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CONDICC),ES DE SAUDE DOS MORADORES DAS RESERVAS EXTRATIVISTAS DO RIOZINHO
DO ANFRISIO E DO IRIRI E SUBSIDIOS PARA A ORGANIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
PARA ESSAS COMUNIDADES.

1. Introducao

Este relatdrio € produto da consultoria contratada pelo Instituto Sociambiental (ISA)
para realizagdo de um diagnostico rapido das condicdes de saude e apresentacao de
proposta inicial visando a organizacdo da atencdao a salde na regidao das Reservas
Extrativistas (Resex) da Terra do Meio, estado do Para. Foi realizada uma viagem a regidao
no periodo de 24 de abril a 3 de maio de 2010.

O relatério foi baseado no levantamento das condicbes de salde e organizacao de
servicos de salde na regidao. Inicialmente foi feita uma pesquisa nas bases nacionais de
informagOes de saude, na Secretaria Municipal de Saude de Altamira (SESMA) e nas
versoes preliminares dos Planos de Manejo das Resex, disponibilizados pelo Instituto Chico
Mendes de Conservacao da Biodiversidade (ICMBio).

Durante o trabalho de campo, foram visitadas diversas 16 comunidades e examinadas 239
pessoas nas Resex do Iriri e do Riozinho do Anfrisio, entre 25 de abril e 2 de maio de
2010.

Embora Altamira seja o municipio de referéncia para os moradores das Resex, os dados e
informacgOes de saude especificos sobre essa populacao nao sdao contemplados de forma
diferenciada nos sistemas de informacao do municipio.

O diagndstico das condicOes de salde e as propostas contidas neste relatdrio tem como
objetivo subsidiar os esforcos das comunidades, das instituicdes de apoio e dos 6rgaos
governamentais para garantir aos extrativistas da Terra do Meio 0 acesso aos servigos
publicos de salde que tém direito como cidadaos brasileiros.

2. Objetivos
A consultoria teve como principais objetivos:

 Identificar os principais problemas de salde que acometem essas comunidades;

» Conhecer a forma de viver e morar das familias extrativistas, andar pelos rios para
entender melhor as dificuldades de locomocao e as distancias;

» Elaborar as bases para uma proposta de organizagdo de servicos de atencao a
saude que melhor possa responder as necessidades e anseios daquelas
comunidades.



3. O Territorio

A maioria dos moradores das Resex do Riozinho do Anfrisio e do Iriri € nascida na regido.
Seus antepassados sao oriundos do Nordeste, principalmente dos estados do Ceara, Rio
Grande do Norte e Maranhdo que foram atraidos para a regido entre o final do século XIX
e a primeira metade do século passado, para servirem de mao-de-obra barata para os
empresarios seringalistas. Com a queda do prego da borracha, o crescente desinteresse
em sua comercializacao e o abandono dos seringais por parte dos seringalistas, seus
descendentes permaneceram na regiao, vivendo em pequenas comunidades ao longo dos
rios, desenvolvendo um modo peculiar de viver baseado no extrativismo e na agricultura
de subsisténcia.

A partir da década de 1970, os governos militares fomentaram a ocupacao da
regiao, com a construcao das rodovias amazobnicas no contexto do Plano de Integracdo
Nacional e o incentivo e financiamento de projetos de colonizacao e agropecuaria. O
processo desordenado de ocupacao regional que sucedeu a essas iniciativas nao levou em
consideracao a economia extrativista e os ribeirinhos que viviam na regiao.
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4. Cronograma de atividades

Dia 23/04/2010 Chegada em Altamira, Reunido com técnicos da SESMA*

24/04/10 Visita as casas de apoio das Resex em Altamira e exame clinico das
pessoas que ali estavam hospedadas.

Encaminhado para internacdao um paciente do sexo masculino de
cerca de 70 anos, com pneumonia;

Visita ao Hospital Municipal Sao Vicente e a Unidade de Pronto
Atendimento da SESPA** em Altamira;

Reunido com representantes do movimento social e do conselho
municipal de satde

25/04/10 Inicio da viagem as Resex
02/05/10 Retorno para Altamira
03/05/10 Nova reunidao com técnicos da SESMA e entrega de relatoério parcial

com as pessoas atendidas e encaminhamentos realizados;
Reunido com a direcdo do Hospital Regional Publico da




Transamazonica.
04/05/10 Retorno para Sao Paulo
15/06/10 Entrega do relatorio final

*SESMA - Secretaria Municipal de Saude de Altamira
**GESPA - Secretaria de Estado da Salde do Para

5. Desenvolvimento da acao

Em Altamira, foi articulado com a Secretaria Municipal de Saude (SESMA), a formacao de
uma equipe composta por quatro profissionais de saude. A realizacao de uma reunidao do
Conselho da Resex do riozinho do Anfrizio durante o periodo de campo da consultoria
facilitou o deslocamento das pessoas e possibilitou momentos interessantes de dialogo
com representantes das comunidades e do movimento social regional.

Com o intuito de conhecer a rede municipal e regional do SUS, foram feitas reunides com
técnicos da SESMA (enfermeiros Lagelson, Ney e Osvaldo), com o técnico da SESPA
responsavel pelo controle da malaria (Fiel), com a equipe da Unidade de Pronto
Atendimento da Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA) e com o diretor
administrativo do Hospital Regional da TransamazOnica.

A equipe de trabalho de campo ficou assim constituida:
Da SESMA:
» Iakma Patricia da Silva Costa - enfermeira
* Nelcineide - da Silva Viana - técnica de enfermagem
» Marielli Batalha da Silva - cirurgia dentista
» Antonia Soares de Araujo - auxiliar de saude bucal
Do Movimento Social
* Antonia Melo - da Fundagao Viver, Produzir e Preservar (FVPP), de Altamira
Do Instituto Socioambiental
* Marcelo Salazar - coordenador do Projeto Terra do Meio
» Marcio Souza - técnico florestal

* Douglas Rodrigues - médico sanitarista - consultor

Por meio dessa estratégia a viagem de campo da consultoria oportunizou, além dos
objetivos iniciais:

» multi-vacinagdo de suscetiveis (incluindo HIN1 para todas as faixas etarias), sob
responsabilidade da enfermeira Iakma Patricia e da Técnica de Enfermagem
Nelcineide;

» fornecimento de escovas e creme dental do programa Brasil Sorridente e realizacao



de palestras educativas em salde bucal e atendimento odontoldgico, sob
responsabilidade da dentista Marielli e da Agente de Salde Bucal Antonia.

As informacdes sobre o nimero de vacinas aplicadas e os procedimentos odontoldgicos
realizados encontram-se na SESMA.

6. A estrutura e organizacao do SUS Municipal e Regional

O municipio de Altamira, com 159.695.938 km2 de area, é o maior municipio do mundo
em extensao territorial. Esta localizado no estado do Para, em plena selva amazonica, a
740 quildbmetros de Belém e 458 quilometros de Maraba. O municipio de Altamira tem seu
vasto territdrio cortado de norte a sul pelo rio Xingu. Sua populacdo, estimada em 2009,
era de 98.751 habitantes’

1 IBGE, censos e estimativas



O municipio de
Altamira é
vinculado ao
SUS na forma
de Gestao
Plena da
Atencao Basica.
Tem
implantados o
Programa de
Agentes
Comunitarios
de Saude
(PACS), o
Programa de
Saude da
Familia (PSF) e
Equipes de
Saude Bucal
(ESB),
conforme o
quadro 1
abaixo:

Quadro 1.
Programas
relacionados a
atencao basica
a saude
existentes em
Altamira/PA,
dezembro de
20009.

Modelo de atencao

Populagdo coberta

% da populacao
coberta

% cobertura pré-
natal

média mensal de visitas
por familia

PACS 12930 13,1 65,8 0,08
PSF 50251 50,9 85,6 0,1
ESB sem inf.




Fonte: SIAB: Situacdo da base de dados nacional em 22/02/2010, em Cadernos de Salde MS

Quadro 2. Estabelecimentos Publicos de Saude em Altamira, abril de 2010.

Tipo de estabelecimento Publico Privado Total

Central de Regulacdo de Servigos de Saude 1 0 1

Centro de Atengao Psicossocial 2 0 2
Centro de Apoio a Saude da Familia 2 0 2
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 12 0 12
Clinica Especializada/Ambulatdrio Especializado 3 5 8
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmacia Popular 1 0

Hospital Geral 2 4 6
Posto de Salde 20 0 20
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 2 2 4
Unidade de Vigilancia em Salde 1 0

Unidade Mdvel Terrestre 1 0 1

Total 47 15 62

Fonte: CNES, abril de 2010.

Existem dois hospitais publicos: o Hospital Municipal Sao Rafael, de gestao dupla (estadual
e municipal) que funciona em uma antiga unidade da Fundacao SESP, e o Hospital
Regional Publico da Transamazobnica, de gestdo estadual, terceirizada com uma
Organizacao Social (OS) do Estado do Para (PRO SAUDE, Decreto Estadual n® 1.838/05 —
Lei 5.980/96 e Lei 773/05).

Os dois hospitais atendem a demanda espontanea porém o acesso ao Hospital Regional é
controlado pela Central de Regulagao da Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA),
0 que limita o acesso a determinados procedimentos desde que disponiveis em outros
servicos da rede municipal.

No més de abril de 2010 havia sido inaugurada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de Altamira, servico estadual de pronto atendimento e internacao breve (24 horas). Esta
unidade ainda nao tinha equipe completa e estava em fase de estruturagao.

Existem ainda dois hospitais privados conveniados ao SUS, o Hospital de Clinicas de
Altamira e o Hospital Santo Agostinho, e outros dois hospitais privados que nao atendem
ao SUS.

Quadro 3. Oferta de servicos publicos de saude de média e alta complexidade,
Altamira/PA, abril de 2010.

Nome Administrag¢do At. SADT |Leitos SUS | Leitos SUS

Ambulatoério UTI
Hospital Municipal Sao Rafael Municipio/Estado sim sim 87 0
Hospital Regional Publico da Estado sim sim 118* 20
Transamazdnica
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Hospital de Clinicas de Altamira Privado conveniado sim sim 79 0

Hospital Santo Agostinho Privado conveniado sim nao 86 0

Total Leitos 370 20

Fonte: CNES, abril de 2010.
* Leitos de referéncia para a regido, regulados pela central de regulacdo da SESP em Altamira

Os atendimentos especializados estao concentrados no Hospital Regional, que oferece as
seguintes especialidades médicas:

» (Cirurgia Vascular

» Atencdo ao pré-natal, parto e nascimento
» Cirurgia reparadora

* Anatomia Patoldgica e Citopatologia

» Diagndstico por Imagem (incluindo tomografia computadorizada)
 Laboratdrio Clinico

» Métodos Graficos

* Endoscopia

* Fisioterapia

* Hemoterapia

* Nefrologia

* Urologia

* Suporte Nutricional

* Traumatologia e Ortopedia

* Urgéncias e Emergéncias

* Videolaparoscopia

Ao analisarmos a estrutura dos servigos publicos de saude de Altamira, nos deparamos
com o modelo, que se repete em varias regides do pais, caracterizado por uma maior
oferta de servicos médicos hospitalares. Isso fica evidente ao compararmos a
disponibilidade de leitos hospitalares, exames subsidiarios e especialidades médicas com a
baixa cobertura de servicos de atencdo basica e promocao da saude (quadros 1 e 2).

Nesse modelo, os ribeirinhos, quando em Altamira, sdo atendidos pela rede publica de
servicos de saude, especialmente por servicos hospitalares e de pronto atendimento.
Segundo os técnicos da SESMA, busca-se agilizar os procedimentos para encurtar o
periodo de permanéncia em Altamira.> Durante o tratamento ficam hospedados na casa
de conhecidos e parentes. Existem ainda duas “casas de apoio” uma da Resex Riozinho do
Anfrizio e outra do Iriri. Essas casas sao muito precarias, especialmente a do Iriri.
Certamente, em varias ocasioes, transformam-se em locais de transmissao de doencas.

7. A Atencao a Salde e as comunidades extrativistas

A gestdao das Resex é feita pelo ICMBio e ordenada pelos Planos de Manejo, cuja
elaboracao teve a participacao de representantes dos extrativistas,instituicoes

2 . A Secretaria Municipal de Saude de Altamira dando continuidade a assisténcia, vem garantindo o acesso aos servicos de
saude para os moradores das comunidades que se encontram na sede do municipio, em ocasiées aonde estes vém a cidade e tém total
prioridade para a realizacdo de consultas, exames laboratoriais e exames diagndsticos como ultra-sonografia e raio-X e fornecimento de
medicacdes.Relatorio do Comando de Saide, SESMA, 2007.
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governamentais e instituicdes nao governamentais. As decisoes da Resex sao tomadas por
um conselho deliberativo, formado por 50% de representantes da Resex e 50% divididos
entre instituicbes governamentais e ndo-governamentais. Na area da saulde, os planos de
manejo apontam as Secretarias Municipais de Salde, especialmente a de Altamira
(SESMA) como instituicdes responsaveis pela garantia de acesso a servigos publicos de
satde, por parte dos moradores da Resex.>

Os indicadores e a rede de servicos de saude de Altamira em geral, mostram as
dificuldades da gestdao municipal para oferecer boa cobertura de servicos de saude até
mesmo aos municipes urbanos e da zona rural mais préxima da sede do municipio. Se as
dificuldades ja sdao grandes para a estruturacao dos servicos de saude urbanos, maiores
ainda s3ao para oferecé-los aos moradores das Resex, que por suas caracteristicas de
isolamento, dispersao populacional e diferencas culturais demandam uma organizacao
dos servigos diferenciada, de maior custo e complexidade operacional.

Na reunido com técnicos da SESMA® evidenciou-se a preocupacdo com os moradores da
Resex e com as dificuldades em conseguir levar os servicos de salde até as comunidades
extrativistas. Foram enfatizadas dificuldades de custeio e, principalmente, logisticas.
Tenta-se aproveitar oportunidades, inserindo profissionais de salde em equipes de outras
instituicdes (ICMBio e o ISA, principalmente) que se deslocam periodicamente para a area,
embora isso nem sempre seja possivel.” Em 2007 foi organizado um “Comando de Satde”,
que durante 16 dias viajou pelas reservas prestando assisténcia médica, odontoldgica e de
enfermagem para as comunidades.

O modelo dos “Comandos de Saude” consiste em acdes campanhistas de assisténcia a
saude. Esse esforco concentrado merece reconhecimento, dadas as dificuldades
enfrentadas pelos técnicos da SESMA. Entretanto, isoladamente, tem pouca resolutividade
e nao consegue intervir de forma adequada nos principais problemas de salde das Resex,
como veremos adiante. Ha consciéncia por parte da equipe técnica da SESMA da
precariedade desse modelo.

8. Informacgoes em Saude

As informacgOes disponiveis na SESMA sdo aquelas que alimentam os principais sistemas
nacionais de informacdao em saude. Os eventos de interesse em saude que ocorrem nas
Resex (nascimentos, &bitos, doencas notificaveis, coberturas de programas assistenciais),
nao sao identificados por esses sistemas. Assim, ndao é possivel, por meio de dados
secundarios, identificar os principais problemas de salde daquelas comunidades.

8.1 Principais agravos de notificacao e controle de endemias

Encontram-se sistematizadas nas tabelas 1 e 2, abaixo, as informagdes de morbidade mais

3 . Planos de Manejo das Resex do Iriri e Riozinho do Anfrisio, MMA, ICMBio, 2009.
4 . Lagelson, Ney, Oswaldo e Fiel, este Gltimo da SESPA, area de controle de endemias
5 . A escassez de recursos e falta de financiamento diferenciado, suficiente para cobrir o alto custo operacional da atencéo a

saude em localidades longinquas e de acesso dificil, como € o caso das Resex do Riozinho do Anftisio e Iriri, € outras pequenas
comunidades espalhadas ao longo dos rios do vasto territdrio do municipio de Altamira, culminam com o fato destas viagens somente
se tornarem possiveis devido a parceria da Secretaria Municipal de Satde com drgdos governamentais, instituicoes e ONG ‘s. Relatério
do Comando de Saide, SESMA, 2007.
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relevantes, obtidas acessando os sistemas de informacdes de salude da SESMA.

Tabela 1. Principais agravos de notificacao registrados pela SESMA no ano de 2009,
Altamira, Para.

Agravo Numero
Acidente por animais pegonhentos 177
Atendimento anti-rabico (acidentes com animais domésticos e silvestres) 228
Dengue 557
Doenga de Chagas Aguda 11
Rubéola 11
Hepatites Virais 20
Leishmaniose Tegumentar ou cutdneo-mucosa 83
Leishmaniose Visceral (Calazar) 3
Leptospirose 4
Doenca Meningocécica 1
Outra Meningites ndo meningocécicas 10
Doencas Sexualmente Transmissiveis (exceto AIDS) 308
AIDS 10
Hanseniase 104
Malaria vivax 1607
Malaria Falciparum 258
Malaria Mista 11
Tuberculose 30

Fonte: SINAN e Sistemas de investigacdo de Leishmaniose, Hanseniase, Malaria, Hepatites Virais e Tuberculose, SESMA, 2009.

Tabela 2. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) notificadas em Altamira em 2009.

DST NUmero
Condiloma acuminado (verrugas ano-genitais) 81
Sifilis congénita 9
Sifilis em adulto (excluida a forma primaria) 16
Sifilis em gestantes 5
Sindrome da Ulcera genital (inclui herpes genital) 10
Sindrome do corrimento cervical em mulheres 181
Sindrome do corrimento uretral em homens 16
Total 318

Fonte: SINAN e sistemas de informacdo em HIV/AIDS, MS

A malaria é a principal endemia identificada no municipio, com 1876 casos em 2009,
incluindo 258 casos da espécie falciparum e 11 casos de malaria mista. Ha referéncia de
varios casos de malaria urbana em Altamira. Ndo existem informagdes disponiveis sobre a
malaria nas Resex. O técnico responsavel pelo controle da malaria, um inspetor de
endemias ligado a SESPA, informou que ha mais de um ano ndo sobe para as reservas por
falta de transporte e de materiais. Por essa razao nao foi feita a borrifacao domiciliar
semestral com inseticida como preconizado. Testes rapidos para maldria nao sao
disponibilizados ha mais de um ano.

13



Além da malaria, a leishmaniose cutaneo-mucosa é endémica na regidao, com 83 casos
notificados em 2009 no municipio. Nao ha informacao sobre a incidéncia dessas doencas
especificamente nas Resex. Ha notificacdo de 3 casos de leishmaniose visceral, 11 casos
de doenca de Chagas em sua forma aguda, 3 casos de leishmaniose visceral, 557 casos de
dengue em Altamira no ano de 2009, indicando a transmissao dessas doencas na regiao.
As doencas sexualmente transmissiveis (DST) também aparecem como causa importante
de notificacdo no municipio com 318 casos em 2009, entre eles 10 casos de AIDS em
adultos (tabela 2).

Ha referéncia de casos de hanseniase principalmente na Resex do Xingu, que infelizmente
nao alcangamos nesta viagem. No municipio foram notificados 104 casos em 2009. Foram
notificados apenas 15 casos de hepatites virais em 2009, indicando possivel falha de
diagndstico e consequente sub-notificacdo (tabelas 1 e 2).

Outros agravos que aparecem de forma significativa sao os acidentes com animais
peconhentos e acidentes com animais domésticos e silvestres, potencialmente
transmissores da raiva humana. A ocorréncia de casos de doengas imunopreveniveis
(rubéola) em 2009 indica coberturas vacinais insuficientes para essa doenca. Nao ha
informacgdo da ocorréncia de outras doengas preveniveis por vacinas no municipio em
2009.

8.2 Morbidade hospitalar

As informacOes de morbidade hospitalar sdo as mais confidveis e frequentemente refletem
o perfil de adoecimento de uma populacao. Em 2009, as principais causas de internacoes
hospitalares em criancas até 15 anos de idade foram as doencas infecciosas e parasitarias
e as doencas do aparelho respiratério. Estas Ultimas costumam ser representadas
principalmente pelas infeccdes respiratdrias agudas. Entre os adultos chama atencao as
internagdes que tém como causas as doencas do aparelho circulatério (tabela 3).
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Tabela 3. Distribuigao Percentual das Internagoes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)

2009
Capitulo CID Menor 1 1a4 5a9 10 a14 15a19 20 a 49 50 a 64 65 e mais 60 e mais Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 33,5 30,6 30,7 23,7 8,7 10,0 9,4 1,2 10,9 16,9
IIl. Neoplasias (tumores) 0,2 0,2 0,9 0,7 0,9 3,3 2,0 1,4 1,4 1,8
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,9 1,1 0,9 1,6 1,7 1,6 0,8 0,6 0,6 1,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3,6 4,9 3,4 3,4 1,7 2,7 7,6 7,2 8,0 3,9
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 0,1 - - - 0,0
VI. Doengas do sistema nervoso 0,7 0,9 0,6 1,4 0,2 0,4 0,4 0,2 0,2 0,5
VII. Doengas do olho e anexos 0,1 - - - - - 0,2 0,5 0,3 0,1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - - - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,3 0,2 0,5 0,2 0,7 2,9 19,7 271 25,2 52
X. Doencas do aparelho respiratério 43,3 53,7 37,7 21,6 8,9 11,6 25,6 26,6 28,1 24,9
XI. Doengas do aparelho digestivo 1,2 0,9 3,4 4,4 3,3 10,9 13,5 10,6 10,4 7,4
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,7 0,4 2,5 3,0 2,0 2,7 3,4 1,6 1,7 2,1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,1 0,2 1,4 2,5 1,0 1,0 0,4 0,5 0,4 0,8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1,0 3,2 8,1 8,7 8,2 15,4 9,4 7,2 7,4 9,7
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 13,3 56,3 26,9 - - 16,4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12,4 0,1 - - - - - - - 1,2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1,6 0,7 0,8 0,7 - 0,2 0,2 - 0,1 0,4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 0,1 0,5 - 0,2 0,5 1,1 2,3 1,9 0,5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0,5 2,9 8,6 14,7 6,4 9,7 6,5 3,1 3,3 6,8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - 0,1 - - 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 0,1 0,2 - 0,1 0,1 0,1
CID 102 Revisdo n&o disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS. Situagao da base de dados nacional em 03/05/2010.

8.3 Mortalidade

Embora nao evidenciem especificamente as comunidades extrativistas, as informacdes de
mortalidade disponiveis para o ano de 2009 mostram que as principais causas de morte
foram as doencas do aparelho circulatério seguidas das causas externas e neoplasias
(Tabela 4). Merece destaque o valor alto da mortalidade perinatal, responsavel por
metade das mortes de criancas menores de um ano de idade e por 5,1% do total da
mortalidade no municipio, refletindo necessidade de investimento no acompanhamento
pré-natal, parto e puerpério. As doencas circulatdrias sao responsaveis, entre os adultos,
por 15%, 34% e 43% das mortes nas faixas etarias de 20 a 49, 50 a 64 e mais de 65
anos respectivamente. A alta ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica e a dificuldade
para o controle da doenca na populacao estao entre os principais determinantes desses
indicadores.

Quando analisamos algumas causas de morte, selecionadas entre as mais relevantes,
notamos que as doengas cronicas nao transmissiveis como a hipertensao arterial (e suas
consequéncias: infarto agudo do miocardio e doencas cerebrovasculares), e o diabetes
mellitus s3o importantes causas de obito. Também chama atencao a alta ocorréncia de
obitos por neoplasias preveniveis pela atencao basica a salde reprodutiva como as do colo
uterino e de mamas (tabela 4).
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Tabela 4. Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas - CID10

2008
Grupo de Causas Menor 1 1a4 5a9 10 a 14 15a19 20 a 49 50 a 64 65 e mais 60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10,0 16,7 - 9,1 4,8 8,1 2,1 3,0 5,1
Il. Neoplasias (tumores) - 10,0 16,7 - 8,7 21,6 13,6 14,5 11,8
IX. Doengas do aparelho circulatério - - 16,7 15,4 33,8 42,9 41,8 26,1
X. Doencas do aparelho respiratério 7,5 20,0 16,7 8,7 6,8 15,0 14,5 10,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 50,0 - - - - - - - - 51
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2,5 30,0 16,7 66,7 72,7 51,9 10,8 6,4 6,1 22,5
Demais causas definidas 30,0 40,0 50,0 - 18,2 10,6 18,9 20,0 20,0 18,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM. Situagao da base de dados nacional em 14/12/2009.

9. Informacoes e dados demograficos das Resex visitadas

As informagoes sobre as RESEX foram obtidas das versoes preliminares dos Planos de
Manejo elaborados pelo ICMBio, em sua versao de outubro de 2009.

9.1 Populacao

Quadro 5. Populacao da Resex IRIRI, de acordo com o Plano de Manejo, ICMBio, outubro

de 2009.
Sexo
Faixa Etaria Feminino Masculino Total
0a5 25 26 51
6al0 26 22 48
11a15 18 19 37
16 a 20 13 11 24
21a 25 15 14 29
26 a 30 6 16 22
31a35 8 5 13
36 a 40 4 6 10
41a45 4 8 12
46 a 50 4 4
51a55 2 6
56 a 60 4 5
6le+ 6 8 14
Total 135 150 285
Faixa Etaria (anos) Feminino Masculino Total %
<15 69 67 136 47,7
15a49 54 64 118 41,4
> 50 12 19 31 10,8
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Quadro 6. Populagado da Resex Riozinho do Anfrisio, de acordo com o Plano de Manejo,
ICMBio, outubro de 2009.

Sexo
Faixa Etaria (anos) F M Total
0a5 34 27 61
6al0 23 31 54
11a15 14 24 38
16 a 20 14 13 27
21a 25 11 13 24
26 a 30 7 11 18
31a35 6 6 12
36 a 40 5 6 11
41 a 45 3 4 7
46 a 50 2 5 7
51a55 2 4
56 a 60 1 3 4
6le + 2 8 10
Total 124 155 279
Faixa Etaria (anos) Feminino Masculino Total %
Populagdo < 15 71 82 153 54,8
Populagdo entre 15 e 49 48 58 106 37,9
Populagdo > 50 5 15 20 7,1

9.2 Indicadores de Cidadania

A baixa porcentagem de moradores das Resex com documentos é um dos indicadores de
seu pouco acesso a direitos basicos de cidadania. De acordo com os Planos de Manejo das
Resex, 30% dos moradores das RESEX nao tem certidao de nascimento, apenas a metade
dos moradores tem Carteira de Identidade e 70% deles ndo possui CPF. No Anfrisio, 25%
das pessoas maiores de 16 anos tem titulo de eleitor (quadro 7). Nao ha dados sobre

escolaridade.®

6 Segundo informacdes do ISA e FVPP foi realizada grande campanha para documentacio de pessoas das Resex, dessa forma a

populagdo sem documentacéo é menor do que os dados oficiais. No proximo levantamento esses nimeros se evidenciardo.
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Quadro 7. Porcentagem de moradores com algum tipo de documento basico (CPF,
RG, Titulo de Eleitor), outubro de 2009.

Tipo de documento ANFRISIO IRIRI

certiddo de nascimento 68,89% 72,98%
RG 48,17% 57,92%
CPF 30,49% 28,96%
Titulo de Eleitor 25,40% sem inf.

10. O trabalho de campo e a situacao de salde das Resex visitadas

Estivemos em campo no periodo entre 25/04 a 2/5/2010. Saindo de Altamira, era nossa
intengdo inicial visitar as comunidades das trés Resex: Iriri, Anfrisio e Xingu. Por falta de
tempo e disponibilidade de transporte (barco) optamos por concentrar as atividades nas
duas primeiras.

A metodologia utilizada no trabalho de campo foi visitar o maior nimero de comunidades
possivel, no periodo disponivel, entre 24/04 a 2/5/2010. Examinando e conversando com
as pessoas foi possivel tracar um perfil de morbidade e avaliar as principais demandas de
saude das comunidades. Além do exame clinico foram realizadas entrevistas com homens
e mulheres adultos a respeito das condicbes de saude e assisténcia. Foram feitas as
seguintes perguntas:

1. quais as principais doengas que as pessoas tem aqui nas Resex? Quais 0s principais
problemas de saude das criancas? e dos adultos? e das mulheres? e dos idosos?

2. Quando alguém fica doente, o que as pessoas da familia fazem?

3. O que acontece com as mulheres gravidas? quem as acompanha durante a gravidez?
tem parteiras nas comunidades? onde as mulheres gravidas dao a luz?

4. Como € o trabalho dos agentes comunitarios de saude?

Foram visitadas 16 comunidades nas Resex do Iriri e Anfrisio. As comunidades da Resex
Xingu nao foram visitadas por razdes logisticas (dificuldades de casar logistica de avido
com voadeira, em funcdo do pouco tempo disponivel). Em algumas localidades foi possivel
promover o deslocamento de familias de comunidades proximas possibilitando uma maior
cobertura. No total foram examinadas 239 pessoas, de todas as faixas etarias e ambos os
sexos (quadros 8 e 9).
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Quadro 8. Localidades visitadas pela equipe da consultoria, 25 de abril a 2 de maio de
2010, Resex Iriri e Riozinho do Anfrisio, Para.

Data Localidade Resex
25/04/10 Rio Novo Triri
26/04/10 Sao Francisco Triri
27/04/10 Roberto/Manelito Triri
27/04/10 S&o José/Frizan Anfrisio
27/04/10 Morro Verde Anfrisio
28/04/10 Lageado* Anfrisio
29/04/10 Boa Saude I Anfrisio
29/04/10 Boa Saude II Anfrisio
30/04/10 Branca de Neve Anfrisio
30/04/10 Morro do Anfrisio* Anfrisio
01/05/10 Sdo Lucas* Anfrisio
01/05/10 Cachoeirinha Triri
02/05/10 California Iriri
02/05/10 Furo do Fava Triri
02/05/10 S&o Francisco* Triri

* No Lageado, Sdo Francisco e Sao Lucas juntaram-se moradores de outras localidades. O deslocamento foi articulado e custeado pelo

ISA. No Lageado aproveitamos o ajuntamento propiciado pela reunido do Conselho da Resex, organizada e custeada pelo ICMBio.

Quadro 9. Nimero de pessoas submetidas a exame clinico, nas comunidades das Resex

do Iriri e Riozinho do Anfrisio, de acordo com o sexo e faixa de idade, abril-maio de 2010,

Para.
Sexo
Faixa Etaria (anos) Feminino Masculino Total
<1 12 10 22
1-4 16 18 34
5-9 19 18 37
10-14 14 10 24
15-19 12 7 19
20-24 7 3 10
25-29 11 4 15
30-34 6 7 13
35-39 14 6 20
40 - 44 3 5 8
45-49 3 6 9
50 - 54 0 6 6
55-59 4 5 9
60 — 64 1 3 4
65— 69 0 6 6
70 - 74 0 2 2
75e+ 0 1 1
Total 122 117 239
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Faixa Etaria (anos) Feminino Masculino Total %

<15 61 56 117 48,9
Entre 15 e 49 56 38 94 39,3
> 50 5 23 28 11,7

Entre as 239 pessoas examinadas encontravam-se 123 moradores de 14 localidades da
Resex do Anfrisio e 116 pessoas de 10 localidades da Resex do Iriri (quadro 10).

Quadro 10. Procedéncia das pessoas examinadas de acordo com a comunidade e a Resex,

abril - maio 2010.

Localidade de Origem Numero de pessoas examinadas Resex
Alto Alegre 2 ANFRISIO
Boa Salde I e II 6 ANFRISIO
Bom Jardim 6 ANFRISIO
Branca de Neve/Novo Paraiso 16 ANFRISIO
Buenos Aires 1 ANFRISIO
Estapiri 3 ANFRISIO
Lageado 3 ANFRISIO
Morada Nova 7 ANFRISIO
Morro do Anfrisio 27 ANFRISIO
Morro Verde 3 ANFRISIO
Paulo Afonso 23 ANFRISIO
Piranheira 6 ANFRISIO
Portinho ANFRISIO
Riso da Noite 14 ANFRISIO
S30 José/Frizan 9 ANFRISIO
Numero de localidades = 15 Pessoas Examinadas = 124  |[|IIEGEGGGGG
Boa Esperanga 17 IRIRI
Cachoeirinha 2 IRIRI
Califérnia 13 IRIRI
Rio Novo 6 IRIRI
Roberto/Manoelito 10 IRIRI
Sao Francisco 40 IRIRI
Sao Jorge 1 IRIRI
Sao Lucas 17 IRIRI
Numero de localidades = 8 Pessoas Examinadas = 115 ||| IIGENEGNGGGEGG
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Quadro 11. Localidades e moradores existentes de acordo com os Planos de Manejo,
localidades visitadas e moradores examinados, Resex Iriri e Riozinho do Anfrisio, abril-
maio de 2010, Para.

Localidades Pessoas
Resex Existentes Visitadas % Existentes Examinadas %
Anfrisio 26 15 57,6 279 124 44,4
Iriri 26 8 30,7 276 115 41,6
Total 52 23 44,2 555 239 43,1

Ao final do trabalho de campo, foram visitadas 46% das localidades e examinados 43%
dos moradores das Resex do Iriri e Riozinho do Anfrisio. A amostra de individuos
examinados, e sua distribuicao pelo territorio das Resex tem comportamento semelhante
ao do conjunto dos moradores.

10.1 Achados Clinicos

Os achados clinicos e a distribuicdo, etaria e por género, da amostra estudada permitem
tracar um perfil epidemioldgico bastante aproximado da realidade dos moradores das
Resex.

Chama atencao a alta prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (18 casos, 7,53%) e a
identificacdo de 3 casos de diabetes mellitus do tipo adulto com diagndstico prévio feito
em Altamira.

O achado de 12 casos agudos de malaria (6 com confirmacao laboratorial para a espécie
vivax € 6 com diagnostico clinico e confirmacao por teste terapéutico) além de varias
criancas abaixo de 10 anos de idade com esplenomegalia, indicam alta transmissao
malarica na regiao (tabela 5).

Tabela 5. Achados clinicos em 239 moradores examinados, abril-maio de 2010, das Resex do Iriri e Anfrisio, Para.

Diagndstico N %

Sem alteracdes 116 48,50
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 18 7,53
IRA 13 5,44
Malaria 12 5,20
Dermatofitoses 10 4,18
Sindrome do corrimento vaginal 10 4,18
Lombalgias/Lombociatalgias 9 3,77
Gestacdo 6 2,51
Piodermites 6 2,51
Desnutricdo clinica 5 2,09
Alteragdes menstruais/dismenorreia 4 1,67
Diabetes 3 1,26
Escabiose 3 1,26
Hérnias 2 0,83
Himem imperfurado 2 0,84
Cisto sinovial/tenossinovite 3 2,51
Outros diagnosticos 16 6,69

21



Total 239 100,97

Chama atencdo, ainda, o grande numero de queixas abdominais e de eliminagdo de
vermes pelas fezes, especialmente em criancas em idade pré-escolar e escolar, reflexo da
falta de saneamento basico nas comunidades.

O achado de 10 mulheres com corrimento vaginal entre as 55 mulheres maiores de 15
anos examinadas mostra uma prevaléncia alta (18,1%) de DST entre a populacao.

As doencas de pele representaram 7,9% dos achados, predominando as dermatofitoses,
piodermites e escabiose.

A falta de balanca e estadiometro adequados e a escassez de tempo ndao permitiram que o
estado nutricional fosse devidamente avaliado. Ainda assim, a deteccao de 5 casos de
desnutricdo clinica, um deles bastante grave, em uma crianca de 1 ano e 8 meses de
idade, indica a necessidade de melhor entendimento do estado nutricional das criangas
das Resex. Por outro lado, a presenca de obesidade nos adultos, ainda que nao medida,
associada aos achados de hipertensao arterial e diabetes mellitus fala a favor da presenca
da sindrome metabdlica na populacdo. Estudos do perfil metabdlico e das condicdes
nutricionais devem ser feitos para melhor dimensionar o problema.

Outro aspecto que chama atencdo € a precocidade das gestagdes e o numero de filhos
das mulheres em idade fértil. E comum o encontro de mulheres que tiveram a primeira
gestacao entre 15 e 16 anos. A maioria das mulheres entre 25 e 35 anos possui pelo
menos 5 filhos vivos. Apenas uma das mulheres em idade fértil examinadas fazia uso de
contraceptivos, ainda que de forma irregular. Ninguém faz acompanhamento pré-natal:
"As mulheres gravidas, quando conseguem, baixam a cada 3 ou 4 meses para Altamira ou
Uruara. Ficam nervosas com medo de parir aqui e entdo fazem de tudo para irem para a
cidade” (MS, moradora da Resex do Iriri).

Varias pessoas fizeram referéncia ao uso abusivo de bebidas alcodlicas, principalmente por
parte dos homens, relacionando esse habito com episddios de acidentes e violéncia
doméstica. Na maioria das comunidades é comum ver garrafas de aguardente e latas de
cerveja jogadas pelo ambiente.

10.2 Entrevistas com os moradores

O quadro epidemioldgico é corroborado pelas entrevistas, nas quais apareceram varios
pontos em comum. As informacOes sobre 0 acesso aos servicos de salde caracterizam a
situacdo de desassisténcia a qual estdo submetidos os moradores das Resex.

Resex do IRIRI

Principais doencas percebidas pelos moradores

* verminoses
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* malaria

» ferida brava - leishmaniose tegumentar
* doencas de pele

* acidentes

* erisipela

e gripes

» diarreias

* hepatite

» febre reumatica

* gastrite

 infecgdo urinaria

 carie e outros problemas bucais
» consumo de alcool e tabaco

Acesso a servicos de saude segundo os moradores

* Trabalhadores de saude
e 1 ACS (mulher)
* 1 microscopista
» Trabalho do ACS
» faz visitas domiciliares - O ACS vai poucas vezes na comunidade por causa
das distancias e falta de transporte
» cadastramento das familias no SIAB
» orientacOes em saude
 indicacOes de remocao para médico em Altamira
» as remogoes feitas em barcos dos regatdes e rabetas particulares demorando até 4
dias de viagem;
* Casos mais graves podem usar carro a partir do porto da Maribel (depende da
época do ano)
* nao ha postos ou unidades de saude. Os Unicos existentes sao nas Terras
Indigenas, sem acesso a medicamentos ou remogoes.
* ha uma casa em Altamira, doada pela prefeitura, onde as pessoas ficam quando em
tratamento de salde em Altamira.

Resex RIOZINHO DO ANFRiSIO
Principais doencas percebidas pelos moradores

* verminoses

* malaria

» ferida - leishmaniose tegumentar

* acidentes e traumas

* doencas de pele

« IRA

» diarreias

* gastrite

* problemas com as gestantes

 carie e outros problemas bucais — ndo ha atendimento, varias pessoas sem dentes
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» consumo de alcool e tabaco
Acesso a servicos de saude segundo os moradores

* 2 ACS: em Morro Verde e Estapiri

* 1 microscopista em Bom Jardim

* visitas domiciliares

» cadastramento das familias no SIAB

» orientagOes em salde

 indicacdes de remogao para médico em Altamira

* remocoes feitas em barcos dos regatdes e rabetas particulares demorando até 7
dias de viagem

e Casos mais graves podem usar carro a partir do porto da Maribel (depende da
época do ano)

* nao ha postos ou unidades de saude. Os Unicos sdao nas TI, sem acesso a
medicamentos e com acesso dificil aos profissionais da salde indigena

* ha uma casa de apoio a saude em Altamira, mantida pela associacao de moradores

11. Conclusoes iniciais

Com a criacao das Reservas Extrativistas (Resex) da Terra do Meio, os extrativistas, seus
habitantes tradicionais, conquistaram o direito sobre o uso do territdrio porém seu acesso
as politicas publicas é recente e limitado. Altos indices de analfabetismo, grande nimero
de pessoas sem registro civil e auséncia de informagOes oficiais sobre mortalidade e
condicOes de saude sao indicadores da invisibilidade social e epidemioldgica a que estao
submetidos.

A analise das informacdes disponiveis e dos achados do trabalho de campo mostram que
os moradores das Resex tem perfil epidemioldgico caracteristico de populacdes em
situacdo de exclusao social, com pouco acesso a servigos de salide e saneamento, vivendo
em areas de transmissdao da doencas endémicas como a malaria e a leishmaniose.
Coexistem doencas infecciosas e parasitarias com doengas cronicas nao transmissiveis,
desnutrigao infantil e alcoolismo.

Somam-se a isso a auséncia de saneamento, as condicOes precarias das moradias nas
comunidades e a ocorréncia de doencas endémicas que se relacionam ao lugar e a forma
de viver das pessoas.

Seu acesso aos servicos de saude limita-se a acbes campanhistas em area, esporadicas e
descontinuas. Quando em Altamira ou em municipios préximos como Uruara, encontram
um modelo de atendimento do tipo “queixa-conduta”, pouco resolutivo e pouco eficaz no
que se refere ao controle das principais doencas que afetam a populagao.

A populagao é bastante jovem. Metade das pessoas tem menos de 15 anos de idade e
apenas 10% da populacdao tem mais de 50 anos de idade. Mesmo sem dados disponiveis
sobre a mortalidade nas Resex, a estrutura etaria da populacdo indica altas taxas de
fecundidade e as entrevistas com os moradores sugerem alta mortalidade infantil e em
maiores de 50 anos de idade. A quase totalidade das mulheres entrevistadas haviam
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perdido pelo menos um filho. As causas mais comuns foram as febres, pneumonias e as
diarréias. Entre os adultos, varias pessoas citaram a perda de parentes por “derrame
cerebral” o0 que é compativel com as altas taxas de hipertensao arterial encontradas.

Vale ressaltar que nenhum dos hipertensos ou diabéticos examinados, mesmo sabendo
serem portadores das doengas, conheciam os cuidados minimos necessarios para seu
controle e a maioria, quando usam alguma medicacao, o fazem de forma irregular, ficando
varios periodos sem medicamentos e mesmo diminuindo a posologia por conta propria
“para o remédio durar mais, pois aqui é muito dificil de se conseguir medicamentos”.
Nenhum deles estava sendo acompanhado regularmente por qualquer profissional ou
servico de saude.

Podemos concluir que o quadro epidemioldgico encontrado demanda cuidados e
intervencdes na esfera da atengdo basica. Tem seus determinantes no modo de viver das
pessoas e na dificuldade acesso aos servicos de saude. Na maioria das vezes sdao doencas
e condicOes cronicas que demandam acompanhamento adequado, mudanca de habitos,
seguranca alimentar, saneamento ambiental e acesso a informacao.

Para garantir acesso ao SUS, obedecendo a seus principios de universalidade,
integralidade e particularmente de equidade, € preciso pensar em uma organizacao de
servigos diferenciada, que reconheca as especificidades socio-culturais dos moradores das
Resex, seu perfil epidemioldgico, sua territorialidade, dispersao populacional e dificuldades
de acesso a servicos de saude.

Essa organizagdo deve partir do pressuposto que os servicos de atencao basica a saude
devem ser interiorizados nas Resex, adaptando as estratégias bem sucedidas dos
programas de agentes comunitarios de salde e de saude da familia.

De acordo com as entrevistas realizadas com os moradores, a atengao a salde é uma das
suas principais demandas. Nos planos de manejo das Resex existem itens especificos, com
propostas de salde elaboradas com a participacao da populagdo, que apontam na direcao
da interiorizacao dos servicos de saude:

* Construcdo de Posto de salude com estrutura adequada (enfermeira, cama,
remédios etc.)

» Aquisicao de 1 voadeira e motor 40 hp para remocao para a cidade em casos
graves

» Contratacao de um piloto para a voadeira de emergéncia

* Reserva mensal de combustivel para urgéncias

 Visitas médicas com frequéncia de 2 a 3 meses (Dentistas, Pediatras, Urologista,

* Ginecologista...)

* Melhoria da estrutura de diagndstico e tratamento da malaria

* Fomentar agOes de Educacao em Salde, as quais se somem as acoes dos ACS

* Formagao e acompanhamento em campo dos agentes comunitarios de saude;

* Valorizacao dos conhecimentos dos mais experientes a respeito de remédios
caseiros(promover curso de plantas medicinais e horta medicinal);

» Desenvolvimento de inseticidas naturais contra “pium” e “carapana”, para substituir
0 veneno da FUNASA.
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» Contratacdo de 1 agente comunitario de saude (Baixo Iriri)
* Mudanca da casa de apoio da cidade para um local mais saudavel e que tenha uma
estrutura

12. Bases para a implementacao de um modelo de atencao a salde para as
comunidades extrativistas das Resex da Terra do Meio

12.1 Territorializacao

Deve ser feita a territorializagdo sanitaria de cada Resex, com a participagdo da
comunidade. Cada Resex deve ser considerada como um territdrio sanitario especifico. O
trabalho com mapas é de grande ajuda na territorializacdo. As comunidades e as
distancias entre elas, em horas de deslocamento nos periodos de chuva e de estio, devem
ser representadas nos mapas, possibilitando a visualizacao ampla do territdrio da saude
inclusive para subsidiar a tomada de decisdo a respeito do nimero e da localizacao das
unidades de saude a serem implantadas. A base territorial deve ser detalhada chegando-
se aos domicilios, possibilitando a adscricdao de determinada clientela a determinada
estrutura de salde e levando em consideragao as relagdes sociais entre os moradores.

Nesse processo, 0os parametros nacionais que relacionam numero de habitantes com a
estrutura dos servicos de salde devem ser adequados a realidade do territorio sanitario
das Resex e a suas especificidades. O parametro para definir, por exemplo, o nimero de
postos de salde e o tamanho e composicao da equipe de salde deve ser 0 acesso e nao a
densidade populacional.

Os trés agentes comunitarios de salde e os dois microscopistas que trabalham nas Resex
sao insuficientes para garantir o acesso real aos servigos por parte das comunidades, pois
nao conseguem, dadas as distancias e dificuldades geograficas, atingir as coberturas
adequadas. Pensando em acesso, pode-se considerar adequada uma distancia média
maxima de 2 horas de viagem entre uma estrutura/profissional de saude e a Ultima
comunidade a ela adscrita.

Uma vez definido o territdrio e o ndmero de unidades de salde e profissionais
necessarios, € possivel estabelecer um plano de acdo para a estruturagao escalonada do
sistema local de salude, de acordo com as prioridades e os recursos disponiveis.

As unidades de salude (postos de saude) devem ter pelo menos uma sala de atendimento
e pequenos procedimentos (curativos, pequenas suturas etc), uma sala para atendimento
odontoldgico (para o trabalho dos dentistas que periodicamente se deslocariam para as
Resex), uma sala para deposito de materiais de salde e uma sala para escritério e
radiofonia.

Durante o trabalho de campo, pudemos observar as dificuldades na remocao de uma
adolescente gestante, que havia sofrido uma queda acidental. O socorro por barco, a
partir de Altamira, demorou mais de 24 horas para chegar até a paciente, isso porque
estavamos em periodo de rio cheio, de melhor navegabilidade. Por vezes a agilidade na
remocao faz a diferenca entre a vida e a morte de determinada pessoa.
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Para garantir as remogOes necessarias e assim diminuir a mortalidade por causas evitaveis
com atendimento hospitalar de urgéncia, é fundamental a existéncia, no interior das
Resex, de pistas de pouso para pequenos avides, em locais que devem ser definidos no
contexto do processo de territorializacao da salde. Essas pistas podem também facilitar a
entrada e saude de equipes.

12.2 Modelo de atencao

Modelo de atencdao a saude ou modelo assistencial € uma dada forma de combinar
técnicas e tecnologias para resolver problemas de saude e atender necessidades de saude
individuais e coletivas. E uma maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e
instrumentos) utilizados nas praticas ou processos de trabalho em saide. O modelo de
atencao refere-se a forma como o processo de trabalho da salde se organiza para
enfrentar os determinantes e condicionantes dos problemas de salde de uma
determinada comunidade. E o modelo de trabalho adotado pelos servigos de saude.

A organizacao desse modelo de trabalho passa pela identificagdo, descricao e analise dos
problemas de saulde, que estabelecem as melhores formas para seu enfrentamento.

Sem a pretensao de esgotar o assunto, o quadro abaixo resume os principais problemas
de saude identificados no trabalho de campo, alguns de seus condicionantes a sugestoes
de medidas de controle. Tratam-se de problemas de enfrentamento continuo e
necessitam, portanto, de acompanhamento sistematico da populacdo por parte equipe de
saude, o que pode ser alcancado com a implantacdo efetiva do PACS, devidamente
adaptado as necessidades das comunidades das Resex.

Quadro 12. Condicionantes do quadro sanitario nas Resex e medidas de controle.

Problema Condicionantes Medidas de controle
Desnutricao ¢ Inseguranca alimentar * Acompanhamento do crescimento e
infantil e Pequeno intervalo inter-partal desenvolvimento das criangas

* Gravidez na adolescéncia e Identificar e acompanhar criangas

desnutridas individualmente

* Identificar e acompanhar as criangas
com risco nutricional

e Fazer suplementacdao alimentar com
sulfato ferroso (anemias) e vitaminas
essenciais (A e D) em todos os
menores de 5 anos de idade;

e Fazer suplementagdo proteico-caldrica
aos desnutridos que tiverem essa
necessidade

e Discutir e introduzir, se for o caso,
métodos de planejamento familiar.

Parasitoses ¢ Falta de saneamento ambiental e Iniciar projeto de saneamento
Intestinais e Provimento de agua inadequado ambiental e disponibilizacao de agua
(do rio, sem nenhum tratamento) de boa qualidade nas comunidades;

e Fazer tratamento semestral de
verminoses em menores de 5 anos de
idade.
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Saude
Reprodutiva

Pouca informacdo a respeito da
transmissao das DST

Falta de tratamento adequado das
DST

Ndo ha acompanhamento pré-natal
adequado

Primeira gestacdo ocorre na
adolescéncia

Grande numero de filhos por
mulher

Indefinicdo quanto ao servico onde
sera realizado o parto

Dificuldades de transporte para os
municipios ao se aproximar a hora
do parto

Diminuicao da procura por parteiras
tradicionais

Desestimulo por parte das parteiras
tradicionais

Ndo ha programa de controle do
cancer do colo do Utero e de
mamas

Iniciar programa de controle das DST
nas comunidades, disponibilizar
preservativos do programa nas
comunidades;

Capacitar os profissionais de salde na
abordagem sindrémica das DST,
reforcando a necessidade  do
tratamento do(s) parceiro(s) sexuais
(contactantes)

Iniciar a discussao do planejamento
familiar nas comunidades e iniciar
programa disponibilizando os métodos
fornecidos pelo SUS;

Definir referéncias para os partos
hospitalares;

Estimular o trabalho com as parteiras
tradicionais, retomando sua
capacitagao e articulando seu trabalho
com a atencdo pré-natal e ao parto;
Disponibilizar sistema de transporte
adequado para as  parturientes
acessarem os servicos de referéncia;
Disponibilizar, anualmente, exames
preventivos para o cancer de colo
uterino e mamas;

Hipertensado
Arterial
Diabetes
Mellitus

e

Modo de vida e dieta rica em sddio,
acUcares rapidos e gorduras: habito
de salgar cacas e pescados, uso
incorreto do sal na culinria,
consumo incorreto de acucar
refinado e de alimentos
industrializados de baixo valor
bioldgico;

Falta de controle adequado da
hipertensdo arterial e do diabetes;
Pouca informagao a respeito dessas
doencas e suas consequéncias.

Estabelecer programa de controle da
HAS e do diabetes (HIPERDIA);
Disponibilizar ~ glicosimetros  para
controle da glicemia capilar;
Disponibilizar informacGes a respeito
da hipertensao arterial, do diabetes e
de sua relacao com o modo de vida e
dieta;

Estabelecer referéncias para
acompanhamento adequado dos casos
em acompanhamento.

Malaria

Falta de controle adequado dos
vetores peridomiciliares (programa
de borrifacdo sistematica e sazonal
dos domicilios e area
peridomiciliar);

Falta de insumos para o diagndstico
da malaria pelo método capilar
(testes rapidos)

Poucos microscopistas em area
dadas as distancias entre as
comunidade e as dificuldades de
transporte nas Resex

Fazer a borrifagdo periddica dos
domicilios das Resex;

Capacitar ACS para o diagndstico
rapido e tratamento da malaria
Melhorar as condigdes de trabalho dos
microscopistas das Resex,

Fazer o monitoramento da malaria na
area das Resex, busca ativa de casos e
controle de focos com borrifagdes
extras sempre que necessario.
supervisionar 0s microscopistas por
meio da revisdo das laminas por
amostragem e de capacitacdes
periddicas;

Disponibilizar medicamentos e testes
rapidos para maldria continuamente
em area;
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No modelo atual, os ACS lotados nas Resex estao vinculados a unidades de salde urbanas
ou periurbanas e deslocam-se frequentemente para Altamira para participar de reunioes,
entregar relatorios e conseguir os insumos minimos para o seu trabalho. Trata-se de um
formato inadequado pois, ao nao reconhecer o territdrio das Resex no contexto de sua
especificidade, acaba por amputar o modelo do PACS.

O “"PACS” nas Resex nao tem a participacao de enfermeiros e técnicos de enfermagem,
fundamentais para agregar resolutividade aos servicos, supervisionar e apoiar os ACS. A
capacitacao dos ACS que trabalham nas Resex é pouco adequada, pois foi feita da forma
tradicional, cuja referéncia principal € a populacdo urbana, embora atuem em realidades
totalmente distintas, sem supervisao, trabalhando de forma isolada. Acabam
desestimulados pois percebem rapidamente que pouco conseguem contribuir para a
mudanca do quadro sanitario e muitas sdao as demandas e cobrancas das comunidades.
Sem contar que, devido as caracteristicas do territorio, em especial a grande dispersao
populacional e as distancias a serem percorridas, os ACS estdo em numero muito aquém
das necessidades.

Portanto o modelo de atencdo a ser adotado, para atender aos principios do SUS da
universalidade, integralidade e equidade, deve necessariamente levar em consideragao as
necessidades de saude daquela populacdo e adequar-se a realidade do territorio social das
Resex, o que implica na interlocucdo com as praticas tradicionais de saude e de cura.

Uma alternativa é a implantacao de um sistema local de salde especifico para as Resex,
nos moldes do PACS, com equipes completas (enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS
e ASB), adequadas a territorialidade e com capacitacdo voltada para a realidade
epidemioldgica das comunidades extrativistas, apoiadas por equipes multiprofissionais
(com médicos, dentistas e outros profissionais de saude dependendo das necessidades) e
articulado com as referéncias de maior complexidade nos municipios de Altamira e Uruara.

As equipes multiprofissionais seriam responsaveis pelo apoio matricial as atividades dos
PACS, pela manutencado de taxas adequadas de cobertura vacinal, de citologia oncética
para deteccao das lesdes do colo uterino e pela atencdo a saude bucal. Em determinadas
situacdes, as equipes poderdo incorporar especialistas nos problemas de saude mais
prevalentes (salde da mulher, hipertensao arterial sistémica, diabetes, desnutricao,
malaria etc.), o que aumenta a resolutividade e a qualidade do sistema local de saude.

As unidades e equipes devem ser interligadas por um sistema de comunicacao eficiente,
por meio da instalacdao de radiofonias em todas as comunidades e nas unidades de saude.

Nestas, seria importante a disponibilizacdo de pontos de internet por satélite, a
semelhanca dos existentes em varias localidades isoladas da AmazOnia e em Terras
Indigenas’

13. Gestao e financiamento

7 Nas Terras Indigenas, os pontos de acesso a internet foram disponibilizados pelos Ministérios da Comunicagdo e
Educacdo, em parceria com o Ministério da Saude. Ver em http://www.idbrasil.gov.br/
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A gestdo das Resex, de acordo com o arcabouco legal vigente, é normalizada pela Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT),
criada pelo Decreto 6.040 de 7/2/2007, que remete aos Planos de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (planos de manejo das Resex) que em
seu artigo 5° diz que:

"..Art 50 - Os Planos de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais tém por objetivo fundamentar e orientar a implementacdo da PNPCT e
consistem no conjunto das acoes de curto, médio e longo prazo, elaboradas com o fim de
implementar, nas diferentes esferas de governo, os principios e os objetivos estabelecidos
por esta Politica;

I - 0s Planos de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais
poderdo ser estabelecidos com base em pardmetros ambientais, regionais, tematicos,
étnico-socio-culturais e deverdo ser elaborados com a participacdo eqlitativa dos
representantes de 0Orgaos governamentais e dos povos € comunidades tradicionais
envolvidos;

IT - a elaboracdo e implementacdo dos Planos de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos
e Comunidades Tradicionais poderd se dar por meio de foruns especialmente criados para
esta finalidade ou de outros cuja composicdo, drea de abrangéncia e finalidade sejam
compativeis com o alcance dos objetivos desta Politica;....."

Nos planos de manejo, coordenados pelo ICMBio, ndo ha referéncia clara a respeito de
quem é a responsabilidade sanitaria pelas comunidades extrativistas das Resex, ficando
subentendido que essa responsabilidade seria dos municipios do entorno das Resex,
especialmente Altamira e Uruara, no caso do Iriri e Anfrisio.

Em seu artigo artigo 39, inciso VII diz que sao objetivos especificos da PNPCT “garantir
aos povos e comunidades tradicionais o acesso aos servicos de saude de qualidade e
adequados as suas caracteristicas socio-culturais, suas necessidades e demandas, com
énfase nas concepcoes e praticas da medicina tradicional”,

Podemos entender que o arcabouco juridico-legal que normaliza as Resex permite que se
discuta o que seria 0 “...0 acesso aos servicos de saude de qualidade e adequados as suas
caracteristicas socio-culturais...”

Pelo exposto no decorrer deste relatdrio, evidenciamos que os tetos financeiros aprovados
para o PACS e o PSF em Altamira permitem a ampliacdao desses programas no municipio
(quadro 1, pagina 3). Entretanto existem dificuldades técnicas, de financiamento e mesmo
politicas para que o municipio consiga, de forma isolada, atingir os objetivos contidos na
PNPCT.

A montagem e estruturacdo de um sistema de atencao basica em regides com as
caracteristicas geograficas e socio-culturais dos extrativistas das Resex ndo € tarefa
simples. Nao se pode confundir atengao basica ou atencdo primaria em saude com uma
forma rudimentar de atencao, sustentada tao somente em tecnologias que nao
incorporam os progressos da ciéncia e da técnica e que esta dirigida ao cuidado elementar
de pessoas desfavorecidas econémica e socialmente.
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Pelo contrario, trata-se de um grande desafio, que necessita da participagao de diferentes
esferas da gestdo publica da saude (federal, estadual, municipal) e que deve incorporar
acoes intersetoriais uma vez que nao € unicamente de responsabilidade do setor saude,
nem pode por si sO resolver as multiplas causas dos problemas sanitarios que afetam a
coletividade, as familias e os individuos.

E fundamental que seja iniciado, sob coordenacdo e responsabilidade do ICMBio, na
qualidade de gestor das Resex, em consonancia com as versoes iniciais dos Planos de
Manejo, um processo de discussdo a respeito da responsabilidade sanitaria e
possibilidades de co-financiamento e co-gestao para a instalacao de sistemas locais de
salide nas Resex. Esse processo garantira um desenho mais adequado do que seria um
bom sistema local de saide, com participagao social.

De acordo com o arcabouco juridico-legal da PNPCT e do Sistema Unico de Salde, cabe
ao gestor das Resex, juntamente com os gestores de saude dos municipios do entorno
das Resex garantir o acesso dos extrativistas a servicos de salde adequados as suas reais
necessidades.

Nesse sentido, o gestor das Resex e os gestores municipais de salde deveriam iniciar uma
busca imediata por recursos para o financiamento adequado das acdes de saude nas

Resex junto aos gestores federal e estadual da salide, nos moldes do que ja acontece com
a atencdo a saude de povos indigenas e quilombolas.®
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Mapa 3. Localizacao das comunidades extrativistas na Resex do Rio Iriri, junho de 2010
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Mapa 2. Localizacao das comunidades extrativistas na Resex do riozinho do Anfrisio, junho
de 2010
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