Boa Vista, 24 de novembro de 2021.

A Sra. Deputada Federal Dra. Joenia Wapichana
Gabinete 231 - Anexo |V - Camara dos Deputados
Palacio do Congresso Nacional — Praca dos Trés Poderes

Brasilia - DF - Brasil

Assunto: Resposta a emergéncia de saude dos Yanomami e Ye’kwana e

reestruturagao do atendimento a satde na Terra Indigena Yanomami

Sra. Deputada Federal Dra Joénia Wapichana,

Cumprimentando-a, trazemos por meio desta carta consideracées da Hutukara Associagao
Yanomami a respeito da necessidade de respostas urgentes e imediatas pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) a grave emergéncia sanitaria vivida pelos Yanomami e

Ye’kwana.

Lembramos, Sra Deputada, que o agravamento da saude ja é sentido pelas comunidades
da Terra Indigena Yanomami ha tempos. Durante a realizagao do Il Forum de Liderancgas da
Terra Indigena Yanomami, 70 liderangas tradicionais e representantes das sete associacoes
da TIY trouxeram graves relatos da crise sistémica do atendimento a saude vividos nas
suas respectivas regides, que, como foi afirmado pelo presidente do Conselho Distrital de

Saude Indigena Yanomami e Ye’kwana (CONDISI-YY) na ocasiao, entrou em colapso.

Procedimentos instaurados pelo Ministério Publico Federal em Roraima e no Amazonas
evidenciaram a piora nos indicadores de saude, corroborando as queixas das comunidades
indigenas, e indicam que estas sao resultado de politicas de saude mal conduzidas pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye’kwana (DSEI-YY). Em recomendagao
publicada em 16 de novembro de 2021, o Ministério Publico Federal concluiu que os
problemas de saude vividos na Terra Indigena Yanomami sado resultado de seguidas falhas
de gestdo que deixaram a maior parte das comunidades indigenas Yanomami e Ye’kwana

sem atendimento de saude adequado.



Os problemas de saude na Terra Indigena Yanomami ndo sao resultados da falta de
recursos. O DSEI-YY é o que mais dispbe de recursos no Brasil, sendo que em 2020 foram
empenhados R$ 42.262.924,09 e, em 2021, R$ 54.059.783,39, aos quais se somam outros
R$ 95.977.850,482 repassados a entidade conveniada Missdo Evangélica Caiua no biénio
2020-2021. Como este dinheiro esta sendo utilizado para a melhoria da saide Yanomami e
Ye’kwana, se o que estamos vivendo €& a piora constante da saude nas nossas

comunidades?

Um levantamento realizado no Inquérito Civil n.° 1.32.000.000490/2014-99 comprova que a
TIY passa atualmente por um surto descontrolado de malaria, com 44.069 casos em menos
de dois anos. A TIY, no ano de 2020, registrou 47% de todos os casos de malaria
diagnosticada nas terras indigenas localizadas em territério nacional. Sobre a desnutricdo
infantil, conforme dados do préprio DSEI-YY, das 2.018 criangas yanomami acompanhadas
pela Vigilancia Alimentar e Nutricional, 1.066 possuem muito baixo peso (MBP) ou baixo

peso (BP), ou seja, 52% das criangas yanomami possuem algum grau de déficit nutricional.

Também ha falta de profissionais capacitados e baixo indice de atendimento nas
comunidades. Nao ha médicos suficientes para formar as Equipes Multidisciplinares de
Saude indigena (EMSI) necessarias para cobrir toda a TIY. Muitos profissionais estdo de
licenca ou afastados, e ndo ha reposicdo. O DSEI-YY nao conta mais com antropdlogos,
sem 0s quais ndo € possivel um atendimento culturalmente adequado que respeite nossa

realidade e nossos modos de vida.

Falhas de gestdo administrativa deixaram sem avango a licitacdo para a contratacdo de
transporte aéreo e de horas-voo, abandonando comunidades desassistidas por longos
periodos ao longo dos ultimos anos. O Inquérito Civil 1.32.000.000295/2019-73 expds a
incapacidade da SESAI avancar at¢é o momento na contratacdo de empresa para o
DSEI-YY, em descumprimento a Termo de Ajustamento de Conduta firmado com o MPF,
DPU, FUNAI e CONDISIs, de 22 de julho de 2019.

A falta de priorizacdo de assisténcia basica direta as comunidades na Terra Indigena
Yanomami também esta prejudicando nossa saude. Por nado receberem os devidos

cuidados ainda na fase inicial da doenca, muitos pacientes, quando chegam ao posto, ja se



encontram em estado grave e, por isso, precisam ser removidos para hospitais em Boa
Vista. Assim, o investimento no frete aéreo ¢é altissimo, sem que se veja melhoras na saude

das comunidades.

A conclusdo do MPF é de que é necessario promover uma reestruturacdo completa da
assisténcia basica de saude prestada aos povos da Terra Indigena Yanomami para
responder & emergéncia sanitaria. E urgente que a SESAI se comprometa em realizar esta
reestruturacdo com a devida urgéncia, a partir de critérios objetivos que se provem capazes

de melhorar os indices de saude em todas as comunidades da TIY.

Especificamente, que seja garantido:

1. Equipe de saude suficiente, tanto em quantidade de funcionarios como em sua
qualificagcao e area de especializagao, para atendimento em todas as 78 UBSlIs,

com maior frequéncia de visita nas comunidades;

2. Melhoria da infraestrutura instalada nas UBSIs da Terra Indigena Yanomami, e

reativacao de postos de saude atualmente desativados;

3. Recuperacao das pistas de pouso proximas as UBSis que atualmente recebem
apenas assisténcia por helicoptero, com vistas a reduzir os custos de frete aéreo.
Importante que as mesmas sejam homologadas pela Agéncia Nacional de Aviagao
Civil (ANAC);

4. Fornecimento regular de alimentagao suficiente e culturalmente adequada para os

pacientes em tratamento nos postos de saude;

5. Abastecimento e reposi¢cao do estoque de medicamentos e insumos suficientes
para realizagao dos tratamentos em darea, nas comunidades, bem como
fornecimento de medicamentos adequados a faixa etarias especificas (p. ex:
vermifugo para criangas abaixo de dois anos, suplementos vitaminicos em
comprimidos para gestantes, medicamentos para combater a malaria com

miligramas de facil administragao).



Formagao continua dos Agentes Indigenas de Saude (AISs) e Agentes Indigenas
de Saneamento (AISANs), e promocdao a contratacdao de mais funcionarios

Yanomami e Yekwana;

. Retomada e aprimoramento da assisténcia de saide em area, com missoes
regulares as comunidades distantes dos postos de saude e visitas domiciliares,

evitando a necessidade de remogoes;

Promocao de agoes especificas de combate a malaria, incluindo:

a) Controle eficiente dos vetores com borrifagao periédica;

b) Fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
adequados para o manuseio de veneno;

c) Aquisicdo de bombas para borrifagdo e envio peridédico e suficiente de
veneno para borrifagao nos focos de transmissao em area;

d) Realizacao de busca ativa nas comunidades;

e) Acompanhamento do tratamento completo dos pacientes;

f) Aquisicdo de microscopios, e insumos para diagnéstico, com envio
periodico aos postos de saide em quantidade e qualidade suficiente
para combater a malaria na TIY;

g) Contratacido de microscopistas indigenas;

09. Promocao de acodes especificas de combate a desnutricao, incluindo o

acompanhamento regular de pacientes com déficit nutricional e a elaboragao de
um plano de combate com abordagem integral para tratar das causas da
desnutricao (Controle da verminose, combate a malaria, melhoria da qualidade da

agua, educagao alimentar cumprimento do calendario vacinal entre outras).

10. Elaboragcao de um programa especial de apoio a saiide da mulher, com assessoria

antropoldgica.

Aumento da cobertura de pré-natal e vacinal;



12. Promocdo de diagndsticos de contaminacao de mercurio em todas as
comunidades impactadas pelo garimpo e realizagao de acompanhamento de satde

especifico para as pessoas comprovadamente contaminadas.

13. Reativacao e melhoria das condi¢gées da Casa de Satide Indigena em Boa vista e
nas outras unidades de apoio como Santa lzabel do Rio Negro e Sao Gabriel da

Cachoeira;

14. Diminuicao do tempo de espera para diagnéstico e tratamento na cidade;

15. Fornecimento de alimentag¢dao adequada, inclusive culturalmente, em contextos

urbanos;

16. Presencga de tradutor nas consultas e ao longo do tratamento (com a contratagao

de pelo menos um falante de cada uma das sete linguas praticadas na TIY);

17. Melhoria do tratamento aos pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nas UBSIs com aumento de medicamentos e

insumos adequados, incluindo aparelhos concentradores de oxigénio;

18. Melhoria das condigoes de trabalho dos funcionarios;

19. Transparéncia nos dados de saude e orgamentarios, com divulgagao periédica de

dados as organizagées Yanomami e Ye’kwana;

20. Reelaboragdo de Plano de contingéncia para situagées de contato com povos
indigenas isolados com detalhamento logistico, de equipe, insumos etc.

21. Estabelecimentos de parcerias e cooperagdoes técnicas com organizagoes
especializadas em saude que possam orientar solugdes praticas capazes de

responder a crise sanitaria na Terra Indigena Yanomami;

22. Respeito a consulta e participacdo dos Yanomami e Ye’kwana na escolha do
coordenador do DSEI-YY.
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Sra. Deputada, contamos com seu apoio para garantir que essas reivindicagdes, ao lado
das recomendacdes trazidas pelo Ministério Publico Federal, sejam integralmente
cumpridas pela SESAI, na esperanca de que possamos retomar o atendimento a saude de

NOssos parentes.

Atenciosamente,

Dario Vitério Kopenawa Yanomami
Vice-Presidente
Hutukara Associagao Yanomami



