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Anotacles para subsidiar a discussdo sobre um modelo de Atenclio & Sande Indigena

O objetive maior do modelo assistencial hazeado nos Sistemas Locais de Sadde (Distritos
Sanitdrios) ¢ aumentar a resolutividade das a¢Bes de satde, racionalizando a utilizaclio dos
recursos. O Sistema Local deve ser capaz de resolver a maloria dos problemas de satide da
populacdo, sendo garantido aos usudrios desto sistema a referéncia para niveis hierdrquicos
superiores, quando estes problemas exigirem uma tecnologia niio disponivel & nivel local.

A proposta de Distrito Sanitario Especial Indigena apesar de j4 ser razoavelmente antiga,
carece de nma discussio mais apurada, no minimo para que se tenha conhecimento do conteido
desta proposta. Tudo indica que ao so qualificar o Distrito Sanitario de Especial ¢ indigens, o
que se pretende € adaptar o modelo de Distrito Sanitdrio de SUS, a3 especificidades de nsudrios
com limita¢Oes dec acesse ao SUS, em funclio de caracteristicas étmicas, ¢ da distribuiclio
geogrifica, etc.

No entanto, a traniposicio de conceitos para situacles diferentes ndo é tdo simples ¢
carece de uma discuss¥o mails aprofundada. A criagio de Distritos Sanitdrios ou Sistemas
Locais de Satde, ndo pode ser confundida com uma mera descentralizacio administrativa, mas
deve representar a construciio de um novo modelo de aten¢do 4 safide, gue contemple o aumento
da resolutividade, ¢ permita o acesso das socedades indigenas aos servigos de sande.

Embhora nio se disponha de informacfes mais sistematizadas, sabemos que doengas como
gastroenterite, desnutricio ¢ infeccBes respiratérias agudas, além daquelas evitaveis por
vacinaciio ¢ a tnberculose, sdio as principais causas de Gbito entre as socedades indigenas.

Medidas simples baseadas nos Cuidados Primdrios de Satude ¢ executadas a nivel de
aldela, comoe a terapla de rehidrataclio oral, o acompanhamento do crescimento ¢
dosenvolvimento da criamca, diagnéstice ¢ tratamemto do infecgles respiratérias agudas,
imunizaciie, disponibilidade de dgua de hoa qualidade ¢ destino adequado dos dejetos, controle
de vetores e tratamento de casos de maliria, diagnéstico precoce ¢ tratamento de casos de
tuberculose, teriam um grande impacto na sltnaqio de satide destas populacgles, pois resolveriam
a maior parte dos probiemas de saiide.

Para tanto seria necessdrio investimento em recursos humanos e saneamento bdsico. No
que se referc a recursos haumanos, a base deste sistema seria o Agente Indigena de Satide. Estes
trabalbariam sob supervis¥o constante de pessoal de nivel superior, médico e enfermeiro.

Gerenciamento

Este sistiema local de satde seria gerenciado por um Conselho de Satide, formado por
- nrestadores FUNAL FNS, ONGs, efc., e por representantes dos usudrios, iderangas indigenas e
seria responsdvel pela defini¢iio de pr‘iﬂf’idades ¢ pela avalincZo das acdes. Ligado a este
Conselho existiria um grupo técnice responsdvel péla execucdio das acdes de saide, formado por
técnicos das diversas instituicdes prestadoras.
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Terxitério

A definicio de um Distrito Sanitario est4 intimamente ligada ao conceito de territorio. A
populaglo alvo das acles de satide habita um territério claramente delimitado, onde os recursos
estiio disponivels ¢ devem ser direclonados para atender as necessidades destas populacdes.
Porém este concelio de territério deve ser entendide como wm espaco onde Interajam os
diversos atores, na busca de mudancas.

Em sua grande maloria a populaciio indigenz se distribui de uma forma extremamente
dispersa, ¢ ndio ¢m territérios continnos. A deflnicdo do territério do Disirite Sanitdrio Especial
Indigena se pautaria, preponderantemente em aspectos étmicos ¢ provavelmente, ndo seria
continuo, se sobrepondo as dreas de outros Sistemas Locais de Satide do SUS.

Acessibilidade -

A quest3o do acesso aos servicos de tattde, estabelecida na legislacio, deve ser vista, no
que se refere is populacles indigenas, principalmente do ponto de vista geogrifico ¢ da
diversidade étnica. O que se pretende para resolver esse problema, é levar as aldeias as acles
simplificadas de safide, referindo para centros com disponibilidade de tecmologia mais
avancadas. Aqueles agravos que nlio pudessem ser resolvidos nas aldeias, seriam referenciados
a0 SUS, tendo como suporte as casas de sadde indigenas, onde o3 doentes scriam hospedados,
enquanto ndo completassem o ratamento ¢ pudessem retomar s suas aldeias,

Vinculagio institucional

Por se constituir num subsistema de sadde integrante do SUS, obviamente o Distrito
Sanitirio Espocial Indigena, deverd cstar vinculade ae Mimistério da Saade. Face aes conflitos
naturais com a popula¢lio envolvente, decorrentes da posse da terra, nio x¢ pode pensar em
colocar a satide de comunidades indigenas vinculada ao poder municipal ou mesmo estadual,
deixando as atividades de satde ao sabor dec interesses politicos ¢ econdmicos locais, sempre
conflitantes com os reais interesse dessa minoris. A responsabilidade pela satide do indio é da
Uniio, através do seu orgio central responsdvel pela sade, o ministério da Sande, coordenade
conjuntamente com o érgdo responsivel pela politica indigenista, 2 FUNAL

Finandamento

O financiamento deste sub-sistema deverd ser feito com recursos do Tesoure Nacional,
constando dos or¢amentos da Fumdacio Nacional de Satide ¢ da Fundac3o Nacional do indio, por
ser da Uni¥io a responsabilidade pela saiide dos povos indigenas. Os estados ¢ municipios
poderfo participar no custeio desta atividades, sendo no entanto responsabilidade destes o

- atendimento dos casos referidos para atmdimgx_xto‘ na rede do SUS.



Anotaglics sobre o Sistema de Informaclio em Sande do Indio

Dentro do processo de readequaglio da FUNAL ¢ om face da provivel
mupdan¢a das funcles dests, no que se refere i atenciio & Satde do indio, o
Departamento de Sadide da FUNAIL deverd se estruturar para as suas novas funcdes
que deverd ser a de acompanhar ¢ controlar as a¢Ses de satde desenvolvidas em
drea indigena. A execuclio destas agles deverfio ser assumidas pelo érgiio do Estado
responsivel pela saide, o Ministério da Saxide.

Para acompanhar ¢ avaliar as acles de satide ¢ imprescindivel se dispor
de informacles que sejam fldedignas ¢ no momento oportumo. Para tanto, faz-se
mister discutir ¢ estruturar um sistema de informaciio que atonda a cstas
necessidades.

O atual sistema de lnformat;!o ¢existente na Funai apresenta os seguintes
vidos:

1. pouca clareza a respeito de quais informacles slio realmente

necessdrias;

2. baixa cobertura populacional;

3. heterogencidade de seus instirumentos de coleta de dados.

4. fluxo hrregular no envio das infoermacgfes

Como resultado, temos: | \

1. uma quantidade muito grande ¢ detalhada de informagdes, que na sua
maior parte nunca sdo utilizadas;

2. informagles que se referem a apenas uma pequena parte da populaciio;

3. dados que, na maior parte das vezes, nio podem ser agregados para
anilise, face & heterogencidade instrumentos de coleta de dados;

4. as informacles n¥o estio disponivels em momento oportuno;

E urgente, portanto, a criacdo de um sistema de informaclio especifico
para estas populacdes, ¢ que deve ser construide, conjuntamente pela FUNAI ¢ pela
FNS, orgiios responsdveds pela saxide destas,.

No desenho deste Sistema de Informacdes, temos que considerar, em
primeire lugar, as necessidades de informaclio e sua utilizaciio, por nivel de
competéncia, definindo indicadores adequados e o3 dados necessirio para a
comstrugiio destes, bem como identificar fontes, definir métodos ¢ instrumentos de
coleta dos dados.

Por exemplo, os niveis central ¢ intermedidrio ndio precisam de
informacdes a respeito de individuos ou de comunidades, mas sobre o conjunto
destes, pois nlio vio executar acdes, ¢ portanto, ¢stas informacdes ndo seriam
utilizadas. J& o nivel local, por executar estas atividades, necessita de informagdes
indtvidualizadas, a exemplo dos prontugl_os ;nédicos, fichas de vacinaciio, etc.

A utilidade dos dados fenipre deverd ser justificada previamente 4 sma
coleta, seja pela relevincia para tomada de declsfes, scja para o plancjamento ou
geréncia em qualquer nivel, seja na utilidade na avaliacio do impacto de agles de
satide ¢ sanecamento realizadas junto &s comunidades. Nilo se justifica a coleta de



. dados que nio tenham uma utilizacio imediata, com a justificativa de que poderiam

vir ser utilizados em algum estudo oun pesquisa,

E em fum¢3o da oscolha dos Indicadores que seré possivel identificar o tipo
“de iInformacXko a ser utilizada ¢ as fontes existentes. Para construir o coeficiente de
" mortalidade infantll, Imprescindivel, tanto para a programaciio de atividades, como
para a aviliaclio do impacto das a¢les de satide, temos que dispor do numerador, o
nimero de 6bitos em monores de 1 ano ¢ do denominador, 0 nfimero de nascidos
vivos. As fontes seriam os registros de nascimento ¢ os atestados de é6bito. O Sistema
de Informagles do DATASUS disple destas infforma¢des, para a populacdo brasileira
cem geral. Porém o subregistro, tanto de nascimento, como de 6bitos, s¥o importantes
em regifes mais carentes de recursos de sadde, o que gera uma grande disterciio
neste indicador. -

As populagles Indigenas se distribuem, principalmente, nesta regifes ¢ na
sua grande majoria nfio possuem registro de nascimento ¢ morrem sem nenhuma
assist¢ncia médica, E mesmo quando isto nife acontece, estes instrumentos de registro
niio fazem referlnda i etnia.

O sistema de iInformac3io do SUS, niie considera as diversas etnlas
existentes em nosso pais, o que torna impossivel identificar eventos ocorridos em
populacles indigenas. E ndlo é provivel, que a curto ou médio prazo, seja possivel
incluir modificacles neste sistema, principalmente por sabermos que os indigenas
representam apenas 8,2 % de toda a populagio brasileira.

A diversidade de instrumentos de coleta ¢ envio de dados existentes
impossibilita 2 agregaciio destes, pars uma andlise. Existem modelos utilizados pela
FNS, diversos utilizados pela FUNAL ¢ imimeros outros utilizados pelas ONGs que

atzam com safide na drea indigena. Além disso cstes instrumentos sdo inadequados

contendo informacles que nunca serfio utilizadas.

Quanto A periodicidade para o envio de InformagSes, poderiamos citar
come um exemplo de inadequaciio, a obrigatoriedade do nivel contral sor informado,
a cada dols meses, de todos os nascimentos ¢ 6bitos ocorridos nas aldelas. Qual a
utilizaclio que o nivel central farla com esta informacio a cada dois meses? Seria
possivel avaliar o impacto de acdes dentro de um perfodo tdo curto? O planejamento
de acles é felto a cada dois meses? :

Outra deficilncia grave neste sistema a anséncla de informacles
demogrificas. N%o se sabe sequer qual é a popula¢fio indigena do Brasil, quanto mais
a disiribuiclie por faixa ctirla. Como planejar, por excmplo, as atividades de
vadnaclio, medir a cobertura, sem esta informacdio?

Mas como este obstdculo seria superado? A realizaclio de um censo

populacional teria um custo alto ¢ teria dificuldades operacionais bastante conhecidas,
face a distribuicio destas populagles em drea de dificil acesso. B como se faria a
estimativa desta nos perfodos intercensitirios, visto que o método aplicado para este
cdlculo para as populacles em geral, com certeza nfo s¢ poderia aplicar a uma
populagio tie pequena ¢ com caracteristicas tio expecificas.

necessirio, portanto, que a FUNAI ¢ a FNS definam, conjuntamente, um

sistema de informacido espociﬁw":i:afa estas populacles, estabelocendo suas.

necessidades de informacgio, por nivel de competéncla, com nma defini¢3o clara sobre
a utilizacio de cada informaclio, escolhendo indicadores tanto epidemiolégicos como
operacionais, identificando as fontes de informaciio, aperfeicoando os instrumentos
de coleta de dados, definindo fluxo e periodicidade das informacBes.
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Agentes Indigenay de Satide

Ao definirmos como estratégia de atenciio & sadde das populacles indigena os
- cuidados primdérios de satide, assumimos que o Agente Indigena de Saide € o
demento findamental no atendimento a estas populaces.

Até o presente momento a FUNAI utilizava, para prestar o atendimento nas
aldelas, atondentes ou auxiliares de enfermagem, o que apresenta grandes
dificuldades. Os atendentes de enfermagem sdio mal formados ¢ j& nem s¥o aceitos
como uma categoria profissional demtre da enfermagem ¢ os auxiliares de
exfermagem, sio mais dificels de se¢ encontrar. Residir em uma aldeia distante de
qualquer ceniro urbamo, convivendo com uma comunidade com uma cultura
totalmente diferente da sua ¢ outro grande obsticulo.

Agente Indigena de Savde, desde que devidamente treinado ¢ sob constante
supervisiio de uma enfermeira, poderia resolver a grande maioria dos problemas de
satide das comunidades indigenas. E por ser um clemento da préopria comunidade, niio
teria os problemas dos atendentes oun auxiliares de ecnfermagem.

Face a isto as diversas ONGs, que atuam com a sadde em drea indigena,
optaram por basear seus projetos na utilizacdo dos Agentes Indigenas de Satide. No
momento existem no Departamento de Satde da FUNAIL mais de 10 projetos
enviados por ONGs, onde a principal attvidade seria o treinamento de AIS. Porém
este treinamento vem sendo feito, até o momento, sem a menor padronizaciio, pois
nio e¢xistem normas a respeito das atribul¢les dos AIS, ¢ as normas do PACS para os
Agoentes Comunitdries de Salide nlo sdo consideradas, tendo como justificativa as
especifiddade das populagSes indigenas.

Esta especificidade é roal ¢ se a populaclio rural do Brasil é desassistida, as

populages indigenas, habitando dreas de dificll acesso, principalmenie na amazénia,
estio em uma situaclio bem mais aflitiva. Como se pensar, por exemplo, na
possibllidade de atender uma crianca com diarréla, retirando-a da aldeia por via
aérea, para receber o tratamento em centros urbanos mais proximos? Seria irracional,
mesmo que este deslocamento fosse felto por via terrestre, de custo hem menor, pols
slém do paciente ter o seu quadro agravado antes de ser atendido, o custo ainda seria
¢ terfamos ainda o problema da inadaptacie pela diferen¢a cultural, além da
possibilidade de exposiclo a outras doencas nestes locais.

A mortalidade Infantil diminuiria muito entre os indigenas com a adocio de
medidas simples para o tratamento deste agravo, como a2 TRO. O mesmo se pode
dizer com relacdio A tuberculose ¢ ontros agraves de alta prevaléncia nesta populagio.
Nio tem sentido so retirar um doente de sua aldeia por um periode tie grande para
tratar tuberculose, quando, uma vez diagnosticado, o tratamento oral pode ser
administrade por um AIS.

Max a falta de normalizaclio sobre os AIS, talvezx venha criando mais
problemas que solugfes. A exemplo do que sempre fex a FUNAI com ox atendentes ¢
auxiliares de enfermagem, que por falta de proflssional médico, fazem diagnésticos ¢

tratamentos, num clare ¢exercicio iltgil da medicina, causando muito mais problemas.

para estas populacdes do que os J4 existentes, os AIS estdo sendo formado, na
maioria das vexes para serem verdadeiros charlatdcs, A isto se jumta a anséncia de

supervisiio adequada.



Atribui¢Bes dos Agentes Indigenas de Saide

Mesmo se levando em conta as especificidades da sadde indigena, nlo s¢ pode

admitir que pessoas com formaglo que raramente ultrapassa a 15 dias, esteja
“fazendo uso de medicacldio oral ¢ até mesmo parenteral e sem prescri¢io médica. O

uso incorréto de antibibtices nio vai resolver nenhum problema, mas agrava-lo ¢
muito.

Para o PACS o3 Agentes Comunitirios de Satide teriam como atribuiclio as
a¢Oes educativas, o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga a
terapia de rehidratacdo oral, etc. Mas o que fazer com um caso de maliria em uma
aldela afastada na regio amazdénica? Em vezr de Ignorarmos o que o PACS
estabelece, ¢ 0 que o3 Consethos de Enfermagem ¢ Medicina determinam 2 respeito
do exercicio Negal da enfermagem ¢ da medicina, poderiamos discutir a possibilidade
de delegar atividades, como o tratamento padronizado de alguns poucos agravos.

A COSAI patrocinou reunifes regionals ¢ nacional, com grande gasto de
recursos, para conchiir que “o nivel de competéncia ¢ atribuicio do AIS deverd ser
definido nos consethos deliberativos de satide indigena, locais ¢ regionais, de acordo
com a realidade de cada drea”. Isto é o resultado do mau entendimento que sc tem a
respeito do que sejam estes conselhos. Niio cabe a este coleglado normalizar, mas
deliberar sobre politicas de satide, definir prioridades para o plancjamento, fiscalizar
¢ avallar as a¢des desenvolvidas pelos diversos prestaderes, phblico ou privado. A
atividade normalizadora sobre as atribuicSes dos Agentes Indigenas de Sande ¢ do
Ministério da Saiide ¢ dos Consclhos que flscalizam o cxercicio profissional em sanide.

E o Ministério da Satde quem deve discutir com estes Conselhos, a questdo da satide
indigena ¢ suas especificidades, ¢ estabelecer normas para a atuacdio dos Agentes
Indigenas de Satide.

Capacitaciio dos Agentes Indigenas de Saide

Embora os Agentes Indigenas de Saide sejam agentes comunitirios de sande,
com atribui¢les semclhantes aos agentes de savide do PACS, na sus capacitacio,
temos que atentar para as suas caracteristicas étnicas. Ay comunidades onde estes
agentes vio trabalbhar, possuem uma medicina ¢ conceitos de satide ¢ doengas

proprias.

1. Recrutamento ¢ selegiio

O recrutamento e selecio devem estar a carge da propria comumidade,
obedecendo seus préprios padries, além de atender alguns pre-requisitos, necessirios
a alguém que v4 exercer uma atividade de prestaciio de cuidados de satide.

2. Contetido ¢ metodologia do trdnamato _
O contetddo do trelnamento deve ser adequado 4 realidade do local onde o

AIS ird exercer suas atividades ¢ deve respeitar os conhecimentos de¢ satade com
quem os mesnros vio trabathar.

.



Supervisdio dos Agentes Indigenas de Saide

Como qualquer outro sgente de saide, o AIS somente poderd exercer suas
atividades sob supervisio constante de enfermeiras. Estas devem ser responsdveis
por supervislo somente de AIS ¢ devem ter um treinamento para o trabathe com
sociedades indigenas.

Remuneraciio dos Agentes Indigenas de Safide

A capacitagiio de AIS, feita de forma indiscriminada, pelas diversas ONGs,
tem resultado apenas na criacko de uma expectativa de¢ cmpregoe nas pessoas
capacitadas, sem que a imensa maijoria destes tenham qualquer remummeraciio pelo
trabalho gque ecxecutam, ocasionando desestimulo nestes agentes ¢ perda do
investimento feito com & capacitaglio
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. Anotages para a normalizagiio das Casas Indigenas de Saiide

1. Os érgios responsaveis pela atenciio a satide do indio, devem priorizar

os cuidados de saitide primarios, utilizando os Agentes Indigenas de
Saidde, com supervisiio constante de Enfermeiras e Médicos, o que
resultaria na resolugiio da grande maioria dos problemas de satide a
nivel da propria aldeia;

. Os casos que ndo puderem ser resolvidos na aldeia, serio referidos aos
centros urbanos mais proximos, onde estes pacientes serdio atendidos
na rede do SUS, tendo a FUNAI, como retaguarda, as casas indigenas
de saide, onde estes serdo hospedados, enquanto aguardam a
conclusio do tratamento;

.Os casos que requeiram um atendimento de urgénda, serdo
internados em hospitais da rede do SUS, e somente ficariio nas casas
indigenas de satide, apos terem alta;

4. Ndo se justifica o atendimento ambulatorial ou hospitalar nas casas

indigenas de saiide, a niio ser onde a rede do SUS, for téo preciria, ou
o8 preconceitos étnicos sejam tdo grandes, que obriguem os indios a
_ficar em tratamento na casa indigena de sadide;

5. Neste caso devera ser negociado com as prefeituras e estados a

participagio na manutengiio destas unidades, ja que é deles a
obrigaciio dar atendimento de saide a todos os cddaddos brasileiros,
inclusive os indios;

6. A FUNALI e o Ministério de Saude deverio normalizar as atividades a

serem desenvolvidas nestas Unidades, bem como a sua estrutura fisica;
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‘Temas que deveriam ser discutidos por um grupo de trabalho formado
por técnicos da FUNAI e da FNS

Modelo de Atengiio & Saide do ndio

Sistema de Informagiio em Saiide do indie
Agentes Indigenas de Saiude

Medicamentos Essendais

Casas de Satide do fndio

Protegiio 4 satide de indios isolados

Atenciio & Satde dos indios desterritorializados '

Criagito de uma instéinda de coordenacfio das a¢Ges de salide do indio,
a nivel central, formado pela FUNAI, FNS e DST/AIDS |
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