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| - INTRODUCAO

O presente relatério tem a finalidade de apresentar os principais resultados da Coordenagéao

Regional de Roraima, durante o ano de 2005.

Com a publicacdo da Portaria n°® 70/GM de 20/01/2004, que aprovou as Diretrizes da Gestao
da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena grandes mudancgas 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, manutencdo das a¢des da saude indigena para

ndo perder de vista a missao como também os objetivos estratégicos da instituicéo.

Na area de engenharia e saude publica, como sendo outro programa gerenciado pela
FUNASA, visto que compete a instituicdo “assegurar a saude dos povos indigenas e fomentar
solucBes de saneamento para prevencdo e controle de doencas”, destacamos 0s principais
resultados como também os projetos analisados em 2005 para as obras de saneamento de execucao

direta e através de convénios com o governo do estado e municipios.

Portanto, esta exposto também neste relatorio, de forma resumida, uma contextualizacédo 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 éarea de
225.116,1 km2. Limita-se a noroeste e norte com a Venezuela, a leste com a Guiana e o estado do
Para e ao sul e oeste com o estado do Amazonas. Roraima inclui em seu territrio o ponto mais
setentrional do Brasil, o monte Caburai, localizado na serra de Pacaraima, 5°16'20 “acima da linha

do equador”.

O Estado esté constituido por 15 municipios, com uma populacao de 381.358 mil habitantes,
evidenciando uma tendéncia migratdria muito forte ocasionada pelo fluxo migratério do centro-sul
para 0 norte do pais e, Roraima passou a ser um dos principais alvos desse fluxo. Entre 1991 e

2005, a populacéo saltou de 215.950 para 381.896 habitantes, a maioria para a capital Boa Vista.

As principais atividades econémicas do Estado sdo a pecuaria, agricultura, mineracdo e
turismo, com destaque para o cultivo de arroz, além de outras culturas como feijdo, milho e
mandioca, culturas tradicionais que se expandiram de forma extraordinaria. A extracdo de madeira
também € destaque na economia do Estado. O artesanato é rico, com fortes caracteristicas

indigenas.

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 a Universidade

Federal de Roraima e mais 5 institui¢cdes de ensino superior.

Na area da saude publica, a situacdo € mais complexa devido a outros fatores que
influenciam na qualidade dos servigos prestados(garimpos, fluxo migratério, aberturas de estradas,

etc) sufocando a capacidade instalada da rede de assisténcia.

Com a Constituicdo do Brasil de 1988, a saude publica passou a ser universalizada e
garantida a todos os brasileiros, sendo posteriormente instituido o Sistema Unico de Satde pela Lei
n° 8.080 constituindo-se em um conjunto de acles e servicos de saude prestados por 6rgédos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais.



Nesse periodo foi criada a Fundacdo Nacional de Saude, 6rgdo do Ministério da Salde, 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 acdes de saneamento da antiga
FSESP como também as atividades de execucdo da assisténcia a salde dos povos indigenas,
iniciando no estado a estruturacdo do Distrito Yanomami voltado as acdes para 0s indios
Yanomami, com servidores contratados temporariamente e posteriormente através de concurso

publico.

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 populacGes indigenas, em substituicdo a FUNAI e no fomento de ag¢fes de

saneamento e educacdo em salde. Nesse periodo sdo reestruturados os Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI).

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

A Coordenacdo Regional em Roraima durante o ano de 2005 desenvolveu suas atividades de
acordo com as diretrizes do planejamento estratégico da Funasa e, em conformidade com sua
missao: “Promover a inclusdo social por meio de a¢des de saneamento ambiental e acGes de
atencdo integral a satde dos povos indigenas, com exceléncia na gestdo e, em consonancia
com o Sistema Unico de Satde”, contemplando as acdes prioritarias definidas pela Presidéncia e
incluindo outras de interesse da Coordenacdo nas areas de administracdo, recursos humanos e
comunicacdo social e, de acordo com as linhas de atuacdo do 6rgéo e dos programas basicos de

competéncia da Funasa que séo:

Assegurar a saude dos povos indigenas;

Fomentar solucdes de saneamento ambiental para a prevencéo e controle das doencas.



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

O DSEl-Leste de Roraima conta atualmente com uma populacdo estimada em 33.169
indigenas(tltimo censo 2005), 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 vérias aldeias na
Guiana. O povo Taurepang ocupa no Brasil uma pequena regido no alto Rio Surumu, junto a
fronteira com a Venezuela. Os povos Ingaricd 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 Par3,

possuindo também aldeias na Guiana.

1 - REDE BASICA

A rede bésica de assisténcia estd hierarquizada em 33 pdlos-base, totalizando 259
postos de saude e 79 laboratdrios de microscopia, onde atuam 509 agentes indigenas, dos quais 114
ja estdo capacitados como microscopistas, 24 agentes indigenas de endemias e 47 agentes
indigenas de saneamento. Todos os poélos-base contam com uma infra-estrutura minima de
mobiliarios e equipamentos essenciais, além dos postos de salde que estdo parcialmente equipados.
As acdes bésicas de atencdo a saude no DSEI-Leste tem como principio a presenca dos Agentes
Indigenas de Saude nos pélos-base e postos de saude. A assisténcia prestada por estes agentes é
complementada pela visita periddica de profissionais de saide do CIR e também pelas equipes
multidisciplinares (composta por médico, odontélogo , enfermeiro e auxiliares) dos municipios de
Boa Vista, Bonfim, Normandia, Pacaraima, Alto Alegre, Amajari e Cantd, através do Incentivo de

Apoio as Populagdes Indigenas da SAS/MS.



REDE BASICA DE ASSISTENCIA A SAUDE - 2005

, Postos de - Ag? ntes
Pdélos-base Laboratorios Indigenas
Surumu 03 28 06 50
Baixo Cotingo 04 32 06 62
Serras 09 78 24 149
Raposa 04 34 06 43
Amajari 03 17 06 39
Taiano 02 16 07 35
Sdo Marcos 04 31 09 57
Serra da Lua 03 17 11 61
Wai-wai 01 06 04 13
Total 33 259 79 509

2 - MEIOS DE LOCOMOCAO

O principal meio de locomocdo é terrestre, através de estradas com manutencéo
precaria. Em quatro pdlos-base o acesso é feito exclusivamente por via aérea, sendo que em
algumas comunidades a locomocao por avido € imperativa por ocasido de pacientes graves.O acesso
por via fluvial é favoravel em quatro polos-base, em viagens que podem durar até doze horas nos

meses de ver&o.
3 - FATORES DE RISCO
Um dos principais fatores de risco para grande parte da populacdo indigena do Leste de
Roraima esta nas dificeis condigdes ambientais onde vive, com baixa produtividade das rogas

devido a aridez do solo; pouca disponibilidade de agua potavel; escassez de caca e peixe, com

agravamento no periodo de verao.
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4 - FATORES SOCIAIS

Entre os fatores sociais, destacamos a falta de politicas efetivas de desenvolvimento; as
relagbes econdmicas injustas; a violéncia e a discriminacdo por parte da sociedade envolvente
geram desestruturacdo e instabilidade nas comunidades indigenas, provocando altos indices de
alcoolismo, depressdo e suicidios, principalmente na populacdo mais jovem. Devem ser destacados
no periodo mais recente os conflitos fundiérios relacionados com a demarcacédo de terras indigenas,
especialmente da area Raposa/Serra do Sol, onde existem varias fazendas e algumas vilas habitadas
por ndo indios. E preciso mencionar igualmente os movimentos migratdrios constantes nas areas de
fronteiras com Guiana e Venezuela, onde em decorréncia do processo de colonizagédo se encontra a
maior concentracdo populacional indigena, existindo nessas regides um grande nimero de pessoas
buscando atendimento médico do lado brasileiro devido as deficiéncias assistenciais existentes

naqueles paises.

DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

CENSO POPULACIONAL POR REGIAO, POLOS-BASE E COMUNIDADES

Censo Censo Censo Censo Censo

REGIAO POLO-BASE COMUNIDADE

2001 2002 2003 2004 2005
MATURUCA 10 1014 | 1009 1054 1120 1184 Makuxi
MORRO 9 572 732 732 788 861 Makuxi
PEDRA
BRANCA 8 943 957 973 1069 1081 Makuxi
WILIMON 10 930 997 1005 1097 1213 Makuxi
SERRAS |CARACANA 9 570 731 808 970 931 Makuxi
CARAPARU
[ 11 877 919 1088 1110 1151 Makuxi
PEDRA
PRETA 9 628 765 647 655 700 Makuxi
PIOLHO 6 373 362 395 441 408 Makuxi
SERRA DO
soL 6 879 847 878 917 920 Makuxi
Sub-total
/Regidio |[TOTAL 78 6786 | 7319 7580 8167 8449 Makuxi
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~ POLO- Censo Censo Censo

REGIAO BASE COMUNIDADE 2001 2003 2004

CANTA

GALO 10 1312 1255 1386 1297 1319 Makuxi

SAO

CAMILO 8 554 629 656 626 654 Makuxi
SURUMU

CUMANA 1l 10 410 453 467 509 506 Makuxi
Sub-total
/Regido |Total 28 2276 2337 2509 2432 2479

REGIAO Censo Censo Censo
9 629 719 773 773 831 Makuxi
SANTA
Cgl'?lll)\l(g o |_MARIA 3 246 | 284 332 289 284 Makusxi
CONSTANT
INO 11 789 794 909 907 1077 Makuxi
SAO
FRANCISC
o) 9 246 331 311 371 429 Makuxi
Sub-total
/Regiao |1y 32 1910 | 2128 2325 2340 2621

POLO- Censo
sase  COMUNIDADE
RAPOSA | 10 1622 | 1732 2107 2159 2325 Makuxi
RAPOSA  [51sMARCK 14 681 783 800 852 1012 Makuxi
MATIRI 4 204 201 191 219 195 Makuxi
SANTA
CRUZ 6 438 371 428 470 478 Makuxi
Sub-total
/Regido |.. 34 2945 | 3087 3526 3700 4010
~ POLO- Censo Censo Censo Censo Censo .
REGIAO Base  COMUNIDADE  %5h5," 5002 2003 2004 2005 S
PONTA DA Makuxi/
AMAJARI | SERRA 8 808 827 1096 1051 1275 | Wapixana
] Makuxi/
ARACA Taurepan
7 769 773 803 924 1017 g
SANTA
INES 2 184 172 202 181 177 Makuxi
Sub-total
IRegido 1oy 17 1761 | 1772 2101 2156 2469
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~ POLO- Censo Censo
REGIAO sase  COMUNIDADE
PIUM Makuxi/
TAIANO 12 1630 | 1911 2162 2162 2332 |Wapixana
SERRA DO
TRUARU 4 336 343 376 428 441 Makuxi
Sub-total
/Regido  |1oy) 16 1966 2254 2538 2590 2773

~ Censo Censo
REGIAO COMUNIDADE 275 ©=0°
VISTA Makuxi/W
SAO ALEGRE 6 846 | 853 905 1050 1106 | apixana
MARCOS Makuxi/W
MILHO 4 489 | 566 544 544 570 | apixana
ROCA 5 405 | 424 461 514 522 Makuxi
SORO
CAIMA 1| 16 1415 | 1546 1614 1703 1899 | Makuxi
Sub-
total/Regiao 1, 31 3155 | 3389 3524 3811 4097

X Censo
REGIAO COMUNIDADE =
MALACA Makuxi/
SEDRARA CHETA 5 1853 | 1967 2036 2235 2403 | wapixana
. Makuxi/
LUA MANOA 8 1557 | 1789 1921 2035 2105 | wapixana
JACAMIM 4 952 | 990 1030 1082 1113 | Wapixana
Sub-total
/Regido  [rqq 17 4362 | 4746 4987 5352 5621

REGIAO

POLO-BASE COMUNIDADE

Censo Censo Censo Censo/Censo

2001 2002 2003 2004 2005
Makuxi/
WAI-WAI PL\J]ZAIL';“—IO Katuenamawyana/
6 529 | 551 | 587 | 614 | 650 waiwa/Xereu
Sub-total
/Regido  |roq) 6 529 | 551 | 587 | 614 | 650
Total Geral |[TOTAL GERAL 259 25690 |27583|29677|31162|33169
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B - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

A Area Indigena Yanomami localiza-se em uma regifo 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, que foi demarcada em 1991 e homologada como Terra Indigena

Yanomami em 1992.

1.Povos INDIGENAS E POPULACAO.

(0)
Povo g - /o ~
INDIGENA COMUNIDADES PoP. FAMILIA LINGUISTICA COMUNICACAO
PORTUGUESA.
Os YEKUANA FALAM A LINGUA (ZOE?/S DA
YEKUANA 03 288 | YEKUANA PERTENCENTE AO GRUPO POPULACAO
LINGUISTICO KARIB. ¢
YEKUANA)
Os YANOMAMI FORMAM UM GRUPO
LINGUISTICO ISOLADO, NAO
IDENTIFICADO COM NENHUMA OUTRA
FAMILIA LINGUISTICA. ESTUDOS 929
LINGUISTICOS MAIS RECENTES (6,3% DA
(RAMIREZ 1994) INDICAM A ' N
EXISTENCIA DE 4 LINGUAS DIFERENTES: POPULAGAC
YANOMAMI 239 5.398 i - " YANOMAMI,
1) LINGUA S (SANUMA)
. ESTANDO 95%
2) LINGUAY (YANOMAMI) —COM 2 DESTES NO AM E
SUPER-DIALETOS (YANOMAMI E
5% EM RR)
Y ANOMAM#)
3) LINGUA N (NINAN)
4) LINGUA A (YAWARI/
XAMATARI)
TOTAL 242 15.686
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VISUALIZACAO DO DISTRITO SANITARIO.

Terra
. Indigena
- Yanomami |

Comursdades com escola
e asas do Socormo
Diocese

-
e FNS
-
-

secoya )
Urihi N
[ bmites da TrY
= Cidades -

o Maurice Tomicks Milsson
2003

POPULACAO-2005

Organizacgao gglsoes— Acesso Comunidades Populacéo Estado %

DIOCESE-RR |04  |/AEREOYRODOVIARIO | o 1.887 RR  [120
(APENAS AJARANI)

IBDS 03 FLUVIAL/CAMINHADA | 07 1.750 AM 11,2

MEVA 02 AEREO 12 852 RR 54

MNTB 03 AEREO 09 1.097 AM 7,0

SECOYA |05  |Fruviad 17 2.342 AM 149
CAMINHADA

UNB-FUBRA |20 AEREO/TERRESTRE/ | )5, 7.758 RR Elj95
CAMINHADA AM

TOTAL 37 242 15.686 ‘ 100

FONTE: DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA NO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI — JULHO 2005 (URIHI — SAUDE YANOMAMI, SERVIGO DE
COOPERAGCAO COM O POVO YANOMAMI, INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO, DIOCESE DE RORAIMA, MISSAO EVANGELICA
DA AMAZONIA E MISSAO NOVAS TRIBOS DO BRASIL)
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A grande maioria dos pdlos-base esta localizada no estado de Roraima, comportando 60,6%
da populacédo, sendo que 39,4 % sdo residentes no Amazonas. A forma de acesso a esses polos é
feita a partir dos municipios de Boa Vista, Santa lzabel do Rio Negro, Barcelos e Sdo Gabriel da

Cachoeira por via aérea, fluvial e terrestre (como no caso dos pélos-base do Ajarani e Apial),

cujo acesso € através de veiculo com tempo de duracdo de 3 a 5 horas). O deslocamento para a
area é feito através do fretamento de aeronaves mono-motor e/ou Helicoptero com duracdo média

de 4 horas de voo (ida e volta).

O acesso as cidades de Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel e Barcelos, pode levar até 5
dias de viagens de barco a partir de Manaus. O acesso por via aérea a essas cidades € disponivel, no
entanto, demanda alto investimento. Da base das Organizac¢es nesses municipios até os pélos base,
o deslocamento é feito apenas por via fluvial e leva de 8 horas a 2 dias, podendo chegar até 10 dias
ou mais de voadeira (barco de aluminio com motor de popa) e horas de caminhada, dependendo das
condicdes e nivel do rio como também periodo do ano, como no caso dos polos do Marauia,
Padauiri e Maia. E importante salientar a dificuldade operacional, principalmente no que se refere
as atividades de Imunizacdo nesses longos deslocamentos (10 dias).

1.ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS.

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

Atualmente os Yanomami possuem total dependéncia de nossa sociedade na aquisicéo
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 288 pessoas. Povo de lingua Karib, também sdo conhecidos no
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Brasil como Maiongong. A maioria deles vive em territdrio venezuelano, onde sua populacéo
alcanca 4800 pessoas” *. Segundo os “ velhos * de Auaris, os Ye kuana fregiientavam a regido muito
antes de decidirem construir suas casas e ali se fixarem: era uma zona de caca e de passagem.

Os Ye'kuana, praticam caca e pesca, contam com roc¢as familiares bastante variadas,
onde predomina o plantio de mandioca (de varios tipos), milho, inhame, banana, abacaxi, entre
outros. A mandioca servia quase gque exclusivamente para a confeccdo de beju, mas hoje em dia se
produz também a farinha (fina e grossa). Em Auaris, contam hoje com uma escola de ensino
fundamental, onde o diretor e os demais professores, no total de sete, sdo Ye kuana. Além dos
professores, trés Ye kuana trabalham na area da saude, sete séo soldados, e ainda é pratica que 0s
assalariados contribuam para a¢des na comunidade, como construcdo da casa de reunides, reforma

na escola, entre outros. “Sao eximios navegadores e construtores de canoas”.

2.FATORES DE RISCO.

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

e -Alto custo das operagdes e instabilidade no financiamento (risco permanente de
reducdo do or¢amento);

e -Presenca constante de invasores em 56 % dos poélos-base como: garimpeiros (13
polos-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
malaria, dispersdo da caca, etc), e incremento dos conflitos intercomunitérios devido ao
fornecimento de armas, municéo e alcool aos indios;

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

¢ -Inexisténcia de agentes indigenas de saude totalmente formados;

¢ -Dificuldade de se conseguir recursos humanos com perfil indigenista e qualificacdo
técnica adequada para as excepcionalmente dificeis condi¢des de trabalho na area yanomami;
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e -Consumo de alcool em 81 % dos pdlos-base (s6 caxiri=16 polos, s6 cachaca=5,
caxiri+cachaca=5)
¢ -Dificuldade de comunicacao linguistica entre as equipes de saude e os indios;

e Auséncia de assisténcia a saude dos Yanomami na Venezuela.

3.ATENCAO BASICA.

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

No DSEI-Y a assisténcia nos pélos-base € mantida principalmente através da atuacédo
de equipes de profissionais de salde 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 pdlo-base.

Os casos de maior gravidade ou que necessitam de investigacdo diagnostica mais
complexa sdo removidas em Roraima para Boa Vista e no Amazonas para Sdo Gabriel da

Cachoeira, Barcelos e Manaus.

4.REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA.

Em Roraima, os casos de maior complexidade ou de maior gravidade, que ndo podem
ser resolvidos na area indigena, sao 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 sdo graves, mas que
exigem maior complexidade para o seu diagndstico, s&o removidos para a Casa de Satde do indio
onde s&o assistidos ou encaminhados para outras unidades de referéncia para o 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 ha

nenhuma adaptacdo do sistema que proporcione uma assisténcia diferenciada aos indios.
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No Amazonas, 0s pacientes da regido do Rio Cauaburis sdo removidos para a (Casa de
Satde do Indio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Hospital de Guarnicio e os casos de maior
complexidade para a Casa de Satde indio de Manaus) que articula com os servigos de maior
complexidade na regido. Os pacientes provenientes das bacias do Marauia, Padauiri e Demini séo
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.

5.INTERSETORIALIDADE.

A articulacdo do DSEI Yanomami com outros setores se da no campo da educacdo e
protecdo ambiental. Na educagdo, € necessario fortalecer a articulacdo com a secretaria de Educagéo
do Estado de Roraima para garantir a educacdo formal, embora os Yanomami e Ye’kuana ja
contem com as iniciativas de projetos na Diocese de Roraima, Servicos e Coopera¢do com 0s
Povos Yanomami — SECOYA,Missdo Evangélica da Amazonia — MEVA, Missao Novas Tribos do
Brasil - MNTB, e Comissao Pro-Yanomami — CCPY.

No Amazonas, 0os Yanomami assistidos pelo Instituto Brasileiro de Desenvolvimento
Sanitario — IBDS, possuem escolas de 1° e 2° graus nas aldeias de Maturaca 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.

6.CONTROLE SOCIAL.

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse de participacdo por parte dos
conselheiros, o que tem fortalecido politicamente o Conselho Distrital do DSEI-Y. Periodicamente
0s yanomami tém se reunido em suas regides nos Conselhos Locais de Saude para avaliar a situacdo
de saude e o atendimento prestado pelas instituicbes, bem como outros assuntos de seu interesse

especialmente as escolas e as invasdes da area.
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A participacdo indigena nas instancias de discussoes e deliberacao ainda é fragil. Mas é
importante manter a execucdo do calendario das reuniées do Conselho Distrital de Saude do
Distrito, com duas reunides por ano. As reunides nos conselhos locais apoiadas pelas organizacgoes
parceiras ocorrem esporadicamente, ndo tendo a maioria das vezes, a participagao do gestor federal.

Certamente a organizacgéo politica dos Yanomami ainda deve avancar mais e, para isso,
€ 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 néo atua diretamente, cabe a esta, a responsabilidade pelo
planejamento, definicdo de protocolos e rotinas, monitoramento, supervisdao e implantacdo de

protocolos e vigilancia epidemioldgica.
C - CASA DE SAUDE INDIGENA

A Casa de Saude do indio de Roraima funciona como Unidade Mista e recebe pacientes
encaminhados da area indigena alem dos atendidos pelos DSEI’s Yanomami e Leste.
Esta Unidade esta 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 possui uma populagédo urbana abastecida com sistema de abastecimento
de agua correspondente a 268.357 habitantes representando 98,5%. A cidade de Boa Vista é
abastecida em sua maior parte pela captacdo de agua do Rio Branco e de mais 72 po¢os 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
45.566 correspondente a 16,73% do Estado, e em relacdo a capital, representa 20,98% de

atendimento.
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111 - PRINCIPAIS RESULTADOS

1 . DSEI-LESTE

e [Foram diagnosticados e tratados 4.326 casos de malaria.

e [Foram diagnosticados e tratados 11 casos de tuberculose.

e 93% de cobertura vacinal.

e Foram tratados 100% dos casos de hanseniase (obs: nenhum caso novo).

e Intensificacdo da vigilancia epidemiol6gica através de parcerias com AIS e
prefeituras.

¢ Realizacdo do curso de formacdo de 15 AISAN - CIR.

e Conclusdo do Curso de formacao dos AlS — CIR (4° curso de salde).

e Atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem pelas equipes dos municipios e
conveniada.

e Rastreamento de cancer cérvico-uterino e mama.

e Desenvolvimento de atividades educativas para promocéo da Saude da mulher.

¢ Realizacdo de inquérito de soro prevaléncia para o HIV em Sitios selecionados.

e Capacitacdo pedagogica para 24 profissionais NS para acdes de capacitagdo junto aos
AlS.

¢ Iniciada a construcdo de 2 p6los base nas malocas do pium e pedra branca, sendo que
apenas o da Pedra Branca foi concluido e o do Pium continua em construcéo.

¢ Iniciada a construcao de 18 sistemas de abastecimento de agua.

e Participacdo nos conselhos locais e distritais de saude indigena em discussédo de
varios aumentos entre ele o ambiental.

e Foi trabalhada a questdo da saude mental nas reunides de comunidades.

e Realizado o treinamento com os profissionais do CIR e prefeituras e visitas
periddicas no acompanhamento dos pacientes com hipertensédo e diabetes.

e Atuacdo das enfermeiras como multiplicadora os AIS no acompanhamento e

crescimento da crianga.

e Controlado o crescimento e desenvolvimento da crianca quatro vezes por ano com

realizacéo do inquérito nutricional.

e Diagnostico e tratamento dos casos de leishmaniose (visceral = 10 e LTA = 14).
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O perfil epidemiologico observado nos Gltimos anos mostra a predominancia das doencas
infecto-contagiosas, destacando-se as infec¢des respiratdrias agudas, doencas diarréicas, parasitose
intestinais e malaria. Destacam-se ainda os ferimentos, acidentes por causas violentas e acidentes
ofidicos. As doencas sexualmente transmissiveis tiveram incidéncia elevada em algumas regides,

sendo que, nos ultimos trés anos foram diagnosticados 6 casos de AIDS com 2 obitos.
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PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2005
‘ a Nasci. Obitos Obitos MG ]
Regiao Po6lo-Base Rop- [ vis | ceraic Em<1a tgla%og ﬁggc))
1. Serras 1. Maturaca 1184 49 7 3 6,1 61,2
2. Morro 861 36 4 2 4,9 55,6
3. Pedra Branca 1081 51 10 5 9,3 98,0
4. Willimon 1213 63 5 1 4,3 15,9
5. Caracana 931 43 11 2 11,6 46,5
6. Caraparu | 1151 49 9 4 8,0 81,6
7. Pedra Preta 700 27 2 - 3,0 -
8. Piolho 408 23 1 - 2,4 -
9. Serra do Sol 920 34 7 2 7,6 58,8
Sub — Total 8449 375 56 19 6,7 50,7
2. Surumu 10. Cantagalo 1319 47 5 1 3,8 21,3
11. Cumana ll 506 21 2 - 3,1 -
12- Sdo Camilo 654 21 - - - -
3. Bx. Contigo 12. CAmara 831 28 4 1 5,0 35,7
13. Santa Maria 284 12 1 - 3,5 -
14. Constantino 1077 36 7 2 7,1 55,6
15. Sdo Francisco 429 19 1 1 2,5 52,6
Sub-total 2621 95 13 4 52 42,1
4. Raposa 16. Raposa | 2325 71 6 - 2,7 -
17. Bismarck 1012 36 4 - 4,3 -
18. Matiri 195 9 1 - 4.8 -
19. Santa Cruz 478 12 3 1 6,3 83,3
Sub-total 4010 128 14 1 3,6 7,8
5. Amajari 20. Ponta da Serra 1275 25 5 4,3 -
21. Araca 1017 20 1 - 1,0 -
22. Santa Inés 177 3 4 1 22,3 333,3
6. Taiano 23. Pium 2332 38 10 2 4,5 52,6
24. Serra do Truarl 441 3 3 - 6,9 -
Sub-total 2773 41 13 4,8 48,8
7. S4o Marcos 25. Vista Alegre 1106 31 2 1 1,9 32,3
26. Milho 570 19 3 1 5,4 52,6
27. Roca 522 21 2 - 3,9 -
28. Sorocaima Il 1899 71 8 - 4,5 -
Sub-total 4097 142 14,1
8. Serrada Lua 29. Malacacheta 2403 79 10 3 4,3 38,0
30. Manoa 2105 90 6 1 2,9 11,1
31. Jacamim 1113 41 7 3 6,4 73,2
Sub-total 5621 7 4,2 33,3

9. Wai — Wai ____[32.Jatapuzinho

Sub-total
TOTAL

650

210
3

23

33169 1151

23
1] | 16 ]
1

152 37

FONTE: Setor de Epidemiologia - Cir/Satde - DSL/IFUNASA/MS. 31/01/2005. Dados sujeitos a revisao.

1,6

4,7

32,1
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a- Tuberculose

A incidéncia de tuberculose tem apresentado um crescimento devido a uma
melhor organizacao da rede de investigacdo, com ampliacdo das baciloscopias em area, capacitacdo
de profissionais de salde, Agentes Indigenas de Salde (AIS) e mobilizacdo comunitéria na

implementacdo do programa, néo tendo sido detectado nenhum caso de re-tratamento.

N° DE CASOS DE TUBERCULOSE

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Tuberculose 18 13 16 19 17 11

b - Leishmaniose
A leishmaniose visceral também vem tendo suas agdes implementadas, com

aumento do acesso aos servi¢os secundarios.

Ne DE CASOS DE LEISHMANIOSE

2000 | 2001 2002 2003 2004 2005
Leishmaniose 7 3 4 16 6 10
Visceral
Leishmaniose 7 5 11 4 4 14
Tegumentar
c) - Maléria

No decorrer do ano 2005, a malaria se manteve elevada em vérias localidades principalmente na

regido das Serras e na Serra da Lua, decorrentes de:

- Fator climatico: Pocas de agua que servem como criadouros (maternidades) dos mosquitos,
decorrentes das culturas e cheias e faixas de niveis das 4guas em rios e igarapés.

- Grande intensidade do mosquito transmissor.

- Predestinacdo ao nomadismo (intenso fluxo de ida e vinda entre as aldeias e paises fronteiri¢os).

- Auséncia de vigilancia epidemioldgica por parte dos paises que fazem fronteira com as aldeias tais

como Venezuela e Guianas.
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Bismarck 46 4 DISTRIBUICAO ANUAL DA MALARIA POR PROCEDENCIA POR bismarck )
Camara 151 POL O-BASE DSL/FUNASA - 2005 m camara
cumana ll 128 m cumanal ll
Jacamin 452 | jacamin
malacacheta 443 m malacacheta
Mano& 426 W manoa
Matiri 49 W matiri
maturuca 95 maturuca
Morro 177 W Morro
p. preta 52 mp. preta
p.branca 40 p.branca
Piolho 32 piolho
Pium 164 | pium
s. camilo 79 m s. camilo
s.do truaru 33 m s.do truar(
sorocaima |l 130 m sorocaima |l
v.alegre 191 v.alegre
W|"|m0n 129 Fonte:SIVEP Maléria Local - CIR/ DSL - FUNASA willimon
2.817

d - Hanseniase
No ano de 2005 ndo foi encontrado nenhum caso novo de hanseniase no ambito

do Distrito Leste, porém todos os casos diagnosticados no estado sdo acompanhados e tratados.

e - Desnutricéo

Em relacdo a desnutricdo podemos afirmar que houve uma reducdo significativa
devido a implementacdo das acdes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas de 0 a 5 anos. No ano de 2002 foram diagnosticadas 66 criangas com desnutricdo e no ano
de 2004 foram 43 casos, havendo uma reducéo de 35%.

E importante comentar que até fins do século XIX, Roraima era habitada por
povos indigenas praticamente sem contato com outras populacdes.

No inicio da década de 1930 os povos indigenas, gradativamente recuperaram
algumas &reas de seus antigos territorios

Na década de 70, com a abertura da rodovia BR Manaus - Boa Vista e Boa Vista
Santa Elena (Venezuela), aconteceu a migracdo dos ndo indigenas para Roraima.

No passado ndo muito distante, havia equilibrio no produto e no consumo dos

alimentos:
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Na atualidade a maioria dos povos indigenas tém uma vida sedentaria e a fonte

da sua alimentacdo ndo procede apenas do produto do seu esforco.

A base da alimentacdo e nutricdo dos povos indigenas do DSEI-Leste de

RR é a mandioca, milho, produtos da caca, pesca, coleta de frutas e produtos do mato.

A base da alimentagdo das criancas pequenas é 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.

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 destes
profissionais na vigilancia nutricional é de diagnosticar e acompanhar o estado nutricional e

alimentar das criangas indigenas com fins de planejar, organizar, intervir e também:

e Acompanhamento mensal das criangas de 0 a 7 anos

e Controle de crescimento e desenvolvimento das criangas ( 4 vezes por ano).

e Remoc&o das criangas com desnutrigdo grave até os centros de referéncia

e Vigilancia e acompanhamento das criancas desnutridas em area

e Atividades preventivo-promocionais (palestras, reunides com liderancas e

grupos organizados, orientacdes, visitas domiciliares).

Equipamentos

e Menos de 50 % dos postos de Salde contam com equipamentos necessarios
para a vigilancia e acompanhamento nutricional e alimentar (balancas pediatricas, réguas
antropomeétrica).

e Os profissionais contratados pelo convénio vém realizando o inquérito

nutricional no DSEI, o qual ndo foi ainda concluido.
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Inquérito Nutricional (Serras)

701

60+

50+

40+

30+

AN

20+

AN

10-

Hospital da Crianga

Atualmente com 80 leitos

Atendimento Terciario

5 leitos de UTI

Emergéncia, Observacdo, Unidades Clinica e Cirdrgica
Enfermaria indigena

Unico Hospital de Pediatria de RR

Especialidades médicas e servigos complementares.
Servigo de Nutricao e Dietética
5 Nutricionistas

Cozinha Geral

Cozinha Dietética

O Leve

O Moderada

O Grave
B Normal
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Lactario

Dietas Hospitalares de Rotina

Dietas Especiais: HPHC, HipoNa, HipoPTN, Laxativa, Constipante, ...

Servico de Nutricdo e Dietética

Pacientes Indigenas:

Acompanhamento da evolucdo nutricional desde admisséo
P/l (NCHS) — Sem registro oficial de idade

Baixa estatura e peso dos pais

Desnutricao

Adaptacdo ao habito alimentar indigena

Objetivo: maximizar aceitagdo

Banana, Farinha, Macaxeira, Peixe

Aleitamento Materno Exclusivo

Servico de Nutricdo e Dietética

Dificuldades:

Comunicacao

Disponibilidade de alimentos

Forma de preparo dos alimentos

Resisténcia ao tratamento

Escassez de informacéo

Doenca de base a anorexia

Pouca capacitacéo

Insuficiéncia de balanca antropométrica e fita
Insuficiéncia material de informatica

Maquina fotografica
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f - Imunizagdo
Na parte que diz respeito a imunizacdo, houve elaboracdo e execuc¢édo do plano de
vacinacgdo nos polos—base, havendo uma cobertura vacinal de 93%; entretanto, em algum momento,

houve deficiéncia nas parcerias com as instituicdes envolvidas com o programa (PNI).

1 — Vacinacao de BCG ap0s nascimento meta alcancada 82%.
2 — Populagéo < 5 anos = (5.605) / 2005 estabelecido pelo PNI, cobertura vacinal
90%. 3 — Implementado acgdes de vacina em todo DSEI, 252 aldeias realizados
100%.
4 — Realizado trimestralmente o monitoramento e a avaliacdo do alcance das
metas/03 relatorios anual 100%.
- Em relacdo & 2004= 92% tivemos uma margem percentual em 2005=93%

g - Assisténcia Bésica

A assisténcia basica completa vem sendo realizada através das equipes da
conveniada CIR, e das equipes multidisciplinares de saude dos municipios parceiros. Foram
implementadas acdes de pré-natal, parto e puerpério nas aldeias, além de rastreamento de
cancer cérvico uterino e de mama. Aconteceram atividades para promocao da satde 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 servigos para prevencdo 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.
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h - Mortalidade

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

[2000 2001 2002 208 2004
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 19 10 16 12 4 16
NEOPLASIAS 7 10 9 16 6 7
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
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 22 11 3 23 26 7
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 10 7 10 03 4 2
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 3 1 2 02 4 1
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 1 2 3 01 - 2
AFECCOES ORIG. PERIODO PERINATAL 8 15 18 04 9 4
ANOMALIAS CONGENITAS 6 4 5 04 3 7
MAL DEFINIDAS E DESCONHECIDAS 34 12 15 17 35 4
Causas Externas 15 17 31 10 22 22
ToTAL iy 112 143 | 121 | 124 118

Nos ultimos anos observou-se um decréscimo no nimero de dbitos decorrentes de
doencas infecciosas e parasitarias e um aumento nos Obitos causados por doencas degenerativas em
geral. Os numeros de o6bitos relacionados a gestacdo e ao periodo pré-natal apontam para
necessidade de melhoria da assisténcia a satude da mulher e da crianga, principalmente no ciclo
gravidico, puerperal e pré-natal. Entre as principais causas de oObitos permanecem as infeccOes
respiratorias agudas, diarréicas e causas externas. Mesmo havendo a implementacdo de programas e
acOes para reducdo dos agravos, ainda ha necessidade de intensificar as atividades de assisténcia e

acompanhamento da mulher indigena.

i - Saude Bucal

Nas acOes de Saude Bucal, devemos considerar que no ano de 2005 0os municipios
de Caroebe e Sdo Luiz de Anaud (Sul de Estado de RR) foram contemplados com EMSI’S,
implementando o trabalho odontoldgico na regido dos Wai Wai. O municipio de Bonfim recebeu
mais uma EMSI viabilizando um melhor atendimento para os indigenas daquela regido. O convénio
do CIR também foi contemplado com mais um odontologo, que possibilitou uma melhor cobertura
nas acdes de Saude Bucal da regido das Serras. Foram realizados todos os tipos de procedimentos
como: exodontias, restauragdes, raspagem e atividades educativas. Vale ressaltar que a distribuicéo
de pastas e escovas ainda € irregular ndo atingindo a meta nacional. Alguns municipios ainda

precisam se estruturar para oferecer melhores condic¢des aos indigenas.
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Aconteceu 1 encontro em julho, onde reunimos a maioria dos odontologos para

discutir sobre o trabalho em area e outros assuntos afins.

j - Controle Social

As acOes relacionadas ao controle social, tiveram seu foco direcionado a

participacdo no planejamento das acOes de salde onde apresentamos a seguir as principais

atividades:

e Participacdo no debate sobre salde indigena na 342 Assembléia Geral dos
tuxauas, realizada nos dias 12 a 15 de fevereiro na aldeia do Maturuca, regido das Serras,
envolvendo mais de 1.200 participantes;

e Realizacdo de duas oficinas de trabalho para planejamento do DSL, com
participacdo dos coordenadores de pdlos-base, presidentes dos conselhos locais de saude,
liderancas das organizagGes indigenas, profissionais de salde e representantes das
instituicdes que atuam na area, no periodo de 01 a 04 de marco e 25 a 28 de julho na casa
de cura em Boa Vista;

e Apoio a realizacdo e participacdo nas seis reunides ordindrias do Conselho
Distrital de Saude do DSL, nos dias 03 de marco, 14 de abril, 02 de junho, 29 de julho, 09
de setembro e 04 de novembro em Boa Vista;

e Apoio & realizagdo de trés reunibes ordinarias dos conselhos locais de Satde em
cada regido do DSL, envolvendo uma média de 700 participantes em cada etapa:

CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE - reunides ordinarias

1°. Reunido 2°. Reunido 3° Reunido

Serras 07-08/04 15-16/09 18/11

Surumu 06-07/02 12-13/08 23/11
Baixo contingo 04-05/04 26-27/10 09/12
Raposa 18-20/02 10-11/06 11/11
Amajari 10-11/03 29-30/09 07/11
Taiano 29-30/03 23-24/08 12/11
Sédo Marcos 30-31/03 16-17/07 31/10
Serra da Lua 27-28/01 17-18/05 23/11
Wai-Wai 05-06/04 20-21/09 18/11
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e Realizacdo do curso de Capacitacdo para Conselheiros indigenas de Saude do
DSL, com o apoio da Fundagdo Osvaldo Cruz- FioCruz/ Amazonas, de 23 a 26 de agosto de
2005 na Casa de Cura em Boa Vista, envolvendo 40 conselheiros distritais, coordenadores
de salde, presidentes e secretarios de conselhos locais de saude de todas as regides do DSL

e Participacdo de oito liderangas indigenas do DSL no Curso de multiplicadores
para as conferéncias locais de Saude, promovido pela COPAS/ DESAI/ FUNASA nos dias
05 a 09 de setembro em Manaus- AM;

e Participacdo nas discussdes sobre saude indigena nas reunides da coordenacdo
ampliada do CIR, realizadas no dias 118 de marco, 23 de junho, 03 de setembro e 16 de

dezembro em Boa Vista;

e Realizacdo das Conferéncias Locais de Salde, etapa da quarta Conferéncia

Nacional de Saude indigena, envolvendo 1.248 participantes nas nove regides do DSL.:
CONFERENCIAS LOCAIS DE SAUDE - etapa da IV Conferéncia Nacional de

Saude
Participantes
Serras 13 a 16 de setembro Maturuca 240
Amajari 27 a 30 de setembro Araca 136
Sao Marcos 28 a 31 de outubro Centro Makunaima 192
Raposa 08 a 11 de novembro Bismarck 68
Taiano 09 a 12 de novembro Pium 82
Wai-Wai 15 a 18 de novembro Jatapuzinho 126
Surumu 21 a 23 de novembro Cantagalo 124
Serra da Lua 21 a 23 de novembro Malacacheta 164
Baixo Cotingo 07 a 09 de dezembro Camara 116
Total 1.248

e Participacdo e apoio a realizacdo da Il Conferéncia Distrital de Saude indigena do
DSL, realizada nos dias 13 a 16 de dezembro em Boa Vista com a participacdo de 240
delegados, dos quais 148 representantes indigenas escolhidos nas conferéncias locais, 65
trabalhadores de salde e 27 representantes dos prestadores de servico;

e Apoio a realizacdo do Balcdo de Direitos indigenas promovido pela Secretaria de
Direitos Humanos do Ministério da Justica, de 23 a 29 de outubro no centro regional do

Maturuca ( Terra Indigena Raposa — Serra do Sol);
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e Participacdo nos debates sobre a situacdo da saude indigena na Assembléia Geral
do Povo Ingaricd, realizada, realizada nos dias 16 a 19 de agosto na maloca do Manalai;

e Participacdo no debate sobre saude indigena na Assembléia Geral da Organizacao
das Mulheres Indigenas de Roraima — OMIR, realizada de 16 a 20 de novembro na
comunidade do Camara, regido do baixo Cotingo;

e Participacdo na oficina sobre iniciativas comunitarias promovida pelo Projeto
VIGISUS (FUNASA) envolvendo as organizag6es indigenas do estado, nos dias 14 a 16 de
setembro em Boa Vista;

e Realizagdo de oficinas sobre Alcoolismo e  Violéncias Domésticas nas
comunidades da Santa Cruz ( Regido da Raposa), Cajueiro (Regido do Amajari), Muriru e
Jabuti (Regido da Serra da Lua);

e Elaboracdo e distribuicdo as comunidades da cartilha “Prevenindo as DST’s nas
comunidades indigenas” elaborada pelo projeto de saide do CIR e organizacdo dos
professores indigenas de Roraima, com o apoio do DSL/FUNASA e programas Estaduais
de DST/AIDS e de Assisténcia a Mulher da Secretaria Estadual de Salde;

e Realizagdo de encontros sobre Medicina tradicional indigena envolvendo
representantes das nove regides do DSL, com o apoio do Projeto VIGISUS/FUNASA, nos
dias 12 e 13 de abril e 07 e 08 de setembro na Casa de Cura em Boa Vista;

e Realizagdo do encontro de Medicina tradicional indigena da Regido do Baixo
Cotingo, nos dias 08 a 10 de junho na comunidade do Camara.

k - Capacitacdo de Recursos Humanos

No ano de 2005 foram realizadas capacitacbes na area de DST/AIDS para médicos,

enfermeiros, odontlogos e auxiliares de enfermagem:

¢ Vigilancia Epidemioldgica em DST/AIDS, nivel superior (1 turma);
¢ Vigilancia Epidemioldgica em DST/AIDS, nivel médio (2 turmas);

e Transmissdo vertical, nivel superior (1 turma).

A certificacdo dos AIS que concluiram os médulos de capacitacdo esta em andamento,

sendo acompanhado pela ETSUS.

Uma segunda turma de AISAN’S foi escolhida para uma nova capacitacdo em 2006.
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| — Gréaficos e Tabelas

DISTRIBUICAO MENSAL DOS CASOS DE MALARIA POR PROCEDENCIA
COMPARATIVO: 2005 /2006
O DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2005 2006

Janeiro 3.044 245 63 182 - 2.985 230 38 192 -
Fevereiro 4.579 324 67 257 - 3.669 204 43 161 -
Maco 4.194 317 79 237 1 6.596 156 45 110 1
Abril 2.221 180 28 152 - 4.111 119 42 75 2
Maio 7.451 410 95 310 5 3.033 160 59 101 -
Junho 5.862 363 64 294 5 740 30 9 21 -
Julho 3.023 236 32 202 2
Agosto 5.243 281 37 243 1
Setembro 2.966 271 25 246 -
Outubro 4.170 232 33 198 1
Novembro 3.602 197 38 158 1
Dezembro 2.536 206 27 179 -

Total DSL 48.891 3.262 ‘ 588 2.658 16 21.134 899 236 660 3
Importado 7.006 1.064 270 794 1.888 301 92 209 -

TOTAL 55.897 4.326 858 3.452 16 23.022 1.200 328
FONTE: SIVEP MALARIA LOCAL/EPIDEMIOLOGIA/CIR/SAUDE - FUNASA
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INVESTIGAGOES DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS
NO DISRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2005

Doencas Suspeitos Investigados Descartados Positivos
Sarampo 2 2 2
Parotidite 3
Rubéola 1 1 1
Dengue 17 17 12 5
\Varicela 6
* Hepatites Virais 43 43 37 6
Acidente Ofidico - - 53
Hanseniase 1 1 - 1
Aids

Coqueluche 3 3 3 -
TOTAL 76 67 55 65

FONTE: Servico de Epidemiologia CIR/Saude - DSL/FUNASA/MS. 31/01/2005. Dados sujeito a revisao.
OBS.: Houveram 02 casos de Acidente Ofidico e 04 Hepatites, sendo 01 confirmado todos procedentes da Guyana.



VIVOS POR POLO - BASE NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA
DO LESTE DE RORAIMA -DSL
2005

POLO BASE MALOCA
1. Serras 1. Maturuca 25 24 49
2. Morro 19 17 36
3. Pedra Branca 23 28 51
4. Willimon 31 32 63
5. Caracana 17 26 43
6. Carapar0 | 27 22 49
7. Pedra Preta 12 15 27
8. Piolho 12 11 23
9. Serra do Sol 15 19 34
2. Surumu 10. Cantagalo 32 15 47
11. Cumana Il 3 13 21
Sub-total 40 28 58
3. Bx. Contigo 12. Camara 16 12 28
13. Santa Maria 7 5 12
14. Constantino 21 15 36
15. S&o Francisco 10 9 19
Sub-total 54 41 104
4. Raposa 16. Raposa | 34 36 70
17. Bismarck 22 14 36
18. Matiri 5 4 ¢)
19. Santa Cruz 7 5 12
Sub-total 68 59 127
5. Amajari 20. Ponta da Serra 15 10 25
21. Araca 7 13 20
22. Santa Inés 2 1 3
Sub-total 24 24 48
6. Taiano 23. Pium 16 22 38
24. Serra do Truaru 3 0 3
Sub-total 19 22 41
7. S&o Marcos 25. Vista Alegre 16 15 31
26. Milho 9 19 19
27. Roca 12 9 21
28. Sorocaima Il 32 39 71
Sub-total 73 142
8. Serra da Lua 29. Malacacheta 34 45 79
30. Manoa 45 45 90
31. Jacamim 24 17 41

Sub-total

107 210

9. Wai—Wai 32 Jatapuzinho
12

Sub-total
TOTAL

11 23

582 568 1150
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CASOS DE DST NOTIFICADOS E TRATADOS
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL

2005
DIAGNOSTICADO TRATADO
la4d 5a9 10al4 15e +
- TOTAL
M FMFM F MF
Verrugas .
/Anogenitais Condiloma
(HPV) Acum_ln:adp
A63 |(1°Episédio| -| - | - | - | -|-1-|-|-12)| 2 | -|-|-1|-|-1|-{-|-1-1|2] 2
Infecgéo sub-
clinica pelo (HPV)
Infecgao Herpes
Anogenital pelo A60 |Genital (1°]-| - - -l -1 - -] -] - - - - - - -l -1 -] - - -
(HSV) episodio)
Sifilis congénita | A50 S'ﬂJ's. -l - - -l -1-1-1-1- - -] - S I IR I R - -
congénita
Sifilis secundaria
Sifilis precoce (Sifilis
latente As3 | excluidaa
Sifilis terciaria ou forma | | ° . AR R N R R R . I R I IR R (R I R .
tardia primaria)
Sifilis ndo
especificada
Sifilis primaria
-Cancro mole
Linfogranuloma Sidrome da
venéreo Ulcera
Donovanose Nag.5 [genital N I R I e I I ) - B )
(Excluido
Sindrome Ulcera herpes
genital em genital)
homem
Sindrome Ulcera
genital em mulher
Gonorréia em
mulher
Cervicite por
clamidia Sidrome do
N72 |corrimento
Sindrome cevical || Tl Tl LA S L A C
cervicite (cervicite)
(inflamacé&o do
colo de Utero)
Outras cervicites
Gonorréia em
homem
Uretrite por Sidrome e
clamidia R36 |Corrimento]|-| - | - | - | - -1 -3 - 3 - - - -- - -1 3]-] 3
Outras uretrites (uretrite)
Secregao uretral
Candidiase B 37 |Candidiase|- | - - -l -1-0-1-1-19 9 - - - -1 - 1-1 - - 9 9
Tricomoniase A 59 T”coston'a- S I I S I I (T S 2 O T S B O U R T B 4
Doencgas Doengas’ .
Inflamatérias da [N76 a Inflamatoria
. s da -l -1 -1 -1-1-1-12]-131 3 | -1-1-1-1-1-1-1211-1/04 35
\Vagina e da N76.1 ;
\Vagina e
Vulva
da Vulva
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DEMOSTRATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
(PCCU) - 2004

MESES |

DSEI LESTE

JAN FEV MAR ABR‘MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ‘TOTAL
TOTAL 56 | 46 | 47 | 69 | 61 | 57 |107 | 145 | 148 | 157 | 266 | 143 | 1302

Demonstrativo de vacinas aplicadas - 2005

VACINAS JAN FEV MAR ABR MAIJUN JUL AGO OUT NOV DEZTOTAL
BCG 64| 64 | 65 | 90 | 90|81 |106] 100 | 200 | 73 | 70 |70 | 973
POLIO 350 | 350 | 337 | 902 | 902|903 |1130| 1130 | 1129 | 351 | 361 |360]| 8205
HEPATITER | 463| 463 | 465 | 444 | 444 |445|350| 350 | 359 | 351 | 351 |351| 4854
DPT + HIB
CETRA) 223| 223 | 223 | 243 | 244|244 |108| 199 | 199 | 192 | 192 |192| 2572
DT (DUPLA
ADULTO) 271| 271 | 271 | 379 |379|380|279| 279 | 279 | 206 | 206 |207| 3407
DUPLA VIRAL 5 6 5 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 16
I/TFLZL:CE 183| 184 | 184 | 664 | 665|664 |2236| 2236 | 2236 | 224 | 224 | 224 | 9924
FEBRE 53| 253 | 254 | 519 |510|520|244 | 244 | 245 | 203 | 203 |204| 3662
AMARELA
INFLUENZA ol o | o |5068|5068/5069/1680| 1680 | 1680 | 815 | 815 |816| 22691

SUBTOTAL 1812 1814 1804 8319 8311 83066232 6227 2415 2422 2424 56313
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR POLO - BASE
NO DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL
2005

Tipos de Procedimentos

() n 0 0 (7] o (-_5 — - 0N um
S 3 S 32 & 8 5 2 £ge
8 g S 2 8 5 o &8 28
REGIAO  POLO - BASE 5 = > 8 E g 8 F 8~ .2
9 2 =4 25 3 | 2 5
g 3 o ¢ = x A
- a) n
1. Serras 1. Maturuca 539 42| 160 18 24 78 96| 27| 345 491 37| 51| 511} 2419
2. Morro 205 4 20 7 4 200 721 37 105 73 121 27| 73 659
3. Pedra Branca 511y 12 19 18 18 29 99 40| 179 2121 38 32 129 1336
4. Willimon 513 127 143 32| 60 46| 89 77| 128 384 37| 32| 63 1731
5. Caracana 213 83 103 14 8 33 158 14| 114 256 33 41 51} 1121
6. Caraparu | 579 0 55 9 13 43 86| 46| 169 279 32 74 140 1525
7. Pedra Preta 188 3 12 2 3 58 67 4 92 98 8 8 27 570
8. Piolho 87 3 10 3 3 22 25 9 21 61 11 7 24 286
9. Serra do Sol 106 0 5 4 5 17| 93 8 94 24 18 2 1 377

2. Surumu 10. Cantagalo 482 6f 181 18 18 77 141 58 294 273 27| 44 111 1730
11. Cumana Il 190 0 18 2 4 9 44 8 85 202 17| 20| 90 689
12. Sdo Camilo 1320 25 422 45 32 167 393 146 724/ 761 63 179 354 4631
Sub-total

3. Bx. Contigo  [13. Camara 322 25 24/ 13 20 9 287| 83 222 560 11| 62| 98 1736
14. Santa Maria 119 3 23 17| 10 6/ 95 11 27| 65 8 17| 40 441
15. Constantino 635 2 14 24 27 59 318 43 295 461 17| 87| 280 2262
16. S&o Francisco 104 3 14 5 148 25 92 6] 77 297| 12| 34| 39 714

Sub-total
--------

41 262\ 139

TOTAL

\Su b-total

1011

243\

47

3

152

21

27

74

309

FONTE: Servigo de Epidemiologia CIR/Salde - DSL/IFUNASA/MS08/02/2006Dados suijeito a reviséo.

15

31

Sub-total

4. Raposa 17. Raposa | 1082 25 117 141 148 132 588 151 552 495 35 34 236] 3736
18. Bismarck 358) 20| 31 7| 19 34 113 28 222 247 23 53 110 1265
19. Matiri 4. o o o o 4 e o 2 15 2 100 4 89
20. Santa Cruz 284 2 3 o 1 32 2 2 12 75 3 26 30 472
\Sub-total

5. Amajari 21. Ponta da Serra 339 7 32 8 17 23 178 16 241 430 71 93 197 1588
22. Araca 482l o 15 8 211 43 164 58 262 341 7 55 320 1776
23. Santa Inés 760 1 3 1 1 3 2 o 39 87 1 6 9 225
Sub-total 8

6. Taiano 24. Pium 5411 0 12| 43 51 36 111 24 149 235 19 100 602 1923
25.Serrado Truara | 111 5 7 220 16| 11 96 120 29 18 10 31 264 632
Sub-total | 652 5 19 65 67 47 207 36 178 253 29 131 866 2555

7. S80 Marcos  [26. Vista Alegre 224 12| 32| 14 25 26 119 29 235 111 12/ 26 38 903
27. Milho 222l 2| 210 7| 4 211 48 57/ 199 176 1 83 862
28. Roca 123 1 20 3 6 9 3 9 65 67 7 5 34 390
29. Sorocaima || 5510 4 34 10 23 34 92 12 178 177 10 1231388 2636
\Sub-total

8. Serra da Lua [30. Malacacheta 563 7| 36 50 34 65 174 48 202 249 40 48 86 1602
31. Manoa 346) 39| 9 48 61 54 179 10 203 177 26 60 124 1336
32. Jacamim 102 1 2 13l 25| 13 19 3 76 o5 11 11] 271 398

43

39

1360



2 - DSEI - YANOMAMI

Na anélise dos dados de saide no DSEI Yanomami em 2005 comegou a mostrar
uma padronizacdo na base de dados que se da ao fato de maior acompanhamento e cobranga das
acOes de salde das instituicGes prestadoras de servicos envolvidas. No entanto, ainda ha um atraso
no recebimento das informacdes por parte das instituicGes devido operacionalizacdo e periodo de
permanéncia das equipes em campo que diferenciam entre as instituicdes dependendo do acesso de
cada regido que pode variar de 30 a 60 dias de uma instituicdo para outra, como também a distancia
da sede da instituicdo para o Distrito, poréem tem-se aumentado gradativamente a qualidade dos
dados, tentando melhorar o fluxo nas informagfes e como consequéncia aprimorar a analise das

informacdes.

a) Mortalidade Geral

O CMG total do DSEI-Yanomami é de 10,7/1000 (com infanticidios, 7,5/1000
sem infanticidios) em 2005. Também apresenta tendéncia decrescente desde 2001. Em 2003 nota-se
crescimento relativo aos infanticidios, fenémeno que precisa ser investigado.

Se analisado o acumulado de 6bitos por causa nos anos de 1999 a 2005 em todo o
DSEI Yanomami nota-se que predominam os Obitos por causas externas com 22,06/1000 (nestas
predominam os infanticidios = 11,79/1000, os homicidios = 4,52/1000 e os acidentes = 3,76/1000)
mal definidas/desconhecidas ou sem assisténcia com 16,32/1000, seguida por afeccfes respiratdrias
com 8,93/1000 e doencas infecciosas e parasitarias com 7,84/1000. A desnutricdo é responsavel por
2,36/1000 dos Obitos. Analisando ano a ano notam-se discrepancias nas causas mal-definidas em
1999, na desnutri¢cdo em 2003 e nos infanticidios e diarréias em 2003.

b) Curva de Mortalidade Especifica Por Faixa Etaria
A curva de Mortalidade Especifica por Faixa Etaria, nas areas de atuacdo da FUB,

tem formato em J invertido demonstrando importante participacdo dos Obitos em menores de um

ano e indicando expectativa de vida ao nascer. Foram considerados os infanticidios.
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No ano de 2004 ha elevacao do coeficiente em menores de um ano para 72/1000
(em 2002 foi 0 menor, 54,2/1000). Em 2003 os ébitos em 50 ou mais anos é de 7,3/1000 passando
em 2004 para 15,5/1000. O maior coeficiente foi em 2000: 43,9/1000.
No ano de 2005 h& uma tendéncia de aumento no 6bitos em 50 ou mais, no entanto mantem-se a
alta incidéncia dos Obitos em menores de 1 ano, que se da pela alta incidéncia de infanticidios,

causa que tem gue ser investigada.

c) CMI

O Coeficiente de Mortalidade Infantil apresenta tendéncia levemente crescente de
1991 a 1996 (69/1000 para 79,7/1000 nv), acentuado crescimento nos anos de 1996 a 1998 (quando
atinge o apice de 225/1000 nv) e movimento decrescente de 1999 a 2005 (143,2/1000 nv para
107,1/1000 nv com infanticidio), com distorcdo importante no ano de 2003 quando apresenta
elevacdo, se considerados aos infanticidios e diminuicdo, se ndo considerados os infanticidios. Essa
anomalia pode indicar migracdo de Obitos para a causa infanticidio uma vez que Urihi Yanomami
ndo computava esta causa para o céalculo de CMI, estabelecendo assim uma possibilidade de
reducdo artificial do indicador. Esta possibilidade deve ser investigada.

Uma comparacdo da curva de mortalidade infantil com e sem infanticidios aponta
para dois afastamentos importantes nos periodos de 1994-95 e 1997-98, facilmente identificaveis
com recrudescimento da presenca garimpeira em area e rejeicbes de nascimentos de filhos néo-
Yanomami. Um terceiro distanciamento de eixos € notado no ano de 2003, provocando brusca
reducdo no CMI-sem infanticidios, e fazendo o CMI saltar de 87,3/1000 nv para 128,8/1000 nv para
em 2004 voltar a 100,4/1000 nv e no ano seguinte atingir 107,1/1000 nv com infanticidio e
49,3/1000 nv se retirarmos os infanticidios. Esta deformacgdo deve ser estudada uma vez que pode

indicar uma artificialidade na classificacdo dos dbitos.

d)Morbidade

As sete morbidades mais registradas no periodo de 2000 a 2005 séo as infeccdes
respiratorias agudas, as diarréias, as verminoses, as conjuntivites, as gastroenterites, as afec¢oes de
pele e os traumatismos, se distribuindo de forma semelhante ao longo dos cinco anos. No ano de

2000 chama a atencdo uma elevacdo nas afeccdes de pele.
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e)Malaria

O diagrama de controle de malaria possui cenario claro. Em fevereiro de 2002 a
incidéncia da doenca entra no nivel endémico, somente voltando ano nivel epidémico em picos nos
meses de maio de 2002, janeiro de 2004 e dezembro de 2005.

Nos anos anteriores a epidemia apresenta incidéncias elevadas reduzindo de
17000/10000hab. em 2002 para 1700 em julho de 2004 seguindo deste ponto até com uma
tendéncia a crescimento com Varios picos sazonais até janeiro de 2001 quando se inicia uma
tendéncia decrescente (com picos em out-nov/2001, mai-2002 e jan-2004). Em 2005 manteve-se no
1 semestre a tendéncia de nimeros de casos devido sazonalidade, no entanto a partir do 2 semestre
houve um acréscimo expressivo dos casos na regido do estado Amazonas que se estendeu a outras
areas localizadas na regido do estado de Roraima, este aumento deu-se devido a varios fatores como
falta de cobertura e acGes em areas de dificil acesso, nimero insuficiente de profissionais treinados
para combate e controle dos vetores, falta de materiais e insumos para Buscas e controle dos vetores
e falta de medicamentos para tratamento dos casos detectados. Tendo como indice Parasitério
Anual em Roraima igual & 53,5/1000 e indice Parasitario Anual no Amazonas igual 4 183,8/1000.

Semestre No. Casos No. Exames ILP
1/2003 177 22378 7.9
2/2003 241 18847 12,8
1/2004 437 17319 25,2
2/2004 181 12936 14,0
1/2005 464 38131 12,17
2/2005 1410 44360 31,79
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Risco para malaria

Po6los-base

> 50 (ocorréncias de

Ajarani,Erico, Apiau,

Marari, Baixo
Mucajai, Uraricoera,
Alto Mucajai,
Marauia, Toototobi,
Parafuri, Alto e Baixo

Alto risco 21 50,8/1000 a Padauiri,
596,8/1000) Aracé,Cachoeira do
Araca, Ajuricaba,
Kayanau, Waikas,
Alto Catrimani, Baixo
Catrimani, Misséo
Catrimani,Balawad.
Medio risco 4 10 — 50 (ocorrénciade | Novo Demini,
10,2/1000 a 13,0/1000) | Maturaca, Palimiu,
Arathad.
Baixo risco 5 < 10 (ocorréncia de Auaris,Surucucu,
1,0/1000 a 4,8/1000) Xitei, Demini, Maia.
Sem transmisséo 7 =0 Hakoma, Haxiu,

Homoxi, Inambu,
Maloca Paapiu, Sauba,
Waputha.

f)Tuberculose

A curva da incidéncia da tuberculose no periodo de 1991 a 2005 se apresenta
irregular com manutencéo da transmissao, indicando a necessidade de intensificacdo e continuidade
das acOes de controle com busca ativa de casos sintomaticos respiratorios e comunicantes.

No periodo de 2000 a 2005 pouco mais de 50% dos casos pulmonares
diagnosticados e tratados teve baciloscopia negativa, coisa que pode indicar a ma qualidade

diagnostica.

g) Cobertura Vacinal.

Em 2005 a cobertura vacinal aumentou em todo distrito, conseguindo alcancar, a
meta preconizada pelo PNI em quase todas as faixas etarias, tendo que ser trabalhada mais na
cobertura de menor de 1 ano, este incremento da cobertura vacinal se deu devido as agOes
desenvolvidas em marco e abril de 2005 da Semana Americana de vacinagdo, realizada em areas

fronteiricas e de dificil acesso.
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h)Oncocercose.

O Programa de Eliminacdo da Oncocercose no Brasil deu inicio as operacfes de
tratamento em massa com Mectizan® em 1995, com baixas coberturas nos primeiros cinco anos
(1995-1999), periodo em que os totais anuais de tratamentos foram respectivamente 431, 1276,
2028, 1826 e 3020. Em 1999 e 2000 essas coberturas ja foram melhores, chegando a 77% de
cobertura no 2° semestre desse ano. Em 2001 conseguiu-se alcancar pela primeira vez mais de 85%
de cobertura de tratamento em ambos o0s ciclos, desempenho que vem sendo mantido até a presente
data. Esses indices de cobertura foram alcancados gracas ao envolvimento do Distrito Sanitario
Yanomami / FUNASA / MS e das Organizacdes Nao Governamentais que prestam assisténcia a

populacdo yanomami.

Meta semestral de | Tratamentos % Cobertura
Ano-semestre . 85% da meta A
tratamentos realizados (elegiveis)
1995-s2 4,507 431 3.831 9,56%
1996-s1 4,507 458 3.831 10,16%
1996-s2 4,507 818 3.831 18,15%
1997-s1 4,507 757 3.831 16,80%
1997-s2 4507 1.271 3.831 28,20%
1998-s1 4,507 739 3.831 16,40%
1998-s2 4,507 1.087 3.831 24,12%
1999-s1 4507 1.552 3.831 34,44%
1999-s2 4507 1.468 3.831 32,57%
2000-s1 5.816 3.079 4,944 52,94%
2000-s2 5.928 4,580 5.039 77,26%
2001-s1 6.258 5.595 5.319 89,41%
2001-s2 6.382 5.893 5.425 92,34%
2002-s1 6.452 6.073 5.484 94,13%
2002-s2 6.436 6.150 5.471 95,56%
2003-s1 6.627 6.304 5.633 95,13%
2003-s2 6.807 6.184 5.786 90,85%
2004-s1 6.555 6.180 5.572 94,28%
2004-s2 7.359 6.786 6.255 92,21%
2005-s1 7.186 6.804 6.108 94,68%
2005-s2 7.191 6.649 6.112 92,46%
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Onchocerciasis / Brazil — Treatmento Semestral 1995s2 - 2005s2
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Principais Resultados:

. Diagnostico e tratamento em 43 casos de leishmaniose tegumentar americana
(LTA).

. Foi implantado o Programa de PCCU para mulheres em idade fértil, onde
foram realizados 228 exames, com 5 diagndsticos para NIC I, 2 diagndstico para NIC Il e 5
diagnosticos para NIC 111.

. Foi implantado o Programa de VDRL, HIV e Hepatite B para gestantes, tendo
sido realizado 62 exames soroldgicos.

o Foram investigados e acompanhados 58 casos de acidentes Anti-Rabicos.

. Acompanhamento e tratamento de 134 casos de acidentes por animais
peconhentos.

. Acompanhamento de pacientes com problemas de diabetes e hipertenséo.

. Acompanhamento de 248 remocdes para Casa de Sadde do indio.

o Discutidas nos conselhos de salde as questdes relacionadas ao alcoolismo e

0s riscos para a saude e a familia.

. Participacdo nos conselhos local e distrital com discussao de varios assuntos
entre eles o0 ambiental.
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h) Tabelas e graficos

Consolidado 6bito

por ano e causa- DSEI-Yanomami
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Acidente de transito 1
Acidente Ofidico 3 2 6 3 1 3
Afeccdes do recém nascido 1 3 4 3 9
Afogamento 3 1 2 2 6 4 1
Anemia 0 2 1 1 0 0
Apendicite 1
Asfixia/aspiracédo 1 0 3 0 2
AVC 0 1 0 0 0 0
Cancer 1 2 0 3 5 2 6
Cirrose 1 1 2
Complicagdes do parto 0 1 3 2 2 2 3
Coqueluche 3
Derrame Pleural 1
Desconhecida 68 | 33 | 44 6 14 | 22 17
Desnutricdo 1 1 2 13 3 7 10
Diarréia/desidratacdo 4 4 9 5 20 7 11
Edema agudo 1 1
Envenenamento 0 3 0 2 4 4 3
Erisipela 1
Fistula biliar 1
Furdnculo 1
Hemorragia 1
Hepatite 1 3 1 2
Homicidio 18 | 11 | 10 | 14 | 10 2 6
Infanticidio 7 5 16 | 20 63 | 25 48
Insuficiéncia renal 1 1 1
Insuficiéncia Cardiaca 1
Leishmaniose 1
Malaria 6 11 2 1 0 0 1
Malformagéo congénita 1 1 3 2 1 6 4
Meningite 1 1 1
Miosite 1
Pneumonia/BCP/IRA 22 | 29 | 19 14 17 23 17
Prematuridade 1 1
Queimadura 1
sem assiténcia 31 2
Senilidade 3 5
Septicemia 2 1 2 8 3 3 2
Suicidio 3 2 3 5
TBC 2 2 2
Traumatismos acidentais 4 0 1 2 1 6 2
146 | 116 | 135 | 137 | 160 | 124 | 168




Nasc. Vivos

Obito <1 ano  Infanticidios

CMI -DSEI

(c/infanticidio)

CMI -Urihi/Fubra

(c/infanticidio)

1999 391 51 7 130,4
2000 435 50 11 1149 79,3
2001 625 63 8 100,8 70,3
2002 664 64 12 96,4 109,8
2003 826 101 63 122,3 150,3
2004 663 59 19 89,0 71,8
2005 831 89 48 107,1 129,9
Coeficiente de Mortalidade Infantil
com infanticidios
DSEI Yanomami, 1999-2005 e areas Urihi/Fubra 2000-2005
200,0 |
180,0 1
160,0 4 30,
140,0 - 1504 4.1503
120,0 | :
100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0
20,0 -
0,0
1999 2000 2001 2003 2004 2005
——CMI-DSEI ---aA--- CMI -Urihi/Fubra

Fonte: DSEI-Yanomami-RR




Evolucdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil
sem infanticidios
DSEIl Yanomami 1999 a 2005 e areas de atuacgédo Urihi/Fubra 2000-2005

200,0 1

180,0 |

160,0 1

140,0 1 1125

120,01 n_ 89.7 88,0

100,0 1 —~<_ 83,1

\*I-—————_...§__
80,0 -, 60,0
- . 48,5
60,0 - A. et T783 el _m .A 603
Teg - T .
40,0 - 65,2 Ll et I TP b
A 46,8 A 49,3
20,0 1 33,6 ’ 35,9
0,0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

— -m — CMI s/infant. ---a--- CMI Urihi/Fubra s/infant.

Fonte: DSEI-Yanomami-RR
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OBITOS POR CAUSA DA MORTE, DSEI-YANOMAMI, 1999 — 2005.

Causas 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total no periodo
Mal definidas/ desconhecida/ sem assisténcia 71 37 49 38 15 27 19 256
Causas externas 37 22 36 47 89 45 70 346
Agressdo/ Homicidio/ Conflito intercomunitario/ 18 11 10 14 10 2 6 71
Ac. Transito
Suicidios v g . Y 2 2 . 12
Afogamento/ Envenenamento/ Queda/ 9 4 6 7 11 14 8 59
Queimadura/ Asfixia
- 7 5 16 20 63 26 48 185
Infanticidios
Acidente Ofidico £ 2 1 g £ 1 & =
RESHIEIEITES 22 29 19 14 17 21 18 140
Infecciosas e Parasitarias 13 23 20 14 24 10 19 123
Diarréia & & 9 5 20 7 11 &
Coqueluche 8 g
Maléria 6 11 2 1 0 0 1 21
TBC 0 2 2 0 0 0 2 6
Hepatite 0 1 3 0 1 0 2 7
Leishmaniose v e 1 v v e e 1
Meningite o 1 1 v o ¢ 1 :
Erisipela/ furdnculo ! ! 2
L 2 1 2 8 3 2 2 20
Septicemia
Desnutri¢do 1 1 2 13 3 7 10 37
Malformacdes congénitas 1 1 3 3 1 6 4 19
Afecgdes originadas no periodo perinatal 0 0 2 3 4 4 12 25
Prematuridade 0 0 0 0 0 0 1 1
Senilidade 0 0 0 0 3 0 5 8
Insuficiéncia Cardiaca 0 0 0 0 0 0 1 1
Insuficiéncia Renal 0 0 0 0 0 0 1 1
Cirrose 0 0 0 0 0 0 2 2
Gravidez parto e puerério 0 3 2 10
Neoplasias 1 0 5 19

Fonte: DSEI-Yanomami-RR
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Coeficiente de mortalidade geral, com e sem infanticidio,
DSEI-Yanomami,1991-2005

350 -
29,5
30,0 - 27,6

—e—CMG
—a&— CMG s/Infant.

29,0
25,0 27.1

20,0

15,0 4
10,0 4 10,7
7,7
50 +

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: DSEI-Yanomami-RR

Coeficiente de mortalidade geral, Bruto e Ajustado (OMS 1986), nas areas de atuacédo URIHI/FUBRA,
DSEI- Yanomami, 2000- 2005

18,00 -
16,00 -
14,00 -
12,00 -
10,00 -
8,00
6,00
4,00 -
2,00 -

0,00

2000

2001

2002

2003

2004

2005

—&— CMG - Bruto
—&— CMG-ajustado

15,48
16,54

10,02
10,54

15,47
12,13

13,64
10,14

8,07
9,24

12,50
8,54

Fonte: DSEI- Yanomami-RR
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90,0
80,0 -
70,0
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0

10,0 -

0,0

Coeficiente de mortalidade especifica por idade, com infanticidios, areas de atuacéo da
Urihi/Fubra, DSEI-Yanomami, 2000-2005

<1 1-4 5-19 20-49 50 e mais

—— 2000 —=— 2001 —A— 2002 —@— 2003 —— 2004 —e— 2005

Fonte:DSEI-Yanomami-RR

Obitos <1 ano CMI (x1000)
Populacdo Nascidos

Total Infanticidios Sem Total Infanticidio Sem
Infanticidi Infanticidios

1991 7629 261 22 4 18 84,3 15,3 69,0
1992 7490 218 18 4 14 82,6 18,3 64,2
1993 7502 285 37 7 30 129,8 24,6 105,3
1994 7701 247 40 18 22 161,9 72,9 89,1
1995 9641 275 44 19 25 160,0 69,1 90,9
1996 9927 364 43 14 29 118,1 38,5 79,7
1997 10270 362 64 16 48 176,8 44,2 132,6
1998 10541 332 75 28 47 225,9 84,3 141,6
1999 8898 391 56 7 49 143,2 17,9 125,3
2000 12178 435 47 5 42 108,0 11,5 96,6
2001 12767 625 63 16 47 100,8 25,6 75,2
2002 13591 664 58 10 48 87,3 15,1 72,3
2003 14044 784 101 63 38 128,8 80,4 48,5
2004 15005 677 68 26 42 100,4 38,4 62,0
2005 15686 831 89 48 41 107,1 57,8 49,3
*Siasi nascidos em 1991 Fonte: DSEI-Y- RR
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Nasc. Vivos | Obito<la Infanticidios CMI s/infant. CMI por infant.
1999 391 56 7 1432 1253 17,90
2000 435 47 5 108,0 96,6 11,49
2001 625 63 16 100,8 75,2 25,60
2002 664 58 10 87,3 72,3 15,06
2003 784 101 63 128,8 48,5 80,36
2004 677 68 26 100,4 62,0 38,4
2005 831 89 48 107,1 49,3 57,8

160,0 -

140,0 -

120,0 -

100,0 -

80,0

60,0

40,0 -

20,0 -

0,0

Coeficiente de mortalidade infantil, com e sem infanticidio, DSEI-Yanomami, 1999-2005

143,2

107,1

49,3

1999

2000

2001

2002

2003

—o— CMI

—l— CMI s/infant.

2004

2005

Fonte: DSEI-Yanomami-RR




Tuberculose: Total de casos novos e forma pulmonar positiva por faixa etéria,
DSEI - Yanomami, 2000 - 2005

200 -
180 - 175
160 -
140 -
120
100 -
80 |
60
40
20 +
4
O i
Menos 15 g pyimonar Positivo B Total de casos 15e+
Fonte: DSEI-Yanomami-RR
Taxa de incidéncia de tuberculose, DSEI Yanomami
1991 - 2005
18000 — - 900,0
16000 —+ + 800,0
14000 —+ + 700,0
12000 —+ + 600,0
o) ©
AT 'a
< 10000 —+ + 500,0 &
L «@
S o
o 8000 + + 400,0 5
g =
6000 —+ + 300,0
4000 —+ + 200,0
2000 —+ + 100,0
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0
- N ™ < o o N~ [o0) (2] o - N ™ < o
& & & & &8 & &8 & &8 8 8 &8 8 8 8
— — — — — — — — — N N N N N N

—e— populagcdo —a— Incidéncia

Fonte; DSEI-Yanomami-RR
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Situacédo do tratamento ap6s 6 meses dos casos novos de tuberculose,
DSEIl - Yanomami, 2000 - 2005

59
49
50 -
W Cura
W Abandono
40 4 @ Mudanca Diagnostico
W Faléncia/Recidiva
30 S
20 - 18
10
1
0 il
Pulmonar (+) Pulmonar (-) Extra pumonar
Fonte: DSEI-Yanomami-RR
Acdes de Tuberculose, DSEI- Yanomami, 2005
300 285
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250 | m RAIO X
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200 | ﬁ 188
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50
50 - 9. 4
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Cobertura Vacinal em Unidoses, DSEI-Yanomami 2005
600,00 - O< lano H1-4ano
05-14 ano 015-59 ano
O060+ ano
500,00 -
96,69 98,55
400,00 -
95,4 96,56 93,8 95,25
300,00 - 82,02
97,53 98,76 93,19 80,08 92,07
200,00 -
95,76 95,17 95,73
100,00 - 73,35
84,88 84,83 64,13
0,00 T T T 1
BCG FA VARICELA T. VIRAL PNEUMO  INFLUENZA

Fonte: DSEI-Yanomami-RR

Cobertura Vacinal em Multidoses, DSEI-Yanomami, 2005

500 -
O< l1ano l1-4ano
450 - 05-14 ano [O15-59 ano
060+ ano
400 | 95,04
350 -
) 94,87
250 -
96,95
200 -
150 -
100 i 73,42
X7 17517 71,77
, 5 48,64 65,321 68,93
0 ‘
HEPATITE B POLIO INFLUENZA TETRA DTP DUPLA ADULTO

Fonte: DSEI-Yanomami-RR
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Diagrama de Controle da Malaria no DSEI Yanomami/CORE-RR /FUNASA
Terra Indigena Yanomami - 1991 a 2005

20000 +
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14000 —— Limite Endémico Superior
Linear (Incidéncia p/100mil hab.)
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10000 -+
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— <) o
(o] (2] o
(o] () o
— — (9V]

Fonte: DSEI-Yanomami-
RR
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IPA

Relacéo de casos positivos e indice parasitario anual, DSEI-Yanomami, 2000- 2005

700 - 2585 — 8000
622,8
600 4 7000
+ 6000
500
+ 5000
400
+ 4000
300 |
+ 3000
200
1 2000
A 1 1000
46,6
0 443 0
2000 2001 2002 2003 2004 2005
== |PA e=f==Casos

Casos

Fonte: DSEI-Yanamoami-RR
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DEMONSTRATIVO DAS ACOES DO PLANO OPERACIONAL 2005 E OS PRINCIPAIS
RESULTADOS ALCANCADOS
DSEI-LESTE e DSEI -YANOMAMI

AGOES PROGRAM EXECU
. ADO | TADO |

1.1.1- CONTROLE DA TUBERCULOSE.
IDENTIFICAR SINTOMATICO 270
RESPIRATORIO ATRAVES DE BUSCA | SINTOMATICOS
ATIVA. 119 142
» IMPLEMENTAR LEVANTAMENTO DE 120 ALDEIAS
CONTROLE DE COMUNICANTES. 88,97% 84
> VACINACAO DE BCG. 95 % 24 48
> FAZER A QUIMIOPROFILAXIA NOS 50
CASOS INDICADOS. 202 404
> IMPLEMENTAR AS ACOES DE 50
TRATAMENTO SUPERVISIONADO 128 45
NAS ALDEIAS. 282
> CAPACITAR PROFISSIONAIS.
1.1.2 - CONTROLE DA MALARIA.
> COLETA DE LAMINAS. 90.000 LAMINAS 106.282 80
> TRATAMENTOS REALIZADOS. 2.000 PESSOAS 4552 172
> BORRIFACAO INTRADOMICILIAR. 3.000 2698 122
> NEBULIZACAO ESPACIAL. BORRIFACOES 626 141
» CAPACITAR PROFISSIONAIS. 300 252 54
NEBULIZACOES
466
1.1.3 - VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL. 150 ALDEIAS 116 ALDEIAS 77
>  EQUIPAR O DSEI PARA 35 POLOS 24 POLOS 68
AVALIACAO NUTRICIONAL DA
POPULACAO INDIGENA.
1.1.4 - ACOES DE IMUNIZACOES.
>  IMPLEMENTAR A VACINACAO DE 495 ALDEIAS 495 ALDEIAS 100
ROTINA
1.1.5- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA.
>  ASSISTIR A MULHER DURANTE O
PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO. 1218 2803 100
> REALIZAR IMUNIZACOES EM 1278 1512 100
GESTANTES. 1.000 LAMINAS 1427 121
>  REALIZAR COLETA DE PCCU.
» ACOMPANHAR O 7.908 11311 100
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
DE 0 A 5 ANOS POR MEIO DO 8296 18.143 100
CARTAO DA CRIANCA.
> REALIZAR IMUNIZACAO EM 100% 100% 100
MENORES DE 5 ANOS.
» REALIZAR VIGILANCIA DE 1130 126 11
MORTALIDADE MATERNA E
INFANTIL.
> REALIZAR ACOES DE SAUDE BUCAL
PARA GESTANTES. 7.098 1.436 20
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> REALIZAR ACOES DE SAUDE BUCAL
PARA CRIANCAS < DE 5 ANOS.

> CAPACITAR OS PROFISSIONAIS
PARA DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA.

610

259

42

1.1.6 - IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
DST/AIDS.
> IMPLANTAR/IMPLEMENTAR A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
> AMPLIAR A REDE DE
DIAGNOSTICO.
> IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A
CAPACITACAO PARA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EM DST/AIDS.
> INTENSIFICAR A INTERACAO
COM PNI PARA GARANTIR A
VACINACAO CONTRA HB
CONFORME AS NORMAS VIGENTES.

100% DO DSEI
19 POLO-BASE

275

18.404

100%

464

16.203

100
100

169

81

1.1.7 - ACOES DE SAUDE BUCAL.

» REALIZAR ATENDIMENTO.

> EQUIPAR E ESTRUT. SERVICOS
SAUDE BUCAL.

> ADQUIRIR E DISTRIBUIR MATERIAL

BASICO.

» REALIZAR ATENDIMENTO
INDIVIDUAL COM CONTROLE DE
INFECCAO INTRA-BUCAL EM 40%
DAS POPULACAO ATE 2005 E 50%
ATE 2006.

34.248
44 POLOS
100%

15.400

21.830
44
100%

2.593

63
100
100

17

1.1.8 - CONTROLE DA ONCOCERCOSE.
> DIAGNOSTICAR E TRATAR OS
CASOS DE ONCOCERCOSE.

95%

94, 68%

94, 68%

1.1.9 - CONTROLE DAS LESHIMANIOSES.
> CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS
DE CAMPO PARA O DIAGNOSTICO
» DIAGNOSTICAR E TRATAR TODOS
OS CASOS
-LV
-L.T.A

40

1.000
100%

67

1.000
100%

167

112
100

1.2.2 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR DA POPULACAO INDIGENA (CASAI).
» PACIENTES ATENDIDOS.

15.019

18.654

124

3 - CASA DE SAUDE INDIGENA

a) atividades desenvolvidas

farmacia

e Controle e estoque de medicamentos, inclusive psicotropicos;
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Atendimento das requisi¢Oes internas (Posto 1, Posto 2, Curativo, Setor de

Nebulizacdo, Laboratorio, Odontologia e Servicos de Nutricdo de Dietética-
SND);

Aviamento e dispensacéo de receitas;

Atendimento das requisicdes 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 Requisi¢cBes de medicamentos.

Informatizacdo do Setor.

Armazenar 0s medicamentos adequadamente, mantendo sua estabilidade e

eficacias asseguradas.

Estatistica mensal

SERVICO MEDICO

Avaliacdo dos pacientes

Prescricdo

Solicitacdo de exames e encaminhamentos necessarios
Atendimento as emergéncias

Orientacdo dos pacientes em relacdo ao diagnostico e tratamento necessario.

SERVICOS DE ODONTOLOGIA

Atamento restaurador e conservador
Orientacdo de higienizacéo bucal
Escovacdo orientada

Tratamento restaurador
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e Orientacdo de higienizacéo bucal
e Exodontias simples

e Exodontias multiplas

e Ulectomia

e Gengivectomias

e Biopsia

e Tratamento restaurador

e Amalgama

e Resina fotopolimerizavel

e Raspagem e profilaxia

e Orientacdo de higienizacéo bucal;
e Tratamento de canal em dentes anteriores;

e Pulpotomias em deciduos (dentes de leite).

b) tabelas e graficos

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

DSEI LESTE E YANOMAMI
PERIODO: 2005

CONSULTAS



DSEI LESTE ‘ DSEI YANOMAMI
ANO ANO

S
2004 2005 VAR OF 2004 2005 “AE2F

JAN 38 85 123,7
FEV 30| 110] 266,7

MAR 109] 104 -5
ABR 71 87 23
MAI 68 81 19,1

JUN 72| 105 45,8
JUL 86 86 0,0
AGO 91 118 29,7
SET 94| 126 34,0
ouT 55/ 101 83,6
NOV 76| 116 52,6
DEZ 63| 103 63,5

TOTAL 853 1.222 43,3

EXAMES

DSEI LESTE DSEI YANOMAMI
ANO ANO

2004 2005 “hieo- MES 2004 2008 e
JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JuL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ
TOTAL\1.087\ 1.832\ TOTAL 363

COMPARATIVO DAS INTERNACOES

DSEI LESTE E YANOMAMI
PERIODO: 2004/2005

COMPARATIVO DE PACIENTES INTERNADOS

DSEI LESTE ‘ DSElI YANOMAMI



ANO | ANO

2004 | 2005 |hR2F 2004 2005

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL 746

COMPARATIVO DAS INTERNAGCOES DE CLINICA MEDICA

DSEI LESTE DSEI YANOMAMI

ANO ANO |

MES MES
2004 2005 ‘polt 2004 2005 ‘A5 COF

FEV =Y

MAR MAR

ABR ABR

MAI MAI

JUN JUN

JUL JUL

AGO AGO

SET SET

ouT ouT

NOV NOV

D] =V4 D] =V4
TOTAL 1370 1. TOTAL 391

COMPARATIVO DAS INTERNACOES DE CLINICA
PEDIATRICA

DSEI LESTE DSEI YANOMAMI

ANO ANO

MES MES
_ 2004 2005 VAR-DE
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ABR 46 48 Xl ABR 23 20| -13,0
MAI 46 47 2,2 MAI 28 22| -214
JUN 39 63| 61,5 LU\ 30 31 3,3
JUL 36 55| 52,8 panlvs 40 34/ -15,0
AGO 60 53| -11,7| paAEle] 31 27 -12,9
SET 52 71 36,5 ESi=y 33 25| -24,2
ouT 42 56| 33,3 eleal 22 23 4,5
NOV 59 49| -16,9| p\le 24 15| -37,5
DEZ 48 51 6,3| D)=V 21 17| -19,0
TOTAL 524 642 Y% TOTAL 334 285 RN

COMPARATIVO DE ACOMPANHANTES

DSEI LESTE DSEI YANOMAMI

ANO ANO

MES MES
2004 2005 ‘gt 2004 2005

FEV FEV
MAR MAR
ABR ABR
MAI MAI
JUN JUN
JUL JUL
AGO AGO
SET SET
ouT ouT
NOV NOV
DEZ DEZ
TOTAL 1.330 1. TOTAL 673

COMPARATIVO DA ORIGEM DE INTERNACOES POR DSEI

DSEI LESTE E YANOMAMI
PERIODO: 2002 A 2005

ORIGEM DSEI LESTE
2002 2003 2004 2005 | TOTAL

ACOMPANHANTE
COMUNIDADE COM FICHA DE
REMOCAO 785 798| 866

COMUNIDADE SEM FICHA DE 211 110 128




REMOGCAO!

HMI 44 76 28
HOSPITAL DA CRIANCA 83| 140 83
HRSB 45 48| 146
PRONTO SOCORRO 100 107| 158
PS INFANTIL 4 6 0
REINTERNACAQ? 124 133] 174
RETORNQ? 145| 255 219
TFD

ANO
2003 2004

ORIGEM DSEI YANOMAMI

ACOMPANHANTE

COMUNIDADE COM FICHA DE

REMOCAO 310 270 292
COMUNIDADE SEM FICHA DE

REMOCAQO? 119 50 30
HMI 17 20 8
HOSPITAL DA CRIANCA 44 81 36
HRSB 4 11 104
PRONTO SOCORRO 24 31 37
Os INFANTIL 3 0 0
REINTERNACAQ? 57 68 109
RETORNO? 18 31 16
TFD

ANO
2003 2004

ORIGEM - TOTAL

ACOMPANHANTE

COMUNIDADE COM FICHA DE

REMOCAO 1095| 1068| 1158
COMUNIDADE SEM FICHA DE

REMOCAQO? 330 160| 158
HRSB 61 96 36
HMI 127 221 119
HOSPITAL DA CRIANCA 49 59| 250
PRONTO SOCORRO 124 138| 195
Os INFANTIL 7 6 0
REINTERNACAQ? 181 201 283
RETORNO? 163 286| 235
TFD

2.201 2.442

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

DSEI LESTE E YANOMAMI

PERIODO: 2002/2003/2004/2005



- exames
DISTRITO 2002 2003 | 2004 2005 | TOTAL |

DSEI LESTE 716 901 1.087| 1.832

DSEI YANOMAMI 185 363 639
878 1.086 1.450 2.471 5.885

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

2000
15001
10004 CDSEI LESTE
CDSEI YANOMAMI
500
O,

2002 2003 2004 2005

CONSULTAS
DISTRITO 2002 | 2003 2004 2005 |[TOTAL]

DSEI LESTE
DSEI YANOMAMI
TOTAL 753 913 1.098 1.686 4.450
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COMPARATIVO DO TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS NA REDE
DO SUS

1400+
1200+
1000+

800 O DSEI LESTE
e 1DSEI YANOMAMI

400+
200

2002 2003 2004 2005

DEMONSTRATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

PERIODO: 2003/2004/2005

DISTRITO 2004 2005 | TOTAL |
DSEI LESTE 1.051]  1.733 5.030)
DSEI YANOMAMI 513  1.134 2.161)
EXTERNO - 379
2867  2.760 7.570
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DEMONSTRATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

ANO: 2005

COMPARATIVO DO TOTAL DAS ACOES BASICAS EM
ODONTOLOGIA

2.500

2.000+

1.500-

ODSEI LESTE
1.000+ ODSEI YANOMAMI

500

2003 2004 2005

DISTRITO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL |
2.246|

DSEI LESTE

DSEI YANOMAMI

EXTERNO

514
379

TOTAL 144 108 130 17 149 144 274 430 559 342 532 310 2.760
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COMPARATIVO DO TOTAL DE ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA - 2005

400

300

200+

100+

o,
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

B DSEI LESTE l DSElI YANOMAMI B EXTERNO

DEMONSTRATIVO DO TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS -
ODONTOLOGIA

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS
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DEMONSTRATIVO DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA
REALIZADOS

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES
EXTERNOS

ANO: 2005

BIOQ E.P.F. | EAS. | IMUNOLOGIA

DS
DSEI DSEI EXT TOTA | DSEI | DSEI DSEI L| EI EX| TOT |DSEI|DSEI EXT TOTA| DSEI | DSEI EXT
L Y L Y Y AL Y L Y

AGO
SET 604 |
ouT |
NOV |

|

N(RPIOIN|IN|AM PO
OW|o|lw|(Ow|Oo|F |

D] =V4

TOTA
L

w
o

4.946‘1.000‘279‘ 6.225 1.488‘ 378 ‘ 73 ‘1.939 4.002 H’;"ZOG‘S.?:ZB 1.736‘ 449 ‘ 111 ‘2.296
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OUTROS

EDSHE L
W DSE Y
OEXT

JAN

MA| JUL

SET

NOV

ORIGEM DE INTERNACOES POR DSEI

DSEI LESTE E YANOMAMI
PERIODO: 2005

ORIGEM DSEI LESTE

184 187

212 161 189 237 242

237

259 217

IACOMPANHANTE
COMUNIDADE COM FICHA DE
REMOCAOQO 87| 90| 109 67 78/ 110] 130] 106 122 83 75
COMUNIDADE SEM FICHA DE
REMOCAQO? 13 15 13 15 12 20, 11 13 12 5
HMI 5 13 9 5 10 13 9 10 17
HOSPITAL DA CRIANCA 11 14 13 16 15 10 13 19 16 11
HRSB 3 5 5 4 3 3 0 1] 4 1
PRONTO SOCORRO 11 13 10 15 21 28] 17 200 22 17 17
REINTERNACAO? 13 6 10 15 17] 16| 24 24 31 23 12
RETORNO? 34 21 18 15 21 21 27 39 33

0 1] 0 0 0 0 0 1 0 3
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MES |

ORIGEM DSE| YANOMAMI
JAN |FEV| MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

IACOMPANHANTE 4 7 7 9 15 7] 16 12 7 4 6
COMUNIDADE COM FICHA DE
REMOCAO 28| 21 30 19 19] 34 30 25| 24 25 11
COMUNIDADE SEM FICHA DE
REMOCAOQO? 2 3 10 2 3 5 4 0 0 2 2
HMI 3 0 1 4 3 7 0 0 3 4
HOSPITAL DA CRIANCA 6 7 0 7| 6 4 9 4 3 4
HRSB 1 4 1 0 3 0 0 0 0 0
PRONTO SOCORRO 1 1] 3 3 0 6 3 5 2 1 0
REINTERNACAQ? 11 12 13 12 71 12 23 15 19 6 12
RETORNO? 3 7

0 0

V=S

ORIGEM - TOTAL

JAN |FEV| MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
IACOMPANHANTE 11 16| 32| 18] 27| 24 23] 24 25 14 13
COMUNIDADE COM FICHA DE
REMOCAO 115 111] 139 86| 97| 144| 160 131 146 108 86
COMUNIDADE SEM FICHA DE
REMOCAO* 15| 18 23 17| 18 28 15 13 7| 14 7
HRSB 4 9 71 5| 3 12 3 11 4
HMI 8l 13 12 6 14 12 20 o 6 13 21
HOSPITAL DA CRIANCA 171 21) 15 18] 22| 13| 14| 22| 23 19 15
PRONTO SOCORRO 12| 14 13 18 21 34 20 25 24 18] 17
REINTERNACAO? 24/ 18] 23 27| 24/ 28] 471 39| 50 29 24
RETORNO? 35| 22| 18] 16| 24| 21| 32 42| 35

3 3 1 1 o o 1

244 245 283 210 247 3139 338 307 317

1 Os pacientes internados sem fichas de remogao sdo demanda esponténea das areas 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.

3 Pacientes que receberam alta com solicitagdo médica de retorno para a CASAI ou rede do SUS.

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

Os pacientes procedentes do HGR, HMI, HOSPITAL DA CRIANGCA, PS E PS INFANTIL foram os casos encaminhados

primeiramente para estas unidades, geralmente pelo nivel de gravidade, e posteriormente encaminhados a CASAI para concluséo de
tratamento.
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DSEI LESTE E DSElI YANOMAMI

ANO: 2005

GRAFICOS COMPARATIVOS DA ORIGEM DO PACIENTE
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DEMONSTRATIVO DE VACINAS APLICADAS

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

PERIODO: 2005

MESES
VACINAS JAN|FEV|MAR|ABR| MAI | JUN | JUL |AGO| SET |OUT |NOV| DEZ |

TOTAL
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COMPARATIVO DE VACINAS
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DEMONSTRATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO (PCCU)

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

PERIODO: 2005

JAN | FEV| MAR  ABR|MAI|JUN |JUL | AGO | SET OUT|NOV| DEZ |TOTAL|
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COMPARATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO (PCCU)

DSEI LESTE, YANOMAMI E PACIENTES EXTERNOS

PERIODO: 2004/2005
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4 - DIVISAO DE ENGENHARIA E SAUDE PUBLICA

As atividades de saneamento durante o ano de 2005 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 fiscalizacGes de obras em érea indigena e municipios,
relativas a sistema de abastecimento de agua, melhorias sanitarias domiciliares, residuos solidos,
esgotamento sanitario e rede de frio, além de outras atividades, contribuindo para melhoria da
qualidade de vida da populagdo, como também na reducdo de doencas de veiculacdo hidrica e de

outras endemias, conforme enumerada abaixo:

1- Construcao 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— Construgdlo de 1 pbélo base no DSEI-LESTE (Maloca Pedra Branca);
3— Construcdo de 16 sistemas de abastecimento de agua no DSEI-LESTE;
4- 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
0s blocos. (Em execucdo);
5- Incremento de 50 leitos na CASAI,
6- Convénios com as prefeituras de Iracema, Alto Alegre, Bonfim, Mucajai, Boa Vista, Canta,
Roraindpolis, destinados para residuos sélidos, abastecimento de agua, MSD, drenagem, e
esgotamento sanitario), no valor de R$ 5.461.135,00.

7- Construcdo de 4 postos de satde na area Yanomami  (em efetivacao);

8- Construcdo de 529 MSD em Boa Vista, nos bairros Helio Campos e Santa Luzia ;
9- Construcdo de 89 MSD em Caracarai (em andamento com a ultima parcela a ser liberada);
10- Construgéo de 55 MSD em S&o Luiz (em fase de efetivacdo);
11- Abastecimento de dgua em Boa Vista, no bairro Raiar do Sol (em andamento faltando liberar a
ultima parcela) ;
12- Construgdo de 10 postos de satde no Dsei-Leste (em efetivacao);
13- Construgdo de esgotamento sanitario nos bairros S&o Pedro e Sdo Vicente em Boa Vista;
14- Construcédo de esgotamento sanitario em Bonfim;
15-Drenagem urbana para controle da malaria no bairro Pricuma em Boa Vista;

16-Drenagem urbana para controle da malaria em Rorainopolis;
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a) Tabelas

ANDAMENTO DAS OBRAS POR ADMINISTRACAO DIRETA EM AREAS

MUNICIPIOS

INVESTIMENTO POR
MUNICIPIO

INICIAL

EXECUTADO

INDIGENAS

EXERCICIO 2004-2005

ALDEIAS
BENEFICIADAS

AGUA

VALOR DA
LICITAGAO
(R$)

VALOR
EXECUTADO
(R$)

OBSERVACOES

% EXECUTADO DAS OBRAS

TOTAL

884.513,82

941.582,66

106,45

Valor inicial da obra era de
Barata 42.517,05 | 38.753,85 91,15 |R$ 42.517,05, foi
Alto Alegre | 73.805,57 | 70.042,37 suprimido em R$ 3.763,20
Boqueirdo | 31.288,52 | 31.288,52 | 100,00
49.338,73 | 54.971,40 | 111,42 | aditivado em R$ 5.632,67
Amajari |128.992,21|144.174,64 Mutamba $
Araca 79.653,48 | 89.203,24 | 111,99 | aditivado em R$ 9.549,76
Truaruda | ;) 551 35 | 24.951.35 | 100,00
Boa Vista | 67.064,16 | 76.124,70 Serra
Vista Alegre| 42.112,81 | 51.173,35 | 121,51 | aditivado em R$ 9.060,54
. Jabuti 52.765,13 | 56.962,63 | 107,96 | aditivado em R$ 4.197,50
Bonfim |112.653,22(116.850,72| _
Agua Boa | 59.888,09 | 59.888,09 | 100,00
Raposa | |121.595,57| 126.674,46 | 104,18 | aditivado em R$ 5.078,89
Feliz
Normandia | 374.052,75|380.980,08| Encontro 64.071,27 | 64.071,27 | 100,00
S&0 Pedro | 65.221,12 | 65.221,12 | 100,00
Placas [123.164,79| 125.013,23 | 101,50 | aditivado em R$ 1.848,44
qute 56.074,51 | 57.292,69 | 102,17 | aditivado em R$ 1.218,18
Pacaraima | 73.993,54 | 97.822,33 Cristal
Machado | 17.919,03 | 40.529,64 | 226,18 |aditivado em R$ 22.610,61
i 3 | 25.151,84 | 26.787,29 | 106,50 | aditivado em R$ 1.635,45
Uiramuta | 53.952,37 | 55.587,82 |—oramuta v $
Tamandué | 28.800,53 | 28.800,53 | 100,00
884.513,82|941.582,66

O valor total da obra
inicialmente era de R$

961.875,49

* - As comunidades de Cobra e Catual foram suprimidas devido o caudal do rio n&o ser suficiente para transportar o
material necessario para a execugdo do sistema, principalmente o poco artesiano, no periodo da visita para verificar
as condi¢fes da comunidade a acessibilidade, a canoa consegue transportar duas a trés pessoas, suportando um
peso maximo de 180Kg, sendo que para transportar o material como especificado ficou dificil, sendo essas duas
comunidades contempladas para o préximo ano revendo sua logistica, e utilizando o maximo possivel os recursos
naturais, sem agredir o meio ambiente.
OBS.: As demais comunidades que sofreram algum tipo de reajuste, se deu por um apelo dos tuxauas e do Conselho
Distrital Leste que solicitava que fosse feito as ligacdes em cada domicilio e ndo pontual beneficianto 3 as vezes 4
domicilios, essa necessidade foi vista apds a averiguacdo da impossibilidade de transportar os materiais para Cobra e

Catual.
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EXTRATO DAS ANALISES E APROVACAO DOS CONVENIOS 2005

Pojet. Diesp/S|Diesp/S ~ | Aprov.
C(z\)l Prefselnle ar'?z;icsoe?:jo aArsochar(r:i]o analisado aAlrjol\c ensp | ensp Pe?gsnc e
Core P PIOV-" analis. aprov (B)

AC 13 9 10 9 8 8 111 9 9 7 53,85%
AL 115 95 78 66 73 43 86 52 34 28 22.61%
AM 41 32 32 32 32 21 32| 16 20 18  39,02%
AP 18 15 14 13 13 11 14 10 6 9 50,00%
BA 116 99 61 16 55 20 80 15 70 14 12.07%

259 237 238 227 197 193 225/ 176 98 176 0
CE 67,95%
ES 700 64 32 14 25 13 48 13 42 120 17,14%
GO 86 80 73 31 31 31 73 32 31 32 37,21%
MA 176 152 160 137 154 125 151 61 98 52 29,55%

270, 210 32 32 22 22 209 31 248 18 0
MG 6,67%
MS 37 29 20 20 20 20 37 24 23 20 54,05%
MT 52 47 46 37 46 36 47| 35 26 35 67,31%
PA 72 70 8 8 11 11 59 8 47 8 11,11%
PB 243 151 89 80 68 68 170, 44 129 37 15,23%
PE 128 106 7 7 8 7 93| 25 70 9 7,03%
P 86 76 74 46 73 32 75 29 47 27 31,40%
PR 116 97 77 38 83 65 90 39 54 29 25,00%
RJ 1100 109 97 37 41 20 79 13 70 13 11,82%
RN 88 55 71 39 52 26 55| 32 30 18 20,45%
RO 31 25 16 9 2 2 22| 2 27 2 6,45%
RR 12 11 10 10 10 10 11 10 3 10| 83,33

162 150 42 42 42 11 149 22 139 11 0
RS 6,79%)
sc 93 90 85 57 91 58 91 43 52 33  35,48%
SE 52 36 52 13 52 10 52| 16 40 10 19,23%

114 114 109 59 111 68 114 27 92 24 9
Sp 21,05%
TO 30 30 30 24 30 30 29 21 14 21 70,00%

1.563

1.103

961

2.104

805

1.525

669

25,77%

Total 2.596
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CONVENIOS E EMENDAS CELEBRADOS EM 2005

SO RE?)%MO EMPENHADO  N°DE VALOR DA
CONV. OBJETO  EM2005  EMPENHO  FUNASA
1 |0749/05| ALTO ALEGRE S'SkgAlE’;‘St' 560.000,00 | NE002087 | 700.000,00
2 | 1295/05| ALTO ALEGRE S'S/EQAS:SI' 541.760,00 | NE004550 | 1.377.200,00
1296/05| BOA VISTA MSD 835.120,00 NE004548 | 1.043.900,00
Sist.
4 | 0750005 BONFIM Esgot Ganit,|  320:000,00 NE003723 400.000,00
Sist, 267.400,00/ | NE005858/
5 |2854/05 BONFIM | 5ot sanit.| 627.50000 | NEoosgsg | 89915000
6 | 0751/05 CANTA MSD 160.000,00 NE001956 200.000,00
7 | 0752/05 IRACEMA Rsegl'i‘é‘;gs 160.000,00 NE003720 200.000,00
8 |2492/05 IRACEMA S'SkgAlE’:St' 98.479,21 NE004499 | 3.502.577,20
9 |2071/05 MUCAJAI Rsegl'i?j‘é‘;s 250.000,00 NE003786 250.000,00
10 | 2855/05| PACARAIMA Rsegl'ig‘égs 108.700,00 NE005860 108.700,00
Drenagem
11 | 0753/05 | RORAINOPOLIS | p/ controle | 800.000,00 NE002042 | 1.000.000,00
da Maléria
12 | 2493/05 | RORAINOPOLIS S'Skl:’aaSt' 176.960,79 NE004500 | 7.023.734.13

4.638.520,00

16.701.261,33
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VISITAS REALIZADAS EM 2005
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5 - ASSESSORIA DE COMUNICACAO

Assessoria de Comunicacdo Social e Educacdo em Saide — ASCOM, no exercicio de 2005,
procurou desenvolver suas atividades dentro do programado no Plano Operacional da CORE/RR,
além da divulgacdo das acdes da FUNASA junto a populacdo; orientacdo aos setores da CORE
sobre o uso correto do manual visual, projetando assim a boa imagem institucional da FUNASA no
Estado e no Brasil; assessorando o Coordenador Regional, junto a imprensa local; realizando
cobertura jornalistica e fotografica dos eventos realizados pela Coordenacdo; assessorando,
acompanhando e supervisionando os gestores municipal e estadual, no que se refere ao Programa de
Educagdo em Salde e mobilizacdo Social — PESMS, foram realizadas diagndsticos situacional em
trés comunidades de projetos especiais, nas areas de metropolitana e comunidades indigenas.Neste

sentido atendendo solicitacdo da ASCOMY/Pres. Dentre as principais agdes destacamos as seguintes:

1- Curso de Formacdo do Agente Indigena de Saneamento — AISAN
2 - Acompanhar Cronograma de Execucdo do PESMS.
3- Realizacédo de Supervisdo do PESMS;
4- Acompanhar e divulgar 1l Conferéncia Distrital de Salde Indigena de Roraima, realizada na casa
Paulo VI no periodo de 13 a 16/12/2005, onde foram as Politicas Publicas de Salude indigena, com
participacdo de 320 participantes.
5- Participacdo da Ascom na Elaboracdo do Plano Diretor. Tema: Diretriz, Estratégicas para o
Desenvolvimento Sustentavel de Boa Vista, realizado em 13/12/2005, no auditorio das Faculdades
Cathedral.
6- Oficina de Gestdo de Pessoas na Consolidacdo da Misséo Institucional, realizada no auditério da
Videoteca, no palécio da Cultura, em Boa Vista-RR, no periodo de 23 a 25/11/2005.
7- Participacdo de técnico da ASCOM, no Curso de Elaboracao de Projetos e Convénio
e Termos de Parceria Elaboracdo e Acompanhamento, realizado em Brasilia.
8- Participacao de técnico da Ascom na reunido da Horta Apdstola, realizada no Instituto Superior
de Educacdo. Bem como cobertura jornalistica e fotogréfica do evento.
9- Os tecnicos da ASCOM, realizaram trés diagnostico para realizacao de oficinas de educacdo em
salide e mobilizacdo social, nas areas de comunidades metropolitana e comunidade indigena

No ano de 2005 foram divulgados junto @ midia os seguintes clinpping:
Folha de Boa Vista 41 matérias; Rede Funasa: 12; Release: 03; Folha Web: 02; Macuxi: 02; Folha
de S&o Paulo: 02; ANA: 01; Roraima em Foco: 01; Fonte Brasil: 01;Totalizando 67 clinpping.
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6 - DIVISAO DE ADMINISTRACAO:

A gestdo da CORE/ RR, durante o exercicio de 2005 se pautou na busca da aplicagéo correta
dos recursos disponiveis, como também na suplementacdo de mais recursos, principalmente para
investimentos, dos quais destacamos, as obras na casa de salde indigena.

No quadro abaixo apresentamos um comparativo entre os anos de 2003 a 2005. Com relagéo
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 54% 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 2005 continuaram sendo significativas, embora
tivessem sido prejudicadas face as mudancas ocorridas na geréncia da core, como também no
gerenciamento das a¢des de satde 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 2005

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DA CORE/RR DOS ANOS DE 2003-2005

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
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a - Licitagoes:

Durante 0 ano de 2005, a Administracdo realizou varias modalidades de licitacGes
e/lou dispensas para aquisicbes e/ou prestacdes de servigos, tendo sido empenhados R$
13.042.071,19, assim distribuidos: 21 licitagbes na modalidade de PREGAO, somando R$:
10.423.023,40 (79,92%); 4 aquisices na modalidade de dispensa de licitacdo, somando R$:
1.609.577,52 (12,34%); Inexigibilidade somando R$ 346.483,16 (2,66%) realizada em 2004 e
concluida em 2005; 35 suprimento de fundos totalizando R$ 159.649,48(1,22%); 2 Convites no
total de R$ 90.337,63(0,70%); Tomada de precos no total de R$ 413.000,00(3,16%) realizada em
2004 e concluida em 2005.

PERCENTUAL DE GASTOS POR MODALIDADES DE LICITACAO

ANO(%)

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

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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e E importante destacar a redugio a cada ano da modalidade de dispensa de
licitacdo de 42,11% em 2000 para 12,34% em 2005 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 variacdes de percentuais na modalidade de dispensa de
licitagdo ocorreram em funcdo do tipo de aquisi¢do e/ou servigos. O aumento em 2005 foi em
funcéo da dispensa emergencial para transporte aéreo no valor de R$ 1.580.410,36, que se excluida,

teriamos um percentual de 0,22%.

b - Modernizacéo e Informatica:

Na area 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 Informética entre os

sugeridos e padronizados pela Presidéncia, todos em operacgéo.

c - Bens Imoveis;

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

d - Transportes:

Com relacdo 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 41 para atender as areas da Administracdo, Engenharia e Sadde Indigena,

com manutencao preventiva e corretiva terceirizada.
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e - Contratos:

Os Contratos celebrados pela CORE relativos a prestacdo de servigos e
fornecimentos de material totalizaram 26(vinte e seis).
Quanto aos contratos de manutengdo, a DIADM renegociou 0s de passagens

aéreas, locacao de onibus, limpeza e vigilancia, com prorrogacéo e manutencéo dos pregos.

f) Tabelas e graficos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DE 2005

UNIDADE/ PLANO MP E
INTERNO CUSTEIO EQUIPA OBRAS TOTAL
MENTOS

DSEI-Y 7.164.001,56 142.969,20 7.306.970,76
DSEI-L 2.537.067,54 183.728,03 - 2.720.795,57
SANEAMENTO 823.037,48 28.527,28 - 851.564,76
CASAI 1.166.391,99 - 413.000,00 1.579.391,99
ADMINISTRACAO/PESSOA 1.208.368,72 - - 1.208.368,72
L

PROFORMAR 7.492,35 - - 7.492,35
CAPACITACAO 49.040,97 14.700,00 - 63.740,97
ASCOM/ PUBLIC. 2.280,00 - - 2.280,00
EDUCASANE 25.186,91 - - 25.186,91
EDUCAINDIO 2.819,40 - - 2.819,40
AISAN 17.190,00 - - 17.190,00
VIGISUS 461.332,40 1.542.158,73 2.003.491,13

TOTAL 13.464.209,32 369.924,51 1.955.158,73 15.789.292,56
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DE 2005
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SAUDE INDIGENA

CONVENIOS COM AS ONG’S - 2005/2006

TOTAL

ONG
DIOCESE 2.634.986,47 8,44
CIR 8.989.718,26 28,78
48,28
UNB 15.080.225,92
SECOYA 2.992.061,76 9,58
IBDS 1.538.653,14 4,92
TOTAL 31.235.645,55 100%
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7 - DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Até 2005, foram descentralizados 257 Servidores para o Estado e Municipios,
correspondente a 50,10% do pessoal lotado na CORE. O restante, 49,90%, ou seja, 256 Servidores,
estdo distribuidos e/ou cedidos entre a Administracédo, a area técnica e a CASAI, sendo que esta
absorve 35% do pessoal existente. A caréncia de Servidores em todas as areas € um problema sério
que a CORE vem enfrentando ha algum tempo. Esta caréncia é facil de perceber quando se observa
a quantidade de Estagiarios (50) (NM) e (12) (NS), que de uma forma ou de outra tem dado um
grande suporte as atividades Administrativas dos setores. O fato é que para algumas atividades esse
pessoal ndo satisfaz, especialmente nas areas de Engenharia e Salude Indigena, pois se exige pessoal

técnico qualificado, principalmente nivel superior.

SITUACAO DA FORCA DE TRABALHO DE CORE/RR

ADM. TECNICA LICENGCA CEDIDOS | DESCENTRALIZADOS CASAI TOTAL

105 51 5 5 257 90 513

Na area técnica, a CORE dispde em seu quadro de pessoal (NS), apenas de 1
engenheiro e mais 2 consultores na Divisdo de Engenharia, quantidade insuficiente para atender a
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demanda das atividades da area. Para as atividades nas acfes de satde 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.

a- CapacitacOes

Quanto a area de Desenvolvimento de Recursos Humanos, em 55 eventos
realizados em 2005 (Cursos, oficinas, seminérios, etc conforme PAC/2003-2004), 104 Servidores
da CORE e 289 outros participantes foram capacitados. No ano de 2003, foram realizados 39
eventos (cursos, oficinas, seminarios), envolvendo 80 Servidores e 160 outros participantes que se
reciclaram em algum tipo de treinamento, representando um aumento de 16,5% dos servidores da
funasa e de 67% de outros servidores; enquanto que o aumento de cursos realizados foi de 22%. As

capacitacdes foram acompanhadas e avaliadas pelos niveis local e central.

SERVIDORES CAPACITADOS NOS ANOS DE 2003-2005

ANO EVENTOS SERV.CAP. OUTROS PARTC.

2003 39 80 160

2004 50 96 238

2005 55 104 289
TOTAL 144 280 687

b- Programa Proformar

Ainda na area de formacdo, destacamos o Programa de Formacdo de Agentes
Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR) destinado a Capacitacdo de 612 Servidores, sendo
278 da FUNASA e 334 do Estado e Municipios, com a implantacdo de 4 NADS (Nucleo de Apoio
ao Docente), nos Municipios de Canta, Caracarai, Pacaraima, Rorainopolis, precisando ainda de
estruturacdo e suprir com alguns equipamentos, e Boa Vista, sendo que este funciona na sede da
Core Funasa, com a instalagdo de equipamentos (tv, fax, nobreak, micro, impressora, 1 mesa, 2
cadeiras, 1 arquivo de aco, 1 aparelho telefonico, flipchart, retroprojetor, video cassete). Atualmente

o0 programa funciona com duas turmas no total de 60 servidores.

91



c-Programa Formar

Cabe ainda destacar, o programa FORMAR com os Servidores matriculados na
rede publica. No periodo de 2000 a 2005, 12 servidores foram formados no ensino fundamental,
enquanto que 131 servidores concluiram o ensino médio. Apresentamos a seguir ano a ano a

quantidade de servidores formados.

MATRICULADQOS FORMADOS
FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO |
2000 0 01 0 01
2001 05 07 05 07
2002 03 27 03 27
2003 03 31 03 31
2004 01 46 01 46
2005 0 19 0 19
TOTAL 12 131 12 131

d- Insalubridade e Periculosidade
Durante o ano de 2005, a CORE fez solicitagdo a Presidéncia da FUNASA para
liberacdo de um profissional para elaboracdo dos laudos de periculosidade e insalubridade, tendo
sido avaliadas todas as areas da CORE beneficiando 399 Servidores, sendo 358 com insalubridade
e 41 com periculosidade.
e- PCMSO
Na area do PCMSO foram acompanhados (15) Servidores com problemas de
dependéncia quimica ou problemas comportamentais e/ou de saude, enquanto que, 0 nimero de
visitas realizadas totalizou 456.
» Além dessas atividades inclui-se :
» organizacdo do cadastro de servidores da CORE para instrutores na composi¢ao
do banco de dados da FUNASA;
» Realizagéo de visita periodica e prestado apoio aos servidores descentralizados;
» Participacio de servidores da CORE nas conferencias estadual e municipais de
salde;

» Participacdo no conselho estadual de satde.
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FORCA DE TRABALHO DA CORE-RR

CATEGORIA FUNCIONAL QUANT. ADM TECNICA LICENCA CEDIDO DESCENT. AL
DSEI  CASAI (53571
1 |Agente Administrativo 44 38 - 06 02 01 08 55
2 Motorista Oficial 23 23 - - - 03 - 26
3 Motorista 01 01 - - - - 22 23
4 Agente Salde Publica 33 27 06 - 01 - 86 120
5 Assistente de Administragdo 01 - - 01 - - 02 03
6 Datilografo 03 02 - 01 - - 03 06
7 Aux. Op. Serv. Diversos 29 07 03 19 - - 27 56
8 Aux. Serv. Gerais 05 02 - 03 - - 14 19
9 Técnico em Sadde 01 01 - - - - - 01
10  [Cartégrafo 01 01 - - - - - 01
11 |Med. Veterinario 01 01 - - - - - 01
12 |Aux. Estatistico 01 01 - - - - _ o1
13 |Aux. Saneamento 03 03 - - - - 05 08
14  |Aux. Enfermagem 37 - 04 33 01 - 08 43
15  |Ag. Serv. Engenharia 03 03 - - - - - 03
16 Guarda de Endemias 10 08 02 - - - 43 53
17 |Assist. Social 01 01 - - - - - 01
18  |Administrador 01 01 - - - - - 01
19  |Técnico em Contabil. 02 02 - - - - - 02
20  |Odontélogo 03 01 - 02 - - 01 03
21 Agente Portaria 02 02 - - - - 06 08
22 |Técnico em Laboratdrio 05 - 03 02 - - 05 10
23 |Técnico em Radiologia 01 - 01 - - - - 01
24 Médico 05 - 01 04 01 - 01 06
25  |Enfermeiro 07 - 02 05 - - - 07
26 |Farmacéutico 03 - - 03 - - - 03
27 |Nutricionista 02 - - 02 - - - 02
28  |Laboratorista 03 - 02 01 - - 01 04
29  |Atendente 02 - - 02 - - 09 11
30  [Desenhista 01 01 - - - - - 01
31  |Artifice de Mecanica 01 01 - - - - 03 04
32 |Economo 01 - - 01 - - - 01
33 |Terapeuta Ocupacional 01 - - 01 - - - 01
34  |Biomédico 01 - - 01 - - - 01
35 |Divulgador Sanitério 01 01 - - - - - 01
36 |Engenheiro 01 01 - - - 01 01 02
37 Vigia - - - - - - 01 01
38  |Bi6logo - - - - - - 01 01
39 Psicélogo - - - - - - 01 01
40 |Aux. Laboratério - - - - - - 02 02
41 Microscopista - - - - - - 03 03
42 Visitador Sanitario - - - - - - 03 02
43 DAS 03 03 - - - - - 03




8 - ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

A Asplan contribuiu na elaboragdo do Plano Operacional da CORE/2005-2006,
assessorando os setores e fazendo o acompanhamento e monitoramento das agdes e metas, tendo
sido acompanhadas 25 acdes, incluindo sadde indigena, saneamento e acdes da area meio, cujos

resultados estdo destacados em cada area de atuacdo nas respectivas divisdes da Core.

9 - PROCURADORIA FEDERAL

E importante destacar o apoio indispensavel da Procuradoria Federal no
assessoramento juridico, analise e na elaboracdo dos pareceres juridicos dos processos de licitagdo
com a urgéncia devida para que as aquisi¢oes ou prestacdes de servigos ndo sofressem solucdo de

continuidade como também respondendo as demandas dos 6rgaos de justica no Estado.

IV - PERSPECTIVAS PARA 2006

As perspectivas da CORE para 0 ano de 2006 estdo contempladas no Plano Operacional, as
quais destacamos abaixo:
1. Maior investimento em infra-estrutura e equipamentos dos DSEIS / Pélos Base.
2. Renovacéo e ampliacédo da frota de veiculos.
3. Modernizagdo da rede de comunicagao de dados.
4. Reforma da sede da CORE com aquisicéo de equipamentos e mobiliarios.
5- Melhorar os indicadores de salide dos programas dos DSEIS;
6- Implementar a supervisdo em &rea indigena;
7 - Construcao de 5 postos de satde no DSEI-LESTE;
8 — Construcao da 22 etapa da CASALI, incluindo — farmécia, triagem, posto de enfermagem e mais
1 enfermaria para acamados;
9- Construcdo de 16 sistemas de abastecimento de agua nas comunidades indigenas;
10- Construcdo de 21 sistemas de tratamento de agua;
11 — Aquisicédo de equipamentos para lavanderia e centro de nutricdo da CASAI;
12- Revestimento do canal do bairro Santa Tereza em Boa Vista para controle da malaria.
13- Construgdo de galpdo para depdsito do material da DIESP;
14- Construgéo do aterro sanitario do municipio de Uiramutg;

15- Construcéo de 05 sistemas de abastecimento de agua em projetos de assentamentos.
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16- Reforma para adaptacéo de 2 casas de apoio destinadas ao funcionamento das farmécias dos
DSEIS.

17- Construcdo de sistema de abastecimento de 4gua em Rorainopolis beneficiando 12.000 pessoas;
18- Construgdo de sistema de abastecimento de 4gua em Iracema;

19 — Cumprimento do cronograma de desembolso de recursos financeiros para pagamento das

conveniadas e horas de vbos.

V - 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 esforcos 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 o suprimento de insumos, para que se conseguisse encerrar 0 ano
com resultados positivos, apesar das paralisacbes em diversas ocasides dos profissionais de salde
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 salde pudessem prestar um atendimento de boa qualidade e, por

conseguinte, na melhoria dos indicadores da satde.

Na area atendida pelo DSEI-LESTE, foi mantida a mesma conveniada, garantindo a
continuidade das atividades. A FUNASA empreendeu acdes mais efetivas de supervisdo e de
apoio as acdes 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 situacdo da malaria na area leste, como sendo um
dos principais problemas de saude 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 solucdes para os seguintes problemas:
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Insuficiéncia de viaturas para as equipes realizarem as acoes.
Insuficiéncia de recursos humanos para formar mais equipes para atuacdo em area.

Alimentacao do sistema de informag&o deficiente.

D N N NN

Necessidade de melhorias na estrutura fisica dos postos de satde e laboratérios, em
sua maioria construida pelas proprias comunidades de acordo com a arquitetura

tradicional, sem disponibilidade de rede de 4gua e energia elétrica;

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 licitagdo e inicio das obras em 2005 de sistema de
abastecimento de dgua no DSEI-LESTE, mais 2 postos de salde, ampliacdo das instalacfes 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 populacdo mais carente deste
Estado e, principalmente, as comunidades indigenas, sem perder de vista as populagdes vulneraveis,
dentre elas: assentadas, reservas extrativistas e ribeirinhas, que receberdo especial atengdo a partir
de 2005. Ndo 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 suplementacdo de mais
recursos para as obras de reforma de 2 casas de apoio, reforma do prédio sede da CORE,
resgatando a alto estima dos servidores, alem de outras atividades como capacitacdo de servidores,
proformar, formar e PCMSO.

O assessoramento juridico da Procuradoria Federal foi de fundamental importancia para a
realizacdo 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 identificagdo dos setores, mesmo com toda dificuldade em atender a
demanda dos servicos face a caréncia de equipamentos de informatica .

A Assessoria de Planejamento participou ativamente no acompanhamento e monitoramento
das acOGes e metas do plano operacional junto aos setores e no agendamento das reunides do
COREGE.
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