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10.1 JUSTIFICATIVA

O aumento no numero de aldeias, o aparecimento de doengcas como tuberculose e
hanseniase, aumento de doencas diarreicas e parasitoses intestinais, levam a
necessidade de maior aporte operacional por parte do DSEl para desenvolver
atividades de saude para aproximadamente 3100 (irés mil e cem indigenas)
moradores de 38 aldeias (SIASI, 2013). Desse modo, torna-se necessario atentar para
0s impactos diretos, como aumento de doencas de veiculacdo hidrica e doencas
infecto parasitarias, quanto para os impactos mais globais, como fluxo migratério e
mudancas ambientais, que podem desencadear problemas por recursos naturais
(caga, pesca, cultivos), fragmentacdo social e inseguranga alimentar, determinantes
fundamentais para processo saude- doenca.

Por isso, a estratégia de atuagcao do Programa Integrado de Saude Indigena - PISI foi
desenvolver planejamentos estratégicos em conjunto com as instituicbes responsaveis
por acdes que buscam qualidade de vida aos indigenas, visando execugdes
racionalizadas, para mitigar os impactos existentes e prevenir os provaveis problemas
que poderao surgir. As acdes estdo em comum acordo com 0s objetivos propostos
pelo PISI e pela gestao da saude indigena (Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI
Altamira).

O PISI apoiard na educacdo continuada dos gestores publicos, de profissionais de
saude que atuam dentro das Tls, dos profissionais da rede de atencao a saude de
Altamira, bem como na realizacdo de oficinas de educacdo em saude e educacao
ambiental nas aldeias e escolas indigenas, considerando as especificidades étnicas e
geograficas. As acbes de capacitacdo e educacdo continuada, sao programadas,
coordenadas e acompanhadas em conjunto com a equipe técnica do DSEI, e com a
equipe responsavel pela execugao do PISI.

O respeito e o fortalecimento das praticas tradicionais de saude indigena visam
contribuir na preservacao do conhecimento tradicional bem como desenvolver a
capacidade critica dos povos indigenas na tomada de decisdo no que tange a saude
das sociedades as quais pertencem, este fato nos leva a apoiar a realizagdo de
encontros com cuidadores indigenas e equipe de saude do DSEI, apoiar a
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reestruturacao da Farmacia Verde e apoiar as Oficinas para definicdo de protocolos de
condutas de profissionais de saude.

10.2 OBJETIVOS

Fortalecer a rede de assisténcia em saude dos povos indigenas residentes nas terras
indigenas da jurisdicdo do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena (DSEI)
Altamira através de agdes de reestruturagcdo, prevencdo e controle de doengas,
promogao e recuperacgao da saude, favorecendo melhores indicadores de saude e de
qualidade de vida da populagao indigena.

10.3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

10.3.1. Projeto de Fortalecimento das Praticas Tradicionais Indigenas de Saude

10.3.1.2. Fortalecimento da Medicina Tradicional Indigena
a) Realizacdo de encontros com cuidadores indigenas e equipe de saude do
DSEI

Com intuito de fortalecer as atividades dos cuidadores tradicionais estas atividades
serao realizadas em conjunto com a EMSI do DSEI - Altamira, visando subsidiar a
equipe de saude na compreensao do itinerario terapéutico das comunidades, o
respeito e a valorizagdo da interculturalidade, nas préaticas de assisténcia a saude,
fortalecendo as praticas tradicionais.

Esta atividade esté prevista para setembro de 2014 em Altamira, a proposta é realizar
uma oficina para garantir o espago de discusséo e assim, o empoderamento dos
conhecimentos pelos participantes. Contara com 30 pessoas, sendo um membro de
cada etnia (10 Etnias) e o restante profissionais que atuam diretamente na assisténcia
a saude dos povos indigenas, carga horaria de 20 horas.

b) Apoio a reestruturagdo da Farmacia Verde
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A avaliacdo e elaboragcdo de um parecer sobre a viabilidade da estruturacdo da
farméacia verde é fundamental para instituir politicas adequadas que possam ser

sustentaveis e viaveis.

Estd em andamento a elaboragdo de projetos de fortalecimento do plantio de ervas
medicinais junto as comunidades. Esta atividade tem interface com o programa de
Atividades Produtivas, e € precursor para incentivar o processo de reestruturagcao da

farmacia verde.

c) Apoio as Oficinas para definicdo de protocolos de condutas de profissionais de
saude

Essa atividade sera desenvolvida em Altamira, o planejamento e execug¢ao serdao em
parceria entre as equipes de saude de referéncia local do DSEI e a equipe executora
do PISI. Essa oficina sera coordenada pelos responsaveis da execu¢ao do PISI com
duracdo minima de 24 horas. Devem construir boas praticas de conduta dos
profissionais de saude na regido de abrangéncia, atentando aos aspectos culturais de
cada etnia, como restriches, prescricdes, possibilidades de intermedicalidade,
situagdes e eventos parturiais, formas de proceder quando dos exames médicos e
etiquetas locais. Sera utilizada metodologia participativa para producao de ilustracdes
e textos informativos para publicacao.

10.3.2. Projeto de Educacao em Saude

10.3.2.1. Formacgéao de Recursos Humanos
a) Educagéao permanente em saude

Sera realizado um encontro por ano com o tema de planejamento e gestao, de 40
horas, com profissionais gestores do DSEI e CASAI. O objetivo é contribuir para o
fortalecimento da capacidade de gestao e atencdo da saude indigena na regido, em
conformidade com a criagcdo da SESAI e considerando os impactos da construcao da
UHE BM.
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O monitoramento dos resultados esperados sera ao longo do ano, com a construcao
do plano de agées com o DSEI, o qual ird nortear as atividades do ano de 2014.

b) Formagéo de profissionais indigenas que atuam nas aldeias nas areas de
saude e saneamento (Agente Indigena de Saude - AIS e Agente Indigena de
Saneamento - AISAN)

O curso de formacao dos profissionais indigenas sera realizado em 3 etapas de 80
horas nos dois primeiros anos do plano basico ambiental. Estava previsto no plano, 3
cursos/ano de 40 horas, totalizando 240 horas para AIS e 240 horas para AISAN nos
dois anos iniciais do plano operativo. Neste novo formato de 80 horas serdo 3 cursos
para os 2 anos que também totaliza 240 horas. Foi necessario realizar estas
adequacdes por questdes metodolbgicas e operacionais.

A primeira etapa do curso dos AIS e AISAN, foi realizada em janeiro de 2014. Os
projetos e planos de aula foram elaborados pela equipe de formagéao do DSEI/Altamira
com assessoria do coordenador do PISI. Estas etapas estdo definidas no projeto
apresentado pela equipe do DSEI. Nesta primeira etapa contempla os eixos de
politicas de saude publica nacional e indigena, percebendo a realidade local,
promovendo saude e intervindo no processo saude-doenca, conhecendo o papel do
AIS na prevencéo, e controle das diarreias. Esta prevista a presenca de 34 AIS e 34
AISAN representantes de 34 aldeias.

c) Formacgéo de profissionais que atuam com os indigenas (Técnicos do DSEI e
funcionarios do Hospital de Altamira)

Com a reformulagdo do modelo de atencdo a saude indigena e contratagdo de novos
profissionais, ha necessidade de realizar capacitagbes com temas que possam
contribuir para qualificacdo dos profissionais e melhorar o atendimento as popula¢des
indigenas. Por questdes operacionais o DSEI ndo consegue disponibilizar todos os
profissionais para realizacdo desta acao, obrigando a ser realizada principalmente nos

meses de julho, dezembro e janeiro.

Os temas das oficinas serdo orientados conforme a epidemiologia da regidao e os
contextos socioculturais e serao definidos pela equipe técnica do DSEI, assim como os
participantes serdo convidados e definidos pelo mesmo. Tera duracéo de 40 horas.
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d) Educacao em saude nas comunidades e escolas indigenas

As agbes em educagdo em saude nas aldeias e escolas séo realizadas pela equipe
executora do PISI, de forma articulada com as EMSI e Professores da rede. O
compromisso € de desenvolver agbes educativas adequadas culturalmente, que
impulsionem a capacidade critica sobre a realidade vivenciada, por metodologias
participativas que envolvam os diversos atores sociais, assim como fortalecer o

controle social para o exercicio pleno dos direitos e cidadania.

O objetivo é proporcionar ferramentas metodologicas para os profissionais de saude
para que os mesmos desenvolvam o trabalho de educacdo em salde nas suas areas
de abrangéncia, assim como fazer o monitoramento e a avaliacdo das acdes

executadas.

A primeira etapa consiste em levantamento prévio nas aldeias do tema a ser
abordado, posteriormente sera realizado o planejamento da agdo com metodologia
especifica para cada aldeia.

Tem-se o intuito de produzir material didatico junto aos alunos da escola,
culturalmente adequado a cada realidade e especificidade da populagédo, para ser
trabalhado nas escolas e pelos profissionais de saude.

10.4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

10.4.1. Projeto de Fortalecimento das Praticas Tradicionais Indigenas de Saude

10.4.1.2. Fortalecimento da Medicina Tradicional Indigena

a) Realizagdo de encontros com cuidadores indigenas e equipe de saude do
DSEI

b) Apoio a reestruturagcao da Farmacia Verde

c) Apoio as Oficinas para definicdo de protocolos de condutas de profissionais de
saude
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Todas as atividades do projeto de fortalecimento das praticas tradicionais serao
dialogadas primeiro em reunidao do Conselho Distrital de Saude Indigena - CONDISI,
que esta prevista para o0 més de agosto de 2014. H& necessidade de dialogar com o
controle social para maior qualidade nos resultados e nesta reunido sera definido o
planejamento destas agodes.

10.4.2. Projeto de Educacao em Saude

10.4.2.1. Formacgéao de Recursos Humanos
a) Educagéao permanente em saude

Foi realizada a primeira oficina em dezembro de 2013, com o tema Planejamento e
Gestdo em Saude.

Por solicitagdo do coordenador do DSEI, a segunda oficina esta planejada e agendada
para o periodo de 28 de julho a 01 de agosto de 2014 com o tema Licitacdo, Pregao
eletrénico e elaboracao de Termos de Referéncias.

b) Formagéo de profissionais indigenas que atuam nas aldeias nas areas de
saude e saneamento (Agente Indigena de Saude - AIS e Agente Indigena de
Saneamento - AISAN)

Em janeiro de 2014 foram realizados dois modulos de 40 horas para AlIS e dois
médulos de 40 horas para AISAN. Foram disponibilizadas 36 vagas para AIS e 36
vagas AISAN, para os dois médulos iniciais.

O primeiro médulo de 40 horas (13 a 17 de janeiro de 2014), foi contemplado com: o
EIXO 1 - Politicas de Saude (Transicdo Histérica da politica de Saude indigena no
Brasil, Politicas de Saude no Brasil e Politicas de Saude Indigena Nacional e local);
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EIXO 2 - Percebendo a realidade local (Percebendo nossa realidade) e EIXO 3- Papel
do AIS e AISAN (Perfil e Atuagdo do Agente Indigena de Saude e Saneamento,
Competéncias e Habilidades dos Agentes Indigenas de Saude e Saneamento e

Organizagao do espaco de trabalho).

No primeiro modulo foram capacitados 35 AIS e 34 AISAN, tendo uma cobertura de
97% e 94% respectivamente.

No segundo modulo de 40 horas (20 a 24 de janeiro de 2014) foram abordados os
seguintes temas:
— Paraos AlIS, o EIXO 4 - Promovendo a Saude e Intervindo no Processo Saude-
Doenca (Conceito de saude e doenga, Acbes de Saude no Territorio e Agdes
de saude e modelos de intervencdo sanitaria (assistencial prevencao e
promocao a saude)) e EIXO 5 - Conhecendo o Papel do AIS na Prevencao de
Doencas.
— Para os AISAN, o EIXO 4 - Promovendo a Saude e Intervindo no Processo
Saude-Doenca (Conceito de saude e doencga, Agdes de Saude no Territério e
Acdes de saude e modelos de intervengdo sanitaria (assistencial prevencao e
promogao a saude)) e EIXO 5 - Conhecendo o Papel do AISAN Operando e
Mantendo o Sistema de Abastecimento.

No segundo moédulo foram capacitados 18 AIS e 21 AISAN, o que equivale a 52% e
62% respectivamente. Esta redugédo deve-se a problemas politicos envolvendo o papel
que estes profissionais exercem hoje, 0 que rege as politicas de saude e o que eles
querem como formagdo. Ocorreu evasao de 17 AIS e 13 AISAN, pois 0s mesmos
querem o curso Técnico de Enfermagem. Esta problemética sera pauta na préxima
reunido do CONDISI.

Entre os resultados obtidos estdo as discussdes sobre as competéncias e habilidades
nas quais os AISANs foram capazes de descrever durante a integracdo dos painéis
construidos, assim como a importancia do trabalho em equipe e de cada profissional
para o desenvolvimento das atividades. Também foi observado o reconhecimento dos
condicionantes do processo de saude-doenca e a importancia das parcerias
intersetoriais para as praticas de prevencao e promog¢ao em saude.
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c) Formacao de profissionais que atuam com os indigenas (Técnicos do DSEI e
funcionarios do Hospital de Altamira)

Foi realizada oficina para profissionais que atuam com os indigenas, cujo tema foi
Saude da Crianga, disponibilizado ao DSEI, CASAIl, SEMSA e Hospitais 25 vagas e
foram capacitados 22 profissionais (aproveitamento de 88%), que atuam diretamente
com a populagao indigena em atencao integral a saude da crianga, com teoria e
pratica, contemplando 0s seguintes temas: atencdo basica a saude da crianga,
praticas de alimentacdo e perfil da dieta complementar pré e pos-desmame,
identificacdo da prevaléncia da desnutricdo energético-proteica, diarreia entre outros
fatores relacionados as enfermidades crénicas e transmissiveis, o cuidar da saude da
crianga indigena e discutir as perspectivas futuras do processo de cuidar.

O intuito é contribuir para diminuicdo do alto indice de mortalidade infantil que hoje
esta em 59/1000 nascidos vivos, indice 4 vezes maior que a média nacional.

A segunda oficina com o tema Antropologia e Saude, devera correr na primeira
semana de julho de 2014 onde serao disponibilizadas 30 vagas, por se tratar de um
tema muito importante para qualificar a atengéo a saude indigena.

Em reunido com a equipe de formacao do DSEI, foram pactuadas as préximas quatro
oficinas com o0s seguintes temas SISVAN (outubro/2014), Imunizagéao
(dezembro/2014), Antropologia e Saude (fevereiro/2015) e AIDIPI (maio/2015), com
objetivo e programagao definidos pela equipe do DSEI com apoio da coordenagéao do
PISI.

10.4.2.2. Educagéo em saude nas comunidades e escolas indigenas

a) Apoio a realizagdo de oficinas de educacdo em saude e educagdo ambiental
para a Comunidade e nas escolas indigenas

Para o desenvolvimento das atividades de Educacdo em Saude nas Comunidades e
Escolas Indigenas, foi necessario dividir em duas etapas: a primeira consistiu o
levantamento, junto as aldeias, dos problemas que estariam causando maior impacto
no processo saude-doenca. Os temas com maior demanda levantados pelos
indigenas foram: Lixo, Agua, e Alcoolismo.

RCS - PPC - PBA-CI 001/2014 v.00 p.11



JNorte

Usina Hidreletrica Belo Monte

Nas Terras Indigenas em que foi executada a primeira fase estdo ocorrendo as
oficinas sobre residuos solidos (lixo) e agua.

Outra atividade que esta sendo desenvolvida é a coleta de pilhas e baterias, em
conjunto com o DSEI e FUNAI. Esta parceria institucional prevé as seguintes fungdes
para cada instituicdo: a Verthic confecciona os coletores e trabalha a educac¢ao sobre
a correta destinagéao do lixo junto aos povos indigenas, o DSEI transporta os mesmos
para cidade e FUNAI recolhe em recipiente apropriado para destino final, que devera
ser feito em parceria com a Secretaria de Meio Ambiente do municipio de Altamira.

Foram preparados pela equipe Verthic coletores e banners informativos para todas as
34 aldeias, que ja estdo em funcionamento nas terras indigenas Trincheira Bacaja,
Xipaya, Kuruaya, Arawete/lgarapé Ipixuna, Cachoeira Seca e Koatinemo.

Atividades Desenvolvidas por Terra Indigena

Tl Trincheira Bacaja
Nos dias 21 e 22 de abril, na escola da aldeia Pot-Kré da Tl Trincheira Bacaja ocorreu

a oficina sobre o lixo. Esta acdo instituiu o inicio do planejamento para gestéo
comunitéria de residuos da aldeia Pot-Krd, o que os moradores indigenas intitularam
como “Projeto Pyka Kej” (terra, patio limpo).

A oficina contou com a participacao da comunidade que contempla 113 habitantes e

alunos da aldeia, bem como a técnica de enfermagem da aldeia (Suzana). Daniel Luz
e Luis Carlos Sampaio (integrantes da empresa Verthic, que ministraram a oficina).
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Figura 1: Classificagdo dos tipos de lixo avistados numa tabela sobre o TNT

As atividades foram divididas em 11 etapas e desenvolvidas com o auxilio de
datashow e tecido TNT, que serviu de painel para a exposi¢cao das atividades praticas
produzidas pelos moradores de PotiKrd.

Como resultado da oficina sobre o lixo na aldeia Potikrd, foram pactuados
compromissos entre os moradores e a equipe executora do PISI para disponibilizar
material para acondicionar e para dar destino adequado do lixo da aldeia. Esta

segunda acao sera desenvolvida na préxima oficina com os equipamentos solicitados.

Foi pactuada a realizagcdo de uma oficina sobre o lixo na aldeia Kaméktiké e o inicio da
execucao do projeto pyka kej na aldeia Potikré (ambas na Terra Indigena Trincheira
Bacaja).

TI Koatinemo
Neste programa foi desenvolvida conversa com a AlS da aldeia lta Aka e com a

comunidade de Kwatinemu para diagndstico e planejamento dos temas das oficinas do
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projeto de educacdo em saude, porém o projeto ainda nao teve inicio. Em lta Aka e
em Kwatinemu foi proposto o tema lixo. As oficinas ocorrerdo no segundo semestre de
2014.

Tl Cachoeira Seca
Conforme acordado na ultima entrada (ocorrida em maio/14), o tema eleito para a

realizacao da Oficina de Educacao em Saude foi a gestao do lixo. A equipe executora
do PISI aproveitou para conectar esta atividade ao grupo indigena responsavel pelo
tema de limpeza/lixo do intercambio a ser realizado com os lkpeng do Parque Indigena
do Xingu em agosto/setembro de 2014, no ambito do Programa de Patrimdnio Cultural
do PBA-CI.

No dia 22 de junho, na parte da tarde, foi proposta uma atividade com o responsavel
pela limpeza do intercdmbio lkpeng, o indigena loru Arara. Foi disponibilizada ao
indigena uma camera fotografica para ele registrar o que ele considerava lixo na aldeia

Iriri.

Ficou claro que ha uma consciéncia por parte dos indigenas sobre 0 que se categoriza
lixo: principalmente produtos industrializados, sacos, latas, pléstico, roupas velhas,

mas também carnica e restos de animais.

Na plenaria realizada na mesma noite, a equipe executora do PISI iniciou a Oficina de
Educacdo em Saude com a exibicdo de um video problematizando o lixo no mundo
nao indigena, a gestao do lixo na cidade, explicando seu processo, a diferenca entre
aterro, lixao e reciclagem, e que mostrava também um pouco da vida dos catadores,

inserindo esse debate num panorama nao s6 ambiental como social.
Esse mutirdo levou parte do lixo para o buraco ja construido (concretado), e a parte de

ferros, latas e panelas velhas ficou a cargo da equipe executora do PISI levar para
cidade - ja separado pela comunidade.
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Figura 2: Imagens do lixo encontrado nos lugares comuns e caminhos da aldeia Iriri

Apo6s uma breve problematizagdo sobre os lixos perigosos, com a leitura do banner
explicativo, a proposta de recolher pilhas e baterias e deposité-las dentro de um cano
de PVC adesivado foi bem aceita pela comunidade. Foi acordado que o DSEI ficara
com a responsabilidade de levar esse lixo embora das aldeias e os indigenas deverao
juntar e depositar as pilhas e baterias dentro do tubo, que ficara instalado em local a
ser escolhido pela comunidade.

Figura 3: Indigena loru ao lado do banner explicativo dos lixos perigosos
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Pactuacgdes sobre gestdo de lixo na aldeia Iriri
Entrega de tubo para pilhas e baterias

Todo Karei é responsavel por seu lixo e deve levar embora - fazer banners
para colocar onde karei fica: farmacia, escola, porto

2 lixeiras por casa: lixo para queimar e latas/vidros para levar embora para
a cidade (colocar adesivo no lixo)

Fazer buraco para colocar carcacgas

Fazer buraco para queimar lixo - longe da aldeia, longe do rio e igarapé e
longe do poco

Girico de mao
Mutirdo deve ser feito por etapas

- Tl Xipaya
Em cada aldeia foi levantado os temas prioritarios para serem trabalhados em oficinas

de educacgao em saude e meio ambiente junto aos principais atores de saude: técnicos
de enfermagem, AIS e AISAN.

Esta oficina sera dividida em duas etapas:

1) Planejamento de agbes com moderadores (AlS, AISAN, professor e técnico
de enfermagem) e com a comunidade.
2) Pactuacdo de um acordo entre os indigenas e instituicbes parceiras e

consolidacao das atividades na aldeia.

Ambas as etapas acontecerdo em agosto de 2014.

— Tl Kuruaya
Em cada aldeia foi levantado os temas prioritarios a serem trabalhados em oficinas de

educacao em saude e meio ambiente junto aos principais atores de saude: técnicos de
enfermagem, AIS e AISAN.

Dentre as trés aldeias da Tl Kuruaya, Kuruatxé, Curua e Irinapane, em maio de 2014
foi pactuado que ocorrera uma oficina de gestdo do lixo nas duas ultimas aldeias. Esta
oficina seré dividida em duas etapas:

1) Planejamento de agbes com moderadores (AlS, AISAN, professor e técnico
de enfermagem) e com a comunidade.
2) Pactuacdo de um acordo entre os indigenas e instituicbes parceiras e

consolidacdo das atividades na aldeia.
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Ambas as etapas acontecerdo em agosto de 2014.

Durante a primeira fase, serdo realizadas palestras, discussdes, rodas de conversa,
dindmicas e exibicao de filmes, desenhos e documentarios sobre o lixo e sobre as
possiveis agbes para seu gerenciamento. Todas estas atividades serdo realizadas
com toda a comunidade; entretanto, os indigenas serao divididos em grupos por idade
e/ou género em diversos momentos, para que a equipe técnica possa levar em conta

na implementagéo da gestao do lixo na aldeia os diferentes pontos de vista de cada
grupo.

Na segunda etapa sera feita uma avaliagdo preliminar do andamento das agdes
previamente combinadas e um ajuste das mesmas, se necessario. Sera pensado, em
conjunto com o DSEI, um acordo de responsabilidades dos moradores de cada aldeia
com as instituicoes parceiras (FUNAI, DSEI, empresa executora do PISI, NE, entre
outras).

Ao longo do segundo semestre de 2014 e primeiro semestre de 2015, sera realizado
um acompanhamento continuo da efetividade da implementacédo das acdes pactuadas
por meio de avaliagdes qualitativas e quantitativas junto a comunidade.

Tl Apyterewa
Em todas as aldeias Parakana, os assuntos apontados pelos indigenas como

prioritarios para serem trabalhados foram os mesmos: o alcoolismo e a m& gestéo do
lixo na aldeia, do qual decorre diversas doencas de pele e gastrointestinais.

O desenvolvimento das atividades de educacdo em saude na aldeia e escola, estao
previstas para o segundo semestre de 2014.

Tl Arawete
Foi realizado em todas as aldeias da Tl Araweté um diagnostico das condi¢des de

saude e das demandas e necessidades de intervengéo por parte da equipe de campo
da empresa executora do PISI por meio de oficinas de capacitacdo que visam o
empoderamento da comunidade e dos agentes de saude no cuidado com a saude da
aldeia.

Desde 0 més de maio de 2014, a Norte Energia deu inicio as obras de implantagéao de
sistema de abastecimento de agua em todas as aldeias desta Tl. Pois, até entéo, a
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Unica aldeia que contava com tal sistema mantido pelo DSEI, composto de poco
artesiano e sistema de abastecimento completo com bomba d’agua, caixa d’agua e
encanamento para as casas € a aldeia Juruati, até o més de maio de 2014.

As outras aldeias dispdem de nenhuma instalacdo ou de instalacao incompleta e
insuficiente. O meio pelo qual os indigenas recorrem para captacdo de agua com
qualidade aceitavel para o uso é a abertura de cacimbas em fontes onde a agua brota

proxima a superficie.

Figura 4: Cacimba

Nas aldeias Araweté, em geral, a primeira vista o lixo ndo é um problema aparente,
nao sendo encontrada grande quantidade de residuos pela aldeia. O lixo orgénico é
praticamente inexistente e, quando produzido, é jogado fora da area da aldeia, nao
existindo o contato da comunidade com este tipo de lixo. J& o lixo inorganico é
produzido em pequena quantidade e a maior parte é destinado aos buracos abertos
nas imediacbes da aldeia para esta fungdo. No entanto, é cada vez maior a
quantidade de produtos industrializados que chegam nas aldeias Araweté.

Foi pactuada com os indigenas das aldeias Pakafna e Ipixuna a realizagao de oficinas
de educacdo ambiental e em saude sobre a questao do tratamento e destinagao dos
residuos solidos inorganicos a ser realizada em julho de 2014. Pretende-se ampliar
estas oficinas para as outras aldeias a medida que a demanda surja das mesmas.
Pretende-se também realizar oficinas de educacdo em saude no tratamento e

cuidados com a agua disponivel para uso doméstico.
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10.5 CRONOGRAMA FiSICO

Projeto de Educagédo em Saude 01/11/13 30/10/17 Sim
Formagédo em Recursos Humanos 01/11/13 01/10/17 Sim
Educacao em Saude nas comunidades e .
escolas indigenas 01/04/14 06/01/17 Sim
Avaliacao e Monitoramento 01/12/14 30/10/17 Nao

Projeto de Fortalecimento das praticas tradicionais .

indigenas de satide 05/05/14 15/12/17 Sim
For}alemmento da Medicina Tradicional 05/05/14 15/12/17 Sim
Indigena

10.6 INTERFACE COM OUTROS PROJETOS

As atividades desenvolvidas no ambito da salude apresentam interface com o
Programa de Atividades Produtivas. No momento esta em andamento a elaboragéo de
projetos para o fortalecimento do plantio de ervas medicinais junto as comunidades.
Esta atividade é de suma importancia para restruturacdo da Farmacia Verde.

O Programa de Fortalecimento Institucional atua no apoio as reuniées do CONDISI e
capacitacdo dos conselheiros. O PISI também mantém estreita conexdao com o
Programa de Infraestrutura nas aldeias, em especial os projetos de implantacdo dos
Projetos de Abastecimento de Agua (PAA), Projeto de Esgotamento Sanitario, Projeto
com a Definicdo do Sistema de Coleta e Destino Final dos Residuos (PCDFR) e
Implantacéo, Reformas ou Ampliacao das Edificagdes de Saude.

10.7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As atividades relacionadas a qualidade de vida da populagdo estdo presentes nas
acoes desenvolvidas pelo Programa Integrado de Saude Indigena. O desenvolvimento
das agdes em parceria com o DSEI, FUNAI e outras instituicbes governamentais e nao
governamentais é a base para o éxito das acdes de formacao dos profissionais de
saude. O PISI conseguiu realizar seis atividades de formagcdo com éxito, com
qualidade e principalmente com satisfagdo dos participantes dos cursos. As atividades
de formacdo tém o intuito de fomentar troca de conhecimento para melhor
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empoderamento por parte dos profissionais do DSEI para realizar agées que visem a
melhora dos determinantes sociais que afetam a saude da populagéo.

Quanto as atividades de educagdo em saude nas aldeias e escolas, apesar das
dificuldades para realizar agdes em algumas aldeias, obteve-se resultados excelentes,
com participacao da populagdo e comprometimento para dar continuidade nas agoes.
Este éxito sé foi possivel pelo empenho e didlogo da equipe de campo da empresa
executora do PISI com a populagao indigena. Com isso outras agdes, como coleta de
pilha, estdo sendo desenvolvidas pelos profissionais da empresa executora do PISI
nas aldeias.

Ha necessidade de realizar mais atividades de educacdao em saude nas aldeias, com
temas que abordem principalmente o manuseio de roupas, agua, lixo, alimentagao
industrializada, combustivel e outros objetos que venham a ser utilizados pelas
populacdes. As atividades de formacao para os profissionais do DSEI e as acdes de
educacdo em saude em conjunto com os profissionais do DSEI, buscam a
continuidade do processo por parte do DSEI.
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Coordenador do
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Bi6logo, Mestre em

. Politica e Gestao Altamira N/A N/A
Santos Junior Programa Ambiental
Bidlogo, pés-graduado
Luis Carlos da Silva Sampaio | Analista socioambiental em Educacao e Meio Altamira N/A N/A
ambiente
. . . . . Antrop6loga, mestre em ;
Alessandra Simoni Analista socioambiental Demografia Altamira N/A N/A
Anderson de Moura Bonilha Analista socioambiental Bidlogo Altamira N/A N/A
Camilo Caropreso Analista socioambiental Cientista social Altamira N/A N/A
Carolina Bernardes Analista socioambiental Cientista social Altamira N/A N/A
Scheidecker
Cientista social,
Daniel Tibério Luz Analista socioambiental especializagdo em Altamira N/A N/A
Gestdo Ambiental
. . . . Bidloga, mestre em .
Larissa de Souza Langa Analista socioambiental Diversidade Bioldgica Altamira N/A N/A
Marina Villarinho Analista socioambiental Cientista social Altamira N/A N/A

10.9 ANEXOS

Anexo 10.9.1 - Relatorio modulos 1 e 2 - AlIS e AISAN

Anexo 10.9.2 - Relatério Oficina Saude da Crianga
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