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APRESENTACAO

A Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) desenvolve um programa
de extensdo conduzido pela Unidade de Salde e Meio Ambiente (USMA) do
Departamento de Medicina Preventiva no Parque Indigena do Xingu (PIX),
Estado de Mato Grosso, desde 1965: o Projeto Xingu. Ao longo de 38 anos
de trabalho, o Projeto passou por diversas etapas, sempre ampliando suas
atividades, buscando responder das novas e crescentes demandas sanitdrias
conseqiientes & experiéncia de contato dos povos xinguanos com a sociedade
nacional. O pressuposto do Projeto, em sua fase atual, é o fortalecimento
dos povos indigenas do Parque do Xingu na drea da sadde, no sentido de
capacitagdo das comunidades para a tomada de decisdes e gestdo, expresso
nos programas de formagdo de recursos humanos indigenas e na organizagdo
diferenciada dos servicos locais de saiide, articulados ao Sistema Unico de
Sadde (SUS).

A partir de 1999, com a decisdo da FUNASA de operacionalizar os distritos
sanitdrios especiais indigenas (DISEI) por meio de convénios o Projeto
Xingu/UNIFESP foi indicado pelas liderangas xinguanas para dar inicio a
implementagdo do DISET Xingu. A formalizagdo do primeiro convénio entre
a UNIFESP e a FUNASA, em agosto de 1999, trouxe um novo impulso ao
trabalho, ampliando as atividades desenvolvidas e demandando uma maior
reflexdo na busca de compreender a construgdo do distrito sanitdrio
especial indigena do Xingu enquanto um processo social, com o envolvimento
crescente dos usudrios indigenas como os protagonistas principais desse
processo.




CONTEXTO

A populagdo indigena ho territério nacional atualmente estd reduzidaa 0,2%
da populagdo brasileira. Os povos indigenas sdo representados por 206
etnias que ocupam 554 ferritorios indigenas distribuidos em 24 estados,
ocupando 12% do territério nacional.

Os povos indigenas apresentam-se, no geral, sob precdrias condigdes de vida
e de salde, derivadas de sua desprotegida interagdo com a exploragéo
econdmica predatdria, que marca negativamente a histéria da colonizagdo de
nosso pais. Constitfuem exemplo da exclusdo social em que vive grande
parcela da populagdo brasileira.

As informagBes disponiveis sobre a satlde dos indios sdo dispersas e de
dificil comparagdo, reflexo da falta de um sistema nacional de informagdes
em saude indigena, ainda em construgdo. Entre os problemas de sadde mais
comuns destacam-se, por sua magnitude, as infecgdes respiratérias agudas
e as diarréias. Sdo também prevalentes a desnutricdo infantil e dos idosos,
verminoses, anemia, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis e
afecgBes dermatolégicas. Na regido Amazdnica € elevada a ocorréncia de
maldria, hepatite B e leishmaniose cuténea.

As mudangas nos estilos de vida se fazem presentes nos casos de alcoolismo
e no surgimento das chamadas "doengas da civilizagdo” como a obesidade, a
hipertensdo arterial e o diabetes, principalmente em grupos com maior
contato com a sociedade envolvente.

O modelo de atengdo a salde que vem se consolidando com a organizagdo do
DSET Xingu busca dar respostas aos agravos resultantes desse processo
histérico e social. Prioriza agdes intersetoriais, interinstitucionais e o
envolvimento crescente de parceiros e da populagde do PIX, apontando para
um novo didlogo intercultural que valoriza a cidadania em contraste as
relaces historicamente marcadas pelo paternalismo e dependéncia da
sociedade envolvente.

PFUNASA — Atengdo 4 Saiide dos Povos Indigenas no Brasil, disponivel na intermiel o s pey by
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TERRITORIO

O espago geogrdfico de atuagtio do DSET Xingu é composto por trés terras
indigenas contiguas, duas das quais conquistadas pelos xinguanos nos titimos
anos, configurando a geografia do territério conhecido como Parque
Indigena do Xingu (PIX). Para efeito deste relatério, a denominagdo PIX
refere-se &s seguintes terras indigenas:® (ver mapa)

PARQUE INDIGENA DO XINGU 2.642.003 HA
Terra Indigena Wawi 150.329 ha
Terra Indigena Batovi 5.159 ha
Total 2.797.491 ha

O PIX localiza-se ao norte do Estado de Mato Grosso, quase na divisa com o
estado do Pard. Trata-se de uma drea de transigdo entre o cerrado do
Brasil Central e a floresta amazdnica, com founa e flora préprias dessas
duas grandes regies brasileiras. Sua populagdo € de 4175 habitantes
{(out/2002). A ocupagdo da bacia do rio Xingu se intensificou de forma
drdstica na década passada. Surgiram novas cidades e estradas. As
nascentes do rio Xingu estdo ameagadas pela exploragdo predatéria dos
recursos naturais. Apesar de parte da bacia estar bem protegida pelo
Parque do Xingu e outras dreas indigenas, suas nascentes e principais
afluentes estdo sofrendo o impacto do avango da atividade agropecudria,
das madeireiras, dos garimpos e do surgimento de novas cidades. O
desmatamento avanga sem controle e ja consumiu, aproximadamente 30%
da vegetagdo da bacia do rio Xingu, e seus efeitos nocivos estdo afetando as
dreas preservadas pelas terras indigenas. Todos os fatores perversos da
ocupagdo desordenada estdo presentes.

O impacto vem sendo sentido pela deterioragdo da qualidade da dgua dos
rios utilizada para o consumo e pela diminuigdo da caga e da pesca. Ao
mesmo fempo, com o aumento populacional, as terras disponiveis para
agricultura tradicional ficaram reduzidas, fazendo com que o alimento se
torne cada vez mais dificil de se obter. O aumento da sojicultura no entorno
do PIX, em substituicdo & pecudria extensiva é o mais novo fator de
preocupacdo, devido ao maior impacto ambiental advindo dessa forma de
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monocultura. A instalagdo de fazendas e o surgimento de estradas e cidades
no entorno do PIX acarretou também em maior contato dos povos xinguanos
com a sociedade envolvente. Como conseqiiéncia, presenciamos a introducde
intfensa de alimentos industrializados, levendo a desnutrigdio infantil,
diabetes, hipertensdo e cdrie dentdria. Além disso, o contato mais intenso
tem colaborado para o surgimento de uma série de novos agravos 4 satide
como a dengue, as DST e o alcoolismo.

A sedentarizacdo imposta pelos novos hdbitos e pela exigliidade territorial,
associada & deterioragdo das fontes de obtengdo de dgua tem causado
sérios problemas de saneamento. O lixo industrializado que cada vez mais se
acumula nas aldeias é um problema que ja vem sendo sentido em vdrias
comunidades.

MODELO DE ATENCAO

A aten¢do 4 satde no PIX caracteriza-se por um atendimento integral ao
individuo e comunidade. Coexistem os enfoques clinico e epidemioldgico, da
medicina ocidental e tradicional. As agdes de prevengdo e intervengdo sobre
o processo saude-doenga sdo organizadas de acordo com a complexidade de
cada caso e a realidade local. Prevalecem sistemas distintfos de etiologia,
prevencdo e cura de doengas, havendo uma grande preocupagdo tantc de
indios quanto da equipe da UNIFESP em manter o didlogo inter-cultural
como forma de melhor atender as necessidades de satide dos xinguanos.

A partir de 1998, o Projeto Xingu intensificou agdes voltadas a construgdo
de um sistema local de satdde no Xingu, por meio da realizagdo de oficinas de
plane jamento com grande envolvimento da comunidade, utilizando-se a
metodologia do Planejomento Estratégico baseado na identificagdo dos
problemas de salide e na construcdo de redes explicativas e planos de
solucdes para esses problemas. Este trabalho prosseguiu nos anos seguintes,
com o aprofundamento de alguns aspectos estratégicos tais como: a
estruturagéo das equipes de trabatho, o fortalecimento da oferta de
assisténcia através da articulagdo com rede de servigos do SUS regional e
de apoio aos indios nas cidades e a organizagde de um sistema local de
informagBes de sadde. Em 2000, foi iniciada uma parceria com a FSP/USP
visando aprofundar o enfoque de promogdo da salde na perspectiva
indigena. Foram realizados encontros, semindrios e viagens de intercambio
cultural entre os indios guarani de SP e os xinguanos. A producdo social da
salide e a visdo holistica da salide indigena vem sendo exercitada desde
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entdo, compondo um modelo de saide mais plural, intersetorial e
abrangente.

POPULACAO

No PIX vivem 14 etnias, representantes de 4 grandes familias lingiiisticas
do Brasil: Aruak, Karib, Macro-Jé e Tupi, além dos indios Trumai, de lingua
isolada. A ocupagdo da regido sul do PIX se deu em tempos remotos, mas
ndo existem evidéncias que permitam estimar quando issc ocorreu ou de
onde procediam as tribos que ali se localizaram. Mais recentemente, na
década de 70, os Kaiabi, Suid, Tkpeng (Txicdo), Juruna (Judja), Kren-
Akarore (Panard) e Txucarramde (Metuktire) foram removidos para o PIX e
realocados ao norte do territério. Essas remocgdes visavam, de um lado,
desobstruir as rotas de penetragdo na regido norte de Mato Grosso e Sul
do Pard e de outro a preservagdo fisica desses grupos, ameagados pelo
conflito com as frentes de expansdio econdmica. Na década de 90, os Panard
e Txucarramde voltaram a seus territérios tradicionais, na TI Panaré e TI
Kapoto/Jarina respectivamente. A etnodiversidade presente no PIX
manifesta-se nos varios aspectos do trabalho, inclusive na satde.




Populagdo do Parque Indigena do Xingu, outubro 2002.°

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
<1ano 85h 75 160
12 a 18 meses 55 66 121
19 0 24 meses 35 33 68
2 anos 95 80 175
3 anos a3 86 169
4 anos a3 8% 172
5 anos 77 66 143
& anos 64 101 165
7 anos 68 67 135
8 anos 62 63 125
9 anes 62 65 127
10 anos 68 54 122
11 a 14 anos 233 218 451
15a 19 anos 231 232 453
20 a 24 anos 163 171 334
25 a 29 anos 145 116 261
30 a 34 anos 99 98 e
35 a 39 anos 8 o0 179 o
40 a 44 anos a1 77 168
45 a 49 anos 46 34 80
50 a 54 anos b6 53 109
55 a B9 anos 45 43 93
60 anose + 88 70 158
TOTAL 2123 2062 4175

A estrutura demogrdfica do Parque Indigena do Xingu, considerando seus 14
poves como uma unidade populacional, reflete a alta mortalidade afetando
as geragdes passadas, nascidas entre 1940 e 1970, periodo de alta
mortalidade infantil e geral. A pirdmide etdria sugere que a populagdo estd
em processo de reposigdo, com elevado crescimento populacional, devido a
reducdo da mortalidade infantil e na infancia As taxas de crescimento
natural sdo mais elevadas do que a média da populagdo brasileira (14% no
periodo 1996/1997 - Ministéric da Salide, RIPSA, TDB 98 Brasil).

* Inclui 91 indigenas residentes em Canarana




Crescimento populacional, Parque Indigena do Xingu, 1998 a 2002

Ano 1998 1999 2000 2001 2002
Populagdo 3600 3705 3918 4005 4175
Taxa de

crescimento +291% +5,74% +2,69% +4,36
populacional

Pirdmide populacional do Parque Indigena do Xingu, 2002
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A fase intermedidria da transigdo demogrdfica pela qual passam os povos do
Xingu caracteriza-se pela manutengdo da dlta natalidade enquanto a
mortalidade decresce, aumentando o ritmo de crescimento populacional. As
consegqiiéncias sanitdrias dessa “explosto populacional” jd sdo evidentes na
drea da saiide reprodutiva, com o aumento do nimero de partos e abortos
entre as mulheres. O aumento do nimero de filthos por fanilia e a diminuigdo
do espagamento entre os filhos sdo reconhecidos pelas comunidades como
fatores relacionados a desnutrigdo infantil,




Principais Indicadores de saude

Coeficiente de Mortalidade Geral 3,59 so00
Coeficiente de Mortalidade Infantil 21,2/000
Coeficiente de Mortalidade Neonatal 10.6/000
Taxa de crescimento natural 41%
Taxa de incidéncia de tuberculose 3,11/%%9
Taxa de incidéncia de toxoplasmose aguda 5,74/°°
Taxa de incidéncia de TRA 994 01/%
Taxa de incidéncia de doengas diarréicas 178,44/%°

Nascimentos por sexo, DSEI Xingu, 2002.

Masculino Feminino Total

97 91 188

Nascimentos por localidade, DSEI Xingu, 2002.

Partos Partos hospitalares (por localidade)
domiciliares, | Canarana Gauchado S.José do Brasilia Total

nas aldeias Norte Xingu

153 (814%) | 31(165%) 1(05%) 2(1%) 1(05%) 188 (100%)

E crescente a demanda dos indigenas por partos fora da drea. A diminuigtio
do nimero de parteiras e a maior facilidade de acesso aos servigos
hospitalares sdo os principais determinantes dessa situagdo mostrando a
necessidade de fortalecimento do trabalho das parteiras tradicionais. Dos
31 partos ocorridos em Canarana, apenas 6 foram de mulheres residentes
nessa cidade. De todos os partos hospitalares, 4 foram cesarianos (11,4%).
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Distruibuigdo dos dbitos por sexo, idade, localidade

e causa, DSEI Xingu, 2002.

RG | Nome Sexo Tdade Aldeia Data Local do Causa
dbito
5246 | Ronalde M 46 PIV 19/1/2002 Canarana Carcinoma gdsfrico
Kalapalo anos  Kuluene
5067 | Apiwaru F 27 PI 5/5/2002 Brasilia Leucemia mieldide aguda
anos  Leonardo
6172 | Tilamak M 16 Kamayura 31/5/2002 Aldeia Intoxicagdo exdgena
Kamayurd anos
RN Kussé F 14 Kuikuro  2B8/6/2002 Canarana Malformagdo congénita
Kuikuro Dias
232 | Matawari M 55 Mehinaco  1/7/2002 Mehinaco Trauma crdnio-encefdlico
Mehinaco anos
112 | Ipiau M 37 Kamayura ?2/07/2002 Aldeia Homicidio
Kamayurd anos
796 | Teciron M 44 Ngossoke 18/7/2002 Aldeia Suicidio
Kayabi anos
10001 | Piwd Kayabi M 16 PI 5/8/2002 Brasilia Insuficiéncia renal
meses Diauarum
10142 | Iwontipd F 11 Moigu 15/8/2002 Canarana Septicemia conseqiiente G
Tkpeng meses desidratagde por diarréia e
desnutri¢do
RN de Arui — 3 Tuiararée  3/09/2002 Aldeia Insuficiéncia respiratéria
Kayabi - Dias
5094 | RN de Maitsd M 4 Tanguro  27/9/2002 Aldeia IRA Moderada
Kalapalo meses
817 | Biza Kuikuro M 79 Kuikuro  29/9/2002 Aldeia Gastroenterite +
anoes desnutrigdo
136 | Maitd M 72 Kamayurd 1/10/2002 Aldeia Gastroenterite +
kamayurd anes desnutrigdo
6520 | Masinud M 13 Tanguro 13/11/02  Aldeia Acidente por arma de fogo
Kalapalo anos
10048 | Guilherme M 2 Yawa 19/11/02  Posto Afogamento
Kamayurd anos  velha Leonardo

A andlise destes dados evidencia que 5 ébitos (33,3%) ocorreram em
menores de D anos de idade sendo que 4 ocorreram em menores de 1 ano
(Coeficiente de Mortalidade Infantil de 21,2/1000). Os 66,7% dos dbitos
restantes acorreram em adultos. Dos 4 dbitos em menores de 1 ano, um
deles (25%) foi devido a ma-formagdo congénita incompativel com a vida. Os
demais tiveram como causas pneumonia (2 dbitos) e diarréia. (1 ébito) e
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podem ser considerados dbitos evitdveis. Nas causas de abitos em adultos,
chamam atengdo as mortes por causas externas (suicidio, homicidio,
acidente com arma de fogo, afogamento e trauma craniano). Nota-se
fambém as neoplasias como causa importante de morte em adultos (2
obitos).

Temos observado a diminuicdo acentuada dos coeficientes de mortalidade
geral e infantil, hoje da mesma grandeza que as taxas nacionais. O niimero
de mortes por causas externas e violéncia igualou-se, em 2002, ds mortes
por doengas infecciosas e parasitdrias (DIP), sugerindo uma alteracdo do
perfil de mortalidade compativel com rapidas modificagdes no estiio de vida
dos xinguanos (crescimento das mortes por causas externas) e com o
aumento da oferta de servicos de salde (diminuigdo da mortalidade por
DIP, principalmente da mortalidade infantil).

Préticas como o infanticidio e a reclusdo pubertdria “em jovens do sexo
masculino no Alte Xingu, também sdo causas importantes de mortalidade,
contidas na mortalidade neonatal e na mortalidade por causas externas.
Doengas como as neoplasias e as de causa cardiovascular comecam a ser
defectadas como motivos importantes de morte, mostrando transigdo
epidemioldgica em andamente numa velocidade superior & observada na
sociedade ocidental. Essa transigdo, parece ter caracteristicas préprias,
reforgando a teoria de que cada sociedade criaria seu préprio perfil
patolégico’. No caso das sociedades indigenas do Xingu, certamente sua
experiéncia impar de contato contribuiu para seu estado atual de satide.

2 pINTO NRS, BARUZZI RG, 1991. Male pubertal seclusion and risk of death in Indians
from Alto Xingu, Central Brazil. Human Biology vol. 63, n®6: 821-834

* LAURELL AC, 1983. A sadde-doenga como processo social. In: NUNES ED. Medicing
Social: aspectos historicos e tedricos. Sdo Paulo. Ed &lobal,

VERMELHO LL, MONTEIRQO MFG, 2003. Transigdo Demogrdfica e Epidemilégica. Im
MEDRONHO RA, CARVALHO DM, BLOCH KV, RONIR, LR, WERNECK GL.Epidemiologia.
Sdo Paulo, Ed. Atheneu, 2003, 91-103
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Obitos no Parque Indigena do Xingu, de acordo com o grupo de causas
(CID 10), 2002.
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O quadro e grdfico a seguir referem-se a dados de morbidade obtidos por
meio de formuldrios padronizados pela UNLFESP para o DSEI Xingu, onde
sdo registrados todos os atendimentos feitos pelos diferentes profissionais
de saide da equipe distrital. Ainda ha sub-registro, principalmente nos
atendimentos realizados nas aldeias, pelos Agentes Indigenas de Satide, que
ainda estdo apropriando-se do instrumento de coleta de informagdes e

entendendo sua importancia.

Distribuigdo dos diagndsticos realizados em primeiro atendimento, por
drea de abrangéncia e grupos de doengas, DSEI Xingu, 2002.

Grupo de Causas Total
Doengas do Aparelho Respiratério 6501
Sintomas e sinais gerais 4041
Doengas do Aparelho Digestivo 1610
Doengas infecciosas e parasitdrias 1481
Causas Externas de Morbidade 1387
Doengas do Sistema Osteomuscular e tecido 640

conjuntivo

Doengas da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 592

Doengas Genitourindrias 452

Total de primeiros atendimentos 16704
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Principais causas de morbidade, Parque Indigena do Xingu, 2002
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Os dados acima merecem algumas observagdes. Em primeiro lugar, o nimero
total de primeiros atendimentos - 16704 - representa 4 vezes a populagdo
da drea, o que significa uma média de primeiros atendimentos por habitante
préoxima de 4, um nimero bastante elevado. Se considerarmos o total dos
atendimentos realizados em drea, chegamos ao incrivel nimero de 48.000
atendimentos, ou seja, cerca de 10 atendimentos por habitante/ano. Talvez
a facilidade de acesso da populagdo ao profissional de salide na drea,
associada a infensa medicalizagdo sejam as principais razdes para que isso
acontega. A alta incidéncia de doengas respiratérias em toda populagdo,
(38,8% do total) principalmente nas criangas, e o baixo indice de
complicagdes e dbitos, refletem qualidade da atengdo bdsica que vem sendo
prestada.

Sdo expressivas as causas de procura por atendimento devido a doengas
gastrointestinais, notadamente as diarréias e verminoses, indicando a falta
de saneamento bdsico nas aldeias, uma prioridade de intervengdo.

Mesmo se consideradas as dificuldades de obtengdo dos registros e
interpretagdo das queixas nos atendimentos, tanto por parte dos
profissionais de satide quanto pelos agentes indigenas de saiide, nota-se um
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nimero elevado de atendimentos por causas diversas, principalmente em
adultos, ocasionados por cefaléia, dores musculares e articulares,
notadamente decorrentes dos estilos de vida e trabalho.

Em relagdo a ocorréncia de doengas genitourindrias, observa-se sub-
notificagdo das DST, um problema que vem sendo abordado desde 1993,
mas de dificil resolugdo, pois envolve mudanga de hdbitos culturais. Tem-se
buscado trabalhar especificamente com as mulheres sobre esse tema. Um
rastreamento das DST e cancer de colo de utero, realizado nas mulheres
em idade reprodutiva em 2001 evidenciou que 46% da populagdo
apresentava algum tipo de infecgdo genital.

Condizente com o observado em relagdo as causas de morte, se considerada
a distribui¢do geral das doencas, excluindo-se as infecgdes respiratorias, a
ocorréncia de doencas transmissiveis ndo € predominante, refletindo a
mudanga do perfil epidemioldgico das populacGes xinguanas nos Gitimos anos.

A tuberculose

“Chegou a vez da fuberculose cobrar seu tributo. O bacilo passard agora, a
viajar em canoas de casca de jatobd, através de rios, lagos, furos e igarapes
e nos grandes ritos do Quarup e nas grandes feiras do Moitard, quando as
tribos do Alte Xingu se reidnem para culfuar seus mortos ou para
permutarem seus produtos, ele, o bacilo, fard seu festim, o seu grande,
fantdstico e macabro festim' (NUTELS e DUARTE, 1961).

A tuberculose atinge niveis epidémicos no PIX. A identificagdo dos focos
domiciliares e a intensificagdo da busca ativa de novos casos na forma de
campanhas foi fundamental na diminuigdo da transmissdo. A partir da
instalagdo do DSEIL, os diagndsticos de tuberculose passaram a ser feitos na
referéncia municipal, em Canarana, devido d falta de exames subsididrios
em drea.

Em 2002, foram diagnosticados 11 casos de tuberculose, todos com formas
pulmonares, o que nos leva a uma ocorréncia de 263 casos por 100.000
habitantes, cerca de 50 vezes maior do que nha populagdo brasileira como um
todo.
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Casos de tuberculose notificados pelo DISEI Xingu, 2002

RG Data de Idade no Local de moradic  Forma de Data da
nascimento diagndstico tubercuiose  notificagdo
1212 15/7/1962 40 anos capivara TB pulmonar  30/1/2002
2081 15/7/1975 27 anos Sobradinho TB pulmonar  20/2/2002
10147 1/10/2001 5 meses Tuiararé TB puimonar  25/3/2002
8969  11/3/2000 2 anos Sobradinho TB putmonar  11/3/2002
8B62 11/4/2000 tanoe8m Sobradinho TB pulmonar  26/2/2002
10128 9/8/2001 B meses capivara TB pulmonar  12/4/2002
10155 24/12/2001 4 meses Wawi TB pulmonar  12/4/2002
10133 12/7/2001 10 meses Diavarum TB pulmonar  2/5/2002
1895  15/7/1982 20 anos Sobradinhoe TB pulmonar  11/6/2002
8945 19/4/2Q001 lanoe2m Wawi TB pulmonar  21/6/2002
8588 19/4/1999 3anoseBm Canarana TB pulmonar  18/12/2002
7908  23/1/1996 Tawalapiti TB pulmonar  14/6/2002
Total 12 casos novos

Nimero total de diagndsticos de tuberculose pulmonar em todas as
idades e em menores de 5 anos, DSEI Xingu, 2000 a 2002.

Ano Nimero de Diagndsticos em <« 5
diagnésticos anos
2000 11 1(9%)
2001 22 6 (27 ,2%)
2002 12 8 (66,6%)
TOTAL 45 15 (33%)

A concentragdo dos diagndsticos em menores de 5 anos de idade chama
atengdo, principaimente em 2002. Em nosso ponto de viste, a grande
ocorréncia de doengas respiratérics na inféncia e as dificuldades de
diagndstico em Canarana podem estar contribuinde para um aumento de
diagnosticos presuntivos de tuberculose nas criangas, pois todos os
diagndsticos nessa faixa etdria foram clinicos e radioldgicos e em vdrias
situagBes ndo foi encontrado o foco de transmissdo no grupo familiar (pai,
mde, avés e tios).

Essa situagdo reforga a necessidade de maior investimento em diagndstico
na drea. Associada a epidemiologia, a disponibilidade de radiologia de térax
e baciloscopia no campo, sem divida, poderd aumentar a acurdcia dos
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diagnésticos clinicos de tuberculose, levando a uma methor compreensdo da
fase atual da transmissdo da doenga no Xingu.

Toxoplasmose

A partir de 3 diagnésticos de toxoplasmose congénita realizados em Brasilia
entre 1999 e 2001, foi estabelecido um protocolo para diagndstico da
toxoplasmose aguda em gestantes e em pacientes com febre prolongada de
origem desconhecida. Amostras de sangue sdo enviadas a um laboratério
particular em Canarana para a redlizagdo de prova de hemoaglutinagdo. Em
caso de hemaalglutinagdo positiva, as amostras sdo entdo enviadas a Goidnia
para o teste de imunofluorescéncia buscando a deteccdo de IgM. Com essa
estratégia foram diagnosticados, em 2002, 24 casos de toxoplasmose
aguda, com confirmagdo laboratorial (IFI - IgM), atinginde aldeias das
dreas de abrangéncia dos 3 pélos-base do distrito, com maior ocorréncia na
area do Diauarum.

A deteccdo de o que pode vir a ser um surto de foxoplasmose aguda, do
ponto de vista epidemioldgico, pode estar relacionada a recente introdugdio
por parte da populagdo, do gato doméstico nas casas indigenas, buscando
minimizar a da proliferagdo de ratos. O rato doméstico (Ratus ratus) foi
introduzido no Xingu hd poucos anos e encontrou nas aldeias condigoes
ideais para sua proliferacdo, tornando-se um sério problema de salde
ptblica de dificii solugdo.

Diagndésticos de toxoplasmose aguda realizados entre 2000 ¢
2002, Distrito Sanitario Xingu

30 -
25 4
20
15 -
10
5

2000 2001 2002
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Desnutrigdo infantil

Gradativamente estd sendo implantado o cartdo de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 5 anos de idade,
nas aldeias do PIX. Esse cartdo foi desenvolvido em conjunto com os
agentes indigenas de salde e auxilaires de enfermagem indigenas. Usa as
curvas preconizadas pelo Ministério da Saide (NCHS,1977) e critérios de
acompanhamento do desenvolvimento adaptados & realidade de vida das
criangas indigenas.

Temos observado com preccupagdo o aumento da prevaléncia da desnutricio
infantil, intrinsecamente realcionado a mudanca de hdbitos culturais
referentes a alimentagdo e aos cuidados com as criangas. Foi realizado, em
outubro de 2002, um semindrio interinstitucional, com grande participacdo
de liderancas e mulheres indigenas onde foi apresentado o mapa da
desnutri¢do no Xingu. Esse semindrio deu inicio ao processo de discussdo
com a comunidade sobre os determinantes dessa situagdo, buscando
encontrar propostas de infervengdo culturalmente adequadas.

Criangas menores de 5 anos acompanhadas, com risco nutricional e
desnutridas, PIX 2001

Area de Total de <5 anos % de criangas Total de Total de % de criangas
Abrangéncia criancas acompanhados acompanhadas  criangas criangas com  desnutridas e
<Banos desnutridas risco em risco
nutricional nutricional

Diauarum 301 211 70% 37 48 40%
Pavuru 179 161 0% 39 35 46%
Leonardo 441 417 95% 39 50 21%
Canarana 23 i9 83% 1 3 21%
desaldeados

Total 944 808 86% 116 136 31%
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Estado nutricional de criangas menores de § anos, de
acordo com o pélo-base, incluindo os indios
desladeados, residentes de Canarana, DSEI Xingu, 2001

Fonte: Populagdo de referéncia = NCHS, 1977
Ministério da Satde. Fundamentos Técnico-Cientificos e Orientagdes Praticas

PR D SN (PRGN (R V| YSSEUGT R WP gy <L " ST

Evolugdo, por ano, da cobertura do acompanhamento nutricional das
criangas menores de 5 anos, PIX, 1997 a 2002
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Imunizagdo

O Programa de Imuniza¢des no PIX teve inicio em 1967, sempre conduzido pela
UNIFESP. O calenddrio vacinal estd adaptado & realidade epidemicldgica local.
Além das vacinas de rotina do PNI, a partir de 1999 foi introduzida a vacina contra
gripe para toda a populagdo.

A imunizagdo é feita pela equipe multiprofissional do DSET Xingu. Médicos
residentes e académicos da UNIFESP participam como colaboradores
voluntdrios. A equipe percorre todo o territdrio 3 vezes por ano atingindo
todas as localidades existentes, (atualmente 58) incluindo aldeias, Postos
Indigenas, Postos de Vigildncia e familias extensas que moram isoladas, em
“fazendas” ou “rogas”.

A presenca de médicos e enfermeiros em todas localidades possibilita que
seja feita a busca ativa de agraves em toda a populagdo, com prioridade
para tuberculose e DST. Além disso, as equipes fazem o controle de
gestantes, exame clinicoc de recém-nascidos e atualizagdo de dados
censitarios.

Vacinas aplicadas nas trés etapas de multivacinagde, DSEI Xingu,

2002.
Yacina 1% Etapa 2% Etapa 3% Etapa Total
BCG 37 71 75 183
Hepatite B 1320 1360 906 3586
Poliomielite 280 440 259 979
DPT 272 440 393 1105
Hib 182 156 247 585
Sarampo 21 20 67 108
MMR 51 107 137 295
Dupla Adulto 42 60 57 159
Febre Amarela 124 102 109 335
Varicela Ndo disp. 2988 595 3583
Influenza (gripe) Ndo disp. Ndo disp. 3418 3418
Total 2330 5746 6266 14336

A cobertura vacinal € calculada anualmente, mediante informagdes
coletadas em fichas de registro, através do método administrativo. Os
resultados evidenciaram niveis de cobertura satisfatérios acs dois anos
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para as seguintes vacinas: BCG-99 4%; Sabin-97.7%; DPT-97.7%. Hepatite-
97.6%; HIB-96.5%; Sarampo-82.9%; Triplice viral - 93.5%; FA-97.1%.
Varicela-97.6%; Gripe-87.1%. O trabalho vacinal no Parque do Xingu estd em
evolugdo, com expansdo do calenddrio vacinal para 12 vacinas, realizagdo de
treinamento especifico em imunizagdo incluindo auxiliares de enfermagem
indigenas, boa aceitagdo das comunidades que consideram o valor simbélico
da vacina enquanto ato produtor de salide, implantagdo da carteira de
vacinagdo nas aldeias, parceria enfre as secretarias de saide, UNIFESP e
FUNASA, e o inicio da criagdo de pardmetros de descrigdo e comparagdo de
dados vacinais especificos para dreas indigenas, agdes de impacto
epidemioldgico significativo, jd que ndo hd registro de doengas
imunopreviniveis na drea.

Taxas de cobertura vacinal, DSEI Xingu, calculadas pelo método
administrativo, outubro de 2002.

TIPO DE COBERTURA TAXA (pop
vacinada/totalx100)

Tuberculose - BCG ID < 2 anos 99 4%
Sarampo (2% dose) < 2 anos 98,5%
Poliomielite - 3% dose < 2 anos 97 7%
Coqueluche, Difteria e Tétano - 3% dose < 97,7%

2anos

Hepatite B - 3% dose < 2 anos 97 6%

Febre Amarela - populagdo geral > 6 meses 97 1%

HIB - < 2 anos 96,5%

MMR ou Triplice viral < 2 anos 93 5%
Varicela - populagdo geral > 1 ano 97 .6%

Gripe - populagdo geral > 6 meses 87.1%
Pneumococos Vacina ndo disponibilizada
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Cobertura vacinal (%) em menores de 2 anos de idade, DISEIl Xingu, outubro
de 2002
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Promogdo da saude indigena

BCG-ID
Sabin
Hep B

Trip. Viral

Varicela

Gripe

Anti-Sarampo

A promogdo da satide indigena insere-se em um contexto de reconhecimento
crescente das diferengas é€tnicas e culturais entre os povos do mundo e sua
determinagdo no processo satide-doenga. A criagdo dos distritos sanitdrios
especiais indigenas, que adotam o modelo de atengdo bdsica do Sistema
Unico de Saiide, pode ser considerada uma grande conquista , mas ainda
enfrenta dificuldades de implementagdo pela falta de instrumentos
direcionados das especificidades étnicas e culturais dos indios.

O desafio de consolidagdo do sub-sistema indigena reside principalmente na
aplicagdo dos principios da egqiiidade, integralidade e acessibilidade, em
sociedades tdo marcadas pela inigiiidade e exclusdo.

Nesta perspectiva, o trabalho de salide do Xingu vem sendo acrescentado,
com o desenvolvimento da estratégia de promogdo da salde, iniciada
através de uma parceria com a FSP/USP e apoio da OPAS/Brasil para o
intercdmbio cultural entre os povos guarani e do Xingu. E um caminho novo,
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que pode constituir um universo de possibilidades de interagde
interdisciplinar e intersetorial, resultando na produgéo social da satide, uma
prdatica na qual novos saberes e fazeres sdo gerados por novos atores e
interlocutores (OLIVEIRA, 2001)*.

Uma nogdo bdsica ha promogdo da salide é o "empowerment”, ou seja,
fortalecimento das comunidades {FLYNN, 1992)°. No caso das sociedades
indigenas brasileiras a aplicacdo dessa nogdo resulta no aprofundamento do
didlogo intercultural, privilegiando assim oportunidades de encontro, troca
de conhecimentos sobre salide entre os povos indigenas e também o
fortalecimento cultural.

Duas visitas de liderangas da aldeia guarani de Bertioga ao Xingu, retribuida
uma vez pelos xinguanos no periodo de 2001-2002 vem demonstrando a
necessidade de confrontar e fundir os valores, simbolos e representagoes
sobre satde das diferentes culturas. O didlogo com os médicos tradicionais
e outros representantes do sistema de cura indigena sempre foi praticado
no Xingu. A perspectiva inovadora é de ampliagdo para questdes
determinantes e condicionantes da salde como a educagdo, posse da terra,
modos de subsisténcia, a sobrevivéncia econdmica e o infercambio cultural.
Conhecer como vivem os parentes e como enfrentam seus problemas
cotidianos € um modo interessante de ampliagdo do universe indigena.

O modo indigena de promover saude ainda passa pelo canto, danca e festa,
como ocorreu nas apresentagées do grupo de criangas Meméria Viva Guarani
no Xingu. Foram momentos singelos e profundos de promogdo da satde
vivenciados pelo grupo.

Estamos, de modo incipiente, tentando estabelecer conexdes entre as
nocoes de egiidade, etnicidade, meio ambiente e cultura partindo do
pensamento indigena, ampliando assim as possibilidades de compreensdo da
promogdo e produgdo social da satide.

Faz parte dessa compreensdo a percepgdo de valores como a reciprocidade,
generosidade e comunitarismo, formadores da vis@o holistica e quéntica de

* Oliveira, LSS Os guarani de Bertioga visitam o Xingu: relatério de viagem de
mtercAmbio cultural. Sdo Paulo, USP/Unifesp, 2001 (mimeo).

* Flynn BC Healthy Cities: a model of community change. Family and Community
Healthy, 1992.
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mundo dos indios. Tais valores e conceitos vém sendo agregados em nossa
experiéncia, ao pracesso de construgdo da cidadania indigena.

Organizagdo do sistema local de salde

O PIX, desde sua criagdo esteve ligado a Sdo Paulo e posteriormente a
Brasilia, apés a criagdo da FUNAI, em 1967. Toda assisténcia & satide
sempre passou por Brasilia. Nunca houve qualquer estrutura formal de
assisténcia em Canarana. Por isso, a instalagdo da sede do DSEI naquela
cidade tem sido motivo de preocupagdo de vérias liderancas xinguanas. £
importante observar que, por uma questdo de visdo de mundo, os xinguanos
ndo conseguem separar a assisténcia a salde dos demais componentes
assistenciais aos quais tém direito, como apoio aos Postos Indigenas,
desenvolvimento de atividades produtivas e a vigilancia dos limites do
parque, entre outros. O deslocamento do centro de decisdes que envolvem a
salde de Brasilia para Canarana, da FUNAT para FUNASA ginda ndo esté
claro. As liderangas estdo confusas com a reforma proposta para o setor
saude, gerando conflitos muitas vezes, incentivados por grupoes interessados
em obstaculizar a implantagdo dos DSET, na busca de manter o controle das
acdes de salde (e os recursos financeiros) na prépria FUNATI, ou mais
recentemente, em associagdes criadas “em cardter de urgéncic’ e
exclusivamente para esse fim. Neste panorama, e respondendo a um
substancial incremento de demanda e de cobertura assistencial na area, é
que vem se estruturando o DSEI Xingu.

Estruturagdo dos pdlos-base

O territério do DSET foi dividido em trés dreas de abrangéncia, a cada qual
correspondendo um pélo-base respectivamente do sul para o norte:
Leonardo, Pavurd e Diauarum (ver mapa na pagina 2). As aldeias sdo a porta
de entrada para o atendimento e o lugar prioritdrio para as atividades
educativas e de promogdo da saide. Nas sedes das dreas de abrangéncia, as
unidades bdsicas de salde estdo sendo fortalecidas e melhor estruturadas,
com o trabalho integrado das equipes de salde.

a. Instalagdo da sede do DSEI Xingu em Canarana
A sede foi instalada em setembro de 1999, em imdvel alugado. Como o

FUNASA também mantinha uma sede em Canarana, em 2001, visando
reduzir gastos e melhorar a articulegdo entre as equipes das duas
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instituicdes, as sedes {da FUNASA e UNIFESP) foram transferidas para
um mesmo imével. Trata-se de casa de dois andares, composta por recepgdo,
seis salas administrativas, uma sala de reunides, local para
radiocomunicacdo, depésito de medicamentos e insumos, e depdsito de
equipamentos e materiais diversos.

Foram instalados linhas telefénicas, FAX e computadores ligados a um
provedor de acesso d internet, O objetivo é que o trabalho da sede, de
cardter técnico, politico e administrativo seja autdnomo e resolutivo para
as principais demandas do DSET.

b. Instalagdo da Casa de Sadde do Indio em Canarana

A casa de saide do indio em Canarana também foi instalada em imével
alugado, em cardter provisirio, em setembro de 1999, e aguarda a
possibilidade de ter prédio préprio, mais adequado ds suas fungdes. Tem
por objetivo oferecer apoio aos pacientes do Xingu e seus acompanhantes
durante os tratamentos realizados em Canarana, ﬁ'«gua Boa ou no trénsito de
pacientes referenciados em outras cidades, como Goidnia, Brasilia cu Sdo
Paulo.

A casa foi adeptada para esta finalidade, mediante um contrato de
prestacdo de servigos para hospedagem e alimentagdo, e dispde de 21 leitos
para pacientes e acompanhantes. Conta com enfermagem 24 horas e
servigos de hospedagem, dlimentagdo e transporte para os pacienfes
indigenas do Xingu. De acordo com a orientagdo da FUNASA, a Casa de
Salide do Indio ndo conta com servicos médicos, que devem ser providos
pelo SUS regional.

Quadro 8. Pacientes e acompanhantes encaminhados da drea para a
Casa de Saude de Canarana, 2002.

Pacientes encaminhados da drea para Canarana 439
Acompanhantes 548
Encaminhamentos para Brasilia (1% vez) 73

Encaminhamentos para Goidnia (1% vez) 15

Encaminhamentos para Sdo Paulo (1% vez) 10

Pacientes encaminhados ao Hospital PROSANI 156
Pacientes encaminhados aoc CISMA - Agua Boa 54

Atendimentos prestados pela SMS Canarana (maio a 291
dezembro de 2003)
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Do quadro acima observamos que ¢ indice de resolutividade da Atencdio Bdsica,
calculado como o percentual de pacientes que foram encaminhados para tratamento
fora da drea, em relagdo ao total da populacdo estd em torno de 90%, como
demonstrado abaixo:

439 encaminhamentos —_— 10,51%
4175 habitantes

Se utilizarmos como critério o nimerc de primeiros atendimentos realizados, o
percentual de encaminhamentos para diagnéstico e tratamento fora da drea cai
para 2,62%.

439 encaminhamentos - » 2.62%
16704 primeiros atendimentos

Articulagdo com o SUS regional

Os dois hospitais conveniados que té€m servido como referéncia para o DSEL
sdo o Hospital PROSANL em Canarana e o Hospital Regional do Médio
Aragucia em Agua Bog, distante 90 KM de Canarana, ambos com as clinicas
bésicas. Os dois servigos recebem o Fator de Incentivo para Atendimento a
populagdo Indigena (TAPT).

A articulagdo com os gestores municipais e estadual e o acompanhamento
dos hospitais que recebem o fator de incentivo de competéncia da FUNASA
e trata-se de um ponto importante de estrangulamento do subsistema de
atengdo a satide indigena que deve ter seu encaminhamento priorizado, pois
tem gerado conflitos e dificuldades.

Como segunda referéncia, por decisdo do Conselho Distrital de Saide do
Xingu, estdo sendo utilizados os servigos de salde de Brasilia e Sdo Paulo.
As respectivas Casas de Satude foram contatadas e o fluxo de pacientes
estd sendo gradativamente normalizado, embora ainda existam problemas
como a demora no agendamento de consultas e a falta de contra-referéncia
dos pacientes atendidos em Brasilia, o que tem provocado situagtes dificeis,
muitas vezes obrigando um mesmo paciente a se deslocar vdrias vezes
dquela cidade para solugdo de problemas de salde de pouca complexidade.
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Atendimentos no Hospital PROSANI

156 pacientes atendimentos em 12 meses = 13 atendimentos/més

Encaminhamentos ao Hospital do Consércio Internmunicipal de Salde de
Agua Boa

54 pacientes atendidos em 12 meses = 4,5 atendimentos/més

Pacientes atendidos pela rede de servigos da Secretaria Municipal de
Saide de Canarana no periodo de Maio a Dezembro de 2002

291 pacientes atendidos em 8 meses = 36,3 pacientes/més ou 1,21 pacientes/dia

Pacientes encaminhados para outras referéncias - Brasilia, Goidnia e S.
Paulo

98 pacientes encaminhados para Brasilia, Goidnia ou S. Paulo em 12
meses = 8,1 pacientes/més

Aquisigdo de medicamentos e insumos bdsicos equipamentos e material
permanente

Os medicamentos, insumos bdsicos e equipamentos referentes a este ano
de convénio foram adquirides pela UNIFESP em Sdo Paulo, seguindo as
normas do servigo publico federal. Procurou-se estabelecer um processo
participativo nesta aquisi¢do e distribuicde de equipamentos, visando
atender as necessidades do trabalho, principalmente quanto a logistica
de transporte e comunicagdo na drea do PIX, as reivindicagdes das
liderangas indigenas e as inovagdes tecnoldgicas de saldde de custo
acessivel, como aquisi¢tio de autoclaves microprocessadas e rede de frio
especifica para imunizagdo em dreas rurais. A proposta de trabalho
contempla a padronizagdo de condutas terapéuticas, racionalizagdo e
uniformizagdo do uso de medicamentos.

Recursos Humanos
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A selecdo e o preparo de profissionais para a salide indigena é ainda
muito incipiente em nosso meio. Grande parte dos profissionais que
atuam neste segmento é autodidata, e foi capacitado pelo préprio
processo de trabalho.

Compreendemos que no contexto atual de implantacdo dos DSEI, a
politica de recursos humanos deve estar voltada para a composicdo, o
preparo e fortalecimento de equipes multiprofissionais, com destacada
participagdo indigena, sendo o processo de trabalho o eixo organizador
das agdes de salide, has suas dimensdes técnicas, politicas, educativas,
administrativas e sdcio culturais.

Este perfil multidimensional do trabalho requer do profissional
adequagdo aos diferentes cendrios e instancias de atuacdo. No caso do
DSET Xingu, esses espagos englobam desde as aldeias do Xingu até as
referéncias especializadas da UNIFESP em Sdo Paulo, todos esses locais
estratégicos para a formagdo continuada de recursos humanos.

Outro aspecto importante na questde dos recursos humanos € o da
relacdo dicotomica estabelecida entre ensinar ¢ trabalhar; saber e
fazer; prevenir e curar; individual e coletivo; o modo de viver urbano € o
indigena que permeiam o cotidiano da equipe de satde demandando
conhecimentos, habilidades e atitudes variadas, que tém sido
denominadas de competéncias. O perfil de competéncias do DSET Xinguy,
em fase de conformagdo, parece-nos ser bastante dinamico e peculiar.

Faz-se a partir deste movimento um convite para reflexdes mais
profundas sobre o trabalho e a formagdo de recursos humanos nessa
area.
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No DSEI Xingu uma equipe cada vez maior e melhor, com predomindncia
indigena (67% do total) estd sendo formada:

Distribuicdo de pessoal por fungio, DISEI Xingu, 2002

Médicos 3
Enfermeiros 6
Consultor cientifico 1
Dentistas 2
Antropdlogo 1
Etnomatemadtico 1
Auxiliares de enfermagem 22*
Técnico de enfermagem 2
Auxiliares Administrativos 6
Motoristas 6
Agente Indigena de Saide 26
Aux. servigos gerais 1
Estagidrios 2
Apoio e logistica 16
Coordenador drea 2
TOTAL 98

* sendo 16 indigenas
Situacao das atividades de formacédo dos agentes indigenas de satide

A formagdo sistemdtica de agentes de salide ocorre no Xingu desde 1990,
sempre coordenada pela Unifesp. Mais de 300 alunos fregiientaram os
cursos. Esses ex-alunos em sua maioria sdo hoje profissionais de salde,
educagdo, meio ambiente e liderangas destacadas.

Definir o perfil dos alunos ndo € tarefa simples; um amplo processo de
discussdes envolvendo liderangas indigenas, profissionais diversos e a
coordenagdo do Projeto definiu em 2001, a partir da formatura dos
auxiliares de enfermagem indigenas, os sujeitos que estariam sendo
formados como agentes de salde, de acordo com as diretrizes curriculares
propostas pela FUNASA.
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O quadro atual de alunas € o seguinte:

Nome Fungdo

Polo Leonardo

1.Kulumaka Matipu ALS-vol
2. Kuliku Matipu ALS-rem”

3.Anuid Yawalapiti ALS-rem

4.Ytan Yawalapiti ALS-vol

5.Tadjui Kalapalo AIS-rem

é.Arusaf Kalapalo - AS-vol
7.Arunha Kalapalo ATS-vol

8.Arifutud Kuikuro ALS-vol

9.Ayato Kuikuro ALSAN-rem
10.Rakamu Kuikuro AIlS-rem
11.Tahukumd Kuikure AILS-vol

12 Kanutari Kamaiura ALS-vol

13.Trauim Kamaiura ALS-rem™

14. Yakarewana Kamaiura ALS-vo/

15 Kuaray Awefi ALS-rem
16.Apayupi Waura ALS-rem

17 Kumaiu Mehinaku AlS-rem

18. Joy Kuikuro ALS-rem

19. Nikumalu Yawalopiti - ALS-vof

Pélo Pavuru

1.Arawe Tkpeng ALS-rem

2.Marité Tkpeng AlS-rem

3.Piwara Tkpeng ALS-rem

4. Tukupé Waura ALS-vol o
5.Katita Tkpeng ALS-vol

6.Awa Kaiabi ALS-rem
7.Mayaute Trumai AILS-vol

B.Arutari Kaiabi ALS-vol
SYefukaIIKeigbt ALS-vol
10.Taravi Kaiabi AIS-vof

11.Penewo Tkpeng AILSB-rem”

Pélo Diauarum

1.Dwuaiu Kaiabi AlS-rem

2.Koirere Suia AlS-rem

3.Mazinho Kaiabi ALS-rem

4 Aramut Kaiabi AILSB-rem
D Tuwikan Kaiabi AZSB-vol
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6.Gaindobery Kaiabi AISB-rem
7.Dukaré Juruna AILSB-rem
8.Ynamurap Kaiabi AILSB-rem
9 Weteme Suia ALSB-rem

Total: 39, sendo 31 AIS, 7 AISB e 1 AISAN- rem™ em contratagdo

Além do acesso d lingua portuguesa e conhecimentos relacionados ao mundo
do "branco”, incluindo a concepcdo de salide-doenga da medicina ocidental, a
formagdo introduz possibilidades de assalariamento, institucionalizagdo e
mudangas culturais e politicas significativas, que devem ser refletidas e
contextualizadas. Para isso € fundamental a ampliagdo dos atores sociais

envolvidos no processo de formagdo,

profissionalizagdo e suas competéncias.

diversificando as dreas de

Para garantir a educagdo continuada dos profissionais do DISEL Xingu
foram realizadas vdrias atividades de formagdo e capacitagdo conforme o
quadro abaixo.

Cronograma de formagdo desenvolvido na drea em 2002.

Periodo Tipo de atividade N° de |Categoria Profissional Local
2002 partici
pantes
Janeiro Reunido de Equipe Técnica -|10 Equipe técnica - nivel Lins / SP
Plane jamento de atividades. superior;
Professores do Ensino
Fundamental
Fevereiro |Participagdo no Curso de 8 Equipe técnica - nivel FSP / USP
Férias "Salde e Etnia" - superior Sdo Paulo
FSP/USP
Abril Oficina Pedagdgica - 12 Equipe técnica - nivel Lins / SP
Plane jamento do Curso dos superior;
ALS Professores do Ensino
Fundamental
Maio Médulo I e parte do IT 30 Agentes Indigenas de Pélo Base
Curso de Agente Indigenas Salide Leonardo -
de Salide PIX
Maio Curso para de Agentes 8 Agentes Indigenas de Pélo Base
Indigenas de Satide Bucal Satide Bucal Leonardo
Julho Oficina sobre sadde e 23 Equipe técnica - nivel Pélo Base
: interculturalidade superior; Leonardo -
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Auxiliares de PIX
enfermagem indigenas
Periodo Tipo de atividade N° de |Categoria Profissional Local
2002 partici
pantes
Agosto Viagens de Vigilancia a - Equipe técnicae Aldeias
satde - Supervisdo / professores do ensino da Area de
dispersdo fundamenttal; Abrangéncia
ALS e Aux. Enf. dos Pdlo Base
Indigenas Diguarum e
Leonardo
Setembro | Viagens de Vigilancia a - Equipe técnicae Aldeias da
Satide - Supervisdo e professores do ensino Area de
dispersdo fundamental; abrangéncia
AILS e Aux. Enf. do P.B.
Indigenas. Diauarum
Setembro | Oficina de Gerenciamento |8 Equipe técnica: Canarana /
de Materiais enfermeira, técnico MT
administrativo,
Equipe administrativa da
sede em Canarana.
Outubro | Oficina Pedagdgica - 12 Equipe técnicae Lins / SP
Avaliagdo e plane jamento professores do ensino
das etapas de fundamental
supervisdo/dispersdo
Outubre  |Reunido de Equipe Técnica {26 Avaliagdo e planejamento | Canarana /
das atividades para MT
implantagdo do programa
de salde materno-
infantil, e controle de
Tuberculose
Novembro | Seminadrio +ou-70Liderancas, Mulheres, Pélo Rase
Interinstitucional sobre Velhos, ISA, UNIFESP, Diauarum
Alimentagdo e FUNAT, ATIX.
Nutri¢cdo/Desnutrigdo
Dezembro |Viagens de Vigilancia a - Equipe técnicae Aldeias da
Satide - professores do ensino drea de
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Supervisdo/Dispersdo fundamental abrangéncia
dos PB
Diauarum e
Pavuru

Sobre a Gestdo

Partindo-se da concepgdo processual de construgdo do DSEI Xingu, sdo
necessdrios:

1. Clareza estratégica para ndo se perder de vista o contexto no qual
que se desenvolve o processo de distritalizagdo, especialmente
entendendo a rede de DSEIL como um sub-sistema do SUS;

2. Flexibilidade para adaptagdo a novas situagdes que surgem a cada
dia de trabatho;

3. Trabathar por momentos, tendo claro que ndo se trata de dar
passos sucessivos (numa concepgdo burocrdtica da distritalizagdo)
e sim de etapas que operam por acumulagdo, podendo inclusive ser
desencadeadas concomitantemente.

Os conceitos que, interligados, norteiam a criagdo do DSEI Xingu sdo a
territorialidade, a abordagem por problemas, as praticas sanitdrias e o
processo de trabalho em salde. Como discuti-los e vivencid-los a partir do
modelo de execugdo terceirizado hoje proposto pela FUNASA é um desafio
que tem sido objeto de reflexdo continua por parte da UNIFESP,
envolvendo os profissionais de salide e os usudrios do DSET.

E fundamental o desenvolvimento de mecanismos eficientes de
plane jamento e alocagdo de recursos de modo a ndo permitir solugdes de
continuidade nas ag¢des desenvolvidas pelo DSEL, dando autonomia de
plane jamento a nivel local e favorecendo a articulagdo entre os DSEI e os
gestores do SUS. Nessa linha de trabalho, enxergamos inclusive a
possibilidade de fortalecimento do SUS regional a partir da entrada dos
DSET nesse processo.

Hd necessidade de introduzir o usudrio e os profissionais de saide como
atores no espago formal das instituigdes publicas de salde fortalecendo a
participagdo social no processo de decisdo. Este deslocamento de poder é
necessdrio para atingirmos os principios da integralidade e equidade na
saide indigena. Nesse sentido, a estruturagdo do Conselho Distrital de
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Salde e dos Conselhos Locais de Saude € prioritdria, demandando esforgos
concentrados de capacitagdo de usudrios e profissionais de salide. Essas
atividades devem considerar a etnodiversidade xinguana, as lutas internas
de divisdo de poder e o potencial da drea de salde no empoderamento das
comunidades.

Nesse sentido, a estruturacdo do Conselho Distrital de Saide e dos
Conselnos Locais de Saide € prioritdria, demandando esforgos
concentrados de capacitagdo de usudrios e profissionais de saide para essa
atividade. Outra vertente fundamental é a preparagde dos indigenas para
assumirem a gestdo do DSEL, o que serd feito na forma de um curso de
capacitagdo em gestdo, a ser iniciado a partir de 2003, envolvendo cerca de
15 indigenas.

O DSEI Xingu vem se conformando como um espago catalisador de agdes
multisetoriais, promovendo a articulagdo entre diversas politicas sociais
hecessdrias para assegurar aos povos xinguanos a conquista e a preservagdo
da satde, e ndo apenas a resolugdo da doenga.

Para vivenciar esta construgdo, permeada por contradigdes e insuficiéncias,
a clareza estratégica aponta para a ousadia do novo, da superagdo da
racionalidade de modelos postos, voltados para a ldégica da doenga e da
prdtica hospitalar urbana. Para se produzir saide no Xingu, ou talvez o
termo mais correto seja para se conquistar a sadde no Xingu, os muitos
atores envolvidos, indigenas ou ndo, profissionais ou ndo, com diferentes
modos de expressdo estdo apropriando-se de um movimento crescente de
reflexdo e acdo, parcialmente demonstrado neste relatdrio, um mover que
atinge quem ousa construir novas realidades.

Canarana, margo de 2003.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
Departamento de Medicina Preventiva
Unidade de Salde e Meio Ambiente

{(11) 55764510; (11) 5575-7161

email: ysmoimedprev.epm.br

Projeto Xingu
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Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Xingu
FONES: (66) 478-2340; (66) 478-1940
dseixingu@uol.com.br
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