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A GRAVE SITUACAO DAS HEPATITES B E D NO

VALE DO JAVARI

(...) o virus da hepatite D esta associado a formas
severas de hepatite fulminante de transmisséo
intrafamilial em éareas de floresta ribeirinhas na
regido do Acre, onde também se encontra com
freqiiéncia casos de cirrose e carcinoma
hepatocelular associado ao virus da hepatite B e D.

(Viana, 2003; Documento 01, em anexo)
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1. Histdrico da hepatite B na Terra Indigena Vale do
Javari (sudoeste do Amazonas)

O capitulo Assisténcia, Protecdo e Saude do “Relatorio de Identificagdo e
Delimitacio da Terra Indigena Vale do Javari” (GT FUNAI Portarias n® 174/95 e
158/96), coordenado pelo antropdlogo Walter Coutinho, ja& em maio de 1998 faz uma
extensa descricdo sobre uma grave epidemia de hepatite B associada a malaria, e alerta
sobre 0 abandono em que viviam os indios do Vale do Javari. Neste relatorio, cita o
documento encaminhado a Presidéncia da Funai em 18.07.95, de autoria do bioquimico
José Pereira Gondim, o qual menciona a presenca de hepatite B entre as comunidades
indigenas do Vale do Javari. O relatério do GT de identificacdo e delimitacdo
(Documento 02, em anexo) cita ainda outro relatorio, da lavra do entdo chefe do
Departamento de Saude da Funai, Dr. Rémulo C. S. Moura onde este relata:

Desde julho de 1993 tém sido divulgados ébitos por doenca
ictérica aguda no Vale do Javari, tendo sido atribuido a hepatite B
pelos profissionais de saude (...)

Apo6s denuncia pela imprensa de surto de doenca ictérica
aguda com obitos, uma equipe do CENEPI/MS realizou investigacéo
epidemioldgica na &rea e concluiu tratar-se de malaria. Entretanto
os testes soroldgicos realizados demonstravam que a area era
hiperendémica para o virus da hepatite B e Delta. Apenas 18,4 % da
populacéo estava imunizada pela vacina, 21 % era portador do virus
da hepatite B, 66,5 % apresentava imunidade adquirida pelo contato
com o virus B e 32 % com o virus D. Portanto é bastante provavel
que desde esta época venha ocorrendo microsurtos de hepatite
fulminante em meio a uma alta incidéncia de maléria.

O mesmo relatério do GT da FUNAI continua informando que

Desde 1992/93 ja se tinham noticias sobre a hepatite B entre
os indios do Vale do Javari, mas o grande contagio ocorreu em 1995
guando a Unidade de Salde de Atalaia do Norte comunica a SESAU
a ocorréncia de 23 casos de hepatite B. Tendo a FUNAI registros
oficiais da morte de 07 indigenas, sendo 06 Mayoruna e 01
Kanamari entre marco e maio de 1995. Mas relatos dos indios e
funcionarios locais da ADR/ATN confirmam dezenas de 6bito nesse
periodo entre os Mayoruna do Lameirdo, Sdo Raimundo e Paraiso e
entre os Kanamari da aldeia S&o Luis e Irari.

Este relatério faz nova mencdo ao relatério do Dr. Rémulo C. S. Moura,
chamando a atencéo para o fato de que foram realizadas campanhas de vacinagao contra
hepatite B em novembro de 1994 e abril de 1995, sendo a cobertura da época bastante
ampla. Contudo, alertava para o fato de nenhuma pessoa ter recebido as doses de
vacina com o periodo de tempo mais adequado, ou seja, a segunda dose 30 dias apds
a primeira e a terceira dose seis meses apds a mesma, podendo estar comprometendo o
desenvolvimento de niveis protetores de anticorpos e a eficacia da vacina.

Em 17/08/94 o entdo coordenador do Conselho Indigena do Vale do Javari
(CIVAJA), Darcy Duarte Comapa, redigiu uma nota para a imprensa denunciando o
péssimo atendimento de saude no Vale do Javari e a morte de 12 indios com menos de



10 anos devido a hepatite B e malaria em julho e agosto de 1994 (Documento 03).
Nove meses depois, em 15.05.95, novamente o CIVAJA divulgaria uma nota para a
imprensa denunciando a morte de mais um Mayoruna com suspeita de hepatite B, a
quarta morte num periodo de quinze dias. A nota denunciava ainda a presenca de 28
indigenas em estado grave (maléria e hepatites A e B) na Casa do indio de Atalaia do
Norte, além de trés indigenas hospitalizados em estado de coma.

O artigo “A questao da saude no Vale do Javari” publicado no volume “Povos
Indigenas no Brasil 1991/95” pelo Instituto Socioambiental (ISA), também afirma que,
entre outras moléstias, a hepatite foi uma das principais doengas que atingiram 0s povos
da regido, com varios 6bitos e criando uma situacdo desesperadora para a populacdo da
regiao:

(...) em junho de 1993 uma equipe conjunta da FNS e da
Postoral Indigenista realizou uma viagem a area com o intuito de
fazer uma investigacdo epidemioldgica devido as denuncias de um
surto de hepatite viral na area do Javari (...) encontrando relato de
um o6bito na aldeia Mayoruna do Trinta e Um, em novembro de
1992. Observa-se que se trata de area endémica para o virus das
hepatites A, B e D. Em maio de 1995 houve um surto de hepatite B e
D na aldeia do Lameirdo habitado pelo Mayoruna causando a morte
de seis indios. Segundo informacGes dos técnicos da FNS pelo menos
outros dez Mayoruna ja estdo condenados por serem portadores do
virus.Técnicos j& manifestaram a preocupacdo de que a nao
administracdo da 3* dose da vacina nos membros da aldeia
Lameird@o pode ser a causa dessas mortes.

O caso da hepatite B é revelador da incompeténcia e
desinteresse das autoridades sanitarias. (Documento 03)

2. A Situacéo recente

Em junho de 2001 se inicia um novo surto de mortes por hepatite B e sindrome
febril ictero-hemorragica aguda (SFIHA), com a morte de trés mulheres (duas irmas e
uma filha) na aldeia Rio Novo (do povo Marubo) em menos de um més, numa
populacdo de entdo 120 pessoas. Devido a indefinicdo das causas destes oObitos, foi
solicitado a Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas que enviasse uma equipe de
pesquisadores a area. No atendimento a esta solicitacdo, o Dr. Marcus Vinicius
Guimardes de Lacerda, médico pesquisador da Geréncia de Malaria da Fundacdo de
Medicina Tropical do Amazonas, foi enviado para avaliar o acontecido. A equipe nédo
teve condicOes de determinar a causa do 6Obito por insuficiéncia de dados, mas trouxe
amostras de soro de 64 habitantes daquela aldeia marubo a fim de se fazer a sorologia
para febre amarela e hepatite B, ja que “(...) apenas estas duas doencas sdo, ao mesmo
tempo, causadora de sindrome febril ictero-hemorragica e passiveis de prevencéo
especifica com vacina de alta eficicia” (Documento 04). Os resultados da analise
soroldgica das amostras coletadas foram:

1. a sorologia para febre amarela foi negativa em cinco
pacientes (...).

2. a sorologia para hepatite B foi positiva na maioria dos
pacientes (anti-HBc total positivo, com 10 deles apresentando
tambem HbsAg positivo (indicativo de portador cronico do virus da



hepatite B), associado a sorologia positiva para virus da hepatite D
(anti-HD total).

Apesar da vacinagdo universal (de acordo com Mapa de
Vacinacdo do PNI da éarea indigena), muito indigenas ainda
apresentam-se sem titulos protetores de anticorpos contra o virus
amarilico. Questiona-se aqui o transporte da rede de frios e a
propria imunidade do indigena, contribuindo para a auséncia de
soroconversdo. Os mesmos devem ser re-vacinados, tendo em vista
habitarem em area com possibilidade de febre amarela silvestre.

E em que pese todo o histdrico da presenca de hepatite B no Vale do Javari,
surpreendentemente o relatorio afirma que

Quanto a alta positividade para hepatite B e delta, ndo se
tem noticia do municipio de Atalaia do Norte como area de alta
endemicidade para estes dois virus, especialmente em indigenas.

Apds os resultados dessa sorologia, o relatério volta a discutir a causa mortis dos
Obitos das trés mulheres do Rio Novo, afirmando:

A chance de que (estes Obitos) tenham ocorrido por hepatite
fulminante por superinfeccéo pelo virus deltas € alta, considerando
a prevaléncia da infeccdo nos contactantes. Os mecanismos de
transmissdo desta doenca de comportamento altamente agressivo
ainda séo desconhecidos e a unica medida de controle constitui-se
na vacinacdo contra a hepatite B, ja que a hepatite delta s6 se
desenvolve na presenca da infeccéo pelo virus B

E sugere:

A partir do exposto, sugerimos vacinacdo macica da
populacdo do Vale do Javari e seguimento dos pacientes
sabidamente infectados, pois tém grande chance de desenvolverem
hepatite cronica.

Cabe ressaltar que os resultados destes exames soroldgicos somente foram
fornecidos no dia 17/07/2002, um ano apds a coleta. Essa grande demora sendo
justificada da seguinte forma: “Sentimos pela demora na liberag¢do dos resultados, mas
temos grande demanda de exames em nosso Laboratério de Virologia ™.

Um més apos a liberacdo dos resultados dessa sorologia, a comunidade marubo
do Rio Novo sofreria mais uma morte, a do garoto Amadeus, de nove anos de idade
(Documento 05). Era a quarta morte nessa mesma comunidade com apenas 84 pessoas
em um periodo de pouco mais de um ano. Os resultados sorolégicos coletados ha
um ano ja apresentavam o menino Amadeus como portador de hepatite B.

No dia 02 de setembro de 2002, o Centro de Trabalho Indigenista — CTI
comunicava a Coordenagdo de Saude da Funai, representada na pessoa da Sra. Ana
Costa, as quatro mortes ocorridas entre os Marubo da aldeia do Rio Novo, solicitando:

Que a Coordenacdo de Saude da FUNAI se inteirasse da
situacdo na area e se possivel que fizesse ingeréncias junto a
FUNASA-Brasilia - Vigilancia Sanitaria para que fossem tomadas
providéncias, com a maior brevidade possivel, no sentido de conter
a propagacao da doenca a outras aldeia e etnias.



(...) seria de especial importancia se pudessemos ter uma
reunido, em carater de urgéncia em Brasilia envolvendo essa
Coordenacéo, o DEII, o CTI e a FUNASA, para discutir a questao
de um cinturdo sanitario na regido e, quais as providéncias
imediatas que poderdo ser tomadas, para evitar a contaminacéo de
outros indios e realizar um tratamento adequado dos casos
constatados nas aldeias (...). (Documento 06)

No dia 02 de outubro de 2002 realizou-se uma reunido da FUNASA/DSEI Vale
do Javari para esclarecimento dos casos de oObito com sindrome febril-ictero-
hemorragica- aguda ocorridos na aldeia do Rio Novo. Durante essa reunido o Dr.
Marcus Vinicius Guimardes de Lacerda, responsavel pela coleta das amostras de sangue
naquela aldeia em julho de 2002, declara (segundo consta no relatério da servidora da
FUNAI em Tabatinga, Idnilda Obando) que

A hepatite B comecou a surgir no Amazonas no ano de 1989,
na cidade de L&brea, onde ficou conhecida popularmente como
febre negra. Ndo havendo na area de Atalaia do Norte nenhuma
notificacdo da doenca e que a partir desta data todos os casos de
doenca ictérica, com ou sem resultado de laboratorio, devera ser
feito notificagdo preenchendo a ficha de investigacdo
epidemiologica e encaminhar ao LACEN.

A aldeia Rio Novo recebe a cobertura de vacina de hepatite B
desde 0 ano de 1994, embora se questiona a eficacia das mesmas,
devido a logistica nos transportes (fluvial) podendo ter sido
transportada de modo ndo apropriado para seguranca da
imunizacdo adequada. Partindo-se dai a primeira providéncia
efetiva sera a intensificacdo de vacinacdo de toda populacdo do
Vale do Javari (...). (Documento 07)

Outras atitudes previstas pelo mesmo médico foram:
1.  intensificar a vacinacdo em toda a area de Atalaia do Norte,
2. estudo minucioso dos fatores de risco na aldeia,

3. treinar os agentes indigenas de salde e demais profissionais
para reconhecimento das manifestacdes da doenca,

4.  criar sentinela em todo municipio,

5. toda gravida devera ser submetida a exame de sorologia para
hepatite B e em caso de resultado positivo (onde a méde podera
transmitir o virus através da placenta) a crianga recebera soro de
hemoglobulina ao nascer.

Estas primeiras providéncias operacionalizardo as acgdes de
fluxo das atividades para funcionar adequadamente o controle da
hepatite B.

Novamente foram coletadas novas amostras de sangue no
Rio Novo e os mesmos procedimentos deverdo ser estendido ao Alto
Itui e Maronal.



Nesse momento a servidora da FUNAI citada chama a atencdo para a
necessidade de se considerar a coleta de amostras também na aldeia do povo Matis, por
se localizar muito proximo a aldeia Rio Novo e por haver um histérico de relacdes
sexuais interétnicas no passado entre membros destas aldeias. Informa também que o
Diretor do Hospital de Guarni¢édo de Tabatinga colocou a disposicado o uso e realizacdo
das sorologias, desde que fossem fornecidos os Kkits necessarios, ja que se havia
considerado a necessidade de aguardar para ndo sobrecarregar o LACEN. Entretanto
esta alternativa ndo foi acatada por nenhuma das instancias governamentais
responsaveis. ldnilda Obando, funciondria da FUNAI, reproduz a decisdo de
encaminhamento final acordado nessa reunido:

Os resultados das acdes deverdo ser acompanhados por
todos orgdos, levando sempre ao conhecimento do DSEI Vale do
Javari qualquer informacdo e este fica no dever de receber e
repassar informagdes, analisando e operacionalizando, cujo
resultado positivo espera-se para medio prazo de tempo.

No final de marco de 2003 mais um menino do Rio Novo veio a 6bito por
hepatite B fulminante, o jovem Cézar Marubo, de 16 anos. Este era irm&o e tio das trés
mulheres que haviam morrido em 2001, e seu nome era mais um da lista negra de
soropositivos para hepatite, segundo os Gltimos exames dos moradores do Rio Novo.

Ap0s esse periodo, a situacdo epidemioldgica que vinha sendo tratada como uma
“situag¢do pontual”, restrita a aldeia marubo do Rio Novo, se espalha. Varias mortes
ocorrem entre 0os Mayoruna do rio Javari e 0s Marubo dos rios Curucé e ltui, tornando-
se comum noticias, propagadas pelo sistema de radiofonia do Vale do Javari, de
indigenas vomitando sangue e entrando em coma terminal. Em 24 de outubro de 2003
os indigenas Matis tém sua primeira morte confirmada por hepatite B, sendo a vitima
um rapaz de 15 anos, Béux Awaranubu Matis.

Entre os dias 03 a 07 de novembro de 2003 ocorre mais uma das inumeras
reunides em Atalaia do Norte, esta agora intitulada “Reunido de Avalia¢do das A¢oes
de Vigilancia Epidemioldgica, Educacdo em Saude, Comunicacdo, Saneamento e
Imunizagdo do DSEI Javari”, que teve a participacdo de técnicos dos DSEIs Vale do
Javari e Alto Solimdes, do Programa Nacional de Imunizacdo, da Secretaria Municipal
de Saude, do DESAI/FUNASA-Brasilia e de representantes da FUNAI, do Conselho
Indigena do Vale do Javari, da Frente de Protecdo Vale do Javari/FUNAI, do Hospital
de Guarnicdo de Tabatinga e do Centro de Trabalho Indigenista — CTI. Durante essa
reunido foi apresentado o Plano de Acdo Para a Vigilancia e Controle das Hepatites
Virais no Vale do Javari, elaborado apds uma reunido recente em Brasilia. Segundo este
documento (Documentos 08 e 09) estavam previstos, entre outras coisas:

1. Aquisicdo de refrigeradores e freezer (— 20° C) até dezembro de
2003. Responsavel: DENSP (FUNASA),

2. Coleta de amostras para inquérito e envio para o LACEN, no
periodo de 2004/2005.

3. Garantir insumos para a realizacdo de HbsAg para gestantes (120
kits), até dezembro de 2003. Responsavel: CGLAB/LACEN-AM.

4. Estabelecer linhas de pesquisa de prevaléncia de base
populacional, biologia molecular e medicina tradicional, sem prazo
definido. Responsaveis: FMT, HEMOAM, FIOCRUZ-AM, Centro de
Biotecnologia e FUNASA.



Nesta reunido a enfermeira sanitarista do CGPNI/SVS/MS, Marilia Ferraro
Rocha, chamou a atencéo para 0s seguintes aspectos:

1. Importancia de se vacinar as populacdes indigenas e ndo
indigenas do entorno, pois as criancas indigenas podem se
contaminar antes de atingir a idade para receberem as vacinas. Se a
populacdo ndo indigena do entorno ndo esta vacinada pode entrar
doencas na area. O municipio de Atalaia do Norte ndo esta
conseguindo vacinar sua populacéo rural,

2. Segundo dados acumulados até o ano de 2002 somente 3
% das criangas menores de um ano receberam as trés doses
necessarias para conferir imunidade contra o virus da hepatite B.

3. Necessidade de periodicidade regular de vacinagéo;

4. A recomendacdo para esquema de vacinacdo em areas de
dificil acesso (somente atingida por helicopteros) é de quatro
vacinagdes por ano.

Cabe ressaltar ainda que:

1) o Vale do Javari teve apenas uma vacinagdo no ano de 2003 (algumas aldeias
chegaram a ter duas, como Aurélio, do povo Matis, e Rio Novo, do povo Marubo); a
aldeia Pentiaquinho (Marubo) teve somente uma vacinacgao;

2) até o presente momento os Pdlos-Base e comunidades do Vale do Javari se
encontram sem a presenca em campo de auxiliares de enfermagem, mesmo diante da
situacdo da area; que o DSEI Vale do Javari ainda ndo possui a sorologia de todas as
gravidas e mulheres em idade reprodutiva; e que os Pdlos-Base ndo possuem
equipamentos de refrigeracdo, apesar dos prazos estipulados ja terem vencido ha cinco
meses do determinado pelo Plano de Acdo ja apresentado.

Com a morte em trés dias (entre 0s primeiros sintomas e o0 6bito) de Antbnio
Zacharia Marubo (microscopista, habitante da aldeia Maronal) em novembro de 2003,
no hospital de Cruzeiro do Sul, por sindrome febril ictero hemorragica aguda; e com um
surto de sindrome febril ictero-hemorragica com 19 doentes, foi fretado um avido e uma
equipe do instituto de Medicina Tropical se deslocou para a area, coletando cerca de
240 amostras de sangue para exames sorologicos. Até a presente data, ja passados 06
meses, 0s resultados dos exames ainda ndo forma disponibilizados para o DSEI Vale do
Javari em Atalaia do Norte. E no dia 30 de junho de 2004 irdo vencer 250 doses para
hepatite A da atual campanha de vacinagéo da aldeia Maronal.

Em 20 de janeiro de 2004, passados exatos dez anos ap6s a primeira dendncia
lancada na imprensa pelo CIVAJA — e ap0s quase trés anos do reinicio do surto de
hepatite B recente no Vale do Javari, com as mortes das trés mulheres marubo —, aquela
organizacdo indigena vem novamente chamar a atencdo das instituicdes publicas
responsaveis, pedindo uma solucéo ao problema que se alastra por mais de uma década
sem controle, langando a nota “Povos Indigenas do Vale do Javari ameagados de
extingdo por epidemia de hepatite: queremos medidas urgentes para conter essa
calamidade” (Documento 10), cujos pontos principais destacamos:

Os casos de hepatite na regido vém de muito tempo, ha quase
trés décadas, causando varias mortes de indigenas por ano.



No ano de 2003, a situacdo agravou-se progressivamente,
causando a morte de 15 indigenas de diferentes povos. Em todos os
casos foi diagnosticada sindrome febril ictero hemorragica aguda.
Somente duas das vitimas tinham feito sorologia, com resultados
positivos, as outras 13 fizeram a coleta de sangue para sorologia,
mas até hoje ninguém sabe dos resultados, enquanto que outros
doentes nem fizeram coleta de sangue.

A situacao é de calamidade publica. Toda semana acontece a
remocao via aérea e fluvial de pacientes das comunidades dos rios
Itacoai, Javari, Itui, Jaquirana e Curuc¢a, dos povos Kanamari,
Kulina, Matis, Mayoruna e Marubo. Se continuar assim, calcula-se
que em menos de 20 anos serdo extintos os povos que habitam o
Vale do Javari, de uma populacdo de aproximadamente 3.500
pessoas.

(...) as acbes sdo poucas e ndo respondem ao tamanho do
problema instalado no Vale do Javari. O orcamento ndo prevé
recursos para o atendimento de epidemias, situacdes tdo graves
como a que estd acontecendo atualmente no Vale do Javari.
Certamente problemas desta natureza requerem mais recursos
financeiros e do envolvimento de outras instituices e programas de
prevencdo e cura (...)

Por tudo isso, o CIVAJA convoca o Ministério da Salde, a
Funai, outros 0Orgdos governamentais, instituicbes particulares,
ongs, igrejas, exército, marinha, prefeitura e outras entidades para
que se mobilizem urgentemente a fim de controlar a epidemia de
hepatite que flagela e ameaga a vida dos povos indigenas do Vale do
Javari, pois ndo podemos nos conformar apenas em assistir as
mortes dos nossos parentes de bragos cruzados.

Relatorio da Funai do ano de 1982 revela a existéncia de
hepatite na area indigena desde aquela época, no entanto, ate hoje
as autoridades competentes ndo tomaram as providencias
necessarias. O que esta sendo esperado? Que morram mais indios?
Quer-se a extincdo dos povos indigenas do Vale do Javari?

Pedimos a todos (...) que denunciem esta situacdo e exijam
do governo e oOrgdos competentes medidas emergenciais para
atender as vitimas da hepatite no Vale do Javari e controlar o
avanco desta epidemia que ameaca acabar com 0S povos.

Como resultado desta nota, o jornal “A Critica” de Manaus deu no dia 20/01/04

noticia de pagina inteira destacando a dendncia do CIVAJA. Consultada pela equipe do
jornal, a entdo responsavel pela Coordenacdo Regional da FUNASA no Amazonas,
Lucia Antony, admitiu a gravidade da situagdo do Vale do Javari afirmando que “(...)
iremos mapear aquele local para verificarmos qual a real situacdo dos povos

indigenas” (Documento 11).

Na mesma reportagem, o diretor da Fundacdo de Medicina Tropical (que realiza

trabalhos junto com a FUNASA no Vale do Javari), José Carlos Ferraz, explica que

Quem é portador da hepatite B e contrai a hepatite Delta tem
90% de chance do quadro se agravado para a hepatite crénica,



podendo ser outras complicacdes a hepatite fulminante, seguido de
morte ou evolucdo para cirrose hepética. Nessa situacéo, 0s riscos
de morte sdo altissimos. Para prevenir contra a doenca a vacinacao
é uma grande aliada tendo 98 % de qualidade em criangas e de 80 a
90 % de alcance em adultos.

Apesar de toda a situacao ja descrita, a FUNASA lanca uma nota na imprensa no
dia 14 de maio de 2004, afirmando

(...) que realiza investigacdes epidemioldgicas sobre a
incidéncia de varios tipos de hepatite e outras doencas virais na
regido desde 1993. Inqueéritos soroldgicos detalhados sobre o
assunto foram realizados em 1995 e em 2001, proporcionando um
diagndstico etiolégico dos casos de sindrome febril ictero
hemorréagica aguda (SFIHA).

Em funcdo dos resultados dessas investigagdes, foram
desenvolvidas diversas etapas vacinais, priorizando-se esquemas de
imunizacao diferenciados para a populagdo indigena da regido com
0 propésito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites.

Dentre as ac¢Oes propostas foram incluidas o diagndstico do
estado vacinal, monitoramento dos indios sabidamente infectados,
remo¢do dos casos sintomaticos e das gestantes HbsAg + para
atendimento hospitalar, tratamento adequado aos recém-nascidos
(imunizagéo com menos de 12 horas e aplicacéo de gamaglobulina),
acdes educativas nas aldeias atingidas, com enfoque na cadeia de
transmissdo, identificagdo dos contactantes e incremento da
infraestrutura da rede de servicos para melhorar as condicGes de
imunizacdo, diagnostico e tratamento da populacdo local.
(Documento 12)

Recentemente (no dia 29/05/2004), a situacdo real do Vale do Javari era bem
diferente do teor desta nota:

e a campanha de vacinacdo que estava prevista para ser desencadeada em
05 de abril, conforme o plano, esta ha 02 meses aguardando a burocracia,
sendo no momento realizada somente no rio Jaquirana, ficando sem
vacinacdo os rios ltui, Itaquai, Curucé e Javari, devido ao estado precério
dos barcos enviados para tal pela FUNASA, além da falta gasolina —
situacdo esta que se tornou lugar comum nos Gltimos anos no Vale do
Javari;

e somente dois auxiliares se encontram atuando na Terra Indigena Vale do
Javari, ou seja, a maioria das comunidades indigenas encontra-se ha
meses totalmente sem assisténcia em campo.



Tabela 1: Numero de campanhas de vacinacao na aldeia Aurelio desde o ano de 1991.

Ano Numero de Periodo
campanhas
de vacinacao
1991 02 Julho — setembro
1992 01 Dezembro
1993 02 Agosto — setembro
1994 01 ?
1995 02 Maio — outubro
1996 03 Maio — setembro - outubro
1997 02 Agosto — outubro
1998 01 Maio
1999 01 Junho
2000 01 Agosto
2001 01 Agosto
2002 02 Agosto — outubro
2003 02 Marco — setembro
2004 01* Janeiro

* No momento da elaboracéo deste documento, a equipe local do DSEI Vale do Javari enfrenta
inimeras dificuldades para a realizagdo da segunda campanha em 2004.

De acordo com a tabela do numero de campanhas de vacinacdo da aldeia
Aurélio (Matis), desde 2001 as campanhas de vacinacdo vém se mostrando como
campanhas irregulares, com falta de padronizacao e grandes intervalos (varios meses)
entre as doses, nao se respeitando a periodicidade necessaria para a imunizacao contra o
virus da hepatite B. Além disso, desde 1991 a aldeia Aurélio recebeu no maximo duas
campanhas vacinais por ano, com excecao do ano de 1996, quando foram realizadas trés
campanhas. Esta realidade pode ser extrapolada para todo o Vale do Javari, onde todas
as aldeias tém aproximadamente 0 mesmo nimero de campanhas vacinais.

Tabela 2. Esquema vacinal para hepatite B do indigena Béux Awaranubu Matis

Dose Periodo

12 dose Outubro de 1994
22 dose Maio de 1995
32 dose Outubro de 1995
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Analisando especificamente o esquema vacinal do rapaz da etnia Matis, Béux
Awaranubu, de 15 anos de idade (Tabela 2) — que teve Obito confirmado
laboratorialmente por hepatite B no dia 24/10/03 — percebe-se claramente que nédo se
respeitou o intervalo entre as doses, dado que entre a 12 e a 22 doses houve um intervalo
de sete meses, quando o recomendado é um més. Mesmo que esse 6bito tenha ocorrido
por uma hepatite contraida antes dessas campanhas, esse exemplo demonstra —
juntamente com a tabela do numero de campanhas de vacinacdo de toda a aldeia
Aurélio — que o0 esquema de vacinacdo no Vale do Javari apresenta graves falhas ha pelo
menos treze anos. Mesmo apos o relatério do Dr. Marcus Vinicius Guimaraes, da
Fundacéo de Medicina Tropical, sugerir a vacinagdo em massa da populagéo do Vale do
Javari em julho de 2002, como forma de se conter o surto recente de hepatite que tinha
se iniciado, percebe-se que nos anos de 2002 e 2003 foram realizadas apenas duas
campanhas de vacinacdo; e que na presente data (02/06/04) a segunda campanha de
vacinacdo do ano de 2004 ainda ndo se concretizou por falta de barcos, mesmo com as
vacinas estando a disposicdo ha dois meses e correndo-se o risco destas doses passarem
do prazo de validade.

Diante da precaria assisténcia de salde que se vive ha anos, a situacdo na area é
no momento tensa, e o clima de revolta vem se alastrando entre as comunidades
indigenas.

No dia 18 de maio ultimo, a equipe de salde da FUNASA do DSEI Vale do
Javari expressou sua discordancia em relacdo a estratégia de atendimento emergencial
na regido proposta pela CORE-AM (Coordenacdo Regional do Amazonas), enfatizando
que

Nés como equipe de profissionais de &rea estamos
preocupados devido a longa permanéncia na cidade e as
comunidades sem assisténcia de saude. Finalmente noés que
enfrentamos as reunides nas comunidades somos duramente
cobrados, parecendo que depende de nés toda esta burocracia.
Assumimos a responsabilidade de nossas opinibes e atos e
assinamos abaixo. (Documento 13).

A colocacao definitiva do Coordenador Geral do CIVAJA diante dessa situacédo
foi:
Que o prazo para atender nossas demandas para essas agoes
devera acontecer até sexta-feira 21 de maio de 2004, do contrario

todos os indigenas deste DSEI estardo novamente acionando o
MINISTERIO PUBLICO.

Cabe ressaltar aqui que o Ministério Publico Federal do Amazonas moveu uma
acao civil publica (2003.32.00.004691-0) contra a FUNASA no ano de 2003, atendendo
dendncias do CIVAJA.

Além da situacdo dramatica representada pelo elevado nimero de mortes (ver
cronologia abaixo), as suas consequiéncias para a geopolitica da regido sdo enormes,
com familias se separando e se deslocando para outras areas; aldeias sobrecarregando
outras e criando situacfes de insegurancga alimentar devido a mudancas bruscas, sem
esperar o inicio da producgéo das novas rogas; abandono de comunidades e o éxodo para
a cidade. Além disso, detectamos o aumento da tenséo interna entre os povos indigenas
do Vale do Javari devido a acusagOes de feiticaria como a causa das constantes mortes.
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Os dados aqui apresentados caracterizam uma situacdo gravissima que perdura
ha 13 anos sem que a autoridade sanitaria do pais a enfrente com o rigor. Como vimos,
suas origens remontam aos primeiros anos da década de 1990, na aldeia Lameirdo, do
povo Mayoruna (Matses). Como vem ocorrendo neste momento, 0s primeiros ébitos
naquela aldeia causaram panico entre seus habitantes, que se dispersaram, fundando
novas aldeias em outras localidades na esperanga de “fugir da doenga”. Estes Mayoruna
(junto com os Kulina Pano, seus vizinhos) formaram entdo as aldeias Terrinha, Fruta
Pao, Flores, Trés José e Pedro Lopes. Mas, como podemos verificar na tabela abaixo,
quatro Obitos ocorreram recentemente em apenas cinco meses na aldeia Fruta Pdo (com
uma populacdo de 71 pessoas), causados pela mesma moléstia da qual supostamente
fugiam.

As mortes promovem dor, medo e tristeza, que abalam a vida emocional dos
indigenas e geram reflexos quase imediatos na organizacdo dos mesmos: a mais
caracteristica e mais definitiva é a separagdo de um grupo, seja porque este foge do
feitico ou porque o outro o repele. E mesmo quando o feitico ndo é a explicacdo — e isto
porque j& aceitam em alguma medida a idéia da doenga — recaem sobre os doentes
acusacdes de promiscuidade, o0 que sempre causara aos acusados dificuldades extras no
arranjo matrimonial. Hoje as dores de estdmago, rim, cdlicas menstruais e intestinais
sdo traduzidas pelos indigenas como dores no figado e isso lhes traz cotidianamente a
lembranca dos ultimos acontecimentos, ascende a discordias e os coloca diariamente
sob tensdo.

Enquanto a FUNASA permanece nas suas disputas internas, 0 medo e a quase
certeza da morte, se tornaram sentimento comum entre todos os indigenas habitantes do
Vale do Javari. Nas conversas por radio entre os Marubo, os parentes substituiram o
tradicional mia roasera? (“vocé esta bem?”) pelo mia isintenemara? (‘“vocé ndo esta
doente?”). A morte tornou-se um destino do qual devem escapar: se antes eles
solicitavam ao visitante que “voltasse logo” (raya kardtso), pois iriam ficar com
saudade e chorariam muito, agora o fazem alertando-o sobre o risco de uma morte
prematura.

Brasilia, 3 de junho de 2004

12



Cronologia das mortes

Numero de ébitos por hepatite e sindrome febril ictero-hemorragica aguda na Terra Indigena Vale do Javari desde junho de 2001

Data Nome Etnia Sexo Idade Aldeia Localizacéo Causa de morte Local de 6bito
?/06/01 Maria Marques Cruz Marubo F 24 Rio Novo Médio Itui Slndromg f.Qb“I lctero Aldeia
hemorrégica aguda
?/06/01 Helena Marubo F 17 Rio Novo Médio Itui Slndromg f.Qb“I ictero Hospital Atalaia
hemorragica aguda do Norte
?06/01 Zilda Marques Cruz Marubo F 34 Rio Novo Médio Itui Slndromelz f_ebr|l ictero Aldeia
hemorrégica aguda
13/08/02  Amadeus Dionizio Cruz ~ Marubo M 6 Rio Novo Meédio Itui Hepatite B Aldeia
Hospital de
20/02/03 Liliane Mayoruna  F 2 Fruta Péo Médio Curucé Hepatite B* aguda Guarnicao de
Tabatinga
18/04/03 Pedro Kulina Kulina M 63 Pedro Lopes  Médio Curuca Smdrome; f_ebr|| lctero Aldeia
hemorrégica aguda
20/04/03  Cezar Marques Marubo Marubo M 16 Rio Novo Médio ltui Hepatite B fulminante HO.S pital de
Atalaia do Norte
06/05/03  Diana Dionizio Marubo Marubo F 25 Vida Nova Alto Itui Slndrome,z f_ebr|| ictero Ho_spltal de
hemorragica aguda Atalaia do Norte
?/06/03 Bona Mayoruna Mayoruna 8 Fruta Péo Médio Curuca Slndrome,z f_ebnl lctero Aldeia
meses hemorrégica aguda
Sindrome febril ictero Hospital de
05/06/03 Silvio Mayoruna Mayoruna M 12 Fruta Péo Médio Curuca hemorragica aguda e Guarnicao de
cirrose hepatica Tabatinga
22/07/03 Zita Mayoruna Mayoruna  F 6 Fruta Pao Médio Curuca Sindrome febril ictero Aldeia

hemorragica aguda
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16/08/03

?/Jul/ago/03

26/08/03

03/10/03

06/10/03

24/10/03

08/11/03

15/11/03

22/11/03

30/12/03

?/01/04

Maria de Fatima
Nascimento Cruz

Manoel Marubo (marido

da Diana Dionizio)

Marcos Cruz Nascimento

Valdina Barbosa

Amarildo Doles Duarte

Béux Awaranubu

Antonio Zacharias
Marubo

Nélio Barbosa Duarte

Fatima Nascimento Reis

Albertino Kanamari

Juliana

Marubo

Marubo

Marubo

Marubo

Marubo

Matis

Marubo

Marubo

Marubo

Kanamari

Marubo

M

F

32

32

18

10

15

25

38

19

15

Séao
Sebastido

Vida Nova

Vida Nova

Séao
Sebastido
Séo
Sebastido
Aurélio

Maronal
Sao
Sebastido

Sao
Sebastido

Massapé

Sao
Sebastido

Médio Curuca
Alto Itui
Alto Itui

Médio Curuca

Médio Curuca

Médio ltui

Alto Curucé

Médio Curuca

Médio Curuca
Alto Itacoai

Médio Curuca

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorréagica aguda

Hepatite B

Sindrome febril ictero
hemorréagica aguda

Hepatite B

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Sindrome febril ictero
hemorragica aguda

Aldeia
Aldeia
Aldeia
Aldeia

Aldeia
Aldeia

Hospital de
Cruzeiro do
Sul

Hospital de
Guarnicdo de
Tabatinga

Aldeia

Aldeia Sdo
Luis

Aldeia

! Confirmado laboratorialmente por sorologia e/ou biopsias.
2 N&o confirmado laboratorialmente, mas com todos os sintomas clinicos de sindrome febril ictero-hemorréagica aguda.
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Brasilia, maio de 1998.

Documento 03 — Selegdo de artigos extraidos de “Povos Indigenas no Brasil 1991/95”
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hemorragica aguda em Atalaia do Norte (AM) em 2001. Fundacdo de Medicina
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Documento 05 — Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo. Centro de
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2002.

Documento 07 — Reunido FUNASA — DSEI Vale do Javari, Atalaia do Norte em:
01/10/2002 — memdria redigida por Idnilda Obando de Oliveira.

Documento 08 — Memoria da “Reunido de Avaliagdo das Agdes de Vigilancia
Epidemiolodgica, Educacdo em Saude, Comunicacdo, Saneamento e Imunizacdo do
DSEI Javari” (3 — 7 novembro de 2003) — redigida por Hilton Nascimento.

Documento 09 — Plano de Acdo para a Vigilancia e Controle das Hepatites Virais no
Vale do Javari — FUNASA

Documento 10 — Povos indigenas do Vale do Javari ameacados de extingdo por
epidemia de hepatite. Nota lancada por Jorge Oliveira Duarte, Coordenador Geral do
CIVAJA. Acessado no site www.amazonia.org.br dia 20/01/2004.

Documento 11 - “Hepatite mata indios no Javari: doenga ja vitimou 15 indigenas nos
ultimos meses”. A Critica, Manaus, 20 de janeiro de 2004.

Documento 12 - Nota técnica da FUNASA: Situacdo epidemioldgica do Vale do Javari.
Acessado no site www.amazonia.org.br dia 05/05/2004.

Documento 13 — Ata de Reunido da equipe técnica de saude da FUNASA do DSEI
Vale do Javari e Coordenagdo do CIVAJA no dia 18/05/04.
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Documento 01

Estudos Soroepidemioldgico das Hepatites B e Delta na
Populagdo de Doze Municipios do Estado do Acre, Brasil.
Resumo da Tese de doutorado defendida por Sebastido Viana na
Universidade de Brasilia. 2003.




| RESUMO

O estudo de soroprevaléncia das hepatites B e Delta foi realizado no‘Estado do Acre,-
Amazénia QOcidental brasileira, onde o YHD- estd asso¢iad0 a formas severas de hepatite
fulminante de‘transrﬁiséﬁo intrafamilial em 4reas de ﬂbresta_s ribeirinhas. A ocorré.ncia desses
casos estd restrita a algumas dreas do Estado do Acre, onde também se encontram, com
freqiiéncia, casos de cirrose e carcinoma hepatocelular assqciado ao VHB e VHD.

Objetivos: investigar a infccg'ﬁo p'eIo'VHB I ‘V'H.D_ em ah‘xoStré ‘representativa da

populacdo do Estado, mclumdo residentes da drea ruraI

Metodologia: com base nessas obscwagoes realizou-se estudo sccmonal com a coleta

de amostras de soro apés o preenchimerito de quesuonano epidemiolégico. Os marcadores
sorolégicos foram realizados pela técnica ELISA, e a genotipagem do VHB foi realizada pelo
Seqi‘aenciamento da regido S.

Resultados: das 2.695 pessoas estudadas, 89 (3,3%) foram positivas pafa o AgHBs,
enquanto 1.628 (60,4%) foram positivas para o anti-HBc. Iini 61 pacientes, os resultados
sorolégicos ndo foram conclusivos. Do total da amostra, 47 (1,7%) foram positivas para o anti-
VHD total. A presenga do anti-VHD esteve associada a: 1) maior faixa etdria; 2) sexo

. maséulino; 3) menor grau' de cScolaridade; 4) passad(_)‘ de maldria; 5) histéria pregressa de
hepatite aguda; 6) tatuagem; 7) etnia amerindia. Os genétipos do VHB mais encontrados foram
0 A e o F com os subtipos adw2 e adw4.

Conclusiio: o estudo demonstra que hd elevada prevaléncia da infecgiio pelo VHB e
VHD na Amazdnia Ocidental, onde predominam 0s genétipos A e F do VHB. Estudos futuros
devem ser dirigidos para melhor identificar os: aspectos epidemiolGgicos e viroldgicos e propor
estratégias de prevengdo para o VHB e o VHD_r}_a drea hiperendémica, principalmente no
tocante a pépulagﬁo amerindia.

Palavras-chave: 1. virus da hepatite Delta (VHD); 2. virus da hepatite B (VHB):

3. Acre; 4. Amazdnia; 5. estudo soroepidemioldgico.
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Documento 02

Assisténcia, Protecdo e Sahde, capitulo do Relatorio de
Identificacdo e Delimita¢do da Terra Indigena Vale do Javari.
GT Portarias n’ 174/95 e 158/96, Brasilia, maio de 1998.
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proferidos pela populacdo envolvente, que nesses conflitos, os seringueiros e madeireiros
revidam, atirando com arma de fogo nos indigenas ™3,

V.3. Assisténcia, Protecao e Saiade

O grande isolamento geogrifico e a descontinuidade na assisténcia por parte dos Orgaoes
responsdveis refletem-se no desamparo em que tém vivido os povos indigenas do Vale do Javari. Isto se
evidenciou durante as viagens de levantamento realizadas por este GT, verificando-se entdo a fala de
assisténcia e apoio que atinge de modo geral quase todas as aldeias dessa drea. Os unicos locais onde 2
FUNAI manteve uma presenga permanente, ainda que momentinea, foram o PIN Lobo ¢ aldeia Trinia e
Um, com trés servidores e duas enfermeiras, e os PINs Curuga e Maronal, com trés auxiliares-indios.
Um funciondrio e uma professora da ADR que encontramos praticamente recém-chegados ao PIN
Masssapé, desceram logo depois de nossa passagem, permanecendo na cidade de Atalaia do Norte. No
PIN Iwi, o tnico funciondrio responsavel era um indio Marnibo da aldeia Rio Nove de Cima: um indic
Karaji auxiliar de enfermagem, com quem chegamos conjuntamente na aldeia Matis, retornou a Atalaia
do Norie pouco depois de nossa saida daquela drea. Nas aldeias lrari, dos Kanamari, Campina, dos
Kulina (Pano), e 2inda Lameirdo e Sio Raimundo, dos Mayorina, notava-se a auséncia de qualquer
pessoa além dos membros das préprias comunidades indigenas. Na aldeia Sdo Luiz. dos Kanamari.
havia apenas um professor municipal pago pela Prefeitura de Atalaia do Norte. Nessa época, uma dura
epidernia de hepatite associada com maléria abatia-se sobre os indios do baixe Javari, ressentuindo-s2
eles, evidentemente, dessa falta de auxilio. Na aldeia Vida Nova, os Maribo continuam a ser assistidos
unicamente pelos membros da Missdo Novas Tribos do Brasil. Os Kanamari da aldeia Queimado, gue
anteriormente contavam com alguma assisténcia por parte dos membros da OPAN, & hd muitos anos
estavam abandonados a seus proprios recursos.

O desaparelhamernito da FUNAI no Vale do Javari é imenso. Neo PIN I, o ridio do
posto escutava mas ndo transmitia; um motor de centro da comunidade indigena tinha side levade pelos
funcionarios da ADR, para conserto; um motor de popa estava sem uso devido a perda da palnetw: ©
motor de luz ndo era ligado por falta de combustivel. A escola do Posto, grande e bem fena. construida
pelos Matis, ndo tinha professor. Em suas necessidades; eram os indios obrigados a descer o rio
"pegando passagem” com madeireiros e regatdes. Nos PINs Curugé e Maronal, os respectivos radios
estavam sem uso, com defeito. A implantagdo neste dltimo Posto de uma outra base da MNTB, no
inicio de 1995, proporcionou ao Maronal comunicacio radiofonica regular, ensino escolar bilingiie ¢

13 Costa, Santos & Coelho, op. cir.
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algum atendimento a saide. Ainda assim, deve-se constatar que a FUNAI € o agente de contato
responsavel pela introdugdo do maior nimero de mudangas socio-culturais entre os povos indigenas do
Vale do Javari. O longo convivio que os servidores do érgdo tém com os indios, ainda que intermitente,
facilita essa absorcdo de inovagdes, que s3o, o mais das vezes, claramente estimuladas pelos
funciondrios da ADR/ATN. _

A cronica falta de apoio sentida pelos indios do Javari € responsdvel pela preocupagio
expressa por alguns deles com a intengdo da FUNAI de, apds a demarcagido da terra indigena, "fechar o
rio” aos ocupantes nic indios. Esses regionais sio a quem, na omissdo do 6rgdo indigenista, tém os
indios por vezes recorrido para obtengdo de artigos industrializados e escoamento de sua produgio
econdmica. De fato, na auséncia do atendimento as necessidades bédsicas de comunicacio, comércio e
transporte dos Postos Indigenas, o que se tem assistido € o estimulo 4 freqiiéncia com que os indios sio
obrigados 2 descer dos altos rios para as cidades de Atalaia do Norte e Benjamin Constant.

A efetiva protegdo as comunidades indigenas do Javari deve comegar pelo resguardo da
integridade fisica tanto dos grupos arredios quanto dos grupos em contato, que se véem em meio as
coagdes, conflitos e violéncias comuns, de certa forma. nas situagdes de contato interétnico’. Implica
também no amparo dessas populagdes com um atendimento médico permanente e especializado.

No que diz respeito 2 saide, deve-se uma consideraragio especial 3 situacdo dos grupos
arredios e recém-contatados. Continuamos demonstrando quase nenhuma atengdo s caracteristicas dos
sisternas imunolégicos e a fragilidade dessas populagdes nativas as doengas que thes sio transmitidas
pelo contato. Todo o processo de localizagdo, atragdo e contato com os grupos isolados permanece
sendo realizado sem uma articulagio definida com as consideragdes de ordem sanitiria (ou seja, quais as
estratégias e condutas capazes de evitar ou minorar as perdas demograficas decorrentes do processo de
atragao e contato). Além disso, a assisténcia a satide dos grupos recém-contatados continua sendo
realizada em conjunto e quase sem distingdo com a dos demais grupos, quando deve justificadamente
receber uma atengao especial por parte dos Orgaos de assisténcia,

Quanto aos grupos em contato, a discussdo diz respeito ao atendimento bdsico e ao
controle de moléstias, tanto as de cunho endémico quanto epidemiolégico. O relatdrio encaminhado &
Presidéncia da FUNAI em 18.07.95 pelo farmacéutico-bioquimico José Pereira Gondirn mencionava z
presenga de “verminoses, infec¢io intestinal e urindria, tuberculose, hanseniase. oncocercose.
leishmaniose, gonorréia, filariose, anemia, hepatite-B e muitas outras nosologias” que agrediam as
comunidades da drea do Vale do Javari's. Dos 178 exames realizados por este farmacéutico enire margo
e maio de 1995, 103 revelaram-se positivos com respeito a filariose, o que fez que o mesmo observasse:

14 Os Kanamari da aldeia Queimado. por exemplo, tiveram sucessivamente em 1993 altercagdes com ribeirinhos
vizinhos por conta da localizagdo da "Placa"” indicativa dos limites da drea interditada; com funcionarios da SUCAM.
por conta da indevida coleta de bichos de casco e pesca do pirarucu promovida por estes no alto Jutai; e finalmente
com madeireiros que participavam de uma festa na aldeia, tendo sido esfaqueado um n#o indio presente. Cerca de
um ano e meio antes de nossa passagem pelo PIN Massapé, um Kanamari dessa aldeia que trabalhava com regionais
e madeireiros no rio das Pedras foi assassinado pelos trabalhadores de sua turma no local de trabatho. De acordo com
o Memo n°® 002/SAIVADR/ATN/S7, em 16.03.97 a Casa do indio de Atalaia do Norte foi invadida por um morador
da cidade, sendo estuprada na ocasiio uma india Matis que ali se encontrava em tratamento de satde.

'* Gondim, 1995.

123



Fundagao Nacional do indio
MINISTERIO DA JUSTICA

"O grande numero de portadores de filariose (62% na Comunidade Massapé), observado em
todas as aldeias, onde os pacientes apreseniam um quadro clinico semelhante ao da maldria,
deixa bem claro a necessidade de reciclagem dos microscopistas e redimensionar as atividades,
pois nem toda febre, apesar de acontecerem em drea endémica, pode ou deve estar,
obrigatoriamente, ligada a maldria™®. '

Sobre a incidéncia de hepatite B e maldria entre os indios do Javari hd um relatério de

autoria do entdo Chefe do Departamento de Saide da FUNAI, Dr. Rémujo C. §. Moura, que afirma:

"Desde jutho de 1993 tem sido divulgada a ocorréncia de obitos por doenga ictérica aguda no
Vale do Javari acomerendo, principalmente, as populagdes indigenas. Tais obiros rém sido
atribuidos a hepatite B pelos profissionais de satide e populacdo locais, e @ maldria pelas equipes
gue realizaram as invesitigacoes epidemioldgicas na drea.

Ap6s denuncia pela iniprensa de surto de doenga ictérica aguda com obitos atribuidos a hepatire
entre indigenas do Vale do Javari, wuma equipe do CENEPI/MS realizou investigagéo
epidemiologica na drea e concluiu tratar-se de maldria.

Entretanto, os testes sorologicos realizados demonstravam que a drea era hiperendémica para o
virus da hepatite B e Delta. Apenas 18,4% da populacdo estava imunizada pela vacina, 21% ¢
portadora do virus da hepatite B, 66,5% apresentavam imunidade adquirida pelo contaio com o
virus B e 32% com o virus D. Portanto, é bastante provdvel que desde esia época venha
ocorrendo microssurios de hepatite fulminante em meio a uma alta incidéncia de maldria.

A drea indigena do Vale do Javari é endémica de maldria hd vdrias décadas. Entretanto, hd mais
de 10 anos a doenca estava controlada na drea. A sua ocorréncia restringia-se apenas a poucos
casos de maldria vivax por ano. A introdugdo do P. falciparum e a exacerbagdo da endemicidade
da maldria passou a ocorrer a partir de 1992. Este agravamento do problema tem sido atribuidc
a imtensificacdo da aiividade madeireira na drea Indigena, e ao increnenio da populacic
ribeirinha peruana nas margens do rio Javari.

No segundo semestre de 1994 houve um grande surto de maldria com predominio do P.
Falciparum gue resulton em cenienas de casos e 19 ébitos"17.

Embora houvessem noticias sobre a incidéncia de hepatite entre os indios do Javari

desde 1992/93!%, o grande contégio ocorreu em 1995, quando a Unidade de Saide de Atalaia do Norte
comunica 2 SESAU a ocorréncia de 23 casos de pacientes com hepatite B. Os registros oficialmente
aceitos pela FUNAIL comprovam sete 6bitos, ocorridos em 23 de fevereiro, 09, 10, 13 e 24 de marco, ¢
07 e 11 de maio de 1995, dos quais seis foram indios Mayorina e um Kanamari. Mas, de acordo com ¢
relato dos indios e dos funcionarios locais da ADR/ATN, contaram-se as dezenas 0s casos de Obitos

16 fhidem.
17 Moura, 1995:1-2.
18 Castitho & Moraes (1993).
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nesse periodo, que ocorreram principalmente entre os Mayonina das aldeias Lameirio, Sdo Raimundo e
Paraiso, e entre os Kanamari das aldeias Sdo Luiz e [rari.

Quanto as agdes desenvolvidas e sua eficicia final, também é ilustrativo o seguinte
trecho do relatério ji citado:

"Dentre os obitos sugestivos de hepatite, apenas 1 ndo rinha registro de vacinagcdo anti-hepatite B
prévia e 1 recebeu apenas uma dose 6 meses antes do 6bito. Os 3 demais haviamn recebido pelo
menos 2 doses de vacina, entretanto com intervalo superior a 10 meses entre-as doses. Um deles,
o Teixeira, recebeu a segunda dose da vacina 1 més antes de falecer.

Foram realizadas campanhas de vacinacao contra hepatite B e febre amarela em novembro/94 e
abril/95. A cobertura atual é bastante ampla, 90,1% da popuiacdo geral jé tomou um ou mais
doses da vacina anti-hepatite B. 40,0% tem as 3 doses. Apenas as aldeias Todos os Sanios, Ric
Novo e Massapé apresentam cobertura vacinal inferior a 80%.

Entretanto, nenhuma pessoa recebeu as doses de vacina com o periodo de tempo mais adegiado,
ou seja, a 2° dose 30 dias apés a 1% e a 3°, 6 meses apds a mesma. Por questoes operacionais,
as doses da vacina anni-hepatite B na Amazénia tem sido administradas com periodicidade anual,
na ocasido das campanhas nacionais. Isto pode estar comprometendo ¢ desemvolvimenio de niveis
protetores de anticorpos e a eficdcia da vacina™?.

Deixa muito a desejar, igualmente, o atendimenio bdsico a saiide indigena realizado nas
aldeias do Vale do Javari. Fregiientemente, por simples desleixo em relagdo as regras basicas de higiene
do material em que sio administrados os medicamentos, a propria farmdcia do Posto Indigena passa a
estimular o contagio interpessoal. Por outro lado, hd uma transposicdo para os remédios alepatas de
atitudes culturais desenvolvidas pelas comunidades mais propriamente para seus proprios remédios
nativos. Sintomas como gripe, tosse e febre sio tratados como se fossem a propria enfermidade, para a
qual sempre se espera algum alivio imediato pela ingestdo de substincias alopdticas. A adminisiragio
macica efou inadequada de antibidticos que muitas vezes se constata acaba ao final por enfraquecer o
sistemna imunoldgico indigena, criando resisténcia conira as moléstias que deveria combater. '

Assisténcia adequada e continua a saide é uma das principais necessidades, quande nic

a principal reivindicagdo atual, além da demarcagio da drea, das comunidades indigenas do Vale do
Javari. :

19 Moura, op. cit.:4.



Documento 03

Selecdo de artigos extraidos de “Povos Indigenas no Brasil
1991/95” Instituto Socioambiental, sobre a ocorréncia de hepatite
B no Vale do Javari.



Selecfio de artigos sobre ocorréncia de hepatite B no
Vale do Javari

POVOS iHDIGENAS NO DAASHL 1991795 - INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL

EXTRACAO DE MADEIRA
AGRAVA SURTO DE EPIDEMIAS

0 coordenador do Civaja redigiu uma nota para a
imprensa, assinada no dia’17/08/94, denunciando
o péssimo atendimento de sadde oferecido acs in-
dios do vale do Javari. Segundo a nota, entre julhoe
aposto de 1994 u ocorréncia de maldria e hepatite B
matou 12 indios entre a faixade 0 110 anos. O grave
6 que as morles ocorreram nos hospilais de Atalia
do Norte ¢ Tabatinga. "No momento temes 52 in-
dios comy maldria na Casa do findio de Atalaia do
Morte, das tribos Marubo, Matsé, Kananui ¢ Xuli-
. Fambém a Casi do [ndio se encontra com fult
de alimentagiio « limpeza constante, da parte dos
responsdveis. Gostariamos que a Coiabe o Cimi con-
sepuiissem remédios pira nds do vale do Javari, en-
viasse rapidamente aqui. As pessoas ndo aglientam
e o falciparum que vem atacando nesses dltimes 30
dias causa uma morte rdpida.

Queremos uma equipe realmente completat. 4 con- :

seqiidncia dessas doengas dd-se com o fato de ter
muita madeira cortada, e ingente (sic) que apodre-
ceu loda as suas folhas causando assim uma sujei-

ra muito grande para a produgiio de mais mosqui-

105 causadores das doengas.”

atlaia do Norte, 17/08/94. (Nolo para Imprensa,
assinada por Dercy Duarte Comapa, coordena- !
dor do Civaga) ‘ '

' v ~
CIVAJA DENUNCIA STTUAGAO
PRECARIA DE SAUDE

{NDIOS OCUPAM POSTO DA
FUNAI EM ATALATA DO NORTE

Cem Marubo;armados de (lechas e pintados para a
guerra ocuparam as instalagdes da Funai, em Ata-
|aiz do Morte (AM), na fronteira com o Peru, € ex-
pulsaram o adrninistrador interino do 6rgiin, Ricardo
Gaspar Resk. A agdo dos indios, que comegou na (illi-
masexta-feica, fol um protesto pelo afastamento doe-

“adiministeador Orlando Melgueiros Baré, também in-

dio, deteaninado semana passada pela Presidéncia d
Funai, em Brasilia. Os Marubo promeleram desocupar
hoje o piédio da Funai, com a chegada do now a8
ministrador interine, Jodio Melo Farias,

Segundo 0 administrador do érgdo em Manaus,
Raimundo Catarino Sereju, Orlando Melgueiros Buré
foi envolvido por uma disputa interna entre send:
dores de Atalaia do Yacte. “Ele priorizou o trabalho
de campo junto do Javari e se desgasiou com 05 fun-
ciondrios dz Aalaia do Norte”, revelou Sergjo, in-
formando que a disputa resullou numa sindicincia
¢ afastamento lempordrio do administrador. Hiuny
ano no cargd, Baed concentrou seus esforgos em en-
tar ercadicar seguidos surtos de maldeia ¢ hepaiite
entie os indios. A Larel de campo rendeu a0 prd
ex-administrador uma hepatite e tds mal

(JB, 19/06/95)

'D_Conselho Indigena doVale do Javari divulgou uma
hiotapara aimprensa, em 15/05/95, denunciando a
morte de mais um Matsé, com suspeila de hepalite
b, Estaseriaa quarta pessoa que morre num periodo
fle quinze dizs. Segundo a nota, 28 indios estao em
estado grave (maldria e hepatile Ae B) na Casa do
¥ndio de Atalaia do Norte, teés indios hospitalizados
m eslado de coma leeminal, um na Gasa do {ndio
de Manaus e dois em tratumenlo méjlico em Sio
Paulo. "...a Funai de Atalaia do Norte apenas assiste
assivamente as morles dos nosses parenles e lem
¢ omilido 2 comprar medicamentos necessdrios
ara os devidos Lralamentos, mesmo sabendo que o
Departamento de Satide em Brasilia tem liberado
Recursos para a compra desses medicamentos...”, diz
A nota. (PIB/CEDI a partir da Nota do Civaja,
enviada por Alternex em 18/05/95)
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A QUESTAO DA SAUDE NO VALE DO JAVARI

| andilise do quadro epidemioldgico encontrado nas coniunidaces
indiyenas do vale do Javari, 1nos tiltimos cirico anos, revela que o
indice de doengas infecciosas e respivatdrias agudas len aumenla-
do. ds principais doengas que atingiram os povos do Javari foram a
maldria, leishmaniose, hepalile, tuberculose, coqueluche e célera. A
verminose & comumn em loclas as aldeias. Foi nolificaclo o cuso de wina

“L evinga com sele tipos dlistintos de vermes. Eobservaca uma recrudescéi-

clo dea maldria, com a agravande constalagdo da presenga de maldria
cho tipo falsiparum que ndo exgstia na regido anferiormente.

. As aldeias que mais Joram assolaclas sdo aquelas localizadas 1a

beira dos rios Javari e Curugd, mai. breciscomenle, as aldeias do
Lameirdo, Sdo Raimundo, Sao Luis, L ari e a aldeia co Posto Velho,
entdo localizada no rio Crarugd, acin:u de boca do vio Pardo.

Faz-se necessdrio aqui revelar delalhadamente os problemas dle saide
que afetaram os povos do Javari, matando vdrios indios, homens,
mudheres e criangas, e criando em delerminaclos momentos, wma
situagdo desesperadora para a populagio da regido: ;

Colera- Emn 1991, a cilera Se manifestou na regido do allo Solimaes
atingindo inicialmenle vdrias pessoas das cidades de Tabalinga e
Benjamin Constant. Em selembro de 91, trés Malsé morreram de
cdlera e 12 outros foramn contaminados nas proximidades da vila
mililar de Estirdo do Equador. No senlido de evilar o alastramenlo
do célera no vale do javari, [oi feito wm rabalho preventivo com o
apoio da organizagdo Médicos Sem Fronfeira fni’emmcfoud, em lo-
dlos os rios do vale do Javars, ‘

Coqueluche - No més de agoslo de 91, uma epidemia de coqueluche

assolow a aldeia do PIA-Curugd, onde 420 Marubo contrairan a
doenga, sendo que sele criangas vieram a falecer.

Maldria - Um novo surlo de maldria lomo conta do vale do Javari -

em 94, Nos meses de janen ¢ a setenbro, foram constalados 1.615
cusos,.sendo 1.008 de plasmodium vivax e 607 de falsiparian, pro-
vocando a morle de 19 fndios, principalmente das elnias Matsé
Kanamari e Marubo, Pela primeira vez plde ser constatada a pre-
senga de-maldria do tipo falsiparum na regido.

Devido ao surlo de maldria que afelou a regido, no municipio de
Atatlaia do Norte foi decrelado estadlo de calamidade piblica, pois o
hospilal jd ndo mais comportava doentes, além de ndo possiir re-
cursds para alender a situagdo. i

Foram necessdrias diversas dentincias e ioma ampla divulpagdo na
imprensa para que as auloridades sanildrias se mobilizassem e es-
trudurassem um plano emergencial de controle da maldria, alravés

de wma missao aérea com a duragdo de 21 dias, enire os moses de |

selembro e outubro de 94.

Acreditamos que a maldria estd se fornando epidémica no vale do
Javari por causa da penelragdo dos macleiveivos nas terras indsge:
nas, que circulam pelés diversos rios do vale e, principalmente, pela
paralisagdo praticamente complela da borrifagdo, alé enldo rea-
lizada pela extinta Sucam. Além disso, bd falta de 7?28dr'cémzen;
los especificos para o lralamento da maldria, bem como para
outras doengas. e

Em fungdo deste surlo, o Civaja e a Coiab se mobilizaram conjun- -

kimenle com a equipe de Pasioral Indigenisia no sentido de esiru-
turar wm projelo emergencial para o alendimento da maldria. Deg-
la primeira inicialiva, surgiu wm profelo de formagao a mais longo
prazo, em parceria com a entidade Méclicos Sem Fronleira da Holan-
da, visando a formacgdo de microscopisias mdigenas. Isio praporcio-
nard wma garaniia adicional para o diag-
ndsiico agropriado da maldria e seu irala-
mento precoce, evifando casos graves e o au-

340 JAVARI.

mento da morlalidade entre populagio. 0
mesmo projelo jd em fase de implaniagio
prevé ainda wm aposo estrutural nos ponlas
estrafégicos e de referéncia localizados pré-
ximos g drea. Prevé-se nesle sentido a refor

o reparo do barco da Diocese quee fornece as-
sisiéncia na drea.

Indios do Javari no Curso de
FPrevenpdo a Tratamente do
Ll2ra, em Benjamin
Constant.

ma daiCasa do [ndio em Atalaia do Norlee.
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Hcpﬁ:r‘le - Lrire os dias 14 e 25 de junho de 93, wma equipe
conjunia da FNS e da Pasioral Indigenisia realizou uma via-
p gémina drea com o intuilo de farer uma invesligagdo epideni-
oldgica, e fungdo de uma dentincia de surto de hepalite vival
< ‘::e'rm gonunicades indigenas desta regido de Javari, Como con-

“¢lusqo desie trabalbo, pode-se dizer que do ponto de vista epide-
mioldgico, esid havendo problemas nas aldeias indigenas inves-
ligadas com maldria. Quanio 4 hipdlese de estar havendo hepaltite
por virus; com Sbitos, encontr ou-serelala apenas na aldeia Trinia
¢ Uni, ocorrido em novembro de 92. Nota-se que as poplagdes
- apresentam pelo menos duas doses de vacina contra o vivus da
bepalile lipo B. Observa-se que se lrala de drea endémica para os
virus das nepafiies tipo A, B e D, observagdo esta que certanienie
deverd ser confirmada com o esttdo sorolégico dos espdcinies de
sanguce coletados nas diversas populagdes avaliadas.

B maio de 95, essa constatagdo revelou-ée verdadeira com a ma-
‘nifesiagdo de um surlo de hepalite B ¢ D na aldeia do Lameirdo em
que vivem os Malsé, no baixo rio Javari, provocando a morfe de
seis indios. Segundo informagdes repassadas por ldenicos da FNS,
D pelo menos outros dez Malsé jif estdo condenados por serem poi-

ladores do virus. | .

N . ; | 3 g -
Técnicos jd manifestaram a preocupagdo de que a 1do adminis-
Iragdo da lerceira dose da vacina 1ios menibros da aldeia Laineirao
Jpode ser a causa dessas morles.

Amamo no canipo da sadde i i

lucional enire a Pasioral !ndg e:zmm da Diocese do /Ir’fo Salmzacs ¢a
FNS ¢, a partir de 94, com a Médicos Sem Fronicira.

As principais atividades foram 1o seniido de realizar a vacinagdo
dos indios, a formagao ¢ super visdo dos agentes de satide indigenas,
& e com a MSE a formagdo dos aﬂe?zles mmcroscopisias.

, 7 0 maior problema se deve de fa);c a descontinuidade das agoes go-
28D vernameniais no campo da saiide, que concentran os esforgos de
vacinagdo ¢ alendimenio apenas quando se manifesiam siluagdes
graves. O caso da hepalite B é revelador da incompeléncia e desinie-
resse das auloridades sansidrias. ‘

Entre os dias 22 ¢ 2 3 de junho de 93, acontecen um encoritro que
% contot cont @ participagdo de diversas instituigaes da sailde 10 in-
tuito de esiabelecer as bases deium Distrilo Sarittdrio no vale do
'.a/

e jaua.' i que funcionaria a partir das segum!as disposigoes:

M

-0 /Josjnta! de Benjaniin Conslant serviria como ponto de referéncia
do Dislrito Saniidrio,- i

- seriam eshruturados postos de vrgn’mrcm para proleger as dreas dos
‘;@dwersos gr upo& indigenas isolados da regido;

- serlam ainda instalados cinco postos sanitdrios ambidatdrios em

fronios estralégicos no vale o javari;
: ; |

- haveria wina infra-estrutura adequaca coin barcos, canoas cont

mnolores de popa de 15 HP efc...

Infelizmente, tal propoesta, oriunda das decisbes estabelecidas nas
Cenferéncias Nacionais de Savide e nos Conselhos Regionais de Saiide
em. 91792, ficou nas inlengdes, umna vez g o governo, alravd do
Decreto 1141, modificou as responsabilidades na campo da saiide e
as alribuicoes da FNS ficaram resirilas a vacinagdo e ao lralo das
dioengas epidemioldgicas.

Formagdo de agenies de saiide indigena

Aformagdo de agentes de saiide indigena se dew inicialmente em 91
na lentaliva de combaler o cdlera no favari, sendo proporcionada
pela FNS. Vidrios tndios de diversas etnias foram treinados para a
prevencdo, o diagndstica e o iratanienio da doenga.

Em junho de 93, wm primeiro treinamenio foi minisirado na al-
deia do Lameirdo pela FNS, em quez participaram doze indios das
cliias Marubo, Maisé ¢ Kanamari, favorccendo e forlalecendo sua
aulonomia conto promolores da satide, buscando valorizar o siste-
ma de satide Iradicional indigena e complementando-o com pro-
cedinientos da medicina do brasico, respeifando a diversidade énir-
ca. Os assunlos estudados foram: o papel e as fungdes do Agente
Midigena de Smilde - AIS; alimeniacdo ¢ cuidados com o meio ambi-
ente; doengas diarréicas e parasitdrias; doengas respiralérias e in-

 feclo-contagiosas. A parie prélica do curso consistiv no aprimora-

menlo de dosagem de medicamendtos, preparagdo de remédios
tradicionais ¢ os procedian ~nlos para com. as vitimas da maldria.

Ene abril de 94, acontece:. 1 Ji Treinamenio para os Agentes ndige-
nas de Satde do vale do Javari no Cenlre Universitdario em Ben-
Jamin Constant, Participaram desta vez 14 indios das efnfas Maru-
bo. Maisé, Kanamari e Kulina e ainda oilo alendernias de
enfermagem da Funai, A principal finalidade do curso foi de
dar continuidade ao processo dos agenies e lreinar os alendenies da
Funai em colela e leitura de (dminas, ban como 1o hatamenio da
maledria,

Diante da dificil situagdo de su.tde no vale do Javari devido &
maldria, em 94, como foi visio, iniciou-se ¢ prograia de for-
magdo de agenies indigenas como microscopisias. Lnlre o5 ne-
ses de maro a junbo de 95, doze tndios realizaram esse curso 1o
Canipus Universitdrio da cidade de Benjamin Conslant que foi
minislrado por win médico e wina laboratorista do MSF com o
apoio da Pastoral [ndigenisia.
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Documento 04

Investigacdo de trés casos de obito por sindrome febril ictero-
hemorrdgica aguda em Atalaia do Norte (AM) em 2001.

Fundacido de Medicina Tropical do Amazonas. Marcus Vinicius
Guimardes de Lacerda.
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Para FUNASAManaus € 4o
De: FMTAMT-AM : e et
Cc: SUSAM v
Data: 17/7/2002

Ref: InvestigacZo de trés casos de cbito per sindrome febril ictero-hemorragica
aguda em Atalaia do Norte (AM) em 20C1

=m ulho de 2001, fui solicitado a investigar rés cases de 4bito ocormmidos
na Alduia Rio Novo (Nagdo Marubo), no municinio de Alalaiz do Nore. La
chegeardo, pude apenas constatar que trés indigenas do sexo feminino haviam
falecido com Sindrome Febril Ictero-Hemorragica Aguda (SFIHA), segundo
relatos coihidos dos familiares e contactantes. N&c tinhamos qualguer materis!
bicidgico das pacientes que foram a dbilo e, portanio, trouxemos daguela aldeia
amostras de soro de B4 habitantes, a fim de se fazer a sorologl para febre
amarela {Igi) e hepatite B, ja que apenas esias duas doencas sao, a0 mesmo
lempo, causadoras de SFIHA e passivels de prevencdo especifica com vecina
da alta eficacia

A canclusdo final foi de causa de Sbito indeterminada, por insuficiéncia ds
dados. Sugeriu-se, em relaidnio provisinio, entrogue @ FUNASAManaus naquele
mesmo més, possivel causa exigena {t:nv&nérﬁimenlc} lendo em vista a
ocorréncia dos casos dentro de uma mesma famiiia e a comurbada relacio com
aldeias proximas.

Recentemente, recebemos os resuliados da analise soroldgica das
amostras coletadas, com as seguintis conclusdes (nas fistas de Resulfados



Resullados das andlises de IgG das amostras para Febre Amarela dos pacientes da Area Indig

AMOSTRAS Capiura IHA ElA

1 A1 Positive 1720 Positiva
1Az Positivo 1720 _Negativo :
1Ad Positive 120 Positivy T
181 —_Positivo <10 Positivi)
183 __Positivo /80 _Negativo
1B4 Positivo 1120 Positivo
1¢C1 Negativo < 0 Negativo
1D1 | _Negative 1/10 _Positivo
102 Negativo 1120 __Positive
1E1 Positivo 1/40 Posithver
1E2 Positivo 110 Negativ)
1E3 Positivo 1710 Positive
1F1 Positivo 1/80 “Positive
1F3 Positive <10 Negativo
1G1 Positiva 1/40 Posilive
1G3 Fosilivo 1710 __Negativo
1G4 Positivo 110 Positivo
1G5 Positivo 1720 Negativo
1H1 Posilivo 1710 Positivo
1H Positivo 1/160 Positivo
112 Positivo 110 Negative
1J1 Positivo 110 / i
1J2 Negativo <10 Negative 4
1J3 Negativo <10 Negative |
4 Al Negativo 1180 Positivo
& Az Positivo 1720 Positivo
4 A3 _Positivo 110 Posilivo
4 A4 Positivo <10 Posilivo
4 A5 | __Paositive <10 Negativo
4 B3 Positivo 1/80 Positivo

2 B4 Positivo 110 Positivo
485 Positivo 1720 “Pasitivo
4 B6 Positivo 1710 Positivo
482 Posilivo 1780 | Positive
4Cl —_Positivo 1720 “Positive
4 C2 Positive 110 |__Nepativo |
2 A1 Positivo 1/20 Positivo _|
2A2 Positivo 1/160 Posilivo
2 A4 Negativo /10 Positivo
2 A5 Negalivo 1/80 “Positive
2 AB Posilive /10 Negativo
281 Positivo 17160 Positivo
282 Positivo 11160 Positivo
284 Positivo <10 Negativo
2C1 Posilivo 1/40 Positivo b |
2C2 Positivo 1/10 Negativo
2D1 Positivo 1/40 Positivo
202 Positivo 1/80 Posilivo
ZE1 Positivo 1/45 Positivo




L

| 2E2 Positive =10 Poasitivi
2 E4 Positivo 1/10 Negativo
ZF1 Positivo 1140 Posiiva
2 F2 Positivo 1740 Positivo
261 Fositive 110 Positivo =
262 | Negativo 110 Positivo ¥
263 MNegativo 1/10 _Negativa -
2 G4 Negativo <10 Positivo
2G5 Negativo <10 _Negativo -
2 H1 Positive 1/40 Negativo
2 HZ Pasilivo <10 _Negativo
21 Paositive 1/20 Positive
212 Fositivo ) 110 Positive
* 204 Faositivo 1710 Megativo
: 215 Fosilivo 1110 Megativo

IHA = Inibigdo da Hemaglutinagio
ElA = ELISA de Inibigio

Obs: em IHA considera-se negativo 50ros com diluigao inferior a 1710 e, em
Caplura e EIA considera-se negatlvo soros com dilvicao inferion 1/20

gt



T
Soroldgicos, os cédigos se referem 8o ndmero da maioca, familia e individuo,
Nesa ordern, de acordo com cadastn) familiar da Aldeia Rio Novo de 18.06.01);

1. A sorologia para fetre amarsis (IgG) foi negativa em cinco
pacientes, utilizando-se tras técnicas soroldgicas distintas (ELISA
de captura, Inibigio da hemagiutinacdo e ELISA de inibigao) que,
no  seu conunto, proporcionam grande sensibilidade e
especificidade;

2 Awohgfapwahepaﬁieﬂlaipusiﬁvanamaioﬁadoap&nimtas
(anli-HBc tofal positivo), com dez deles apreseniando também
HBsAg positiva (indicstivo de portador crénico do virus da hepatite
B). associado & sorologia positiva para virus da hepatile D (anti-
HD total).

Apesar de vitual vacinago universal (de acordo com Mapa de Vacinagio
do PNI da drea indigena), muitos indigenas ainda apresentam-se sem fitulos
protetores de anticorpos contra o virus amaritico. “Juestiona-se aqui o transporte
da rede de frios e a propria imunidade do indigens, contribuindo para a auséncia
de soroconverséo. Os mesmos devem ser re-vacinados, tendc em vista
habitarem em area com possibilidade de febre amarela silvestre.

Quanto 2 alta positividade para hepatte B e delia, ndo se tem noticia do
municipio de Atalaia do Norte como &rea de alta endemicidade para estes dois
virus, especiaimente em indigenas. Tendo em vista este novo achado,
questionamos a causa mortis dos Gbitos investigados naquele municipio como
exégena. A chance de que tenham ocorrido por nepatite fulmi por super-
infec¢do pelo virus delta & alta, considerando a prevaléncia da infecgdo nos
contactantes. Dsmﬂmmmmmmmﬁmu
altamente agressivo ainda s#o desconhecidos e a unica medida de controle
constilui-se na vacinagmmntraarma&haﬂ.jénq.ﬂammmedeltasﬁsa
deserriolve na presenga da infeccdo pelo virus B,

A panir do exposto, sugerimos vacinacHo macica da populagdo do vale do
Rio Javari e seguimento dos pacientes sabidaments infectados, pois tém grande
chance de desenvolver hepatite créniva.

® Pdgine 7




Colocamo-nos a inteira disposicio para quaisguer esclarecimentos e
plangjamentc de medidas de controle. Sentmos pela demora na liberagdo dos
resullagos, mas lemos grande demanda de exames em nosso Laboratdrio de
Virologia. - 3

Atenciosameante,

e

Marcus Vinicius (Guimarfes d: Lacerda

Médico-Pesquisador da Geréncia de Malaria da Fundagado de Medicina Tropical
do Amazonas

® Pagra 3



CADASTRO FAMILIAR DA ALDETA RIO NOVO

Em 159.06.01
¥ Malaca do Mério ( AIS Deniel )
w1 = Mario Feo. Cruz ( Kenimpa ) M maride 66
,[’H,“;LH * & - Neuze Sadi da Silva ( Peniud ) F ‘Zeesposa 37
A \ = Adilson Mario da Silve (Malémpa) M Filho 21 ¢
- Henrique Marioda Silva (Ueni) M filho 163
-FF,FT\I?IIH ¢ | . Akzirg Sodi da Silva { Viniua ) F loes p
s 25posa S0
‘f[?) \\, £ . Guimar Maric de Siiva (56i) M filho 18
-Tlage Maric da Silva (Make ) M filhe 09
Farntlia —, 1
C e L. Lu_zlnmmo da Silva ( Male ) F mie 17:
‘*MMM
b
Farmilif < 4 . Rensido Marioda Siva (Vindmga) M meride 20
D - Mearta Dionlsio Cruz ( Shitd ) F  esposa 19
fAmliA N * 1 < Doniel Mario da Silva (Vimi) M maride 33
p Ny F -E Marilde Domingos do Stes. {Tm} F  esposa 26
. a "= Requel Dominges da Silva F filha 09
= Daniela Domingos da Siiva (Wika ) F filha (45
S . Angelico Domingos de Silva (Kama) F . filha  O2
FAMIZIA"" " § _ Aldenel Maric da Silva (Vimpa ) maride 27
F #WWW—HM
3. EdsonNaorquesdaSilva(Sindé) M filno O
Faridin ™ 24 . Marie Amélic da Silva (Rave) F mde 64
G Z . Nonato Sadi 4a Silva (Maninpapd) M fithe 44
¢ 3 . Fernando Cruz da Silva ( Mani ) Mmoo filhe 14
¢ 1 . aldecir Cruz: da Silva { Shema ) M filhe 11
¢ 5 - Gardene Cruz da Silve { Céa ) M filo 10
LA
1FHH ) * ' Luid Cruz de 5 va { Peko ) F mde 17~
Sl et G da-GHva fwone———F——file—— -
FW‘P-‘:J.';E : ' . Samuel Cominges Doles (Vutempa) M marido a2
el - Angela Dionisio ( Maia ) F  2cesposa 16
~1ladTiene Liorisio (VOTE ) —f—fth——5n



ferilig——

v 1. Marizete Dienisic da Silva ( Véne ) F leespose 23
J \ *- <. .'?:w.‘.ﬂq_ Dionisio Cruz ( Pei ) M ﬁljhg 0%
= Amadeus Dionisio Cruz [Umil' M  filho 06&-
Prillia ° ! - Franclsco Cruz ( Mashimpa ) M marido 28
,!_ "‘-: -J ulifnm (peks ) - tr-" :,sm ?
2. Maloca do Joaquim ( A1s Samuel )
¥ L1~ % 1= Joaquim Francisco Cruz (Moinpespa) M  meride 73.
MiZiAt * £ - Maria Magico Cruz { Kinveiva ) F esposa 60
A 3 - Manoel Joaquim Cruz ( Mai ) M filho. 17
" "1 - Fétima Toaquim Cruz ( Metoniua ) F  fitha 20
'\'_z;lqgm_nﬂ_nquim Cruz (Montsha) B M filho 10
' ¥ - Ménica Pisange ( Meto ) F fitha 05
Familiar ™™ 1 - Mildi Magico Cruz (Koamaiue ) F o mae 60
B . % ~Luclano Nascimento Cruz (Tempa) M filhe 20
I~"~. - Alexandre Nascimerto Cruz (Wimi) M filho 09
Y Rosaneia Pisango ( Tove ) F filhe o%
Ferclin ~ov = |
C e ¢ 1. Alice Nascimento Cruz (V8 ) F mde 19
_ .- Renato Nascimento Cruz { Tshano ) M filho . 03
J'Fﬁ'ﬂlﬂiiﬁw—-.,____.____
D N = | - Paule Magico Cruz ( Kanchupapa ) M marido BO
\\,ﬂ "3 . Miquelira Cruz (Kanchueua ) F esposc 70
\ = - André Magico Cruz ( Acumpa ) M fitho 32
ﬁ%l-‘l‘.uj,[ﬁ \ : 32 Menoel Magico Cruz { Naguimpa ) M pa 38
E © ' Z - Alzimar Cruz dos Santos ( Tshana)  F filha 12
_ = Joel Cruz dos Sentos ( Kare ) M filho 10
¥4 . Gracilene Cruz dos Sentos { Nanke ) F filha 09
FP“.'{_{, ' 1 -Roberto J caquim Cruz ( Wikampa ) M maerido 23
- ! <. Diana Brasil ( Menma) F  espose 22
‘:" -\1 3. 2 i 7{__‘_} E i'l-l.h" 02'-
\""{f*—-ﬁémm‘l":rnz‘(—ﬁm ) —t—fttho~———8m



™ ~| 3 4

Tmiﬁ . ' - Moria Magico Cruz ( Iskaniug )

- F mae 40
y ¢ %= Evendre Pisange (itxha ) M filho 15
6 '3 = Osquilde Pisargo ( mew ) M filho 10
{ f_—ﬂhﬁiﬁm M filho 05
"2 . Mércia Pisanoo ( Marshe ) F filhe - 0%
FAmidn . -
H * 1 - Anita Nascimento Cruz ( Vane ) mde 18
# < - Leandro Brasil ( Kine ) ’H filho 03
~ 1.
mm"i‘ﬂ ¢ | . Roberto Magico Cruz { Mérempa ) M maride 4
I_ ¢ < . Sania Naseimento Cruz ( Shitan eua ) F  esposa 38
& Méreio Nascimente Cruz ( fAani ) M filhe 12
P Fco. Nescimento Cruz ( Kuchi ) M filhe 06
*~ - Roseli Nascimento Cruz (Marshe ) F filhe 09
~—%— Mariane Nascirmento G- bano ) F—fithe—— G2
3.Malocado Jodo ( ALS Daniel )
~& - Jodo Marques ( Saimpapd ) M maride 64
famika < - Luiza Feo. Cruz ( Salnud ) F esposa 64 .
didat 3 - Severo Marques (Nagquempe) M filho 20
A - Peulo Marques Cruz ( Machempa ) M filho 17
5 - César Marques Cruz ( Kare ! M filho 13
- Jonas Margues Cruz ( Val ) M filho 1’
ﬁim[d{qﬁ e JT Agencr Margues Cruz ( Maimpa ) M marido 3]
< 2 - Luiza Joaquim Cruz ( Maidrhua ) F  esposa 24
: 3 - Eliséngela Marques Cruz (Maic ) F filha 13
4 - Silvane Marques Cruz ( Rami ) F  filha oS
', 2 - Francisca Morques Cruz ( Kené ) F filha 08
\ & - Anténia Manques Cruz (Canjd ) F il 05
T - Vanderlei Marques Cruz ( Tians ) M filho 03
§-—TFenete-Marques-Cruz{-vonci F—fithg S
FAmilia - ) - Arnildo Marques Cruz ( Nomandua ) M marido 30
" il ; ol = Marisa Sebastiana Paive ( Iv5 iud ) F  esposa 23
# - Ivete Marque Paive ( Iové ) F filha 10
1'-.\ '-f - Raimunda Marques Paivc { Shetd ) F filha o9
E\- Jesenilde Marques Paive { Mai ) M filho 03

wd




i

1-:F’|""‘P-:fl.l.l'.l 1. Aldeline Mancel Colis (Pccw-n};n ) M manide 27
j) Z . Rosa Domingos Scntos ( Marchii ) F esposa 24
- Sandra Domingos dos Santos ( Véni ) F fitha 06
P F—filhe———5m
FFFPEJ..‘H“"" { - José Anastécio ( Ving M maride 38
E % - Teresa Marques Cruz ( Péko ) F esposa 28
3 - Gracilina Marques Cri: ( Rami ) F filha 13.
1 4 - Darci Marques Cruz { Féki ) M filho 08
\ f - Ros@ngela Marques Cruz ( Tiocs ) F fitha 05
e - Zildo Marques Cruz (Vimi ) M filho 04
Tamilint | - Pedro Mariano Marubo ( Tshokimpa ) M marido 68
F \ : 1z { Ry T esposs 3
\ - Deizimaer Marques Crui: ( Vithd ) M fithe 03

Erere{-Rind}———————M——Ffilhe————61

4. Maloca do_Arnaldo ( ALS Samuel )

e i 1= Arnaldo Dominge des Santos (Mud'l:nlp_g)_{ M marido 60
Yﬁb’ll J.iﬂ \* * - Luzia Joaquim Cruz ( Uasiua ) F 2eesposa 2%
N ' 3. Célia Domingos Cruz { Uac! ) g F fih 12
\' 4 - Orlondo Dominges Cruz { Mapl ) s M fithe 10
¥ 5" 'Neiri Doningos cruz (Tal) M filhe 08
il —~"" {- Abete Anastécio { Keneua ) F loesposa 45
" ¢ Z.Francine! Dominges des Santos ( Kéne ) M filho 2
: 3 L 3 - Alcino Doumingos doas Santos ( Tapupd ) M fillho 22
\ * 4 . Clete Domingos dos Santos ( Kéna ) F filha 13
* 2 - Pedro Dorpinges dos Santos ( Shamd ) M fithe 16
" * 6 . Nilo Domingos dos Santos ( Méne ) M filhe 06
anla < -
f.m' : ¢ 1 . Carlos Marubo { Kanimpa ) M moride 24
e ¢ - Vaolderezo Cominges dos Santes (Maia ) F esposa 1B
*



Investigagio realizada pelo R2 Dr. Marcas Vinicius em Atalsia do Norte

Resultados Seroldégicos
No. da . HBsAg Anti-HBe T Anti-HD T
Amostra
L 1
[1A2 nfo reativo reativo
| 1A3 | nfo reativo reativo
1A4 reativo | reatme | 1o -
1B1 nfo reativo reaivo
1B3 nfo reativo rea gvu
1C1 niip reativo reativo
1D1 nfo reativo reativo
1D2 ndo reativo reativo nfio reativo
1E1 néo reativo reativo nio reativo
162 ndp reativo reativo nfo reativo
1E3 i hemolisado |
1F1 ndo reativo reativo | ndio reativo
1F3 nlo reativy nilo reativo
1G] nfo restiva reati /o ndio reativo
1G3 nio reativy realivo reative
1G4 nfio reativo reativo reative -
1Cis nio reativo reativo reativo 1
1Hi RAo reativo reatvo néo reativo
112 . reativo TL reativgse s 2 reativo T
112 reativo o reativo. i | - ¢ reativol
111 nfio reativo j nfio reativo
132 reative | L4 ipeativel
1J3 reative - | 177 Indo reativo  »
2A1 nfio reativa ndo reativo
[2A2 hemolisado
12A4 ndo reativo | reativo nAokeativo
2A5 ndo reative reativo ndo reativo
2A6 nio reativo o rentivo
2B1 nfo reativo reativo nfo reativo
2B2 nfio reativo | reativo ndo reativo
2B4 nforeativo | nfo resdivo
2C1 n30 reativo | reativo nio reativo
2C2 ndo reativo |  nido reulivo
2D1 ndo reativo nilo reativo
2D32 nip reativo reati vo nio reativo
2E1 n&o reativo realivo nio reativo .
2E2 " ‘T “reativo " reativo - - | T nao reativa’




2E4 ndo reativo | reaiivo ndo reativo
' 2F] néo reativo reativo ndo reativo
2F2 ndo reativi realivo ndio reativo
2G] nilo reativo reaiivo ndo reative |
262~ TTIT eatlvel D52 rendver o paoTestive.
2G3 nfo reativo reaiivo nfio reativo
2G4 nfio reativo realivo nio reativo
2G5 030 reativo nfio reativo _

2L T v S readvers T [2T Nreatve T
{2H2 niio reativo rearivo reativo
{211 ndo reativo reativo réativo
{212 ndo reativo reativo reativo

214 niio reativo 130 reativo

215

4A1

4A2

4&3‘. A

4A4

4AS

4B1 nio reativo reativo nfio reativo
4BR2 nfio reativo reativo reativo

483 nfio reative reative reativo
AB4 " Teative B Trealive s s s L oreativo.

| 4B5 néo reativo reativo _nfo reativo
4B6 nio reativo 1o reativo

4C1 ndo reativo reativo niio reativo
402 _creativo: 1T reativa . 100 . reative |

|




Documento 05

Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo.
Centro de Trabalho Indigenista. Elena M. Welper e Hilton S.
Nascimento.



CENTRO DE TRABALHO INDIGENISTA

o O 5B e B v
8.7 S, B Sa o SNSRI

Breve relato sobre mais uma morte na aldeia do Rio Novo

Tabatinga, 03 de setembro de 2002

Ha pouco menos de um més atras, na noite de 13 de agosto, a comunidade Marubo
do Rio Nove sofreu a quarta perda por morte fulminante e misteriosa ocorrida em pouco
mais de um ano. A diferenga fot o perfil da vittma, em vez de mulheres em idade fértil, um
menino de 9 anos que até o dia anterior de sua morte apresentava simples sintomas de
verminoses: diarréia ¢ vomitos. ‘

As 12 horas finais de agonia do pequeno Amadeus foram assistidas pela aldeia
inteira e acompanhadas por rddio pelos médicos e enfermeiros que tentavam remediar o
irremedidvel.

Trés dias apds a morte ainda misteriosa da crianca, a aldeia recebeu a visita da
Doutora Deise (médica do Distrito Sanitério Especial Indigena Vale do Javari) que chegava
com a incumbéncia de investigar a causa da morte. Amadeus ja havia sido enterrado e
nenhuma amostra de sangue havia sido colhida, e a hemorragia criava a suspeita ndo s de
hepatite B mas também de outras febres hemorragicas. A doutora cotheu ainda o sangue de
pessoas relacionadas as vitimas e retornou para Atalaia do Norte. Quatro dias depois a
aldeia recebia o resultado das analises feitas no sangue coletado na aldeia Rio Novo ha
mais de um ano atrds (junho 2001): 17 casos confirmados de Hepatite B ¢ outros de
Hepatite “delta”. O nome de Amadeus estava neste segundo grupo.

No dia 26 de agosto veio a vacinagio da FUNASA e junto com ela uma auxiliar de
enfermagem que ficaria na aldeia para monitorar os casos mais graves, no caso, os de
hepatite delta. Tal iniciativa, entretanto, apesar de valida, nem de longe ¢ suficiente para
que se possa controlar uma futura epidemia e isto por algumas razdes:

1. Considerando que o resultado dos exames de sangue referem-se ao sangue coletado
hid mais de um ano atrds, ¢ grande a possibilidade de terem havido novas
contaminagdes dentro deste periodo.

2. Dentro deste mesmo periodo, muitas pessoas desta aldeia mudaram-se para outras
comunidades, como Alegria, Vida Nova ¢ Atalaia do Norte.

3. Além destas causas disseminadoras, existe ainda a intensa relacdo interétnica: uma
mulhere Marubo do rio Novo casada com Kanamari de Massapé e rapazes Marubo
mantendo relacdes sexuais esporadicas com mulheres Matis.

Por todas essas razdes ¢ preciso que novas providéncias sejam tomadas.

s E preciso repetir a coleta ¢ o exame de sangue naquelas pessoas que em
Jjunho do ano passado nfo estavam contaminadas.

e E preciso também mapear o movimento das pessoas que sairam de Rio
Novo no ultimo ano e realizar outras coletas de sangue nas comunidades
para onde essas pessoas se mudaram.



e £ extremamente importante testar a imunidade daqueles que ja receberam a
vacina contra a hepatite B.

e Acima disso tudo, existe a necessidade da consulta a um infectologista
especializado em Hepatite que possa orientar a todos os que sdo
responséveis pela satde das populagdes indigenas do Vale do Javari sobre as
especificidades dessa “hepatite delta”.

Elena Monteiro Welper (educadora-CTI)
Hilton Silva do Nascimento (educador — CTI)



Documento 06

Carta da Coordenagdo do Centro de Trabalho Indigenista — CTI
enviada a Coordenadoria de Saide da Diretoria de Assisténcia no
dia 2 de setembro de 2002.



Brastia. 2 de setembro de 2002,

 Prezada Apa,

m 26 de agosto de 2002, recebemos & informacio da morte de uma cricney
Marueo G nove anos na aldeia do rio Nove - T Yale do Javari - vitimada,

CLTTIRGY L oyt mor Hepatite 1D erpy L Noonng

E.TJ“.’-.’)(!.'.J(‘? 17 TOTLIN il J-‘YJLJE“CIF..’B LOE

feiditade Ga sorologin reaiizada 0o hospital Tropical de Manaus constarony 5 contaminagio.
por hepatite {3, No inicio desse ang faleceu mais yma Jovem mulher sem causa detinida o
- ue nde pode ser enterrada na aldeia por recomendacio da FIINASA/DS]

De-acordo com as informacces prestadas pelos professores Hilton e Eleng - que se
eneontram na aldeia Matis e Marubo do rio Novp pelo CTI. através do Projeto- Fino
mbiemal do Vale do Javari. coordenado pelo CTT. em conjunto com o DEI/FUNAJ - ha
(OUIros indigenas contaminados, Apesar da equipe de satde do Bistrito Sanitarig Indigena
-do Javart ter ge deslocado para a aldeia para promover a vacinacio das criancas e JA estar
| H#eompanhando a questdio. Bostatiamos que a ¢ oordenagio de Saude da FUNAI se inteirasse
- da situagdo na dren €. 3¢ possivel fizesge ingeréncias junto a F UNASA-Brasilia
Vigildncia Sanitaria - para que tossem tamadas providencias, com a maior brevidade
nossivel, no sentido de conter Propagacac da doenga a ouiras aldeias € etnias.

ilma Sra.
Ana Costa
~Coordenadora de Saude da Diretoria de Assisténcia




fembramos que na ferra indieena Vaie do Lt g 2IUPOS dieenis o ddos
Hm :rumr Norube - recem  contaade LI AR el vom s Matis ¢ Marubo Lo e
Moyl Messe sentido, seria Je especal imporsineia o PULCESCINOS o0 WMy reuniae, o
varater de urgéncia em Brasiiia envolvendo ossa Coordenacio. o DL L
FENASAL para discutirmos o QUESKIO e um cinuno mtdcio FeeRio L Guais s
providencias smediatas que poderdo ser tomadas. para ovitar a CONUMINUGIO de oo
ndios o reallzar i tratamento adequado us casos constatados o as aldeins, Fomes
mivrmados da cxisténcia de s Ch(,dn dos mdios co seLninados, que sera Jde vital
mpendnein para g juakguer medida p" CVENTIVG ¢ curativa na arex,

Atenciosamente.

% :

e & OO
(J]lb rio Azanha.
Coordenador (@ml de Projetos do CTl

‘\Z'\"L-.,-ﬂf \.,1.. 2 Aty vk i b e 4 ""“\:\' _.
\"Jd\rm Auxi hauor: Cruz au 54 Ledn -
{"oord. do Pmrem tno Ambienml do Vale do Javari - €1




Documento 07

Reunido FUNASA — DSEI Vale do Javari, Atalaia do Norte em:
01/10/2002 — memodria redigida por Idnilda Obando de Oliveira.
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Ministério da Justica
Fundagdo Nacional do Indio
Departamento de Indios Isolados
Frente de Protecdo Etno-ambiental Vale do Javari

REUNIAO FUNASA - DSEI VALEI DO JAVARI
ATALAIA DO NORTE EM: 01/10/2002

Referida reunido deu-se na presenga das pessoas relacionadas no anexo,
e que cuja finalidade foi de esclarecimento dos casos de obito com Sindrome Febril-
Ictero-Hemorragica. Aguda (SFIHA) ocorridos na aldeia Rio Novo — Polo Base Médio
Itui.

Com a palavra o Dr. Marcus Vinicius Guimardes de Lacerda — Médico
Infectologista da Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas, que deu esclarecimento
sobre a situagdo da aldeia Rio Novo e quais medidas que deverdo ser tomadas em toda
area do Vale do Javart,

Primeiramente colocou sua ida a aldeia Rio Novo no ano passado, apos
obito de trés mulheres adultas, que cuja causa mortis pensou-se em intoxicagdo por
alimento (envenenamento)} ndo havendo condigdes de coleta de material de nenhuma
vitima. Tomaram a providéncia de coletar sangue de uma parte da populagio da aldeia,
levando um total de 64 amostras, cujo resultado ndo foi efetivo para febre amarela, que
seria a segunda opg¢do para causa dos 6bitos, levando entdo em pedir sorologia para
hepatite b. E que estas ndo entraram como um caso isolado e sim na rotina do
laboratorio, ocasionando com 1sto e outros mais imprevistos o retardo dos resultados e
conseqiientemente das agdes que ja poderiam ter sido feitas, uma vez que referido
resultado foi positiva na maioria das amostras. Explicou-nos tipos de hepatite e seus
modos de transmissio, assim classificados:

VIRUS:
B \
C? Transmissdo parenteral - sexual T Transmissio fecal - oral
D

E que a hepatite b comegou a surgir no Amazonas no ano de 1989, na
cidade de Labrea, onde ficou conhecida popularmente como febre negra. Nao havendo
na area de Atalaia do Norte nenhuma notificagao da doenca e que a partir desta data
todos os casos de doenga ictérica, com ou sem resultado de laboratorio, devera ser feito

notificagdo preenchendo a ficha de investigagdo epidemiologica, e encaminhar ao
LACEN.

A aldeta Rio Novo recebe a cobertura de vacina de hepatite b desde o ano de 1994,
embora questiona-se a eficacia das mesmas, devido a logistica nos transporte (fluvial)



podendo ter sido transportada de modo ndo apropriado para seguranga da imumizagdo
adequada. Partindo-se dai a primeira providéncia efetiva sera a intensificagio de
vacinagao de toda populagio do Vale do Javari, havendo a aldeia Rio Novo recebido
nesta semana, com a visita da equipe onde o referido médico participou novamente, a
revacinagdo de toda populagdo; analisando ainda o comportamento dos marubos na
aldeia, onde referido médico constatou que quando da picada do pium (mosquito) onde
fica uma les3o na pele (pequena bolha de sangue) ha uma tradigio de um estourar do
outro (exemplo de filhos com mée), onde € possivel que haja transmissao do virus, caso
haja algum ferimento nas maos, pois ha contato sangue com sangue.
As atitudes previstas para a situagdo atual serdo;

» Intensificar vacinagio em toda arca de Atalaia do Norte;

¢ Estudo mais minucioso dos fatores de riscos na aldeia, programando-se
primeiramente a ida ainda este més de uma equipe para pesquisa de inseto
(entolomologia) para ver se ha alguma espécie que possa transmitir o virus;

e« Treinar os agentes indigenas de saude e demats profissionais para
reconhecimento da manifestagdo, principalmente da gravidade, como:
sangramento, alteracdo de comportamento (delirio ou qualquer confusdo mental
tido como anormal na pessoa) e aumento da tansaminase (em caso de exame
bioquimico);,

¢ Criar sentinela em todo municipio; _

» Toda gravida devera ser submetida a exame de sorologia para hepatite b, em
caso de resultado positivo (onde a mde podera transmitir o virus através da
placenta) a crianga recebera soro de hemoglobulina ao nascer. '

Estas primeiras providéncias operactonalizardo as agdes de fluxo das
atividades para funcionar adequadamente o controle da hepatite b.

Com a ida da equipe para aldeia Rio Novo, novamente foi coletada a
sorologia para atualizacdo dos dados (total de 70 amostras), ¢ que os mesmos cuidados
deverdo se extendido ao Alto Hui e aldeia Maronal. Por ndo citar as agdes que seriam
feitas na aldeia matis do igarapé Aurélio, chamei atengio dos mesmos para o fato da
ocorréncia de relacdes sexuais esporadicas entre os jovens dessa aldeia com jovens
marubo do Rio Novo, questionando que ¢ de importancia a coleta da sorologia também
nesta aldeia. O referido médico solicitou que aguardassemos o novo resultado da aldeia
Rio Novo, pois procuraria de que maneira seriam feitas os exames das amostras para
ndo sobrecarregar o LACEN, e informei ainda que ja tinhamos procurado o diretor
Hospital de Guamnigio de Tabatinga e este se colocou a chsposzgao para efetuar 0s
exames, desde que fornecéssemos os kits para exame.

A orientagdo nas aldeias, sem causar pinico, devera ser transmitido de
forma educacional, principalmente em jovens adultos, onde ha freqiiéncia maior de
contagio das doengas, para medidas de prevengdo de doengas sexualmente transmitida
(DST), onde levei ao conhecimento de todos da reunido do retorno da professora Elena
Welper para aldeia Rio Novo, a mesma levou certa quantia de preventivo (camisinha),
adquirido na Vigilincia Sanitaria do Municipio de Tabatinga, cuja finalidade ¢
conscientizar os indigenas que saem da aldeia para cidade, pois sabemos que ha
grandes possibilidades dos mesmos ter relacdes sexuais sem nenhuma seguranga. Da
mesma maneira o professor Hilton do Nascimento da aldeia Aurélio também orientara
os jovens quando de suas saidas da aldeia. Evitando-se assim além do contagio da
hepatite b, de outras doengas contraidas sexualmente.




Os resultados das agdes deveri ser acom
levando sempre ao conhecimento do DSEI Vale do Javan qualquer informagdo e este

fica no dever de receber e repassar informagdes, analisando e operacionalizando, cujo
resultado positivo espera-se para médio prazo de tempo.

panhadas por todos orgios,

Tabatinga-AM, 02 de outubro de 2002

Do)

Idnilda Obando de Obiveira
Assistente Administrativo Anr
FUNAI/FPEVJ

Av. da Amizade, 789 — Centro — Tabatinga — AM ~ 69.640-

000 — 0xx97 412-2450 ~ fpevjtab@hotmailcom
Possueto@funai.gov.br

www.indiocsisolados.gov.br
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Objetivo: discutir as propostas encaminhadas para o controle das hepatites virais na 4area
indigena do DSEI Javari,

Periodo: 3 a 7 de novembro de 2003
Local: Auditério da Camara Municipal de Atalaia do Norte/AM

Participantes:
- Técnicos do Departamento de Saude Indigena - DESA/FUNASA,
- Técnicos da Coordenagio Regional do Amazonas — CORE-AM/FUNASA
- Técnicos do PNI Nacional e do Amazonas,
- Técnicos das Secretarias Estadual e Municipal,
- Técnicos do LACEN-AM, (ausente)
- Técnicos do Instituto de Medicina Tropical do Amazonas, (ausente)
- Técnicos dos DSEIs Javari e Alto Solimes,
- Representante da Organizagio Indigena CIVAJA,
- Representante da FUNAL
- Representante da Frente de Protegdo Etno-Ambiental do Vale do Javar,
- Representante do Hospital de Guarnigido de Tabatinga,
- Representante do Centro de rabalho Indigenista.

03/11/03 17 dia
inicio: 9:30
Apresentagio dos participantes.

Apresentacio sobre a situacio das hepatites B no Vale do Javari.

Palestrante: Liliane, odontéloga ex-gerente técnica, atual consultora da Unesco.

Topicos apresentados:

Julho 2001 primeiro Obito no Rio Novo,

Todas as mortes foram por sindrome ictero-febril-hemorragica

Ida de equipe do Hospital Tropical,

64 amostras encaminhadas ao laboratorio Lacen,

resultados das amostras = grande prevaléncia de hepatite B

inicio da vacinagio em 1992,

2002 ébito do menino Amadeus

Dsai Brasilia fez uma capacitagdo em hepatite para os profissionais

2003 retorno dos profissionais Vilma, Hildo e Gracinete, esta Gltima do Lacen. Retomaram
para a area para apresentar os resultados.

Encaminhamento desses profissionais: intensificar a vacinagio

Dificuldade de intensificar a vacinagdo com o quadro técnico com poucos profissionais.
Encaminhamento: gravidas positivas devem ter os filhos no hospital para o recém nascido ser
vacinado dentro do tempo habil.



Atualmente existe um Programa Nacional de Hepatites Virais do Minisiério da Saude.
Responsavel: Jodo Pereira.

Nesse momento a Dr. Liliane apresenta o Plano de Agio para a Vigilancia e Controle das
hepatites Virais no Vale do Javari, elaborado apés uma reunido recente em Brasilia. (copia esta
em anexo)

e-mail dseiam.javari@funasa.gov.br

Colocagdes:

Deyce (médica do distrito):

Historico antigo de hepatite nos Mayoruna, as hepatites ndo comegaram agora,

Demora de um ano para o Hospital Tropical disponibilizar os resultados.

Amadeus foi um ébito confirmado de hepatite B.

Outro 6bito de uma crianga de 1 ano e 6 meses por hepatite B confirmado na comunidade
Mayoruna de Fruta Pio, rio Curuga.

Casos de hepatite B no Flores e Trés José.

Essas 3 comunidades sdo as comunidades formadas apds a desintegracdo da comunidade
Mayoruna do Lameirdo que se separou apds um histoérico de muitas mortes por hepatite B a
VATrios anos atras.

Alta prevaléncia de hepatite B nos Mayoruna.

Obito de crianca de 12 anos confirmada por hepatite B.

Tantos anos se passaram. Quem vai fazer alguma coisa? Quando? Ja se passou muito tempo e
até agora nada.

Depois disso houve uma outra coleta de amostras de sangue na casa do indio, 0 que se tratou
de uma amostragem bem diversificada de todo o Vale do Javari. Foram encontrados pessoas
contaminadas das comunidades do 31, Lobo, Cruzeirinho. Ou seja a hepatite B ¢ um
problema macro no Vale do Javari.

Mais de 1 ano se passou desde a ‘descoberta’ da hepatite B e ainda temos muitas mortes,
muitos casos cronicos. Os planos precisam sair do papel.

Clévis (lideranga Marubo e antigo coordenador do Civaja):

Em 1992 iniciou-se as mortes por coqueluche, malaria, colera, etc. nessa época também se
iniciou a atuagio dos Médicos sem Fronteiras.

Médicos que faziam atendimentos na fronteira a tempos atras (ndo eram da Funasa) ja
notificavam hepatite B no rio Javari.

1992 — 1993 houve um encontro de saude do Alto Solimdes com paises das trés fronteiras.
Nesse encontro foi notificado 7 mortes na comunidade Mayoruna do Lameirdo com 7 mortes.
Acusou Ezequiel que trabalha na Funai (indigena?) de ter levado hepatite para o Lameirfio e
Rio Novo.

Todas as comunidades estio muito assustadas com a hepatite.

Precisam passar as informacgdes para as comunidades ndo devem esconder.

Cuidar melhor da vacinagdo e envolver as liderangas indigenas, ndo somente os técnicos.



Kike (educador do Centro de Trabalho Indigenista):

e Nio tivemos acesso a lista de pessoas contaminadas do Rio Novo. Somos sempre nés (eu e a
Elena) que permanecemos longos periodos na area inclusive durantes as longas auséncias dos
auxiliares que estavam sem receber. Temos condigdes de acompanhar todas as pessoas no seu
dia a dia e mesmo assim a lista foi negada.

® A um ano atras eu ja alertava a todos das relagdes sexuais dos Marubo com os Matis e da
provavel ocorréncia da hepatite entre eles. Inclusive alertei da possibilidade da hepatite ter
chegado até os Korubo. Nao deram importiancia.

* Nos colocamos a disposi¢do para ajudar a informar a comunidade sobre os cuidados para ndo
se contaminarem com hepatite B, inclusive porque sempre perguntam para nés sobre os
problemas que estio enfrentando.

Armando (Chefe da Frente de Protegdo Etno-Ambiental Vale do Javari):

¢ Quero datas precisas ¢ antecipadas das agdes para poder ter tempo de ter as conversas
preparatérias com os Korubo.

e Solugdo para os problemas de malaria dos Korubo.
Quando iram fazer a vacinagio de uma crianga Korubo recém nascida que ainda ndo foi
vacinada.

* Agendou para o dia seguinte uma reunido sobre as agdes de controle da malaria nos Korubo.

Cloévis fez uma complementacio.

Pudim (representante da Sucam):
e Falou sobre a malaria nos Korubo € 0 medo dos profissionais irem l4.

Neuza (consultora da Unesco):
e Necessidade de uso do hipoclorito para ndo pegarem hepatite A.

Beto (membro da Frente de Prote¢io Etno Ambiental Vale do Javari):
e Falou sobre a relagdo de trabalho com os Korubo.

Armando:

e Comentou do medo dos profissionais da malaria de atuarem na area dos Korubo. Reafirmou
que ndo precisam ter medo.

e 180 % dos Korubo com malaria. Em 4 meses mais de 30 casos de malaria numa populagio de
22 pessoas. Inclusive com uma crianga de 5 anos com malaria cerebral.

e (Cadé a termonebulizagdo ?

Nesse momento houve a chegada de mais 4 pessoas. Total de 29 pessoas, mas sem ninguém do
Lacem, do Hospital Tropical ¢ nenhum especialista em hepatite B. Somente 2 pessoas da Funasa
de Brasilia.



Deyce:

e A vacinagio dos recém nascidos de mies positivas para hepatite B sera feito como? Quando
sera feita a sorologia das gravidas? Quanto tempo ira demorar para termos os resultados
desses exames?

Resposta: amanhi isso serd plangjado e discutido.
11:30 final.

Existe novos profissionais no distrito do Javari: atualmente existe uma enfermeira de nivel
superior responsavel por cada rio, ficando um periodo de 45 dias na area e 15 fora. Também
existe 3 consultoras da Unesco.

14: 30 1nicio.
Acoes de Imunizaciao

Palestrante: Marilia Ferraro Rocha, enfermeira sanitarista CGPNI/ SVS / MS
PNI = Programa Nacional de Imunizagdo
SVS = Secretaria de Vigildncia em Saude

Objetivos:

e Apresentar o programa nacional de imunizagio e sua evolugdo

e Apresentar como foi e é uma importante medida de controle das doengas que podem ser
evitadas por vacinas.

e Apresentar o calendario de vacinas.
Apresentar as coberturas vacinais no municipio de Atalaia do Norte no ano de 2002.

Topicos comentados:

Dificuldade para conseguir um esquema de vacinagdo diferenciada em Brasilia,

Meta é sempre vacinar 100 % das pessoas que podem receber a vacina.

Apresentar as propostas elaboradas na reunifio em Brasilia do dia 14/11/03,

Nuamero e porcentagem da populagio indigena por nivel de cobertura vacinal.

Populagdo indigena recebe uma vacinacdo diferenciada da populacdo branca com vacinas

consideradas especiais, como a hepatite B que néo ¢ aplicada como rotina na populagdo néo

india. Isso € devido a maior vulnerabilidade das populagdes indigenas.

e Importante vacinar populacdes indigenas e nfo indigenas do entormno, pois as criangas
indigenas podem se contaminar antes de atingir a idade para receberem as vacinas. Se a
populagio nio indigena do entorno nZo esta vacinada pode entrar doengas na area. O
municipio de Afalaia do Norte ndo esta conseguindo vacinar sua populagéo rural.

e Somente 3 % das criangas indigenas menores de 1 ano receberam as 3 doses necessarias para
conferir imunidade contra o virus da hepatite B!! Assim ndo tem jeito a doenga vai se
perpetuar.

Nesse momento chama a atengo do distrito por ndo estar cumprindo o calendario vacinal

Recomendacdes para areas indigenas:

e Vacinar toda populagio contra hepatite B.



e (Cobranga da periodicidade regular da vacinagéo.
A recomendagdo para esquema de vacinagdo em 4rea de dificil acesso (somente atingida por
helicoptero) é de 4 vacinagdes por ano. Areas de facil acesso de 2 em 2 meses.

e O Vale do Javari teve 1 vacinagio esse ano, algumas aldeia chegaram a ter 2 como o Aurélio
e Rio Novo! Pentiaquinho que ¢ foco de hepatite B somente teve uma vacinagio.

e Vacinagdo de criangas de 1 a 4 anos € indicador vacinal. Somente 3 % das criangas com
menos de 4 anos receberam as 3 doses de vacina para hepatite B no Vale do Javari.

Propostas para a¢des de imunizacio:

a) 2 etapas de vacinagio com todas as vacinas do calendario indigena (+ a vacina contra
hepatite A) nas 38 aldeias, no periodo de novembro a dezembro de 2003.

b) Analise das coberturas vacinais segundo o nivel de cobertura por aldeia e por vacina,
agendado para os dias 3 e 4 de novembro de 2003.

¢) Vacinagdo de todas as criangas menores de 1 ano de acordo com o preconizado pelo PNL
Atencdo: ndo pode ter intervalos muito grandes entre as doses de vacinas.

d) concluir os Polos Base e equipa-los para trabalhar a vacinacdo como rotina, previsto para
o final de 2004.

e) Instalar os equipamentos de energia solar nos Polos Base do Jaquirana, Alto Curuga, Alto
Itui, Itaquai e Aurélio até o final de 2004.

f) Garantir assisténcia continuada incluindo imunizagdo por meio dos postos de saude movel
(barcos adaptados), a partir de novembro de 2003.

Nota: a 2" dose da vacina contra hepatite A devera ser realizada em abril de 2004 por ocasido

da vacinacido contra influenza.

marilia.rocha@funasa.gov.br
cepni@funasa.cov.br
www.funasa.gov.br

PNI — trabalha com meta de criancas até 1 ano. Tem que vacinar o mais precoce possivel.
Esta sendo dificil cumprir isso nas areas indigenas.

Obs: Forneceu copias do esquema basico de vacinagdo para povos indigenas para o ano de
2002 e o numero e porcentual de aldeias do Vale do Javari por nivel de cobertura para as
vacinas: polio, DTP, VCHB, Hib, VAS BCG, FA, SCR, Pneumo e Dupla Viral em criangas
de 1 a 4 anos, dados acumulados até o ano de 2002. Essas tabelas se encontram em anexo.

Sessiio de perguntas:

Kiko:

Qual a possibilidade dessas vacinas devido as distincias chegarem com a qualidade
comprometidas nas areas?

Resposta: vacinas virais (como a da hepatite B) sdo muito termoinstaveis, se estragam muito
facilmente. Por isso os profissionais que realizam a vacinagio devem ser muito bem
capacitados para lidarem com as vacinas.



Nesse momento surgiu a conversa sobre a impossibilidade da compre de soro antiofidico
liofilizado da Col6mbia. A Funasa ndo disponibiliza a compra em outro pais devido ao
probiema com as notas.

Eu falei que iria morrer indios picados por cobra ou vai ter indio aleyjado. Quem se
responsabilizard? Uma das enfermeiras novas citou o caso de um mayoruna que foi mordido e
corre o risco de perder seu membro por ndo ter sido socorrido com soro antiofidico
liofilizado. (ndo tenho certeza se ¢ Mayoruna ou Marubo).

Waldimeire Azevedo (Meire)
Coordenadora de Operacies — Desai - Brasilia

Imicio 17:10 inicio

Armando apresentou a situagdo da malaria nos Korubo.

Waldimeire comentou que em 2000 houve muitos erros de interpretagio de laminas de
malaria pelos agentes microscopistas. Tratamento de casos de malaria, sem ser malaria.
Incidéncia alta de hepatite e erros graves de interpretacio de malarias. Isso junto se constitui
um sério problema.

Deve-se intensificar o freinamento em area dos microscopistas indigenas. A dificuldade é
devido a distincia das areas.

Malaria falciparum se for esperar a remogéo ocorre o obito.

Clovis:

Cadé o treinamento dos microscopistas indigenas?

Flavia (consultora da Unesco):

A 3 anos ndo se investe nos agentes microscopistas

Nio tem remédios nas areas.

Nio tem manutengio dos microscopios,

Antigamente quando existia os Médicos sem Fronteiras existia treinamento em campo dos
microscopistas. Por que mudou?

Waldimeire:

®
L]

602 laminas discordantes. Essas pessoas tomaram remédio sem terem malaria.

Agentes indigenas microscopistas na cidade tem 100 % de acerto. Na aldeia erram muito.
Nio se pode esperar a ldmina chegar na cidade de Atalaia para diagnosticar e depois tratar.
Assim ira ocorrer obito. Precisa ter o diagnéstico na area.

Repensar a logistica.

Entre diagnéstico e inicio do tratamento deve passar no maximo 24 horas.

Se demorar muito vai se infectando mais mosquitos.

Responsabilidade de atendimento bésico (o que inclui malana) e do distrito.

Adilson (conselheiro Kanamari):

®

Falta reciclagem dos agentes indigenas microscopistas na aldeia como era feito pelos
Médicos Sem Fronteiras.



Deyce:

e Muitas comunidade que ndo tem radio, gasolina, medicamentos.

e Ja é de conhecimento o perfil epidemioldgico do Vale do Javari: médio Curuga, médio Javari
e Korubo tem alta incidéncia de malaria. A 3 anos é a mesma coisa. Quem € o responsavel
pelas a¢des?

Waldimeire:

e A responsabilidade € da Funasa.

e Perdemos em 8 meses um trabalho de 2 anos onde diminuiu muito a malaria. Voltamos para
tras. Se ndo cuidar vai ptorar.

e Nio se tera dinheiro em janeiro, fevereiro e margo.
Corre o risco de se perder o controle da malana na area
Necessidade de aumentar os cursos de atualizagio dos microscopistas para pelo menos 2
semanas e ndo 5 como previsto.

Neuza:

e Propds treinar os profissionais (enfermeiros e médicos) para lerem laminas além de treinar os
agentes microscopistas.

o Implantagdo de pequenos laboratérios para a analise basica nos Polos Base de acordo com o
perfil epidemiolégico da area.

Waldimeire:

e (Contratar um bioquimico para circular pela area e fazer varios exames em cada area durante
sua passagem.

e Verificar vida Gtil das lentes objetivas dos microscopios do Vale do Javari.

Major (representante do Hospital de Guamigio de Tabatinga)
» Treinamento e ter remédio para tratar € o basico.

04/11/03 2% dia
8:40 inicio.

Vamos decidir tudo. Quando e quantas vezes fazer até de tarde.
Sugestfio de trabalhar em grupos divididos por calhas de rio.

Waldimeire:

e Pessoal do distrito desunido.

e Propostas estdo abertas ndo existe nada vindo fechado de Brasilia.

¢ Discussio sobre varios aspectos mais praticos, datas, etc para realizagio das agdes.
e Fazer a programagéo

e Fazer treinamento do AIS ou vacinacio pnimeiro? CondigSes de logistica.




¢ Eu junto com o conselheiro Matis, Ivd Wiku pedimos data certa para a volta do motor 25 do
Pélo Base Aurélio para ficar lotado nessa comunidade e com gasolina suficiente para uma
remocdo de urgéncia.

12:00 final

Fui solicitado junto com a Elena a participar da adaptagido do questionario sobre hepatite B para
ser aplicado na area.

14:20 inicto.

Houve a formagdo de grupos de pessoas, conselheiros e profissionais por calha de ro:
- Ttui
- Curuga
- Ttaquai
- Javari — Jaguirana

¢ Houve o planejamento da vacinacgio a ser iniciada no comeco de dezembro de 2003 mediante
chegada dos barcos com motores de centro de Manaus.

e Preparei junto com os Matis da casa do indio uma lista com 11 casos de acidentes ofidicos
que ocorreram desde que cheguei no Vale do Javari. Alem de 4 casos de Matis sobreviventes
mas com seqiielas e 3 casos de mortes por acidentes ofidicos antes da implantagdo dos
distritos.

e Houve a apresenta¢do do cronograma de vacinagdo para dezembro de 2003 e problemas
sentido. Apresentagdo por grupos separados por calhas.

¢ Apresentacio do Polo Base Aurélio (feito em conjunto comigo e outros representantes do Itui
e apresentado pela enfermeira Mavia):

- apresentagdo do cronograma de vacinagio,

- necessidade de equipamentos de atendimento basico,

- Necessidade de remédios,

- soro aintiofidico. Nesse momento foi falado sobre os casos de acidentes ofidicos
entre os Matis nos Gltimos 3 anos,

- necessidade de passar contra-referéncia dos pacientes encaminhados para a casa
do indio, bem como os resultados da investigagio, exames e diagndsticos desses
pacientes.

- Passar a sorologia de hepatite B dos Matis e do Rio Novo,

- Conscientizagdo da urgéncia da hepatite B na area.

e Naseqiiéncia houve a apresentacio do cronograma de vacinago e problemas dos outros Polo
Base.

Waldimeire:
e (Cadé os dentistas?

Resposta Liliane (odontologa, ex-gerente técnica do distrito, atual consultora da Unesco e casada
com um odontdlogo ex-administrador do distrito, atual odontologo do distrito):



- Tem 2 dentistas, um de contratagio recente, mas somente uma cadeira esta
funcionando e entdo estio trabalhando juntos.

Veronika (Chefe do distrito do Alto Solimdes):

No Alto Solimdes tem 11 dentistas. Por que no Vale do Javari so tem 2 e ndo pelo menos 1
para cada rio? Ndo tem dinbeiro para a contratagdo?

Houve uma apresentagio rapida sobre 0 saneamento feita pelo engenheiro Henrique que falou
sobre as construgdes do Polo Base e da necessidade da contratagio de 2 técnicos de
edificagdes.

Falei que o sistema de abastecimento de agua do Aurélio ndo funciona.

Resposta: houve mudanga da aldeia e os funcionarios mudaram a idéia original, precisa ser
revisto.

Consideragdes finais, ja que a Waldimeire e a Marilia ambas da Funasa Brasilia iriam ter que
sair na manhd seguinte

20:00 final

05/11/03 3" dia

10:20 micio

14:

Necessidade de se elaborar um material especifico sobre hepatite B para o Vale do Javari.
Necessidade de se fazer um questionario e aplica-lo para depois de 6 meses aplici-lo
novamente e ver se houve assimilagdo das informag¢des sobre hepatite B.

Houve a proposta de se adaptar um questionario sobre malaria, mas a idéia foi recusada por
todos.

Foi levantado o fato de niio termos nogio sobre a representacgio deles sobre a hepatite.
Proposta de realizagio de uma oficina por Pdélo Base e separado por etnias, sempre que
possivel, para a partir dessa oficina se elaborar um instrumento para trabalhar educagéo e
saude com a comunidade.

Como falar com a comunidade dos soropositivos sem que eles tenham discriminagio?

20 inicio

Nessa parte dessa reuniéio sobre educacio e satde houve a presenca dos representantes
indigenas.
Ficou decidido o roteiro da oficina:

- publico alvo: a principio toda a comunidade devido a curiosidade inicial, depois se

trabalharia mais com os professores e em outro dia somente com as mulheres.

- Periodo: cerca de 10 dias:

- Transmissio:

- Por que essas pessoas morreram? O que a comunidade esta pensando?

- Como se pega essa doenga (ndo dizer o nome hepatite)

- Prevencio:

- Como essa doenca atua no corpo?

- Onde fica o figado e para que serve?



- Fazer desenho dos 6rgédos do corpo. Para que serve esses orgéos?

- Se uma outra pessoa da sua comunidade tivesse essa doenga o que vocé faria?
- E se vocé tivesse essa doenga o que voceé faria?

- O que podemos fazer para parar com essa doenga?

- Essa doenga tem diferenga entre homens e mulheres?

Antonio Rufino (chefe de posto Marubo)

Necessidade dos agentes indigenas de satde e pajés trabalharem em conjunto.
Hoje estdo deixando todos os remédios tradicionais e s6 procuram comprimidos.

Flavia:

Proposta de que nos cursos de treinamento dos agentes indigenas de satde seja trabalhada a
visido de outras medicinas como medicina chinesa, etc, que possuem outro concetto de cura
doenga, eic.

06/11/03 4" dia

8:30 inicio

Saneamento e Construcéio dos Polos Base

Palestrante Hennque, engenheiro contratado pela Funasa.

Levantou algumas questdes que precisam ser pensadas como a mobilidade da aldeia e
manutengdo do sistema de abastecimento.

A Funasa quer em 4 anos atingir 100 % das aldeias com sistema de saneamento. Isso ¢
inviavel.

Foi questionado pelos participantes o que era esse saneamento, o por que etc.

Apresentacio dos avancos e problemas dos Pélos Base.

Pélo Base Sfo Luis: esta condenado por uma erosdo de uma encosta. A erosdo estaa 8 metros
do Pélo Base. Situagdo critica. A estrutura esta acabada, mas falta todos os acabamentos
finais. Precisa conter a eroséo.

Polo Base Vida Nova: praticamente acabado, mas falta o acabamento final da construgio.
Polo Base Aurélio: a idéia inicial era uma roda dagua, mas a aldeia se mudou e aproveitaram
uma fonte de encosta, fazendo uma cacimba aberta com uma pequena represa. Necessita
trocar o atual motor a diesel por uma bomba a energia solar. Coloquei as questdes das brigas
internas e necessidade de discutirem direito com a comunidade se realmente iram se separar
pois 1880 ndlo parece muito claro.

Polo Base Maronal: estrutura comprometida.

Pélo Base Massapé e 31: falta avaliar.

Conseguimos persuadir que o Pélo Base Aurélio que ainda nio esta acabado deveria ser feito de
madetra com telhado de cavaco (telha de madeira) para que fosse uma constru¢do mais fresca,
ecologica e arquitetonicamente mais bonita. O engenheiro Henrique se mostrou preocupado em
atender ao nosso pedido.



ESQUEMA BASICO DE VACINAGCAO PARA POVOS INDIGENAS. BRASIL, ANO 2002.

PRODUTO VACINAL IDADE DOSES ESQUEMA ~ DOENGAS EVITADAS OBSERVACOES £
BCG-ID * todos sem cicatriz vacinal uma dose ao nascer formas graves da tuberculose :::ca;:':‘n:;{:evem war aplicadas o rrisle proodoemiente possivel, logo apésig
—_— r v =~
Vacina contra hepatite B * todos ainda ndo vacinados trés doses 0-1m-6m hepatite B As vacinas devem ser aplicadas o mais precocermente possivel, logo apés o -

Vagina oral contra poliomielite

menores de 5 anos de idade

trés doses +
uma de reforgo

2m - 4m - 6m - 15m

poliomielite ou paralisia infantil

Vacina triplice bacteriana (DTP)

menores de 7 anos de idade

trds doses +
uma de reforco

2m - 4m - 6m - 15m

difteria, tétano e coqueluche

Em caso de atraso no esquema vacinal, o intervato ideal entre as doses & de ’T
60 dias. Quando estritamente necessério, considerar um minime de
trinta dias.

Em caso de atraso no esquema vacinal, o intervalo ideal entre 3s doses & de. |

i 8 - - o
i e menores de 1 ano de idade trés doses 2m - 4m - 8m meningites © outras Infecgdes pelo |60 dias, Casc a crianga chegue acs 12 meses de idade sem
Vacina contra Haemophilus influenzae b A : = i :
Haemophilus influenzae tipo b receber as trés doses, administrar uma Unica dose , © mais precoce possive!
1 a 4 anos de idade uma dose mmmnamans
. Esta vacina substitui a DTP e Hib, devendo ser utilizada apenas pelas criangag
difteria, tétano, ueluche, menores de 1 ano de idade que estejam im‘c:m o e: Sema z rtir quz !
Vacina tetravalente (DTP+Hib) menores de 1 ano de idade trés doses 2m - 4m - Bm meningltes e outras infecgdes pelo g b e

Haemophilus influenzae tipo b

meses de idade. Estas, receberdo aos 18 meses uma dose de reforgo com
DTP.

Vacina contra febre amarela

a partir de 6 ou 9 meses de
idade

uma dose

reforgo a cada 10 anos

febre amarela

Aos residentes ou com viagem aos estados endémicos (AC, AM, AP, RR, R F
TO, PA, MA, DF, MS e MT), vacinar todos, a parlir dos 6 meses de idade. Aq};
resicientes ou com viagem aos estades da chamada "drea de transigao”
(alguns municlpios do Pl, 8A, MG, SR, PR, 8C e RS), vacina-se todos a par“
dos 9 meses, antecipando para a partir de 6 meses em caso de surto. A vaci
requer uma dose de reforgo a cada 10 anos e garante protegéo 10 dias aps §

1? dose e proleg&c imediata apds doses de reforgo. Nas demais dreas onde n‘p
ha circulagao viral, a vacina nao estd indicada,

Vaciha triplice viral (SCR) *

de1a1lanos

uma dose

sarampo, caxumba e rubéola

o

Caso haja disponibilidade desta vacina nc Estado, estender para toda a
populago. Nao sendo possivel, priorizar ¢ uso da Triplice Viral para os menm{;s
de 12 anos & 2 dupla viral para a populagéo a partir dos 12

Vacina dupla viral *

a partir de 12 anos de idade

uma dose

sarampo e rubdola

anos.

*

Vacina dupla bacteriana tipo aduito (dT}

a partir de 7 anos

trés doses

reforgo a cada 10 anos

difteria e tétano

A vacina substitul a DTP a partir dos 7 anos de idade, servindo para
complementagac de esquema contra difteria e tétano e para as deses de refo
indicadas a cada 10 anos apés a Oltima dose do esquemna basico. A dose de
reforgo deve ser antecipada para 5 anos, em caso de ferimento grave ou
gravidez. Varia gonforme laboratério produtor.

Vacina contra influenza

a partir de 6 meses de idade

uma dose

dose Unica a cada ano

influenza ou gripe

Criangas de 6 meses a 8 anos de idade receberao duas doses caso estejam |
sendo vacinadas pela 1' vez. Nos anos subsequentes receberfio apenas uma
dose de 0,25 ml ou 0,5 ml de acerdo com a faixa correspondente { 6m a 2 ang P
=025 ml e 3 aB anos =05 ml).

Vacina contra pneumococos *

a partir de 2 anos de idade

uma dose

pneumonias e outras infec¢des

|

Vacina contra varicela *

a partir de 1 ano de idade, toda

a populagdo

varicela ou catapora

NOTA :

* Estas vacinas tém indicagdes diferenciadas com relagio as faixas etarias do esquema basico para a populagdo ndo Indigena.

Vacina conta varicela: foi recomendada para integrar o esquema de vacinagdo devido as constantes epidemias e a sva gravidade com elevada ocorréncia de bitos na populagéo indigena.
£ recomendavel que as mulheres em idade fértil ndo engravidem durante 1 (um) més apés receberem vacinas virais.
Se mulheres gravidas foram vacinadas inadvertidamente com vacinas virais, devera haver um acompahnamento especifico das mesmas durante toda a gestagio.




|
i SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/CGPNIUDEVEP/MS
Ndmero e percentual de aldeias por nivel de cobertura com as vacinas Polio, DTP, VCHB,Hib, VAS BCG, FA, SCR, Pneumo e Dupla Viral em criangas de 1 a 4
anos, dades acumulados até o ano de 2002
Populagio |populagio 1 DUPLA TRIPLICE
POLIO DTP HB BCG FA VARICELA |INFLUENZA |SARAMPO |VIRAL VIRAL
Ne ALDEIAS geral 4 anos % de C.V.[% de C.V.[% de C.\{% de C.V.|% de C.\[% de C.V. % de C.V. b de C.V, % de C.V. % de C.V.
1131 399 68 91.17 08.52 ' NR
2|Trés Jose 73 14 1001100.0 100.0 100.0 100.0 NR
3[Terrinha 48 8 100.0 NR
41Soco Maia 24 1 10011000 100.0 0 100.0 100.0 NR
5|Shéa 12 2 100.0 100.0 100.0 ! NR
6540 Vicente 24 A 100.0 100.0 100.0 100.0 NR
715.5ebastido 144 26 02.30 ' NR
8(S.Luis 94 12 91.66 100.0 100.0 NR
9|Rio Novo 94 10 90,0 100.0 100.0 100.0 {00.0 NR
10|Remancinho 60 9 100.0 100.0 100.0 NR
11|Prainha 27 4 100.0 100.0 100.0 100.0 NR
12|Praia 26 1 100.01100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 NR
13|Pentiaguino 34 4 100.0 { NR
14|Pedro Lopes 32 5 100.01100.0 100.0 100.0 NR
15|Pedra 25 <) 100.0 100.0 100.0 100.0 NR
16|Parané 83 16 ; 93.75 NR
17 Novo Unido 16 7] 100.0(100.0 100.0 NR
18| Massapé 123 20 100,0 NR
191 Maronal 265 36 84.44 8,6 NR
20{Maloca do Paulinh 38 3 100.0 100.0 NR
21|Lobo 287 45 100,0 ] NR
22|Liberdade 52 4 100.0 NR
23|Kumarq 59 10 90.0 00 100.0 NR
24| Korubos 20 5 100.01100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 80.0
251rari 65 ikl 100.0 ' NR
26|Fruta Pédo 69 11 90.90 90,90 100.0 NR
27|Flores 36 5 100.01100.0 100.0 100.0 NR
28| Cruzeirinho 55 3 33:34
29| Cordeiro 24 < 100.0(100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 NR
30|Catingueiro 45 6 100.0 100.0 100.0 NR
31|Campinas 77 15 100.0 i | NR
32|Bananeira 41 4 100.0 100.0 NR
33| Aurélio{Matis) 259 46 100.0197.82 100.0 100.0 10.66
341 Alzira 22 1 100.01100.0 100.0 100.0 100.0 NR 100.0 NR
35|Alegria 80 14 100.0 100.0 100.0 NR
36|Agua Branca 27 6 100.0 NR
37|Vida Nova 145 16 100.0 100,0 NR
2984 451
Total 95% e + 10 14 2 34 20 13 7 6
total existente 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
Homogeneidade 2708 37,84 5 41 91,89 54,05 35,14 18,92 5,41 16,22 0,00

NOTA: As vacinas TETRA, Hib e PNEUMO, néo foram aplicadas. Triplice Viral, s6 em duas aldeias.
FONTE: DISEI VALE JAVARI

E
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Plano de Agfo para a Vigilancia e Controle das Hepatites Virais
no Vale do Javari — FUNASA



PLANO DE ACAO PARA A VIGILANCIA E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS NO VALE DO JAVARI

EIXOS ACA0 ESTRATEGIA ATIVIDADE PERIODO | RESPONSAVEIS
VIGILANCIA | Implantar -Capacitar o Agenie 1. Treinamento especifico para Hepatites | 2004/2005 | DSEI,CORE e DESAI
EPIDEMIOLOGICA | vigilancia Indigena de Saide ~AlS e | Virais. -

epidemioldgica | AISAN, * 2.Adequar material ja existente para ASCOM/IEC/FUNAL/
nas aldeias. capacitagio ( Caderno do Sec.Est. de Educacio
monitot/Treinando ~ SVS/MS),
Estruturar o =Aquisigdo de 1. Aquisi¢io de 2 refrigeradores ¢ 1 Até dez/2003 | DENSP (FUNASA)
Pdio Base. equipamento. freezer — 20°C,
~Contratagfio de Recurso | 2. Equipe composta de 1 médico, 1 DSEIL
Humano. dentista 1 enfermeiro e 2 auxiliares
enfermagem. : ‘
Implantar -Capacitagio da equipe 1, Treinamento para Vigildncia Até DSEI/CORE/DESAL/
vigilincia multidisciplinar. Epidemioldgica. junho/2004 | FMT/LACEN-AM
Epidemiologica 2. Abordagem por Sindrome Febril
nos Pélos Base. Ictero-Hemorragica.
3.Sorologia dos comunicantes dos casos
confirmados de Hepatites Virais.
ATENCAO AO Articular junto a | Sensibilizagdo dos 1.Reunio com SMS e SES para o Até dez/2003 | DSEI/CORE/SMS/SE
PACIENTE SESeSMSo | gestores Municipais e fortalecer a atengdo basica em Atalaia S/DESAI e LACEN
fortalecimento | Estaduais para o problems | do Norie e definicfio de fluxo de
da atengdo das Hepatites Virais. informagdo para os casos de Hepatite
basica do Viral e acompanhamento dos
Municipio de portadores.
Atalaia do 2 Implantagio/Implementacio do Pré- | 2004/2005
Norte para a Natal.
Satide Indigena. 3 Realizaglio dos exames clinicos em

Atalaia do Norte,

4 Capacitagio da atengfo basica para
Hepatites Virais ¢ abordagem por
Sindrome Febril ictero-Hemorrdgica,
inclusive profissionais da VE-SMS.
5.Coleta de amostras para inqueérito e
envio para 0 LACEN,




DIAGNOSTICO Fortalecer o -Garantir a disponibilidade | 1. CGLAB garantir os Kits para os Até dez/2003 | CGLAB/LACEN-AM
LABORATORIAL LACEN do de Kits. marcadores virais, principalmente
Amazonas, HBsAg ¢ Anti-HBs,
2.CGLAB juntamente com o
LACEN/AM, estabelecer um fluxo de
retorno de resultados com agilidade para
a Unidade de Satde de Atalaia do Norte.
3.Garantir insumos para a realizacfio de
HBsAg para gestantes (120 Kits).
TRATAMENTO Garantir o -Estabelecer a referéncia | 1.Promover reunifio entre FMT ¢ SES. | Até FNHV ¢ FMT
tratamento dos | da FMT junto a SES, 2. Promover reunido com a Secretaria de | margo/2004
portadores ““Legalizar” ¢ organizar a | Ciéncia ¢ Tecnologia e Insumios DESAT ¢ PNHV
crinicos, dispensacfio de Estratégicos (SCTIE), FUNAIL INSS ¢
medicamentos para a FUNASA/DESAL (consultar a SCTIE).
Satde Indigena. 3.Genotipagem- definir a referéncia para
este servico.
PNHV ¢ CGLAB
PESQUISA Estabelecer -Estudo de prevaléncia de | 1.Estabelecer as trés linhas de pesquisae FMT, HEMOAM,
linhas de base populacional. identificar os recursos. FIOGCRUZ-AM,
pesquisa. -Biologia Molecular, Centro de
-Medicina Tradicional, Biotecnologia e
FUNASA.
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Povos indigenas do Vale do Javari ameacados de extingdo por
epidemia de hepatite. Nota langada por Jorge Oliveira Duarte,
Coordenador Geral do CIVAJA. Acessado

no site
www.amazonia.org.br dia 20/01/2004.
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Povos Indigenas do Vale do Javari ameacados de extingao por
epidemia de hepatite - 20/01/2004

Local: Manaus - AM

Fonte: COIAB - Coordenacio das Organizages indigenas da Amazdnia Brasileira
Link:

Povos Indigenas do Vale do Javari ameagados de extingdo por epidemia de hepatite. Queremos
medidas urgentes para conter esta calamidade

As Organizacdes Indigenas
As entidades parceiras

Ao Governo Federal e 6rgdos governamentais envolvidos com a saude e demais direitos dos
povos indigenas

O Conselho Indigena do Vale do Javari (CIVAJA), vem atraveés desta manifestar a sua
preocupacdo diante da Epidemia de Hepatite que esta atacando a todas as comunidadés da area
indigena do Vale do Javari. Os casos de Hepatite na regido vém de muito tempo, ha quase trés
décadas, causando varias mortes de indigenas por ano.

No ano de 2003, a situacio agravou-se progressivamente, causando a morte de 15 indigenas
de diferentes povos. Em todos os casos foi diagnosticado Sindrome Febril Ictero Hemorragica
Aguda. Somente duas das vitimas tinham feito sorologia, com resultados positivos, as outras 13
fizeram a coleta de sangue para sorologia, mas até hoje ninguém sabe dos resultados,
enquanto que outros doentes nem fizeram coleta de sangue.

A situacdo é de Calamidade Pubiica. Toda semana acontece a remocdo via aérea e fluvial de
pacientes das comunidades dos rios Itacoai, Javari, Itui, Jaquirana e Curuca, dos povos
Kanamari, Kulina, Matis, Mayuruna e Marubo. Se continuar assim, calcula-se que em menos de
20 anos serdo extintos os povos que habitam o Vale do Javari, de uma populagdo de
aproximadamente 3.500 pessoas.

Algumas pessoas de orgdos ptblicos tem tentado debitar esta situacdo ao CIVAJA. Diante essas
afirmacoes tendenciosas, o CIVAJA esclarece que assinou com a FUNASA o Convénio de Salide
em Outubro de 1999, para realizar as Agdes Bdsicas de Sadde Indigena no Vale do Javari. Em
decorréncia de problemas administrativos identificados em 2003, o CIVAJA, por forga de um
Termo de Ajustamento de Conduta proposto pelo Ministério Piblico Federal no Estado do
Amazonas, formalizou com a FUNASA uma parceria de co-gestao, visando melhorias no
atendimento da salide indigena na regido. A co-gestdo evidentemente nfo exime o Governo

Federal de ser o primeiro responsavel em garantir a protecdo dos direitos indigenas como o da
saude diferenciada.

No entanto, temos feito todos os esforgos para garantir o atendimento emergencial as
comunidades. Desde finais de 2003 conseguimos promover uma campanha de vacinacdao em
todo o Vate do Javari; uma equipe do Hospital Tropical, de Manaus, fez trabalho de sorologia no
inicio de dezembro, nas comunidades mais atingidas; outra equipe de salide estd desde a
segunda semana de janeiro visitando comunidades, para fazer levantamento, coleta de sangue,
prevencdo de malaria, consultas e servico de atendimento basico.

Contudo, essas agdes sdo poucas e ndo respondem ao tamanho do problema instalado no Vale
do Javari. O nosso orcamento € limitado. Cada rubrica orcamentdria jd tem uma destinacdo. Os
recursos para remocoes aéreas e fluviais j& ultrapassaram os limites. O or¢amento ndo prevé
recursos para o atendimento de epiderias, situagdes tdo graves como a que estd acontecendo
atualmente no Vale do Javari. Certamente problemas desta natureza requerem mais recursos
financeiros e do envolvimento de outras instituicées e programas de prevencao e cura.

Como se ndo bastasse, desde o dia 26 de dezembro a cidade de Atalaia do Norte esta sem

http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.cfm?id=95713
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- Amazonia.org.br

telefone, deixando a populacdo sem comunicagdo com a capital do Estado e outras cidades,
dificultando a implementacao de a¢des de atendimento, como o acompanhamento do estado da
saude de alguns pacientes que foram deslocados para Manaus.

Por tudo isso, 0 CIVAJA convoca o Ministério da Saude, a Funai, outros 4rgdos governamentais,
instituicbes particulares, ONG's, Igrejas, Exército, Marinha, Prefeitura e outras entidades para
que se mobilizem urgentemente a fim de controlar a epidemia de hepatite que flagela e ameaca
a vida dos povos indigenas do Vale do Javari, pois ndo podemos nos conformar apenas em
assistir as mortes dos nossos parentes de bragos cruzados.

Relatério da FUNAI do ano de 1982 revela a existéncla de hepatite na drea indigena desde
aquela época, no entanto, até hoje as autoridades competentes ndo tomaram as providencias

necessarias. O que esta sendo esperado?, Que morram mais indios? Quer-se a extingdo dos
povos indigenas do Vale do Javari?

Pedimos a todas as organizactes indigenas do pais e instituicdes parceiras dos povos indigenas
qgue denunciem esta situacdo e exijam do governo e 6rgdos competentes medidas emergenciais
para atender as vitimas da hepatite no Vale do Javari e controlar o avanco desta epidemia que
ameaca acabar com 0S N0SS0S povos. ‘

Atalaia do Norte, 16 de janeiro 2004.
Jorge Oliveira Duarte
Coordenador Geral do CIVAJA

http://www.amazonia.org br/noticias/noticia.cfm?id=95713
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Documento 11

“Hepatite mata indios no Javari: doenga ja vitimou 15 indigenas
nos ultimos meses”. A Critica, Manaus, 20 de janeiro de 2004.



Fonte: http://ti.socioambiental.org/#!/noticia/34949 (acesso em 17/04/2013)

Noticias

A Critica, Cidades, p.C1 20/01/2004

Hepatite mata indios no Javari

Hepatite mata indios no Javari
Doenca ja vitimou 15 indigenas nos ultimos meses

Equipes da Funasa e da Fundagéo de Medicina Tropical de Manaus estdo na regido
Carlos Branco e Cristiane Silveira

A hepatite, doenca virética que se caracteriza pela inflamacao do figado, matou, em 2003, 15 indios
das etnias Culina, Canamari, Corubo, Maiuruna e Marubo, que vivem no Vale do Javari, regido do Alto
Solimbes, no Municipio de Atalaia do Norte (a 1.138 quildbmetros de Manaus). "Em todos os casos foi
diagnosticado sindrome febril ictero hemorragica aguda. Somente duas vitimas foram submetidas a
sorologia, com resultados positivos, as outras 13 fizeram a coleta de sangue, mas os resultados ainda
nao foram conhecidos", afirmou o coordenador da organizagdo Governamental (ONG) Conselho
Indigena do Vale do Javari (Civaja), Jorge Duarte Oliveira.

Segundo ele, a situagéo é de calamidade publica e, se nada for feito para conter o avango da doenga;
ele estima que em 20 anos os 3.500 indigenas que ali vivem terdo desaparecido. "Toda semana
acontece remocao, via aérea e fluvial, de pacientes das comunidades dos rios ltacoai, Javari,
Jaquirana, ltui e Curu@", diz. Essa, inclusive, é a principal preocupacéao do Civaja em carta distribuida
a imprensa de Manaus, para chamar a atengdo do poder publico, entidades ndo-governamentais,
Exército, Marinha, Ministério da Saude e da Fundagao Nacional do indio (Funai) para o problema.

Ele explicou que o Civaja resolveu adotar uma postura atuante e denunciou o abandono em que se
encontram os indigenas do Vale do Javari, porque a entidade vinha sendo acusada por pessoas de
6rgéos publicos (ndo citou nomes) como culpada pelo agravamento do problema ali enfrentado pelos
indios. Duarte Oliveira admite que o Civaja firmou convénio com a Fundagéo Nacional de Saude
(Funasa) em 1999, mas que em decorréncia de problemas administrativos teve que formalizar uma
parceria de co-gestdo com este 6rgédo, em 2003, na qual ambos tém responsabilidade com a saude
indigena na regido.

Na avaliacao de Duarte Oliveira, a co-gestdo ndo exime o Governo Federal de ser o primeiro
responsavel em garantir a protegdo dos direitos indigenas como o da saude diferenciada. Ele
informou, no entanto, que no final de 2003 uma equipe da Fundacdo de Medicina Tropical de Manaus
(FMTM) fez um trabalho de sorologia no Vale do Javari e uma outra equipe ainda esta na area desde a
segunda semana de janeiro, visitando comunidades para fazer levantamento, coleta de sangue,
prevencdo de malaria, consultas e servico de atendimento basico.

Problema é muito sério

A presidente regional da Fundagédo Nacional de Saude (Funasa/AM), Lucia Antony, admitiu que é sério
o problema da hepatite entre os indigenas do Vale do Javari, no Municipio de Atalaia do Norte, mas
que a doenca esta sendo tratada com responsabilidade pelo 6rgéo. "Vale do Javari esta recebendo
auxilio da Funasa. Ano passado, realizamos coleta de sangue em algumas comunidades e a ainda
este faremos cobertura vacinal em toda a area", disse Lucia.

Segundo ela, desde 1999 foi assinado um convénio entre o Conselho Indigena do Vale do Javari



(Civaja) e a Funasa, em que caberia @ ONG gerenciar as politicas de saude entre os indigenas daquela
regido. Na opinido de Lucia, este convénio nio foi tdo feliz, ja que o gerenciamento dos recursos seria
feito somente pelo Civaja, populagéo usuaria do servigo.

"Esse assunto esta sendo discutido entre os 6rgdos competentes. Mas acredito que o governo
estadual poderia injetar recursos no auxilio a saude indigena no Estado", afirma a presidente da
Funasa, acrescentando que a privatizagao da saude indigena foi implementada no Governo Fernando
Henrique Cardoso, época em que o 6rgéo federal ndo disponibilizava de recursos humanos para
gerenciar a salude dessa populacéo.

Sem recursos

Ano passado, devido a falta de prestagdo de contas com a fundagéo, o Civaja ficou sem receber
recursos por alguns meses por intervencado do Ministério Publico Estadual (MPE), que solicitava a
Funasa o retomo do gerenciamento das politicas em saude. Para o 6rgao contratar funcionarios, s6
seria possivel por meio de concurso publico ou por selegdo de titulos, o que segundo Lucia, levaria
alguns meses. "Nés ainda estamos carentes de recursos humanos. Por isso, nés e o MPE assinamos
Termo de Ajuste de Conduta para que o Civaja retomasse as atividades com a co-gestdo da Funasa,
esclareceu, comentando ainda que ha dificuldade do 6rgdo em auxiliar nessas politicas, ja que o
Civaja insiste em n&o descentralizar as atividades.

Conforme Lucia, a Funasa se reunira hoje com alguns 6rgaos ligados a saude para tratar sobre
aplicacéo de vacinas para prevencéao e controle da hepatite naquela area. "lremos mapear aquele local
para verificarmos qual a real situagdo dos povos indigenas".

Vacinagéo

Salvacgéao para as etnias da regido

A Fundacédo de Medicina Tropical de Manaus (FMTM) realiza trabalho em conjunto com a Fundagéao
Nacional de Saude (Funasa) no Vale do Javari. Conforme o diretor da FMT, José Carlos Ferraz, a
Sindrome Febril Ictero Hemorragica Aguda, que esta acometendo os indigenas da regido, pode ser
ocasionada por varios virus, entre eles o da hepatite B e Delta.

Ele explicou que estudo feito em 2001 naquelas areas detectou que 20% dos indigenas eram
portadores da hepatite B e somente 10% da hepatite Delta 'Ndo podemos afirmar que todas essas
mortes estéo relacionadas a hepatite. Somente um laudo histopatolégico, que retira fragmentos do
figado, podera confirmar os o6bitos', informou ele, ressaltando que um exame desse tipo foi feito este
ano numa indigena, mas ainda ndo se sabe o resultado. Quem é portador da hepatite B, doenca que
tem 90% de cura, e contrair a tipo Delta tem outros 90% de chance do quadro ser agravado para a
hepatite cronica. Outras complicacdes podem ser hepatite fulminante, seguido de morte ou evolugao
para cirrose hepatica 'Nessa situacéo, os riscos de morte sado altissimos', disse. Para prevenir contra a
doenga, a vacinacao é uma grande aliada. Ela tem 98% de qualidade em criangas e de 80 a 90% de
alcance em adultos. Outras formas para prevencao seriam a néo utilizacao de seringas e agulhas nao
descartaveis, uso de camisinha nas relagdes sexuais, principais meios de contagio da hepatite B e
Delta.

A Critica, 20/01/2004, p. C1
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No que diz respeito a situagdo epidemioldgica do Vale do Javari, a Fundagdo Nacional de Sadde
esclarece que realiza investigagtes epidemiolégicas sobre a incidéncia de varios tipos de hepatite e
outras doencas virais na regido desde 1993. Inquéritos soroldgicos detalhados scbre o assunto
foram realizados em 1995 e em 2001, proporcionando um diagnéstico etiologico dos casos de
Sindrome Febril Ictero-Hemorragica Aguda (SFIHA).

Em funcdo dos resultados dessas investigagdes, foram desenvolvidas diversas etapas vacinais,
priorizando-se esquemas de imunizagdo diferenciados para na populacgdo indigena da regido com o
proposito de reduzir a vulnerabilidade a hepatites. Em 2002, foi definida uma estratégia de
intervencdo a partir da analise do risco populacional com base no nimero de casos, na regido e no
deslocamento dos indigenas. Dentre as agbes propostas foram incluidas o diagnéstico do estado
vacinal, monitoramento dos indios sabidamente infectados, remogdo dos casos sintomaticos e das
gestantes HBsAg + para atendimento hospitalar, tratamento adequado aos recém-nascidos
(imunizacdo com menos de 12 horas e aplicacdo de gamaglobulina), acdes educativas nas aldeias
atingidas, com enfogue na cadeia de transmissdo, identificagdo dos contactantes e incremento da

infraestrutura da rede de servigos para melhorar as condi¢ies de imunizagdo, diagnostico e
tratamento da populagdo local.

- Apesar de todos esses esforgos, e de uma missdo aérea e fluvial levada a efeito em setembro de
2003 nas aldeias localizadas no alto Javari, médio Curuca, aito Curuca, médio Itui, alto Itui e alto
Itaquai para impedir a circulagdo do virus da hepatite A e interromper a cadeia de transmissado da
hepatite B, um novo surto de 6bitos por SFIHA ocorreu em novembro daquele ano. Antes mesmo
do surto, o Programa Nacional das Hepatites Virais do Ministério da Salde, em parceria com o
Departamento de Sadde Indigena da Funasa, com o Programa Nacional de Imunizaces, a
Geréncia Técnica de Doencas Emergentes e Reemergentes e a Coordenacdo Geral de Laboratorios,
todos da Secretaria de Vigildncia em Saulde (MS), bem como a Fundacdo de Medicina Tropical do

Amazonas e Secretaria de Salde daquele Estado elaboraram um "Plano de Ac¢bes para Vigilancia e
Controle das Hepatites no Vale do Javari".

O problema das hepatites virais no Vale do Javari estd sendo abordado de modo interinstitucional,
incluindo a participacdo dos Pelotdes de Fronteira do Exército e do Hospital de Guamicdo de
Tabatinga (AM), estando em fase de estruturacdo a rede de laboratdric com definicdo de fluxos e
fornecimento de kits diagndsticos. A estratégia de vigildncia epldemiolégica com a abordagem
sindrémica esta sendo implementada com o objetivo de aumentar a sensibilidade do sistema e a

oportunidade para a adocdo de medidas de prevencdo e controle adequado, de acordo com
orientacbes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Deste modo, inquéritos, feitos por instituicdes de pesquisas ou pelo proprio Ministério da Satde,
determinaram o perfil soroldgico das hepatites virais na regido do vale do Javari. O problema
central ndo esta propriamente na auséncia de acbes diagnésticas, mas na necessidade de
elucidacdo de outros fatores e agentes etiologicos e ambientais intervenientes que criam um
quadro de enfermidade de tal gravidade levando aos ébitos.

Copyright © 2001 Amigos da Terra - Amazdnia Brasileira. - Todos os direitos reservados.
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ATA DE REUNIAO

_— 4w (Coordenador
As dezessete horas do dia dezoito de maio de dois mil 5 quatrO, rqunldgb-'(cr%{g:s?nnais,
C ' hefe do DSE), coordenadora técnica, equipe dé PIOT=S
Geral do CIVAJA, © Atalas fomos informados pela Chete do
consultora) na sede da FUNASA de Atalaia do Norie, Jom38 17 ° 1o 0 Fep e AM),
DSEI Val do Javari, Cleide A:F‘: Rodrigues;?v e quepzr:[t."ri‘tl;'sﬁl garcos de motor de
) nos " } 4¢ TeCUrsos tnanceros e pamii N
gfr?t:??;;rﬁzaﬂza 3 de atendimento a satde basica .(meéfa"‘asjad‘m“f;‘gf:x
controle de malaria) para os povos indigenas do vale do Javari, foi rec'.:lsl 4 ¢ e
como solugio que autorizava fretar s6 um barco & que o Preco ndo ‘_utx:pa;{m ASA.
8.000,00 reais, de acordo com ¢ processo Lilizad® no supiimento de fundos a3 i
para fretar os 04 barcos o processo deveria ser licitatonio o que demOfam:‘ s base”
Este (nico barco seria usado s6 para dar cobertura para uma calha de rio (“polos base
Médio Javari, Médio Curuca, Alto curuga) ¢ as outras calhas de rios ficariam descqbertas
(rio Itacoai, rio Mtuf) nas atividddes de atendimento integral, .enfermagen}-odom?logla-
A CORE-AM, propds fazer outro plangjamentd para realizar urma missdo adrea nesias
areas, este planejamento também tomaria muito tempo para ser aprovado e de repente

correr o risco de ser desaprovade quase na hora de ser executado, como foi no caso dos

barcos, sem tomar em consideragdc que para fazer uma missio aérea temos que ter
condigdes e tempo para dar suporte logistico ao deslocamento de todos. 0s insumos
necessrios (gasolina, medicamentos, gelo em bloco, rancho e outros materiais) para que
os profissionais que vdo nesses vbos tenham condigdes de desenvolver essas. agoes,
mesmo assim, tem algumas areas de dificil aceso sem condigdes de pouso, que ficariam
sem vacina nem atendimento, dotmo foi o caso do ano passado (missio aérea de setembro-
outubro 2003). Nos ndo aceitamos, essa posigio da CORE-AM, ja que nosso
planejamentn foi fritn com antecedéngia ¢ todas as equines se organizaram baseadas

nesse planejamento que foi dceito por essa chefia (Sr. Luis Belém) no momento do .

exercicio da Chefe substituta
Almeida. ‘ |

A colocagdo definitiva d%} Coordenador Geral do CIVAJA, diante deste
fato foi: que o prazo para atender nossas demandas para essas acghes
deverd acontecer até sexta feira 21 de maio de 2004, ao contréirio todos
os indigenas deste DSEI estaram novamente acionando o MINISTERIO
PUBLICO, } . ¢ S

Nos como equipe de profidsionais de 4rea estamos preocupados devido & longa
permanencia na cidade e as domunidades sem assisténcia a satde. Finalmente nés que
enfrentamas as reurues nas comunidades somos duramente cobrados, parecendo que

depende de nos toda esta burocracia. Assumimos a responsabilidade de nossas opinides e
atos ¢ assinamos abaixo, -

deste DSEJ, enfermeira Verdnica Maria Vasconcelos de

Nome | Funcdo ' Assipdt N\,
Jorge Oliveira Duarte - | Coordenador Geral Civaja ¢ .
Cleide Ana Rodrigues Brotas ' | Chefe do DSEI Javari g :
Deyce Cueva Paredes ! Coordenadora Técnica 3
Liliane Cristina B. Kussaba '|Consultora FUNASA
Sergio Takashi Kussaba | Cirurgidio Dentista T 8¢
Rosemeire Ap. Santine . | Enfermeira s .

| Lutisisa Crislina Grisulu Citurgid Dealisla | ;
Robinson Lemes Jinior

| Técnica de Enfermagem
| Técnica de Enfermagem

Dulcilene Gomes de Souza
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