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[APRESENTACAO

Descrever a metodologia utilizada na elaboracao do Plano de Salude Distrital, em todas as suas fases.

1)

2)

3)

4)

5)

A partir da participacdo no 7reinamento em Planejamento Estratégico, realizado pelo DESAI, a
URIHI iniciou um processo interno de formagao de seus profissionais de nivel superior e de nivel
médio (com maior experiéncia e capacidade de comunicagdo em Yanomami) para que, nas
reunides dos conselhos locais, se adotasse a metodologia problematizadora na avaliagao dos
trabalhos e elaboracdo das propostas para o ano seguinte, desde a area. A partir dai organizou-
se um calendario, uma pauta minima e a definicdo dos responsaveis pela organizacao das
reunioes em todas as regides.

As reunides dos Conselhos Locais transcorreram na ultima quinzena do més de outubro, quando
os Yanomami avaliaram o atendimento realizado pelas equipes da Urihi e escolheram seus
conselheiros. Estas reunidoes foram documentadas através de relatdrios/ atas e gravagdes (15
relatorios), a disposicdo na sede da URIHI.

Apds as reunides dos Conselhos Locais a URIHI realizou, na primeira semana de novembro, uma
oficina interna de planejamento estratégico reunindo um total de 30 representantes de todas as
categorias profissionais. O objetivo desta oficina, que também adotou a metodologia
problematizadora, foi a de aprofundar e melhor sistematizar os problemas e necessidades
especificas das areas assistidas pela URIHI, visando uma contribuicao realista na elaboragao do
plano distrital e seu orgamento.

Durante a segunda semana de novembro, a URIHI participou das reunides do Grupo Técnico
Multi-Intitucional do DSY que pré-elaborou uma proposta de Plano Distrital que seria

apresentado aos Conselheiros Yanomami ha semana seguinte.

Nos dias 12, 13 e 14 de novembro reuniu-se o Conselho Distrital, quando foi aprovado o Plano
Distrital para o DSY — Ano 2002, cuja o plano de implementagao adotamos integralmente na
presente proposta.

Controle Social/ Aprovacao do Plano

Titular Nome Assinatura

Presidente do Conselho

Coordenador Regional

Chefe do DSEI

Entidades participantes:

Justificar, caso o Plano nao tenha sido aprovado pelo Conselho Distrital

ANEXO 1



CARACTERIZACAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

Aspectos Socio-Econémico-Culturais e Antropolégicos

Nesse campo serdo registradas informacgbes sobre: povos indigenas sua, populacdo, lingua (s) e
tronco lingliistico, aspectos culturais e de organizacdo social e politica, historia do contato,
situacdo da terra, movimentos migratorios, meios de subsisténcia; fatores de risco para a saude e
processo de locomocdo.

Obs. As informacbes constantes deste anexo devem ser aperfeicoadas e atualizadas
anualmente.

1. Povos indigenas e populacdo: Listar os povos indigenas existentes no ambito do Distrito,
relacionando-os a cada aldeia com sua respectiva populacao.

A URIHI presta assisténcia as duas etnias que compdem o Distrito Sanitario Yanomami, totalizando
aproximadamente 46% da populacao desse distrito. Estas populacdes se distribuem numa area de
aproximadamente 5 milhdes de hectares, nas areas mais isoladas e de dificil acesso desse distrito.

1) Os Yanomami s3o assistidos através de 9 Pdlos-Base de referéncia: Auaris, Surucucu, Parafuri,
Arathal, Homoxi e Hakoma, localizados no estado de Roraima, € Demini, Toototobi e Balawa,
localizados no estado do Amazonas.

2) Os Yekuana totalizam 288 pessoas que se distribuem em 3 comunidades. A Urihi presta
assisténcia a duas dessas comunidades, localizadas na regido de Auaris, no estado de

Roraima.
, Ne de ~
Polo-Base Comunidades Populacao
Aratha-u 05 322
Auaris 33 1.784
Balawau 10 314
Demini 01 115
Hakoma 12 388
Homoxi 12 502
Parafuri 07 303
Surucucu 32 1.816
Toototobi 07 328
Total 119 5.872

2. Linguas indigenas e tronco lingliistico: relacionar a (s) lingua (s) falada (s) e o respectivo tronco
lingliistico de cada um desses Povos.

Os Yanomami formam um grupo lingiistico isolado, ndo identificado com nenhuma outra familia
linguistica.
Estudos lingliisticos mais recentes (Ramirez 1994) indicam a existéncia de 4 linguas diferentes:

1) Lingua S (sanima)

2) Lingua Y (yanomami) — com 2 super-dialetos importantes_(Yanomae e Yandmamt)

3) Lingua N (ninan)

4) Lingua A (Yawari)

Os Yekuana falam a lingua Yekuana pertencente ao grupo lingdistico Caribe.

OBS: o sublinhado indica as diferentes linguas e dialetos das areas assistidas pela URIHI




3. Comunicacao em Portugués: informe o percentual, aproximado, de cada Povo listado no item 1,
que se comunica em portugués.

Dependendo da histéria e do tempo de contato com a nossa sociedade verifica-se uma
hetereogenicidade entre as regides da area yanomami em relagdo a comunicacdao em portugués.

As areas assistidas pela URIHI, regidao Oeste, proximo a fronteira com a Venezuela, permaneceram
praticamente isoladas até a década de 80 e, desta forma, sdo raros os Yanomami que falam,
precariamente, a lingua portuguesa (cerca de 0,3 % da populacao, todos do sexo masculino).

Entre os Yekuana aproximadamente 30 % da populacdo fala a lingua portuguesa e cerca de 20 % se
encontram alfabetizados. A semelhanca dos Yanomami, praticamente nenhuma mulher Yekuana fala
portugués.

4. Aspectos culturais e de organizacao social: expor brevemente sobre os aspectos que
caracterizam, em termos de cultura e formacao social, o(s) Povo (s) indigena (s) do DSEI,
destacando: habitos alimentares, tipo de habitacdo, existéncia de especialistas tradicionais de
cura, praticas de xamanismo, outros rituais, festas.

Os Yanomami formam uma sociedade de cagadores-agricultores que habitam uma regiao montanhosa
de floresta equatorial densa, nas proximidades da fronteira entre o Brasil e a Venezuela e totalizam
aproximadamente 22.000 pessoas (metade no Brasil). Cada comunidade considera-se econémica e
politicamente autbnoma mas mantém relagdes de troca matrimonial, cerimonial e econdmica com
grupos locais vizinhos. Desta maneira, forma-se uma complexa rede sdcio-politica que liga todas as
comunidades de um lado ao outro do territério indigena.

Os Yekuana sao uma etnia que co-habita a Terra Indigena Yanomami e constituem um povo de
viajadores-navegadores sedentarios, com contato ha mais de um século com a nossa sociedade.

5. Historia do contato: Descrever, de forma sintética, os fatos marcantes da historia do contato de
cada uma desses Povos. Incluir especialmente as questdes que resultaram em prejuizo para a
saude.

Os primeiros contatos diretos dos Yanomami com representantes da sociedade nacional se deram de
maneira esparsa entre 1910 e 1940. A partir da década de 40 até meados dos anos 60 estes contatos
se intensificaram com a instalagdo permanente de missdes religiosas e de alguns postos do Servigo de
Protecao ao Indio. Data desta época a introducao de epidemias (especialmente sarampo, gripe e
coqueluche) que resultaram em um grande nimero de dbitos entre os Yanomami. No entanto, foi a
partir dos meados da década de 70, com a divulgacao do levantamento do Projeto Radam, indicando a
existéncia de ricas jazidas minerais (ouro e casserita) no sub-solo do seu territério, que os Yanomami
sofreram o seu maior impacto demografico: a grande invasao garimpeira, ocorrida durante a década
de 80, introduziu a malaria em larga escala levando a morte quase 15 % da populacdo. No inicio dos
anos 90, com a demarcagao da Terra Indigena Yanomami e o desenvolvimento da Operacdo Selva
Livre (Funai) para a retirada dos garimpeiros, iniciou-se a implantacdo de um sistema de salde
diferenciado para os Yanomami, sob a coordenacao da FUNASA/MS e com a colaboragao de diversas
outras instituicOes, principalmente ONGs e missOes religiosas. Este novo sistema de salude foi a
primeira iniciativa no Brasil de funcionamento de um Distrito Sanitario Especial Indigena. No entanto,
a continua reinvasao do territdrio por garimpeiros, a auséncia de assisténcia no lado venezuelano e as
dificuldades governamentais de garantir uma assisténcia basica a todas as comunidades acabaram por
caracterizar a década de 90 com indicadores epidemioldgicos extremamente preocupantes que
indicavam o risco de sobrevivéncia desta etnia. No inicio do ano 2.000, através da implantacao de uma
nova politica de descentralizagao e de criacdo de DSEI em todo o pais, a FUNASA viabilizou diversas
parcerias com ONGs para a assisténcia aos Yanomami. Esta nova politica possibilitou finalmente o
inicio de uma recuperacdo das condicoes de saude e de vida dos yanomami no ultimo ano.




6. Situacao da terra: Informar sobre a situacao da terra, em relacao ao processo de regularizacao
fundiaria (a identificar, em fase de identificacdo, identificada e aprovada, delimitada,
reserva/homologada); extensao (em Km2); potencial da terra para agricultura alimentar, caca,
pesca, coleta, extrativismo, etc; potencial da terra para exploracao e/ou cultivo de produtos
comercializaveis (ouro, madeira de lei, etc), que propicia pressao da sociedade envolvente;
aspecto geografico. Comentar sobre a existéncia de conflito de terra.

A etnia Yanomami ocupa uma regidao de floresta equatorial densa, o Macico das Guianas, nas
proximidades da fronteira entre o Brasil e a Venezuela, abrangendo uma area continua de 9.419.108
hectares que foi demarcada em 1991 e homologada como Terra Indigena Yanomami em 1992.

A existéncia de ricas jazidas minerais (em especial ouro e casseterita) foi amplamente divulgada em
1975, através do Projeto Radam, o que determinou, nos anos subseqiientes, varias invasoes das terras
yanomami. Apesar da demarcacdo, estas invasdes persistem até os dias de hoje, com conseqiiéncias
desastrosas para a saude dos yanomami (continua reintrodugdo de doengas como malaria, DST, gripe
e alcoolismo e o fornecimento de municao) e para o meio ambiente.

7. Movimentos migratorios: Informar os processos migratorios internos e externos, sua
periodicidade, fatores condicionantes e localidades envolvidas (origem e destino).

Os Yanomami caracterizam-se pelo semi-nomadismo, habitando tradicionalmente uma mesma regiao
por cerca de 4-6 anos. A partir da instalacdo de missdes e postos de saude, observa-se uma tendéncia
maior a sedentarizagdo em algumas regides, com permanéncia média de até 10 anos numa mesma
regido. Outros movimentos, como longas expedicdes de caca coletiva que podem durar até 30-40 dias,
ocorrem em periodos mais ou menos previsiveis como também as expedicdes de coleta de frutos da
floresta e a participagdao em festas de comunidades aliadas. Este padrao de mobilidade representa uma
dificuldade em determinados momentos da assisténcia médica, no entanto, o pior fator relacionado a
esta dificuldade é a auséncia de assisténcia médica aos yanomami da Venezuela. Nas constantes
visitas as comunidades aliadas do Brasil reintroduzem epidemias nas areas visitadas e muitas vezes
retornam as comunidades de origem sem completarem os tratamentos iniciados pelas equipes de
salde brasileiras. Da mesma maneira, ocorrem muitas vezes epidemias no retorno dos yanomami do
Brasil quando visitam aliados na Venezuela ou mesmo outros aliados no Brasil mas cujo padrao de
assisténcia a saude é precario ou de baixa qualidade.

8. Meios de subsisténcia: Informar, por ordem de prioridade, os meios de subsisténcia. Salientar a
situacao de abastecimento de meios alimentares relacionando a situacao de sua existéncia,
constante ou periddica, ao longo do ano. Analisar a situacao nutricional.

Os Yanomami sao tradicionalmente cacadores e coletores de produtos da floresta, mas praticam
também a agricultura (principalmente de banana, mandioca, milho) e a pesca. Como ndao possuem
meios de conservacdo adequados, s6 pescam, colhem e cagam aquilo que podem consumir em 2-3
dias. Este fato tem uma grande importancia sanitaria uma vez que na vigéncia de epidemias, durante
todo periodo em que praticamente toda a comunidade adoece, rapidamente ha uma escassez de
alimentos. Verifica-se assim que o maior nimero de criancas desnutridas ocorre nas regides mais
marcadas pelas grandes epidemias de malaria nos Ultimos anos.

Atualmente os Yanomami possuem total dependéncia de nossa sociedade na aquisicdo de ferramentas
agricolas (machados, tercados, facas, cavadores, etc) e material de pesca.

A coleta de frutos da floresta segue o calendario sazonal e esta atividade, assim como a caca e a
produtividade das rogas, tendem a escassez, pelo esgotamento dos recursos naturais circunvizinhos,
quanto maior for o periodo de sedentarizacdo numa mesma regido.




9. Organizacao politica: Descrever os processos e os principais atores politicos internos de cada
uma desses Povos (formas de liderancas, de organizacao, associacdes indigenas,etc), e como
ocorrem os relacionamentos destes com as Instituicoes que atuam em seu territorio.

Yanomami: a comunidade é o centro das relagdes politicas com o mundo externo, ndo existindo uma
estrutura hierarquica definida entre os individuos de uma mesma comunidade, embora os homens
mais idosos, especialmente os xabori, exercam uma lideranca natural entre os demais. As
comunidades aliadas ocupam um espaco territorial préximo a comunidade, com as quais em geral ha
relagbes de parentesco e com as quais se estabelecem novos casamentos, trocas cerimoniais, etc.
Quanto mais distante desse circulo concéntrico, mais potencialmente se considera uma comunidade
inimiga, contra a qual em geral existe desde uma suspeita ou acusacao de feiticaria até a ocorréncia
prévia de expedicOes guerreiras. Particularmente nas regides de Surucucu, Parafuri, Arathad e Homoxi
observamos esse tipo de relacao francamente inimiga nos dias atuais. As relagdes com os diversos
setores nao-yanomami sao bastante diversificadas mas em geral, historicamente tém se caracterizado
como um paradoxo de interesses e conflitos (garimpeiros, exército, Funai, equipes de salde e de
educacdo, missoes religiosas, etc).

Yekuana: a estrutura hierarquica é bastante definida, através do Conselho dos Homens que se reinem
na Casa Central, quase que diariamente, a noite, quando se discutem os trabalhos comunitarios a
serem realizados como: derrubadas para rocas, construcdo de casas, etc. Existem 2 escolas publicas
mantidas pela Secretaria de Educacdo do Estado de RR, contando com 6 professores de nivel de
magistério e uma diretora da MEVA. Cerca de 25 jovens yekuana atualmente estudam em Boa Vista
(onde permanecem por até 4 anos) em escolas publicas de 1° e 2° Graus.

10. Fatores de risco: Listar os principais fatores que representam risco para a saude da
populacdo. Analisar as condicées ambientais, modo de vida e habitos da populacdao que
signifiquem fatores de risco a saude.

1) Presenca de garimpo e de diversas instituicoes— continua reintroducdao de doencas (malaria, DST,
gripe, TB) e danos ambientais ligados a técnica de exploragao do ouro (contaminacdo por mercurio e
formacdo de criadouros do vetor da malaria)

2) Auséncia de assisténcia a salde dos Yanomami na Venezuela
3) Precdria assisténcia a saude em algumas regides da area Yanomami no Brasil
4) VariagOes climaticas (alagamento dos caminhos e impossibilidade de voos na estagdo das chuvas)

5) Dificuldades operacionais relacionadas a grande dispersao entre as comunidades e entre os pdlos-
base

6) Auséncia de agentes comunitarios de saude yanomami
7) Dificuldade de comunicacao linglistica entre as equipes de saude e os indios

8) Dificuldade de se conseguir recursos humanos com perfil indigenista e qualificacdo técnica
adequada para as excepcionalmente dificeis condicoes de trabalho na area yanomami

9) Precaria infra-estrutura de salde existente no campo

10) Alto custo das operacOes e instabilidade no financiamento (risco de descontinuidade das agOes
devido ao atraso de parcelas e na renovacao anual dos convénios, bem como o risco permanente de
reducao do orcamento)

11) Insuficiéncia técnica da geréncia do Distrito
12) Precario controle social
13) Alcoolismo em algumas regides




11. Locomocao: descrever o processo de locomocdao no ambito do Distrito, destacando os meios
utilizados para essa locomocao.

Os polos-base atendidos pela URIHI sdo alcangaveis unicamente por via aérea. Este transporte é feito
através do fretamento de aeronaves mono-motor, em viagens que duram em média duas horas de v6o
a partir de Boa Vista. Os voos para cada regidao seguem uma rotina quinzenal, transportando equipes,
medicamentos, alimentos, equipamentos, etc.

Ao chegar nos polos-base as equipes de saude se deslocam a pé para as comunidades em longas e
dificeis caminhadas pelas emaranhadas trilhas da floresta (com duracdo média de 6 horas de marcha).
Em algumas poucas regides as viagens podem ser feitas de canoa e em outras regides (onde vivem
cerca de 1.500 yanomami) o Unico acesso possivel as comunidades é através de helicdptero.

12. Controle Social: analisar o grau de controle social destacando os seguintes aspectos: o nivel de
representatividade dos conselheiros e sua legitimidade como representante de sua comunidade; o
nivel de compreensao dos conselheiros sobre seu papel como agente social e do seu entendimento da
Politica Nacional de Saude Indigena; a qualidade das propostas, idéias e sugestoes dadas pelos
conselheiros.

Devido ao contato recente da populacao yanomami assistida pela URIHI com o resto da sociedade
nacional, e a precaria comunicacdo e compreensao dos mecanismos de funcionamento de nosso
sistema de salde e de representacao politica, a participacao destes yanomami tem sido prejudicada.

Apesar disso, desde a criacdo do Conselho Distrital, tém sido realizadas reunides dos conselhos locais
e liderancas de todas as regides tém participado das discussdes nas renuides do Conselho Distrital em
Boa Vista.

Para que esta representacdo politica possa avancar é necessario que se invista mais na capacitagao
dos conselheiros e que se garanta da participacao de intérpretes nas reunides dos conselhos locais e
distrital.




ANEXO II

AVALIACAO GERAL

Elaborar uma avaliacao dos periodos 1999 a 2001 da organizacao do DSEI, destacando:

1. Atencao basica:

No atendimento as comunidades a URIHI desenvolve 11 programas especificos com metas e protocolos
definidos para o desenvolvimento de cada atividade. Estes programas incluem a salde materno-infantil
(com énfase no combate a a desnutricdo) e o controle das principais doencas infecto-parasitarias
(malaria/controle de vetores, tuberculose, infecces respiratdrias, oncocercose, verminoses, DST, carie
dentdria e imunizacoes).

A metodologia do atendimento se baseia no principio da assisténcia permanente de equipes de saude
nos polos-base (enfermeiros, médicos, profissionais de enfermagem de nivel médio, etc) que se
deslocam a pé para visitar, pelo menos uma vez a cada més e sempre que necessario, todas as aldeias.
Estas visitas tém a duracao minima de 3 dias podendo se estender por periodos mais longos
dependendo do tipo de tratamento que esta sendo realizado, uma vez que os Yanomami ndo estdao
ainda preparados para dar continuidade as prescricdes, mesmo nos casos de tratamento por via oral.

2. Morbidade:

Durante toda a década de 90 a malaria foi a doenca de maior morbi-mortalidade entre os yanomami.

Como podemos verificar nos graficos abaixo, a partir do inicio dos trabalhos da URIHI (janeiro/01) houve
uma redugdo de mais de 90% na incidéncia desta doenca até os dias atuais. As infeccOes respiratorias
agudas sdo responsaveis pela maioria dos casos de maior gravidade atualmente encontrados, com
grande impacto na mortalidade infantil. Verificamos também neste periodo uma reducdo progessiva na
incidéncia de tuberculose.

Incidéncia* de Malaria (2000-2001)
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Incidéncia das Principais Doencas - Ano 2000
Area Yanomami assistida pela Urihi
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Incidéncia das Principais Doencas - Ano 2001
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Casos de Tuberculose
1999 - 2000 - 2001

o Casos de TB Quimioprofilaxia
A 1999 2000 2001 2001
Aratha-u 3 2 10 26
Auaris 27 4 3 0
Balawau 0 0 0 0
Demini 0 0 0 0
Hakoma 0 0 0 0
Homoxi 0 0 0 0
Parafuri 3 2 0 0
Surucucu 2 1 0 0
Toototobi 0 0 0 0
Total 35 9 13 26

3. Capacitacao de Recursos Humanos:

Ao serem contratados, os profissionais de saide da URIHI recebem treinamento basico sobre as
principais rotinas da assisténcia e sobre nogles etnograficas especificas para o atendimento
intercultural. No decorrer do exercicio profissional sdo realizados treinamentos peridédicos no campo
pela equipe de supervisao (médicos e enfermeiros) garantindo a educacdo continuada em servigo. Por
sua vez, os profissionais de nivel superior participam dos treinamentos promovidos pelo DESAI e pela
Secretaria Estadual de Saude.

4. Mortalidade:

De janeiro de 2000 até setembro de 2001, registramos uma redugdo de 75% no coeficiente de
mortalidade infantil nas areas assistidas pela URIHI. O coeficiente de mortalidade geral também tem
demonstrado uma tendéncia de queda neste periodo, conforme se pode verificar no grafico abaixo:

Coeficientes de Mortalidades Geral* e Infantil*
(1998 - 1999 - 2000 - 2001)
Area Yanomami assistida pela URIHI
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5. Referéncia e Contra Referéncia:

Os casos de maior complexidade ou de maior gravidade, que n3ao podem ser resolvidos na area
indigena, sao removidos para a cidade de Boa Vista. Os casos mais graves sao encaminhados do
aeroporto diretamente para as unidades de pronto-atendimento (Hospital Infantil, Maternidade, Hospital
Geral de Roraima, etc). Os casos que ndo sdo graves, mas exigem maior complexidade para o seu
diagnostico, sao removidos para a Casa do Indio onde sao assistidos ou encaminhados para outras
unidades de referéncia para o atendimento especializado. A assisténcia na cidade ndo apresenta ainda
um nivel de qualidade nem o atendimento diferenciado minimamente razodveis. Apesar do progresso
indiscutivel da Casa do Indio de Roraima, ainda existem problemas graves de infra-estrutura e de
recursos humanos. O atendimento do SUS em geral ocorre de maneira lenta e com baixa qualificacao
técnica. Ao mesmo tempo, ndo ha nenhuma adaptacdo do sistema que proporcione uma assisténcia
diferenciada aos indios.

6. Sistema de Informacao (coleta e analise):

Desde o inicio do seu trabalho em area, a URIHI adotou um sistema de fichas e formularios que sao
preenchidos pelos profissionais de campo e enviados mensalmente a coordenacao em Boa Vista, sob a
forma de um Relatorio de Saude do Polo-Base. Na sede, estas informacgdes de cada um dos nove pdlos-
base sdo digitadas e permitem o acompanhamento mensal da situagdo epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, o acompanhamento das atividades dos programas, as atualizagles censitarias, etc.

Ja foi enviado para o DESAI por meio eletronico (arquivo no formato DBF) o cadastro das familias para
serem inseridas no SIASI Local e estamos aguardando a sua implantagao.

|7. Intersetorialidade:

A URIHI participa do grupo técnico do Distrito e do Conselho Distrital do DSY. No interesse da saude
Yanomami, sdo permanentemente mantidas articulagdes com a coordenagdo regional da FUNASA, com
0 SUS e as Secretarias de Saude, a Casa do Indio, as Forcas Armadas, O Distrito Sanitario do Leste de
Roraima, a Diocese de Roraima e com as demais instituicbes que compdem o Distrito Sanitario
Yanomami.




ANEXO Il

QUADRO DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA URIHI VINCULADO DSEI

2001

Gt LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
CATEGORIA uant.
PROFISSIONAL (" | TOTAL

Teto Polo | Casado | Geréncia | Geréncia | FUNASA Convénio | Municipio | Municipio | FUNASA Outros

salarial | base indio | do DSEI Convénio “ (5) (6) (7)
@ @)

Coord. Formacao 1 2.200, X X X
(Coord. Ensino)

Coordenador 1 3.500, X X X
Técnico
(Coord. Salde)

Coordenador 2 8.000, X X
Geral

Assist. de 3 1.613 X X
Coordenacao

Médico 2 7.000, X X

Odontélogo 1 3.500, X X

Enfermeiro 4 3.500, X X

Administrador 1 4.830, X X
(Diretor
administrativo,
Coord.
Financiero)

Professor de 5 1.800, X X
Ensino Especial
(NS)

Professor de 1 1.300, X X
Microscopia (NM)

Professor Nivel 1 1.300, X X
Médio

Aux. 48 1.265, X X
Enfermagem /
Técnico de
Enfermagem

Acompanhante 1 800, X X
de Pacientes
(Aux.

Enfermagem)

Técnico de 1 1.265, X X
Laboratorio
(Tec. Patologia
Clinica, Aux. de
Laboratorio)

Técnico de 5 1.616, X X
Servicos de Apoio

Microscopista 18 1.265, X X

Microscopista 24 180, X X
Indigena

Monitor Indig. 11 180, X X
Educacao

Ag. Combate a 6 1.035, X X
Endemias

(Guarda, Aux.
Entomologia)




Assist. 7 1.200, X X
Administrativo

(Ag. Adm.)

Aux. De 7 600, X X
Escritorio

Operador de 2 400, X X
Radiofonia (NM)

Secretaria 1 600, X X
Recepcionista

Motorista 3 600, X X
Trabalhador 4 400, X X
Bracal de Apoio

Zelador 4 360, X X
Legenda:

1 - Listar todas as categorias profissionais (incluir os que nao estao relacionados acima)

2 - Exclusivamente pessoal lotado na geréncia do DSEI/FUNASA

3 - Exclusivamente pessoal lotado na geréncia do convénio, com atividade meio (técnico-administrativa)

4 - Exclusivamente pessoal contratado PSF/PACS
5 - Pessoal proprio do Municipio

6 - Cedido

7 - Outros Orgdos cedido

OBS:  NIVEL ELEMENTAR (ATE 42. SERIE) 400,00

NIVEL INTERMEDIARIO (8". SERIE)

SEM FORMACAO AUXILIAR 600,00

AUXILIAR 900,00
NIVEL MEDIO (2°. GRAU)

SEM FORMACAOQ TECNICA 800,00

TECNICO 1300,00

NIVEL SUPERIOR (3°. GRAU)
SEM FORMACAO ESPECIFICA (CARGOS NAO PRIVATIVOS)
COM FORMACAO ESPECIFICA (CARGOS PRIVATIVOS)
NIVEL DE COORDENACAO TECNICA
NIVEL DE RESPONSABILIDADE GERENCIAL
ODONTOLOGO
MEDICO

2250,00
3500,00
4000,00
5000,00
4000,00
8000,00




ANEXO IV

VISUALIZAQAO DO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI
— Areas Assistidas pela URIHI -

Anexar:
Um mapa do distrito, destacando os aspectos geograficos (rios com nomes, estradas,

limites territoriais, etc); localizacao da sede do DSEI, dos polos base (dando o nome dos

polos) e das aldeias (dando o nome das aldeias).
Quadro descritivo das distancias entre a sede do DSEIl e Polos base e entre os Polos base e

as aldeias, estabelecendo as distancias em tempo gasto, através do meio usual de
transporte.
Ex: Deslocamento por carro = X horas com veiculo diesel/gasolina
Deslocamento por barco = X horas com motor Y
Deslocamento de aviao = X horas

AREA INDIGENA YANOMAMI

Filos-base a serem
agsishidoz pela
URIHI et 2002

s Arathau
Auaris
«  Balawau
Demini
Hakoma
Homoaxi
Parafuri
Surucucu
Toototaohi

Farafuri

T ¥ U T T

[ Limites da Terra Indigen

oo Estradas

—— Limites est/ federal
hidrografia

50 0 50 km




INFORMACOES OPERACIONAIS DE CAMPO

1- POLO BASE SURUCUCU

REGIAO COM UMA POPULAGAO DE 1.816 INDIOS RESIDENTES EM 32 ALDEIAS. RELEVO ACIDENTADO COM MUITAS SERRAS
QUE TORNAM O ACESSO MUITO DIFICIL. PARA FACILITAR A OPERAGAO DAS ATIVIDADES RESOLVEU-SE FAZER QUATRO
SUBDIVISOES, ASSIM CRIOU-SE OS SUB-POLOS OKOMOOU, KONIU, PIRISI E WAPUTA, COM SUAS ALDEIAS DE
ABRANGENCIA, CUJO DESLOCAMENTO TERRESTRE SE FAZ ATRAVES DE MARCHA DE 30 MINUTOS (MALOCA CEARA YANO) A
8 HORAS (MOXAHI). NESTES FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (2 OU 3 AUX. ENFERMAGEM) PRESTANDO ASSISTENCIA
PERMANENTE EM VIRTUDE DO ACESSO SER RESTRITO SOMENTE COM HELICOPTERO. A UTILIZAGAO DO HELICOPTERO
OCORRE QUINZENALMENTE PARA ATENDER NECESSIDADES DE ABASTECIMENTO (ALIMENTACAO, MEDICAMENTOS, VACINAS
E OUTROS INSUMOS)

2- POLO BASE AUARIS

REGIAO COM UMA POPULACAO DE 1.784 INDIOS RESIDENTES EM 33 ALDEIAS. RELEVO POUCO ACIDENTADO COM MUITOS
RIOS E POUCAS SERRAS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFICIL. PARA FACILITAR A OPERAGCAO DAS ATIVIDADES
RESOLVEU-SE FAZER CINCO SUBDIVISOES. ASSIM CRIOU-SE 0S SUB-POLOS SIGAIMA, POSTO AUARIS, KADIMANI, SAULA,
HOKOLASSIMU E MOMOIPU, COM SUAS ALDEIAS DE ABRANGENCIA, CUJO DESLOCAMENTO TERRESTRE SE FAZ ATRAVES DE
MARCHA DE 45 MINUTOS (MALOCA MATOOLA) A 6 HORAS (XICOE). ACESSIVEIS TAMBEM POR VIA FLUVIAL COM VIAGEM
DE 15 MINUTOS (KAKALI) A 03 HORAS (SAULA). UTILIZADO HELICOPTERO PARA ATENDER O SUB-POLO SIGAIMA E AS
ALDEIAS CASA DE JOSE E KORAIMATIU. NOS SUB-POLOS FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (1 OU 2 AUX. ENFERMAGEM
E 1 MICROSCOPISTA) PRESTANDO ASSISTENCIA PERMANENTE EM VIRTUDE DA PERMANENTE E INTENSIVA VIGILANCIA
SOBRE 0S INDIGENAS PROVENIENTES DA VENEZUELA, UMA VEZ QUE ESTA E UMA REGIAO DE ALTA INCIDENCIA DE MALARIA
E TUBERCULOSE. A UTILIZAGAO DO HELICOPTERO OCORRE MENSALMENTE PARA ATENDER REMANEJAMENTOS DAS EQUIPES
E NECESSIDADES DE ABASTECIMENTO (ALIMENTAGAO, MEDICAMENTOS, VACINAS E OUTROS INSUMOS).

3- POLO BASE TOOTOTOBI

REGIAO COM UMA POPULACAO DE 328 INDIOS RESIDENTES EM 7 ALDEIAS. RELEVO POUCO ACIDENTADO COM MUITOS
RIOS E POUCAS SERRAS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFICIL. O DESLOCAMENTO TERRESTRE NO VERAO SE FAZ
ATRAVES DE MARCHA DE 2 HORAS (MALOCA TOTO) A 07 HORAS (MALOCA NOBERTO). ACESSIVEIS TAMBEM POR VIA
FLUVIAL NO INVERNO COM VIAGEM DE 01 HORA (TOTO) A 05 HORAS (NOBERTO). NESTE POLO BASE FICAM LOTADOS
EQUIPES DE SAUDE (3 OU 4 AUX. ENFERMAGEM E 1 MICROSCOPISTA) DISTRIBUIDOS NAS ALDEIAS PRESTANDO
ASSISTENCIA PERMANENTE EM VIRTUDE DA PERMANENTE E INTENSIVA VIGILANCIA SOBRE OS INDIGENAS PROVENIENTES
DA VENEZUELA.

4- POLO BASE ARATHAU

REGIAO COM UMA POPULAGAO DE 322 INDIOS RESIDENTES EM 5 ALDEIAS. RELEVO BASTANTE ACIDENTADO COM UM RIO
E MUITAS SERRAS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFICIL. O DESLOCAMENTO TERRESTRE NO SE FAZ ATRAVES DE
MARCHA DE 5 HORAS (MALOCA WANAPIKI) A 07 HORAS (MALOCA XAHUXIPI). NAO CESSIVEIS POR VIA FLUVIAL NO
INVERNO, O RIO E UTILIZADO APENAS PARA TRAVESSIA. NESTE POLO BASE FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (3 AUX.
ENFERMAGEM E 1 MICROSCOPISTA) DISTRIBUIDOS NAS ALDEIAS PRESTANDO ASSISTENCIA PERMANENTE EM VIRTUDE DOS
TRATAMENTOS E QUIMIOPROFILAXIAS DE TUBERCULOSE, ALEM DA PERMANENTE E INTENSIVA VIGILANCIA DOS
COMUNICANTES E SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

5- POLO BASE BALAWAU

REGIAO COM UMA POPULACZ\O DE 314 INDIOS RESIDENTES EM 10 ALDEIAS. RELEVO POUCO ACIDENTADO COM MUITOS
RIOS E POUCAS SERRAS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFiCIL. O DESLOCAMENTO TERRESTRE NO VERAO SE FAZ
ATRAVES DE MARCHA DE 3 HORAS (MALOCA UXIXIMAPIUTHERI) A 13 HORAS (MALOCA MAXAPIPIWEITERI). NO INVERNO
SAO CESSIVEIS POR VIA FLUVIAL COM VIAGENS DE 2 HORAS (MALOCA UXIXIMAPIUTHERI) A 7 HORAS (ATABAI). NESTE
POLO BASE FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (3 OU 4 AUX. ENFERMAGEM E 1 MICROSCOPISTA) DISTRIBUIDOS NAS
ALDEIAS PRESTANDO ASSISTENCIA PERMANENTE EM VIRTUDE DA PERMANENTE E INTENSIVA VIGILANCIA DA MALARIA
SOBRE 0OS INDIGENAS PROVENIENTES DA VENEZUELA.



6- POLO BASE DEMINI

REGIAO COM UMA POPULACAO DE 115 INDIOS RESIDENTES EM 01 ALDEIA. RELEVO POUCO ACIDENTADO SEM RIOS E
POUCAS SERRAS O QUE TORNA POSSIVEL REALIZAR OS ATENDIMENTOS SEM MUITAS DIFICULDADES. O DESLOCAMENTO
TERRESTRE DO POLO BASE A ALDEIA WATORIKE SE FAZ ATRAVES DE MARCHA COM 30 MINUTOS. NESTE POLO BASE FICA
LOTADO 1 AUX. ENFERMAGEM PRESTANDO ASSISTENCIA PERMANENTE.

7- POLO BASE HAKOMA

REGIAO COM UMA POPULAGAO DE 388 INDIOS RESIDENTES EM 12 ALDEIAS. RELEVO BASTANTE ACIDENTADO COM MUITAS
SERRAS, SEM RIOS NAVEGAVEIS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFICIL. O DESLOCAMENTO TERRESTRE SE FAZ
ATRAVES DE MARCHA COM 30 MINUTOS (MALOCA TIHIWANAPE) A 05 HORAS (MALOCA ARIMAU). NESTE POLO BASE
FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (3 AUX. ENFERMAGEM) DISTRIBUIDOS NAS ALDEIAS PRESTANDO ASSISTENCIA
PERMANENTE.

8- POLO BASE HOMOXI

REGIAO COM UMA POPULAC,‘Z\O DE 502 INDIOS RESIDENTES EM 12 ALDEIAS. RELEVO BASTANTE ACIDENTADO COM MUITAS
SERRAS, SEM RIOS NAVEGAVEIS, O QUE TORNAM O ACESSO BASTANTE DIFiCIL. O DESLOCAMENTO TERRESTRE SE FAZ
ATRAVES DE MARCHA COM 01 HORA (MALOCA THIREI-THIREI) A 09 HORAS (MALOCA WEREMAPIU). NESTE POLO BASE
FICAM LOTADOS EQUIPES DE SAUDE (2 AUX. ENFERMAGEM E 1 MICROSCOPISTA) DISTRIBUiDOS NAS ALDEIAS PRESTANDO
ASSISTENCIA PERMANENTE E MANTENDO VIGILANCIA CONTINUA SOBRE A MALARIA NOS INDIGENAS PROVENIENTES DA
VENEZUELA.

9- POLO BASE PARAFURI

REGIAO COM UMA POPULACAO DE 303 INDIOS RESIDENTES EM 07 ALDEIAS. RELEVO BASTANTE ACIDENTADO COM MUITAS
SERRAS E RIOS NAVEGAVEL, O QUE FACILITA O DESLOCAMENTO DAS EQUIPES AS ALDEIAS, APESAR DA LONGA DISTANCIA
ENTRE AS MALOCAS. O DESLOCAMENTO TERRESTRE SE FAZ ATRAVES DE MARCHA COM 02 HORAS (MALOCA WARAREU),
SENDO ESTA A UNICA MALOCA DE ACESSO POR VIA TERRESTRE. AS VIAGENS A BARCO COM MOTOR DE POPA TEM DURACAO
DE 45 MINUTOS (HOXEANATHERI) A 08 HORAS (MALOCA POALASAI). NESTE POLO BASE FICAM LOTADOS EQUIPES DE
SAUDE (4 AUX. ENFERMAGEM E 2 MICROSCOPISTAS) DISTRIBUIDOS NAS ALDEIAS PRESTANDO ASSISTENCIA PERMANENTE
E MANTENDO VIGILANCIA CONTINUA SOBRE A TUBERCULOSE, UMA VEZ QUE TRATA-SE DE UMA REGIAO DE ALTA
INCIDENCIA DESTE AGRAVO.



ANEXO V

PLANO DE IMPLEMENTACAO

1. Objetivo Geral:
Desenvolver acoes de atencao a saude dos Yanomami das regides de Auaris, Surucucu, Hakoma, Parafuri, Arathau, Homoxi, Demini,
Toototobi e Balawau, no ambito do DSEI YANOMAMI

2. Identificacdo de problemas, metas e operacées para consecucdo do objetivo geral, conforme instrucées abaixo.

N° | PROBLEMA IDENTIFICADO | INDICADOR META PERIODO OPERAGAO (o que fazer)

1. | Alta incidéncia de 2002: 1 - Determinar indicador epidemioldgico confiavel, baseado em
TB em algumas 100% dos contatos método bioldgico, para acompanhamento, em longo prazo, do
areas investigados comportamento da tuberculose.

90% dos casos
diagnosticados 2 -Aumentar a cobertura dos servicos que realizam acOes de
tratados controle de TB
2003: 3 - Estabelecer rotinas para o atendimento dos suspeitos e o
reducao em 10% acompanhamento dos doentes em tratamento;
dos casos de TB
pulmonar grave 4 - Capacitar as equipes multidisciplinares de saude indigena dos

polos bases e os AIS das aldeias, nas acdes de controle da
tuberculose;

5 - Conhecer a magnitude e transcendéncia da tuberculose como
problema de salde das comunidades indigenas

6 - Capacitar as equipes multidisciplinares de saude indigena dos
polos bases e os AIS das aldeias, nas agOes de controle da
tuberculose;

7 - Descoberta precoce dos casos novos;

8 - Tratar corretamente os casos descobertos

9 - Proteger contra o adoecimento os suscetiveis, através de
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medidas preventivas

10 - Vacinar com BCG de acordo com as normas do PNI;
Fazer quimioprofilaxia com Isoniazida nos sadios do grupo de
maior risco de adoecimento : contatos de casos pulmonares
positivos, assintomaticos, PPD reator forte, Raios X normal)

11 - Educacao em saude

Incidéncia de DST
em algumas areas

—

Efetivar a UVE no DSY
realizar inquérito epidemioldgico de silifis (HIV) nas areas
riscos

3. repasse para multiplicadores do curso em AIS as equipes
de salde
4. producao de material
5. Promover reunioes interinstitucionais periddicas
(trimestrais)
6. realizar oficina de avaliagdo anual
7. articulacdo com laboratorios de referencia ao atendimento
da nova demanda
Is:glcti:Id: c:;?:::l: S0 Cong;ﬁfrl‘)ﬁz;r(i)tal o 1. Identificar a forma de organizacao da comunidade para a
. P pag o constituicao dos Conselhos Locais (polo-base, etnia, terra
indigena 100% dos etc...)
insuficiente Conselhos Locais
2. Realizar reunides com liderangas e prestadores de servigo
para discutir a importancia do controle social
3. Planejar a reunido para a criagao dos conselhos locais
4. Definir critérios para a composicdo dos conselhos locais
junto com liderancas e comunidade
5. Elaborar cronograma de reunides do Cons. Local junto com

liderangas e comunidade
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10.

11.

12.

13.

Convocar reuniao com usuarios, profissionais de saude e
prestadores de servico para constituir o C. D.

Elaborar o regimento interno do C.D.
Legitimar o Cons. Distrital
Formalizar o Cons. Distrital

Organizar cronograma de capacitacao continuada dos
conselheiros

Dotar de infra-estrutura de funcionamento os Cons. Locais
e Distritais

Possibilitar intercambio entre Conselheiros Indigenas de
saude

Garantir representacao dos indios no Conselhos Estadual e
Municipal de Saude

Alta Incidéncia de
Malaria

Reduzir em 50 % os
casos de malaria

1 — Diagnostico precoce

1.1 — Realizar pesquisa de plasmddio em gota espessa de

casos febris.

1.2 — Realizar inquérito hemoscdpico periddico em areas

onde estiver ocorrendo transmissao.
2 — Tratamento adequado dos casos
3 — Controle de vetores

4 — Vigilancia epidemioldgica

Baixa cobertura
vacinal

Atingir 60% dos
Polos-base com
cobertura vacinal

1.Mapear a cobertura vacinal e fazer o levantamento da

populacdo a ser vacinada em cada aldeia e por cada
imunobiol6gico;
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adequada em
menores de 01 ano

2.Levantar a necessidade de imunobiolégico para o ano
seguinte e enviar ao PNI Municipal/Estadual até junho do
ano em Curso;

3. Elaborar com antecedéncia o cronograma do quantitativo de
imunobiol6gico necessarios para agao de vacinagao;

4.Capacitar Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e
AlS;

5. Notificar os eventos adversos pds-vacinagao imediatamente;

6. Repassar ao PNI Municipal, ap6s cada viagem, os dados de
doses aplicadas;

7.Notificar imediatamente e avaliar a ocorréncia de casos de
doencas imunopreveniveis, analisando conjuntamente a
cobertura vacinal da populagao atingida;

8.Dotar todas as aldeias com sistema de comunicagao
operante;

9. Sensibilizar e mobilizar a comunidade para a importancia da
vacinagao;

Nos locais com infra-estrutura para acondicionamento do
imunobiol6gico:

1. Avaliar a real necessidade de se implantar uma sala de
vacina nesses locais, analisando a populacédo existente, o
consumo mensal de imunobiol6gico, consumo mensal de
combustivel (se necessério), presenca constante do
profissional a ser responsavel pela conservacdao do
imunobiol6gico e manutencao equipamento e o custo desta
manutencao (combustivel, baterias e, transporte);

2. Adquirir _equipamentos de acordo com a realidade local
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(funcionamento, manutengdo e armazenamento do
imunobiol6gico);

3. Avaliar a cobertura vacinal mensalmente, por aldeia, em
conjunto com a ocorréncia de doengas imunopreveniveis;

4. Capacitar profissional para manutencao dos equipamentos
adquiridos;

Nos locais sem infra-estrutura para acondicionamento do
imunobiol6gico

1. Adquirir equipamentos de acordo com a realidade local
(armazenamento e transporte do imunobiolégico);

2.Avaliar a cobertura vacinal bimestralmente, por aldeia, em
conjunto com a ocorréncia de doengas imunopreveniveis;

3.Avaliar o melhor meio de transporte para levar o0s
imunobiol6égicos as aldeias, adequando-o, se necessario,
analisando o custo operacional;

4.Organizar o deslocamento das equipes as aldeias para que
cada viagem seja uma oportunidade de vacinagao;

5.Elaborar o cronograma de vacinagdo observando o
calendario préprio das comunidades;
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Alta Mortalidade
Infantil

(alta incidéncia de
doencas diarréicas e
alta incidéncia de IRA)

Reduzir em 50% a

mortalidade infantil

(entre menores de
cinco anos)

I.Salude Materna :

a) Iniciar o acompanhamento da gestante desde o primeiro
trimestre da gravidez

b) Identificar gestantes de alto risco

c) Realizar exames subsidiarios de rotina

d) Melhorar as condicoes de assisténcia ao parto e ao
puerpério.

[l. Saude Infantil:
- Acompanhar crescimento e desenvolvimento da crian¢a

[ll. Diarréias:

a) Realizar monitoramento das doencas diarreicas agudas.

b) Melhorar qualidade da agua para consumo

c¢) Implantar rotina de TRO e tratamento adequado

d) Monitorar a diarréia

e) Prover a comunidade de informagbes que permitam a
prevencao tratamento oportuno da diarréia

IV. IRA:
a) Disponibilizar diagnéstico e tratamento precoce.
b) Estudar necessidade de disponibilizar recursos
para atencao de casos graves em areas isoladas
c) Promocao a saude

Incidéncia de
Acidentes Ofidicos

Promover medidas para controle de acidentes ofidicos

Deficiéncia na
atencao basica

Estruturar a
atencao basica a
100% de aldeias

Implementar fluxo
de referéncia e
contra — referéncia
de média e alta
complexidade

Construir Postos de Saude nas aldeias

Equipar Postos de Saude.

Adquirir insumos necessarios para a execugao das agdes
(listas padronizadas)

Contratar profissionais]

Capacitar profissionais e Agentes Indigenas de Saude
Aprimorar o processo de supervisao

Implementar o fluxo de referéncia e contra — referéncia
Garantir o deslocamento de pacientes

Adquirir equipamentos de radiofonia para Posto de Saude,
Polos Base e Casa do Indio

wn =

©CoOoNDO A
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10. Desenvolver atencéo basica
11. Acompanhar o desenvolvimento do processo gerencial

Incidéncia de
Desnutricao em
area

Reduzir em 100%
0S casos de
desnutricao em
criangas menores
de 5 anos

Monitoramento da situacao alimentar e nutricional

- Identificar criancas com baixo peso e familias vulneraveis
(baixo peso ao nascer,6rfaos, doenca na familia, migragao, etc):
- Detectar caréncia de micronutrientes (especialmente ferro)

Promocao de praticas alimentares saudaveis

- Incentivo a manutencdo dos habitos tradicionais saudaveis e
especialmente ao aleitamento materno;

- Incentivar o uso da multimistura;

- Incentivo ao plantio de hortas e pomares (adensamento
florestal onde for o caso) e atividades sustentaveis.

Prevencgao e controle das caréncias nutricionais e
recuperacao do estado nutricional

- Promover programa de assisténcia alimentar para criancas de
baixo peso e mulheres desnutridas sob o enfoque familiar;

- Suplementacao de vitamina A, sais minerais e ferro, quando
necessario;

- Acompanhamento de gestantes e idosos

10

Alta Incidéncia de
Verminoses e Alta
Infestacao por
Tungiase

Reducao da
incidéncia das
verminoses,
doencas diarreicas,
anemia, desnutricao
por absorcao e
outros agravos

1. Sistematizar e implantar as agdes para controle de
helmintos e protozoarios

2. Tratamento em massa de 4 em 4 meses (de acordo com o
protocolo — excluindo os pacientes que vao usar o
invermectina — articular com o tratamento da Oncocercose)

3. Tratamento concomitante de vetores de acordo com o
protocolo

4. Abordar e instrumentalizar os Yanomami nos conselhos
locais e nas escolas sob a forma de transmissao e
contaminacao dessas doencas

5. Abordar e instrumentalizar os Yanomami nos conselhos
locais e nas escolas sob a forma de transmissdao e
contaminacao dessas doencgas

6. Levantamento dos casos mais graves de tungiase

11

Incidéncia de
Leshmaniose

Perfil
epidemioldgico da

1. Levantamento epidemioldgico/situacional da doenga para
implementacao das acdes do programa de controle
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Leishimaniose com
controle de casos

2. Reciclar os profissionais que atuam nas areas, em
diagnostico clinico laboratorial e tratamentos

3. Sistematizar e implantar as agdes de controle na populacao
canina

4. Articular com os programas de zoonoses (municipal e
estadual)

12 | Saude Bucal Implantar Agoes
Basicas de Salde
Bucal em 100% das
aldeias.

1. Procedimentos Coletivos
1.1 Levantamento de Necessidades
1.2 Atividades com Fluor
1.3 Educacdo em Saude
1.4 Higiene Bucal Supervisionada
2. Procedimentos Individuais
2.1 Atendimento de Urgéncias
2.2 Preenchimento das Fichas Odontoldgicas
2.3 Exodontias
2.4 Remocao de Tartaro
2.5 Tratamento Restaurador Atraumatico
2.6 Pulpotomias
3. Outros
3.1 Capacitagdo de AIS e pessoal auxiliar
3.2 Divulgacao Do Plano de Trabalho de Saude Bucal

13 | Alta prevaléncia de Tratar 100% dos
Oncocercose elegiveis

Disponibilizar o tratamento com Ivermectina em massa, sempre
gue nao houver contra-indicacao.

N? — Estabelecer numerag@o seqiiencial correspondente a quantidade de problemas identificados;

Problema Identificado — Descrever, de forma sucinta, os problemas identificados;

Indicador — Estabelecer indices numéricos sobre os problemas, indicando o periodo de apuragdo de cada indicador;
Meta — Estabelecer propdsito (s) quantificado (s) que possa gerar resultados num determinado periodo;
Periodo — Indicar o intervalo de tempo no qual se espera atingir cada meta estabelecida;

Operacao — Refere-se ao que fazer para atingir a(s) metas(s), no periodo de vigéncia do plano. Devem ser escritas em ordem sequencial para cada problema. Encerrando as

operagdes de um problema, reiniciar de forma sequencial, as operagdes relativas ao préximo problema.
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3. Operacionalizacdo das agbes para solucdo dos problemas identificados, conforme instrucées abaixo:

N |PROBLEMA OPERAGAO ETAPAS DE OPERACIONALIZAGAO (como fazer) ESPECIFICACAO | QUANTIDADE | PERIOD
IDENTIFICADO No o
1 |Tuberculose 3.1-Definir amostra randomica, representativa da populagdo. Fazer

inoculacao de teste tuberculinico com PPD, com leitura apds 72 a 96 hs
na amostra selecionada ao acaso. Observar resultado entre vacinados e
nao vacinados com BCG.

4.1- preparacdao de esfregaco de escarro nas aldeias para diagndstico
bacterioldgico nas unidades de referéncia do polo;

Implantar/implementar o tratamento ambulatorial em todos os podlos
bases e aldeias sob supervisdo da equipe de salde.

5.1-Implantar/ implementar a realizagdo da baciloscopia de escarro em
pelo menos um laboratério de cada polo base, onde ndo existir. Fazer
gestOes junto as secretarias municipais de saude dos pdlos bases para a
instalacao de um aparelho de Raios X em pelo menos uma unidade, se
nao houver

6.1- Promover o treinamento continuado, em servico, dos profissionais
de salde dos pdlos bases e das aldeias, enfocando as rotinas de
diagndstico, tratamento, prevencdo, vigilancia, acompanhamento das
acoes, de acordo com as diversas competéncias.

7.1- Examinar pela baciloscopia direta do escarro os sintomaticos
respiratorios (portadores de tosse com expectoracao ha 3 semanas ou
mais) que demandarem aos servicos de salde e as Casas de Saude
Indigenas por qualquer motivo;
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7.2-Examinar pela baciloscopia direta do escarro os sintomaticos
respiratorios identificados pelo AIS, nas aldeias, por ocasido das visitas
das equipes multidisciplinares de saude;

Examinar os contatos dos casos de tuberculo-se pulmonar positiva :

v BAAR no escarro nos sintomaticos

v Raios X em todos

v" PPD em todos

7.3-Definir fluxo de laminas para os laboratdrios de referéncia e controle
de qualidade.

8.1- Utilizar tratamento supervisionado (DOTS) nos casos positivos a
baciloscopia e nos pacien-tes com alta probabilidade de abandonar (
rebeldes, refratarios, alcodlicos, pacientes de retratamento);

Tratar, preferentemente em regime ambulatorial, sob acompanhamento
rigoroso, todos os casos descobertos;

9.1- Vacinar com BCG de acordo com as normas do PNI;

Fazer quimioprofilaxia com Isoniazida nos sadios do grupo de maior risco
de adoecimen-to : contatos de casos pulmonares positivos,
assintomaticos, PPD reator forte, Raios X normal)

10.1- Prestacdo de assessoria técnica pelo nivel central ao DISEI com
duracao de 15 dias e com periodicidade trimestral;

Supervisao do DISEI aos pdlos bases onde o plano for implantado, e
destes as aldeias, com periodicidade variavel, de acordo com a regiao,
nunca, todavia, inferior a 4 supervisdes anuais;

Fazer avaliagao, de carater epidemioldgico e operacional, conjunta com os
polos bases anualmente

11.1-Reunides comunitarias para informar aos indios sobre a doenca,
seus riscos, forma de transmissdo, sintomas, como se faz o diagndstico e
tratamento.

11.2-Orientar os estudantes nas escolas, envolvendo os professores no
trabalho;

11.3-OrientacOes em visitas domiciliares.
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N

DST

Controle
social

9

Organizar cronograma de reunidoes para discutir a criagao dos Cons.
Locais

Selecionar material informativo sobre papel e composicao dos CL

Instituir o livro-ata para registrar a composicao do CL e suas
deliberagbes

Discutir a forma do RI do CD, dando énfase a natureza e fins,
competéncias, composicao etc.

Encaminhar para o DESAI a relacao dos membros do C.D. p/
publicacao no DOU

Providenciar o registro em cartério local do CDCI
Dispor de espaco p/ funcionamento dos cons. Locais e Distritais

Dispor de horario em radio p/comunicacao entre os conselhos locais e
distritais

Viabilizar visitas dos conselheiros a outros Conselhos Distritais

10 Viabilizar trocas de informacdes entre os conselheiros distritais

(boletins, informativos, cartilhas, folders etc.)

11 Consultar liderancas e comunidades sobre calendario das capacitagbes

12 Identificar material escrito e dudio-visual p/ as capacitacdes

13 Estabelecer fluxos de informagdes entre DSEIS e Conselheiros

Articular junto aos Conselhos Estadual e Municipal de Saude vagas para
a representacdo indigena
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Malaria

1 — Levantar necessidades para viabilizar rede de diagnostico.
Comunidades pequenas e isoladas com profissional polivalente (capacitar
auxiliar de enfermagem ou agente indigena de salde para diagndstico).
regides mais populosas podem ter exame disponivel em ponto que possa
ser alcancado por agente de salde ou mensageiro levando laminas.
Disponibilizar teste rapido (Parasite) para diagnodstico de malaria
falciparum e instituicdo de tratamento precoce.

definir fluxo de laminas para laboratdrio de referéncia e controle de
qualidade.

Dimensionar insumos necessarios (laminas, lancetas, corantes,
microscépios, lugar adequado para guardar ou transportar microscépio).
2.1 Capacitar pessoal para tratamento adequado segundo a espécie de
plasmddio e condicdes do paciente (cuidado especialmente com gestantes
e criangas).

2.2 Fazer tabela indicando de maneira compreensivel ao agente de saude
a dosagem de medicamento de acordo com o peso.

2.3 Capacitacdo de médico e enfermeiro para tratamento de malaria
grave

2.4 - Disponibilizar artesunato, hemoglobindbmetro, reagentes para
tipagem sanguinea(?).

Acompanhamento didrio do tratamento (tratamento supervisionado,
acompanhamento diario pelo radio de casos graves).

3.1 — Articular com geréncia de controle de vetores.3.2 — Levantamento
entomoldgico (de espécies transmissoras, habitos, ...de vetores).

3.3 — Levantamento de criadouros e proposta de controle (drenagem,
eliminacdo de sombras, tratamento com éleo queimado ou abate),

3.4 — Capinar arredores das casas (dificultar autonomia de voo dos
anofeles).

3.4 — Envolvimento da comunidade nestas agdes e de decisao na escolha
de locais adequados para novas moradias,

3.5 — Incentivar a construcao de moradias que dificultem o ataque dos
insetos (paredes, portas, telas, etc).

3.6 — Promover a abertura e manutencdao de caminhos que permitam o
controle de potenciais criadouros.

3.7 — Estudar necessidade de medidas de controle quimico de vetores
(borrifagao ou termonebulizacao; atentar para destino de embalagens de
inseticida e limpeza do equipamento).
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4.1- Manter em lugar visivel no posto de saide mapa com numero de
laminas examinadas e resultados (por dia ou semana).

4.2—- Informar a sede do distrito os dados em cada semana
epidemioldgica.

4.3— Atentar para pessoas procedentes de areas onde ha transmissao de
malaria.

5.1- Discutir com a comunidade todos os aspectos acima pontuados.

— Informar sobre a forma de transmissao propiciando atitudes que
diminuam a transmissao (atividades externas , aquisicao de roupas, uso
de repelentes naturais ou mosquiteiros).

5.3 — Articular com professores para discussdbes sobre malaria nas
escolas.

5.4 — Saneamento basico.
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Cobertura
Vacinal

articular com o PNI Municipal/Estadual a viabilizacao dos cursos
em sala de vacina, aplicacdao do BCG, eventos adversos, rede de
frio e CBVE;

disponibilizar material técnico (manuais e diretrizes) para as
equipes;

articular com o PNI Municipal/estadual a execucao conjunta,
sempre que possivel, das ages de imunizacao;

Iniciar pela vacinacao, as acoes de salde a serem desenvolvidas;

articular com o PNI Municipal/Estadual o fornecimento dos
formularios preconizados pelo PNI;

adquirir meios de comunicacao de acordo com a realidade de cada
local (comprar e/ou articular com empresas locais de telefonia);

manter atualizado o SIASI (cadastramento e prontudrio);
informar a comunidade informacgdes sobre as vacinas e as doencas

imunopreveniveis (como transmite, como previne, complicacdes,
etc.);
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Nos locais com infra-estrutura para acondicionamento do imunobioldgico:

a)

b)

c)

d)

articular com o PNI Municipal/Estadual assessoria na compra,
instalacdo e manutengao dos equipamentos a serem adquiridos;

definir o profissional que serd responsavel pela manutencdo dos
equipamentos adquiridos (geladeira e freezer);

articular com o PNI Municipal/Estadual (ou fabricante) a capacitagao
na manutengao destes equipamentos;

levantar o consumo mensal de combustivel para manutencao dos
equipamentos adquiridos;

procurar informagOes sobre os meios legais de transporte de
combustivel;

analisar os boletins de doses aplicadas de vacina por aldeia;

Nos locais sem infra-estrutura para acondicionamento do imunobioldgico:

a)

b)

9

articular com o PNI Municipal/Estadual assessoria na compra e
utilizacdo dos equipamentos a serem adquiridos;

repassar, com antecedéncia, para o AIS/Auxiliar de Enfermagem o
cronograma de vacinagao;

avisar a comunidade os dias de vacinagao;

analisar os boletins de doses aplicadas de vacina por aldeia;
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Saude
Materno-
Infantil

1.
1. Capacitacao de pessoal
2. Verificar:
e Peso

pressao arterial
ausculta de bartimentos cardio fetais
palpacao e medida de fundo uterino
exame das mamas
verificar edema de extremidades
situagao vacinal em relagdo ao tétano
3. Mapear rede de laboratdrios de apoio e estudar meios para
disponibilizar:

e hemoglobina

e exame de sedimento urinario.

e Testagem rapida para a sifilis.

e Oferecer teste para HIV (rapido)
4. Estudar possibilidade de capacitacao de parteira.
5. Articulacdo de referéncia para parto hospitalar quando necessario
6. Orientar sobre as queixas mais comuns e observar sinais de alerta
(sangramento intenso, corrimento com cheiro forte acompanhado de
febre e mamas inflamadas)
7. Visita domiciliar na primeira semana.
8. Ver plano operacional especifico (desnutricao)

2.

1. Atentar para situagdes sociais de risco para o desenvolvimento da
crianca (doenca na familia, mae adolescente, auséncia do pai, etc)
2. Orientagao das maes para cuidados de higiene com o bebé e
reconhecimento de sinais de gravidade (hipo ou hipertermia,

3.

3.1.1 Melhorar o abastecimento (Filtragao, Cloragao)

3.1.2 Melhoria das condiges de armazenamento de agua e alimentos,
cuidado com animais.

3.2.1 Avaliagao do estado de hidratagao.

3.2.2 — Identificacao de sinais de alerta.
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3.2.3.- Procedimento de hidratacao supervisionado.

3.2.4 — Manter aleitamento materno e alimentagao procurando aumentar
a ingesta de liquido.

3.2.5 — Evitar medicacdo (a ndo ser nos casos com indicacao médica)
3.2.6 — Realizar tratamento em massa semestralmente

3.4.1 — Anotar todas as pessoas que adoeceram e notificar ao polo base
ou chefia do Distrito.

3.4.2 — Manter grafico com nimero de casos por semana.

3.4.3 — Mapear os focus de transmissao e identificar populagao mais
vulneravel.

3.4.4 — Realizar diagnostico etioldgico (perfil)

3.5 Promover discussdes contemplando:

a incidéncia da diarréia na comunidade;

a reflexao sobre a causa de diarréia na comunidade;

o que fazer para evitar a diarréia;

identificar medidas de prevencao das doencas diarreicas;

identificar situages de risco e agravamento;

incentivar a producao de cartazes e cartilhas

envolvimento dos professores para discussao do tema na escola e nas
atividades de educacao em saude.

4.1 — Capacitar pessoal

e identificar casos de IRA

e avaliar os sinais de IRA e possiveis complicacdes (chiados no peito;
falta de ar, febre continua, tiragem, etc).

e promover uso de medicamentos caseiros para os casos leves (chas,
lambedor, mel, éleo de copaiba, prépolis)

e elaborar protocolo de tratamento para os casos moderados e graves

4.2 Disponibilizar medicamentos, aspiradores de secregad, inalador,
suporte de oxigénio

4.3 Incentivar o plantio e uso de frutas ricas em vitamina C
Orientar para cuidados basicos durante episddios de IRA (exposicao ao
frio)
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Atencao
basica

1.

1. Conhecer a area de trabalho delimitada;

2.Fazer e ou conhecer o levantamento da capacidade instalada;
3.Realizar e ou analisar o diagndstico de salde e dos servicos de salude
disponiveis na area;

4.Identificar a atencao basica a ser implantada nas aldeias com atividades
que sejam capazes de produzir maior impacto epidemioldgico;

5.Definir o tipo de investimento em estrutura fisica;

6.Elaborar e aprovar o projeto de obra junto a comunidade;
7.Encaminhar o projeto para aprovagao no DESAI;

8.Iniciar o processo de licitacao;

9. Elaborar a programacao e cronograma de execucao da obra,
observando a sazionalidade da regido (periodo de chuva e seca) propicio
a execugao de obras na area indigena.

2.

1.0bservar as atividades a serem executadas no posto de salde e prever
0 necessario em: equipamento, mdveis, instrumental, material de
expediente, limpeza a medicamentos.

3.
1. Verificar a constituicao da equipe; completa ou existe esquema
alternativo para substituicao de alguma categoria profissional.
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4,

1. Realizar levantamento de necessidade de capacitacao da equipe por

nivel de atencao a salde e categoria profissional.

2.Promover a educagao continuada para os profissionais que atuam nos

DSEI’s, incluindo os enfermeiros responsaveis pela conducdo do processo

de formacao dos AIS com conteldo integrado e que atendam &o perfil

epidemioldgico da area.

3. Verificar nos cursos para formagao dos AIS:

- arealizagcdo do Mddulo Introdutdrio,

- elaboragao de cronograma das atividades de concentragao e
dispersao,

- a utilizacdo da pedagogia da problematizacdo no periodo de
concentragao;

- aduracao da dispersao local, dificuldades sentidas;

- avaliagdo individual do desenvolvimento de competéncia e
habilidades;

- necessidade de resgate de conceito e ou de técnica e agendamento
de retorno;

- andlise de relatérios de avaliacao de desempenho dos AIS por parte
de toda a equipe do DSEI ;

- a estratégia do estudo e discussao do contetido programatico do
proximo modulo, identificando a necessidade e tipo de apoio e
reforco técnico para o Instrutor/Supervisor;

- a existencia de equipamento, instrumental e todo o material
necessario ao desenvolvimento do novo médulo a ser trabalhado bem
como para o AIS ao retornar a sua aldeia, executar suas atividades;

- nivel de entrosamento, estratégias e providencias da Coordenacao
Regional e DSEI/FUNASA com as Secretarias de Educacdo para a
legalizacdo da formagao dos AIS e acesso dos mesmos ao ensino de
educacao geral;

- Organizacdo de pasta individual dos AIS com relatério suscinto do
aproveitamento por Mddulo, fichas de avaliagdo de desempenho,
carga horaria da concentracao e dispersao.




5.

1.Elaborar plano de supervisao sistematizada.

2.Elaborar roteiro de supervisao com procedimentos gerais padronizados,
porém com flexibilidade afim de serem respeitadas as diferentes
realidades.

3. Cumprir plano de supervisao segundo a periocidade, recomendada.
4. identificar os problemas ou obstaculos.

5. Apresentar solugdes (a curto e longo prazo se necessario).

6. Elabora relatdrio.

7. Tomar providencia imediatas e fazer encaminhamento para o nivel
hierarquico superior.

6
1. Conhecer o sistema de referéncia proposto para a area.
2..Avaliar a articulagdo interinstituicional:

e Coordenacao Regional

e SES

e SMS

e Escola Técnica

e IBAMA

e FUNAI

¢ Organizacao Indigena

¢ Organizacao Conveniadas

3. Identificar estratégica para articulacao com SUS.

4. Formalizar o sistema de contra - referéncia para retorno do paciente a
Unidade de Salde e registro dos procedimentos.
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7.

1. Conhecer 0 meio de transporte e as formas de deslocamento inclusive
as alternativas de acordo com o periodo do ano.

2. Identificar necessidades e fazer a previsao de 6leo, pecas e outro
material para a manutencao dos veiculos existentes na Unidade.

3. Prever cotas de combustivel.

4. Definir periodicidade do transporte.

5. Conhecer as distancias entre aldeia(s) Posto de saude/Polo Base/Casa
do indio/Hospital de referéncia.

6. Fazer o controle da quilometragem e do combustivel dos veiculos.

8.
1. Identificar meios de comunicacao existentes e os necessarios por tipo
de servico para garantir o deslocamento precoce do paciente.

9.

1. Avaliar a organizagao da assisténcia primaria local: implantacdo e

acompanhamento.

e Atividades médico — odontoldgica:
Consulta médica

Consulta odontoldgica
Atendimento de urgéncia

* & o

Atividades de enfermagem:
Consulta de enfermagem
Atendimento de enfermagem
Atendimento de urgéncia
Visita domiciliar

* & & o °

¢ Atividade de apoio diagndstico
¢ Coleta de Material

¢ Exames laboratoriais

Exame de raio X
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Atividades de Vigilancia Epidemioldgico:
+ Notificacdo de casos, inquéritos e registro de dados
Vacinagao, controle de contatos e comunicantes e do meio ambiente.

*

Atividade sobre o meio ambiente
Levantamento das condicdes sanitarias
Visita domiciliar

Reunides com grupos da comunidade.

* & o °

. Observar a existéncia de:

Normas técnicas e administrativas.

Normas de tratamento para cada causa de mortalidade.

Tipos de atividades para cada grupo de idade.

Normas de concentracao e rendimento.

Rotinas de servico.

Custo unitario de cada atividade.

Mapa da area.

Competéncias

Reunides sistematicas.

Controle de freqiiéncia do pessoal.

Planejamento de Escalas de servico.
Esquema satisfatorio de distribuicao sistematizada do material;
medicamentos vacina, material de consumo, material de limpeza e
alimentos.

e 6 6 o6 o o o o o o o N
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10

1. Verificar o grau de cumprimento de metas fisico - financeira e sua
coeréncia com a estratégia operacional proposta.

2. Verificar o percentual da area de abrangéncia trabalhada em relacao a
area total determinada.

3. Analisar a sistematica organizacional e funcional dos servicos em
funcdo do modelo assisténcia proposto.

4. Identificar o grau de resolutividade por nivel de atencdo, analisando as
causas de encaminhamentos feitos em relacdo ao perfil determinado para
0 AIS e servicos de saude indigena.

5. Conhecer o envolvimento e aprovagao da comunidade aos servigos
prestados.

6. Conhecer, utilizar e divulgar os dados epidemioldgicos e de producao
de servicos.

7. Ter maior agilidade na aquisicdo, armazenagem e distribuicao de
insumos estratégicos, bem como maior controle em sua conservacgao tais
como: vacinas, soros, inseticidas e kits para diagnostico de doencas.

Desnutricao

* Implantar cartdo da crianga;

= Agendar consultas para criangas com atraso no crescimento e/ou
desenvolvimento;

= Envolver a comunidade no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas (reunides com maes...)

» Dosagem de hemoglobina;

= Promover oficinas envolvendo principalmente mulheres;

= Discussao sobre o valor nutricional de alimentos (utilizacdo de acucar,
bolachas, refrigerantes, etc)

= realizar oficina de capacitacdo e disponibilizar insumos necessarios

= promover oficina de trabalho envolvendo outros drgaos responsaveis.

= Estabelecer condutas alternativas e acOes intersetoriais com a FUNAI,
Sec. de Agricultura, Sec de Meio Ambiente, etc.

= Implantar o cartdo da gestante e cadastrar os idosos com risco
nutricional

= Agendar consultas e/ou atendimento mensal;

Verminose e
tungiase

10

Leishmaniose
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11 | Saude bucal 1

1. Preencher a Ficha — LEVANTAMENTO COLETIVO DE NECESSIDADES,
nas visitas domiciliares.

2. Utilizar o Flior Gel na Escova de dentes: aplicar 1 vez por semana,
durante 4 a 6 semanas, sem interrupcao (faixas etarias)

3. Realizar reunides com as liderancas e comunidade e durante as visitas
domiciliares

4. Promover a atividade junto a comunidade e escola (onde houver),
uma vez por dia

2

1. Atendimento individual, nas aldeias

2. Durante atendimento inicial do paciente

3. Atendimento individual, nas aldeias

4. Atendimento individual, nas aldeias

5. Remogdo de tecido cariado com instrumentos manuais e restauragao
com Cimento Ionémero de Vidro de Alta Resisténcia

6. Remocdo da polpa corondria e restauracao dentaria, com o objetivo de
evitar o tratamento endodontico (canal), em dentes deciduos (de leite) e
permanentes

3

1. Durante os momentos de concentracao dos Mddulos de Formagao dos
AIS, atuando junto com o enfermeiro ou outro profissional instrutor, ou
nos momentos em que estiver na aldeia

2. Reunides com as liderangas, comunidade, Chefe do DSEI e Equipe
Multidisciplinar

12 | Oncocercose 1. Educacdo em Saude

2. Adequar os ciclos de tratamentos a dinamica das aldeias

3. Atualizagao do censo

4. Adquirir balancas

5. Capacitacao dos profissionais de saude no tratamento da Oncocercose
problema — listar os problemas descritos no campo 2 deste anexo;

operacio n’ — listar os problemas descritas no campo 2 deste anexo;

etapas de operacionalizacio — nesta coluna serdo detalhadas as etapas de trabalho necessdrias para execucdo das operagdes. Cada etapa serd indicada com a leta E (etapa)
seguida de numeracio sequencial relacionada 4 operacdo a que se refere, sendo o primeiro niimero referente a operacdo e o segundo niimero, referente a etapa. (Ex: E2.1 =
Etapa 1 da operagdo 2; E2.2 = etapa 2 da operagdo 2 e assim sucessivamente);

especificacdo — descrever a unidade de medida ou outra informagéo que esclareca a descri¢éo da coluna anterior;

quantidade — estabelecer, quando for o caso, a quantidade relativa a especificacdo da operacionalizacao.

periodo — especificar o (s) més (es) do ano em que serd desenvolvido

41



ANEXO VI

OPERACIONALIZACAO DAS ACOES

Descrever de forma clara como sdo operacionalizadas as acdes do plano de saude, detalhar questdes
relevantes como a micro-regionalizagao por intermédio dos pélos base, logistica, tempo de permanéncia
das equipes nas areas, roteiro de supervisdo e educacao continuada. Referir as dificuldades geograficas
e articulacao para referéncias mais especializadas. O objetivo deste item é permitir uma visualizagao de
como o plano de saulde sera operacionalizado. A idéia basica e que esta descricdo e 0 mapa, se possa
ter, de fora, uma visao clara de como as acdes acontencem no DSEI.

O atendimento de salde da URIHI se baseia no principio de que todas as comunidades devem ser visitadas
pelo menos uma vez a cada més, e sempre que necessario, para que os diversos programas (vacinagao, busca
ativa de malaria, tratamento de verminoses, tratamento de oncocercose, controle de vetores nas areas hiper-
endémicas, etc) possam ser realizados e para que resultem em algum impacto na situacdo de saude. Devido
ao recente contato com a nossa sociedade e com as terapéuticas da nossa medicina, a dificuldade de
comunicacao e a falta de um sistema numérico para quantificar as doses e horarios dos medicamentos, todos
os tratamentos, mesmo aqueles que sao administrados por via oral, precisam ser efetuados diretamente por
um profissional de saude. Para tanto, o nimero de profissionais de saude deve ser o adequado para que se
realizem as visitas de no minimo 3 dias a todas as aldeias, prazo este que em geral se estende por um periodo
maior devido a necessidade de se completar os tratamentos mais prolongados.

Os profissionais cumprem um periodo de 45 dias de trabalho na area por 15 dias de folga na cidade. A
assisténcia em cada um dos polos-base € permanente, ou seja, através de um sistema de escala de
permanéncia/folga de cada profissional nunca ha descontinuidade na assisténcia ao podlo-base. A troca de
profissionais (e portanto os voos que transportam medicamentos, alimentos, combustivel, etc) segque uma
rotina quinzenal para cada um dos 9 pdlos-base.

Todos os pdlos-base assistidos pela URIHI s6 s3ao alcancaveis pela via aérea, transporte esse feito através do
fretamento de aeronaves mono-motor, com um tempo médio de 2 Horas de voo a partir de Boa Vista. Ao
chegar nos pdlos-base as equipes se deslocam a pé para as comunidades em longas caminhas (com duracdo
média de 6 horas de marcha) pelas trilhas emaranhadas da floresta. Em algumas poucas regides esse trajeto
até as comunidades pode ser feito de canoa e em algumas outras regides (cerca de 1.500 yanomami das areas
assistidas pela URIHI) o Unico acesso possivel as comunidades é através do transporte das equipes por
helicoptero. Para reduzir o custo de helicoptero e melhorar a qualidade da assisténcia, nestas regides mais
distantes a URIHI montou um novo esquema operacional, com a criagdo de “sub-pdlos” nas regides de Auaris
(7 sub-pdlos) e de Surucucus (4 sub-polos).

Nos sub-polos, onde existe uma infra-estrutura minima (radiofonia + farmacia basica + equipe fixa) a equipe é
levada para essas regibes através de helicoptero e 1a permanece por 45 dias para o atendimento as
comunidades locais (em geral 350 pessoas/sub-pdlo) e para o desenvolvimento da programacdo pré-
estabelecida. O helicoptero sé entdo retorna para o resgate da equipe, apos 45 dias.

Para o acompanhamento da situacdo de salde e do desenvolvimento das atividades programadas, as equipes
de salde da URIHI preenchem relatérios padronizados de salude por Pdlo-base que s3ao enviados mensalmente
a coordenacao em Boa Vista e encaminhados ao DSY. O aperfeicoamento deste sistema de informagGes
epidemioldgicas devera ocorrer a partir da implantagdo do SIASI no nivel local. Todas as familias yanomami
assistidas pela URIHI ja foram cadastradas neste novo sistema.

A selecdo, treinamento e supervisdo dos profissionais sdo feitos pela equipe de profissionais de nivel superior
(médicos e enfermeiros) da URIHI. Nas regioes onde ha maior concentracao populacional, problemas de saude
e complexidade logistica (como a existéncia de sub-pdlos) a URIHI mantém um enfermeiro ou médico fixo. Os
médicos e os enfermeiros sdo responsaveis pelo treinamento continuado, em servico, dos profissionais de nivel
médio e pelos cursos programados pela coordenacao (vacinagao, reciclagem das principais doengas, etc).

Além da complexidade logistica, a URIHI enfrenta também uma grande dificuldade para o engajamento de
profissionais de salde em seu quadro. O principal motivo deve-se a escassez de profissionais no mercado de
trabalho com a necessaria vocacao para trabalhar nas excepcionalmente dificeis condigbes da area Yanomami,
particularmente nas areas assistidas pela URIHI que sdo as mais isoladas, as com a maior dispersado
populacional e as de mais dificil acesso de todo o territorio.
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INFORMACAO DE SANEAMENTO BASICO POR COMUNIDADE

Abast. Agua tratada Destino dos Dejetos Destino do Lixo
Comunidade/Aldeia Sim Nao(1) | Privada | Fossa Seca | Fossa Absorvente | Céu aberto | Queimado | Enterrado Céu
Aberto

Todas as 111 comunidades X
na drea Yanomami atendidas
pela Urihi (R efouT) X X
Obs. (1): Em caso negativo, colocar a fonte: R - rio L - lago/lagoa A - acude

PA - poco artesiano M - mina ou fonte | - igarapés

Pam - poco amazonico C - cisterna

ANEXO IX
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[ INFRAESTRUTURA EXISTENTE NO DSEI YANOMAMI — Urihi

REDE DE SERVICOS DE SAUDE

TIPO QTD CIDADE/MUNICIPIO NOME DA UNIDADE

Hospital Ref. | - (1) 1 Boa Vista-RR Hospital Coronel Mota

Hospital Ref. Il - (2) 3 Boa Vista-RR Hospital Geral de Roraima / Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazaré / Hospital da Crianga Santo
Antonio

Hospital Ref. Il - (3) - - -

Centro de Saude . 1 Boa Vista-RR Centro de Saude Silvio Botelho

Centro de Zoonoses 1 Boa Vista-RR Centro de Zoonoses de Boa Vista

Posto de Saude - - -

Posto de Saude Indigena 8 Amajari-RR e Alto Alegre-RR Sigaima / Momoipu / Kadimani / Onkopi u / Saula /
Koniu / Kumatha / Okomou

Casa de Satde do indio 1 Boa Vista-RR Casa de Satide do Indio - Boa Vista

Polo-Base 9 Amajari-RR, Alto Alegre-RR, Iracema-RR e Aratha-u, Auaris, Balawau, Demini, Hakoma, Homoxi,

Barcelos-AM

Parafuri, Surucucu e Toototobi

Outros (especificar)

(1) — Baixa Complexidade com no méaximo 4 clinicas bdasicas: clinica médica, clinica pedidtrica, clinica obstétrica e clinica cirtrgica, laboratério com exames de
andlises clinica;(tipico hospital local de baixa complexidade e resolutividade)
(2) — Média complexidade: as 4 clinicas bdésicas, clinica ortopédica, servi¢o de odontologia, apoio diagndstico e centro cirdrgico;(tipico hosp. Regional)

(3) — Alta complexidade. Disponibilidade de quase todos os servicos especializados ou especificamente especializado em uma atividade (Ex.: doencas infecto-
contagiosas), geralmente s encoantrado em grandes centros/capitais.
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ANEXO X

MEIOS DE TRANSPORTES EXISTENTES NO DSEI YANOMAMI - Urihi:

Descreva a quantidade de veiculos proprios da FUNASA, os adquiridos com recursos oriundos do Convénio e os veiculos de outras institui¢des.

Ambulancia V?i.a,ll(.) Barco / Lancha Bicicleta Caminhéo Motocicleta LdETyme

Tipo de Unidade Lilitario tartocs
Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso
Polo-base Balawau 1 E
Polo-base Toototobi 1 E
Polo-base Auaris 4 E
Polo-base Parafuri 3 E
Sub-Total dos Pélos 9 E
Casa do Indio
Geréncia / Supervisao E
TOTAL E 9 E
Listar todos os p6los base por nome
T. USO = (T1PO DE Us0): E — USO EXCLUSIVO, C — USO COMPARTILHADO
MOTOR DE POPA
8 HP 15 HP 30 HP 40 HP 60 HP 60/100 HP +100 HP

Tip() de Unidade Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso Qtde. T. uso
Polo-base Balawau 1 E
Polo-base Toototobi 1 E
Polo-base Auaris 2 E E
Polo-base Parafuri 1 E E
Polo-base Surucucu 1 E
Sub-Total dos Pélos 6 E 4 E
Casa do Indio
Geréncia / Supervisao
TOTAL 6 E 4 E

Listar todos os p6los base por nome
T. Uso = (T1ro DE Us0): E — UsO EXCLUSIVO, C — USO COMPARTILHADO
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ANEXO XI

EQUIPAMENTOS EXISTENTES NO DSEI YANOMAMI — Urihi

Informar a quantidade de Unidades com equipamentos bdsicos e de comunicacdo.

Equipamentos Basicos

Equipamentos de comunicaciao existentes

TIPO de UNIDADE . Equipadas em . Linha Radio Computador FAX
Equipadas parte A equipar telefonica

Polo Base 9 29

Posto de Saude

Casa do Indio

Geréncia / Supervisao 9 2 17 1
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ANEXO XII

|EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

Descrever os equipamentos, relacionando-os por unidade de saiide de que os recebera ( para cada unidade
listar, separadamente, os equipamentos a serem adquiridos)

1- ATENCAO A SAUDE

LOCALIZACAO ESPECIFICACAO QUANT. | VALOR TOTAL
Pdlos-Base atendidos pela URIHI Aspirador de secrecdo 08 1.280,00

Avental de chumbo 01 300,00
Bala de oxigénio 7 m? 12 6.000,00
Balanga portétil p/ banheiro 10 500,00
Balanga portétil de campanha 10 550,00
Caixa de poliuretano p/ vacina Mod. RCV2 10 2.500,00
Caixa de poliuretano p/ vacina Mod. RCV8 15 11.250,00
Caixa de poliuretano p/ vacina Mod. RCV25 01 1.700,00
Esfignomandmetro adulto 15 900,00
Foco portitil reguldvel 02 500,00
Freezer horizontal ¢/ 01 porta 310 litros 04 3.560,00
Geladeira p/ vacina c/ freezer dentro 02 1.500,00
Placa HELIOWATT 20 19.900,00
Inversor de 300 Watts — 12Vcc-110Vcea 12 4.800,00
Hemoglobindmetro 02 2.400,00
Laringoscdpio ¢/ lamina adulto curva 03 1.950,00
Laringoscépio ¢/ 1amina infantil curva 03 1.950,00
Manequim de enfermagem c/ 6rgdos internos 1,70 de altura, 01 4.500,00
25 kg de borracha
Mesa ginecoldgica fixa 02 1.100,00
Mesa ginecoldgica portatil 02 1.100,00
Micro centrifuga 24 TBS 220/110 v 02 3.000,00
Motor de popa 15 HP 01 4.500,00
Nebulizador 110 e 220 volts 15 1.500,00
Negatoscépio p/ acompanhar aparelho de raio-x 01 200,00
Otoscépio 10 2.100,00
Sonar — Detector fetal digital 02 1.800,00
Transformador de energia p/ rede de transmissdo SURUCUCU 01 2.300,00
Sistema fotografico ¢/ adaptador p/ microscépio binocular ou 01 2.200,00
trinocular
Sistema de video pra Microscépio, com adaptador para o 01 2.200,00
microscopio binocular
Canoa em aluminio soldado 4,8m 01 3.500,00
Aparelho de Raio-X portétil ¢/ acessdrios 01 10.000,00
Maiquina fotografica digital 01 2.500,00

SUB-TOTAL 171 104.040,00
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2 - GERENCIA

ILOCALIZACAO ESPECIFICACAO QUANT. | VALOR TOTAL
Sede Aparelho de FAX 01 500,00
Calculadora de mesa com fita 01 180,00
Armirio de ago de 06 prateleiras 05 1.750,00
Armadrio com 04 gavetas para pasta suspensa 01 250,00
Mesa em madeira 02 500,00
Impressora Matricial 01 1.000,00
SUB-TOTAL 11 4.180,00
3 — CONTROLE SOCIAL
ILOCALIZACAO ESPECIFICACAO QUANT. | VALOR TOTAL
SUB-TOTAL
4 - SUPERVISAO
ILOCALIZACAO ESPECIFICACAO QUANT. | VALOR TOTAL
SUB-TOTAL
TOTAL GERAL QUANT. VALOR TOTAL
182 108.220,00
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ANEXO XIlI

|OBRAS A SEREM EXECUTADAS DSY — Urihi

Tipo da Obra — Numerar de forma sequencial as obras previstas;

Obra a ser Executada — especificar a obra: Posto de Satide, P6lo base, Casa de Saude do indio, Sistema de abastecimento de dgua, Melhorias sanitarias
domiciliares, Destino de residuos sélidos;

Local da Obra - especificar o local onde a obra sera realizada;

Estagio da Obra — utilizar o nimero correspondente a legenda no rodapé da planilha;

Situacao do Terreno — Idem

Ex: 1.1 — Posto de Satide — Aldeia Capinzal — 40m? - 3 — C e E — 100,00

TIPO DE OBRA OBRA A SER LOCAL DA OBRA AREA DA CONSTRUGCAO ESTAGIO SITUACAO
EXECUTADA (comunidade/aldeia) M2 DA OBRA DO TERRENO CUSTO
1.Construcao
2. Reforma

3. Saneamento

Legenda: Situacdo do terreno
Estagio da obra A - Federal -E com Luz e,letrlca
1 - em execucao B - Estadual - F sem luz elétrica
2 - paralisada C - Municipal
R - a cer ranctriiida D - Qutros (esnecificar)
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