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PROGRAMA DE SAÚDE 

- YJ\NOMI\MI - 

ArRf.SENTAÇÃO 

O processo de desagregação social que acomete o 

povo Yanomami, tem revelado um elevado ·e inaceit~vel grau de 

emissão dos mais variados setores da nossa sociedade que, de uma 
forma ou de outra t;m declinado de sua responsabilidade diante 

de um quadro inaceita~el do ponto de vista social 

mente condenável. 

históric2, e 

Os Yanomami, a despeito da proteç;o 

nal,. o que parece atender a con sc í ênc í a da ma í o r i a , 
constituci.Q. 

.•. 
nao têm 

conseguida suportar a invasão e o contato e s pú r i o , Culturalme!J. 
te in-defesosr vivem tempos de miséria humana, com a fome e toda. 
a so~te de doenças, a morte tem frequentado a maioria das mal.Q 
cas. 

,v 
·'l, 

'' ., .. ... ' 

A despeito das inúmeras ações, s ob r e t udo aquelas 
ele caráter emergencia 1, que a FUNAI vem desenvolvendo junto aos 

1anomami, novamente reunem-se os t,cnicos do setor sa~de, no 
busca de uma nova abordagem que confira maior eficácia e efi 
ciêºncia na luta pela saúde dos Yanomami. Vale salientar o gra.!l, 
de esforço institucional que vem sendo desenvolvido no. sentido 

de atacar o problema. Todavia, a e x í s t ênc í e de inúmeros Óbices, 
principalmente os de ordem jurídica, orçament~ria e adminiatr~ 
tiira, isoladamente ou em conjunto, tê'm neutralizado grande pa.~ 

te do trabalho. A despeito da realidade que enfrentamos, no~sa 

etuaç5o como 6~g~o tutor n;o tem sido poupnda pelos 6rg~os de 

comun icaç·ão q ue têm nos r e apon s e bd li zado, junto a opinião P.Y. 
blica, por gest5es e provid&ncias, que ab5olulamcntc nio dcpcn 
dem da nossa decisão. . . 

. . ,Í 
' .. ~ 
'' 

... 

,; 

' ) 

!-1 I' t,l11.1d1,1 ·o.' vul 
1,IIIH lo I n. :\'' :mil.ir 
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Considerando todos esses f e t o r e s , o Serviço de 

SaÚde/CPA, apresenta uma nove programação que se desdobre em 

duas etapas; uma emergenciel e outra de ações ordinárias. E~ 

pera-se contar com todo o esforço de cada técnico envolvido, e 
partir de um compromisso i~stitucional, assegurando de forma 

integral o apoio necessário à consecução de resultado eetiefA 

tório nesta primeira fase, Set-Oez/90, de modo a assegurar coo 
diç5es fevor~veis para e implentaç~o da etapa de aç5es ordini . 
rias. 

CARACTERIZAÇAO 

A problemática de saúde dos Yanomami envolve 

componentes de ordem cultural, econômica, nutricionalt etc., 

que se sobrepõem ao processa patológico que as doenças per si, 

representam. 

Como cultura isolada até os anos recentes, seu 

universo de valores é de tal forma diferente do nosso, que nem 
mesmo profundos conhecimentos do "b orno social" podem nos ase~ 

gurar uma compreensão isenta de reações etnocêntricas. 

Todavia, já compilamos algumas informações que 

nos permitem uma visão n1ais abrangente de como conduzir 

relacionamento. 

este 

Sua produção de alimentas, por exemplo, resume 

se à coleta, caça, pes~~--·~ ~~~--~~~~~ul!ura d~ subsist~ncia mui 
to incipiente, que n~o representa nada mais que um complemen 

tot no que diz respeito à alimentação. 

Com o contato indiscriminado e as restrições 

às migreçces para novos sítios de coleta, caça ou pesca, a 

agricultura de subsist~ncia passa a representar o principal 

componente da alimentação. Essa transformação não é acompA 
nhada do ~uficiente incremento da produção e produtividade, r~ 

·' ........ 

SFP Qu~dt11 702 Sul 
fdlflrlo l~•. ,u •ndar 

CEP 70.)30 Brasllla D F. 
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. ,. 
/t•' aultendo assim em subnutrição P.fetive. Como agravante dessa . 

BJ. 
tuaçêo, observamos que a medicina tradicional envolvia a presen 

ça de toda o família no tratamento das doenças tradicionais, que 

consegui em "curar" em p_ou_c_o~ .. ~J.é!.s.~ ..... ~ .. '?j~ ..• a. família continua prg 
sa ao doente, mas o sarampo, a pneumonia, a malária 
outras doenças que eles não conheciam, não respondem 

mente" e representam a paralizaç~o de toda a força 

familiar por tempo demasiado superior ao suportável. 
no desfalecimento por inanição de toda a ·ramilia . 

virulenta, e 
ao "tratA 

de trabalho 
resultando 

Com a invasão de suas terras pelos garimpeiros, 

quebrando todo equilíbrio do ecossistema, a cultura milenar 

transmitida de geração à geração já-não consegue ter seu curso 

normal, alterando toda sua cadeia alimentar, seus hábitos, e o 

aproveitamento controlado e racional dos recursos alimentares e 

do meio ambiente. 

Diante .d i s s o tudo, o povo Yanomami encontra-se 
chocado com tantas revelações que representam sofrimento e morte 

em larga escala, e ainda não conseguiu sequer entender a fala de 
seus novos "vizinhos" - o garimpeiro. 

Além rí i s s o , a dificuldade de compreender sua cu.!. 
tura, tampouco a linguagem por parte dos técnicos de eaÚde, tem 
comprometido profundamente a capacidad8 de comunicaç~o, o que 

neutraliza gronde parte do naoao trabalho, fundado na relaç~o 

mêdico--paciente e na e duc aç ào em saúde. 

Sabemos que os p r o b Lemn n não se prendem unicamen 
te aos aqui expostos, mas buscar equacion~-los nl~m de nossas 
possibi~idades t,cnicns, reprunentu reduzir ainda mais, o noA 
se de ncrnp e nho nas a t i.v i d n d e s c s s e n c i a i s • 

!,1'1' Qu•rlr.i 702 !-111 
t:,tu,, lo 1 •·•. :\'' :m,h, 

c:m1 10 .. Hn ""'11,a u r. 
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OBJETIVO GERAL: 

Reduzir e morbi-mortalidade nos 

Va~omami, assegurando-lhes os cuidados de saúde 

diversos grupos 

de proteção. 

prevençio e tratamento de doenças que possam comprometer sua 

higidez física e mental, de forma regular e sistematizada. 

OBJETIVOS ESPtCiFICOS: 

I - Reduzir, a níveis de controle efetivo, a mo r b i+mo r t e Li dg, 
de existente no Grupo Indígena Vanomami 

para malária, desnutrição, parasituses, 

ratórias agudas e tuberculose. 

com prioridade 

infecçÕ,es . 
respJ:. 

li - Melhorar o padrão alimentar daquelas populações, de modo 

a permitir o pleno restabelecimento de 

org~nica, arruinada pelo contato com os 

oua compleição 
. . gar a mp e ar o e , 

III - Elaborar, com apoio de técnicos especializados, consolida 

çio dos relatbrios de campo (existe extensa bibliografia) 

para que possamos melhorar a compreensão da sua cultura e 

e o n se q u r n te 111 e 11 t C? , mo 1 h o r e o m u n i e n ç Õ o , f a t o r i n d i o p o no á v e 1 
nas ações de saúde. 

IV - Gestionar e promover, junto aoa 6rgios e entidadeu comprQ 
metidas com a político ambiental, a elnboraç;o, aprovaçio 
e implantaç~o de um Plano de Recuperaçio Ambiental para 

toda e área Yanomami. 

V Implantar rede física de sa~de, junto an maloca~ mais pQ 

pulasas, a portir de postos de naÚde simplificados, opg 

racionelizados por pesnoal local ou regional, o fim a~ 

!,1'\' Q11.1rlr ,1 ?ll) Sul 
l'1lll1dt1 t,·~ .. \" :111tl.1t 

( 'I: I' ';' n .Ull llr;i,lllJ 1 > 1 
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segurar postos avançados, que auxiliem 

equipes eéro-tram;portadas. 

trabalho das o 

- fomentar e apoiar a implantação de um pl~no, que ofereça 

condições satisfatórias de remuneração, transporte, aloj~ 
menta e alimentaç~o, como estrat~gia que assegure a inte 

riorização e fixação de pessoal técnico especializado. 

SI I' t.)11:1th :1 "'IIJ ',ui 
1'1li r,, ln l 1,, ,\'' :111d.1r 
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- .. ESTHA l tGIA DE EXECUÇl\O __. 

O Programa prevê o desenvolvimento de duas etA 
pas distintas: 

1 - EMERGENCIAL, II - AÇDES ORDINARIAS 

A etepa EMERGENCIAL exige um efetivo redobrado 

com grande mobilizaç~o, intensa participaçio dos Governos fedg 
rale Estadual, caracterizando um grande esforço institucional 

capaz de reverter uma situação de elevada morbi-mortalidade pg 

ra a de controle efetivo. 

A etapa AÇDES ORDINARIAS, prevê o desenvolvimen 
to de aç~es regulares, a observ~nci~·de um calend,rio de ati 

. . . •.. . ~ ... ~ ..... .. .. ~ . 
videdes compatível com os hBbjtos e costumes da clientela, que 

considere aspectos meteorológicos, o denenvolvimento de ReCUL 

sos Humanos e· Recursos Materiais na região, racionalizando rg 

cursos e otimizando resultados. 

A etapa EMERGEM:: IAL está prevista para 
, 

o per1.Q 

do de setembro a dezembro/90 onde atuar~o, 
. , . a p r i nc r p r o ; 02 

, 
mg 

dices, 01 laboratorista, 03 auxiliares de enfermoyem e 01 

guarda sanit~rio, da SUCAM por cada período de 29 dias, origi 
n~rios da Superintend~ncias da FUNAI e outras Instituiç~es de 

Saúde. As equipes se substituirão no próprio local de trabn 
lho, visando a continuidade das ações, além dos técnicos já 

existentes no quadro permanente da ADR de Boa Vista. 

A Coordenoç;o Geral do Programa 
, 

a era exercida 
pelo Serviço de Sa~do da Coordenadoria de ~ogramaç~o e 
panhamento. atrav~s de um t~cnico, que ter~ e atribuiç~o 

A com. 
de; 

Normatizor as f\~ÕPH. 

Manter Perfil Nosul6gi~o atu~lizodu rofcrenta OCA fJVB,. 

st I' ()11>,lr~ 70:Z Sul 
J.,,r,1...10 1 o. Y' ,ndu 
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Areas IndÍgenas,basesdo em informações 

ordenação local .. 

coletadas pela C.Q. 

Articulações com Órgãos que integram o Sistema Nacional de 

Saúde e Instituições não governamentais, objetivando Bfil 
plier e melhorar a qualidade do atendimento prestado aqug 

las comunidades indígenas. 

Supervisão e Avoliaç~o das Ações de Saúde bem como apoiar 

as equipes Regional e local visando o ~xito do Programa. 

- Recrutamento de 1écnicos de Saúde, junta à~ Superintendeu 

cies Regionais da FUNAI, e outras InstituiçÕe~ de Sa~de, 

bem como adoção de medidas ad~inistrativas necessárias quan 

do do deslocamento dos técnicos. 

A Coordenaç~o Regional ficar~ a cargo da sa. SUER, 

que deverá designar u~ técnico que ~esenvolverá prioritariamen 

te as seguintes ações: 

- Articul9çÕes com Órgãos Reyionais que integram o Sistema 

Nacional de Sa~de e Instituiço~s nio Governamentais fim 

desenvolver uma açÕo integrada. 

- Acompenl,amento, Suµervis~o e Avaliaç;o das etapas do Prg 

grama. 

Manutenção do "Fuorí v b a c k " entre a Serviço de Saúde/CP/\ 
Equipes de Execuç~n dAs oç~es a nlvel loco!, fim atu~lizA 

ç ão · d i á r i a P e r f ·i l · N b s o 1 ó g íe n" · d ·ê3" · ··o e A · B V E3 · ci A p1 a s I n d Í g e na s • 

Apoiar equipe local poro o bom rf e n ump unh o de suas etividi!. 
dcs 

e • o u t r n s n t r i tJU i i; e, o o p o r t i 11 e n t n n a o e n r ri o • 
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A roordenação Local eeré e nível da 
I,. 

Vista que designar~ um t~cnico local para executar 

atribuições: 

ADR de Boa 

as seguintes 
- ..•.... 

- Apoiar e Assistência l"!édicn Sanitária e ni v e I local. 

Coordenação das equjpes de campo. 

Contatos cr.rr Instituições de Saúde local. 

- Elaboração de Relatório Técnico-Estatístico quando do téL 
mino do período de cada equipe de saúde, avaliando o trab~ 

lho da mesma. 

Evitar Solução de Continuidade no Rodízio das 
, , . . 

Saude ate o final do programa. 

equipes de 

Juntamente com o Administra~or de Boa Vista, cfere~er ccn 
diçÕes dignas de trabalho para as equipes de saúde envolvi 

das. 

Manter as CoordenaçÕ~s Central e Regional com atualização 
diária do quadro nosolÓgico encontrado na Casa do Índio de 

Boa Vista e Areas Indígenas, mediante comunicação via tg 

lex, rádio e/ou .t e Lc f on e . 

Considerando o isolamento geográfico do Grupo Y.s. 

nomami, e o comportamento epidemiológico das diferentes entÍdA 
des m~rbidas e em especial o da mol~ria a tuberculose, faz-se 

mister e P.dor;Õo de medidas p r nv e n t i v a n quando do ingresso de pe.§. 
,' . "-: 
' 

• .. 
soa s n a á r e a me d i a n t e e o m p r D v a ç ã o d e a e ni d o d e f Í e i e E e na e n ta l • 
Pare tal, cada candidato du v e r á d i.n p n r da um atestado médico de .... ·, . ; . ' - .: ~ 
sanidade física e menta 1, dando Ún f o s e a investigação de qual. ~l 
quer mol~stia infecto ccntagiosa. 

I\ E? t a p n r::! e f\ 1)1 E S O IW l N t'\íu f\ 5 , objeto d e corur: remiu 
e o d o G n v l' r n o r e d e rn l , r t! e r- l 1 1? r á n r o n d e i m p u 1 o o , a p e r t i r d o bom 

• . ' . . . d f. , . ríe s ernpunho d a p r i m c r r a , r.indr.> auh s i d i nu e 1nd:1ca ores con a ovm o , ··" .·,'. 
: ~· - ·"" 

1 • - • - 1 Â f l\ ,.,. 'tTI,,,; 

pu r m í t r r an av a Li nç o c s c f e t í vno e u j u s t e s opn r t.uno s pora o e x í t.n :-'.:- ,•·." 
• ,, •• w •• ,•' - .•...... -~· 

. 
, ,! 

co prnrirnmu. ~ .. 
sr 1' f.lu.•1lu ".'O~ !iul 

',11r.t1, 1 1'.' ' •• Jntl~• 
U.I' ·111 \\\l lh;ulll, a, 1. 
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Considerando a grande dispersão pa população Van~ 

mami, dificuldade de acesso, e inexistência adequada de infra 

estrutura, estabeleceu-se e implantação de 05 bases situadas res . - 
pectivamente: Surucucu, Paariú, Pista do Jeremias (Região Alto 
MucajaÍ), Pista do Lauro (Alto Parima) e Baixo MucajaÍ. 

Ceda base contará com uma equipe composta de: 01 

01 laboratori.§. médico, 01 enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, 

ta, 01 guarda sanitário da SUCAM e 01 Interprete com exceção do 

Baixo MucajaÍ, devido ao baixo contingente populacional contará 

com a seguinte equipe: 01 auxiliar de enfermagem, 01 laboratorÍ.§. 
ta, 01 guarda sanitário da SUCAM, ficando o atendimento médico 

coberto pelo técnico da equipe do PAAPIÚ. 

Estas equipes a partir da base, percorrerão as 

malocas através de h e Li c óp t e r o , colhendo lâminas para pesquisa 

de plasmÓdium de toda a p o p u La ç au , diagnosticando e tratando, na 

medi da do po s s Í v el, t n d e s ~ s __ p_q t.0J_9g~-ª .. s ..... e nco n t raría s •. Par a 1 e 1 amen 
te a essas medidas será feita b o r r i f a ç áo das m a Lo c a n o termoneby 

lizeção na periferia d a s aldeias. Será mantido um sistema de r.Q. 

dÍzio no qual as equipes serno substituídas após um período de 

29 dias. 

Al~m dessas equipes de atuaç~o no campo, .ter~mos 

como referência pare as áreas indígenas de aurangência da ADR' 

de Boa Vi~te, a CASA DO ÍNDIO, t8ndo no seu qundro de pessool: 01 

m~dico, Ol enfermeira, 01 laboratorista, 05 auxiliares de enfermA 

gem 05 atendentes qe enformagern, 01 monitor de saúde. 

Sl· I' (.}11J1lr~ "'fl.! Sul , 
l ,lill, 111 1 n, .. \" :111,IJr 
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Os cosas complicados eer~o removidos para Boa 
Viste. onde receber~o tratamento no Hospital Coronel Mota (Ho~ 
pital de Rede) ou Casa do 1ndio de Boa Vista conforme a gravi 
dade do caso. 

O acompanhamento do Programa de Sa~de desenvol 

vida nos Postos IndÍgernas e Casa do Índio. será feito através 

do Sistema de Informação implantada através das Coordenações 

Localt Regional e Central, usando formulários padronizadas (cá 
pias anexas). SE?rá mantido também um Cronograma de Viagens de 

Supervisão e Avaliação por parte das Coordenações. 

Al~m das medidas, ~ .i~presci~d1vel a retirada 
• • • • A , j 1 

dos gar1mpe1ros e uma con9tante defesa e v1g1lanc1a da area 

para se obter êxito no programa, considerando a alteração ev~ 

dente no quadco nosol6gico nas Regi~es do Paapi~, Baixo M.Y. 
cajai. Pista do Jeremias, Pista do Lauro e 

de grande concentraç~o garimpeira . 

Surucucu, 
, 
areas 

f 
•' 

< 
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, l!INISTl'.J110 P0 INTEnlOJI 

,\/< 

t1ET1\S FÍSICAS 

I - Reduzir, em 50% a incidência e prevalência de; 

• malária, desnutrição, parasitoses, tuberculose e leishm~ 
niose. 

II - Combate~ Desnutriç~o; 

implantaç5o urgente da programação de produç~o e ~istri 
buiçio de alin,entos j~ em fase de elaboraçio, pela sa. 
SUER/CPA. 

Ili - Plano de Recuperação Ambiental; 

• gestionar junto aos Órgãos competentes, envolvendo a 

participação do SEMATI/FUNAI, para a elaboração apcov2 

ção e implantação de um Plano de Recuperação Ambiental 

para toda a ~rea Yanomami. ~ ,.. 

IV - Elaboraç;o de Perfil AntropolÓgipo; 

gestionar para a criaçio de grupo t~cnico especializado 

que permita melt1orar o relacionamento e a comunica7~~ 

com o Grupo Indígena Yanornami. 

V - Imploutaç5o de r<Jde f:Ísicn que permitn a operacionalização 

de Postos de Saúde Simplificados (aquisição e equipagem 

de barraca~ (05) para assist~~cia m~dica junto as malocas. 

VI - Crinção de Plano de Incentivo R int.eriorizaçõo 

de· mão-de-obra e s puc í a Li z arla, .. ··consiàcrodas os 
dades rlo problema. 

e fixnção 

especifici 

,:t.! 
' ·. ·: .:~ 
·, · .. ~, 
,.-,.._;. 
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OBSEHVAC1\0 

Com refer;ncia a META II co~bate a Desnutriç~o, 

encontra- se em fa5e· d~ ~n~li~~--·~·-·Td·~·~-tificaçãa de 
PROJETO DE NUlRIÇ~O/SAÚDE YANOMAMI que estabelece 

recursos o 
implantação 

de 20 ha de agricultura cor1oorciada em cada 

(micro áreas), identificadas a rartir de um 

urna das 05 bases 

levantamento de 

potencialidades agrícolas e m toda área Yanomarni. 

O Projeto ser~ desenvolvido 

18 meses, cujas atividades objetivam alcançar 

num período de 

resultados de 
•. 

m,dio e longo prazo, quebrando dessa forma a ritmo imediatista 

que a gravidade da situação vinha impondo • 

. O COMBATE A DESNUTRIÇ~D considerado de fund11 

mental importância, não p o d e deixar de ser implementado simul.. 
taneamente com as atividnd1is concernentes a META I "Reduç~o da 

Morbi-mortalidade". Desse modo, ao iniciarmos 
CIAL deste Programa, o Serviço de Atividades 

a ETAPA EMERGE!! 
Produtivas CPA/ 

BSB, embasado na proposta inicial da 5@ SUER, oferece uma prQ 

gramoç ão 11 APOIO AO C UL TI VCJ UE HOÇAS OE SUBS IS TÊII[; IA 11 (anexa), 

a título provis6rio, que roder~ ser executada com os recursos 

disponíveis. ,•',j 

-, .,: 

l\s MElf\S III u VI qun extrapolam as atividades 

pr6prias do Serviço de Sa~rl~, represer1tam partes fundamentais 

do programa, cuja o x e cuç iio e a t is f e t ó r i a e em tempo hábil, Í.!!! 

plicar~ ~m maior nu mPnor cfic6cia da programuç~o como um tQ 

do. 

1 

....... 
}! . -~ J. ~11' 
>I • '\,: 

~, 
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MINllfill'IIO DO INTUIIOI' 

AREA INDÍGENA VANOMAMI 
APOIO AO CULTIVO DE ROCAS DE SUBSISTtNCIA 

1 - CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

Foram consideradas espécies que· já fazem parte da di~ 

ta dos Índios Yanomami como mendiocat batata-doce, CA 

r á , cana-de-açúcar e inhame entre outras e frutíferas 

como manga, abacaxi, mamio, berib~, pupunha entre og 

tras; 

- Na medida do possível, as sementes e mudas a serem cul 

tivadas deverão ser da própria reg1ao, de forma a - nao 

se ihtroduzjr fitopatogenias de outras áreas que prejg 

dicariam sobremaneira o plantio e as· plantas j~ ex1~ 

tentes; este procedimento possibilita também conserv~ 

ção/multiplicação do material genético existente, 

al~m de utilizar variedades mais adaptadas; 

- Um profissional (Aqianomo) dever~ coordenar os trabA 

lhos de distribuição e semeia/planUa nas Micro-áreas 
profissional determinará as necessidades de acompanha 
menta do d e s e u v o Lv i me n t o das roças; 

- De acordo com as condiç~es climáticas da regiio, o 

semeio/plantio deverá iniciar-se nos meses de setembro 

a outubro, de forn1a que em aproximadamente quatro ou 
cinco meses já será possível obter produção das espé 

cies ve~etais de ciclo curto; com relaçio ~s espécies 

frutíferas, espera-se a colheita em aproximadamente 

três ou quatro anos, constituindo uma forma de iniciar 

!-1 I' t)11:11ln ~02 ',ui 
h.hl11 lo ln,. -~" andar 

Cl:1' "'º .,;\o flr:a,rtia I> t' 
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MIMISTitRIO DO INflAIOR 

uma ação de reflorestamento em pequena escala com eA 

pécies vegetais a serem utilizadas pela população YA 
nomami (frutos comestíveis e atração para caça); 

- A ação de apoio ao cultivo de roças de subsistência 

deverá compreender aproximadamente os meses de sete~ 

broa novembro (90 dias), ·incluindo 

de semeio/plantio e tratos culturais 

as atividades 

iniciais nas 

roças.. . 

- A distribuição de alimentos deverá em ÍU!! ocorrer 

ção dos trabalhos de preparação e cultivo das roças 

Yanomami, 

CUSTO DA ATIVIDADE ,,,;,' 

SEMENTES E MUDAS/DIÁRIAS 1.662,000.00 :'o 

mandioca. batata-doce, 
, 

cara 
,. 
' 

cana-de-açúcar, inhame etc •••..••••••••• 600.000,00 
"!/ .,, 

- fruteiras: manga, abacate, 

mamão, pupunha, berib~, etc ............. 900.000,00 

- 70 diárias de campo para 01 

s g r ê n o m o •••..•••••••••••••••••••••••• , • , •• 88.363,00 

- 70 diárias de campo para 01 

intérprete .............................• 73.640,00 · . .t ·~ 

,,, 
'• 

' .. ,. ~' ~· .. 
. .• 'J 
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PROGRAMA DE SAÚDE VANOMAMI 

.MEMÓRIA DE CALCULO 

D I s e R I M I N A ç A a UNIDADE 

i 
·I 

VALOR 
TOTAi 

QTD 1 \/ALOR 
IINUARrn 

Oiári_as µ/servidores Saúde a Atlvtdar!Pn 
. , Produti~ae I üiár ias 1.000 

IJ .E. LI.E. 

,.i ••.•..•. ·• 

l .. DIARIAS - 3190.14 3.ooo.ooa.oo 
_;:? 

~ .. , 

2 .• MATERIAL DE CONSUMO - 3490.39 

Alimentação p/Índios 

Produção alimentos - cultura c i r lo cu r 

to 

Tubérculos 

Frutíferas 

Medicamentos 

Material médico cirúrgico 

Outros materiais de consumo 

J.. PASSAGENS ( EquiiJJe Saúde) - ~'i'• lJll. :u 
Passagens 

~ .. SERVIÇOS DE TERCEIROS - 349U.36 

Diárias de co l abnr-adn rr-n ( r;:11'1!11•) 

Serv. reforma instalaç~o (U5 poatns) 

Outros serviços e encargos 

5. EQUIPAMENTO E ~ATERIAL PERMANENlE - 

4590.52 

Nebulizador ultrasônica 

Bomba d!,gua manual 

Micro centrífuga 

Aspirador médico cir~rg1co 

Balança antropométrica 

Balança pediátrica 

Foca de luz (portátil) 

Conjunto oxigênio (portátil) 

Conjunto pequena cirurgia (inox) 

Hicrosc6pio binocular 

T O T A L 

,· 
• 

3.000,001 3.000.000,00 

9.200.000,00 

LI.E. 4.100.000,00 

~ ;, ~,n11 ten/nudas LI.E. U.E. ,1 600. DOO, ao 
l 1111111 U.E. LI.E. I 900.000,00 

li. E. LI .E. LI.E. 2.soo.000,00 

li. E. LI .E. LI.E. 000.000,00 

li. F.. l 1.J. E. LI.E. 300.000,00 

3.UOIJ.000,00 

1 'u::rnayetÍs LI.E. LI.E. 2.000.000,00 
··-· ............... 

3.700.000,0U 

ll i r1 ri 1m ,~ou 3. CJOO, UO 1. 200. ºªº, ºª 
~il'rviçn LI.E. LI.E. 2.200.000,00 

'.,r-!rvj çn LI.E. LI.E. 300.000,00 

2.oua.uuu,ao 
28.000,DD 168.000,00 

14.900,00 72.500,00 

78.500,00 157.000,00 
' 1 

72.000,00 216.000,00 

39.400,00 78.800,00 

149.500,00 
" .::· 

29.900,00 

18.300,00 91. 500,00 \ ' ~ 

58.183,00 349.100,00 

19.266,00 115.600,00 

600.000,00 600.000,00 

l tu i d , 1 06 

1 li 1 i LI. 05 

U11id. 02 

l lu i d. 03 

l.ltt id , 02 

llnid. 05 
l ln i rí , 05 

f:1J11j, 06 

L:rmj. 06 

lh,i~ 01 

/... / ... / ... 19.900.000,00 
•••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••• --~~-~~~~~·~ .••.• ~~ ••• ~~ ••• ---- •••••••• 1.. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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16. 

ACOMPANHI\M[N1U/AVI\LJl\çi1H 

O estado atual de sa~de do Grupo Vanomami, e~ 

racterizado como emvrgenci~l, ressente-se da inexietincia de 

mecanismos de infor1naç~o (VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA) que peL 

mite delinear com maior ou menor nitidez, o perfil epidemiolÓ 

gico, e sazonalidade e ·o comportamento de incid;ncia e 

1;ncia das princip8is nosolngias. 

prev.s. 

Desse modo, para um acompanhamentop efetivo e 

avaliação eficaz, é de f un d amerrt a I importância, a implantar;ãc 

de mecanismos que u s s e qu r am um fJuxo do informações em saúde. 

Este procedimento independe do desenvolvimento 

de fase ernergencial, bastar1do para iasa que, os t~cnicos en 
volvidos nesta etap~. mantenhAm um canal de comunicaç~o peL 

manente entre as Coordenaç~es Central, Regional e Local, a fim 
d e v i a b i l i z a r o a e o m p a n h a m P. n t o e av a 1 i a ç ã o d a s 

vides, bem como o impacto n J c nn ç a du no melhoria 

de vida. 

ações desenvo.! 
de qualidade 

a 
truturação do s i s t e rn a de .i n I'u r ma çji o ainda que .i rrc i p i en t e , pe.r. 
mitindo a t abu l aç iio e censo} i d aç a o dos dados oferecendo subsÍ 
dioa fundomontois poro o ~xito de qualquer programa. 

~· 1' '·'" •• ,,., -111 ~11, 
l 1ltftr I• • 1 o \ \" Jll1I.II 

CI I' :n ~ '" ll1."l11J 1 > 1 

- 

I, 
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fR ESSU POSTOS E SS l~NC 1 1\ l !~ 

I - 1\ GARANTIA Dl\ POSSE 'l'EHRT\, a partir da prioridade pata 

demarcaçfio do t~ttilcÍt'ió'Yáfi'óirianii, dé. · forma contígua e 
global, o b s c i v.111Clo of; 1 .i m i t e s de sua ocupação imemorial. 

II 1\ DESINTRUS~O du ' e r o n ind:Ígena, como açao primordial, 

r e e i o 11 a d a p ,, r n D c n u ~; ,1 e o r i g e m d o p r o b 1 em a • 

III - A FISCl\lIZJ\ÇÃO E VIGIL1\1~CIA como forma de assegurar 

pressuposto ~ntericr, que represPnta a garantia constity 

cional da posse da t r- r r e e à ·s·obrevivêucia 
indígena. 

como · grupo 

IV - o COMPROMISSO INSTITUCIONAL da FUNAI e do GOVERNO FEDERAL 
de a po i a r , com recursos financeiros, hume no s e materiais, 
àe forma integral, n programação e p r e s e n t ad a e aprovada 
pelas inst~ncias dccis6ri~s. 

~I 1' t,111.Hh 1 "'O,l ',ui 
111,11, ,,. I • ,. \" .111,1.,r 

e Ir~ •• ~ "' 11,.,,;1,., 111 . 

.••.. ' '.,: -·~ .w.i 1 li ~·t• ... ;;:~ 
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A questão Vanomawi trenecende, 

ma, e Órbita c!L! saúde e, e x t r a p o La também, a 
do Órgão tutelar. O p ro b Le rn a diz respeito não 

ao povo b r n s i Le i r o em q e r a L, 

sem dúvida nenh.Y, 
responsabilidade 

só ao Governo mas .•. 
•• l, 

A mnr h i d nrle e mo r t e l i daríe elevadas, sinalizam, de 
modo claro e inequívoco para o incremento e grande mobilização 

d o s E 4 u :i p e ~ rt e LJ o t.', d t ! • 1 u rl a v i o , a me d i e a 1 i z a ç ã a d o s grande s p r .Q.. 

blemas s nc i a i s , e x p e d i e n t e conhecido de um passado recente, por 
si só, ' . - , . a s~t1sfaçao puhl1c81 vez. 
maiores, r nnw tendo- s n n r: 111p r e 

fugaz, exige recursos 

f:o ponto de partida. 
cada 

Cal.,p a 
, 

110 ~; íUNAI não só a defi tnr:flicos de sélÚde da 

n i ç ào da p o Li t í c a irid:i~F~nista ou ru a importância no orçamento da 
U 11 i ~ o , ma s a v i g i 1 â n e i a , o d i a g n Ó s t i e o e pr o p os i ç ão d e me d e 1 o s 
adequados, trabalhando n a q u e Le s que a r e a.t i c ade ros permite ex,g, 

cu ter. 

A E a LP u r n s o r ç am e n t á r i o s e o u t 1 a s i n j u n ç Õ e s , tem 
d i r e c i o nn do , de f o r m n i n f' l n x i v e I e p e r v e r r n , a capacidade prodl,!. 
tiva de .i n o t i t.u i ç o o . l111inci11le1111..?11te e s s i s t e nc i a L, nossa fundação 
leva s e r v i ç o n E·f.pPc.i n l :i z nt l n r: u n t L? 1111~0111n n l t arunu t.n qunlífícadoa, 
a regiÕer; inónp.itérn, de di r:ícil a c e s e n , onda a c Li e n t.e La , mo1:, 
me n t a r1ri /\111H1Ônin, np r o ru-n t n+n e e x t r e mn.nnn t.c d i npe r s a , com 

b B i x i s s i mo d e n s :i d o d r! d C' 111 o u r f, f j e a . O b v i ame II t e , o o o ma t Ó r i o clr· s ta s 
e muitas outras v a r i nn t r- s , d e s n rih a um p e r I j I c La r o e nítido para 
mu i to s, rnn s n nm sempre p r i o r i z n do p o Li t i c a e o r ç au.e n t.e r i arnen t e , 

à olt.ura dn nPcesuidnrlP. P dC1 contexto hiotóricn. 

. ~ .. 
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Assim nr ndo , entendemos que o c'eeenvolvimento de 
um Programa que vise resgatar u bem estar do povo V&nomami, pe.1, 

se, nFcessariamcr.te, 
eupo~tos Essenciais. 

pelo quE' convencionamoH 
A denominaç~o n~o ~ outra, 

Pre.§. 

poJ: 

chamar de 
, 

ate mesmo 

que, temos consciência de Lm dever e cumprir e não nos ocorre 
cruzar o s braços d i a n t e d a adversidade, mas não podE·mos de i x a r 
de r e q i s t.r a r n o s s a indignoÇE"D e apontar com firmeza nu s saa CD.D.'' 
vicç~es, a partir da fundamentaç~o t~cnica e do consenso. 

, ,. ~ 
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MllllSTUUO DO IN1EJUOA 

ANEXOS 

01. Distribuição de Recursos Humanas 
Período de Seta DPz/90 

02. Quadro d e Lo t a çjin 'l e mp o rá r i a da Pessoal de Saúde na Area VA 
nomarn1. 
(Identificaç~o, Cnt~yo1·ia Profissional e 

Origem) 

Instituição 

03. Demonstrativo Diário dos Recursos Humanos em Atividade. por 

LotaçÕn e Cn t e q o r i n l11·ofisaionql 

04. Perfil NosolÓgico 

O 5 • R e l a t Ó r i o S t> 111 í·HI a l ri e IH i v i d a d e s 

06. Relatório de Viagem 

I - Prestações de Serviços 

II - Níveis de Sa~rle 

III - Problemas Administrativos e/ou t~cnicos que dificultam 

o desenvolvi111~11to dan atividades · 

07. Populaç~n por faixa rt~ria e Sexo 

08. Registro de Pessool pnrticiparitP.. 

t' 
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- - - PROGRI\M~ DE SAÚDE Y~NOMI\MI 
OISTRIBUIÇ~O OE RECURSOS HUM~NOS 
PERÍODO: SETEMORO A OEZEMBR0/90 

01. 

BA.5ES 
B~IXO I JrnEMIAS I PISTA 00 

lvlJCl\JA.Í LAf.JRO 

SE'IE1B.qQ: :-lédic:, 
Enf erme.i ra 

01 

l'mx. E!"lfer.:-;;gem 

En f e ?.7.".e ira 
;,..u.x. E.-::::er.:-agem 

ta tera terista 
Gua~a Sanitário 

01 
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12 Auxiliares de enfermagem 

A equipe técnica acioa especificada ccr~e~ 

ponde à =or;a de tracalho necessário ~=ra 

a execuçao da Etapa Emergencial 

setembro/dezembro de 1990. 
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DEMONSTRATIVO DIARIO DOS RECURSOS HUMANOS 
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11IHISTERIO OO JUSTICA PROGRAMA DE SAUDE YANOMAMI 
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