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| - INTRODUCAO

O presente relatério tem a finalidade de apresentar os principais resultados da
Coordenagéo Regional de Roraima, durante o ano de 2006.

Com a publicacdo da Portaria n°® 70/GM de 20/01/2004, que aprovou as Diretrizes da
Gestdo da Politica Nacional de Atencdo a Salde Indigena grandes mudancas tiveram que ser
implementadas a fim de que se pudesse dar conta dos novos desafios, desde o suprimento de
insumos a reestruturacdo da area fisica dos DSEIS, manutencédo das a¢des da salde indigena para
ndo perder de vista a missao como também os objetivos estratégicos da instituicao.

Na area de saneamento ambiental, como sendo outro programa gerenciado pela
FUNASA, visto que compete a instituicdo a “Atencdo a saude dos povos indigenas e
saneamento ambiental”, destacamos o0s principais resultados como também o0s projetos
analisados em 2006 para as obras de saneamento e atraves de convénios com 0s municipios.

Portanto, estd exposta também neste relatério, de forma resumida, uma
contextualizacdo geral da CORE no estado, como também, os principais resultados por cada area
finalistica e administrativa.



Il - CONTEXTUALIZACAO

O Estado de Roraima, situado no extremo setentrional do Brasil possui uma area de
224.298,98 km2. Limita-se a noroeste e norte com a Venezuela, a leste com a Guiana e o estado
do Paré e ao sul e oeste com o estado do Amazonas. Roraima inclui em seu territério o ponto
mais setentrional do Brasil, 0 monte Caburai, localizado na serra de Pacaraima, 5°16'20 “acima
da linha do equador™.

O Estado esta constituido por 15 municipios, com uma populacdo de 403.344 mil
habitantes, evidenciando uma tendéncia migratéria muito forte ocasionada pelo fluxo migratério
do centro-sul para o norte do pais e, Roraima passou a ser um dos principais alvos desse fluxo.
Entre 1991 e 2006, a populacdo saltou de 215.950 para 403.344 habitantes, a maioria para a
capital Boa Vista.

Essa populacdo é composta de indigenas e migrantes vindos das demais regifes do pais,
principalmente do nordeste. Os povos indigenas que formam a paisagem étnica cultural de
Roraima sdo: Macuxi, Taurepang, Ingaricd, Wapichana, lanomami, Maiongong, Wai-wali,
Patamona e os Uaimiri/atroari, sendo que estes vivem ao sul do Estado, no limite com o
Amazonas, na regido dos rios Jauaperi, Alalau e Jatapu. Sendo que, a assisténcia de salde destes
é desenvolvida através de convénio com a Eletronorte.

O aspecto migratério se evidencia em virtude da expansdo marcante das atividades
garimpeiras, sobretudo na década de 80. A maior concentra¢do da populacdo esta centralizada
na capital Boa Vista, existindo, portanto um grande vazio demografico na zona rural. As
principais atividades econémicas do Estado sdo a pecuaria, agricultura, mineragdo e turismo,
com destaque para o cultivo de arroz, feijdo, milho e mandioca além das culturas nativas. A
extracdo de madeira e 0 artesanato constituem importante fonte de renda para a economia do
Estado.

Na area da educacdo, a rede fisica é considerada satisfatéria com alunos matriculados
no ensino publico: da educacdo infantil ao ensino médio. No ensino de 3° grau existem duas
instituicOes publicas : a Universidade Federal de Roraima e a Universidade Estadual e mais 6
instituices privadas de ensino superior.



No estado, 0 servi¢o de saude esta estruturado da seguinte forma: a rede de servicos de
média e alta complexidade esta centralizada na capital. Enquanto que a atencdo bésica esta
organizada através de postos de saude, centros de saude e Programa de Saude da Familia.

A atencdo a saude dos povos indigenas esté sob responsabilidade da Fundag&o Nacional
de Saude através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: Distrito do Leste de Roraima e
Distrito Yanomami.

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu 0 acesso da salde a todos os brasileiros. A Lei
n° 8.080 instituiu o0 Sistema Unico de Salde - SUS constituindo-se em um conjunto de acdes e
servigos de salde prestados por 6rgéos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais.
Nesse contexto, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude, 6rgdo do Ministério da Saude, pela
Lei n° 8.029, de 12/04/90, regulamentada pelo decreto n°® 100 de 12/04/91 e regida pela Lei n°
8.112/90. A partir dai a FUNASA passa a assumir diretamente as a¢cdes de saneamento da antiga
FSESP como também as atividades de execuc¢do da assisténcia a saude dos povos indigenas,
iniciando no estado a estruturacdo do Distrito Yanomami voltado as acdes para os indios
Yanomami, com servidores contratados temporariamente e posteriormente através de concurso
publico.

A Politica Nacional Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi regulamentada pelo
Decreto n° 3156/99 que instituiu as condicBes de assisténcia a Saude dos Povos Indigenas. A
partir dos decretos n® 3.450 de 09/05/2000, 4.726 de 09/06/2003, 4.727 de 09/06/2003, a
FUNASA efetivou seu papel no SUS, assumindo as acdes de prevencdo e controle de doencas;
na assisténcia a saude das populagdes indigenas, em substituicdo a FUNAI e no fomento de
acbes de saneamento e educacdo em saude. Nesse periodo sdo reestruturados os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

E importante destacar o fortalecimento das parcerias com as instituicdes federais,
estaduais e municipais, Organiza¢cdes ndo-governamentais (ONG’S), através de convénios e de
cooperacao técnica.

A Coordenagdo Regional em Roraima durante o ano de 2006 desenvolveu suas
atividades de acordo com as diretrizes do planejamento estratégico da Funasa e, em
conformidade com sua nova missao: “Realizar agdes de saneamento ambiental em todos os
municipios brasileiros e atencdo integral a saude indigena, promovendo a satde publica e a
incluséo social, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o SUS e com as metas de
desenvolvimento do milénio”, contemplando as acOes prioritarias definidas pela Presidéncia e
incluindo outras de interesse da Coordenacdo Regional nas areas de administracdo, recursos
humanos e comunicacéo social e, de acordo com as linhas de atuacdo do 6rgdo e dos programas
basicos de competéncia da Funasa e das novas diretrizes do planejamento estratégico que
sdo:

| - Atencédo a saude dos povos indigenas;
Il - Saneamento ambiental.

A - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO LESTE - DSEI-L

O DSElI-Leste de Roraima conta atualmente com uma populacdo estimada em 34.696
indigenas (Relatorio de Atividades/CIR-Saude/2006), pertencentes as etnias Macuxi, Wapixana,
Taurepang, Ingarico, Patamona e WaiWai que estdo distribuidos para fins administrativos em
nove regides, sendo elas; Serras, Surumu, Raposa, Baixo Cotingo, Sdo Marcos, Taiano, Serra da
Lua, Amajari e WaiWai.

Os Macuxis vivem atualmente nas areas de lavrado e de serras na regido do Rio
Branco. Constituem a maior populacdo indigena do estado de Roraima, possuindo também vaérias
aldeias na Guiana. O povo Taurepang ocupa no Brasil uma pequena regido no alto Rio Surumu,



junto a fronteira com a Venezuela. Os povos Ingarico e Patamona estdo localizados no extremo
Norte do estado na regido atravessada pelo Rio Cotingo, sendo a maior parte residente na
Guiana. O povo Wai Wai ocupa a regido de florestas ao sul de Roraima e no territorio contiguo
do Estado do Paréa, possuindo também aldeias na Guiana.

O Dsei-Leste ¢é dividido em nove regides de saude, baseada em fatores geopoliticos,
sociais, étnicos e ideoldgicos, sendo cada um deles divididos em polos-base, totalizando 34
polos.

1. MEIOS DE LOCOMOCAO

O principal meio de locomocéo € terrestre, através de estradas com manutencao precéria.
Em quatro dos trinta e quatro pdlos-base o acesso € feito exclusivamente por via aérea, sendo
que em algumas comunidades a locomocéo por avido é imperativa quando se trata de pacientes
graves. O acesso por via fluvial é favoravel em quatro pélos-base, em viagens que podem durar
até doze horas nos meses de verao.

2. FATORES DE RISCO

Um dos principais fatores de risco para grande parte da populacdo indigena do Leste de
Roraima esta nas dificeis condi¢cbes ambientais onde vive, propiciando o aparecimento de
doencas endémicas, como maléria e leishmaniose, além de Infeccbes das Vias Aéreas
Superiores — IVA’s. A baixa produtividade das rocas devido a aridez do solo e a insuficiéncia
dos programas sociais voltados para a producéo de alimentos, a escassez de caca e peixe, com
agravamento no periodo de verdo atuam, também, para aumentar a vulnerabilidade alimentar da
populacdo indigena, contribuindo para a desnutricdo e os agravos a ela associados. Em muitas
das aldeias, a pouca disponibilidade de dgua potavel é fator preponderante para o surgimento
de parasitoses/verminoses e doencas diarréicas, conforme demonstrado nas informacoes
epidemioldgicas subsequentes.

3. FATORES SOCIAIS

Entre os fatores sociais, destacamos a insuficiéncia das politicas publicas efetivas de
desenvolvimento para os povos indigenas; A falta de perspectiva, as relagdes econdmicas
injustas, a violéncia e a discriminacdo por parte da sociedade envolvente, geram desestruturacéo
e instabilidade nas comunidades indigenas, podendo estar associados aos indices de alcoolismo,
depressdo e suicidios, principalmente na populacdo mais jovem. Devem ser destacados no
periodo mais recente os conflitos fundiarios relacionados com a demarcacéo de terras indigenas,
especialmente da area Raposa/Serra do Sol, recentemente homologada, onde existem varias
fazendas e algumas vilas habitadas por no indios, em fase de desintrusdo. E preciso mencionar
igualmente 0os movimentos migratorios constantes nas areas de fronteiras com Guiana e
Venezuela, onde em decorréncia do processo de colonizagdo se encontra a maior concentracéo
populacional indigena, existindo nessas regifes um grande numero de pessoas buscando
atendimento médico do lado brasileiro devido as deficiéncias assistenciais existentes naqueles
paises. O contato com as vilas e cidades favorece o surgimento de doencas sexualmente
transmissiveis, potencializado, provavelmente, pela baixa adesdo aos meios de prevencao.

4. DIVISAO POLITICA E ADMINISTRATIVA DO DSEI

DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL
DISTRIBUGAO GEOGRAFICA POR REGIAO
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5. DIVISAO POLITICA E ADMINISTRATIVA DO DSEI
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DIVISAO POLITICO - ADMINISTRATIVA
DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA — DSL

REGIAO POLO - BASE MUNICIPIO COMUNIDADE POPULACAO
1. Serras 1. Maturuca Uiramuta 11 1254
2. Morro Uiramuta 12 1059
3. Pedra Branca Uiramuta 9 1156
4. Willimon Uiramuta 17 1350
5. Caracana Uiramuta 10 1006
6. Caraparu | Uiramuta 12 1303
7. Pedra Preta Uiramuta 9 771
8. Piolho Pacaraima 6 429
9. Serra do Sol Uiramuta 6 971
Sub - Total 92 9299
2. Surumu 10. Cantagalo Pacaraima 10 1443
11. S&o Camilo Pacaraima 7 769
12. Cumana ll Pacaraima 9 468
Sub-total 26 2680
3. Bx. Contigo 13. Camara Normandia 10 855
14. Santa Maria Normandia 3 322
15. Constantino Normandia 11 1064
16. S&o Francisco Normandia 12 446
Sub-total 36 2687
4. Raposa 17. Raposa | Normandia 14 2400
18. Bismarck Normandia 15 945
19. Matiri Normandia 5 232
20. Santa Cruz Normandia 6 508
Sub-total 40 4085
5. Amajari 21. Ponta da Serra Amajari 8 1102
22. Araga Amajari 7 1024
23. Santa Inés Amajari 2 177
Sub-total 17 2303
6. Taiano 24. Pium Alto Alegre 12 2382
25. Serra do Truar Boa Vista 4 475
Sub-total 16 2857
7. Sdo Marcos 26. Vista Alegre Boa Vista 6 1118
27. Milho Boa Vista 4 665
28. Roga Pacaraima 5 547
29. Sorocaima Il Pacaraima 19 2003
Sub-total 34 4333
8. Serrada Lua 30. Malacacheta Canta 5 2458
31. Manoa Bonfim 8 2193
32. Jacamim Bonfim 4 1137
Sub-total 17 5788
9. Wai - Wai 33. Jatapuzinho Caroebe 8 664
Sub-total 8 664
TOTAL 286 34696

FONTE: Servigo de Epidemiologia CIR/Saude - DSL/IFUNASA/MS. 09/02/2006.Dados sujeito a reviséo.

6. ORGANIZACAO E FLUXO DAS ACOES DE SAUDE
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A rede bésica de assisténcia estd hierarquizada em 34 polos-base, totalizando 224
postos de salude e 84 laboratorios de microscopia, onde atuam 533 agentes indigenas, dos quais
142 estdo capacitados como microscopistas, 28 agentes indigenas de endemias,45 agentes
indigenas de saneamento e 318 agentes indigenas de salde. Todos os polos-base contam com
uma infra-estrutura minima de mobiliarios e equipamentos essenciais, além dos postos de salde
que estdo parcialmente equipados. As a¢Oes basicas de atencdo a salde no DSEI-Leste tem como
principio a presenca dos Agentes Indigenas de Saude nos pdlos-base e postos de saude. A
assisténcia prestada por estes agentes é complementada pela visita periddica de profissionais de
salude do CIR e também pelas equipes multidisciplinares (composta por médico, odontélogo ,
enfermeiro e auxiliares de enfermagem) dos municipios de Boa Vista, Bonfim, Normandia,
Pacaraima, Alto Alegre, Amajari e Canta, através do Incentivo de Apoio as Populagdes
Indigenas da SAS/MS e Equipes de Supervisdo da FUNASA.

REDE BASICA DE ASSISTENCIA A SAUDE - 2006
Agentes
Regiao Po6los-base Postos de Saude | Laboratdrios Indigenas
Surumu 04 24 06 48
Baixo Cotingo 04 29 07 57
Serras 09 72 25 159
Raposa 04 20 06 46
Amajari 03 17 07 44
Taiano 02 13 07 37
Sdo Marcos 04 27 09 61
Serrada Lua 03 16 13 65
Wai-wai 01 06 04 16
Total 34 224 84 533

A atencdo a saude no DSEI Leste é realizada por instituicdes governamentais e néo-
governamentais. Foi celebrado um Convénio com a ONG-Conselho Indigena de Roraima, cujo
objetivo € a atencdo basica a toda a populacdo adstrita ao DSEI-Leste. Entretanto, conforme
preconiza a legislacdo, os municipios atuam complementarmente, através da implantacdo de
Equipes Multidisciplinares - EMSI, via incentivo fundo-a-fundo da SAS.

A Conveniada atua com exclusividade nas acdes de programas de saude, imunizacgéo e
formacdo dos Agentes Indigenas de Saude.

Ja a Assisténcia a Saude é dividida por areas de atuacdo. Cada Municipio atua em sua
area especifica, com algumas excec¢@es. O Municipio do Uiramutd, apesar de ser 0 mais populoso
com relacdo a populacdo indigena, ndo possui EMSI e, desta forma, todos os seus polos-base e
aldeias sdo assistidos pelo CIR. Os municipios que assistem integralmente sua populagdo sao
Normandia, Bonfim, Cant4, Boa Vista, Amajari, Alto Alegre, Caroebe e Sdo Luiz. Pacaraima
assiste as comunidades que ficam na Regido Sdo Marcos. A regido Surumu ¢€ assistida pelo CIR
Saude.

Ao todo, sdo 11 (onze) EMSI’s dos Municipios e 05 (cinco) do CIR, totalizando 16
Equipes atuando no DSEI, as quais se somam mais 09 (nove) profissionais enfermeiros que
atuam na Formagé&o dos AlS.

7. INDICADORES DEMOGRAFICOS
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Populacao, dbitos e coeficiente de mortalidade, por poélo-base, no DSEI Leste, em 2006.

X 2 - Obitos Obitosem <  C.M.G. C.M.L
REGIAO POLO - BASE POP.  Nasc. Vivos Gerais la (1000 hab) (1000 hab)
1. Serras 1. Maturuca 1219 51 2 2 1,6 39,2
2. Morro 960 26 - - - -
3. Pedra Branca 1119 47 3 2 2,7 42,6
4. Willimon 1282 50 5 2 3,9 40,0
5. Caracana 969 32 - - - -
6. Caraparu | 1227 28 2 1 1,6 35,7
7. Pedra Preta 736 28 2 2 2,7 71,4
8. Piolho 419 11 3 2 7,2 181,8
9. Serra do Sol 946 40 7 3 7,4 75,0
Sub - Total 8874 313 24 14 2,7 44,7
2. Surumu 10. Cantagalo 1381 54 3 - 2,2 -
11. Sao Camilo 712 18 2 - 2,8 -
12. Cumana |l 487 19 1 - 2,1 -
Sub-total 2580 91 6 2,3 -
3. Bx. Contigo 13. Camara 843 31 5 1 59 32,3
14. Santa Maria 303 10 - - - -
15. Constantino 1071 25 2 - 1,9 -
16. Sao Francisco 438 17 - - - -
Sub-total 2654 83 7 1 2,6 12,0
4. Raposa 17. Raposa | 2363 57 4 1 1,7 17,5
18. Bismarck 979 26 3 2 3,1 76,9
19. Matiri 214 7 1 - 4,7 -
20. Santa Cruz 493 12 2 - 4,1 -
Sub-total 4048 102 10 3 25 29,4
5. Amajari 21. Ponta da Serra 1189 20 3 1 2,5 50,0
22. Araga 1021 20 5 - 4,9 -
23. Santa Inés 177 - - - - -
Sub-total 2386 40 8 1 3,4 25,0
6. Taiano 24. Pium 2357 64 7 1 3,0 15,6
25. Serra do Truarl 458 15 - - - -
Sub-total 2815 79 7 1 2,5 12,7
7. Sao Marcos 26. Vista Alegre 1112 27 2 - 1,8 -
27. Milho 618 13 1 1 1,6 76,9
28. Roga 535 20 1 1 1,9 50,0
29. Sorocaima |l 1951 62 3 - 1,5 -
Sub-total 4215 122 7 2 1,7 16,4
8. Serrada Lua 30. Malacacheta 2431 89 11 2 4,5 225
31. Manoa 2149 80 5 1 2,3 12,5
32. Jacamim 1125 55 8 2 7,1 36,4
Sub-total 5705 224 24 5 4,2 22,3
9. Wai - Wai 33. Jatapuzinho 657 24 4 1 6,1 41,7
Sub-total 657 24 4 1 6,1 41,7
TOTAL 33933 1078 97 28 2,9 26,0

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Saude - DSL/IFUNASA/MS. 04/12/2006. Dados sujeitos a reviséo.

Obs.: A populagéo utilizada para o célculo dos coeficientes é a média aritmética das polulacdes de 2005 e 2006.



Censo populacional, de 2001 a 2006, no DSEI leste de Roraima

~ Censo Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO | POLO-BASE | COMUNIDADE | o So0 S008 oor | aooe | o | Etnia
1184
MATURUCA 11 1014 1009 1054 1120 1254 | Makuxi
861
MORRO 12 572 732 732 788 1059 | Makuxi
1081
PEDRA BRANCA 9 943 957 973 1069 1156 | Makuxi
1213
WILIMON 17 930 997 1005 1097 1350 | Makuxi
~ 931
SERRAS CARACANA 10 570 731 808 970 1006 | Makuxi
CARAPARU I 12 877 919 1088 | 1110 | 1151 | 1303 | Makuxi
PEDRA PRETA 9 628 765 647 655 700 771 | Makuxi
408
PIOLHO 6 373 362 395 441 429 | Makuxi
SERRA DO SOL 6 879 847 878 917 920 971 | Makuxi
Sub-total
/Regido  |TOTAL 92 6786 7319 7580 8167 | 8449 | 9299 | Makuxi
~ Censo Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO | POLO-BASE | COMUNIDADE | oo 2002 5003 ooor | o005 | 2008 Etnia
CANTA GALO 10 1312 1255 1386 1207 | 1319 | 1443 | Makuxi
SAO CAMILO 7 554 629 656 626 654 769 Makuxi
SURUMU
CUMANA 11 9 410 453 467 509 506 468 | Makuxi
Sub-total
/Regido  |TOTAL 26 2276 2337 2509 2432 | 2479 | 2680 | Makuxi
~ Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO POLO-BASE | COMUNIDADE | oo o0y |Censo2003| SIS0 | SRRSO | RO Etnia
CAMARA 10 629 719 773 773 | 831 855 | Makuxi
BAIXO  |SANTA MARIA 3 246 284 332 289 | 284 322 | Makuxi
COTINGO  |CONSTANTINO 11 789 794 909 97 | 1077 | 1064 | Makuxi
SAO
FRANCISCO 12 246 331 311 371 | 429 446 | Makuxi
Sub-total
/Regido | AL 36 1910 2128 2325 | 2340 | 2621 | 2687 | Makuxi
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X Censo Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO POLO-BASE | COMUNIDADE 2001 2002 2003 2004 S 2006 Etnia
RAPOSA | 14 1622 1732 2107 2159 2325 2400 Makuxi
RAPOSA  |BISMARCK 15 681 783 800 852 1012 945 Makuxi
MATIRI 5 204 201 191 219 195 232 Makuxi
SANTA CRUZ
6 438 371 428 470 478 508 Makuxi
Sub-total
/Regido 4085 .
TOTAL 40 2945 3087 3526 3700 4010 Makuxi
~ Censo Censo Censo | Censo | Censo | Censo .
REGIAO POLO-BASE | COMUNIDADE S S P I Etnia
glgll?\lll—: PA Makuxi/
8 808 827 1096 1051 1275 1102 Wapixana
AMAJARI ARAQA Makuxi/
7 769 773 803 924 1017 1024 Taurepang
SANTA INES 2 184 172 202 | 181 | 177 | 177 Makuxi
Sub-total
/Regido
g TOTAL 17 1761 1772 2101 | 2156 | 2469 | 2303
~ Censo Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO POLO-BASE | COMUNIDADE 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Etnia
PIUM Makuxi/
12 1630 1911 2162 2162 2332 2382 | Wapixana
TAIANO
SERRA DO
TRUARU
4 336 343 376 428 441 475 Makuxi
Sub-total
IREkE TOTAL 16 1966 2254 2538 2500 | 2773 | 2857
X Censo Censo Censo Censo Censo Censo -
REGIAO POLO-BASE | COMUNIDADE 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 Etnia
Makuxi/Wapix
VISTA ALEGRE 6 846 853 | 905 | 1050 | 1106 | 1118 ana
SAO MARCOS Makuxi/Wapix
MILHO 489 566 | 544 | 544 | 570 665 ana
ROCA 405 424 461 514 522 547 Makuxi
SORO CAIMA
1 19 1415 1546 1614 | 1703 1899 2003 Makuxi
Sub-totalRegido 4333
TOTAL 34 3155 3389 | 3524 | 3811 | 4097
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MALACA Makuxi/
SERRA  |CHETA 5 1853 | 1967 | 2036 | 2235 | 2403 | 2458 | wapixana
DA ) Makuxi/
MANOA
LUA 8 1557 | 1789 1921 | 2035 | 2105 | 2193 | \vapixana
JACAMIM 1137 _
4 952 990 1030 | 1082 | 1113 Wapixana
Sub-total
P
egio TOTAL 17 4362 | 4746 | 4987 | 5352 | m621 | 5788

JATA

WAI-WAL | zINHO Makusi/
8 529 551 587 614 650 664 |k atuenamawy
ana/

/S;:éitg;al waiwa/Xereu

TOTAL 8 529 551 587 614 650 664

TOTAL
Total Geral |GERAL 286 25690 | 27583 | 29677 | 31162 | 33169 | 34696

B) DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

VISUALIZACAO DO DISTRITO SANITARIO.

Terra
' Indigena
Yanomami

Terra Indigena Yanomami

Fonte: CCPY - 2006
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A area Indigena Yanomami localiza-se em uma regido 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 ha (96.650 km2)*, que foi demarcada em 1991 e homologada
como Terra Indigena Yanomami em 1992.

* (corresponde a 43,08% da area do estado)
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1. DEMOGRAFIA DO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Povos Indigenas/Populacdo DSEI —Y 2006

% DE YEKUANA E YANOMAMI

Povo Ne DE  YEKUANA E YANOMAMI QUE FALAM A

INDIGENA COMUNIDADES Por. LIMGUA PORTUGUESA SSETUGZAI\ELS,:I\'A A LINGUA
YEKUANA 03 309 80 25,8%

Y ANOMAMI 246 15.587 |929 5,9%

TOTAL 249 15.896 |1009 6,3%

FONTE : DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

Os Yekuana Falam A Lingua Yekuana Pertencente Ao Grupo Linguistico Karib.

Os Yanomami formam um grupo linguistico isolado, ndo identificado com nenhuma outra
familia linguistica. Estudos linguisticos mais recentes (Ramirez 1994) indicam a existéncia de 4
linguas diferentes:
» Lingua S (Sanumad)
» Lingua Y (Yanomami) — com 2 super-dialetos (Yanomae e Yanomami)
» Lingua N (Ninan)
» Lingua A (Yawari/ XAMATARI)
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Conveniada/Polos Base/Comunidade/Populagédo DSEY-2006

Poélos-

Organizacao Base Acesso Comunidades Populacéo Estado %
AEREO+RODOVIARIO
DIOCESE-RR 04 (APENAS AJARANI) 48 1.924 RR 12,0
IBDS 03 FLUVIAL/CAMINHADA 07 1.839 AM 11,2
MEVA 02 AEREO 13 841 RR 54
MNTB 03 AEREO 12 1.133 AM 70
2.087
SECOYA 05 FLUVIAL/CAMINHADA 17 AM 14,9
AEREO/TERRESTRE/ RRE
UNB-FUBRA 20 CAMINHADA 152 8.072 AM 49,5
TOTAL 37 - 249 15.896 100

FONTE : DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

Mapa 1

Polos-Base do

Distrito Sanitario Especial Indij
Roraima/Amazonas

GUIANA
Forr
) Aviao ™
N M Carro
I Barc
Y \ -
N H%U'OO/ PARA
SAPEO AW

RORAIMA

AMAZONAS

FONTE: DSY/FNS-RR
ILUSTRACAO: DANUSA PIRES
i o I das por Edgard 13, Magalhies 05/2001

FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

21



O distrito € composto por duas etnias 0os Yanomami e 0s Yekuana. Esta estruturado
com 37 pélos — base, 249 aldeias e 1244 casas localizados em 8 municipios® abrangendo os
estados de Roraima e Amazonas. A maior area esta localizada em Roraima, comportando 60,6%
da populacdo, os 39,4 % estdo no Amazonas. A sua sede estd localizada na capital Boa Vista,
onde se centralizam o gerenciamento do distrito e as atividades logisticas de suporte para a
operacionalizacdo das a¢des de salde das equipes de campo, tanto em nivel de Roraima quanto
Amazonas. Os trabalhos sdo desenvolvidos por equipes multidisciplinares® contratadas por
organizac&o ndo - governamental® que mantém convénios com a FUNASA. Além das missdes’
gue mantém apenas parcerias (ver quadro 1).

No Brasil a populacdo Yanomami estd estimada em torno de 15.896 indigenas,
distribuidas entre os dois estados: Roraima e Amazonas. Eles convivem em pequenas
comunidades e habitam em casas circulares ou retangulares que comportam em média de 30 a 40
pessoas. As aldeias levam o nome que designam uma serra, um rio ou qualquer outra
caracteristica geografica onde os membros da comunidade vivem ou viveram. Esta etnia forma
um complexo grupo linguistico, ndo identificado com outras familias e se divide em quatro
linguas. Cada uma destas possui varios dialetos e subdialetos. Ramirez (1999) a classifica em:
Sanuma, °Yanomae, Yanam ou Ninam e Yanomami.

! Alto alegre, Amajari, Caracarai, Iracema, Mucajai em Roraima e Barcelos, S&o Gabriel da Cachoeira e Santa
Izabel do Rio Negro no Amazonas.

2 Médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de laboratdrio e técnico ou auxiliar de enfermagem.

* Fundagcao da Universidade de Brasilia— FUB, Instituto de Desenvolvimento Sanitéario — IBDS e Servigo de
Cooperagdo para 0 Povo Yanomami — SECOYA.

* DIOCESE/RR com convénio; Missdo evangélica da Amazdnia - MEVA e Missdo Novas Tribos do Brasil —
MNTB.

> Também denominadas Yanomama, Yano(w)ami, Yanomami, e Yanonami.
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DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR POLO - BASE, N° DE ALDEIAS, N° DE
CASAS, MUNICIPIO E ORGANIZACOES RESPONSAVEIS.

QUADRO 1
POLO BASE N° Aldeias  [N° Casas Populagdo  [Municipio ONG/RESP.
ERICO 5 6 188 Amajari - RR S
SAUBA 6 17 186 Amajari - RR @
WAIKAS 4 8 91 Alto Alegre - RR. T
BAIXO MUCAJAI 3 19 111 Alto Alegre - RR. %
ALTO CATRIMANI 9 8 160 Mucajai - RR. §
URARICOERA 1 11 61 Alto Alegre - RR
PARAFURI 9 12 380 Alto Alegre-RR
HAKOMA 10 31 453 Alto Alegre- RR.
ARATHA-U 6 15 410 Alto Alegre - RR.
HOMOXI 2 11 170 Iracema — RR.
KAIANAU - Ex.PAAPI-U 4 20 103 Iracema - RR.
WAPUTHA 4 14 366 Alto Alegre - RR
APIAU 1 8 65 Mucajai - RR.
HAXIU 15 46 724 Alto Alegre RR.
MALOCA PAAPIU 13 10 291 Iracema - RR.
BALAWA-U 7 15 368 Barcelos — AM.
DEMINI 1 1 149 Barcelos — AM.
AUARIS 26 168 2200 Amajari - RR
SURUCUCUS 17 58 1073 Alto Alegre RR.
TOOTOTOBI 9 18 512 Barcelos — AM.
MISSAO CATRIMANI 19 30 603 Caracarai - RR
BAIXO CATRIMANI 2 2 75 Caracarai — RR.
AJARANI 3 5 97 Caracarai — RR. DIOCESE-RR.
XITEI 24 37 1149 Alto Alegre - RR.
MARARI 8 4 715 Barcelos — AM.
NOVO DEMINI 2 7 271 Barcelos — AM. MNTB
ARACA 2 3 147 Barcelos — AM.
MATURACA 3 154 1166 S. G. da Cachogira— AM
MAIA 2 79 473 S. G. da Cachoeira— AM |IBDS
INAMBU 2 31 200 S. G. da Cachoeira- AM
ALTO PADAUIRI 4 37 265 S. I. do Rio Negro - AM
MEDIO PADAUIRI 3 29 178 S. I. do Rio Negro - AM
MARAUIA 8 180 1459 S. I. do Rio Negro— AM _ [SECOYA
AJURICABA 1 24 125 S. 1. do Rio Negro - AM
CACHOEIRA DO ARACA 1 3 60 Barcelos — AM.
ALTO MUCAJAI 6 51 385 Alto Alegre - RR MEVA
PALIMIU 7 56 456 Alto Alegre - RR
249 1244 15896

FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

Em Roraima, 0 acesso a area Yanomami em grande parte se da por via aéreo, saindo de
Boa Vista. Com excec¢édo aos polos de Ajarani e Apiau que se faz por via terrestre, com duracédo
em média de 3 a 5 horas, como mostra tabela n® 02 e figura 2.

No Amazonas, a forma de acesso a Terra Indigena Yanomami é bem distinta da
realidade de Roraima. Primeiro, as equipes se deslocam de barco ou avido de Manaus para 0s
municipios de Santa lzabel do Rio Negro, Barcelos e Sdo Gabriel da Cachoeira. A viagem de
barco leva em média 5 dias, o que ocasionam muito tempo e elevados custos. Destes
municipios aos polos — base, onde estdo localizadas as bases de apdio logistico das organizactes
prestadoras do servico, o percurso é feito por via fluvial e terrestre. Dai até as aldeias, 0 acesso se
da através de pequenos barcos (canoa com motor de popa), helicoptero e por caminhada. As
dificuldades de operacionalizacdo das acOes de saude sdo bastante, tendo em vista o tempo gasto
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e as condigdes da viagem. No verdo os rios ficam intrafegaveis, dificultando o deslocamento das
equipes.

2. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS DO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Os Yanomami séo tradicionalmente cacadores e coletores de produtos da floresta, mas
praticam também a agricultura (principalmente de banana, mandioca, milho) e a pesca que
habitam as florestas tropicais do Maci¢o das Guianas, vivem na fronteira entre Brasil e a
Venezuela numa regido de floresta densa, e de dificil acesso, geralmente em regides serranas.

Eles ndo possuem meios adequados de conservacao dos alimentos, s6 pescam, colhem e
cacam aquilo que podem consumir curto periodo de tempo. Este fato tem uma grande
importancia sanitaria, uma vez que eles ndo costumam ter reservas de alimentos. Na ocorréncia
de epidemias, em que grande parte da comunidade adoece, ha escassez de alimentos. Verifica-se
assim, que o maior numero de criangas desnutridas ocorre nas regides mais marcadas pelas
grandes epidemias de malaria.

Atualmente, os Yanomami desenvolvem um certo nivel de dependéncia da sociedade
envolvente como: aquisicdo de ferramentas agricolas (machados, tercados, facas, cavadores, etc)
e material de pesca. Observa-se também um crescente interesse por alguns produtos alimenticios
industrializados como o sal e 0 acUcar.

“No Brasil, os Ye’kuana vivem a noroeste do estado de Roraima, na fronteira com a
Venezuela; encontram-se divididos em trés aldeias as margens dos rios Auaris. Contam com uma
populacdo de aproximadamente 309 pessoas. Povo de lingua Karib, também sdo conhecidos no
Brasil como Maiongong. A maioria deles vive em territério venezuelano, onde sua populacéo
alcanca 4.800 pessoas”. Segundo os * idosos * de Auaris, os ®Ye'kuana fregiientavam a regio
muito antes de decidirem construir suas casas e ali se fixarem: era uma zona de caca e de
passagem.

3. FATORES DE RISCO

e -Risco de descontinuidade das acBes devido as mudancas repentinas na politica de
atencdo a saude indigena, ao atraso na liberacdo de parcelas e na renovacao anual dos convénios;

e -Alto custo das operacdes e instabilidade no financiamento (risco permanente de reducéo
do orcamento);

e -Presenca constante de invasores em 56 % dos polos-base como: garimpeiros (13 pélos-
base), piacabeiros, cacadores, pescadores e piabeiros (em 6 polos-base) e fazendeiros (no
Ajarani) — levando a continua reintroducdo de doencas (DST, gripe, TB, diarréias, malaria) e
danos ambientais (contaminacdo dos rios por mercurio, formagdo de criadouros do vetor da
maldria, dispersdo da caca, etc), e incremento dos conflitos intercomunitarios devido ao
fornecimento de armas, municéo e alcool aos indios;

e -Dificuldades operacionais e logisticas relacionadas a grande dispersdo entre as
comunidades e entre 0s polos-base;

e -Inexisténcia de agentes indigenas de salde totalmente formados;

® Os Yekuana praticam caca e pesca, contam com rogas familiares bastantes variadas, onde predomina o plantio de
mandioca (de varios tipos), milho, inhame, banana, abacaxi entre outros. A mandioca servia quase que
exclusivamente para a confec¢do de beiju, mas hoje em dia se produz a farinha (fina e grossa). Em Auaris, contam
hoje com uma escola de ensino fundamental, onde o diretor e demais professores, no total de sete, sdo Yekuanas.
Além dos professores, trés indigenas trabalham na area da salde, setes sdo soldados, e ainda € pratica que 0s
assalariados contribua para a¢fes na comunidade, como construcfes da casa de reunides, reforma na escola, entre
outros. “Sao eximios navegadores, construtores de canoas e ralos”.
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e -Dificuldade de se conseguir recursos humanos com perfil indigenista e qualificacdo
técnica adequada para as excepcionalmente dificeis condicGes de trabalho na area yanomami;

e -Consumo de alcool em 81 % dos podlos-base (s6 caxiri=16 pdlos, s cachaga=5,
caxiri+cachaga=>5)

e -Dificuldade de comunicacdo linglistica entre as equipes de salde e os indios;

e Auséncia de assisténcia a satde dos Yanomami na Venezuela.

4. ATENCAO BASICA

O Atendimento a satde no DSEI-Y baseia-se na necessidade da presenca continua
das equipes de salde nos polos-base e aldeias a fim de garantir o desenvolvimento dos
programas e a assisténcia permanente as comunidades.

No DSEI-Y a assisténcia nos pdélos-base é mantida principalmente através da
atuacdo de equipes de profissionais de saude de nivel médio (técnicos e auxiliares de
enfermagem, microscopistas, agentes de combates de endemias, etc). Os profissionais de nivel
superior (médicos, enfermeiros e dentista) sdo responsaveis pela orientagdo, acompanhamento e
supervisdo dos profissionais de nivel médio, em geral de mais de um polo-base.

Os casos de maior gravidade ou que necessitam de investigacdo diagndstica mais
complexa sdo removidas em Roraima para Boa Vista e no Amazonas para Sdo Gabriel da
Cachoeira, Barcelos e Manaus.

5. REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Em Roraima, os casos de maior complexidade ou de maior gravidade, que néo
podem ser resolvidos na area indigena, sdo removidos para a cidade de Boa Vista. Os casos mais
graves sdo encaminhados do aeroporto diretamente para as unidades de pronto-atendimento
(Hospital Infantil, Maternidade, Hospital Geral de Roraima, etc). Os casos que ndo sao
graves, mas que exigem maior complexidade para o seu diagnoéstico, sdo removidos para a Casa
de Satde do Indio onde s&o assistidos ou encaminhados para outras unidades de referéncia para
o0 atendimento especializado. A assisténcia na cidade ndo apresenta ainda um nivel de qualidade
nem os atendimentos diferenciados minimamente razoaveis. Apesar do progresso indiscutivel da
Casa de Saude do indio de Roraima, ainda existem problemas de recursos humanos. O
atendimento do SUS em geral ocorre de maneira lenta e com baixa qualificacdo técnica. Ao
mesmo tempo, ndo h& nenhuma adaptacdo do sistema que proporcione uma assisténcia
diferenciada aos indios.

No Amazonas, os pacientes da regido do Rio Cauaburis sdo removidos para a (Casa
de Satde do Indio de S0 Gabriel da Cachoeira, Hospital de Guarnigio e os casos de maior
complexidade para a Casa de Salde Indio de Manaus) que articula com os servigos de maior
complexidade na regido. Os pacientes provenientes das bacias do Marauia, Padauiri e Demini
sdo removidos para as casas de apoio de Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos e dai, caso
necessario, para a Casa de Satde do Indio de Manaus.

6. INTERSETORIALIDADE

A articulacdo do DSEI Yanomami com outros setores se dd no campo da educacdo e
protecdo ambiental. Na educacdo, é necessario fortalecer a articulagdo com a secretaria de
Educacdo do Estado de Roraima para garantir a educacdo formal, embora os Yanomami e
Ye’kuana j& contem com as iniciativas de projetos na Diocese de Roraima, Servigos e
Cooperacdo com os Povos Yanomami — SECOYA,Missdo Evangélica da Amazonia — MEVA,
Missdo Novas Tribos do Brasil - MNTB, e Comissdo Pré-Yanomami — CCPY.
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No Amazonas, 0s Yanomami assistidos pelo Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento Sanitario — IBDS, possuem escolas de 1° e 2° graus nas aldeias de Maturacé e
Nazaré, mantido pelo municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Sobre protecdo ambiental existem iniciativas da destinacdo do lixo produzido na
area indigena, assim como discussdes sobre a poluicdo dos rios por garimpagem clandestina
ainda persistente na terra Yanomami.

7. CONTROLE SOCIAL

Nos Gltimos anos tem havido um crescente interesse de participacdo por parte dos
conselheiros, o que tem fortalecido politicamente o Conselho Distrital do DSEI-Y.
Periodicamente os yanomami tém se reunido em suas regiées nos Conselhos Locais de Saude
para avaliar a situacdo de saude e o atendimento prestado pelas instituicdes, bem como outros
assuntos de seu interesse especialmente as escolas e as invasdes da area.

A participacdo indigena nas instancias de discussfes e deliberacdo ainda é fragil.
Mas é importante manter a execuc¢do do calendario das reunides do Conselho Distrital de Salude
do Distrito, com duas reunibes por ano. As reunides nos conselhos locais apoiadas pelas
organizacOes parceiras ocorrem esporadicamente, contando algumas vezes, com a participacdo
do gestor federal.

Certamente a organizacdo politica dos Yanomami ainda deve avancar mais e, para
iSS0, € necessario que se continue a investir na capacitacdo dos conselheiros e que se garanta a
participacdo de intérpretes nas reunides dos conselhos locais.

Nas regides onde a FUNASA ndo atua diretamente, cabe a esta, a responsabilidade
pelo planejamento, definicdo de protocolos e rotinas, monitoramento, supervisdo e implantacao
de protocolos e vigilancia epidemioldgica.

C - CASA DE SAUDE INDIGENA

A Casa de Satde do Indio de Roraima funciona como Unidade Mista e recebe pacientes
encaminhados da area indigena além dos atendidos pelos DSEI’s Yanomami e Leste.

Esta Unidade esté localizada a 14 Km do Centro da Cidade de Boa Vista.

A Casai torna-se referéncia no tratamento das comunidades indigenas.

D - SANEAMENTO

O estado de Roraima até 2005, possuia uma populacdo urbana abastecida com sistema
de abastecimento de &gua correspondente a 283.335 habitantes representando 98,29%. A cidade
de Boa Vista é abastecida em sua maior parte pela captacdo de agua do Rio Branco e de mais 72
pocos tubulares e nos demais municipios, somente por po¢os tubulares no total de 90. Quanto ao
sistema de esgoto sanitario, somente a capital de Boa Vista tem o sistema implantado e uma
populacdo atendida de 47.028 correspondente a 15,86% do Estado, e em relacdo a capital,
representa 19,76% de atendimento.
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11 - PRINCIPAIS RESULTADOS
A) DSEI - LESTE

1. INDICADORES DE MORTALIDADE

Comparativo dos anos 2005 e 2006,com relacéo a populacdo, nascido vivos, ébitos e

coeficiente de mortalidade.

2005

PO Nasci. Obitos Obitos C.M.G C.M.1

P~ Vivos Gerais Em<la (1000 hab.) (1000 hab.)

1. Serras 8449 | 375 56 19 6,7 50,7
2. Surumu 2479 | 89 7 1 29 11,2
3. Bx. Contigo 2621 95 13 4 52 421
4. Raposa 4010 | 128 14 1 3.6 7.8
5. Amajari 2469 48 10 1 43 20,8
6. Taiano 2773 41 13 2 4.8 488
7. S30 Marcos 4097 | 142 15 2 3.8 14,1
8. Serra da Lua 5621 | 210 23 7 4,2 33,3
9. Wai — Wai 650 23 1 - 16 -

33169 1151 152 4.7 4

2006
PO Nasci. Obitos Obitos C.M.G C.M.1
P~ Vivos Gerais Em<la (1000 hab.) (1000 hab.)

1. Serras 8874 313 24 14 2.7 44.7
2. Surumu 2580 91 6 - 2,3 -
3. Bx. Contigo 2654 83 7 1 26 12.0
4. Raposa 4048 102 10 3 25 29.4
5. Amajari 2386 40 8 1 34 25.0
6. Taiano 2815 79 7 1 25 12,7
7. S30 Marcos 4215 122 7 2 17 16,4
8. Serra da Lua 5705 224 24 5 4,2 22.3
9. Wai — Wai 657 24 4 1 6.1 417

e 1078 97 28 29 26.0

Nos ultimos anos observou-se um decréscimo no numero de Obitos decorrentes de
doencas infecciosas e parasitarias e um aumento nos 6bitos causados por doencas degenerativas
em geral. Os nimeros de oObitos relacionados a gestacdo e ao periodo pré-natal apontam para
necessidade de melhoria da assisténcia a saide da mulher e da crianca, principalmente no ciclo
gravidico, puerperal e pré-natal. Entre as principais causas de Obitos permanecem as infeccdes
respiratorias agudas, diarréicas e causas externas. Mesmo havendo a implementacdo de
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programas e acOGes para reducdo dos agravos, ainda ha necessidade de intensificar as atividades

de assisténcia e acompanhamento da mulher indigena.

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

19 10 16 12 4 16 5
NEOPLASIAS 7 10 9 16 6 7 8
DOENCAS ENDOC. NUTRIC.
METABOLICAS 3 9 17 18 8 10
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 2 4 3 02 1 12
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

12 10 11 13 2 24 17
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

22 11 3 23 26 7 12
DOENGCAS DO APARELHO DIGESTIVO 10 7 10 03 4 2 2
DOENCAS DO APARELHO
GENITURINARIO 3 1 2 02 4 1 3
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 1 2 3 01 - 2 1
AFECCOES ORIG. PERIODO PERINATAL

8 15 18 04 9 4 7
ANOMALIAS CONGENITAS 6 4 5 04 3 7 4
MAL DEFINIDAS E DESCONHECIDAS 34 12 15 17 35 4
Causas Externas 15 17 31 10 22 22 23
TOTAL 142 112 143 127 124 118 96
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2. INDICADORES DE MORBIDADE E FATORES DE RISCO
CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS NOS POLOS - BASE

DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2006
DOENCAS E AGRAVOS <la 1- 4a 5-9a 10 - 14a 15 - 19a 20 - 29a 30 - 39a 40 - 49a 50 - 59a > 60 a IGN. TOTAL
M FlmM]FE]IM]E]IM]IFE]IM]TE]IM]EIVM] F M FlmM]IFE]IM]TFE]IMIFE] ™ F

" IRAleve..........ccoceoieiins 990 820 2095 1992 956 934 615 795 688 670 1020 986 710 789 459 456 291 300 313 335 75 80 8212 8157 16369
& |IRA moderada................ 457 354 1080 1012 537 626 309 356 312 338 506 500 374 318 183 211 159 147 161 150 32 34 4110 4046 8156
§ IRA grave (Pneumonia).. 246 224 382 388 76 92 30 42 25 23 48 29 36 36 17 24 20 21 37 49 23 19 940 947 1887
) Doencas Diarreicas........ 399 342 944 906 296 291 143 156 95 126 255 250 223 156 132 107 84 85 113 102 27 9 2710 2530 5240
Ig Verminoses/Parasitoses. 128 86 1782 1604 1433 1343 853 891 663 649 1008 1007 728 596 442 340 228 173 154 174 57 45 7476 6908 14384
8 |Gastrite (Azia)................ - - - - - - 32 62 54 113 186 288 183 252 135 168 95 98 67 85 10 15 762 1081 1843
2ls Escabiose (Curuba)...... 74 50 180 189 102 140 38 71 35 53 48 90 62 65 39 37 35 34 16 30 4 8 633 767 1400
g ¢ o |InfeccGes (Piodermite)... 67 71 379 385 261 275 240 239 318 209 529 308 372 236 191 137 128 79 117 72 19 21 2621 2032 4653
g ® |Micoses Superficiais....... 68 71 283 250 135 168 85 125 136 157 200 180 187 136 116 92 102 61 95 61 5 16 1412 1317 2729
Dores Musculares... - - - - - - 41 27 111 49 260 130 259 147 161 115 111 92 131 81 13 7 1087 648 1735
Dores nas Juntas.... . - - - - - - 10 16 34 25 69 48 109 85 105 108 102 145 140 163 7 13 576 603 1179
g E Problemas de Coluna..... - - - - - - 2 10 29 18 77 68 154 66 148 72 77 58 96 40 6 3 589 335 924
- - - - - - - 20 - 76 - 198 - 147 - 96 - 25 - 12 - 4 - 578 578
L - - - - - - - 2 - 7 Y - 12 - 6 - 1 - - - - - 45 45
§ 5 |Infecgdes urinarias......... 16 11 36 45 39 34 34 40 36 115 109 267 132 237 83 129 51 81 55 60 5 596 1025 1621
Ferimentos (Cortes)....... 68 53 560 483 616 482 577 418 686 337 1001 371 598 258 431 200 194 122 212 120 57 31 5000 2875 7875
Traumatismos/Fraturas.. 3 1 30 17 41 25 42 13 39 17 74 24 50 15 32 16 27 12 21 6 2 1 361 147 508
Odontalgia.... 2 2 24 31 78 70 48 70 95 116 242 217 112 102 58 47 36 29 22 6 7 6 724 696 1420
Conjuntivite.. 66 61 151 143 110 104 54 69 52 63 97 112 96 87 57 61 46 35 67 49 11 3 807 787 1594
8 12 10 56 59 50 49 26 51 39 137 72 267 47 175 45 62 30 39 68 60 5 7 450 916 1366
g Desnutrigcao.. 11 5 7 8 5 3 2 2 2 3 5 1 2 4 2 2 3 4 4 4 - 43 36 79
Convulsdes... 1 2 9 4 2 2 1 2 4 4 3 4 1 5 2 1 1 5 - 2 1 1 25 32 57
Alergia 16 15 25 26 20 20 4 16 17 9 41 24 25 19 9 20 12 7 3 10 - - 172 166 338
Doencas Indigenas. 4 7 9 6 - 3 - 2 6 4 16 10 10 7 5 9 4 1 3 1 - 1 57 51 108
103 93 237 213 186 147 161 195 202 264 317 511 253 374 146 199 99 111 142 101 22 31 1876 2250 4126
Acid. Ofidico. - - 1 - - 2 1 1 2 1 4 5 4 2 1 1 1 1 - - - - 14 13 27
4 |Varicela... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
E Hepatite... . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DST/AIDS .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
"§ Coqueluche.. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. | Sarampo. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
g Rubéola... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
g’ Dengue.... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Meningite. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Caxumba...........cccoeeenn. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 2731 2278 8270 7761 4943 4810 3348 3691 3680 3583 6187 5912 4727 4326 2999 2716 1936 1766 2037 1773 388 361 41253 38988 80241

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Salude - DSL/FUNASA/MS. 09/02/2007. Dados sujeitos a revisdo.
OBS.: Os dados de malaria nao fazem parte desta tabela, eles se encontram numa tabela a parte.

TOTAL DE ATENDIMENTOS: 82220

Paciente com 2 diagnésticos: 1858
Paciente com 3 diagnésticos: 79
Paciente com 4 diagnésticos: 28
Pacientes sem diagnéstico: 992
Retorno: 3087

Controle: 924

Remogé&o: 580



ano

Principais agravos, de 1001 a 2006, no DSEI Leste de Roraima.
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3. SITUACAO DOS AGRAVOS E PROGRAMAS

a) TUBERCULOSE

O relatorio de Gestdo/2005 afirma que “a incidéncia de tuberculose tem apresentado
um crescimento (no ano) devido a uma melhor organizacdo da rede de investigagdo, com
ampliacdo das baciloscopias em area, capacitagdo de profissionais de saude, Agentes Indigenas
de Saude (AIS) e mobilizacdo comunitaria na implementacdo do programa ndo houve
continuidade do fatores que levaram ao quadro descrito em 2005. Esses fatores sugeririam um
melhoria da situacdo epidemiol6gica da tuberculose em 2006.

Entretanto, apenas 07 (sete) casos foram diagnosticados no periodo. Todos 0s casos
foram diagnosticos através de baciloscopia positiva realizada na Casa de Saude do indio
(CASAI) houve uma diminuicdo no numero de pacientes diagnosticados pela conveniada.
Portanto, nenhum caso foi diagnostico pelos microscopista e técnicos de laboratorios que atuam
nos laboratorio da rede instalada em area indigena.

Segundo o Ministério da Saude (Tuberculose. Guia de Vigilancia Epidemioldgica,
MS/FUNASA, 2002), o nimero previsto para a populacdo do DSEI-Leste de Roraima seria de
22 casos diagnosticados em 2006, de acordo com o método baseado no incremento de 10% sobre
0S casos positivos do anos anteriores,.

Provavelmente, os fatores que estdo impedindo a atuacdo dos profissionais da
conveniada e demais profissionais que atuam no distrito — busca ativa, vigilancia e exames -
podem estar associados a insuficiéncia de material nos laboratérios, incapacidade e insuficiéncia
de profissionais ou desarticulacdo na execucao das a¢des pertinentes ao programa.

Evidenciando o problema, deveriam ser examinados 332 sintomaticos respiratorios
(Tuberculose. Guia de Vigilancia Epidemioldgica, MS/FUNASA, 2002),, mas foram
examinados somente 61 durante todo o ano de 2006. Ndo pode-se deixar de considerar a
colaboracédo da coordenacdo estadual para a realizagdo qualificagéo de profissionais e, em alguns
momentos, disponibilizacdo de insumos para as ac¢des.



20
18
16
14
12
10

n°. casos

O N b~ O ©

Numero de casos de tuberculose,no dsei-leste de Roraima, de 2000
a 2006

19
17

e
N N

13

2000 2001 2002 2003

ano

2004 2005 2006

Fonte: Relatorio Epidemioldgico CIR- Salde — Secretaria de Estado da Sadde de Roraima

N° DE CASOS DE TUBERCULOSE

2000 2001 2002 2003 2004 2005

2006

Tuberculose

18 13 16 19 17 11

b) LEISHMANIOSE

A leishmaniose visceral também vem tendo suas agdes implementadas, com aumento
do acesso aos servigos secundarios.

N° DE CASOS DE LEISHMANIOSE

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Leishmaniose Visceral

~

3

4

16

10

[y

Leishmaniose
Tegumentar

5

11

4

14
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numero de casos

Numero de casos de Leismaniose, por tipo no DSEI LESTE -
RR, de 2000 & 2006.

—&—Tegumentar
—eo—Visceral

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ano

fonte: Relatdrio de Epidemiologia
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¢c) MALARIA

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE MALARIA POR REGIAO,
POLO - BASE E PRINCIPAIS INDICADORES
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2006
~ 2 LAMINAS INDICADORES
REGIAO POLO - BASE POP. EXAM.| POSIT.| Vivax | FALC. | MISTA| 1EAS | ILP [ FALC] 1PA

1. Serras 1. Maturuca 1219 419 16 15 1 - 34,4 3,8 6,3 13,1
2. Morro 960 534 26 24 2 - 55,6 4,9 7,7 27,1

3. Pedra Branca 1119 122 4 4 - - 10,9 3,3 - 3,6

4. Willimon 1282 1056 40 36 4 - 82,4 3,8 10,0 31,2

5. Caracana 969 473 11 6 5 - 48,8 2,3 455 11,4

6. Caraparu | 1227 47 2 2 - - 3,8 4,3 - 1,6

7. Pedra Preta 736 260 29 15 14 - 354 11,2 48,3 39,4

8. Piolho 419 1145 60 20 39 1 273,6 5,2 65,0 1434

9. Serra do Sol 946 118 8 6 2 - 12,5 6,8 25,0 8,5

Sub - Total 8874 4174 196 128 67 1 47,0 4,7 34,2 22,1

2. Surumu 10. Cantagalo 1381 61 - - - 4,4 - - -
11. Sao Camilo 712 1477 14 13 1 - 207,6 0,9 7,1 19,7

12. Cumana Il 487 1537 24 22 2 - 315,6 1,6 8,3 49,3

Sub-total 2580 3075 38 35 3 - 119,2 1,2 7,9 147

3. Bx. Contigo 13. Camara 843 641 32 10 22 - 76,0 5,0 68,8 38,0
14. Santa Maria 303 564 21 5 16 - 186,1 3,7 76,2 69,3

15. Constantino 1071 1 - - - - 0,1 - - -

16. Sao Francisco 438 4 - - - - 0,9 - - -

Sub-total 2654 1210 53 15 38 - 45,6 4,4 71,7 20,0

4. Raposa 17. Raposa | 2363 127 6 3 3 - 5,4 4.7 50,0 2,5
18. Bismarck 979 68 3 3 - - 6,9 4,4 - 3,1

19. Matiri 214 258 73 53 20 - 120,8 28,3 27,4 341,9

20. Santa Cruz 493 45 15 8 7 - 9,1 333 46,7 30,4

Sub-total 4048 498 97 67 30 - 12,3 195 30,9 24,0

5. Amajari 21. Ponta da Serra 1189 186 20 20 - - 15,6 10,8 - 16,8
22. Araga 1021 156 4 3 1 - 15,3 2,6 25,0 3,9

23. Santa Inés 177 99 5 2 3 - 55,9 51 60,0 28,2

Sub-total 2386 441 29 25 4 - 18,5 6,6 13,8 12,2

6. Taiano 24. Pium 2357 3134 144 113 31 - 133,0 4,6 21,5 61,1
25. Serra do Truar( 458 91 6 6 - - 199 6,6 - 131

Sub-total 2815 3225 150 119 31 - 114,6 4,7 20,7 53,3

7. Sdo Marcos  26. Vista Alegre 1112 1383 56 52 4 - 124,4 4,0 7,1 50,4
27. Milho 618 32 1 - 1 - 5,2 3,1 100,0 1,6

28. Roca 535 8 - - - - 1,5 - - -

29. Sorocaima |l 1951 3934 65 31 34 - 201,6 1,7 52,3 33,3

Sub-total 4215 5357 122 83 39 - 127,1 2,3 32,0 28,9

8. Serrada Lua 30. Malacacheta 2431 5598 193 122 71 - 230,3 3,4 36,8 794
31. Manoa 2149 6561 371 280 91 - 305,3 57 245 172,6

32. Jacamim 1125 5285 224 201 20 3 469,8 4,2 8,9 199,1

Sub-total 5705 17444 788 603 182 3 305,8 4,5 23,1 138,1

9. Wai - Wai 33. Jatapuzinho 657 746 46 34 12 - 113,5 6,2 26,1 70,0
Sub-total 657 746 46 34 12 - 113,5 6,2 26,1 70,0

TOTAL 33933 36170 1519 1109 406 4 106,6 4,2 26,7 44,8

FONTE:Setor de Epidemiologia CIR/Satde - DSL/IFUNASA/MS. 09/02/2007. Dados suijeito a revis&o.
Obs.: Existem casos provenientes de fazendas, sitios, Guiana e Venezuela, fora da abrangéncia do DSL que n&o estéo inclusos na tabela,
representando um total de 3499 laminas examinadas, sendo 480 positivas: 132 falciparum e 348 vivax.

Obs.: A populagéo utilizada para o célculo dos coeficientes é a média aritmética das polulagdes de 2005 e 2006.
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DISTRIBUICAO COMPARATIVA DOS CASOS DE MALARIA
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2003 a 2006
2003 2004 2005 2006
s : : : :
P g - x 8 = X g - x S =
I HHE N
> |l =l >l el > | = > L =
JANEIRO 22 16 38 109 13 122 182 63 245 192 38 230
FEVEREIRO 29 27 56 163 26 189 257 67 324 161 45 206
MARCO 28 24 52 100 20 120 237 80 317 113 51 164
ABRIL 25 38 63 67 - 67 149 35 184 84 51 135
MAIO 113 53 166 182 29 211 290 113 403 130 65 195
JUNHO 74 46 120 185 36 221 286 72 358 76 45 121
JULHO 58 18 76 106 12 118 172 36 208 59 18 77
AGOSTO 57 12 69 136 10 146 234 34 268 61 34 95
SETEMBRO 59 28 87 170 18 188 213 27 240 36 17 53
OUTUBRO 53 18 71 170 22 192 198 34 232 48 16 64
NOVEMBRO 83 26 109 118 16 134 158 39 197 69 17 86
DEZEMBRO 60 35 95 160 29 189 179 27 206 80 13 93
TOTAL 661 341 1002 1666 231 1897 2555 627 3182 1109 410 1519

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Saude - DSL/IFUNASA/MS. 09/02/2007. Dados sujeitos a reviséo.

No decorrer do ano 2006, a malaria se manteve elevada em varias localidades
principalmente na regido das Serras e na Serra da Lua,. Os fatores determinantes foram o fator
climético, em decorréncia das Pogas de agua, que servem como criadouros (maternidades) dos
mosquitos, decorrentes das culturas e cheias e faixas de niveis das aguas em rios e igarapés, a
Grande intensidade do mosquito transmissor, a Predestinagdo ao nomadismo (intenso fluxo de
ida e vinda entre as aldeias e paises fronteiricos) e a auséncia de vigilancia epidemioldgica por
parte dos paises que fazem fronteira com as aldeias tais como Venezuela e Guianas.

d) HANSENIASE
No ano de 2006 ndo foi encontrado nenhum caso novo de hanseniase no &mbito do
Distrito Leste. Provavelmente, esse nimero ndo condiz com a realidade, estando associada a
falhas na busca de casos, pois a regido esta inserida na zona endémica do estado de Roraima.
e ) VIGILANCIA NUTRICIONAL E ALIMENTAR
Na atualidade a maioria dos povos indigenas tém uma vida sedentéria e a fonte da sua

alimentacdo ndo procede apenas do produto do seu esfor¢o. A base da alimentagéo e nutrigdo dos
povos indigenas do DSEI-Leste de RR é a mandioca, milho, produtos da caca, pesca, coleta de
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frutas e produtos do mato. A base da alimentacédo das criangas pequenas € o leite materno e na
maioria dos casos a exclusividade é ampliada até 1 ano de idade e complementada com mingau
de goma ou frutas. A vulnerabilidade alimentar e nutricional dos indigenas do DSEI justifica,
em parte, o atual quadro de agravos, visto que esse fator impacta diretamente na mortalidade
infantil, principalmente.

Em relagdo a desnutrigdo, é necessario, com urgéncia, a implementaco das agdes do
Programa de Vigilancia Nutricional e Alimentar. Os dados disponiveis ndo sdo confiaveis. No
ano de 2002 foram diagnosticadas 66 criangas com desnutri¢do, 2004 foram 43 casos, em 2005
apenas 01 (um), e em 2006, 45 casos foram diagnosticados. A capacitacdo dos profissionais e a
disponibilidade de insumos sdo fatores preponderantes para o sucesso das acdes de vigilancia
alimentar, pois estdo, provavelmente, sendo determinantes, no momento, para 0 quadro acima
exposto.

O Convénio celebrado entre FUNASA e o Conselho Indigena de Roraima para
assisténcia a salde indigena conta com profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e Agentes Indigenas de Salde que atuam na assisténcia a salde. O papel de
acompanhamento, no momento, estd delegada ao AIS — pesagem e medida — das criancas de 0 a
07 anos, mensalmente. sob supervisdo do enfermeiro. Além dos profissionais da ONG
conveniada, existem 11 EMSI’s dos 09 (nove) municipios que executam acbes de basicas de
satde, inseridas as de vigilancia alimentar e nutricional. E preciso haver, além da capacitacio
dos profissionais, uma maior articulacdo entre municipios e conveniadas, para evitar
sobreposicao ou auséncia das agdes em determinada area.

O papel destes profissionais na vigilancia nutricional € de diagnosticar e acompanhar o
estado nutricional e alimentar das criancas indigenas com fins de planejar, organizar, e intervir.
Atividades preventivo-promocionais (palestras, reunides com liderancas e grupos organizados,
orientacOes, visitas domiciliares) sdo executadas diretamente nas aldeias. Os casos sem
resolutividade em area, como no caso de criangas com desnutricdo grave, € promovida a
remocao até os centros de referéncia

Entretanto, a estrutura fisica estad aquém da necessidade. Menos de 50 % dos postos de
Salde contam com equipamentos necessarios para a vigilancia e acompanhamento nutricional e
alimentar (balancas pediatricas, réguas antropométrica), causando transtornos as acdes e
impactando nos resultados.

f) IMUNIZACAO

Na parte que diz respeito a imunizacdo, houve elaboracdo e execucdo do plano de
vacinacdo nos pélos—base, com a realizacdo das 04 campanhas propostas para o ano de 2006,
apesar de alguns atropelos com relacdo as comunidades com acesso por via aérea, em virtude do
estrapolamento antecipando das horas-v6o disponiveis. Foi importante, também, a vacinagédo
ocorrida no Més das América/2006, para aumentar a cobertura vacinal.

A consolidacdo manual dos dados é deficiente no distrito em virtude da ndo utilizacdo
do mdédulo Imunizacdo do SIASI, contribuindo para o atraso na conclusdo e entrega dos
relatorios. Desta forma, os dados disponiveis estdo sujeitos a correcao.
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COBERTURA VACINAL DA POPULAGCAO INDIGENA
ANO CORRESPONDENTE: 2006

Pentavalente

Faixa Etaria Poliomielite (oral) Tetravalente (DTP+Hib)

@©
D — [ [ < [
(g'- § § R % £ § § B § 8 § 2 B g (2 8 = %
g >e g = 25 g = 25 g =8 ° g
< < < 2 <
6 a 11 meses 608 281 46,2 327 = = = = 608 296 48,7 312 0 0 608
lano 1253 1.098 87,6 155 > = = 1253 1106 883 147 = >
2 -4 anos 3.777 3707 981 70 3.772 3511 93,1 261 > 2 =
5-6anos 2532 2493 985 39 2531 2437 96,3 94 = > = = > = >
TOTAL 8.170 7579 928 591 6.303 5948 944 355 1861 1402 753 459 0 0 608

Rotavirus Humano

Febre Amarela

Faixa Etéaria . Hepatite B

T s g g B E Is g 58 8. g £ N g
< x zZ% = s, = ¥ = Z at 8 . z
<l ano 1.049 1.014 96,7 35 2-4m 252 171 68 81
6 a1l meses 608 337 55,4 271 Vacinados apenas com 1 dose = 76
9a1l1 meses 369 232 62,9 137
1 ano 1.253 1.246 99,4 7 1.098 87,6 155 1.125 89,8 128
2 -4 anos 3.777 3.732 98,8 45 3472 91,9 305 3.744 99,1 33
5-14 anos 11.013 10.978 99,7 35 10.108 91,8 905 10.931 99,3 82
10 - 14 anos 4.951 0 4.951 0,0 4951 273 100 36,6 173
15-59 anos 15.549 15.204 97,8 345 13.124 84,4 2.425 14.878 95,7 671 776 223 28,7 553
60 e + anos 1.443 1.404 97,3 39 1.139 78,9 304 1.355 93,9 88 80 24 30,0 56
TOTAL 34.084  33.578 98,5 506 29278 87,0 9.316 32265 96,6 6.090 112 347 30,7 782

9
FONTE: Setor de Enfermagem ( Censo Vacinal) CIR/Saude - DSL/FUNASA/MS.20/03/07. Dados Sujeitos a reviséo.




COBERTURA VACINAL DA POPULAGCAO INDIGENA
ANO CORRESPONDENTE: 2006

Faixa Etdria Pop. Geral Dupla Adulfo (dT)

A vacinar

Meta N° Vac.

Meta dT % A vacinar

N° Vac

3% dose Reforgo Reforco

7- 11 anos 5.673 5.673 5.572 98,2 101 56 14 25 42
12- 14 a (M) 1.395 1.395 1.361 97,6 34 52 19 36,5 33

12- 14 a(G) 9 9 4 44,4 5 5 3 60 2
12-14 a (NG) 1.405 1.405 1.363 97,0 42 46 20 435 26
15-49a (G) 287 287 252 87,8 35 71 61 85,9 10
15-49 a (NG) 6.407 6.407 6.098 95,2 309 163 67 41,1 96
15-49 a (/M) 7.442 7.442 6.640 89,2 802 275 124 451 151
50 - 592 1.412 1.412 1.314 93,1 08 49 22 44,9 27
60 e + anos 1.443 1.443 1.278 88,6 165 49 18 36,7 31
TOTAL 25.473 25.473 23.882 93,8 1.591 766 348 45,431 418

FONTE: Setor de Enfermagem ( Censo Vacinal) CIR/Saude - DSL/FUNASA/MS.20/03/07. Dados Sujeitos a reviséo.



COBERTURA VACINAL DA POPULAGCAO INDIGENA
ANO CORRESPONDENTE: 2006

Triplice Viral Triplice Viral para MIF

F. Etaria Pop. Geral N° Vac d. unica % A Faixa Etaria Pop. N° Vac d. % A vacinar
vacinar Geral unica
1 ano 1.253 994 79 259 12-14a 1.414 1.302 92,1 112
2 -4 anos 3.777 3.567 94 210 15-19a 1.972 1.771 89,8 201
5- 11 anos 8.205 7.716 94 489 20-49a 4.722 4.063 86,0 659
12-49 a (F) 8.108 7.027 87 1.081 TOTAL 8.108 7.136 88,0 972
12-49 a (M) 8.837 7.355 83 1.482
50-59 a 1.412 1.141 81 271 dT para o TNN (MIF) (3)
60e +a 1.443 1.143 79 300 Faixa Etaria Pop. N° Vac 23d.+ % A vacinar
(MIF) Geral ref.
TOTAL 33035 28.943 88 4.092 12-14a 1.414 1.335 94,4 79
15-19a 1.972 1.855 94,1 117
20-49 a 4,722 4.479 94,9 243
TOTAL 8.108 7.669 94,6 439

FONTE: Setor de Enfermagem ( Censo Vacinal) CIR/Salde - DSL/FUNASA/MS.20/03/07. Dados Sujeitos a revisao.
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COBERTURA VACINAL DA POPULACAO INDIGENA
ANO CORRESPONDENTE: 2006

Faixa Eftdria Pop. Geral Varicela (1) Pneumococo

Influenza (2)
N° Vac d. % A N° Vac % A N° Vac d. % A

Unica vacinar d. vacinar Unica vacinar
unica

6 a 11 meses 608 411 67,6 197
1ano 1.253 935 74,6 318 960 76,6 293
2 -4 anos 3.777 3459 916 318 3.347 88,6 430 3.074 814 703
5 - 12 anos 9.150 8.601 94,0 549 8915 974 235 7447 81,4 1.703
13 - 59 anos 17.412 13.830 79,4 3582 16.127 92,6 1.285 12575 72,2 4.837
60 e + anos 1.443 1.059 734 384 1.332 92,3 111 968 67,1 475
TOTAL 33.643 27.884 844 5151 29.721 93,5 2.061 25435 75,6 8.208

FONTE: Setor de Enfermagem ( Censo Vacinal) - CIR/Saude - DSL/FUNASA/MS.20/03/07. Dados Suijeitos a revisao.



g) DOENCAS DE NOTIFICAO COMPULSORIA

INVESTIGACOES DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS

NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2006

Doencas Suspeitos Investigados Descartados Positivos
Sarampo 2 2 2
Parotidite
Rubéola
Dengue 4 4 2
\Varicela
* Hepatites Virais
Acidente Ofidico 45 45
Hanseniase
Aids
Coqueluche
Febre Amarela 1 1 1

TOTAL 7 52 1 49

FONTE: Servico de Epidemiologia CIR/Salde - DSL/FUNASA. Dados sujeito a

revisdo e Relatorios dos municipios e coletas realizadas pela CASAI.




h) INDICADORES DE COBERTURA

1. Demonstrativo de procedimentos realizados no Dsei leste de Roraima pelos AIS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR POLO - BASE
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2006

Tipos de Procedimentos

8 °
§ , T 5
» = 3 5 <
e 3 3 =5 2 E 5 = o
~ ; s @ e 5 g E = 2 8
REGIAO POLO - BASE 14 o 3 g P 8 é = O
o lg’" n S 2 S S T 7 = z 3
o N v, ® o 0w c a © o 0o & . |
z2 £ % € 8 © g W B K o 2 9 S5 2 <
£ 8§ £ 2z 5 &2 3 g 2 5 2 2 5 K
3 E £ 3 & 58 £ & & = 8§ & £ 8 g ¢
1. Serras 1. Maturuca 579 7 35 17 24 66 120 19 489 400 25 38 1220 70 145 3575
2. Morro 268 3 40 9 26 24 95 42 142 198 24 31 72 24 324 1322
3. Pedra Branca 401 4 42 13 17 37 59 20 227 252 49 41 73 70 174 1479
4. Willimon 621 199 163 34 31 70 118 49 192 409 19 70 150 136 792 3053
5. Caracani 173 71 8 13 28 17 108 10 95 164 16 47 93 42 190 1155
6. Carapard | 33 3 8 5 4 19 52 9 174 188 16 36 100 71 619 1747
7. Pedra Preta 136 2 1 1 1 19 38 - 8 97 4 22 38 66 45 555
8. Piolho 59 8 9 2 3 18 22 8 76 100 8 20 37 21 88 479
9. Serra do Sol 127 1 2 6 4 28 8 7 129 5 13 35 25 28 211 703
Sub - Total 2727 298 789 100 138 298 694 164 1609 1813 174 340 1808 528 2588 14068
2. Surumu 10. Cantagalo 504 10 538 19 22 103 131 116 316 338 36 49 438 203 854 3677
11. S&o Camilo 332 94 70 8 7 12 84 27 177 218 7 90 286 126 369 1907
12. Cumana Il 250 3 51 9 23 8 48 9 77 351 20 58 227 70 367 1571
Sub-total 1086 107 659 36 52 123 263 152 570 907 63 197 951 399 1590 7155
3. Bx. Contigo  13. Camara 439 9 12 9 33 23 374 43 272 598 16 67 100 23 309 2327
14. Santa Maria 90 2 36 2 4 8 90 12 42 48 5 22 40 17 51 469
15. Constantino 1771 15 8 31 22 48 298 23 171 250 14 109 341 81 543 3725
16. S&o Francisco 108 6 13 4 4 4 131 5 149 252 5 37 83 41 213 1060
Sub-total 2408 32 69 46 63 83 893 83 634 1148 40 235 569 162 1116 7581
4. Raposa 17. Raposa | 818 13 64 94 92 91 342 137 574 461 30 77 510 199 761 4263
18. Bismarck 277 3 22 9 7 16 85 46 225 249 20 52 135 49 242 1437
19. Matiri 33 - - - - - 13 3 10 30 6 10 4 - 3 112
20. Santa Cruz 208 1 25 - 4 25 - - 49 61 2 24 39 7 4 449
Sub-total 1336 17 111 103 103 132 440 186 858 801 58 163 688 255 1010 6261
5. Amajari 21. Ponta da Serra 328 7 24 2 14 35 81 11 300 383 9 98 338 19 460 2109
22. Araca 480 3 12 7 12 95 214 46 257 334 10 70 668 77 563 2848
23. Santa Inés 38 1 -2 2 1 1 - 43 37 - 10 27 1 88 251
Sub-total 846 11 36 11 28 131 296 57 600 754 19 178 1033 97 1111 5208
6. Taiano 24. Pium 457 1 43 29 33 44 102 13 171 227 34 118 695 112 1340 3419
25. Serra do Truart 99 - - 8 9 14 47 4 70 - 6 36 204 45 168 710
Sub-total 556 1 43 37 42 58 149 17 241 227 40 154 899 157 1508 4129
7. Sd0 Marcos  26. Vista Alegre 226 11 70 12 11 31 113 20 201 144 11 33 497 84 1202 2666
27. Milho 229 2 87 9 9 18 48 65 223 8 7 26 359 33 158 1359
28. Roga 7 1 67 2 5 14 12 3 69 41 8 19 76 37 407 839
29. Sorocaima Il 475 7 22 16 22 25 56 10 201 149 5 105 1441 148 1219 3901
Sub-total 1008 21 246 39 47 88 229 98 694 420 31 183 2373 302 2986 8765
8. SerradalLua 30. Malacacheta 684 5 20 50 31 59 180 21 226 338 59 54 380 90 1010 3207
31. Manoa 373 2 38 32 43 64 285 21 185 190 24 95 89 19 384 1844
32. Jacamim 119 3 4 19 25 24 9 10 93 69 19 16 8 68 95 581
Sub-total 1176 10 62 101 99 147 474 52 504 597 102 165 477 177 1489 5632
9. Wai - Wai 33. Jatapuzinho 279 31 152 25 29 52 194 36 223 8 14 70 116 26 98 1433
Sub-total 279 31 152 25 29 52 194 36 223 88 14 70 116 26 98 1433
TOTAL 11422 528 2167 498 601 1112 3632 845 5933 6755 541 1685 8914 2103 13496 60232

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Saltde - DSL/IFUNASA/MS. 09/02/2007. Dados sujeitos a revis&o.
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1) SAUDE DA MULHER

Com relacdo as acdes do Programa Saude da Mulher, foram implementadas acfes de
pré-natal, parto e puerpério nas aldeias, além de rastreamento de cancer cérvico-uterino e de
mama. Aconteceram atividades para promocdo da saude da mulher, especificamente articulada
com o movimento de mulheres indigenas e também realizacdo de inquérito de soroprevaléncia
para o HIV em sitios selecionados com apoio a mobilizacdo social e dos servi¢os para prevencao
as DST/AIDS. Os profissionais envolvidos nesse processo foram capacitados e participaram de
cursos como abordagem sindrémica, transmissdo vertical e hepatite, além de acompanhamento
das DST/AIDS.

Em 2006, foram detectadas 1890 gestantes do DSEI, das quais 1.586 realizaram pelo
menos 01 (uma) consulta durante a gestacdo, sendo que destas, e apenas 50% acompanhadas 04
vezes durante a gestacdo, conforme preconiza o ministério da saude. A maioria das consultas
foram realizadas pelo Agente Indigena de Salde, contrariando as diretrizes do Ministério da
Saulde, que determina o acompanhamento por profissional médico ou enfermeiro.

DEMOSTRATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
(PCCU) — 2006

TOTAL 25 81 77 217 105 56 41 86 118 26 21 03 853

FONTE: RELATORIOS ENVIADOS PELOS MUNICIPIOS E CONVENIADA CIR.DADOS SUJEITOS A ALTERAGAO.
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CASOS DE DST NOTIFICADOS E TRATADOS
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2006
CONDICAO DIAGNOSTICADO TRATADO
<lano| la4 5a9 [10al4 15e+ <lano| la4 5a9 |10al4 15e+
C TOTAL TOTAL
M|FIM|]F|IM|] F[M]JF] M [ F M|IF[M|FIM]F[M]F| M| F

Verrugas Anogenitais (HPV) Condiloma Acuminado (1°
Infecgéo sub-clinica pelo AB3 episodio) - - - - - - - - - 2 2| - - h - - - - - - 2
Papilomavirus Humano (HPV)
Infeccao Anogenital pelo virus Herpes| A60 Herpes Genital
Simples (HSV) (1° episédio)
Sifilis congénita A50 Sifilis congénita
Sifilis secundéria
Sifilis precoce latente AS3 Sifilis
Sifilis tercidria ou tardia (excluida a forma priméria)
Sifilis ndo especificada
Sifilis priméria
Cancro mole
Linfogranuloma venéreo

Sindrome da Ulcera genital
Donovanose

N48.5 (excluido herpes genital) 1 1 1
Sindrome Ulcera genital em homem
Sindrome Ulcera genital em mulher
Gonorréia em mulher
Cervicite por clamidia .
Sindrome do corrimento
Sindrome cenvicite (inflamago do N72 cervical (cenvicite) H B O e O S 123 w8l - -] - -1 - -1 5] - 100
colo de Utero)
Outras cervicites
Gonorréia em homem
Uretrite por clamidia R36 Sindrome do corrimento _ _ B B _ _ - 13 _ 13| - - - - - - - - 6
Outras uretrites uretral (uretrite)
Secreg&o uretral
Candidiase B 37 |Candidiase
Tricomonfase A 59 |Tricomoniase - - - - - - - - - 15 151 - - - - - - - - - 15
Doengas Inflamatdrias da Vagina e daJN76 a |Doencas Inflamatérias da
Vulva N76.1 |Vagina e da Vulva 1 B 190 el I I I O O O 1 - 190
TOTAL -1 -1 -1 -1 -1 -1 -] 6] 13] 330 350 -| -| -| -| -1 -| -1 7] 7| 307] 325

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Sadde - DSL/FUNASA/MS. 09/02/2007.e Relatorio dos municipios Dados suijeitos a revisdo.

j) HIPERTENSAO E DIABETES

Acdes de controle do diabetes e hipertensdo sdo efetuadas, em parte, em area, com a
realizacdo de teste de glicemia, encaminhamento e acompanhamento pds-diagnostico, além do
acompanhamento, inclusive pelo AlS, dos pacientes com hipertensao arterial.

| ) SAUDE BUCAL

O DSEI - Leste conta com a parceria de 09 municipios (Boa Vista, Bonfim, Canta,
Amajari, Alto Alegre, Caroebe, S8o Luiz, Pacaraima e Normandia) somando 12 odontdlogos nas
equipes de saude do PSI e 04 no convénio CIR/FUNASA, perfazendo um total de 16
profissionais atendendo a uma populacgdo de 34696 pessoas.

No ano de 2006 foram realizados 11.272 atendimentos odontoldgicos sendo 3916 em
criangas menores de 05 anos. Um nimero de 1945 pessoas teve a infeccdo intrabucal controlada,
concluindo assim a 12 fase das diretrizes de saude bucal. Em relacdo ao atendimento as gestantes
foram colhidas poucas informagGes alcangando um numero de 19 pessoas, mas provavelmente
um ndmero muito mais expressivo obteve assisténcia odontolégica. Dentre as atividades
desenvolvidas estdo exodontias, restauracdes de amalgama, resina e ART, além de 237
atividades de educacdo em saude com 6712 participantes e 5542 escovacfes supervisionadas,
além de 3229 aplicacGes tdpicas de fldor.

A distribuicdo de escovas e creme dental (que de acordo com as diretrizes de salde
bucal deve acontecer 04 vezes ao ano para toda populacdo indigena) ainda acontece de forma
insuficiente, pois foram realizadas 2.051 entregas em todo o DSEIl. Durante o corrente ano
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foram realizadas duas reunides com todos os odontologos para discusséo e avaliacdo de trabalhos
e em agosto aconteceu uma capacitacdo pedagogica com o objetivo de prepara-los para ministrar
0 conteldo de salde bucal do modulo de Saude da mulher e da criangca do processo de
capacitacdo dos Agentes indigenas de Saude. Alguns municipios ainda continuam sem
consultdrio odontoldgico portatil, realizando apenas procedimentos com exodontias e ART, mas
trabalham com educacdo em salde.

RESUMOS DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL EM 2006.

ATIVIDADES TOTAL

-Atendimento a criancas < de 05 anos 3916
-Realizar atendimento odontolégico 11.272
- Distribuicdo de escovas e pastas 2.051

-Realizar atend. Individual de controle de infec¢cdo intrabucal/ 12 fase 1945
concluida
-Realizar a¢des de saude bucal p/ gestantes 19

-Fomentar e articular intra e interinstitucional para formacao e capacitagéo

de recursos humanos em saude bucal. 01
-Atividades de educacédo em saude 237
-Participantes da reunido ou palestra 6712

-Pessoas assistidas em Higiene Bucal supervisionada
5542
-Aplicacdo tdpica de flor 3229
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4. CONTROLE SOCIAL

As acdes relacionadas ao controle social, tiveram seu foco direcionado a participacéo
no planejamento das acdes de saude onde apresentamos a seguir as principais atividades:

DISTRITO SANITARIO IND[GENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL
PROJETO DE ATENCAO BASICA A SAUDE INDIGENA

CALENDARIO DE ATVIDADES PARA O ANO DE 2006

JANEIRO
10-12 Conferéncia Distrital de Saude Yanomami Casa Paulo VI
18-19 Reunido do Conselho Local de Salide — Serra da Lua Moscou
27-28 Reunido do Conselho Local de Salde - Amajari Araca
FEVEREIRO
30/01- . - -
03/02 Curso para Agentes Indigenas de Consultdrio Dentario Casa de Cura
07-10 XXXV Assembléia Geral dos Tuxauas Maturuca
14-17 Oficina Pedagogica sobre Capacitagdo de AlS Casa de Cura
21-23 Oficina de Trabalho para Planejamento no DSL Casa de Cura
24 Reunido Ordinaria do Conselho Distrital de Salde Casa de Cura
MARCO
06-09 Assembléia Estadual da OMIR — Mulheres Indigenas Camara
07-09 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Satide — Surumu Sédo Camilo
13-16 Assembléia Estadual da OPIR — Professores Indigenas Maturuca
13/03-
26/04 Curso para Microscopistas Indigenas iniciantes Casa de Cura
15-16 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Saide — Serras Pedra Branca
15-16 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Saide —5. da Lua Jacamim
22-24 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Salde — Raposa Bismarck
28-30 Reunido da Coordenagdo Ampliada do CIR Boa Vista
28-31 IV Conferéncia Nacional de Salde Indigena Caldas Novas-GO
ABRIL
02 Reunido de Avaliacéo da IV Conferéncia de Saude Indigena Casa de Cura
04-05 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Saide — Sao Marcos C. Makunaima
17 Reunido de Pactuacdo do Convénio CIR-FUNASA Brasilia - DF
19-20 VIl Férum Nacional da Crianga Indigena Boa Vista
21-24 Assembléia Geral da COIAB — Amazonia Brasileira Maturuca
26-27 Reunido Ordinéaria do Conselho Local de Salide — Amajari Ponta da Serra
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MAIO

03-04 Reunido Ordinéaria do Conselho Local de Saide — B. Cotingo Camara
03-04 Reunido Ordinaria do Conselho de Salide — Wai-Wai Anaua
03-04 Reunido Ordinaria do Conselho Local de Salde — Taiano Pium
09-10 Reunido sobre renovacdo do Convénio CIR-FUNASA Casa de Cura
11 Reunido Ordinaria do Conselho Distrital de Saude Boa Vista
12-14 Assembléia Regional dos Wai-Wai Jatapuzinho
15-29 Curso de Recuperacdo de AIS — Doencas Endémicas Casa de Cura
18-20 Assembléia Regional da Raposa Bismarck
20-21 Assembléia Regional do Baixo Cotingo Camara
JUNHO
07-09 Reunido da Coordenagdo Ampliada do CIR Boa Vista
12-28 Curso de Recuperacio de AIS — Satide Materno-Infantil Casa de Cura
27-30 Assembléia Regional do Surumu Cantagalo
JULHO
03-16 Curso de Recuperacdo de AIS — DST/AIDS Casa de Cura
03-16 Curso de Recuperagdo de AlS — Parasitoses e Dermatoses Casa de Cura
04-05 Reunido do Conselho Local de Salde da Regido das Serras Pedra Branca
12-13 Reunido do Conselho Local de Salde da Regido do Taiano Boqueirdo
19-20 Reunido do Conselho Local de Salde da Regido da S.da Lua Pium
25-27 Oficina de Trabalho para Planejamento no DSL Casa de Cura
28 Reunido Ordinaria do Conselho Distrital de Saude Casa de Cura
AGOSTO
01-04 Oficina de Capacitagdo Antropoldgica para profissionais Casa de Cura
24-25 Reunido do Conselho Local de Salde da Regido do Amajari Ponta da Serra
24-27 Reunido para Planejamento Estratégico do CIR Surumu
SETEMBRO
05-07 Reunido da Coordenagdo Ampliada do CIR Boa Vista
12-28 Curso de Recuperagdo de AlS — Saude do Adulto Casa de Cura
13-14 Reunido Ordinéaria do Conselho Distrital de Saude Boa Vista
15-16 Curso de Conselheiros da Regido de Sdo Marcos C.Makunaima
15-17 Assembléia Geral da COPING Serra do Sol
22-24 Reunido do Conselho Local de Salde da Regido da Raposa Bismarck
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OUTUBRO

02‘;//1101- Curso para Agentes Indigenas de Saneamento Tabalascada
06-08 Encontro de Medicina Tradicional da Regido da Serra da Lua Malacacheta
10-11 Reunido do Conselho Local de Sadde da Regido do Surumu Cantagalo
16-30 Curso de Recuperagdo de AIS — Mdodulo Introdutério Casa de Cura
1067//11(;- Curso para Microscopistas Indigenas Iniciantes Casa de Cura
20-21 Reunido do Conselho Local de Salde do Baixo Cotingo Camara
21-22 Encontro de Planejamento Estratégico do CIR Surumu
25-27 Reunido do Conselho Local de Saude do S&o Marcos C.Makunaima
NOVEMBRO
06-17 Curso sobre Controle Integrado da Malaria (FUNASA) Boa Vista
06-10 Curso para Conselheiros Indigenas de Saude Casa de Cura
10 Reunido Ordinéaria do Conselho Distrital de Saude Boa Vista
17-21 Assembléia Regional da Rapo Bismarck
20-24 Assembléia Regional da Serra da Lua Jacamim
25-29 Assembléia Regional do Amajari Ponta da Serra
27-30 Assembléia Regional do Baixo Cotingo Camara
27-30 Assembléia Regional das Serras Maturuca
DEZEMBRO
01-03 Assembléia Regional do Surumu Barro
04-08 Curso para Agentes Indigenas de Endemias Casa de Cura
05-07 Reunido da Coordenagdo Ampliada do CIR Boa Vista
11-13 Assembléia Regional do Taiano Pium
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5. CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA — DSL
PROJETO DE ATENGAO BASICA A SAUDE INDIGENA

CURSOS DE CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS REALIZADOS EM SAUDE EM 2006

. Namero de . Recurso
Evento de Capacitagéo Local Data Participantes Clientela Aplicado
Curso para Agerttes Indigenas de Consultério Dentario C(:g:ad\?ist:)ra 30/01 — 04/02 08 AICDs R$ 1.280,00
) . S Casa de Cura
[+ _—
1°. Curso para Microscopistas Indigenas iniciantes (Boa Vista) 13/03 — 26/04 12 AIS R$ 5.380,00
20 Curso para Microscopistas Indigenas iniciantes Casade Cura | 4540 _og/12 10 AIS R$ 5.380,00
. (Boa Vista)
Curso de Conselheiros Indigenas de Saude C(aBs:adsigt:)ra 06 -10/11 42 Conselheiros Indigenas R$ 9.500,00
Agentes de Endemias,
Curso sobre Controle Integrado da Maléaria Boa Vista 16-25/10 36 Microscopistas e FUNASA
profissionais de salde
. . Casa de Cura
Curso para AlS — Médulo Doengas Endémicas (Boa Vista) 15-30/05 32 AlS R$ 8.200,00
. . . Casa de Cura
Cur§‘o para AlS — Médulo Saude Materno-Infanti! (Boa Vista) 14-29 /1 06 15 AlS R$ 4.100,00
- R Casa de Cura
Curso para AlS — Médulo DST / AIDS (Boa Vista) 03-16/07 17 AlS R$ 4.100,00
. . Casa de Cura
Curso para AlS — Médulo Dermatoses e Parasitoses (Boa Vista) 03-16/07 11 AIS R$ 4.100,00
Curso para AlS — Médulo Saude do Adulto e Urgéncias | Cas@ de Cura 13-26/09 23 AIS R$ 4.100,00
(Boa Vista)
. . Casa de Cura
Curso para AlS — Médulo Intredutério (Boa Vista) 16 -30/10 34 AlS R$ 8.200,00
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DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL
PROJETO DE ATENGAO BASICA A SAUDE INDIGENA

CURSOS DE CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS REALIZADOS EM SAUDE EM 2006 (continuago)

Evento de Capacitagéio Local Data Pg:]t?;?[::nts Clientela E:ﬁ;‘;:‘;
Oficina Pedagbgica sobre Capacitagio de AIS C("“gjad\‘jisct:;a 13-17102 24 E”ferggggf&g‘;‘zws ® | R$3700,00
Ofcina de Capactagéo Antropolégica C(aBS:ad\ji;:)’a 01-04/08 48 (':I‘\‘/’L'Isﬁ:gglafed: u:aelrﬁ) RS 7.500,00
Curso sobre Diagnéstico Laboratorial da Tuberculose Serra do Sol 17-28/07 08 Microscopistas Indigenas R$ 1.100,00
Curso sobre Diagnéstico Laborat;;ial da Tuberculose Pedra Preta 18-25/07 05 Microscopistas Indigenas R$ 1.100,00
Curso sobre Diagnéstico Laboratorial da Tuberculose Contéo 26/07 - 02/08 10 Microscopistas Indigenas R$ 1.100,00
Curso sobre Diagnéstico Laboratorial da Tuberculose Sucuba 21-27/08 07 Microscopistas Indigenas R$ 1.100,00
Curso sobre Diagnéstico Laberatorial da Tuberculose Tabalascada 18-24/09 05 Microscopistas Indigenas R$ 1.100,00
, (;Ljrso para Agentes Indigenas de Endemias C(?:ad\ji;:;a 04-08/12 28 AIEN RS 4.000,00
Curso para Agentes Indigenas de Saneamento Tabalascada 04/10-23/11 30 AISAN FUNASA
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6. INDICADORES BASICOS DE SAUDE

Indicadores Demograficos

Denominacao

Meétodo de céalculo

Taxa bruta de natalidade

NC total de nasc. vivos sobre a populacéo toal (x1000)

Mortalidade Proporcional
por ldade

N°. de Obitos por faixa etaria sobre o total de 6bitos, excluidos os de idade ignorada (x100)

Mortalidade Proporcional
por idade em menores de
um ano

N°. de 6bitos em menores de um ano sobre o total de ébitos, excluidos os de idade ignorada
(x1000)

Taxa bruta de Mortalidade

N° de 6bitos sobre a populagdo total x 1000

Indicadores de Mortalidade

Denominagéo

Meétodo de Célculo

Taxa de  mortalidade

materna

Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condi¢des consideradas de 6bito materno
(ver ficha de qualificacdo), sobre o numero de nascidos vivos de maes residentes (x100mil)

Mortalidade proporcional
por grupos de causa

Namero de 6bitos de residentes, por grupo de causas definidas, sobre o nimero total de 6bitos
de residentes, excluidas causas mal definidas (x100).

Mortalidade proporcional
por causas mal definida

NUmero de ébitos de residentes, por causas mal definidas, sobre o nimero total de 6bitos de
residentes (x100).

Mortalidade proporcional
por doenca diarréica aguda
em menores de cinco anos
de idade

Numero de 6bitos de residentes menores de cinco anos de idade, por doenca diarréica aguda,
sobre o nimero total de 6bitos de residentes menores de cinco anos de idade, por causas
definidas (x100).

Mortalidade proporcional
por infec¢do respiratoria
aguda em menores de
cinco anos de idade

NUmero de ébitos residentes menores de cinco anos de idade, por infeccéo respiratoria aguda,
sobre o nimero total de 6bitos de residentes menores de cinco anos de idade, por causas
definidas (x100).

Taxa de mortalidade por
doenca do  aparelho
circulatério

Numero de ébitos de residentes por doengas do aparelho circulatorio, sobre a populacéo total
residente ajustada ao meio ano (X100 mil).

Taxa de mortalidade por
neoplasias malignas

Numero de ébitos de residentes por neoplasia maligna, sobre a populacao total residente,
ajustada ao ano (x100mil).

Taxa de mortalidade por
acidente de trabalho

NUmero de 6bito por acidentes de trabalho, segurados pelo SAT, sobre 0 numero médio anual de
segurados pelo SAT (x100mil).

Taxa de mortalidade por
diabete mellitos

Numero de ébito de residentes por diabete mellito, sobre as populagdes totais residente,
ajustadas para o ano (x100mil).

Taxa de mortalidade po
cirrose hepética

=

Numero de ébitos de residentes por cirrose hepatica, sobre a populacao total residente, ajustada
para 0 meio do ano( x100mil).

Taxa de mortalidade por
aids

Numeros de ébitos residentes por aids, sobre a populagdo total, residente ajustada para o meio
do ano (x100 mil) .

Taxa de mortalidade por
afeccBes originadas no
periodo perinatal

Numero de 6bitos de residentes menores de um ano de idade, por afec¢bes originadas no
perinatal, sobre o nimero de nascidos vivos de mées residentes (x1 mil).

Indicadores de Morbidade e fatores de risco

Denominacao

Meétodo de Célculo

Incidéncia de doencas
transmissiveis (cddigos
CID-10);
e  Sarampo (B05)
e Difteria (A36)
e Coqueluche
(A37)
e  Tétano neonatal

Somatdrio anual do nimero de casos da doenca, confirmados em residentes.




(A33)
e Tétano (exceto o
neonatal) (A34-

A35)

e Febre amarela
(A95)

e Raiva humana
(A92)

e Hepatite B (B16)
e Colera (A00)

o Febre
hemorragica do
dengue (A91)

o  Sifilis congénita
(A50)

Taxa de incidéncia de
doengas transmissiveis
(cédigos CID-10):
e Aids (B20-B24)
e  Tuberculose

Numeros de casos novos da doenga, confirmados em residentes, sobre a populagéo total
residente
(x100ml).

(A15-A19)
e Dengue (A90-
A91)
Taxa de detecgdo de Numeros de casos novos de haseniese (todas as formas) confirmados em residente, sobre a
hanseniase populacdo total residente (x 10 mil).

Indice parasitério anual
(IPA) de maléaria

NUmero d e exames positivos de malérias sobre a populagdo total residente (x 1mil).

Taxa de incidéncia de
neoplasias malignas
(codigos da CID-10):
e Pulmao, traquéia
e brénquios (C33
aC34)
e Esbfago (C15)
e Estébmago (C16)
e Cdlon, juncdo
retossigmoide,
reto e anus (C18-

C21)

e Mama feminina
(C50)

e Colo de ttero
(C53)

e Prostata (C61)

e Boca (C00-C10)

e Melanoma
maligno da pele
(C43)

e  Outro neoplasias
malignas da pele
(C44)

Estimativas por métodos indiretos, a partir de taxas de incidéncia e de mortalidade calculados
pata &reas com registro de cancer de base populacional (RCBP)

Taxa de prevaléncia de
hanseniase

Numeros de casos confirmados de hanseniase (todas as formas), existem em 31 de dezembro do
ano, na populacdo resistente, sobre a populacdo total residente, na mesma data (x10mil).

Taxa de prevaléncia de
diabete mellitos

Numeros de casos de diabete mellitos em residente na data de referencia do ano considerado
sobre a populago total residente estimada para mesma data (x100)

indice CPO-D aos 12 anos

Numero total de doentes permanentes cariados, perdidos e obturados em criancas residentes de
12 anos de idade examinadas, sobre o numero total de criancas residentes examinadas, na faixa
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etaria.

Proporcao de nascidos
Vivos por idade materna

Numeros de nascidos vivos de maes residente, por grupo etario sobre o numero total de nascido
vivos de médes residentes(x100).

INDICADORES DE COBERTURAS

Denominagéo

Método de Calculo

Proporcao de gestantes
com acompanhamento
pré-natal

Numero de nascido vivo de mées residentes com seis e mais consultas de pré-natal, sobre o total
de nascidos vivos de residentes (x100).

Razdo entre nascidos
vivos informados e
estimados

Ndmero informado de nascidos vivos de méaes residentes, sobre o numero estimado de nascido
vivos de mées residentes (x100).

Razdo entre obitos
informados e estimados

Nudmero informado de 6bitos de residentes, sobre o nimero estimado de dbitos de residentes
(x100).

Proporcao de 6bitos sem
assisténcia medica*

Numeros de 6bitos sem assisténcia médica, sobre o total de ébitos informados (x100).

Cobertura vacinal no
primeiro ano de vida

Numero de criangas menores de um ano de idade com esquema basico completo para
determinado tipo de vacina, sobre a populacdo da faixa etaria de menores de um ano (x100).

OBSERVACAO:

> Os célculos foram realizados pela conveniada CIR/Salde e seguem o parametro de
indicadores basicos mais utilizados em salude publica(segue em anexo tabela);

> As dificuldades enfrentadas para 0 ndo alcance das metas esta abaixo de cada item.
Segue ainda as sugestdes para melhoria;

B) DSEI - YANOMAMI

2. SITUACAO DEMOGRAFICA DO DISTRITO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI
E YEKUANA — 1999 a 2006

Tabela 02 - Distribuicédo da Populagdo no DSEI — Yanomami e Yekuana - 1999 a 2006.
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ANO 1999

2000

2001 2002

2003 | 2004

2005

2006

POP 11039

12122

12767 13591

14044 |15005

15686

15896

Gréfico 01 — Crescimento Populacional no DSEI-Y 1999 - 2006
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

A populacdo Yanomami e Yekuana ao longo dos anos vem mostrando um crescimento

populacional significativo, embora ainda, com um elevado indice de mortalidade. Pode-se

considerar também como fator de crescimento as migracdes, j& que muitos indigenas da

Venezuela migram para o Brasil em busca dos servicos de saude.

Tabela 03 — Composi¢do da populacdo do DSEI — Yanomami e Yekuana por faixa etaria e

sexo — 2006
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0-4 anos 1390 1293 2683
5 -9 anos 986 712 1698
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10 — 14 anos 819 812 1631
15— 19 anos 641 595 1236
20 — 24 anos 632 585 1217
25 — 29 anos 501 425 926
30 — 34 anos 340 328 668
35 -39 anos 276 228 504
40 — 44 anos 289 278 567
45 — 49 anos 175 169 344
50 — 54 anos 135 128 263
55 — 59 anos 98 91 189
60 e + anos 129 124 253
Total 6411 5768 12179

Quadro 02 - Piramide Etéaria do DSEI

— Yanomami e Yekuana — 2000

Faixa Etaric

60 e +anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45-49 anos
40 - 44 anos
35-39 anos
30 - 34 anos
25-29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10 - 14 anos

5-9 anos

0-4 anos

1500

1000

500

500

B Masculino B Feminino

1500

FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

Tabela 03 — Composicédo da populacdo do DSEI

—Yanomami e Yekuana por faixa etaria e

sexo — 2006
Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0-4 anos 1777 1655 3432
5 -9 anos 1314 1251 2565
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10 — 14 anos 970 846 1816
15-19 anos 755 685 1440
20 — 24 anos 767 646 1413
25— 29 anos 563 551 1114
30 — 34 anos 498 417 915
35 -39 anos 371 360 731
40 — 44 anos 351 267 618
45 — 49 anos 265 249 514
50 — 54 anos 188 180 368
55 — 59 anos 181 172 353
60 e + anos 318 299 617
Total 8318 7578 15896

Quadro 03 - Piramide Etaria no DSEI Yanomami e Yekuana — 2006

60 e + anos
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

Segundo Costa (2006), em uma breve analise sobre demografia do Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami, vislumbrou — se que a populagdo apresenta uma composi¢ao
etaria bastante jovem, ou seja, 48% desta tem idade abaixo dos 15 anos. Este achado esta
proximo dagueles encontrados em outros estudos de demografia indigena no pais (Camargo et
al., 2005; Early & Peters, 1990; Flowers, 1994; Pagliaro, 2005; Souza & Santos, 2001; Teixeira
& Brasil, 2005). A idade mediana da populacdo estd em torno de 20 anos. A media de
crescimento da populacdo no periodo analisado foi de 4% ao ano, o0 que equivale a uma média
de crescimento natural de 701 pessoas.
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3. NATALIDADE NO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Tabela n° 05 — Distribuicdo dos nascidos vivos no DSEI — Yanomami e Yekuana de 1999
a 2006

Ano 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006
Nascidos vivos | 391 | 557 | 628 | 663 | 797 | 687 829 824

Grafico 04 — Nascidos vivos no Dsei — Yanomami e Yekuana de 1999 a 2006
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FONTE: DSEI -YEKUANA E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
O gréfico de natalidade mostra um importante crescimento na populacdo no periodo de

1999 a 2003. Em 2004, apresenta um acentuado declinio, provavelmente, em funcdo da
mudanga de conveniada, que ocasionou uma quebra na cadeia do fluxo de coleta de dados e

informacao, tendo em vista a rotatividade de equipes em area.
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Tabela 06 - Taxa Bruta de Natalidade e Fecundidade no periodo de 1999 a
2006

Ano Média
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 TBN

Nascidos vivos | 391 | 557 | 628 | 663 | 797 | 687 | 829 | 824 5036

Variavel

Pop. Feminina | 3199 | 3411 | 3527 | 3572 | 3692 | 3886 | 3999 | 4239 | 22087
Populagéo total {11039|12178|12767(13591|14044|15005/15686|15896| 99167
TFG/1000 122,2/163,0|177,7|185,6| 216 | 177 | 207 |206,4| 1126,3

TBN/1000 354 | 45,7 | 49,1 | 48,8 | 56,8 | 45,8 | 52,8 | 55,0 42,0

Fonte: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

Segundo COSTA (2006), no DSEI - Yanomami a taxa bruta de natalidade media no
periodo dos oito anos observada foi de 50 por mil, e taxas de fecundidade geral na média de
159,68 por mil mulheres.

Essas taxas ainda sdo maiores do que as observadas para o Distrito Sanitario do leste de
Roraima e muito proximas das taxas encontradas em estudos realizados em outras populacdes
indigenas (Early & Peters, 1990; Flowers, 1994; Souza & Santos, 2001, entre outros). As
diferencas podem estar relacionadas a caracteristicas dos intervalos interpartais, momento de
iniciacdo da vida sexual, acesso a contraceptivos, niveis de escolaridade, permanéncia ou ndo
de préticas poliginicas, entre muitos outros aspectos.

4. MORBIDADES NO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI E YEKUANA - 1999 A
2006.

Tabela 07 - Principais Morbidades por CID, incidéncia notificadas no DSEI — Yanomami
de 2004 a 2006.

CID Morbidade 2004 C.L 2005 C.l. | 2006 | C.I.

A06 Amebiase 837 526,5 | 499 | 314,0 | 1079 | 678,7

Aoy | Diarreiae gastrenterite de 2590 | 1629,3 | 4076 | 2564,1 | 4180 |2629,5
Origem infec. Presumivel

B65- Helr_nlr]tlases (ascaridiases), 2345 156 | 3496 233 | 3520 | 235

B83 (Oxiuriase e outras).

H10 Conjuntivite 2330 155 | 1265 8,4 3887 | 26,0
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JOO0 -J06 | Infeccdes agudas das vias aéreas 10.813 | 68,0 |10.000| 63,0 | 8465 | 53,2
J10-J11 | Influenza (Gripe) 1799 11,3 | 2066 | 13,0 | 5363 | 33,7
ROO- S|~nt. e sinais e achados anormais 5568 350 | 3834 | 241 | 8017 | 504
R99 néo classif. em outra parte

Total 26282 | 165,3 | 6467 | 40,6 |36569 | 230,0

FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
N° de casos / populagéo X 10.000

indigenas Yanomami e Yekuana, no periodo de 2004 a 2006.

A tabela acima apresenta as principais morbidades de maior ocorréncia entre 0S

Observa-se certa regularidade das infecces respiratorias agudas, das diarréias, das

verminoses, das conjuntivites e das gastrenterites como importante causa de adoecimento da

populacdo. Demonstra ainda, um percentual importante de (50,4 %) de sinais e sintomas nédo

classificados em outra parte. Este aspecto reflete a insuficiéncia de medicos para fazer

diagnostico. Aliado a isto, esta a infra-estrutura dos pélos — base que ndo oferece condicdes

adequadas.

Tabela n°® 08 - Numero de casos de DST por CID - 10, faixa etaria e sexo no DSEI

Yanomami e Yekuana — 2006.
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*Para 0 calculo da incidéncia tomou-se por base 10.000/hab, uma vez que a populacdo do distrito estd estimada em 15.896, Sendo que,
masculina: 5227 e feminina: 4673. A populacdo masculina e feminina para a faixa etaria elegivel foi de 9.899 pessoas.

DeT 10a 14 15 e + anos 3' CL*
M|F|M|CL|FI|CLIl&] "
Condiloma
Verrugas Anogenitais (HPV)| Acuminado 0 0 | 10 | 191 | 25 |53,6| 35 | 35,3
(2° episodio
Infeccdo sub-clinica pelo
Papilomavirus Humano 0 0 0 0,0 4 |86 | 4 4.0
(HPV)
Sindrome ulcera genital em 0 0 5 3.8 3 |64 5 5.0
mulher
__ Sindrome cervicite 0| 0|0 00 |43]|920 43| 434
(inflamacdo do colo de Utero)
Outras cervicites 0 0 0 0,0 1 121 1 1,0
Outras uretrites 0 0 70 {1339 0 | 0,0 70 70,7

A tabela 08 mostra o numero absoluto de casos de DST notificados e diagnosticados
através da abordagem sindrémica e laboratorial. Percebe-se que a maior ocorréncia estad na
faixa etaria entre 15 anos e mais, com predominio na populagdo feminina. O coeficiente de

incidéncia é de 2,2 hab.

Tabela n® 09 - N° De Exames de PCCU realizados no DSEIl — Yanomami e Yekuana —
2006.
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MES E,:;r?]zs N°. de Diagnostico
HPV NIC I NIC I NIC 111
JANEIRO 21 2 1 0 0
FEVEREIRO 20 5 1 1 3
MARCO 10 0 1 0 0
ABRIL 127 2 1 0 0
MAIO 60 2 0 0 0
JUNHO 33 1 0 0 0
JULHO 97 6 4 2 0
AGOSTO 103 1 1 0 0
SETEMBRO 80 2 8 0 2
OUTUBRO 92 4 5 0 0
NOVEMBRO 66 0 2 0 2
DEZEMBRO 0 0 0 0 0
TOTAL 709 25 24 3 7

Fonte: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

Tabela n° 10 - Razéo entre Exames Citopatologicos Cervico -vaginais em mulheres de

10 a 60 anos no DSEI - Yanomami e Yekuana — 2006.

Pop

Total de Exames

Razao entre Exames
Citopatologicos

4672

709

0,15

No decorrer deste ano o distrito buscou intensificar o Programa de Prevencdo do

Cancer do Colo Uterino, aumentando o nimero de coleta de exames. Embora, ndo tenha sido

implantado em todos os pdélos, nos que ja foram, a coleta ainda € muito timida se

considerarmos 0 universo da populagdo feminina em idade fértil que necessita ser examinada,

como mostra a tabela acima.
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O grande desafio é convencer as indigenas a aceitarem o exame, uma vez que elas por
questdes culturais, ndo aceitam ser examinadas por profissionais do sexo masculino. E
ademais, entre alguns grupos, os homens Yanomami ndo aceitam que suas as mulheres
sejam submetidas ao exame ginecoldgico.
Quanto ao tratamento, todos os casos diagnosticados, todos sdo tratados. Dependendo
do estagio da doenca e das condi¢des socio-culturais da doente o tratamento € realizado na
aldeia, outrora, sdo removidas para A CASAI/RR que as referencia para a rede do SUS. Os
casos graves que necessitam de Quimioterapia ou Radioterapia sdo encaminhados para 0s
hospitais de Manaus, ja que em Boa Vista ainda ndo existe o servico.
Maléaria no Distrito Yanomami e Yekuana por semestre e nimero de casos de 2003 a 2006

Tabela n® 11 - Numero de Casos/NUumero de Exames/ILP DSEI — Yanomami 2006

Ano N° de casos N° de Exames ILP/100
2003 418 41225 1,01
2004 861 30255 2,84
2005 1874 82491 2,27
2006 5070 98265 5,15
Total Geral 8223 252236 3,26

FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR -2006

*Exceto dados do Amazonas.

Tabela n°® 12 - Pélos — base que apresentam alto, médio e baixo risco para Malaria no
DSEI - Yanomami — 2006.

Risco para Malaria

P6los-base IPA

> 50 (ocorréncias de

Ajarani, Erico, Apiau, Marari, Baixo
Mucajai, Uraricoera, Alto Mucajal,
Marauia, Toototobi, Parafuri, Alto e

Alto risco 21 50,8/1000 a Baixo Padauiri, Araca,Cachoeira do
596,8/1000) Araca, Ajuricaba, Kayanau, Waikas,
Alto Catrimani, Baixo Catrimani,
Missdo Catrimani, Balawad.
Médio risco 4 10 - 50 (ocorréncia de Novo Demini, Maturaca, Palimid,
10,2/1000 a 13,0/1000)
A < 10 (ocorréncia de . - - .
Baixo risco 5 1,0/1000 a 4,8/1000) Auaris,Surucucu, Xitei, Demini, Maia.
I _ Hakoma, Haxiu, Homoxi, Inambu,
Sem transmissao 7 =0

Maloca Paapiu, Sauba, Waputha.

FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
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Gréfico 09 - Diagrama de Controle da Malaria DSEI-Y 1991 — 2006
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Grafico 10 - Casos de Malaria e Incidéncia Anual DSEI-Y 2000 — 2006
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FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

A maléria é um importante agravo entre a populagdo Yanomami e Yekuana, dada ao

grau de vulnerabilidade que esta populacdo apresenta. Ao longo dos anos representou altos

indices de transmissdo e mortalidade, principalmente em Roraima.
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A intensificacdo dos trabalhos de campo no periodo de 2000 a 2003 provocou uma
significativa reducdo do nimero de casos da doenca e nos Obitos. De 2004 a 2006 observa-se
um crescimento acentuado dos casos no Estado do amazonas, mais precisamente no municipio
de Barcelos, onde as atividades de extragdo de cipd, piacava e pesca comercial, aliado a
situacdo de descontrole da doenga contribuiu para o recrudescimento da doenga. Nos pdlos-
base ali localizados até entdo ndo apresentavam a malaria como principal problema de salde,
havendo insuficiéncia de pessoal que contribuiram para a disseminacdo da doenca.

Em Roraima, a partir de 2005 houve recrudescimento das atividades de garimpos
clandestinos que diretamente se refletiu no incremento da malaria nos pdlos-base relacionados.

Outros fatores importantes que contribuiram significativamente para o incremento e
disseminacdo da doenca: falta de sustentabilidade das acGes de controle, instabilidade dos
convénios com as ONG’s parceiras, faltas de repasses dos recursos e paralisagdo dos trabalhos
de campo pelos funcionarios.

Tabela n° - Oncocercose no DSEI Yanomami e Yekuana Em 2006.

Grafico 11

E volugao dos Tratamentos Realizados de Oncocercose
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006
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SAUDE BUCAL

Quadro  Numero de pessoas atendidas pela Odontologia por faixa etaria e sexo - 2006

Atendimento | l1la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 60+
Clinico gn TOTAL

Individual
MIFIMIFIM|FIMIFIMIFIMIFIMIFIM|F|M|F|M|F

N° de pessoas
atendidas 67 1126]351|391|196(245(146|171|317|262|171[158(142| 94 | 71 | 61 |46 |31 | 15| 10 3.071

FONTE: DSEI YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR.- 2006

O quadro acima mostra 0 nimero de atendimentos odontolégicos na populacdo
Yanomami e Yekuana no ano de 2006. Foram atendidos 3071 indigenas, sendo 1376 do sexo
masculino e 1695 do sexo feminino. As faixas etarias de 5 — 9 e de 20 a 29 anos, foram as que
tiveram maior cobertura. Embora, os dados acima estejam em nimeros absolutos, este ainda é

incipiente em relacéo a populacédo do distrito.

66



SALIDF RUICAI

Quadro N° - Servigos ofertados a populacdo Yanomami e Yekuana por faixa etéria e sexo - 2006

Atendimento Clinico <1 ano lad 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 >60anos Ignorado
Individual TOTAL
M M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Raspagem - - - 6 1 8 3 3 1 10 8 13 8 7 2 9 4 1 8 - - 82
Aplicacdo de Selante - 5 4 48 48 20 16 6 6 4 2 1 - 1 - - 2 1 1 - - 165
Restauracfes
ART - 167 | 138 | 433 590 310 | 224 186 197 355 291 122 92 81 57 12 29 7 3 12 9 3.315
Resina - 8 17 57 57 15 24 13 19 20 14 12 16 4 2 3 - - - - - 281
Amélgama - - - 13 4 7 6 2 3 1 10 1 3 1 1 2 - - - - - 54
Qutros - - 16 10 25 6 13 - 12 1 7 2 6 - 1 1 - - - - - 100
Pulpotomia
Deciduos - 3 - 6 9 3 7 - - - - - - - - - - - - - - 28
Permanentes - - - - - - 5 4 1 6 2 1 - - - - 2 - 1 - - 22
Exodontias
Deciduos - 50 45 219 185 38 31 3 4 2 2 1 - 1 - 1 3 1 1 1 4 592
Permanentes - - - 16 5 32 27 23 32 56 89 38 37 32 32 14 16 34 5 1 3 492
Restos Radiculares - 7 - 2 9 15 13 11 5 30 34 19 25 3 11 4 12 3 2 - - 205
Sutura - - - - - 6 16 8 3 18 36 16 12 4 4 - 8 4 - - 2 137
Tratam. Alveolite - - - - - - - - 1 - 1 - 1 - - - - - - - - 3
Prescricéo
medicamentosa - 31 25 101 88 65 47 36 41 60 107 47 45 23 21 17 24 22 17 3 3 823
Prétese Parcial Removivel = = = = = - = = - - - - - - - - - - - - - -
Protese Total = = = = = - = = - - - - - - - - - - - - - -
Qutros - 33 26 35 55 36 24 24 16 33 28 24 17 41 9 2 2 2 5 1 3 418
Pacientes Referenc. P/
Pacientes c/ 12 fase
concluida - 23 24 40 62 20 30 23 32 42 58 23 19 20 10 6 7 8 2 4 4 457
Pacientes c/ 22 fase
concluida - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pacientes c/ 32 fase
concluida - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -




Tuberculose no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Yekuana.

Tabela n° 11 - Casos Novos de Tuberculose Pulmonar DSEI — Yanomami 2006

Pulmonar Posit. Neg. Nao Real. Total
Menos 15 0 1 1 2
15e + 4 4 0 8
Total 4 5 1 10

Tabela n° - 12 - Casos Novos de Tuberculose Extra-Pulmonar DSEI — Yanomami

2006

Extra-Pulmonar Mening. Gang. Outras Total
Menos 15 0 4 0 4
15e + 0 4 0 4
Total 0 8 0 8

Tabela n® 13 - Encerramento de Casos de Tratamento da Tuberculose DSEI —

Yanomami 2006

Forma Pulmonar

Motivo Posit. S/Conf. E.P. Total
Cura 2 8 5 15
Abandono - - - -
Obito TB 2 1 - 3
Obito Outra Causa - - - 0
Transferéncia - - - 0
Mudanca Diagnostico - - - 0
Sem Informacao - - - 0
Total 4 9 5 18

FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

No ano de 2006, foram diagnosticados 18 casos de TB, 10 casos na forma

Pulmonar e 8 casos na Extra-Pulmonar. Dos casos pulmonar, 4 na forma positiva e 4 na

forma negativa (ver tabela 11). Os outros casos, foram de Extra-pulmonar (ver tabela

12). Do total, 15 casos tiveram alta por cura e 3 foram a 6bitos, conforme tabela 13.



Taxa de Incidéncia de Tuberculose DSEI-Y 1991 — 2006

Grafico 12
Taxa de Incidéncia de Tuberculose - DSEI Yanomami 1991 -
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FoNTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/ FUNASA/RR

No Distrito Sanitdrio Yanomami e Yekuana no de 2006 foi planejado
intensificar as acdes de vigilancia da Tuberculose nas aldeias com previsdo de
diagnosticar 13 casos, através de busca ativa e tratar 100% destes com acompanhamento
do Tratamento Supervisionado Domiciliar — DOTS.

Analisando o grafico acima se nota um declinio gradual e acentuado na
incidéncia de casos de tuberculose no periodo de 2003 a 2006.

Nos ultimos trés anos, observa-se que houve significativa melhora no
incremento das acbes de vigilancia, diagnosticando precocemente, notificando e
tratando todos o0s casos. Isto se deve a presenca de equipes multidisciplinar permanente
nos pélos, além da equipe "volante que mensalmente se desloca as aldeias fazendo uma

avaliacdo clinica dos sintomaticos e comunicantes dos casos positivos.

" Equipe composta por Médico, Técnico de Radiologia e Laboratério.
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Deste modo, cumprimos as metas propostas pelo Ministério da Saude, que é

diagnosticar 90% dos casos estimados e curar no minimo 85% deles.

Quadro n° 03 - Quadro da distribui¢do das doencas de Notificacbes Compulsorias -

2006
HEPATITE . VARI
LTA |AC. OFIDICO LEPTOSPIROSE
A B C CELA
11 01 1 26 111 02 01
Graficon® 13 Graficon® 14

Grafico N° de casos de Hepatites - 2006

W HEPATITES A
BEHEPATITES B

OHEPATITES D

Gréafico N°de casos de LTA, AC.OF.
VARIC. LEPTOSPIROSE - 2006

ELTA
mAC. OFIDICO
OVARIELA

[ LEPTOSPIROSE

FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

O gréafico 13 apresenta os casos de hepatites (A, B, D) notificados e confirmado

laboratorialmente. O grafico 14 mostra os casos de leischmaniose tegumentar, de

leptospirose, varicela e acidente ofidico ocorridos no decorrer do ano.
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1 MORTALIDADE NO DISTRITO YANOMAMI E YEKUANA

Tabela n° 14 - Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) DSEI —Yanomami e

Yekuana - 1999 a 2006

Ano Populagdo Obitos/Gerais CMG/1000hab.
1999 11039 112 10,1

2000 12122 103 8,5

2001 12767 124 9,7

2002 13591 144 10,6

2003 14044 165 11,7

2004 15005 161 10,7

2005 15686 178 11,4

2006 15896 190 12,0
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Grafico 15

Coeficiente de Mortalidade Geral no DSEI Yanomami e
Y'ekuana de 1999 a 2006
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FonTE: SIM/DSEI YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
Excluidos 16 Natimortos

Distribuicdo dos Obitos por causas, faixa etaria no Distrito Sanitario Espacial

indigena Yanomami e Yekuana — 2006.

TABELA 15
5-14 15-49

Causas Determinantes <1 Ano |1-4 Anos| Anos Anos |>50 Anos| Total
Doencas infec intest 6 5 0 0 1 12
Tuberculose 0 0 0 1 2 3
Leptospirose 0 0 1 0 0 1
Malaria Vivax 1 2 0 0 1 4
CA Malignos Especificados 0 0 0 2 4 6
Desnutricao 8 6 0 0 6 20
Encefalite mieleite e encefalomielite 0 0 0 1 0 1
Acidente vascular cerebral 0 0 0 0 1 1
Pneumonias e outras doengas pulmonares 10 11 0 1 2 24
Insuficeiencia renal 0 0 0 1 0 1
Morte materna 0 0 0 1 0 1
RN afetados por fatores maternos 3 0 0 0 0 3
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Afec. respiratorias RN 11 0 0 0 0 11
Mal definidas no perinatais 5 0 0 0 0 5
Anom congenitas especificadas 4 0 0 0 0 4
Mal definidas e sem assistencia 6 10 0 5 5 26
Qutros acidentes especificados 0 1 1 0 1 3
Acidente ofidico 0 0 1 1 1 3
Suicidios 0 0 0 4 0 4
Homicidios 0 1 2 5 1 9
Infanticidos 48 0 0 0 48
Total 104 36 4 23 25 190

FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

Excluidos 16 Natimortos.

Tabela n® 16 - Coeficiente

Yekuana de 1999 a 2006

de Mortalidade Infantil (CMI) DSEI-Yanomami e

. Obitos <1 ano
Ano Ns/s_udos Obitos<1 Os o Sem
VoS Ano Infanticidios c/infanticidios Infanticidios
1999 391 56 7 143,2 125,3
2000 435 47 5 108,0 96,6
2001 625 63 16 100,8 75,2
2002 664 58 10 87,3 72,3
2003 784 101 63 128,8 48,5
2004 677 68 35 100,4 51,6
2005 831 89 48 107,1 49,3
2006 824 102 46 123,7 67,01
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Gréafico 16
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

1.48 TENDENCIA DA MORTALIDADE

YANOMAMI E YEKUANA NO PERIODO DE 1999 A 2006.

Grafico 17

INFANTIL NO DISTRITO
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Mortalidade Infantil de 1999 a 2006 (DSEI-Yanomami e
Yekuana).
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FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

O Coeficiente de Mortalidade Infantil sem o Infanticidio apresenta uma
tendéncia de crescimento nos ultimos trés anos, 2004 (60,33) — 2005 (49,38) - 2006
(61,01), embora tenha havido melhora nas notificagdes de Obitos nesta faixa etéaria de 0
— 1 ano de idade, o grafico acima, demonstra que nao houve melhora na qualidade da
assisténcia.

Ja o Coeficiente de Mortalidade Infantil com Infanticidio continua
apresentando elevado crescimento como mostra os coeficientes: 2004 (89,0) — 2005
(107,1) — 2006 (123,1).

Principais Causas de Mortalidade no DSEI —Yanomami 1999 a 2006.

Tabela 17
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Causas 1999 (2000 {2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Total
Infanticidio® 7 5 16 | 20 | 63 | 25 | 48 | 46 | 230
Desconhecida 68 | 33 | 44 6 14 | 22 | 17 | 27 | 165
Pneumonia/BCP/IRA 22 | 29 | 19 | 14 | 17 | 23 | 17 | 21 | 162
Homicidio 18 | 11 | 10 | 14 | 10 2 6 9 80
Diarréia/desidratacdo 4 4 9 5120 | 7 11 | 13 | 73
Desnutrigdo 1 1 2 13 3 7 10 | 20 | 48
Afeccdes do recém nascido 0 0 1 3 4 3 9 10 | 34
Malaria 6 11 2 1 0 0 1 2 23
Cancer 1 2 0 3 5 2 6 2 21
Acidente Ofidico 3 2 1 6 3 1 3 2 21
Afogamento 3 1 2 2 6 4 1 1 20
Septicemia 2 1 2 8 3 3 2 0 21
Envenenamento 0 3 0 2 4 4 3 2 18
Malformagao congénita 1 1 3 2 1 6 4 0 18
Complicagdes do parto 0 1 3 2 2 2 3 1 14
Suicidio 0 0 3 0 2 3 5 4 17
Traumatismos acidentais 4 0 1 2 1 6 2 1 17
Senilidade 0 0 3 0 0 0 5 1 9

TBC 0 2 2 0 0 0 2 2 8

Hepatite 0 1 3 0 1 0 2 0 7

Total 122 | 108 | 126 | 103 | 159 | 119 | 157 | 164 | 1058

FONTE: DSEI -Y/ANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASARR

As seis principais causas de Mortalidade no DSEI Yanomami e Yekuana - 2004 a

2006

® O infanticidio ndo se constitui causa de doenca, é um aspecto da cultura Yanomami.
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Grafico 18

Gréfico das seis principais causas de 0bitos - DSEI -
Yanomami e Yekuana
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FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

Curva de Mortalidade no Dsei-Yanomami com Infanticidios e sem Infanticidios.

Graficon° 20
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Curva de Mortalidade Especifica por faixa etaria, sem Infanticidios, em 2006 no
DSEI Yanomami e Yekuma
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Graficon® 21

Curva de Mortalidade Especifica por faixa etaria, com Infanticidio, em
2006 no DSEI Yanomami e Yekuana
140,0 -
120,0
100,0
i)
5 80,0 -
S
T 60,0
o
O
40,0 -
20,0 - /
0,0 \
<1 Ano 1-4 Anos 5-14 Anos 15-49 Anos >50 Anos
Grupo Etario

FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

Os graficos 20 e 21 mostram que o maior indice de ébito é na faixa etaria indice
é na faixa etaria menor del e maior de 50 anos Assim, percebe-se que estas doencas
estdo associadas a caréncia de saneamento bésico, educacdo em saude e ao estilo de

vida da populagdo. Sdo, portanto, doencas de causas preveniveis.

78



Cobertura Vacinal da Poliomielite por faixa etaria no DSEl — Yanomami e
Yekuana de 2005 — 2006

Grafico 22
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O grafico mostra que no ano de 2006 as criancas na faixa de 6 a 11 meses; 1
ano; 2 a4 ano; e 5 a 6 anos apresentam cobertura vacinal respectivamente de 82%,
93,5%, 97,4% e 98%. Observa-se que a faixa etaria dos menores de 1 ano estdo abaixo
da meta preconizada pelo PNI , em relagéo ao ano de 2005 consegui-se imunizar mais

criancas em 2006.
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Cobertura Vacinal da DTP no DSEI —Yekuana no 2005 — 2006

Grafico 23

DTP 2005 - 2006
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Para analisar a cobertura vacinal da DPT deve-se atentar para a cobertura vacinal
da Tetravalente, visto que, com a introducdo desta vacina, passou-se a vacinar as
criangas na faixa etéaria de 1 ano com a Tetra, e, com a DPT para completar o esquema.

Portanto, podemos observar que o grafico referente ao ano de 2005 — 2006 tem
inicio na faixa etaria de 1 ano até 5 a 6anos, isto é que ainda tiveram uma cobertura e
esquema vacinal s6 com DPT em 2006 de 49,9%, criancas esta que j& tinha iniciado o
esquema vacinal s6 com DPT e que 79,2% representa as criangas as criangas com
esquema da Tetravalente na faixa etaria de 6 all meses ata 1 ano e que a faixa etéria de

2 a 4 anos esta baixa.
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Cobertura Vacinal da Tetravalente (DPT+HIB) DSElI -YANOMAMI E
YEKUANA - 2005 a 2006.

Gréafico 24
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

Para analisamos o grafico acima tem que se levar em consideracdo a cobertura
vacinal na faixa etaria de 1ano com o esquema vacinal da DPT, devido a introducéo da
tetravalente (DPT+HIB) que foi iniciada na faixa etaria de <lano e 1ano com esquema
0 (zero), as demais faixas etaria 2 - 4anose 5 - 6anos o0 esquemaé completo com
monovalente DPT,conseqlientemente as criangas com lano de idade estdo coma
cobertura de 91/8%.
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Cobertura Vacinal da Hemophilus (Hib) DSEI-Y 2005 - 2006

Gréfico 25

Hemophilus (Hib) 2005 - 2006
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FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNANSA/RR
O grafico 25 mostra a cobertura vacinal nas faixas etarias de 1 ano, 2 - 4 anos

que ainda estdo com esquema monovalente, porem ao cruzarmos as informacgGes com o

gréafico da tetravalente observamos que estas criangas estdo imunizadas.
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Cobertura Vacinal da Pentavalente DSEI-Y 2005 — 2006

Gréfico 26
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

A vacina Pentavalente foi introduzida em 2006 na area de abrangéncia do IBDS
no Amazonas, administrada apenas nas criancas de 6 all meses. Nas demais areas do

distrito ainda ndo foram implantadas com se observa no gréfico 14 acima..
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Cobertura Vacinal da BCG DSEI-Yanomami - 2005 a 2006

Grafico 27
BCG 2005 - 2006
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FONTE : DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

O gréafico 27 mostra cobertura vacinal do BCG nas faixas etérias < de 1 ano, 1

ano, de 2 a 4, de 5 a 14, de 15 a 59 e 60 e mais, apesar de ser esquema dose Unica e

pode ser administrado nol1° dia de vida a cobertura vacinal na faixa etaria <lano nédo

atingiu

0 percentual preconizado PNI nacional.
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Cobertura Vacinal da Hepatite B DSEI — Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006

Grafico 28
Hepatite B 2005 - 2006
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FONTE: DSEl — YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

O grafico 28 mostra que em 2006 a cobertura vacinal da Hepatite B na faixa
etaria <lano atingiu 77%, as demais estdo conforme preconizada pelo Programa

Nacional de Imunizacéo.
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Cobertura Vacinal da Febre Amarela DSEI-Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006

Grafico 29
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR

O grafico acima mostra que a faixa etaria de 9 a 11 meses atingiu a cobertura
vacinal de 92,4%; 1 ano 94,4%; 2 a 4 anos 98,3%; de 5 a 14 anos de 98%; de 15 a 59
de 98% e 60 anos e mais de 97%. Percebe-se que houve uma melhora nas coberturas em

todas as faixas etarias em relagcdo ao ano de 2005.
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Cobertura Vacinal dupla adulto DSEI — Yanomami e Yekuana — 2005 a 2006

Grafico 30
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FONTE: DSEI - YANOMIAMI E YEKUANA/CORE/ FUNASA/RR

Analisando o gréfico 30observa-se uma variagdo na cobertura vacinal nas faixas

etaria que se priorizou as gestantes onde se imunizou 100% destas entre 12 e14 ano

Cobertura Vacinal Triplice Viral DSEI —-Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006

Gréfico 31
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUNA/CORE/FUNASA/RR

O grafico 31 revela que no ano de 2006 atingiu-se a cobertura vacinal na faixa

etaria de 1,2 a 4 anos, enquanto que as demais faixas estdo vulneraveis as doencas

imunopreviniveis.

Cobertura Vacinal da Triplice Viral para MIF DSEI-Yanomami e Yekuana - 2005

a 2006.

Grafico 32
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A faixa etaria de 12 a 14 anos nos 2 anos (dois) inicia com cobertura de 36,4 e
63,4 e declina nas outras, mesmo assim ndo consegue atingir as coberturas preconizadas

pelo Programa Nacional de Imunizacé&o.

Cobertura Vacinal da dT para o TNN (MIF) DSEI —-Yanomami e Yekuana 2005 a
2006.

Grafico 33
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O grafico 33 acima apresenta baixa cobertura nas mulheres em idade fértil em todas

as faixas etarias.
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Cobertura Vacinal da Varicela DSEI — Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006

Grafico 35
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Cobertura Vacinal contra Pneumococo DSEI-Yanomami e Yekuana 2005 — 2006

Grafico 36
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Cobertura Vacinal contra Dupla Viral DSEI-Y 2005 - 2006
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Grafico 37

Dupla Viral 2005 - 2006
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FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

Os quatros ultimos graficos tém como resultado um crescimento em relagcdo ao
ano anterior, dT para o TNN, de 42,23% em 2005 para 54,9% em 2006, Varicela, de
83,7% em 2005 para 90,0% em 2006, Dupla Viral de 9,5% em 2005 para 10,5% em
2006, tendo somente a Pneumococo sua cobertura vacinal menor que a do ano anterior,

92,8% em 2005 contra 89,3%.
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1.5.0 SERVICOS REALIZADOS NAS ALDEIAS E POLOS DO DSEI YANOMAMI -
2006-

As tabelas a seguir demonstram o servico prestado pelos colaboradores (CASAI) e
conveniadas (UNB, SECOYA, 1.B.D.S, MEVA, Diocese, M.N.T.B), nas 264 comunidades do
Distrito Sanitario Especial Indigena DSEI — Y, Reunides, Visitas Domiciliares, Atendimento a
Consultas, Procedimentos, Servicos de Referencia (CASAI, SUS, Rede Privada). Por Médicos,
Enfermeiros, Aux. e Tec. de Enfermagem, Odontélogos, Agente Comunitarios de Saude entre

outros profissionais que constituem essa rede de assisténcia.

Tabela 18 — N° de Servigos na Aldeia DSEI-Y 2006

Reunides nas Aldeias Total
Médico 65
Enfermagem 96
Aux./Téc. Enf? 689
Odontolégico 0
AlS 511

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

Tabela 19 — N° de Visitas Domiciliares nas Aldeia DSEI-Y 2006

Visitas Domiciliares Total
Médico 5.681
Enfermagem 8.927
Aux./Téc. de Enf2 174.355
Odontolégico 7
AlS 137.344

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y



Tabela 20— N° de Atendimento e Consultas nas Aldeias DSEI-Y 2006

Atendimento e Consultas Total
Médico 3.460
Enfermagem 3.523
Aux./Téc. de Enf2 37.240
Odontoldgico 1.007
AlS 25.665

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
Tabela 21 — N°. de Procedimentos nas Aldeia DSEI-Y 2006

Procedimentos Total
Médico 2.559
Enfermagem 4511
Aux./Téc. de Enf? 80.729
Odontoldgico 962
AlS 52.891

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
Tabela 22 — N°. de Servicos nos Pdlos DSEI-Y 2006

Servicos no Polo Total
Reunides 0
Médico 4
Enfermagem 3
Aux./Téc. de Enf? 50
Odontoldgico 1
AlS 6

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
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Tabela 23 — N°. de Visitas Domiciliares nos P6los DSEI-Y 2006

Visitas Domiciliares Total
Médico 16
Enfermagem 62
Aux./Téc. de Enf2 929
Odontoldgico 80
AIS 245
FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
Tabela 24 — N°. de Visitas Domiciliares nos P6los DSEI-Y 2006
Atendimento Consulta Total
Médico 1.230
Enfermagem 1.570
Aux./Téc. de Enf? 22.130
Odontoldgico 980
AlS 6.822
FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
Tabela 25 — N°. de Visitas Domiciliares nos Polos DSEI-Y 2006
Procedimentos Total
Médico 226
Enfermagem 522
Aux./Téc. de Enf? 12.456
Odontoldgico 2
AlS 922

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
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ATENDIMENTOS REALIZADOS NA CASAI EM 2006 (DSEI YANOMAMI)

Tabela 26 — Rede de Referencia DSEI-Y 2006

Rede de Referéncia Total
SUS 0
Consultas 638
Exames 730
Internacdo 135
FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI — DSEI-Y
Tabela 27 — Casa de Saude do indio de Roraima DSEI-Y 2006
CASAI Total
Atendimentos 3.089
Pacientes novos 941
Média de permanéncia (dias) 11,3

FONTE: DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
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13. INDICADORES E PARAMETROS - METODOS DE MEDICAO

Quantitativo Populacédo
N°. de pessoas DSEI-Y em 2006.

Quantitativo Etnia
N°. de Etnias do DSEI-Y

Quantitativo Comunicado
N°. de pessoas DSEI-Y que falam a lingua portuguesa

Quantitativo Organizag0es
N°. de Conveniadas que atuam no DSEI-Y em 2006

Quantitativo P6lo Base
N°. de P6los Base atendidos pelas conveniadas no DSEI-Y em 2006

Quantitativo Comunidade
N°. de Comunidades atendidos pelas conveniadas no DSEI-Y em 2006

Quantitativo Nascidos Vivos
N° de Nascidos Vivos em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo Obitos em < de 1 ano
N° de Obitos ,< de 1 ano em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo Causas de Obito ]
N° de Obitos por causa em 2006 no DSEI-Y

Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG)
NC°. de 6bitos em um dado periodo /
Populagdo no mesmo local e periodo x 1.000

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
N°. de obitos em menores de 1 ano (com infanticidio) em um dado periodo /
N°. de nascidos vivos no mesmo local e periodo x 1.000

Coeficiente de Mortalidade Infantil sem Infanticidio (CMI “sem infanticidios™)
N°. de 6bitos em menores de 1 ano em um dado periodo /
N°. de nascidos vivos no mesmo local e periodo x 1.000

Taxa de Natalidade (TN)
Taxa de Incidéncia de Tuberculose
NC°. de caso (novos e Antigos) de TB em um local e periodo
Populacdo do mesmo local e periodo x 10°”

Quantitativo Casos Novos de Tuberculose Pulmonar



N° de caso novo de TB Pulmonar em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo Casos Novos de Tuberculose Extra-Pulmonar
N°. de caso novo de TB Extra-Pulmonar em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo Casos de Retrata mento de Tuberculose
N°. de caso de retrata mento TB em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo Casos de Tratamento
NC°. de caso de tratamento TB em 2006 no DSEI-Y

Quantitativo de DST
N°. de casos de DST no DSEI-Y 2006

Quantitativo de Exame de Prevencdo de Cancer Cérvico Uterino
N°. de PCCU realizados no DSEI-Y 2006

Risco para Malaria Incidéncia Anual
N°. de caso (novos e Antigos) de TB em um local e periodo
Populacdo do mesmo local e periodo x 10°’
Cobertura Vacinal
Quantitativo Servicos na Aldeia e Polos
Quantitativo de Visitas Domiciliares e Polos
Quantitativo Atendimento e Consultas e P6los
Quantitativo Procedimentos e P6los
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C - CASA DE SAUDE INDIGENA

1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

FARMACIA

» Controle e estoque de medicamentos, inclusive psicotrépicos;

» Atendimento das requisi¢des internas (Posto 1, Posto 2, Curativo, Setor de Nebulizagéo,
Laboratorio, Odontologia e Servicos de Nutricdo de Dietética- SND);

» Aviamento e dispensacgéo de receitas;

> Atendimento das requisi¢cdes externas (6 polos-base da FUNASA e 2 ONG’s);

» Elaboragdo do PBS de medicamentos e materiais medico-hospitalares;

> Elaboracéo de Guias de Remessa de Medicamentos;

» Elaboracdo de Requisigdes de medicamentos.

» Informatizacao do Setor.

» Armazenar os medicamentos adequadamente, mantendo sua estabilidade e eficécias
asseguradas.

» Estatistica mensal

SERVICO MEDICO

» Auvaliagéo dos pacientes

» Prescricdo

» Solicitacdo de exames e encaminhamentos necessarios

» Atendimento as emergéncias

» Orientacdo dos pacientes em relacdo ao diagndstico e tratamento necessario.

SERVICOS DE ODONTOLOGIA

Atamento restaurador e conservador
Orientacdo de higienizacéo bucal
Escovagéo orientada

Tratamento restaurador

Orientacdo de higienizagéo bucal
Exodontias simples

Exodontias maltiplas

Ulectomia

Gengivectomias

Biopsia

Tratamento restaurador

Amalgama

Resina fotopolimerizavel

Raspagem e profilaxia

Orientacdo de higienizagéo bucal;
Tratamento de canal em dentes anteriores;
Pulpotomias em deciduos (dentes de leite).

VVVVVVVVVVVVYVYVYVYYVYY

2. TABELAS E GRAFICOS
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COMPARATIVO DE CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS NA REDE DO SUS E
PARTICULAR

DSEI LESTE E YANOMAMI

PERIODO: 2005/2006

CONSULTAS
DSEI LESTE DSEI YANOMAMI
ANO ANO
MES | 2005 | 2006 o MES | 2005 | 2006 g
JAN 85| 123| 447 JAN 37| 47| 27,0
FEV | 110| 83| -245 FEV 32| 41| 281
MAR | 104| 158| 519 MAR | 55| 51| -73
ABR 87| 120| 379 ABR 50 51| 20
MAI 81| 146| 80,2 MAI 26| 63| 142,3
JUN | 105| 123| 17,1 JUN 43| 49| 14,0
JuL 86| 103| 1938 JUL 33| 40| 21,2
AGO | 118| 113| -4.2 AGO | 38| 42| 105
SET | 126| 69| -452 SET 32| 49| 531
OUT | 101 108| 69 OUT | 44| 65| 477
NOV | 116| 130 121 NOV | 38| 71| 868
DEZ | 103| 95| -7.8 DEZ 36| 50| 389
TOTAL |1.222(1.371 12,2 TOTAL | 464| 619 334
EXAMES
DSEI LESTE DSEI YANOMAMI
ANO ANO

MES | 2005 | 2006 VIR 28 MES | 2005 | 2006 VAR 28
JAN | 109| 115| 55 JAN 57| 44| -22,8
FEV | 152 142| -6,6 FEV 56| 45| -19,6
MAR | 185| 185| 00 MAR | 67| 53| -209
ABR | 135| 119| -119 ABR 53| 36| -321
MAI | 150| 156| 4,0 MAI 45| 66| 46,7
JUN | 151| 120| -20,5 JUN 58| 37| -36,2
JUL | 187| 138| -26,2 JuL 78| 60| -231
AGO | 178| 42| -764 AGO | 64| 77| 203
SET | 205| 126| -385 SET 54| 69| 278
OUT | 159 107| -32,7 OUT | 40| 63| 575
NOV | 130| 164 26,2 NOV | 33| 92| 1788
DEZ 91| 103| 132 DEZ 34| 64| 8872
TOTAL |1.83211.517| -17.,2 TOTAL | 639| 706 10,5

DEMONSTRATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS
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PERIODO: 2003/2004/2005/2006

DISTRITO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | TOTAL
DSEI LESTE 1.051| 1.733| 2.246| 4.370 9.400
DSEI
YANOMAMI 513| 1.134| 514 1.439 2.161
EXTERNO - - 379 841 379

TOTAL 1.564| 2.867| 2.760| 5.809| 11.940

5.000

4.000

3.000

2.000+

1.000+

ODONTOLOGIA

COMPARATIVO DO TOTAL DAS ACOES BASICAS EM

2003

2004

2005

2006

O DSEI LESTE

O DSElI YANOMAMI

O EXTERNO

COMPARATIVO DO TOTAL DE EXAMES E CONSULTAS REALIZADOS NA REDE
DO SUS E PARTICULAR

DSEI LESTE E YANOMAMI

PERIODO: 2002/2003/2004/2005/2006

EXAMES
DISTRITO 2002 | 2003| 2004 | 2005 | 2006 | TOTAL
DSEI LESTE 716 901 | 1.087| 1.832| 1.517| 6.053
DSEI
YANOMAMI 162 185 363 639 706| 2.055
TOTAL 878| 1.086]| 1.450| 2.471| 2.223| 8.108
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REDE DO SUS E PARTICULAR

2000+

1500+

SIRIALS

2002

2003

2004

2005

2006

COMPARATIVO DO TOTAL DE EXAMES REALIZADOS NA

o DSEI LESTE
0 DSElI YANOMAMI

ORIGEM DE INTERNACOES POR DSEI
DSEI LESTE E YANOMAMI

PERIODO: 2006

MES
ORIGEM DSEI LESTE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET |OUT |NOV | DEZ | TOTAL
ACOMPANHANTE 15| 13| 11 9| 14| 11| 12| 11| 4 9 7 6 122
COMUNIDADE COM
FICHA DE REMOCAO 107| 88| 104| 78| 94| 51| 83| 52| 86| 84| 56| 43 926
COMUNIDADE SEM
FICHA DE REMOCAO! 18| 14| 11 2 4| 12| 6 6| 4 5 8 3 93
HMI 14 6 7 5| 12 5( 4| 13| 4 9 9| 12 100
HOSPITAL DA CRIANCA 15| 19 8 6| 11| 18| 19| 18| 22 8| 21| 11 176
HRSB 6 3 2 1 4 5 3 3| 0 3 8 3 41
PRONTO SOCORRO 13| 23| 10| 16| 15| 23| 13| 21| 18| 17| 21| 17 207
REINTERNACAQ? 13| 23| 14| 16| 23| 25| 21| 23| 17| 25| 28| 21 249
RETORNO? 34| 27| 48| 37| 30| 27| 21| 34| 21| 37| 41| 20 377
TFD 0 0 1 2 1 0| O 0| 2 2 0 2 10
TOTAL 235| 216| 216| 172| 208| 177| 182| 181| 178| 199| 199| 138| 2.301
ORIGEM DSEI MES
YANOMAMI JAN |FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL
ACOMPANHANTE 13| 17 10 8| 14 9| 16| 17| 13| 10| 14 7 148
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COMUNIDADE COM
FICHA DE REMOCAOQO 36| 31 23] 39| 29 9] 29 34| 36 34 33| 32 365
COMUNIDADE SEM
FICHA DE REMOCAQ! 2 4 1 1 0 1 0 2 2 0 1 1 15
HMI 5 3 1 3 4 3 1 6 3 8 7 6 50
HOSPITAL DA CRIANCA 3 7 7 8 3| 10| 16 24| 20 9 6| 12 125
HRSB 1 0 1 0 0 0 2 0 1 2 5 0 12
PRONTO SOCORRO 5 1 3 1 5 1 4 4 8 6 3 4 45
REINTERNAGCAQ? 8 8 9 6 5| 14| 15 9 7 17 22| 15 135
RETORNO? 2 3 5 4 1 3 2 3 6 8 4 46
TFD 0 0 2 0 2 0 1 1 1 0 0 0 7
TOTAL 75| 74 62| 70| 63| 50| 86| 100| 97 91 99| 81 948
MES

ORIGEM - TOTAL JAN |FEV |MAR | ABR | MAI |JUN |JUL | AGO |SET |OUT | NOV |DEZ | TOTAL
ACOMPANHANTE 28| 30 21 17| 28| 20| 28 28| 17 19 21| 13 270
COMUNIDADE COM
FICHA DE REMOCAO 143| 119| 127 117| 123| 60| 112 86| 122| 118 89| 75 1291
COMUNIDADE SEM
FICHA DE REMOCAQ! 20| 18 12 3 41 13 6 8 6 5 9 4 108
HMI 19 9 8 8| 16 8 5 19 7 17 16| 18 150
HOSPITAL DA CRIANCA 18| 26 15 14| 14| 28] 35 421 42 17 27| 23 301
HRSB 7 3 3 1 4 5 5 3 1 5 13 3 53
PRONTO SOCORRO 18] 24 13 17| 20| 24| 17 25| 26 23 24| 21 252
REINTERNACAQ? 21| 31 23| 22| 28| 39| 36 32| 24 42 50| 36 384
RETORNQ? 36| 30 53| 41| 31| 30| 23 37| 27 42 49| 24 423
TFD 0 0 3 2 3 0 1 1 3 2 0 2 17
TOTAL 310 290| 278| 242| 271| 227| 268| 281| 275| 290| 298| 219 3.249

1 Os pacientes internados sem fichas de remog¢&o sdo demanda espontanea das éareas de acesso fluvial. Com objetivos
diversos na cidade, se apresentam na CASAI como doentes.

2 pacientes que foram transferidos para os hospitais do SUS e retornaram para terminar o tratamento ou no pés-
operatorio.

TFD - Pacientes que retornaram do TFD com solicitagdo para terminar o tratamento na unidade.

Os pacientes procedentes do HRSB, HMI, HOSPITAL DA CRIANCA E PS foram os casos encaminhados
primeiramente para estas unidades, geralmente pelo nivel de gravidade, e posteriormente encaminhados a CASAI
para concluséo de tratamento.

DEMONSTRATIVO DE VACINAS APLICADAS
DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS
PERIODO: 2006

MESES
VACINAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
BCG 0 1 0 2 0 0 0 1 2 2 0 2 10
POLIO 0 3 0 2 1| 14 3 2| 17 3 1 5 51
HEPATITE B 1 4 1 3 1 3 6 2 1 3 1 4 30
w | DPT (TRIPLICE) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 6
b~ |DPT + HIB (TETRA) 0 3 0 2 1 0 2 0 1 2 0 4 15
W DT (DUPLA
= ADULTO) 0 1 1 3 4 1 1 0 5 1 2 0 19
o | DUPLA VIRAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O [TRIPLICE VIRAL 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4
FEBRE AMARELA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
INFLUENZA 0 0 0] 98| 22 4] 14 4] 0 1 0 1 144
VARICELA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
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COMPARATIVO DE VACINAS
APLICADAS - 2006

DEZ
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0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400
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COMPARATIVO DAS INTERNACOES
DSEI LESTE E YANOMAMI
PERIODO: 2005/2006

COMPARATIVO DE PACIENTES INTERNADOS

DSEI LESTE DSEl YANOMAMI
ANO ANO
- VAR. -
MES 1 2005 | 2006 | DE MES 1 2005 | 2006 VI;AEFEBF
PERC.
JAN 184| 235 27,7 JAN 60| 75 25,0
FEV 187| 216 15,5 FEV 58| 74 27,6
MAR 212| 216 1,9 MAR 71| 62 -12,7
ABR 161 172 6,8 ABR 49| 70 42,9
MAI 189| 208 10,1 MAI 58| 63 8,6
JUN 237| 177| -253 JUN 76| 50 -34,2
JUL 242| 182| -248 JUL 93| 86 -7,5
AGO 237| 181| -23,6 AGO 70| 100 42,9
SET 259| 178| -31,3 SET 58| 97 67,2
ouT 217| 199 -8,3 ouT 51| 91 78,4
NOV 175| 199 13,7 NOV 46| 99 115,2
DEZ 171| 138| -193 DEZ 54| 81 50,0
TOTAL | 2.471| 2.301 69| | TOTAL | 744| 948 27,4

COMPARATIVO DAS INTERNACOES DE CLINICA MEDICA

DSEI LESTE DSEI YANOMAMI
ANO ANO
- VAR. -
MES | 2005 | 2006 | DE MES | 2005 | 2006 VPAERF'{g E
PERC. :
JAN 132 1711 295| [ JAN 25| 44 76,0
FEV 132| 164 242| | FEV 38| 37 26
MAR 168| 163 30| | MAR 51| 38 255
ABR 113| 138 221| [ ABR 29| 42 44.8
MAI 142 157 106| | MAI 36| 36 0,0
JUN 172| 125| 273 | JUN 45| 25 44,4
JUL 187 125| -332] | JuL 55| 36 345
AGO 184| 132| -283| | AGO 43| 47 93
SET 185| 123| -335|| SET 33| 60 81,8
ouT 159 149 63| | ouT 28| 56 100,0
NOV 126 147 16,7 | Nov 31| 57 83,9
DEZ 120 101| -158|| DEZz 36| 50 389
TOTAL | 1.820| 1.695 -6,9| | TOTAL | 450| 528 17,3
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DEMONSTRATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNO

PERIODO: 2006

MESES
DISTRITO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV |DEZ | TOTAL
DSEI LESTE 341| 349| 206| 179| 214| 127| 354| 474| 654| 364 618| 490 4.370
DSEI
YANOMAMI 84| 21 35 42 80 60| 74| 240| 204| 153 283| 163 1.439
EXTERNO 43| 59 31 20 40 70| 139 83| 42 99 176 39 841
TOTAL 468 | 429| 272| 241| 334| 257| 567| 797| 900| 616| 1.077| 692 5.809

COMPARATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM
ODONTOLOGIA - 2006
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DEMONSTRATIVO DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA REALIZADOS

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

PERIODO: 2006

BIOQ E.P.F. HEM E.AS. IMUNOLOGIA

DSEIL | DSElI'Y | EXT | TOTAL | DSEIL | DSEI'Y | EXT | TOTAL | DSEIL | DSEI'Y | EXT | TOTAL | DSEIL | DSElIY | EXT | TOTAL | DSEIL | DSElI'Y |EXT | TOTAL

JAN 243 47 21 311 115 32 5 152 319 65 4 388 96 16 11 123 66 20 3 89
FEV 328 81 37 446 111 31 4 146 224 68 15 307 142 26 4 172 51 11 5 67
MAR 724 137 22 883 155 21 3 179 458 68 17 543 176 42 9 227 83 14 4 101
ABR 356 71 28 455 79 26 4 109 219 60 0 279 95 32 10 137 52 7 6 65
MAI 672 214 75 961 116 41 6 163 258 119 17 394 126 49 11 186 56 22 9 87
JUN 574 128 44 746 80 24 4 108 245 57 20 322 109 26 8 143 35 17 8 60
JUL 562 258 | 116 936 104 31 5 140 223 79 32 334 122 28 10 160 71 17 4 92
AGO 380 101 40 521 128 26 2 156 302 127 7 436 159 46 7 212 56 15 3 74
SET 457 157 13 627 124 38 1 163 290 128 3 421 158 50 3 211 68 22 1 91
ouT 415 124 35 574 104 43 6 153 239 122 20 381 115 51 5 171 60 27 3 90
NOV 320 130 67 517 103 52| 16 171 232 125 39 396 113 47 20 180 47 17 4 68
DEZ 312 239 36 587 73 44 6 123 202 92 26 320 103 50 12 165 44 31 2 77
TOTAL| 5343| 1.687| 534| 7.564| 1.292 409| 62| 1./63| 3.211| 1110 200 4521 1514 463| 110| 2.087 689 220 52 961




OUTROS TOTAL TOTAL
GERAL
DSEIl | DSEI | EXT |TOTA| DSEIL | DSEI | EXT
L Y L Y

JAN 24 26 1 51 863 206 45 1.114
FEV 123 64 5 192 979 281 70 1.330
MAR 40 41 3 84 1.636 323 58 2.017
ABR 25 15 4 44 826 211 52 1.089
MAI 63 37 4 104 1.291 482 122 1.895
JUN 73 17 5 95 1.116 269 89 1.474
JUL 87 31 4 122 1.169 444 171 1.784
AGO 94 19 0 113 1.119 334 59 1.512
SET 31 20 0 51 1.128 415 21 1.564
ouT 34 41 0 75 967 408 69 1.444
NOV 36 30 0 66 851 401 146 1.398
DEZ 40 50 0 90 774 506 82 1.362
TOTAL 670 391 26| 1.087| 12.719| 4.280 984| 17.983

EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA REALIZADOS - LABORATORIO
CASAI/2006 - GRAFICOS
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D) DIVISAO DE ENGENHARIA E SAUDE PUBLICA

As atividades de saneamento durante o ano de 2006 se desenvolveram de acordo
com o Plano Operacional da CORE/2005-2006, apoiando o Estado e os Municipios na
elaboracdo dos projetos de saneamento, supervisdes e fiscalizacbes de obras em é&rea
indigena e municipios, relativas a sistema de abastecimento de &gua, melhorias sanitérias
domiciliares, residuos soélidos, esgotamento sanitario, além de outras atividades,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida da populagdo, como também na reducéo
de doencas de veiculagdo hidrica e de outras endemias, conforme enumeradas abaixo:

1- Construcdo do centro de nutri¢do indigena com capacidade para fornecimento
de 1.500 refeicdes diarias e lavanderia industrial com capacidade para 200 Kg de roupas
diarias da CASAI;

2— Construcdo de 23 sistemas de abastecimento de 4&gua no DSEI-LESTE;

3 - Construcdo de 1 enfermaria para acamados com 24 leitos e 7 enfermarias para
ndo acamados com capacidade para 20 redes cada, 3 banheiros, posto de enfermagem e 16
passarela interligando os blocos.

4 - Incremento de 50 leitos na CASAI,

5 - Convénios com as prefeituras de Iracema, Alto Alegre, Bonfim, Mucajai, Boa
Vista, Cant4, Caracarai, Caroebe, Pacaraima, Roraindpolis e Uiramutd destinados para
residuos sélidos, abastecimento de agua, MSD, drenagem, e esgotamento sanitario),

6- Construcdo de 529 MSD em Boa Vista, nos bairros Helio Campos e Santa
Luzia;

7- Construcao de 55 MSD em Séo Luiz (em fase de efetivagéo);

8- Abastecimento de 4gua em Boa Vista, no bairro Raiar do Sol (em andamento
faltando liberar a ultima parcela);

9- Construcdo de esgotamento sanitario nos bairros Sdo Pedro e Sdo Vicente em
Boa Vista;

10- Construcao de esgotamento sanitario em Bonfim;

11-Drenagem urbana para controle da maléria no bairro Pricum& em Boa Vista;

12-Drenagem urbana para controle da malaria em Rorainépolis;

Os projetos que deram entrada na CORE foram aprovados.

> A FUNASA/CORE/RR conta com o apoio de Cia e Agua e Esgoto de Roraima,
no controle da qualidade da agua nas comunidades indigenas.

»  Algumas dificuldades encontradas que comprometeram a agilizacdo das metas:

»  Falta de uma politica salarial compativel com os cargos e fun¢des técnicas;

»  Os contratos com o0s consultores por um periodo muito curto.

» Insuficiéncia de engenheiros para acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacao
dos projetos de engenharia.

» Precariedade do ambiente de trabalho como: moveis e equipamentos
inadequados.
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a) Tabelas
CONVENIOS E EMENDAS CELEBRADQOS EM 2005

PM UIR CV 0449/06 575584 DRENAGEM 587.868,45 235.147,38 352.721,07
02 PM UIR 0038 CV 0949/06 498123 ESGOTO 800.000,00 320.000,00 480.000,00
03 PM UIR 0038 EP 2240/06 512788 AGUA 500.000,00 0,00 500.000,00*
04 PM BV 0301 CV 0942/06 575541 MSD 380.000,00 152.000,00 228.000,00
05 PM BV 0301 EP 2237/06 575540 DRENAGEM 1.000.000,00 800.000,00 200.000,00
06 PM PAC 0034 EP 0151/06 490345 MSD 405.000,00 0,00 405.000,00*
07 PM PAC 0034 CV 0947/06 490347 ESGOTO 100.000,00 0,00 100.000,00*
08 PM CAN 0028 EP 0004/06 575585 | RES. SOLIDOS 180.000,00 72.000,00 108.000,00
09 PM CAN 0028 CV 0944/06 542442 ESGOTO 600.000,00 0,00 600.000,00*
10 PM CAN 0028 CV 0943/06 575581 MSD 270.000,00 108.000,00 162.000,00
11 PM ROR 0036 EP 0152/06 574113 MSD 360.000,00 144.000,00 216.000,00
12 PM ROR 0036 EP 0149/06 575582 DRENAGEM 1.350.000,00 540.000,00 810.000,00
13 PM ROR 0036 CV 2467/06 575422 DRENAGEM 4.000.000,00 3.200.000,00 800.000,00
14 | PM CARO. | 0030 EP 0150/06 - MSD 360.000,00 0,00 360.000,00*
15 PM CAR 0303 CV 0945/06 575538 MSD 120.000,00 48.000,00 72.000,00
16 PM CAR 0303 CV 0946/06 - ESGOTO 560.000,00 224.000,00 336.000,00
17 PM AA 0305 EP 0195/06 . 0,00
= B R e 579955 AGUA 2.250.000,00 000 2.250.000,00
TOTAL 13.822.868,45 584314738 | 7.979.72107
TOTAL | 1599962841 | 12.360.28955 |  3.639.338,86
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CONVENIOS E EMENDAS CELEBRADOS EM 2006

ACOMPANHAMENTO DOS CONVENIOS

ACAO CONVENIOS
ANTERIOR A 2004 2005 2006
OBRA OBRA NAO OBRA OBRA NAO OBRA OBRA NAO
INICIAD INICIADA INICIADA INICIADA INICIADA INICIADA
AGUA 01 02 04 - - 03
ESGOTO 02 02 02 - - 04
MSD 04 06 01 01 - 06
DRENAGEM - - 01 - - 04
COMUNIDADES
ESPECIAIS




B CONVENIOS
ACAO

ANTERIOR A 2004 2005 2006

COOPERAGAO TECNICA

QUALIDADE DA AGUA

E) ASSESSORIA DE COMUNICACAO

A Assessoria de Comunicagdo (Ascom), bem como os setores agregados de
Educacdo em Saude e o do Cerimonial, procurou desenvolver no ano de 2006, atividades
dentro do que foi programado no Plano Operacional da Core/RR para o periodo, tais como
a divulgacdo das ac¢Oes da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) quanto a especificidade de
Saneamento Basico e Promocdo da Salde Indigena, junto a populacdo através de
divulgacdes nos mais diversos meios de comunicacdo do Estado: continuidade da
orientacdo aos setores desta CORE sobre o uso correto do manual visual projetado no ano
anterior e com as correcoes feitas este ano, de modo a projetar a boa imagem institucional
da Fundacéo no Estado e no Brasil..

Assessorar o Coordenador Regional junto a eventos da instituicdo e de entrevistas
a imprensa local; fazer cobertura jornalistica e fotografica dos eventos realizados pela
coordenacgédo; fazer assessoramento, acompanhamento e supervisionando 0s gestores
municipais que tiveram seus municipios contemplados com projetos da Funasa, no que se
refere a obras de saneamento basico, além da realizacdo de cerimoniais nos eventos
internos e externos da Core e cedéncia e acompanhamento o cerimonial nos eventos
realizados no auditorio desta Fundacé&o.

Quanto ao programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social ( Pesms ), as
acdes ndo foram executadas a contento devido ao momento de transi¢cdo por que passa 0
programa dentro do novo modelo de gestdo da Funasa, embora, quando necessario, 0S
técnicos fizeram o acompanhamento dos trabalhos.

Divulgacéo na Midia
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Neste sentido, atendendo a solicitagdo da Ascom/Presi, destacamos 0s seguintes
acompanhamentos e divulgagdes da Ascom nas agdes realizadas este ano:

» Programa de Acdes de Combate ao Tabagismo em Local de Trabalho;

»  Conferéncia Distrital de Saide Indigena de Roraima;

»  Curso Técnico sobre o Controle de Malaria no Distrito Sanitario Indigena do
Leste (Desei Leste);

»  Curso de formacao de Agente Indigena de Saneamento Basico;

> Il Feira de Salde com a participacdo da Casa do indio;

» Acompanhamento de cerimonial e divulgacdo de eventos de Assinaturas de
convénios de obras de saneamento bésico desta Core com as prefeituras de Roraindpolis,
Iracema e Alto Alegre. Divulgacdes de assinaturas de convénios com as prefeituras de
Uiramutd, Bonfim;

» Acompanhamento das obras de saneamento basicos dos municipios de
Roraindpolis, Iracema e Alto Alegre;

»  Acompanhamento do Coordenador Regional em reunides especificas da Core;

» Acompanhamento do Coordenador Regional e de Chefes de Setores em
reunides com liderancgas indigenas de seus respectivos Distritos Sanitarios Especiais;

Quanto ao aparecimento da instituicdo na midia dos Estado, os nimeros de
reportagens podem ser considerados satisfatorios. Foram 166 reportagens em veiculos
impressos, sendo destas apenas nove com conteldos negativos.

Organizacao ‘ Quantidade
Folha de Boa Vista 36
Roraima em Foco 28
BvNews 22
RRNews 22
Rede Funasa 21
Macuxi 12
Realise 8
O Povo de Roraima 4
Folha de Sao Paulo 1

A Assessoria de Comunicagdo e Educacdo em Saude (Ascom), apesar da falta de
equipamentos adequados e em perfeitas condigdes de uso, participou ativamente nas acoes
de assessoramento ao Coordenador Regional em corbeturas jornalisticas e agendamento de
entrevistas, bem como das setoriais desta Core, elevando e levando o nome da instituicdo
atraves da divulgacdo na midia das a¢fes de saneamento e de promocao a saude indigena.

F) DIVISAO DE ADMINISTRACAO:

A gestdo da CORE/ RR, durante o exercicio de 2006 se pautou na busca da
aplicacdo correta dos recursos disponiveis, como também na suplementacdo de mais
recursos, principalmente para investimentos, dos quais destacamos, as obras na casa de
salde indigena.
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No quadro abaixo apresentamos um comparativo entre os anos de 2003 a 2006.
Com relacdo as despesas com pessoal, a partir de 2004, os pagamentos passaram a ser
efetuados pela presidéncia da FUNASA.

Com relacdo a outros custeios, houve um aumento de 126% em relagdo a 2004,

devido a despesas que antes eram atendidas pelos convénios com as ONGS, passarem a ser
feitas pela CORE. As despesas com investimentos em 2006 continuaram sendo
significativas, embora tivessem sido prejudicadas face as mudancas ocorridas na geréncia
da core, como também no gerenciamento das acdes de saude indigena no DSEI-
YANOMAMI por parte da ONG FUBRA com paralisacdo das atividades administrativas e
técnicas da core tanto na sede quanto na area indigena.

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DA CORE/RR - 2003 a 2006

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DA CORE/RR DOS ANOS DE 2003-2006

ANO | PESSOAL CUSTEIO MP e EQUIP. OBRAS TOTAL
2003 11.741.173 5.757.489 29.475 - 17.528.137
2004 4.519.264 7.251.534 78.416 2.342.433 14.191.647
2005 1.224 13.462.985 369.924 1.955.159 15.789.292
2006 5.322,00] 16.442.387,00 162.040,50] 1.886.704,90| 18.496.453,00
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1 - Licitagoes:

2003

2004

2005

2006

Bl Pessoal

O Custeio

B MP. eEquip.

E Obras

Durante o ano de 2006, a Administracdo realizou varias modalidades de licitacbes
e/ou dispensas para aquisicdes e/ou prestacfes de servicos, tendo sido empenhados R$
17.447.813,73, assim distribuidos: 34 licitagdes na modalidade de PREGAO, somando R$:
14.768.815,94 (84.65%); 10 aquisicBes na modalidade de dispensa de licitacdo, somando
R$: 314.602,08 (1,80%); 2 Inexigibilidade somando R$ 300.751,98 (1,72%) realizada em
2004 e concluida em 2005; 35 suprimento de fundos totalizando R$ 135.049,89 (0,77%); 1
Convite no total de R$ 41.888,94 (0,24%); 2 Tomada de precos no total de R$ 1.886.704,90
(10,81%) realizada em 2004 e concluida em 2005.

PERCENTUAL DE GASTOS POR MODALIDADES DE LICITACAO

ANO(%)

MODALIDADE 2000 2001 2002 2004 2005 2006
Tomada de Precos 26,54 24,31 7,63 24,53 3,16 10,82
Convite 27,63 17,16 0,73 5,20 0,70 0,24
Dispensa de Licitacdo 42,11 18,19 11,78 0,44 12,34 1,80
Inexigibilidade 0,49 0,61 4,28 2,15 2,66 1,72
Suprimento de Fundos 3,23 1,22 1,30 1,11 1,22 0,77
Pregdo 38,51 74,28 66,57 79,92 84,65

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

119




100,00 -
80,00
60,00
40,00 -
20,00 i

0,00 T.]:I" .'L-1. 1

2000 2001 2002 2004 2005 2006

B Tomada de precos O Convite

B Dispensa de Licitacdo OlInexigibilidade

B Suprimento de Fundos OPregao

> E importante destacar a redugdo a cada ano da modalidade de dispensa de
licitacdo de 42,11% em 2000 para 1,80% em 2006 do montante das aquisi¢des efetuadas. A
modalidade tipo pregdo passou a ser a mais utilizada, enquanto que a tomada de precos e
convite sdo empregadas para casos especificos. As variagdes de percentuais na modalidade
de dispensa de licitagdo ocorreram em fungéo do tipo de aquisicdo e/ou servicos.

2 - Modernizacédo e Informatica:

Na &rea de Modernizacdo e Informatica a relacdo de usuarios por maquina de
qualidade apresentou um indicador de 3,06%; enquanto que a relagdo maquina em geral por
impressora de qualidade ficou em 1,86%. Existem na CORE 8 Sistemas de Informatica
entre os sugeridos e padronizados pela Presidéncia, todos em operacéo.

3 - Bens Imoveis;

Quanto aos bens imoveis, a CORE possui sob sua responsabilidade 43 imovelis,
assim distribuidos: 8 regularizados; 14 sdo em &rea Indigena de dificil regularizacdo; 21
aguardando documentacéo para registro em cartorio.

4 - Transportes:

Com relagdo aos transportes, até 2003 foram descentralizados para o Estado e
Municipios 132 Veiculos, com 70 doados e/ou em processo de doacdo. Os Veiculos
disponiveis na rede da CORE, totalizam 45, sendo 01 inservivel, para atender as areas da
Administracdo, Engenharia e Salde Indigena, com manutengdo preventiva e corretiva
terceirizada.

5 - Contratos:

Os Contratos celebrados pela CORE relativos a prestacdo de servicos e

fornecimentos de material totalizaram 36 (trinta e seis).

6 — Tabelas e gréficos

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
COORDENACAO REGIONAL DE RORAIMA
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DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS RECEBIDOS

ANO DE 2006
NATUREZA PLANO RECURSOS
FROERAVIARETRABALFD || “Fegaesa INTERNO _ [RECEBIDO_|EMPENHADO PAGO SALDO
09272008901810001 319008 |INATIVO 1.348,88)] 1.34888 1.348,88 0,00
Sub. Total 1.348,88 1.348,88 1.348,88 0,00
339000 |AISAN 0,00 0,00 0,00 0,00
339000 |CONTRATO 0,00 0,00 0,00 0,00
339000 |GESTAOURBN 0,00 0,00 0,00 0,00
339000 |[MANUTEN 0,00 0,00 0,00 0,00
339014 |GESTAOURBN 105.000,00) 105.000,00] __ 105.000,00 0,00
339014 |[MANUTEN 4.793,66 4.793,66 4.793,66 0,00
339030 |AISAN 0,00 0,00 0,00 0,00
339030 |CONTRATO 25.900,00 25.000,06] __ 25.900,06 0,00
10122012222720001 Gostio o 339030 |GESTAOURBN 174.562,70) 174.562,70] _ 174.562,70 0,00
Administracio do programa 339030 [IAISAN 10.187,75 10.187,35]  10.187,35) 0,00
339030 |[MANUTEN 46.850,26, 46.850,26] _ 46.850,26 0,00
339033 |GESTAOURBN 0,00 0,00 0,00 0,00
339036 |GESTAOURBN 309,30 309,30 309,30 0,00
339036 |[MANUTEN 51,54 51,54 51,54 0,00
339037 |GESTAOURBN 16.412,35) 1641235 16.412,35 0,00
339039 |CONTRATO 0,00 0,00 0,00 0,00
339039 |GESTAOURBN 69.723,83 60.72383] __ 69.723,83 0,00
339039 [IAISAN 4.000,00 4.000,00 4.000,00 0,00
339039 |[MANUTEN 50.472,55 50.47255| __ 59.472,55 0,00
Sub. Total 517.263,94 517.263,60] _ 517.263,60 0,00
339000 [ILRR 0,00 0,00 0,00 0,00
339000 |MANUTEN 0,00 0,00 0,00 0,00
339014 |ILRR 10.000,00 1000000 10.000,00) 0,00
339014 [IYAN 42.000,00) 42.000,00] __ 42.000,00 0,00
339014 |MANUTEN 208,75 208,75 208,75 0,00
339030 |ILRR 1.269,00 1.269,00) 1.269,00) 0,00
10122015022720001 Gestéo e 339030 IYAN 0,00] 0,00, 0,00] 0,00
Administragao do Programa 339033 ILRR 4.000,00) 4.000,00] 4.000,00) 0,00)
339033 [IYAN 0,00 0,00 0,00 0,00
339036 |ILRR 463,86 463,36 463,86 0,00
339037 |MANUTEN 30.060,83 3006083 30.060,83 0,00
339039 |ILRR 276.978,70 276.978,70] _ 276.978,70 0,00
339039 [IYAN 728.815,83 728.815,83|  728.815,83 0,00
339039 |MANUTEN 4.270,24 4.270,24) 4.270,24 0,00
Sub. Total 1.098.067,21] 1.098.067,21] _1.098.067,21 0,00
1012275009HB000L 319113 |INSSPATRO 0,00 0,00 0,00 0,00
Sub. Total 0,00 0,00 0,00 0,00
319008 |ATIVO 3.973,40 397340 397340 0,00
339000 |CONTRATO 0,00 0,00 0,00 0,00
339000 |[MANUTEN 0,00 0,00 0,00 0,00
339014 |[MANUTEN 21.410,50 21.41050] __ 21.410,50 0,00
339030 |CONTRATO 7.297,50 7.297,50 7.297,50 0,00
339030 |[MANUTEN 64.548,36 6454836 64.548,36 0,00
339036 |[MANUTEN 51,54 51,54 51,54 0,00
10122075020000001 Administragio 339037 CONTRATO 22.103,48 22.103,48 22.103,48] 0,00
da Unidade 339037 |[MANUTEN 21.229,78 2122078 21.229,78 0,00
339039 |CONTRATO 982.475,85 982.475,85] _ 982.475,85 0,00
339039 |[MANUTEN 252.197,71 252.197,71]  252.197,71 0,00
339047 __|INSSPATRO 0,00 0,00 0,00 0,00
339047 |[MANUTEN 238,45 238,45 238,45 0,00
339091 |MANUTEN 1.500,00 1.500,00) 1.500,00 0,00
339092 |CONTRATO 26.542,98 2654298 26.542,98 0,00
449051 |[MANUTEN 571.304,58 571.304,58]  571.304,58 0,00
Sub. Total 1.974.874,13 1.974.874,13| 1.974.874,13 0,00
339000 |PROFORMAR 0,00 0,00 0,00 0,00
339014 |CAPACITAGAO 4.759,23 4.759,23 4.759.23 0,00
339030 |PROFORMAR 849,00 849,00 849,00 0,00
339033 |PROFORMAR 0,00 0,00 0,00 0,00
10128001645720000 Capacitado de | 339036 |CAPACITACAO 615,25 615,25 615,25 0,00
Servdores Plblicos Federais 339036 PROFORMAR 511,93 511,93 511,93 0,00}
339030 |CAPACITAGCAO 1,000,00 1.000,00 1.000,00 0,00
339030 |PROFORMAR 5.170,00 5.170,00 5.170,00 0,00
449052 |CAPACITAGAO 0,00 0,00 0,00 0,00
449052 ___|PROFORMAR 1.039,95 1.039,95 1.039,95 0,00
Sub. Total 13.945,36 13.94536]  13.94539) 0,00
] 449052 [ILRR 49.960,00 49.960,00] __ 49.960,00 0,00
103023;}55(;308(?:2(;?; ;ﬁ"‘l’;’ d‘?;u”'d' 449052 |IVAN 38.240,00 3824000 38.240,00 0,00
449052 IYANCSI 3137098 3137098 31.370,98 0,00
Sub. Total 119.570,98) 119.570,98] _ 119.570,98 0,00
] 339014 |VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00 0,00
10305120339940001 Nacional 330930 |VIGCOMPBIII 677,50 667,50 667,50 0,00




339030 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339030 VIGCOMPBI1 23.895,50 23.895,50 23.895,50 0,00)

339033 VIGCOMPBII3 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339033 VIGCOMPBI1 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339033 VIGCOMPBI2 24.808,35 24.808,35 24.808,35 0,00)

339036 VIGCOMPBIII 322,20 322,20 322,20) 0,00)

339036 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339036 VIGCOMPBI1 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339039 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339039 VIGCOMPBI1 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339047 VIGCOMPBIII 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339014 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339030 VIGCOMPBIII 1.848,20 1.848,20 1.848,20 0,00)

339030 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339030 VIGCOMPBI1 25.359,20 25.359,20 25.359,20 0,00)

339033 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339033 VIGCOMPBI1 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339033 VIGCOMPBI2 24.808,35 24.808,35 24.808,35 0,00)

339036 VIGCOMPBIII 322,20 322,20 322,20) 0,00)

339036 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339036 VIGCOMPBI1 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339039 VIGCOMPBII3 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339039 VIGCOMPBI1 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339047 VIGCOMPBIII 0,00 0,00 0,00) 0,00)

Sub. Total 102.041,50 102.031,50]  102.031,50) 0,00)
339000 ILRR 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339000 IYAN 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339014 IYAN 8.500,00 8.500,00 8.500,00) 0,00)

339030 IYAN 4.620,00 4.620,00 4.620,00) 0,00)

10423045061400001 Nacional 339033 ILRR 0,00 0,00] 0,00 0,00)
339033 IYAN 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339036 ILRR 206,16, 206,16 206,16 0,00)

339036 IYAN 15.144,40 15.144,40) 15.144,40) 0,00)

339039 IYAN 13.849,47 13.849,47] 13.849,47 0,00)

Sub. Total 42.320,03 42.320,03 42.320,03] 0,00)
335041 ILRR 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339000 ILRR 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339000 IYAN 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339014 ILRR 69.521,66 69.521,66 69.521,66 0,00)

339014 IYAN 125.476,15 125.476,15|  125.476,15 0,00)

339030 ILRR 229.968,00 229.968,00|  229.968,00 0,00)

339030 IYAN 2.057.871,81 2.054.871,81| 2.054.871,81 3.000,00)

339030 IYANCSI 2.000,00] 2.000,00 2.000,00) 0,00)

339033 ILRR 204.641,67 204.641,67|  204.641,67 0,00)

10423015065010001 Atengdo a Saude 339033 IYAN 534.300,00 534.300,00]  534.300,00) 0,00)
dos Povos Indigenas 339036 ILRR 19.544,77 19.544,77 19.544,77 0,00
339036 IYAN 85.984,43 85.984,43 85.984,43 0,00)

339037 ILRR 125.653,45 125.653,45|  125.653,45 0,00)

339037 IYAN 262.482,35 262.482,35|  262.482,35) 0,00

339037 IYANCSI 82.000,00 82.000,00 82.000,00 0,00)

339039 ILRR 1.514.688,93] 1.514.688,93| 1.514.688,93) 0,00)

339039 IYAN 5.822.200,56 5.822.200,56| 5.822.200,56| 0,00)

339039 IYANCSI 1.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00)

339092 ILRR 23.321,72 23.321,72 23.321,72 0,00

339092 IYAN 1.031.599,60) 1.031.599,60 1.031.599,60) 0,00)

Sub. Total 12.192.255,10, 12.189.255,10| 12.189.255,10) 3.000,00
339000 IGESRRLRR 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339000 IGESRRYAN 0,00) 0,00 0,00) 0,00)

339000 MANUTEN 0,00 0,00] 0,00) 0,00)

339014 IAISAN 11.341,44 11.341,44) 11.341,44 0,00)

339014 IGESRRLRR 28.375,15 28.375,15 28.375,15 0,00)

339014 IGESRRYAN 0,00 0,00 0,00) 0,00)

339030 IGESRRLRR 196.663,21 196.663,21]  196.663,21] 0,00)

309030 IGESRRYAN 17.577,00 17.577,00 17.577,00 0,00

339030 MANUTEN 14.381,00 14.381,00) 14.381,00) 0,00)

339030 IGESRRLRR 69.476,98 69.476,98 69.476,98 0,00)

10511128776840001 Saneamento 339037 IGESRRYAN 60.210,00 60.120,00 60.120,00 0,00)
Ambiental em Municipios com 339037 MANUTEN 98.474,10 98.474,10 98.474,10 0,00)
populagéo Superior a 30.000 339037 IGESRRYAN 0,00 0,00 0,00 0,00
339039 IGESRRLRR 107.218,83 107.218,83|  107.218,83] 0,00)

339039 IGESRRYAN 8.000,00 8.000,00 8.000,00| 0,00)

339039 MANUTEN 176.147,74 176.147,74]  176.147,74 0,00)

339039 IAGRRLRRAAL 113.627,28 113.627,28]  113.627,28 0,00)

449051 IAGRRLRRAMA 338.594,45 338.594,45|  338.594,45| 0,00)

449051 IAGRRLRRBON 114.849,87 114.849,87|  114.849,87 0,00)

449051 IAGRRLRRCAN 6.700,00 6.700,00 6.700,00| 0,00)

449051 IAGRRLRRCAR 201.448,44 201.448,44|  201.448 44 0,00)

449051 IAGRRLRRNOR 42.940,92 42.940,92 42.940,92 0,00)

449051 IAGRRLRRPAC 477.990,63 477.990,63|  477.990,63] 0,00)
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449051 IAGRRLRRUIR 19.248,73 19.248,73 19.248,73 0,00)

449051 1AISAN 1.956,59 1.956,59 1.956,59 0,00)

449052 IRRBVI 30.472,98) 39.472,98 39.472,98 0,00

Sub. Total 2.144.695,34 2.144.605,34]  2.144.605,34) 0,00

339000 |GESTAOURBN 0,00 0,00 0,00) 0,00

339014 |GESTAOURBN 3.240,00) 3.240,22 3.240,22) 0,00

S;?ﬁtljgézjnﬂonzq':gi?élgsglg:s;;':t:s 339030 |GESTAOURBN 21.300,00 21.300,00  21.300,00) 0,00

de regides 339039 |GESTAOURBN 15.605,74 15.605,74 15.605,74 0,00

339047 |GESTAOURBN 0,00 0,00 0,00) 0,00)

3.240,00) 40.145,96) 40.145,96| 0,00

339000  |[COOPERACAOT 0,00 0,00 0,00 0,00)

339014 |AISAN 23.319,28 23.319,28 23.319,28 0,00

339014 |COOPERACAOT 735,00 735,00 735,00 0,00

339030 |AISAN 8.132,70 8.132,70 8.132,70 0,00

10512011208000001 - 339033 |AISAN 0,00 0,00 0,00) 0,00

339036 |AISAN 467,09 467,09 467,09 0,00

339039 |COOPERACAOT 420,00 420,00 420,00 0,00

449000 |COOPERACAOT 0,00 0,00 0,00 0,00

449052 |COOPERACAOT 0,00 0,00 0,00 0,00

Sub. Total 33.074,07 33.074,07 33.074,07 0,00)

339000 |GESTAOURBAN 0,00 0,00 0,00) 0,00

DlerlanlFllislsfjgggll dlgit;'ﬂ azs 339030 |GESTAOURBAN 31.546,20 31.546,20 31.546,20 0,00

339039 |GESTAOURBAN 20.057,44 20.057 .44 20.057,44] 0,00

Sub. Total 51.603,64 51.603,64] 51.603,64] 0,00

339030 ILRR 39.156,00) 39.156,00 39.156,00) 0,00

10301130643270001 - 339030 1IYAN 39.105,00 39.105,00 39.105,00) 0,00

Sub. Total 78.261,00 78.261,00) 78.261,00) 0,00

339000 ILRR 44.999,47] 0,00 0,00 0,00

339000 IYAN 45.000,00) 0,00 0,00 0,00)

IYAN 0,00 3.666,75 3.666,75 0,00)

10305130861860000 ILRR 0,00 18.061,89 18.061,89 0,00)

IYAN 0,00 8.000,00 8.000,00 0,00)

ILRR 0,00 15.270,83 15.270,83 0,00)

IYAN 0,00 45.000,00 45.000,00 0,00)

Sub. Total 89.999,47 89.999,47 89.999,47 0,00)

TOTAL GERAL 18.499.456,27] 18.496.456,27| 18.496.456,27 3.000,00)

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
COORDENACAO REGIONAL DE RORAIMA
ANO DE 2006
Detalhamento dos Principais Grupos de Despesas

Natureza da Despesa TOTAL
319000 - Aplic. Diretas 5.322,28
08 - Outros Benef. Assist. 5.322,28
339014 - Didarias 462.347,79
339014.14 — Didrias 462.347,79
339030 - Mat. Consumo 3.068.617,44
01 — Combustiveis 256.899,56
03- Combustiveis e outros fins 336,50
04 — Gés 18.622,71
07 - Gen. Alimenticio 681.204,54
13- Mat. Caca e pesca 28,56
14 - Mat. Educativo 35,00
09,10,11,35,36 — Mat. Farm., Odonto., Quimico, Lab.e Hospitalar. 975.899,18
16 - Mat. Expediente 26.944,42
17 - Mat. Proc. Dados 55.111,20
20 - mat.Cama/mesa e banho 16.248,75
19 - Acord. Embalagem 31.133,15
21 - Copa e Cozinha 137.092,85
22 - Higiene e limpesa 51.089,97
23 - Uniformes 35.982,57|
24 - Manut. Bens Imoéveis 85.165,99
25 - Manut. Bens méveis 3.283,16
26 - Mat. Elétrico 30.033,71]
28 - Mat.Prot.e Seguranca 17.753,72
29 - Audio e Video 5.699,00
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30 - Material para comunicacdes

2.028,10

31 - Sementes e mudas 257,20
39 - Mat. Veiculos 358.536,66
42 — Ferramentas 16.186,88
98- Resto a pagar 263.044,06
339033 - Pasagens e locomogéo 792.558,37|
03 - Locacdo meios de transportes 788.558,37|
98- Resto a pagar 4.000,00
339036 - Outros Serv. Terc. P.F. 123.994,67
02- Diarias a colab. 123.994,67
339037 - Locacdo Mao-de-obra 788.103,32
02 - Limpesa e conservagdo 623.979,82)
03 - Vigilancia ostensiva 164.123,50
339039 - Serv. Terc. P.J. 10.123.564,25
01- Assist. Periodicos 2.280,00
02 — Condominios 17.495,00
03 - Comissdes e corretagens 132.275,00
12 - Loc. Mag. Equipamentos 51.682,01
14 - Loc. Bens mov. Outras naturezas 323.197,95
16 - Manut. Cons. Bens imoveis 22.065,41
17 - Manut. Cons. Mag.e equipamentos 92.384,18
19 - Manut. Cons. Veiculos 81.701,99
41-Fornec. Alimento 4000,00
43 - Serv. de energia eletrica 222.099,20
44 - Serv. de agua esgoto 100.391,97
45- Serv. De gas 290,00
47- Serv. Comum. Em geral 11.278,99
48 - Serv. Sel. e treinamento 1.420,00
50 - Serv. Medico-Hospitalar, odonto, laborat. 1.436,00
58- Serv de telecomunicgoes 237.958,42)
59 - Serv. de audio, video e foto 2.752,00
63 - Serv. Gréficos 1.789,00
69 - Seguros em geral 5.243,35
73- Transp. de serv. 6.069.996,62
74- Fretes e transp. 2.674.001,64
83 - Serv. de copias e reproducéo 1.110,30
98- Restos a pagar 24.826,28
99- Outros servicos terceiros-pessoa juridica 41888,94
339047 - Obrig.Tribut. E Contribut. 238,45
10 — Taxas 238,45
339091 — Sentencas Judiciais 1.500,.00
03 - DecisGes Judiciais 1500,00
339092 - Desp. De exerc. anteriores 1081464,30
03 — Pensdes 748510,82
14 - Diarias - pessoa civil 63601,17
33 - Passagens e despesas em locomogao 1560,00
39 - Servicos de Terceiroa - pes. juridica 166089,67
92 - Mat. de Cons. 101702,64
449051 - Obras e instalacdes 1.886.704,90
98- Restos a pagar 1.886.704,90)
449052 - Equip. e material permanente 162.040,50
06- Ap. med. Orient. 7.785,00
12- Ap.utens.Domest. 4.593,00
20- Embarccoes 44.920,00
33 - Equip. Audio e Video 1.039,95
34- Mag.e Utens. 51.027,98
35- Eg. De processamento 7.600,00
38- Mag. E ferramentas 478,99
48- Veiculos diversos 1.477,60
98- Restos a pagar 43.117,60)
TOTAL GERAL 18.496.456,27
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Programas de Trabalhos executados pela CORE/RR EM 2006

G) DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Na rotina da divisdo estamos com um quantitativo de 515 servidores ativos, sendo
262 descentralizados para o estado e 0s municipios na execucdo das acdes de controle das

Programa de Trabalho Valor
092720089001810001 — Pagamentos de Aposentadorias e Pensdes —
; . 1.348,88
Servidores Civis
10122012222720001 — Gestdo e Administracdo do Programa 517.263,60
10122015022720000 - Gestdo e Administra¢do do Programa 1.098.067,21
10122075020000001 — Administracdo da Unidade - Nacional 1.974.874,13
10128001645720000 - Capacitagdo de Servidores Publicos Federais
e b o : 13.945,36
em Processo de Qualificacédo e Requalificacdo - Nacional
10302015038690000 — Estruturacdo de Unidades de Saude para
. .+ 119.570,98
atendimento a populacéo indigena
10305120339940000 — Nacional 102.031,50
10423045061400000 — Nacional 42.320,03
10423015065010000 — Atencéo a Saude dos Povos Indigenas 12.189.255,10
1051112?776840901 — Saneamento Ambiental em Municipios com 2.144.605,34
populacao superior a 30.000
105120122002K0001 - Esgotamento Sanitario em municipios
: T 40.145,96
integrantes das regioes
10512012208000000 - Cooperacdo Técnica - Saneamento
; 33.074,07
ambiental — Plano Interno
10512113838830000 — Tratamento e destinacdo Final de Residuos
Solidos e apoio a implantacdo, ampliacdo, melhoria do sistema 51.603,64
publico de coleta.
10101130643270000 - Saude Indigena - Plano Interno 78.261,00
10305130861860000 - Saude Indigena - Plano Interno 89.999,47
TOTAL 18.496.456,27

endemias em conformidade com o Sistema Unico de Salde — SUS, 253 na Core e mais 65
estagiarios. Recebemos em 2005-2006 um total de 65 servidores redistribuidos, como:
motorista, nutricionista, bioquimico, técnico laboratério, auxiliar de enfermagem e outros.

Disponibilizamos aos servidores ativos, aposentados e pensionistas informacdes,
esclarecimentos da duvidas e questionamentos a respeito da politica e procedimentos
relacionados a area de recursos humanos.

Realizamos 255 capacitacfes, todas em parcerias com as conveniadas buscando
sempre o melhor desempenho dos profissionais de salde.

Dentre as capacitacdes destacamos o AISAN, onde buscamos juntamente com a
DIESP empenho para o sucesso dos eventos.
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Coordenamos e acompanhamos a execucdo das acdes de promocgéo, prevencao e
recuperacao da satde dos servidores, em parceria com o SUS;

O Projeto FORMAR, destinado aos servidores para conclusdo do ensino de
primeiro grau teve uma adesdo de 80% dos servidores que nédo tinham escolaridade de
ensino fundamental e médio.

Com o retorno do Projeto PROFORMAR para a sede da regional, destinado aos
servidores para conclusdo do ensino de segundo grau, conseguimos formar 02 turmas em
junho e inicio em agosto de mais 02 turmas, no total de 150 alunos.

Na &rea técnica, a CORE dispde em seu quadro de pessoal (NS), 3 engenheiros e
mais 2 consultores na Divisdo de Engenharia, quantidade insuficiente para atender a
demanda das atividades da é&rea. Para as atividades nas acles de salde indigena,
principalmente de supervisdo contamos com 02 enfermeiras, 01 médico e 01 administrador
para atender uma extensa area constituida de 67 pdlos bases e 45.000 indigenas.

Na area do PCMSO foram acompanhados Servidores com problemas de
dependéncia quimica ou problemas comportamentais e/ou de salde, enquanto que, 0
namero de visitas realizadas totalizou 456.

»  Além dessas atividades inclui-se :

»  organizacdo do cadastro de servidores da CORE para instrutores na composi¢do
do banco de dados da FUNASA,

» Realizagdo de visita periddica e prestado apoio aos servidores descentralizados;

»  Participacdo de servidores da CORE nas conferencias estadual e municipais de
salde;

»  Participagéo no conselho estadual de saude.

Pontos Positivos:

»  Ampliagdo das vagas do programa de estagio;

»  Capacitacdo dos servidores — PAC;

»  Implementacdo do setor de assisténcia a satde do servidor - OASIS

» Juncdo da educacdo em saude aos recursos humanos

Pontos criticos

»  Melhorar as condi¢des de trabalho (infra-estrutura);

»  Equipamentos e Mobiliario sem condicGes de uso;

»  Desmotivacao dos servidores em funcdo da ndo aprovacao do Plano de Cargos e
Salarios;

> Insuficiéncia de sevidores qualificados

>  Implementar a politica de satde do trabalhador.
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FORCA DE TRABALHO DA CORE - RR

TECNICA TOTAL

CATEGORIA FUNCIONAL (1+5+6+7)

QUANT. ADM

LICENCA CEDIDO DESCENT.

DSEI CASAI

1 Agente Administrativo 40 34 - 06 - 01 13 54
2 Motorista Oficial 26 26 - - - 02 21 49
3 Motorista 01 01 - - - - 1 02
4 Agente Saude Publica 31 23 08 - 01 - 91 123
5 Assistente de Administracdo 01 - - 01 - 01 02 04
6 Datilégrafo 05 04 - 01 - - 04 09
7 Aux. Op. Serv. Diversos 30 06 04 20 - - 27 57
8 Aux. Serv. Gerais 04 01 - 03 - - 13 17
9 Técnico em Salde 01 01 - - - - - 01
10 Cartografo 01 01 - - - - - 01
11 Med. Veterinario - - - - - - 01 01
12 Aux. Estatistico 01 01 - - - - - 01
13 Aux. Saneamento 02 02 - - - - 06 08
14 Aux. Enfermagem 40 - 04 36 - - 08 48
15 Ag. Serv. Engenharia 03 03 - - - - - 03
16 Guarda de Endemias 10 08 02 - - - 35 45
17 Assist. Social 01 01 - - - - - 01
18 Administrador 01 01 - - - - - 01
19 Técnico em Contabil. 02 02 - - - - - 02
20 Odontélogo 03 - - 03 01 - 01 05
21 Agente Portaria 02 02 - - - - 06 08
22 Técnico em Laboratério 08 - 03 05 - - 05 13
23 Técnico em Radiologia 01 - 01 - - - - 01
24 Médico 05 01 - 04 01 - 02 08
25 Enfermeiro 08 - 02 06 - - - 08
26 Farmacéutico 04 - - 04 - - - 04
27 Nutricionista 02 - - 02 - - 01 03
28 Laboratorista 03 01 01 01 - - 01 04
29 Atendente 02 - - 02 - - 09 11
30 Desenhista 01 01 - - - - - 01
31 Artifice de Mecanica 01 01 - - - - 03 04
32 Ec6nomo 01 - - 01 - - - 01
33 Terapeuta Ocupacional 04 - - 04 - - - 04
34 Biomédico 01 - - 01 - - - 01
35 Divulgador Sanitario 01 01 - - - - - 01
36 Engenheiro 03 03 - - - 01 01 05
37 Vigia - - - - - - 01 01
38 Bidlogo - - - - - - 01 01
39 Psicdlogo - - - - - - 01 01
40 Aux. Laboratério - - - - - - 02 02
41 Microscopista - - - - - - 03 03
42 Visitador Sanitario - - - - - - 03 03
43 DAS 03 03 - - - - - 03
44 Bioquimico 01 - - 01 - - - 01

Obs: Dados atualizados até marco de 2007
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H) ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

A Asplan contribuiu na elaboracdo do Plano Operacional da CORE/2005-2006,
assessorando os setores e fazendo o acompanhamento e monitoramento das acfes e metas,
tendo sido acompanhadas 25 ac¢des, incluindo satde indigena, saneamento e acdes da area
meio.

E importante destacar que em 2006, ocorreu o realinhamento estratégico da
Funasa, tendo como objetivos:

»  Executar a revisdo do plano estratégico da Funasa;

»  Elaborar a proposta de um produto de um modelo de gestdo adequado a nova
postura estratégica;

»  Contribuir para a construcdo de uma agenda estratégica;

»  Colaborar na execugdo de uma carteira de projetos estratégicos que traduza a
agenda estratégica em iniciativas concretas;

»  Entre as diversas etapas de trabalho, falar do processo geral, inclusive sobre o
diagndstico;

» Aperfeicoar o sistema de avaliagdo de programas e projetos, incorporando
instrumentos de controle social e de mensuracédo de resultados;

» Capacitar o pessoal envolvido na execugdo dos programas e projetos
estratégicos.

Naquela oportunidade, definiu-se a nova missdo, visdo de futuro e valores da
instituicdo, como também os objetivos estratégicos para o periodo de 2007 — 2015, que séo:

| - Saneamento ambiental;
Il - Atencédo a saude das populacgdes indigenas.

I) PROCURADORIA FEDERAL

E importante destacar o apoio indispensavel da Procuradoria Federal no
assessoramento juridico, analise e na elaboracdo dos pareceres juridicos dos processos de
licitacdo com a urgéncia devida para que as aquisi¢Oes ou prestacOes de servigos nédo
sofressem solugdo de continuidade como também respondendo as demandas dos 6rgéos de
justica no Estado.
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IV - CONCLUSAO

A Coordenacdo Regional de Roraima / FUNASA, nos dois ultimos anos, teve que
se adequar as novas Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena, e em funcdo destas mudancas teve que enfrentar no DSEI-Y, dificuldades no
suprimento de insumos, deslocamento das equipes para a area indigena, contribuindo
muitas vezes pela descontinuidade das atividades, o que veio exigir esfor¢os de toda equipe
da CORE e conveniadas na retomada dos trabalhos, imprimir agilidade na realizacdo dos
processos de compras e servicos, regularizar a permanéncia das equipes na area e 0
suprimento de insumos, para que se conseguisse encerrar 0 ano com resultados positivos,
apesar das paralisacdes em diversas ocasides dos profissionais de saide das ONG’S. Os
desafios se apresentaram a cada acdo em andamento, por isso foi de fundamental
importancia o apoio do nivel central na garantia dos recursos (humanos, logisticos e
financeiros) para que os profissionais de saude pudessem prestar um atendimento de boa
qualidade e, por conseguinte, na melhoria dos indicadores da saude.

Na area atendida pelo DSEI-LESTE, foi mantida a mesma conveniada,
garantindo a continuidade das atividades. A FUNASA empreendeu ag¢des mais efetivas de
supervisdo e de apoio as a¢des de saude, no sentido de melhorar os indicadores, mesmo
com 0s poucos recursos humanos disponiveis., Por isso, ha necessidade de supri-lo sob
pena de no futuro ndo termos o impacto positivo esperado. Cabe aqui destacar a situacao
da malaria na area leste, como sendo um dos principais problemas de salde da regido,
necessitando de acGes mais efetivas de controle da doenca, incluindo: inquérito
entomoldgico, busca ativa, captura, mapeamento, tratamento de criadouros, controle
espacial de vetores, borrifacdo intra e peri-domiciliar, alem do tratamento supervisionado.

E importante também que sejam encontradas solugbes para 0s seguintes
problemas:

»  Viaturas com deficiéncia de manutencdo para as equipes realizarem as acdes;

» Insuficiéncia de recursos humanos para formar mais equipes para atuacdo em
area;

> Alimentacédo do sistema de informagao deficiente;

»  Necessidade de melhorias na estrutura fisica dos postos de saude e laboratérios,
em sua maioria construida pelas proprias comunidades de acordo com a arquitetura
tradicional, sem disponibilidade de rede de agua e energia elétrica.
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A Casa de Saude Indigena continua sendo referencia para os dois DSEIS na
assisténcia ambulatorial e hospitalar a populacdo indigena e nos encaminhamentos para a
rede do SUS de pacientes que necessitam de um atendimento mais especializado.

Na area de saneamento, foi concluida a licitacdo e inicio das obras em 2006 de
sistema de abastecimento de agua no DSEI-LESTE, mais 2 postos de satde, ampliacdo das
instalacbes fisicas da Casa de Saude Indigena, analise e aprovacdo dos projetos para
saneamento nos municipios e Estado, tendo sempre como foco a melhoria da qualidade de
vida da populagdo mais carente deste Estado e, principalmente, as comunidades indigenas.
N&o podemos deixar de destacar a insuficiéncia de engenheiros no quadro de pessoal, para
atender a demanda de acompanhamento e supervisdo de convénios e obras.

Na area administrativa e de Recursos Humanos, conseguimos a suplementacédo de
mais recursos para as obras de reforma de 2 casas de apoio, reforma do prédio sede da
CORE no resgate da alto estima dos servidores, além de outras atividades como capacitacao
de servidores, proformar, formar e PCMSO.

O assessoramento juridico da Procuradoria Federal foi de fundamental
importancia para a realizagéo das atividades da CORE.

A Assessoria de Comunicacdo participou ativamente assessorando o Coordenador
Regional na cobertura jornalistica, agendamento de entrevistas, com destaque para a nova
imagem visual da CORE/FUNASA, logomarca e identificacdo dos setores, mesmo com
toda dificuldade em atender a demanda dos servicos face a caréncia de equipamentos de
informética .

A Assessoria de Planejamento participou ativamente no acompanhamento e
monitoramento das agdes e metas do plano operacional junto aos setores.
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

COORDENACAO REGIONAL DE RORAIMA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI E YEKUANA

RELATORIO DOS INDICADORES DE SAUDE DO DISTRITO
SANITARIO YANOMAMI E YEKUANA - 2006

MARGCO/2007
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1. SITUACAO DEMOGRAFICA DO DISTRITO ESPECIAL
YANOMAMI E YEKUANA - 1999 a 2006

INDIGENA

Tabela 01 - Distribuicdo da Populacdo no DSEI — Yanomami e Yekuana - 1999 a 2006

ANO

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

POP

11039

12122

12767

13591

14044

15005

15686

15896

Graéfico 01 — Crescimento Populacional no DSE I-Y 1999 — 2006
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FONTE: DSEIl - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

A populagdo Yanomami e Yekuana ao longo dos anos vem mostrando um

crescimento significativo, embora ainda, com um elevado indice de mortalidade. Pode-se

considerar como fator de crescimento as migracdes, j& que muitos indigenas da Venezuela

migram para o Brasil em busca dos servicos de saude.
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2. NATALIDADE NO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Tabela n® 02 - Distribui¢do dos nascidos vivos no DSEI — Yanomami e Yekuana de
1999 a 2006

Ano 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006
Nascidos vivos | 391 | 557 | 628 | 663 | 797 | 687 829 824

Gréafico 02 — Nascidos vivos no DSEI — Yanomami e Yekuana de 1999 a
2006
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FONTE: DSEI -YEKUANA E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
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3. MORBIDADES NO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI E YEKUANA - 1999
A 2006.

Tabela 03 - Principais Morbidades por CID, incidéncia notificadas no DSEIl -
Yanomami de 2004 a 2006.

CID |Morbidade 2004 | C.I. | 2005 | C.1. | 2006 | C.I.
AO6 | Amebiase 837 | 5265 | 499 | 3140 | 1079 | 678.7
Aog | Diarréia e gastrenterite de 2500 | 1629.3 | 4076 | 2564.1 | 4180 | 26295

Origem infec. Presumivel

B65- Helr_nlr]tlases (ascaridiases), 2345 156 3496 233 | 3520 | 235
B83 (Oxiuriase e outras).
H10 Conjuntivite 2330 15,5 1265 8,4 3887 | 26,0

JOO0 -JO6 | InfeccBes agudas das vias aereas 10.813 | 68,0 |10.000| 63,0 | 8465 | 53,2

J10-J11 | Influenza (Gripe) 1799 11,3 2066 13,0 | 5363 | 33,7
ROO- Slnt. e s_lnals e achados anormais 5568 35,0 3834 241 8017 | 50,4
R99 ndo classif. em outra parte

Total 26282 | 165,3 | 6467 40,6 |36569 | 230,0

FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006
Ne de casos / populagdo X 10.000

A tabela acima apresenta as morbidades de maior ocorréncia entre os indigenas
Yanomami e Yekuana, no periodo de 2004 a 2006.

Observa-se certa regularidade das infeccdes respiratorias agudas, das diarréias,
das verminoses, das conjuntivites e das gastrenterites como importante causa de

adoecimento da populagdo. Demonstra ainda, um percentual importante de (50,4 %) de
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sinais e sintomas ndo classificados em outra parte. Este aspecto reflete a insuficiéncia de
médicos para fazer diagnostico. Aliado a falta de infra-estrutura dos pdlos — base que nédo

oferece condigdes adequadas.

. 10a 14 15e + anos Sl CL*
FIM|CL|M/|F|CcL|&|
Condiloma
Verrugas Anogenitais (HPV)| Acuminado 0 |10 {191 O 25 |536| 35 | 353
(1° episodio
Infeccdo sub-clinica pelo
Papilomavirus Humano 0 0 0,0 0 4 1861 4 4,0
(HPV)
Sindrome ulcera genital em 0 2 | 38 0 3 |64 5 5.0
mulher
___ Sindrome cervicite 0|0 |00| 0 |43]920]| 43 | 434
(inflamacdo do colo de Gtero)
Outras cervicites 0 0 | 00 0 1 121 1 1,0
Outras uretrites 0 | 70 |133)9 0 0 | 00| 70 | 70,7

Tabela n° 04 - NUmero de casos de DST por CID - 10, faixa etéria e sexo no DSEI

Yanomami e Yekuana - 2006.

*Para o calculo da incidéncia tomou-se por base 10.000/hab, uma vez que a populacéo do
distrito esta estimada em 15.896, Sendo que, masculina: 5227 e feminina: 4673. A
populacdo masculina e feminina para a faixa etaria elegivel foi de 9.899 pessoas.

A tabela 04 mostra a incidéncia dos casos de DST notificados e diagnosticados
através da abordagem sindrémica e laboratorial. Percebe-se que a maior ocorréncia esta na
faixa etéria de 15 anos e mais, com predominio na populacdo feminina. O coeficiente de

incidéncia foi de 2,2 por mil habitantes.
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Tabela n° 05 - N°. De Exames de PCCU realizados no DSEI — Yanomami e Yekuana —
2006.

MES EE;;:,ZS N°. de Diagnostico
HPV NIC | NIC I NIC I
JANEIRO 21 2 1 0 0
FEVEREIRO 20 5 1 1 3
MARCO 10 0 1 0 0
ABRIL 127 2 1 0 0
MAIO 60 2 0 0 0
JUNHO 33 1 0 0 0
JULHO 97 6 4 2 0
AGOSTO 103 1 1 0 0
SETEMBRO 80 2 8 0 2
OUTUBRO 92 4 5 0 0
NOVEMBRO 66 0 2 0 2
DEZEMBRO 0 0 0 0 0
TOTAL 709 25 24 3 7

FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006
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Tabela n° 06 - Razéo entre Exames Citopatoldgicos Cervico -vaginais em mulheres
de 10 a 60 anos no DSEI - Yanomami e Yekuana — 2006.

Razao entre Exames

Po Total de Exames . P
P Citopatologicos

4672 709 0,15

No decorrer deste ano o distrito buscou intensificar o Programa de Prevencgéo
do Céncer do Colo Uterino, aumentando o numero de coleta de exames. Embora, ndo tenha
sido implantado em todos os polos, naqueles que ja realizam, a coleta ainda é muito timida
se considerarmos o universo da populacdo feminina em idade fértil que necessita ser
examinada, como mostra a tabela acima.

O grande desafio é convencer as indigenas a aceitarem o exame, uma vez que elas por
questdes culturais, ndo aceitam ser examinadas por profissionais do sexo masculino. E
ademais, entre alguns grupos, os homens Yanomami ndo aceitam que suas as
mulheres sejam submetidas ao exame ginecolégico.

Quanto ao tratamento, dos casos diagnosticados, todos sdo tratados.

Dependendo do estagio da doenca e das condicBes socio-culturais da doente o tratamento €
realizado na aldeia, ou entéo, sdo removidas para a CASAI/RR que € referéncia da rede do
SUS. Os casos graves que necessitam de Quimioterapia ou Radioterapia sdo encaminhados
para os hospitais de Manaus, uma vez que em Boa Vista ainda ndo dispde o servigo.

A razdo entre 0 nimero de exames citopatolégicos cérvico-vaginais realizados
nas indigenas de 10 a 60 anos foi de 0,15.
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Maléaria no Distrito Yanomami e Yekuana por semestre e nimero de casos de 2003 a

2006

Tabela n° 06 - Nimero de Casos/Numero de Exames/ILP DSEI — Yanomami 2006

Ano N° de casos N° de Exames ILP/100
2003 418 41225 1,01
2004 861 30255 2,84
2005 1874 82491 2,27
2006 5070 98265 5,15
Total Geral 8223 252236 3,26

FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR -2006

*Exceto dados do Amazonas.

Tabela n° 07 - P6los — base que apresentam alto, médio e baixo risco para Malaria no
DSEI - Yanomami — 2006.

Risco para Malaria | Pdlos-base IPA Polo Base
Ajarani, Erico, Apiau, Marari,
Baixo Mucajai, Uraricoera, Alto
Mucajai, Marauia, Toototobi,
> 50 (ocorréncias | Parafuri, Alto e Baixo Padauiri,
Alto risco 21 de 50,8/1000 a Aracd,Cachoeira do Araca,
596,8/1000) Ajuricaba, Kayanau, Waikas,

Alto Catrimani, Baixo
Catrimani, Missao Catrimani,
Balawad.

138



10 - 50 (acorréncia Novo Demini, Maturaca
Médio risco 4 de 10,2/1000 a Palimit A’\rathau ’
13,0/1000) ’ '
< 10 (ocorréncia de . - .
Baixo risco 5 1,0/1000 a Auarls,Suruuﬁ;i,axnel, Demini,
4,8/1000) '
Hakoma, Haxiu, Homoxi,
Sem transmissao 7 =0 Inambu, Maloca Paapiu, Sauba,
Waputha.

FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

Gréfico 03 - Diagrama de Controle da Malaria DSEI-Y 1991 — 2006
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FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

A malaria € um importante agravo entre a populagdo Yanomami e Yekuana,
dada ao grau de vulnerabilidade que esta populagdo apresenta. Ao longo dos anos
representou altos indices de transmissdo e mortalidade, principalmente em Roraima.

A intensificacdo dos trabalhos de campo no periodo de 2000 a 2003 provocou
uma significativa reducdo do nimero de morbi-mortalidade. De 2004 a 2006 observa-se um
crescimento acentuado dos casos no Estado do Amazonas, mais precisamente no municipio
de Barcelos, onde as atividades de extracdo de cip0, piacava e pesca comercial, aliado a
situacdo de descontrole da doenca contribuiu para o recrudescimento da doenca. Nos pdlos-
base ali localizados até entdo ndo apresentavam a malaria como principal problema de
saude, com insuficiéncia de pessoal para desempenhar o controle da doenca.

Em Roraima, a partir de 2005 houve recrudescimento das atividades de
garimpos clandestinos que diretamente se refletiu no incremento da maléria nos po6los-base
relacionados.

Outros fatores importantes que contribuiram significativamente para o
incremento e disseminacdo da doenca foram: falta de sustentabilidade das acbes de
controle, instabilidade dos convénios com as ONG’s parceiras, faltas de repasses dos

recursos e paralisacao dos trabalhos de campo pelos funcionarios.
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Quadro n° 04 — Total de tratamento na populacéo da area endémica foco Yanomami Brasil — 1° Semestre de 2006

Executado

ELEGIVEIS Elegiveis PESERRE N
Node_ Org. el Elos . Estrato POP. reais izl gl e Az s Mectizan
Polos Comunida POP. atratar no Ciclo U no 1° Tratados /| tratamen
des resp. 5 e ST endémico atual consta- cermes MBS e - (#tabletas)
e tados
e

Xitei 24 DioRR 1.134 907 20 Hiper 1.134 854 809 94,7% margo 2.100
Sub-total DioRR 24 1134 907 1134 854 809 94,7% 2.100
Palimiu 7 MEVA 463 370 13 Meso 463 338 338 100,0% margo 800
Sub-total MEVA 7 463 370 463 338 338 100,0% 800
Alto Padauiri-AM 4 SECOYA 248 198 1 Hiper 246 196 193 98,5% abril 500
Sub-total SECOYA 4 248 198 1 246 196 193 98,5% 500
Araca 4 MNTB 153 122 13 Hipo 153 109 108 99,1% maio 330
Novo Demini 2 MNTB 267 213 17 Meso 267 196 190 96,9% maio 550
Sub-total MNTB 6 420 335 420 305 298 97,7% 880
Alto Catrimani 9 DSElY 150 120 16 Meso 150 106 103 97,2% margo 300
Erico 5 DSElY 162 129 13 Hipo 162 142 140 98,6% marco 350
Ericé/Sauba 6 DSEIY 160 128 13 Hipo 160 118 109 92,4% marco 300
Waikas 4 DSElY 123 98 13 Hipo 123 95 87 91,6% margo 250
Paapiu/Paapii Novo(Kayanau) 4 DSElY 102 81 15 Meso 102 74 69 93,2% marco 250
Paapiu/Maloca Paapiu 13 DSElY 276 220 17 Meso 276 211 206 97,6% marco 530
Auaris 26 DSElY 2.103 1.682 12 Hipo 2.103 1.553 1.485 95,6% | abril/maio 3.700
Balawau 7 DSElY 355 284 21 Hiper 355 274 264 96,4% abril/maio 800
Demini 1 DSElY 149 119 13 Hipo 149 116 113 97,4% margo 300
Hakoma 10 DSElY 412 329 12 Hiper 412 329 273 83,0% abril/maio 700
Homoxi 2 DSElY 177 141 17 Hiper 177 137 125 91,2% junho 390
Parafuri 9 DSElY 355 284 13 Meso 355 264 242 91,7% margo 700
Surucucu 15 DSElY 903 722 12 Hiper 903 656 626 95,4% abril/maio 1.650
Surucucu/Haxia 15 DSElY 695 556 12 Meso 695 499 466 93,4% [maio/junhg 1.200
Surucucu/Haiau/Boemop 2 DSElY 134 107 11 Meso 134 85 83 97,6% abril 250
Toototobi 9 DSElY 492 393 21 Meso 492 383 374 97,7% margo 1.220
Arathau 5 DSElY 392 313 13 Meso 392 279 262 93,9% | abril/maio 700
Arathau/Waputha 4 DSElY 350 280 13 Meso 350 248 214 86,3% |maio/junhg 520
Sub-total DSEIY 146 7.490 5.986 7.490 5.569 5.241 94,1% 14.110
Total Indigenas 183 9.755 7.598 9.753 7.066 6.879 97,4% 18.390
N&ao-Indigenas 150 150 150 150 150 100,0% 430

Total de tratamentos na pop. da
areaendémica Foco Yanomami 183 9.905 7.748 9.903 7.216 7.029 97,4% 18.820

Brasil

Imigrantes 60 margo/abril 230
realizaios Prog. Ono. Brasi 7.089 19.050
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Quadro n° 05 —Total de tratamentos na populacdo da area endémica foco Yanomami

Brasil - 2° Semestre de 2006

Executado

N d ELt'EGinEls Hlegiveis EZ:Z: % Més de
Polos Comuneida org. POP. Zstrg:r :cs) Ciclo Estrato POP. reais no 2° Trata:iosl tratamen Vectizan
des resp. Msemestr endémico| atual  consta- Semestr | Begivels - (#tabletas)
a tados .
Xitei 24 DioRR 1.134 907 21 Hiper 1.134 850 787 92,6% | setembro 2.100
Sub-total DioRR| 24 1134 907 1134 850 787 92,6% 2.100
Palimiu 7 MEVA 486 388 14 Meso 486 362 362 100,0% | setembro 800
Sub-total MEVA| 7 486 388 486 362 362 100,0% 800
Alto Padauiri-AM 4 SECOYA 248 198 2 Hiper 246 200 178 89,0% |Dezembro 480
Sub-total SECOYA[ 4 248 198 246 200 178 98,5% 480
Araca 4 MNTB 153 122 14 Hipo 153 100 98 98,0% | set./out. 300
Novo Demini 2 MNTB 267 213 18 Meso 267 202 192 95,0% | set./out. 550
Sub-total MNTB| 6 420 335 420 302 290 96,0% 850
Alto Catrimani 9 DSEY 150 120 17 Meso 150 115 113 98,3% | agosto 330
Erico 5 DSEY 192 155 14 Hipo 192 155 149 96,1% | set./out. 360
Erico/Salba 6 DSEY 160 128 14 Hipo 160 112 111 99,1% | agosto 310
Waikéas 4 DSEY 123 98 14 Hipo 123 113 105 92,9% | agosto 280
Paapit Novo(Kayanal) 4 DSEY 102 81 16 Meso 102 1 68 95,8% | set./out. 250
Paapiu/Maloca Paapil 13 DSEY 276 220 18 Meso 276 203 185 91,1% | agosto 500
Auaris 26 DSEY 2103 1.682 13 Hipo 2103 1544 1.506 97,5% | set./out. 4.000
Balawau 7 DSEY 355 284 22 Hiper 355 295 289 | 98,0% | set./out. 980
Demini 1 DSEY 149 119 14 Hipo 149 121 118 97,5% | agosto 320
Hakoma 10 DSEY 412 329 13 Hiper 412 349 305 87,4% | set./out. 720
Homoxi 2 DSEY 177 141 18 Hiper 177 147 141 95,9% | set./out. 410
Parafuri 9 DSElY 355 284 14 Meso 355 302 275 91,1% | set./out. 750
Surucucu 15 DSElY 903 722 13 Hiper 903 659 377 57,2% | set./out. 800
Surucucu/Haxiu 15 DSEY 695 556 13 Meso 695 549 469 85,4% | set./out. 1.250
Surucucu/Haial/Boemop 2 DSEY 112 87 12 Meso 112 87 0 0,0% | set./out.
Toototobi 9 DSEY 492 393 22 Meso 492 396 395 99,7% | agosto 1.250
Arathal 5 DSEY 392 313 14 Meso 392 317 309 97,5% | set./out. 720
ArathauNVaputha 4 DSEY 350 280 14 Meso 350 247 222 89,9% | set./out. 550
Sub-total DSEIY| 146 7.498 5.992 7.498 5.782 5.137 88,8% 13.780
Total Indigenas 183 9.786 7.622 9.784 7496 | 6.754 | 90,1% 18.010
Néo-Indigenas 150 150 150 150 150 | 100,0% agost/dez 450
Total de tratamentos na pop. da
areaendémica Foco Yanomami 183 9936 7.772 9.934 7.646] 6.904( 90.3% 18.460
Brasil
Imigrantes 258 set/dez. 600
e e 7.162 19,060
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Os quadros n° 04 e 05 demonstram o0 planejamento e a execucdo dos tratamentos do
Programa Brasileiro de Eliminacdo da Oncocercose ano de 2006. As atividades deste programa se
realizam em dois momentos: planejamento e execucao.

A fase do planejamento se desenvolveu com um diagnéstico nas aldeias onde foram
selecionadas 183 areas onde ha o foco da doenca. A populacdo destas aldeias esta estimada em
torno de 9.755 indigenas. Deste total de pessoas, 7.598 estdo contaminadas com a microfilaria®, e
sdo elegiveis para o tratamento. A droga utilizada é o Mectizan.

A fase de execugdo constatou-se que do total de pessoas elegiveis, somente 7.066
estavam em condigdes de iniciar o ciclo de tratamento. Os demais indigenas sdo criangas de baixo
peso e gestantes que ndo podem tomar a medicacdo. Das pessoas eleitas para o tratamento, somente
foram atendidas 6.879 o que representa 97,4% de cobertura.

Trataram-se ainda, 60 indigenas que migraram da Venezuela e mais 150 ndo indigenas,
funcionarios das instituicbes governamentais e ndo governamentais, e garimpeiros. Para esse
publico a cobertura foi de 100%. Assim, o total geral de pessoas tratadas no primeiro semestre foi
de 7.029 representando 97,4%.

No segundo semestre o planejamento segue para as mesmas comunidades, porém,
a populacdo aumentou para 9.786 (incluidos nascimentos). Elegiveis estimados a tratar sdo 7.622.
Mantiveram o mesmo namero de ndo indigenas. Em relacdo ao executado, a populagéo atual é de
9.784; elegiveis reais constatados 7496; pessoas tratadas 6.754 indigenas, alcancando uma cobertura

de 90,1%. Os ndo indigenas permaneceram com uma cobertura de 100%.

Grafico n° 05 - Evolucéo dos Tratamentos de Oncocercose de 1995 a 2007

° Microorganismo que causa a oncocercose.
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006
* Em 2007 dados parciais, referente ao 1° semestre.

O Programa Brasileiro de Oncocercose ente os indigenas Yanomami e Yekuana foi
iniciado em 1995, cujo tratamento é feito com Mectizan. De 1995 a 1998 tivemos baixas coberturas,
em numeros absolutos foi 431, 1276, 2028 e 1826 respectivamente.

No periodo de 1999 a 2001, foi registrado um incremento consideravel em nimero de
tratamentos conforme mostra o grafico.

Em 2006 no primeiro semestre, somente no pélo de Hakoma ndo atingiu a cobertura,
pois, os indigenas ndo se encontravam na aldeia, estavam na Venezuela. No segundo semestre,
houve problemas em Surucucu e Boimope. Naquele, ndo se atingiu a cobertura, em fungdo da
escassez de recursos financeiros para contratar horas de voo de helicoptero; por conflitos

intercomunitarios e falta de funcionarios. Neste, os indigenas estavam na Venezuela.

SAUDE BUCAL

Quadro n° 05 - Numero de pessoas com atendimento clinico odontolégico por faixa etaria e
sexo - 2006
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FONTE: DSEI YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR. - 2006

O quadro acima mostra o0 numero de atendimentos odontoldgicos na popula¢do Yanomami e
Yekuana no ano de 2006. Foram atendidos 3071 indigenas, sendo 1376 do sexo masculino e 1695
do sexo feminino. As faixas etérias de 5 a 9 e de 20 a 29 anos, foram as que tiveram maior
cobertura. Embora, os dados acima estejam em ndmeros absolutos, este ainda € incipiente em

relacdo & populacédo do distrito.

Tuberculose no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Yekuana - 2006

Tabela n° 08 - Casos Novos de Tuberculose Pulmonar - 2006
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Pulmonar Posit. Neg. N&o Real. Total
Menos 15 0 2 0 2
15e + 4 6 0 10
Total 4 8 0 12
Tabela n° - 09 - Casos Novos de Tuberculose Extra-Pulmonar - 2006
Extra-Pulmonar Mening. Gang. Outras Total
Menos 15 0 4 0 4
15e + 0 1 1 2
Total 0 5 1 6

Tabela n° 10 - Encerramento de Casos Novos de Tratamento da Tuberculose

Forma

Pulmonar

Motivo Posit. S/Conf. E.P. Total
Cura 0 3 3
Abandono - - -
Obito TB 2 1 -

Obito Outra Causa

Transferéncia

Mudanca Diagndstico -

Sem Informacao -

Total 2 4 3
FONTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR - 2006

OO OO O WO o

O ano de 2006 houve 18 casos de tuberculose, sendo 12 na forma pulmonar e 6
extrapulmonar. Dos casos pulmonares, 4 foram com baciloscopia positiva e 8 negativa. Do total dos

casos de tuberculose, 6 casos foram encerrados por cura e 3 por obito.

Grafico n° 06 -Taxa de Incidéncia de Tuberculose DSEI — Yanomami e Yekuana de 1991 —
2006
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Taxa de Incidéncia de Tuberculose - DSEI Yanomami e Yekuana
1991 - 2006
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FoNTE: DSEI-YANOMAMI E YEKUANA/CORE/ FUNASA/RR

No Distrito Sanitario Yanomami e Yekuana no de 2006 foi planejado intensificar as
acOes de vigilancia da Tuberculose nas aldeias com previsao de diagnosticar 13 casos, através de
busca ativa e tratar 100% destes com acompanhamento do Tratamento Supervisionado Domiciliar —
DOTS.

Analisando o gréafico acima se nota um declinio gradual e acentuado na incidéncia de
casos de tuberculose no periodo de 2003 a 2006.

Nos ultimos trés anos, observa-se que houve significativa melhora no incremento das
acoes de vigilancia, diagnosticando precocemente, notificando e tratando todos os casos. Isto se
deve a presenca de equipes multidisciplinar permanente nos pélos, além da equipe *°volante que
mensalmente se desloca as aldeias fazendo uma avaliacéo clinica dos sintomaticos e comunicantes
dos casos positivos.

Deste modo, cumpriu-se a meta proposta pelo Ministério da Salde, que é diagnosticar 90% dos
casos estimados. Em relacdo a cura que é de no minimo 85% , atingiu-se apenas 70%.

' Equipe composta por Médico, Técnico de Radiologia e Laboratorio.
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Quadro n° 06 - Quadro da distribuicdo das doencas de Notificacdes Compulsdrias - 2006

HEPATITE . VARI
LV [LTA|AC. OFIDICO LEPTOSPIROSE
A B D CELA
11 01 01 01 26 111 02 01

Gréaficon° 13

Grafico N° de casos de Hepatites - 2006

BWHEPATITES A
BEHEPATITES B

OHEPATITES D

Gréafico n® 14

Gréfico N° de casos de LV, LTA, AC.OF. VARIC.
LEPTOSPIROSE - 2006

LV

HLTA

OAC. OFIDICO
OVARICELA

B LEPTOSPIROSE

FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR -

* Leishmaniose Visceral - LV
** |_eishmaniose Tegumentar Americana - LTA

2006

O grafico 13 apresenta os casos de hepatites (A, B, D) notificados e confirmado

laboratorialmente. O grafico 14 mostra os casos de leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral,

leptospirose, varicela e acidente ofidico ocorridos no distrito durante o ano de 2006.

5. MORTALIDADE NO DISTRITO YANOMAMI E YEKUANA

Tabela n° 11 - Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) DSEI — Yanomami e Yekuana -

1999 a 2006

Ano Populacgédo

Obitos/Gerais | CMG/1000hab.

151



1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

11039
12122
12767
13591
14044
15005
15686
15896

144
126
128
151
169
155
178
190

13,0
10,4
10,0
11,1
12,0
10,3
11,3
12,0

Grafico n° 07 Coeficiente de Mortalidade Geral no DSEI — Yanomami e Yekuana de

1999 a 2006
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a os coeficientes de mortalidade geral no periodo de 1999 a 2006, observa-se que nestes ultimos

oito anos ndo ocorreu reducéo significativa nos coeficientes.

TABELA n° 12 - Distribuicéo dos Obitos por causas, faixa etaria no Distrito Sanitario Espacial

indigena Yanomami e Yekuana — 2006.

1-4 5-14 15-49 >50
Causas Determinantes <1 Ano| Anos ANoS ANos ANoSs Total
Doencas infecciosas intestinais 6 5 0 0 1 12
Tuberculose 0 0 0 1 2 3
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Leptospirose 0 0 0 1 0

Malaria Vivax 1 2 0 0 1

CA malignos especificados 0 0 0 2 4
Desnutricédo 8 6 0 0 6 20
Encefalite mielite e encefalomielite 0 0 0 1 0 1
Acidente vascular cerebral 0 0 0 0 1 1
Pneumonias e outras doencas

pulmonares 10 11 0 1 2 24
Insuficiéncia renal 0 0 1 0 1
Morte materna 0 0 1 0 1
RN afetados por fatores maternos 0 0 0 0 3
Afeccdes respiratdrias do RN 11 0 0 0 0 11
Mal definidas no periodo perinatal 0 0 0 0
Anomalia congénita 0 0 0 0

Causas Mal definidas e sem

assisténcia 6 10 0 5 5 26
Outros acidentes especificados 0 1 1 0 1

Acidente ofidico 0 0 1 1 1
Homicidios 0 1 2 5 1
Infanticidios 48 0 0 0 0 48
Suicidios 0 0 0 4 0 4
Total 102 36 4 23 25 190

FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR
* Excluidos 16 natimortos.

A tabela n® 12 apresenta a distribuicdo dos Obitos por causa e faixa etaria ocorridos no
distrito em 2006. As criancas menores de 1 ano estdo morrendo por infanticidio; afeccdes
respiratéria do recém-nascido; pneumonias e outras doencas pulmonares; desnutricdo; doencas
infecciosas intestinais; causas mal definidas e sem assisténcia; causas mal definidas no periodo
perinatal; anomalia congénita; recém—nascido afetados por fatores maternos e malaria Vivax.

De 1 a 4 anos morreram criangas por pneumonias e outras doengas pulmonares;
causas mal definidas e sem assisténcia; desnutricdo; doencas infecciosas intestinais; maléria vivax;
outros acidentes especificados; homicidios;

Na faixa etaria de 5 a 14 anos, morreram por homicidios; acidente ofidico; outros
acidentes especificados; suicidios; Na faixa etaria de 15 a 49 anos, os 6bitos foram por homicidios;

mal definidas e sem assisténcia; suicidios; cancer maligno especificado; leptospirose, tuberculose;
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morte materna; pneumonias e outras doencas pulmonares; acidente ofidico encefalitemielite;
insuficiéncia renal.

Nos maiores de 50 anos, 0s Obitos ocorreram por desnutricdo; causas mal definidas e
sem assisténcia; pneumonias e outras doencas pulmonares; tuberculose; doencas infecciosas
intestinais; malaria vivax; acidente vascular cerebral; outros acidentes especificados; acidente
ofidico e homicidios.

No geral, as maiores causas de mortalidade na populacdo Yanomami e Yekuana foram
por infanticidio, causas mal definidas e sem assisténcia, pneumonias e outras doengas pulmonares,
desnutricdo, doencas infecciosas intestinais, afecgdes respiratdrias do recém nascido, homicidios, C

A malignos especificados, causas mal definidas no periodo perinatal e malaria vivax.

Tabela n° 13 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) DSEI — Yanomami e Yekuana de
1999 a 2006

. Obitos <1 ano
Ano Ns/sic\:/lc()jsos Obitos<1 Os . Sem
Ano Infanticidios c/infanticidios Infanticidios
1999 391 56 9 143,2 120,2
2000 435 53 8 121,8 103,4
2001 625 63 16 100,0 75,2
2002 664 77 14 115,9 94,8
2003 784 101 63 128,8 48,4
2004 677 80 37 118,1 63,5
2005 831 96 48 115,5 57,7
2006 824 102 48 123,7 65,5

Gréafico n° 08 — Gréafico da Mortalidade Infantil no DSEI - Yanomami e Yekuana de 1999 a
2006
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O Grafico n° 08 apresenta os coeficientes de mortalidade infantil com e sem infanticidio,
nos anos de 2005 a 2006. O coeficiente da mortalidade infantil sem os infanticidios em 1999 esta
em torno de 120,2 ocorreu uma leve queda em 2000 (103,4) e 2001 (75,2). Em 2002, houve outro
aumento de 94,8; em 2003, uma acentuada queda para 48,4 0 que nos leva a uma pensar em
subnotificacdo. Em 2004 reduziu-se para 63,3%; em 2005 para 57,5% e em 2006 comeca a elevar-
se chegando a 65,5%. Os coeficientes de mortalidade infantil com infanticidio de 1999 a 2001
foram: 143,2 p/1000hab (1999); 121,8 p/1000hab (2000); 100 p/1000hab (2001); 115,9 p/1000hab
(2002); 128,8 p/1000hab (2003); 118,1 p/1000hab (2004); 115,5 p/1000hab (2005) e 123,7
p/1000hab (2006).

Grafico 06 — Tendéncia da Mortalidade Infantil s/ Infanticidio DSEI — Yanomami e Yekuana
de 1999 a 2006.
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o Infanticidio apresenta uma tendéncia de crescimento nos Gltimos trés anos, 2004 (63,5) — 2005

(57,7) - 2006 (65,5), embora tenha havido melhora nas notificacdes de Obitos nesta faixa etaria de 0

— 1 ano de idade, o grafico acima, demonstra que nao houve melhora na qualidade da assisténcia.

Tabela n® 14 - Principais Causas de Mortalidade no DSEI —Yanomami 1999 a 2007.

Causas 1999 | 2000 {2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Infanticidio[1] 9 8 16 | 14 | 63 | 37 | 48 | 48

Mal definidas e sem assisténcia | 66 | 38 | 46 | 42 | 15 | 30 | 29 | 26
Pneumonias e outras doencgas

pulmonares 22 | 25 | 17 | 18 | 13 | 23 | 17 | 24
Homicidio 18 | 10 | 11 | 14 | 10 2 10 9
Doencas infec intestinal 5 4 7 4 18 7 10 | 12 4
Desnutrigéo 1 1 4 10 4 8 10 | 20
Afeccdes do RN 3 10 8 14 | 14 6 14 | 19
Malaria 6 11 | 0 2 0 1 1 4

CA malignos Especificados 1 1 4 5 2 5 6
Anom congénitas especificadas 1 2 2 1 6 3 4
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Acidente Ofidico 2 4 1 6 3 1 2 3
Afogamento 6 1 3 3 7 4 1 0
Septicemia 0 0 0 5 3 3 2 0
Outros acidentes especificados 1 2 2 2 5 12 4 3
Doencas do ap digestivo 1 2 0 1 4 1 3 0
Suicidio 0 0 3 4 2 2 5 4
Morte materna 0 1 3 1 0 1 0 1
Tuberculose 0 2 1 0 1 1 1 3
Hepatites 0 1 2 0 1 0 2 0
Doencas inflam do sist nervoso 0 1 1 0 0 0 1 1
Sub total 142 | 124 | 128 | 146 | 132 | 147 | 168 | 187
Demais causas 2 5 0 5 0 8 5 3
Total 144 | 126 | 128 | 151 | 169 | 155 | 173 | 190

FONTE: DSEI -Y/ANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASARR

A tabela n° 14 mostra que em 1999 as principais causas de morte entre Yanomami e

Yekuana foram: causas mal definidas e sem assisténcia, pneumonia e outras doencas

pulmonares, homicidios, infanticidios, malaria. Mantendo-se estas mesmas causas em 2000. Em

2001, registrou-se a ocorréncia de Obitos por afeccdo originada no periodo perinatal e ndo foi

constatada ocorréncia de Gbitos por malaria e doencas do aparelho digestivo.

O ano de 2002 manteve as mesmas causas de 6bitos dos anos anteriores, mais 0bitos de

tuberculose, hepatite, doengas inflamatéria do sistema nervoso. Em 2003, 2004, 2005 e em 2006

com excecdo de obitos por hepatites, as causas continuaram as mesmas.

Grafico n° 10 - As seis principais causas de Mortalidade no DSEI Yanomami e Yekuana -

2004 a 2006

Grafico das seis principais causas de 0bitos - DSEI - Yanomami e
Yekuana

140

120

80

60

401

20

1999 2000 2001

2002

2003

2004

2005

2006

E Infanticidios

W Mal Definidas e
sem assistencia

[ Homicidios

O Pneumonias e out
doen pulméo

[ Desnutricdo

W Doengas Infec.
Intestinais

FONTE
. DSEI

YANO
MAMI

YEKU
ANA/C
ORE/F
UNASA
/RR

157



Ao analisamos o grafico n° 10 observa-se que as seis primeiras causas de morte ocorrida
no ano de 2004 a 2006 vém se repetindo nestes ultimos dois anos, com destaque para 0S

infanticidios, causas mal definidas, pneumonias e outras doencas do pulmao.

Graéfico n° 11 - Cobertura Vacinal da Poliomielite por faixa etaria no DSEI — Yanomami e
Yekuana de 2005 — 2006
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

O gréafico mostra que no ano de 2006 as criancas na faixa de 6 a 11 meses; 1 ano; 2 a 4
ano; e 5 a 6 anos apresentam cobertura vacinal respectivamente de 82%, 93,5%, 97,4% e 98%.
Observa-se que a faixa etaria dos menores de 1 ano estdo abaixo da meta preconizada pelo PNI
.Com relacéo ao ano de 2005, observa-se que em 2006 consegui-se maior cobertura vacinal.
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Grafico n® 12 - Cobertura Vacinal da DTP no DSEI —Yanomami e Yekuana de 2005 — 2006
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

Para analisar a cobertura vacinal da DPT, deve-se correlacioné-la a cobertura vacinal da
Tetravalente, visto que, com a introducdo desta Ultima, passou-se a vacinar as criangas na faixa
etariade 1 ano e, com a vacina DPT s0 para completar o esquema vacinal.

Portanto, podemos observar que o grafico referente ao ano de 2005 — 2006 tem inicio na
faixa etaria de 1 ano,2 a 4anos , 5 a 6anos, com as respectivas cobertura: 19,1%; 45,9%; 85,9% e
9,4%;38,9; 98,2.
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Gréfico n° 13 - Cobertura Vacinal da Tetravalente (DPT+HIB) DSEI —Yanomami e Yekuana
- 2005 a 2006.
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

Para analisar a cobertura vacinal da Tetravalente e importante fazer a correlagdo com a DPT.
As criangas com até um ano de idade que iniciaram o esquema com DPT, completaram 0 mesmo
com esta vacina.

A partir de 2002, inicia-se o esquema vacinal com a Tetravalente (DPT- Hib) nas faixas
etarias de <lano e lano. O grafico apresenta a cobertura vacinal nas faixas etaria de <lano e lano
respectivamente de 55,1%; 80,5 % em 2005; e 72,3%; 82,4% em 2006.
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Grafico n° 14 - Cobertura Vacinal da Hemophilus - Hib no DSEI-Yanomami e Yekuana de
2005 — 2006
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FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUANA/FUNANSA/CORE/RR - 2006

O gréafico 14 mostra a cobertura vacinal da Hemophilus em 2005 e 2006 de 13,8%;15,4% e
2,5%;18,2% nas faixas etarias de 1 ano e de 2 a4 anos. Estes valores ndo séo expressivos em fungédo
da introducéo da Tetravalente nos anos anteriores.

Grafico 15 n° - Cobertura Vacinal da Pentavalente DSEI-Yanomami e Yekuana 2005 — 2006
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A vacina Pentavalente foi introduzida em 2006 na area de abrangéncia do IBDS no

Amazonas, administrada apenas nas criancas de 6 all meses.

Gréafico n° 16 - Cobertura Vacinal da BCG DSEI-Yanomami e Yekuana 2005 a 2006
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O gréfico 16 mostra cobertura vacinal do BCG nas faixas etarias < de 1 ano, 1 ano, de 2 a 4,
de 5 a 14, de 15 a 59 e 60 e mais, apesar de ser esquema dose Unica e pode ser administrado ao
nascer, a cobertura vacinal na faixa etaria <1ano ndo atingiu o percentual preconizado PNI nacional

que é de 90%.

Grafico n° 17 - Cobertura Vacinal da Hepatite B no DSEI — Yanomami e Yekuana — 2005 a
2006
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FONTE: DSEI - YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

O grafico 17 mostra que em 2006 a cobertura vacinal da Hepatite B na faixa etaria <lano
atingiu 77%, as demais estdo conforme preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo que é
de 95%.

Gréafico n°® 18 - Cobertura Vacinal da Febre Amarela DSEI — Yanomami e Yekuana - 2005 a
2006
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FONTE: DSEI -YANOMAMI E YEKUANA/FUNASA/CORE/RR - 2006

O gréafico n° 18 apresenta as coberturas vacinais da FA nos ano de 2005 e 2006, nas faixas
etarias de 9 a 11 meses a 60 anos e mais. Porém, ndo se atingiu as coberturas preconizadas pelo

Programa Nacional de Imunizacdo, que é de 100%.

Gréfico n® 19 - Cobertura Vacinal dupla adulto no DSEI — Yanomami e Yekuana — 2005 a
2006
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O grafico 19 apresenta, as coberturas vacinal em criancas e adultos que ndo possuiam
esquema completo e, ou que necessitavam completar o mesmo com a dupla adulto. Para isso, deve-
se analisar as coberturas de cada faixa etaria individualmente, devida a especificidade de cada
situacdo.

De 7 a 11 anos as taxas de coberturas foram de 28,2% em 2005 e 11,7% em 2006. De 12 a

14 e de 15 a 49 anos masculino, em 2005 e 2006 tiveram as respectivas taxas: 68,4%; 45,5% em

2005 e 46,6% e 49,2%.
Nas gestantes, a cobertura vacinal nos dois anos for de 100% na faixa etaria de 12 a 14 anos,

enquanto que na faixa de 15 a 49 anos ndo conseguiram atingir. As demais faixas, nao atingiram a

meta preconizada pelo PNI.

Gréfico n° - 20 - Cobertura Vacinal Triplice Viral DSEI —Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006
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FONTE: DSElI -YANOMAMI E YEKUNA/FUNASA/CORE/RR - 2006

O gréfico 20 mostra a cobertura vacinal da Triplice Viral na faixa etéria de 1a 60 anos e de
12 a 49 em ambos os sexos. Com excecdo da faixa etaria de 2 a 4 anos, as demais estdo com a

cobertura abaixo da preconizada pelo PNI.
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Grafico n°® 21 - Cobertura Vacinal da Triplice Viral para MIF no DSEI-Yanomami e
Yekuana - 2005 a 2006.
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* Mulheres em Idade Fértil - MIF

A cobertura vacinal da Triplice Viral para as mulheres em idade fértil foi de: 25,2%; 14,2%
e 14,2%em 2005 e de 63,4%; 47,3%; e 40,6% estdo abaixo das metas preconizada pelo PNI.
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Grafico n® 22 - Cobertura Vacinal da dT para o TNN (MIF) DSEI —=Yanomami e Yekuana
2005 a 2006.
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* Tétano Neonatal

O grafico 22 acima apresenta a cobertura vacinal nas mulheres em idade fértil nas faixas de 12

a 49 anos com o objetivo de proteger as criangas do tétano neonatal.

Grafico n® 23 - Cobertura Vacinal da Varicela DSEI — Yanomami e Yekuana - 2005 a 2006
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nos anos 2005 e 2006. Mostra ainda, que houve uma melhora significativa das coberturas nas faixas

etarias de 2 a4, de 5a 12, de 13 a 59 e de 60 e mais anos. Enquanto que a faixa de 1 ano de idade

esta abaixo dos indices recomendado pelo PNI.

Gréafico n° 24 - Cobertura Vacinal contra Pneumococo DSEI-Yanomami e Yekuana 2005 —

2006
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O grafico n° 24 apresenta coberturas vacinal nos ano periodo de 2005 a 2006, mesmo com
cobertura em torno de 89,7 %; 95,7 %; 92,4 %; 93,6 % e 94,9%; 97,9%; 95,5%; 96,4% o indice
recomendado pelo PNI ndo foi atingido, isto é, vacinar toda populacdo indigena a partir dos dois

anos de idade.

Grafico n° 25 - Cobertura Vacinal contra Influenza no DSElI-Yanomami e Yekuana 2005 —
2006
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2005 e 2006. As faixas etarias que atingiram o indice recomendado pelo PNI foram: de lano

(78,3%) e 2a 4 anos (70%) em 2006, as demais estdo susceptivel a influenza.

Grafico n° 26 - Cobertura Vacinal contra Dupla Viral DSEI — Yanomami e Yekuana 2005 —

2006
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Os quatros ultimos graficos tém como resultado um crescimento em relacdo ao ano anterior,
dT para o TNN, de 42,23% em 2005 para 54,9% em 2006, Varicela, de 83,7% em 2005 para 90,0%
em 2006, Dupla Viral de 9,5% em 2005 para 10,5% em 2006, tendo somente a Pneumococo sua

cobertura vacinal menor que a do ano anterior, 92,8% em 2005 contra 89,3%.

173





