCUS 3 PARASITOSE| * FNTERPRETE
INTESTINAL
ONCOCERCO- ENFERME IRO
SE
LE ISHMANI O
SE
RIO MISSAO ARACA |AEREA 6:00ns { BD} 700 MALAR A MEDICO
DEM M ToTeTos! A " TUBERCULQ 24 DENTISTA
OUTUBRE o
E Wi L-WA1 s SE - F
PARAS | TOSE ENFERMEIRO
JATARU
APUFIA ENTESTINAL
CARIE
SERR.A ::gsio AUA- AEREA 3:00ha 400 HALAR | A NEDICO
pezemro | PARTM . TUBERCULOSH 21 DENTISTA
MISSAD PALY i
ALTC - | PARAS | TOSE ENFERMEIRD
URAR 1COE A IRTESTINAL
RO LAICAS
3 CARIE

* Aproximadamenta: Cz$ 600.000,00 incluindo medicamentos
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CCOMENT LRIOS" - Dados referente ao ano de 1987

I - DO TESSOAL DA CA=A Do fNDIO

DOS ENFERMEIROS

- A en~ermeira até meados do ano exercia também as fun-
coes de Administradora da Casa do fndlo guando passou

a Chefe do SAS, voltando as suas&ffa Casa do Indlo em setembro.

- 0 enZermeiro por apresentar doenga neurolégica croni-
ca nao possui condigoes de um desempenho favoravel das

suas funcoes aliado ao uso de altas doses de neurolépticos,

Dos LABORATORISTAS

Além das condigoes inadequadas de funcionamento®do la-
boratério, da confiabilidade dos exames realizados e da defici-
éncia dos servigos prestados. De agosto a dezembro, apenas um
laboratorista encontrava-se em Boa Vista.

DOS ATENDENTES

Apesar de constar 12 na relagao;-
- um acompanha o odontdlogo.

- um fica em Boa Vista acompanhando pacientes para exa-

mes, consultas e internagoes.
- um, em Agosto, passou a Administrador ‘da Casa do Indio.

Nota: contando que mais um estard de fériasa cada

mes do ano.

C,O-v\,)"e‘- 3 v B\ vmele <o [ B :}_.‘\c;»—u-\t‘_—-etc\)
DOS ODONTOLOGOS

- A Odontéloga possui problemas de saude graves gue a

impossibilita de exercer suas fungaes/estando permanen
temente de licencga.



- 0 Odontélogo:presta assistencia aos indios na LBA, du-
rante 2-3 dias na semana, sendo a triagem .odontoldgica
realizada pela atendente de enfermagem, gquando quei -

xam-se de "dor de dente" os pacientes internados na Ca

sa do Indio.

DOS MERICOS

Ja referidos em diversos topicos deste trabalho.

I1 - DO PESSOAL DA AREMA - Postos Indigenas

A area Yanomami - RR

Possui oito Postos Indigenas.

Possui atendentes no Paapi-u, Ericd, Demini, Flexal e Su
rucucus gue nao sao fixos, ficam a merce das necessidades adminis
trativas.

Os PINs Waikas, Ajarani e Mucajai nao possuem atendentes
"lotados" sendo as medicagoes distribuidas pelos Chefes de Posto.

A atendente do PIn Ericd assim como o Chefe de Posto sao

vitimas de malarias frequentes.

Uma das atendentes do PIn Surucucu nao exerce as fungoes
de tal devido a sobrecarga de fungoes administrativas e da Coope

rativa Yanomami.

Nota: Vale lembrar gue a partir de agosto/86 a
FUNAI assumiu a assisténcia de saude da Mis

sao Catrimani e da Missao do Alto Mucajai.

Area Makuxi - Wapixana - Ingarikd - Taurepang

Possui 12 PINs e cerca de 130 aldeias.
Ha apenas 7 atendentes de enfermagem :a@ 2 (dois) Moni-

tores de Saude "lotados", que exercem as fungoes em 9 aldeias.

Area Wai-Wai

Esta drea possui 2 atendentes de enfermagem lotados em
2 PINs.

130



Umn exerce tambeém o cargo de Chefe de Posto e 0 outro

nunc:a exerceu a fungao no referido Pin,

apesar de tam
bém ter o cargo de Chefe de Posto.
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ANEXO ITII

Alril de 1987.

Surgem desacordos entre indios e garimpeiros no Paapi-u...

Ha algum tempo, estavam sendo enviados a FUNAI comunica
dos e relatdrios da presenga de garimpeiros na area (Anexo rela
torio Paapi-u - 16 a 27.04.87), sendo que garimpeiros j& tinham
sido retirados da regiao e entregues por indios ao Chefe de Pos
to em novembro de B86.

As consegiliéncias ja tinham sido previstas...

Entretanto, - "surgia o Eldorado” - noticias veiculadas
pela imprensa; grande numero de garimpeiros vindos das mais diver
sas regioes do pais e do Territdrio; principalmente para a area
indigena Yanomami na regiao do Couto Magalhdes.

Em 15 de agosto, 4 Yandmaml foram mortes em conflitos com
garimpeiros.

Muitas medidas comegaram a ser tomadas pela Policia

Fede
ral, 6rgaos da justiga e FUNAI. Na ocasido o Sr. Sebastido Amén
cio da Costa - Superintendente da 52 SUER,. encontrava-se na cida
de para "resolver os problemas". (Poucos dias antes, conflitos en

tre indios e jagungos na comunidade Santa Cruz, resultaram em 19
indios presos e espancados - Anexo anterior).

Mas, a retirada dos garimpeiros nao estava sendo eficaz.
Cerca de 4.000 estavam na regiao do Couto Magalhdes... Foram soli
citados entao, o auxilio do Governo local... Realizaram-se reu
nioces, sendo regularizado através da CT 421/GAB/ADR/RR - Sr. Esme
raldino em 20.08.87 que: retiraria-se da area devido as dificuidg
des de remogao dos garimpeiros, também as MissOes evangélicas da
Amazonia no Mucajai (foram mantidas no Auaris e Palimi-u), Missdo

Catrimani ~ Dioccese/RR e equipe de saude da CCPY (Convénio FUNAI/
CCPY).



Em 25%.08.87, tinha chegado de viagem da aldeia Santa Crusz

e foi-me solicitado viajar para a Missao Catrimani junto com a

equipe da FUNAI que assumiria a Missao e policiais que auxilia

riam na retirada do Pe. Gulherme e da Irma Florenga. Tria substi
tui-la. Ela atendia a saude das 7 aldeias préximas e realizava va
cinagao (relatdrios demonstram boa cobertura vacinal e crescimen
to populacional). Vale salientar qua apds assumida a responsabili
dade pela FUNAI jé ccorreram 4 morteslsomente nas duas 2 malocas
proximas da Missao.

O Dr. Marcos Pellegrini e Dra. Yvone Mencgola , medicos
contratados para a equipe de saude da CCPY,  trabalbhando na reyiao
do PIn Surucucus, foram solicitados a retirar-se da area, gque na
ocasido passava por uma epidemia de gripe, (Relatdrio PIn Surucu-
cus 12 a 22.08.87) que atingiu varias malocas covyoral {anexo RDG
321 de 31.08.87 - PIn Surucucus)f«uuﬁo.

Em 02.09.87 conforme RDG 1291 SP/ADR/RR (anexo) fui desig

nada sem consulta prévia a desenvolver minhas atividades no PIn
Surucucus.

Solicitei minha transferencia para o referido PIn e con
versei com o Superintendente da 52 SUER - Sebastiao Amancio da
Costa, :scbre o trabalho a ser desenvolvido na area, visando dar

continuidade a assistencia médico-preventiva que vinba tendo a re
giao.

Acentuel a necessidade de um trabalho efetivo ‘de saude,
frente a situagao de contato a que'atualmente estao expostos ague
les indios e o grande aumento de doengas e epidemias nos Gltimos
dois anos; solicitando respaldo a nao entrada de doentes na drea
{Anexos CIs s/n? de 04.05.87 e 005 e 000G de 08.09.87).

Fnguanto aguardava resolugOes quanto & transfercéncia o a
viabiliracao do trabalho, fui sclicitada.a viajar pera a Missao
Catrimani em substituigdo a Enf. Elba. Na regiao havia epidemia
de gripe , complicagoes bronco-pulmonares (transito intenso de
funcionarios e policiais) e varios casos de malaria.

Ao retornar em C01.10.87 recebl dias depois minha transfe

réncia para o PIn Surucucus.



No PIn Surucucus o guadro de saude agravava-se; era aran
de o numero de doentes (anexo CI 434/ADR/RR), entretanto as difi
culdades expostas guanto a minha transferencia foram baseadas na
impossibilidade de meu marido me acompanhar e nao na viabilizacgdo

das minhas solicitagoes.

Apesar da disponibilidade em trabalhar na regiaoe dasitua
cao em que se encontrava o PIn Surucucus, nao foi de  interesse
prioritario para o orgdo, a assistencia de saude, utilizando para
tal justificativas incabiveis aleém de ilegais que nunca foram eg
clarecidas apesar de solicitadasmuitas vezes {(Anexo CI 010 de 28.
10.87; CI 011 de 30.10.87 e Cl 014 de 04.11.87).

Em 05.10.87 conforme CI 444 de 04.11.87, fuil solicitada a
deslocar-me para o PIn Surucucus no prazoc de cilnco dias (prorroga
do para dez). Com tal documento e o anteriormente por mim envia
do, pensel estarem as dificuldades transpostas, entao colcquei-me

a disposigao conforme CI 015 de 06.11.87. Nada mais me fol comuni

cado sobre a transferéncia) Fol mantida minha atividade na Casa
do Indio.
A 09 de dezembro recebo a PP 3782/87 de 18.11.87 que me
comunicava estar demifida desde 16.11.87. _
Na ocasiao foram demitidos os tres médicos e a  odontolo
ga que compunham a equipe de saude da CCPY - que ha tres neses
aguardavam manifestagao oficial da FUNAI sobre a suspensao dos

seus trabalhos na area Ydanomami.

Durante todos esses meses a FUNAI declarou que tinha con

digoes de substituir imediatamente "os vazios" deixados pela equi

pe de saude; demitiu uma médica, outro entrou de licenga, restan
do apenas um médico para atender 35.000 indios de varias nacoes,
gue vivem em aldeias e em torno de 60 indios cm tratamento Con

tante na Casa do Indio.

Como serao preenchidos "os vazios"?
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Relatdrio de Viagem ao PIN Puaapiu
Periodo: 16 a 27.04.87
Equipe: Ivone Menegola (Médica)
Carlo Zacquini (Coordenador de Campo)

Christine Hugh-Jones (Médica e antropdloga)

Transporte: Téxi aéreo (lh 15 min)

Obietivos

Identificagido da populagdo Paimopétheri- para futura vacinagéo.
Verificar estado de saude de grupos mais isolados.
Verificar condig¢des de viagem: tempo de marcha, dificuldades de trans-

porte, distancia, etc.

Condicoes encontradas

B estrutura fisica do Posto da FUNAI no Paapii esta descrita em rela-

tério anterior da CCPY - 1985.

Algumas coisas mudaram desde entdo.

A Comara abandonou o local; deixando tonéis e algumas maguinas "esta-
cionadas" ao redor do Posto, wuna pista de

800m, beliches, radiogravadores e roupas.

A maloca foi transferida para mais perto (certa de 150m), pois era ne-

cessario retirar a maloca antiga da area de "seguranga" da pista (ela

foi gueimada, simplesmente).

H& mais pesscas usando roupas .
Posto

Um indio do Mucajai (Dinho)}, gue veio com um grupo de 1& para garimpar
no Mahanu-11, estava com "descontrole motor”. Investigando, soubemos
que ele é tratado hd anos por um problema "na cabega" e toma Gardenal
todos os dias. A mae, super-preocupada, trouxe o garoto nas costas
desde gue deixaram o barco, um dia a pé. Apds aplicar um Diazepan 2

U e acalmar os animos, reiniciou-se o tratamento {(na verdade ele esta-
va tendc convulsoes seguidas porgue havia acabado a medicacio).

Outra pessoa do Mucajai (Francisco), estava com gueixa de dor na barri-
ga. Apos muita conversa, exame e discussdo, o diagndstico presuntivo
ficou sendo de sub-oclusdo intestinal por &scaris. Fez-se o tratamento
indicade sem resultado. Enguanto estavamos viajando, houve um desen-

tendimento do grupo visitante com o da casa, ¢ os primeiros foram cm-
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bora, um machucado, deixando dois indios do Mahanu-G feridos. Um
deles estava com sintomas de traumatismo craniano. Nao foi removido,
primeiro pergue nao havia avido para o transporte e segundo porgue

o quadroestabilizou e ele n3o guis ser removido.

- Ficamos dois dias no Posto tratando os gue necessitavam e apds con-

seguirmos carregadores iniciamos viagem para o Poaimopetheri, com

paradas nas malecas Arapi, Wakahysipi-u, Herou, para tratar os doen-

tes. Em todas essas malocas encontramos pessoas com abcessos e

gripe.
Na tabela a seguir est3o listadas as queixas e/ou diagndsticos mais

freguentes atendidos pela eguipe durante os 1l dias de permanéncia

na area.

TABELA I

ATENDIMENTOS REALIZADOS DE 18 A 27.04.87, POR DOENGA, SEXO E IDADE,
NO PIN PAAPI-U

Sexo Masculino

Doencas 0-4 5-.9 10-20 421 Total %
Gripe 03 04 03 3 13 25
Gripe com : .
complicagao 02 03 01 - 06 12,6
Abcesso - - 01 - 01 1,8
Verminose 02 06 - - 09 18
Conjuntivite 05 - - - 05 10
Diarréia - -~ - o1 01 1,8
Oncocercose - - - 04 04 8
Condiloma

acuminatum - - - 01 0l 1,8
Ferimento 0l - - 01 02 4
Outros»* - 01 03 05 05 18
TOTAL P/

FAIXA ETARIA 13 14 08 15 51 100%
TOTAL GERAL

POR TAIXA 33 25 12 27 96

* hérnia inguinal, pé valvo, mastite, convuls3o, distens3o
abdominal, deficiéncia visual, politraumatismo, cdrie, dor
de dente,

(continua)
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Sexo Feminino

Deoengas 0-4 5-9 10-20 +20 Total %
Gripe 05 04 03 02 14 31
Gripe com

complicagao - - - 03 03 7
Rbcesso 03 03 - 03 09 20
Verminose 03 02 01 - 08 18
Conjuntivite 05 - - - 05 11
Diarréia 01 - ~ - 01 2
Oncocercose - - - - 00 -
Condiloma

acuminatum - - - 01 0l
Ferimento - - - 01 01
Outros* 0l - - 02 03 7
TOTAL P/

FAIXA ETARIA 20 09 04 12 45 100

* hérnia inguinal, pé valvo, mastite, convulsdo, distensao
abdominal, deficiéncia visual, politraumatismo, carie, dor
de dente, gestagac.

Total geral mpara sexc masculino e sexo feminino

Gripe

Gripe com
complicagoes

Abcesso
Verminose
Conjuntivite
Diarréia
Oncocercose

Condiloma
acuminatumn

Ferimento

Outros*

TOTAL P/
FATYA ETARIA

27

0%
10
17
10
02
04

02
03
12

86

28,0%

9,3%
10,9%
17 .,6%
10,9%
2,0%
4,19%

2,0 %
4,1%
12,5%

100%

* hérnia inguinal, pé valvo, mastite, convulsdo, distensao
abdominal, deficiéncia visual, politraumatismo, cdrie, dor
de donte, gestagao.



As moléstias mais frequentes nas 96 pessoas atendidas foram (80% dos
casos) yripe e suas complicagdes (otite, amigdalite, broncopneumonial,
abcessos, conjuntivite e verminose.

A maioria das pessoas atendidas esta na faixa de 0 - 9 anos (58,8%).
Se observarmos a piramide populacional notarcmos gue esta faixa etéria
representa 42% da populagdo. Portanto, ha uma incidéncia aumentada de
moléstiasnosnmnoresdc:9anosxyxaésignificativa,sendo a gripe e suas
complicagdes responsavel por 37,3% das gueixas., E provavel que tam-
bém seja a maior causa da mortalidade infantil (em relatdério da CCPY
de julho a setembro de 1984, portanto 3 meses, consta gue cinco crian—
¢as meneres de 9 anos morreram pelas complicagdes da gripe).

A grande dificuldade de conseguirmos dados exatos sobre mortalidade na
drea é a inexisténcia de levantamento populacional, o tabu existente
no grupo Yanomami de mencionar os mortes ¢ & dificuldade de acesso
as malocas mais afastadas.

Praticamente 40% das pessoas atendidas estavam com grﬁpe. Epidemias
de gripe estidc acontecendo guase gue ininterruptamente. Os5 dades le-
vantados no posto da FUNAI, através do livro de registro de pacientes,
mostram gue a gripe & a doenga prevalente na &rea.

Os dados de 86 nao foram anotados de janeiro a novembro. O atendente,
gue s6 chegou cm novembre, foi orientado para continuar o preenchimen-

. Os dados de dezembro de 86 a abril de &7 estio na tabela II.

TABELA TI1

ATENDIMERTOS REALIZADOS, POR DOENCQA E SEX0O, NO PIN PAAaPI-D DE JANEIRO
A ABRIL DE 1987

Masculine Feminino Total Total
Doengas He % Ne % N2 Pess, %,
Gripe 12 17,7 17 22,6 29 19,0
Cripe com
complicagao U8 11,5 6 8,0 14 10,0
Abcesso 9 12,3 21 28,9 30 21,2
Verminose 12 17.5 g9 12,8 21 14,0
Conjuntivite 5 7.8 4 5,3 9 ' 6,1
Diarréia 2 2,8 2 2,6 4 3,0
Maliria 2 2,6 3 2,6 5 3,8
Dermatose o - 5 6,6 5 3,8
Gncocercose 4 5,8 4] - 4 3,0
Condiloma
acuminaltum 1 1,9 1 1,3 2 1,4
Ferimento 5 7,4 1 1,3 06 4,5
Outrocs g 12,2 6 8,0 16 10,2
TOTAL 70  100% 75 100% 145 200%
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Pode-se observar facilmente (B0% dos casos), gque as doengas mais
freqguentes continuam sendo a gripe e suas complicagoes, abecesso,
conjuntivite e verminose. HA uma predominincia de abcesso no sexo
feminino, da gual nd3c temes dados para avaliar a causa.

Quanto a oncocercose, segundo pesguisa de Mdrio Moraes (1977) o
nimero de contaminados foi de 95%. HA necessidade de iniciarmos wna
busca de casos pava detectar a extensdo da doenga na drea. Para isso,
pensamos em contatar um especialista em oftalmologia,; gue supervisio-
naria o trabalho, ajudando no levantamento, diagnéstico e posterior
projeto de controle.

Preocupante @ o aparecimento de dois casos de suspeitos de condiloma
acuminatum. Como doenga venérea associada frequentemente a sifilis

e de tratamento dificil, orientamos o chefe do Postoc sobre possiveis
casos noves e pedimes para enviar o casal suspeito a Boa Vista para

diagndstico e tratamento (até 12 de julho/B7 niZo foi removido).
TABELA ITI

ATENDIMENTOS REALIZADOS, POR DOENGA, NO PIN PAAPRI-U
OUTUBRO DE 1984 A QOUTUEBRO DB 1985

Doencas Ng¢ atendimentos o
Gripe 442 35,5
Gripe com

complicagad 63 5,0
Abcesso 71 8,0
Verminose 154 12,0
Conjuntivite 9z : 7,0
Diarréia 71 . 8,0
Maldria*+* 4g 3,0
Inf.urindria 18 1,0
Tosse s/ outro

sintoma 21 1,0
Anemia 05 0,04
Leishmaniose 0z 0,0L
Ferimento 26 2,0
OQutros*** 233 18,0
TOTAL 1.245 100%

* optite, pneumonia, amigdalite concomitante.

**+ 5/ lamina- tratado como maldria.

**x* feobre som outros sinails, cefaléia, dores musculares, anemia,
ictericia, hepatomegalia, esplenoimecalia, {ragu-za, dor abdominal,
derncatose, micose, dor de dente, alergia, afta, convulsdo, tunga
penetrans, cegueira noturna, hemorragia vaginal.



0s dados j& obtidos, se comparados acs da Tabela II1 - cutubro de

B4 a2 putubro de B5 -~ se mantom.

A predominancia da gripe e compli-
cAgGes, om torno de 40% - igual aos dados mais recentes—, sugere gue
vém se mantendo surtos epidmicos na 4rea desde B4.
aumentando de B% (84-85) para 21% (86-87).

de roupas tenha contribuide para esse salto.

Abcesses vem
Provavelmente a introdugio
Em amostras bacteriold-
gicas coletadas pela equipe da CCPY encontrameos stafilococos aurcus
na secregao de conjuntivite - dociga endémica na area.

s amostras
dos abcessos foram negativas.

Devemos continuar a investigagdo nas

préximas viagens. A maldria é doenga esporddica na regifio.

Deve-sea.
no entanto, pensar gue com as invasboes de garimpeircs gue vém oCorren-

do (alguns falam gue hd mais de 1000 garimpeiros se aproximando da

arca de Coutd de Magalhdes) essa doenga poderd ter sua incidéncia

aumentada (como é sabido, a prética da garimpagem preduz

criadouros para os vetores! hd maior nimero de pessocas contaminadas -

garimpeiros - aumentando o contdgio de anophelinos. Isso propicia

Deve-se considerar também gque

garimpeiros ja tratados (mal) podem introduzir plasmodium resistentes
a medicacdo comum).

verdadeiros foces hiperéndemicos.

Quanto & tuberculose, houve dois casos diagnosticados até

agora. Um
em 85 e um em B6.

O primeiro & de um indio de uma maloca bem iscolada-

Fomos informados. (por indics da drea) gue vdrias pessoas
dessz maloca estdo com os mesmes sintomas desse paciente.

Koni-u-theri.

£ urgente
providenciar investigag@oc nessa maloca.

A verminose € universal. Apesar dos dados coletados darem

indices
relativamente baixos, em tornc de 17% dos casos atendidos, sabemos
gue essa incidéncia & muito maior. Utilizamos come rotina tratamento

cm massa nas malocas visitadas. Pretendemos pesguisar 0§ vermes mais

freguentes e sua incidéncia em grupos com malor ou menor contato.
Svspeitamos que com © contate, as conseguentes mudangas de habitos

culturais e introdugfo de epidemizs, o eguilibrio existente cntre

parasito-hospedeiro se rumpe, provocando diminuicio da resisténcia e

aumento das complicagdes de doengas como gripe, gastroenterites, etc.

No mapa a seguir, da piramide etaria, somente as pessoas identificadas

na area {gue L&m fichas individuais) foram incluidas.

A maioria &
das malocas do Mahanu-l, de Arapi, do Wakahysipi-1: e do Herou. Algu-

mas fichas individuais s3oc de habitacOes mais afastadas e os dados
em geral foram c¢oletados guande estes visitaram as malocas préximas

e a eguipe estava no local.

H& predominancia do seio masculino (53,7% M, contra 46,3% F) na popu-

lag3o estudada. As reentrancias mais significativas est3o neo

sexo feminino, nas faixas de 10 a 20 e de 25 a 29, provavelmente
resultado de epidemias.



PIRAMIDE ET/ARIA DA POPULAGAQ DE ALGUMAS COMUNIDADES DA AREA DE COUTO
DE MAGALHAES ATE MAIO 1987

N¢ de pessoas identificadas - 313 M- 168 .F- 145

Malocas- Mahanu-i, Arapi, Wakahysipi-i, Herou e outras*

6 52,7% Q - 46,3%
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* Fichas individuais abertas quando da estada de pesscas de outras
malocas concomitantemente com a da eguipe da CCPY.

Vacinacao

Nio realizamos vacinagdo nesta viagem pelos motivos expostos anterior-
mente. A necessidade de ampliar a cobertura vacinal esté diretamente
ligada & identificagdo e levantamento populacional. As malocas mais
afastadas do posto necessitam urgentemente de icdentificagdo e vacinagic
Por isso, priorizamos nesta viagem a ida aes Porimopottheri, local
nunca visitado por cguipe de satde (nos disseram gue foram vacirados
uma vez - campanha de vacinagao em 81).

Reste grupo hd aproximadamente 120 pessoas. Nio foram abertas fichas
individuvuais pois foi pouco o tempo de permanencia (1 dia) entre eles.
Das pesscas examinadas, 15 tinham cicatriz de BCG.

A tabela a seguir moslra & cobertura vacinal nas malocas do Mahanu-u,
Arapi, Wakaysipi-U e do Herou {populacio identificada).

Para chegar & cobertura na &rea, calculamos a populagdo estimada -
média de 70 pessocas por habitagdo, em 14 malocas (sagunde os indios).

A populagio total estimada é de 980 pessoas.



ple)

A cobertura vacinal para tuberculose na areca proxima ao posto (até

& horas de caminhada)} é beoa, em torno de 90%. No entante, se consi-
derarmos a area toda, cssa cifra baixa para 27%! Para sarampo, Bl%
nas malocas proximas; guando considerada a populagao estimada baixa
para 25,2%) Triplice e Sabin, 3 doses, de 71 para 19%.

Portanto, a vacinagio na area do Paapill é baixa, devendo ser priori-

zada a identificagdo e vacinagio das malocas mais distantes.

TABELA IV

COBERTURA VACINAL - PIX PARPI-U ATE MAIO B7

Populagdo assistida* Populagio total*x
Vacina P. alvo P. wvac. 9% P. alvo P. vac. %
SABIN S4 60 71 314 60 l?,l
TRIPLICE 94 60 71 314 60 19,1
SARAMPO 291 247 81 980 247 25,2
BCG 291 268 g2 980 268 27,5

*% o cdlcule da populacdc total & apreximadeo (n? de malocas X

n? médic de pessoas por malocal.
* a populacdo realmente assistida € a das quatro malocas mais
préximas do posto da FUNAI (até & hs de caminhada).

Conclusao

Os dados expostos damonstram a necessidade de wn planejamento que
abranja o maior numero peossivel de problemas. Para isso deve-se
considerar o canportamento do contato e suas conseguéencias imediatas
e a longo prazo.

Ls epidemias repetidas de gripe e o risco de ouvtras epidemias devem
ser considerados juntamente com a entrada de garimpeiros, cspecifica-
mente, e oubros eventuais contatos indiscriminades. Ja se falou no
relatdrio sobre os efeitos das epidemias na saldde do grupo. BAlém
disso, j& ocorreram atritos entre indios e garimpeiros, que podem
resultar em vicl&ncia caso nd3oc sejam controlados {(em vdrias malocas
os indios dizem gue matardo os garimpeiros que invadirem suas terras)
H& necessidade de ampliar a atuacgio desde a identificacio atdéd o con-
trole das docngas prevalentes. Para isso, planejamos uma estada mais
protongada na arca, que possibilitard o aprendizado da lingua ¢ waior
entrosamento com a populagdor ampliagdo da identificagdo e vacinagio:
estudo e pesquisa de doengas endémicas e doengas com risco de se tor -
narem endimicas (oncocercose, tuberculose, maldria, verminose, docnga
venéreas, ctc.): vigildncia epidemioldgica; aldém de cobservar a possi-

bilidade de se vir a treinar indios Yanomami para agentes de saldde.

Sp. 7.7.87

Lot
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Foram vigfitedas 25 Guatlro conanldados - Xirimifilk, totaelizandoe wumne

~opulacio do 143 rossoas.
pop : I

Arendimenuos rexlicalios:
SRR & B A . ereeli
. grive com complicazao...0&

------- P N

I A 0

P U N |

~

M JG.:;M‘IL"'"‘EAC:_ .02

R STCE B ST Lok o S .01

DOTALL L. ...558

¢ 2sladc de saldde desve grupo ¢ bom. O surto de gripe estava se ini-
cdande, mas j& 11,25 dn populagdo estavan afcetados e 50% dos gripados

trveram conplicCea

Oes Lulmoneres cu otite. Houve um cilive.  Consiae

. - . .- 3 - .‘\_‘ﬁ‘-'_,
ICu-Ge Como populizcac alve ez 148 oer do Marzanaiik 4+ €1 do Evrvez.,

Na volta ao PIN Surucucus enconirdmcs varias pessoas de outros

Q
H
o

g
O
W

(Dokola, Xidéa, Tisipora) que vinham para ser medicadas. .

Um paciente Tisipora-theri, portadeor de ganglio inguinal abcedado e de

)

lesoes ulcercsas no pimis, foi investigade para

suspeita de linfogra-

nulomavenéro.  Colelamos lamina deste ¢ de um suspeilbo doe leishmaniose.

B 2t deu positiva, a 12 deu

resultado duvidoso apesar do aparecerem

-

tivos de linfogranuloma ao gran (bacilos gran om cadeia

".n tr

sacilos sugest
oli

0

itames nove coleta para cultura (csses resultados foram enviados

o Pili Surucucus pela vadiofonia da FURRD ).

o1}

=y

LLendinentos real dos durante o nossa ostada (12 - 22/08):

I 30

- JUipo Con :amplicagﬂo.-.-l9

.ooveLmine e e e e e e Q8
B S AR G TS I e e e e O
. LD G P e e e e . .01
O TP ST A I R O N |
RS LA S 11 ok ool - W ¢ B |

- Granmioma umbilical. ..

. .-01

B T FEE N A R0 1o D ... 02

LTS
'
-
¢
.
]
.
[
T
.
1
.
.
4
]
1
]
.
)
)
§—t



r
[
-
Ve
)
.
,
’
.
=

\

14

e
rigp

TUrE e antoLrag
. conjuntavite.. ..., ... .. .03
. linfogranulomz vendreo(?
TOTAL . weeemeenenn 73

J

-
2
)

-2 o~ P L. - _.___.’_ e 1 L e R e e —— A ar T .
A grape fol responsdvel nor 41,8% dor orendlmen Los. Neoras, £32, 39

complicaram (prounonia e otizel. Gz arendimentos realizadcs no Posto

SEXrViran ol Darn i lnn dF atendante Q8 onies-
P U A S S . : e e I . 3~ - : e T e
Mmaden vouramelhos Phaliipn ; CUGMELLITL € RNILLAZanal o oimpoilonian
g 2mtaanvaral of um o fistema de registro.

<

P
FARRY,

fu

No dia 20/02, um die awds nossa chegads do Xirimifik, recebemos

<

presidenci
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Qo

.y - - - . I [ . R .- .
TUNRET sclicicando nozsa satde da arce Yanomami .

ar
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C
ny

1

Aguarcancs dols dias no Posbe o transporte pare sairwes. & eridamia

de ¢ ipe centinuave. Com o avias chogaram um antropdiogo, um téCnico-
AGricolia, wr atendcnte © mantimentos pire o Posco.
y .
Marcos Antonio Pellegrini
Médico - CCFRY
Ivone Menegeola AndreatLa ) A e e ey,
so. R IR Y S e
mecica - CCPY it
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Indicactes de Servigos

Texudos -
Zl SERASTIAO AN.NCIO DA COSTA/SUP EXEC/52 SUER/WAQ

Hora da Travsmiseho

Iniciais do Operacour

-

kol QAN 8B/478 /M0 02.1 09 + BT

SRAVIGO VG 3CL YHA VG
A SIEVISCRA MGRIA FRERAFIRA T3
AL DESTA
LE RO PIN SURUCGCU FFLO PEAIODO
TEAIOR DELIBERACA0 A PARTIR DE 010937 FT
A SERVIDCRA ACDZA REPERENCIADA OS DIREITOS
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ESTENTIDCS
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Nemo e cargo do Expedlder fechando o texto, Egcrever separando a8 Pidiies ©f 2 PRPBCDS

Mod. 137 30 hls. 30x3 - 145NI00
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Q\JVA MINISTERIO DO INTERIOR

FUNDACAQO NACICNAL DO lNDlO

— _4‘6,/(/ A LA

RESPONSAVEL|EROTOC

- Superintendéncia Executiva Regioral -5.* Regiao

. [‘LJP\fKI Adwinistragiio Regional de Boa \Hstn-}{R

L. LN s/N : DATA: 04/09/87

- _nedica - - o —

4 g Maria Ferrceira Bittencourt PARA: Esmeraldino Silva Neves

= MNISTERIO DO (NTERICR o

_ FUND~., AO NACIONAL DO 1:DI0-FUNA]

—_ f*:r\fll'\l STRbhAD r‘l"{“ EY \.'|__'E'
Prectoszio N e CjC/ féf/@?

- Sp. Administradort [)m~472/1679 fméig;

.-
Eu, Maria Ferreira Bittencourt, medica des

ta Fundaqgo. Sob. Portaria 462/87 do 30/03/87 lotada na Adminls-

traggo de Boa Vista. Yerho atraves dista solicitar de V.52,

mi -

nha transferéncia em caratep permanente da SEDE desta ADR para’

o PiIN SUCUCUS onde esercerei minhas fungoes contando com vosso !

L3 { N - .
apoio e colaboragao para um trabalho digno e conscncioso.

Atenciosamente,

= undazio Nacional 45 lady

1" . ,/ -7 ‘
///__ Y AP
W el WS
Wiar iz F“—.—-cn z ‘__.H.r_nccur

Midics D2 .
Fort, 407,67 2 202287




ﬁN[/A MINISTERIO DO INTERIOR
TN e FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
. N Superintendincia Exccutive Regionnl - 5.* Regifo

FUNAI Administraciio Regional de Boa Vists - RR
. LNo S/N/ | DATA:04/09/87
|
- ;
Bl MARTA FERREIRA BITTENCCURT | PARAIESUERALD INO SILVA NE'ES
[ L EDICA ! ADM DA A;D,R / RR
-
}, Fstimulada pelo RDG 1291/Sp/ADR/RR d= 02/09/87 e em conversa-
iﬁ (E;o mant{da pescolmente com esie acministrador,emit! C.l S/N do
|~ 04/09/87 .
Tiﬁ Em posterior contato com o Sr Supepintendente da 54 SUER, que
E, sec encontra nesta capital, expus meu planc de atuaq;o EM Campo. Sur—
” giram fatos que prescisam ainda ser melhor avaliadosa.
. Solicito dar prosseqguimentoc aos encaminhamentos c:ab_fveis para
- i oha [otac;:';o no PIN SURUCUCUS, apr’)S entendimentos ainda necessarios.
- . Atenciosamente,
- 1 TS aT 0T TERIDE ‘

T DU TN IS
_— FLULI2AT ’—_ . 0_ T o 0 X "‘"F:L,:’r)"j rd. /
— Lo LT ~ ooy O T Fundi if ‘_i ___/,
Foooroz " {DC 5\}) /?Y e //:jh//ﬁ ”{,{’r -’CJI

e TP i A it i
\_)/4 M’O(Q‘g\"‘ / ,,:’J;d o L IEES

EALTLLLZT
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s MIMISTERIO DO INTERIOR
“ \J"‘- “‘L';‘\\ J" [
b 1ﬁﬁ$*2} - FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
[ 3\/:\_”),\#__, Superintendéneia Exccutiva Regional- 52 Regiio
L_ {FUNPI Administragiio Regional de Boa Vista MULSTER: - D S0 INTe ALk
L« \ - Jl\!Dn‘-\ AO r\!Af““HAL 0o [ IDIO
L AUVITISTRACAD REG. 37 4 v
Protaszlo Ne 7 ‘
b~ NS 005/87 - - DATAD 08,09.87 '0'“57"“ “(;;5 (&
L e OF 5 091 53
_ — — AR L= S
- e QMW..CHJ{, M
I lahta Ferreira Bittencourt Esueraldina Sllfl Cﬂ“““d
B . PARA

- ¥EDICA - ADH.. ADR--RR

Sr. Administrador,

Considerando a poasibilidade de eu vir a desenvolver ain
res atividedes na PIn Surucucu e conforme entendimentos ja mcntidos com
o Sr. Superintendente da 52 SUZR e este Administrador, solicito a V.S8.,
enviar "Oficics" acs setores competentes do Exercito; para gue estes de-
terminem as Tirmas execuioras dos projetos existentes no PIn Survcucu &
cvrpriszm 08 critérios exigidos para ingrcessa em area indigens, gus S2Q

~ sbreugrafien
~ htestado de vacinzgao
~ Exame medico

Taig orocedimentos szo extensivos a naisguer pessozs gt
vierem & pretender permanecer en area indigenz, a cualcuer Sditula, Ga
nzc porizdores desta condiszo tasica deverzo retirar-se na mesma datz

icito cue providencizs urgentes sejam tomades neste
sezntido, pojs corvetle é,:uLnI cue tels medidzs ge

fisfos reGHOﬂOF“el mela sexs
cag gue poscar iornar

3
zra O cumaprimenio éas exigencizs legais.
o

-

=zm cuiimpriczg € eu co-
etor de cazude cerel flCOiOuu_na preven
ner-ge endemitas ou epidénicas na resiao.

o de doerL -

P l

-~
-4
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(FUNR!

W NISTERIQ DO [NVTERIOR
FUNDACAO NACIOHAL DO BNDIO

Superiniendéncia Excculiva Regional - 5* Regido ;
Administragio Regionul de Boa VistacRBLO . L ooa ..
FurD. _C)HAOONALDOINDKLﬁUNﬂ

.

LN° org/87

,‘:...JS.RM,AU fu 7—&—‘~.:ﬁf‘\

st N®
DATA: 08. 09 87 _"-

- ﬁ}
- a—— O/—— e -
~. Narie Ferreira Bitteacourt ' PARA: Esméralding SJIV‘;L Fevee -
) ~NEDICL~ ' ADM. ADR/RR.

o~

—

—

a PIn Swucuchy venha airavés desta oxper os; planas de atuscac em carne

1o de OE mese

mente € situagao;v;c1nal.
Frogramzgin perz atuslizegza da vacinagao. . .

- svalier a2 situzgeo atual,

- Vigbilizeggee Gos meins de acezcso para desleeamento
em Czmpo.

- Execugzo da Qrogramaggo:da_vacinag:o,elaworada S
gndo zs necessidades ¢ dipponibilidades avelisins
gniteriormente.

Conircle e atﬂalizaggo dos dzdos porulimcionsis.
Pers a propeoste iricizl acima apracsentada, esitimz-se um perio
s no rcinimo, pasra colels de czacs, conhiecinmento dzs conﬁigaesﬂ
locais, experiéncica de relzcionszzento e av r2liccio da coude local.
a rpoe tel texpa tenciono enviar-vos proposta des projetema  ser
, subzidizdes nes dades coleilados e conhiecimento da realidede

T jesgenvolvido
T leocala.

igs serzo ime
_conforrme cate:
res coxpetent

T scaidzs de prevencio. edotadas  ra area.

o e e o e R Y it o i S e Wl Y % Yo ¢

Sr. Admninistrador,

Conforze: ente qdlguntos mantidos em relagac a manhaqlothgﬁa

PLiNO BE ATTACKO INICT! 'L A SER DESENVOIVIDO 1O rIN JURUC?DU

leventamentos da dozdos: VAZIKLTS
PATOLOGICCE
DEMQGRLFICOS

;..:.

¥edidzag ipiciaig
ConiroTe Ge enirada de peeesozl na arez.
~ Obrigatoriedade de apresentagso. de abreugrafia (
data inferior a 06 meses), atestada de vacinagioe
e ex=me redico,
~ AtergZm & orcvengzo ée doengas potencialmente epi
denicas e endsmicag. ..
Twecucoo de ficham individazis

1
@3]
)
2
v
9]
1

*

Enm relagzo zo ccntrole de entrada de pzeooal nm Lree ag
diztome nte cobradas. Conto com ¢ wpoio desta administracgd
noimentos antericres no encaninhenento dOSt"OficiOS“ a0

ea do bExercito e tornar oficial a cxigencia do cumprimento das

}.J-

med
CI
set

'}FJ

JIO'

Atcnciosamcnte,
Fund ": PR oR IJ[ ...-a ive .«3 - ["UJ\/\I

;Sy

e o et im, s
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Nl/é MINISTERIO DO INTEFRIOR

X T FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

m Suporinter ‘&éncia Executive Regional - 5." Regifio
FUNAI Adminiz.raciio Regional de Boa Vista - RR

[ N°H D) /ADR/RR DATA: 27.10187

ALt
NS

RALD
ADI RES/ATR/RR EDICA 10-R

170 STLVLE NEVES PARA! 1sR1A PERE EXIRA BII‘::JI COURT

Por nescezsidzade &e servico em decorrencia 4o atval guadro de

0
v
b

S
enozzni, conforze Rﬁg ns 332 de (3.09.87, 3
tz

0
20,08,37 e 374 ds 19 87, PIN Survcucu e tendo em vista For

T e -
i / — a7
- __-—""/ ¢
comitreldan Sthea Hlavee
e N
FP 008,57 20 1L 07 BT
~Zm. Fip. Sre Ve s 7 FURAL
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joh]
o

o3
0




FOUCaCA0 DL st 0 alid-ronad
LT en Vit - IR,
2\

f UL IID 1] 'jf‘;rior 4 /_f’a_j

E\.‘ e o A P oY o Prosccelo WO S L
IT oty e R ’ - "“' "\ .7)" .
A\ = l—- ' ' e ; 7 \ Eqr‘R Diii_‘,‘—’ ! J—'_/_E -.._/l——-,i‘-,t_'

c D L., e L E B
SER Ag ot LT - B . _ 5
£F 654350 - boa Viste - R {)43 -{ {_{—j_t_j-/_(?. e
RLSPMONSAVEL FROTGDOLOD

% I. N& 010/87 DATA: 28.10.1987

D £ : laria Ferreira Sittencourt|? A R A : Esmeraldino 5ijva lleves

1 v — MEDICA = . ADK® & DR / AR

REPLMENTE C.I, 434/40R/22 DE 27.30.87

Recebi a referida C.I. em 27.10.87 as 17:00 Es. d=s mios da

secretdria Dna, Cléa e V.S2 me informou gu2: e voo seria as 07:00 He. do
gia 28.10.87 com destinc a Surucucu.

Reafirmo meu proposita de desezze-har minhas aiividzdes pro-
fissionais no FIn Surucucu sendo imzecilic nzc a falta de consulia vrévia

por parte dests ADR, mzs sim o veta de um @ireitec legal de crdem pesscal’

cue € reu coxpznheiro gcompznhaor-me, Tratz-se do ex—servidor desia Tundz-
¢zo, jezuricio de Lima “Wilke, cuje ficha nada consta gue o deszlone.

Culrc fzicr de relevente izporizncia & a nio atc;él"ento atl
o moxznto do dispeosto zz minhe C.I. 005/87 de 0£.09.87, dirigida zo Sr. A

>
&x. Reg. ADR/RR, cue, cora profissicnzl de sztide e zpoiczda cm ce
coes lezgzis, torno imzrescindivel para & &inte efetiva letzjzo no ¥In Su-
rucucu, cuioricd=z=de exzreczz f

a.
L

1'1
L
7
[}
ps
x|
Q
D
Q
x
n
I'a]
fu
=
ia
5
]
I
]

eu o

- ’ - 0
com o ciclo menszl e vital minha perxzoncsneie neste czpitel por mzis alicss

Fzee 0 g3zl cuadro e szide 6o IIn Surucucu soliciio cesem
coses irmnedinoentos solucicnndos rapjda:ente peis assim gue meus direiices!

eszoels € nrofizcsionzis forean resreitzdos honrarei a P 2206/87.
Solicito ainde informzrexz-—me 4 dzla da viesem com 24 horas

de zntecelencia para gue haja tempo
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B\ - MINISTERIO DO INTERIOR
N fUNDACAQ WNACIONAL DO INDIO

. }"\i Supcrintendeneia Executiva Kegional- 5* Regiao
FU[\IAI ' Administracio Negional de Boa Vista - RR

A

S LN.o 011/87 - ' DATA: 30.10.87

-

= NWariza Ferreirz Bittencount

Y

Eerernl dino Silver Neve
A PARA: 1Eves
Médlea = =ADN? ADR/RR=
- i
. L —_—
Sr. taministranor,
~ Conforne inforrzgzo prestedz virbalmente por V.S8., a 5% SURR
. "HPORNOU=Q QUE A FURAI/BRASILIA nz® entoidizou mew marido acompanhartme og
[ edan T . . -~ . .
~ PIn Surucuclk por aecasizo Jz. minba transferencia eguells Pln.
Tenhiem & dl- 22> ques
B -~ r ~ ’
B ~ Hade @ PIn Survcucw nzo e meds tap somente um postc avenge-
- do = FUNATL;
- — Og: Infigs locais c2o co nesiderados primitivos e dentro da
stz cultura: = mullier ocupa uma pozi¢ao de ponea irunidadog
. - Estareil ro szia de2 wr destecemento militar; -
- — Estareil em ur canteiro de obres relacicnzndo-me mesna gue !
a profis=ioneTlroanta ¢rm pessfas arregirentadzs conforme 23 ne
- - . L h ~
cessidzdes, szm pulto aritaria,
o N
_ FNa cemc de minha exizgenciz nzo ter respaldo le_g=D pogora V.50
~omar azs nedidao edrinistratives ca‘oiveis, poiz meun desloczrznio zo PIn Surm
cuen em ou s condicCes nzo se efetivara,
.tencicezm=ente
- F'\—':,‘.; - DO .
—~ S V; - C\‘:‘ = /
~ R T [
Prarie S a . o
= . SRR A
<70 T MpusTERIO DO INTERION
FLIA0 DBACIONAL DO 1NDI0-FUlAL

~ - ) LD Een Vinta - ISR, i

: : . Froteocio Ne __Eg/d:i#_ _
o . Dsta ?& !/ M A G.q__
A ; 5 L e criita,
— . : CICHIAVEL fi Uv,c-ﬁo m\”
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LN 914/87 DATA:  04,11.87

& / MINISTERIO DO INTERIOR
NG FUNDACAQO NACIOHAL DO INDIO
7/~\ ' Superivtendéncia Fxccutiva Regional - 5.* Regido

FUNAI Administragio Regional de Boa Vista - RR

e jiaria Trerreira 3ittencourt PARA: Esmergldino Silva: Heves
' - Fedica - ' Adm® ADR/RR

Sr. Administrador,

Tem a presente a finzlidade: de solicitar z V.S, enviar telex aa
Coordenador da Coordenzdoriz de Recurscs Hunmanos/FUONAI/BRASILIA, nos seguis
tes: termoss:

s

RECUERIKENTO

Eu, Mariz Ferreira Bittencourt, médiez 10C desta Fundzgza, Iotzda n:
iDR/an.Vista/RR, venha.atr:vﬁs deste. solicliter a V.SB. esclearecimenios: d4c.
meus direitos /ou 2 consuz:g:o daz termcs da PP 3206/87 de 18.09.87 gue o
lota na rin Surucucu,.

Flezo QU:, rzs10 nazo tendo sido consultada previamente mas estimula
2 pela D3 1291 ZT/:01/H2 ds 02.09.867 ¢ a.rzal necescidaeder e wn medicc  ni
local vare atender ziroximzdzwmente J.OOO lYCWOS Yzno—mami gue rhoje 2stzo ex
postos = wm contate indiecrinzdo com nzs-indics, sujeiics & epiderize e .
Lr;ncu nuwtEre ae 4cenies, vislumbrel g possitilideds de descnvolver um Lra
z1ho nzzuele Pin , de carster zrs=ventivo, cula provostz inmicial 5 foi ernc
mirhizdz a ecte Adoizistrador zive. és dz G.I. 006/87 de 08.08.87.

Tesde 18 00,87 estou lotzcda no rIn Suruvcucu entreilanto meu dzelcen
rento zinda n§OLse;Eéu, azesar da zivzl necessidade e mssisiencie madica )
c2l, pcis esta AIR/IER nzo permite gue meu rerido, Neuricio de Timaz WiTke, c
cervidor <a fuhwily cujz ficrnz pescsozl nada constz gue o dzssabone, me . CCOno
rhe, a gue nzo velo. fenvido.

iHoje o PIn Surucuen, cujo =C8ss0 € SOIente acreo e restrito sos avi
ges dz P oum loczdes pelz FUNWAT, zlem de ser se7e ée um desteczzento mili
ter z > leiro e olbres" édzs consirugoes da Trojeio Cal te, (

hLidrceletrice e alojouentos). Contando iamber com a o tuagao de
- e
to deguelea inclics.
Certa da cue contrrei com a compreensno e o zpeio de V.S2. e no a -

cusrda de wm pronvneiszmento, desiego-re. .
}
P Tl = TV A .
b T om0 DO NTLRIGR Atencioszzeate :
FLGCS0 MTGIDNAL BD GO -FUNAL ‘
‘ fotZen Vists S BR. Lo eI Ty
- s ’ .7 Cor 4
2 e DA s .
Frolors o 47 -_’6 5 ) )_ o — e
2 “ S
PT ST S f/ --_-_ / N
S - R N .
LTI ii er AT Lo
B NXERI A frcluaoLo /59
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7 WMINISTERIO DO INTERIOR
7 FUNDACAO NACICGNAL DO INDIO
’"\i\_ Superintendéncia Executiva Regional - 5.* Reyido

Administraciio Regional de Boa Vista - IR

|

M. 444 /GAB/ADR/BVC/RR/87 DATA: 04/11/S7
ESMERALDING SILVA WEVES PARA: Drd MARIA FERREIRA BITTENCO'UR
ADM REG ADR , peplca

Tendo em vista a Cl s/n?, datada de C4/09/857. enderesada por V.Sa.,

~ . ’
a csta ADR, na qual solicita sua transferencia em ” carater perma -

"

nente ”, para o PIN SURUCUCUS, em face da qualidade de “medica”, o
riginando em conscquencia a PORTAR'A DO PRESIDENTE PP no 3206/S7

de 18/09/87, vimos atraves da presente, conceder-lhe o prazo de 0OF

( cinco ) dias, para a devida apresentscao e exercicio profissional

junto ao PIN =solicitado, sob pena da aplicacao do art. AR2, letrs

“h", da vicente legislacoo consolidada, a partir do recckimernto des

ta.

Cor‘rﬂ ,-;lmc:n‘tc.

—_—

\

m

-

gerfaer. / .
' | /60
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FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

.y\ Supcerintendéncia Executiva Regional - 5.° Regido

} LJK\JZ\I Administracio Regional de Boz Vista - KR

AoNLo 015/87 DATA: 06,11.87

—. Faria Ferreira Bittencourt PARA: Egmeraldina Silva Neves.
—~ liédica=- Adm? £DR/LR

Sr. Administrador.

Lembro-vos gue_ & C.I. s/n? de 04.09.87, citade no C.I. 444/GAB/ADR/EVB/IR/AT

foi posterior a convocagao contida nao RDG 1291 ““/.J?/ﬁR de- 02,09.87.

- £ com satisfagao gue cumprirei a Tortariz PP 3206/87, asgim coma o de saber

gue meus. direitcs ferzm reconhecidos pelo que pego instrugdao a. respeito da
necessidade ou nao de uma zutorizacfo oun gualguer documento ainda necessa -
ria para meu marido me acompanhar, poig, existindo precedentes nas wmesmas
condlgoes naguele Pin, Presume, no caso, 56 esteja faltando mesmo ¢ ume au-
torizaczo de ingresso em Area 1nalgena, por p::te decta ADR. .

Serve cota tambem para solieitar a V.u-., pasear as minhas maos na primeira
oporivnidode, endocso deata administragzo ou guen de direito, dos medigng !

- previstlas en 181, gue com z minha chegada sera exipgida, guanto a prevengao’

da dassemnpagho de  doengas de potencial endemico e cpidemico, j& solicita ~

dos e ja wsccrdados, conforme C.I5 (005 e COG/57 a-bas de 08.09.87.

Vi ta gue V.58, concedeu a solicitacado referente a minha C.I, 012/87 dotada
e 30,10.87, formaliza o JQ entendido entre V.52, e o Devartamenta lesscul’

atravcs da servidora Iazare, defininda gue o prazo contara a pertir do meu

retorno, dia 15.11.867, e nzo da data da C.I. 444/G.B/.IR/DVB/IR/E7.

ABNSTERIO DO INTERIOR
f' FUNDACKO hATIORAL DO DI -FU M
/ ;FCifon Victoa - RRR.

B Peatenato F hlcﬂéﬁz/éf?

Atencicsamente,/
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FUNAI

Fundagio Nacional do indie
MINISTERIO DO INTLRIOR )

Portaria do Presidente Brasilia, 19 de Novembro de 1987

PP n? 3782 /87

O Presidente da Fundagadc Nacional do Indio
FUNAI, no uso das atribuigoes que lhe sao conferidas pelo Artigo 87
do Estatuto aprovado pelo Decreto n? 92.470 de 18.03.86, e tendo em
viste o gue consta do TLX n¢722/52 SUFR de 16.11.87,

R E & O L V E:

I - Dispensar a servidora MARIA FERREIRA
BITENCOURT, do Emprego de Médico 10.C, do Quadro de Pessoal desta
Fundagao, pertencente a lotagao da Administragao Regional de Boa Vig
ta, jurisdicionada a2 Superintendéncia Executiva Regional da 5% Re -
giao. '

II - Esta Portaria entra em vigor a par -

tir de 16 de novembro do ano em Ccurso.

" ROMFRO JUCA FILH

Presidente

SEIT Quundra 702 Sl
Fdificio bex, A7 andar
CEP 70,330 Brasiiin DLE





