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LISTA DE ABREVIACGES E SIGLAS

Aisan —Agente Indigena de Saneamento

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena
Funai— Fundacio Nacional do indio

IRA - Infeccao Respiratéria Aguda

OPAN —Operacao Amazonia Nativa

Sesai— Secretaria Especial de Satde Indigena
SG-Sindrome Gripal

SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
e-SIC-Sistema Eletrdnico do Servico de Informagdes ao Cidadao
SUS—Sistema Unico de Satide

Sasisus — Subsistema de Atencao a Satde Indigena
TI—Terra Indigena

UBSI—Unidade Basica de Satde Indigena
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INTRODUCAO

O diagnéstico sobre a atuacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) para o
enfrentamento da Covid-19 junto aos povos indigenas de Estado de Mato Grosso tem por obje-
tivo produzir subsidios para a atuacao da Operacao Amazonia Nativa (OPAN) e demais orga-
nizacoes da sociedade civil e 6rgaos de Estado no apoio tanto as comunidades e povos quanto
aos servicos de satde para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e de controle do
novo coronavirus junto a esse segmento populacional.

As 45 etnias que residem no Estado de Mato Grosso se distribuem em 38 (trinta e oito)
Terras Indigenas (Tls) atendidas por 6 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls): Cuiaba,
Xavante, Kayapd, Xingu, Araguaia e Vilhena. O presente relatério tem como objetivo anali-
sar os dados de infraestrutura da rede de atencao basica do Subsistema de Atencao a Salide
Indigena (Sasisus) e a situacao de satide da populacdo indigena residente no Estado do Mato
Grosso atendida pelo DSEI Vilhena. Também foram consideradas as informacgoes disponibili-
zadas pelo DSEI Vilhena em resposta ao Roteiro para o levantamento de informagoes junto aos
DSEls, respondido viademanda n°®3610015 e encaminhada através do Sistema de Informacao
do Cidadao (eSIC) a OPAN.

Em virtude do DSEI Araguaia ndo ter disponibilizado o seu Plano Distrital de Satide Indigena
2020-2023, nos detemos na andlise do Plano de Contingéncia Distrital por Infecgdo Humana pelo Novo
Coronavirus (Covid-19) em Povos Indigenas do DSEI Araguaia’, ou simplesmente plano de conti-
géncia. Com isso tecemos algumas consideracoes acerca das estratégias adotadas pelo DSEI

para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 junto a populacao indigena atendida por ele.

NOTAS SOBRE O PLANO DE CONTINGENCIA DO
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA ARAGUAIA

O DSEI Araguaia, com sede localizada no municipio de Sao Félix do Araguaia, Estado do
Mato Crosso, atende a uma populagao de 5.337 indigenas distribuidas em 40 aldeias. Tais
aldeias estao situadas nos dominios territoriais de 15 (quinze) municipios: sete no Estado de
MT (Sao Félix do Araguaia, Confresa, Santa Terezinha, Porto Alegre do Norte, Cana Brava do
Norte, Luciara, Cocalinho), cinco no Estado de Goias (Goidnia, Aruani, Rubiataba, Nova Amé-
rica, Minacu) e trés no Estado de Tocantins (Pium, Lagoa da Confusao, Formoso do Araguaia).

O DSEI Araguaia atende 7 etnias: Karaja, Tapirapé, Guarani, Krenak, Javaé, Maxacali e

Tapuiu. No entanto, o plano de contingéncia nao apresenta informacoes quando as etnias

1 MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia sobre Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
em Povos Indigenas do Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia. S3o Félix do Araguaia, 2020a.



poreleatendidas e tampouco faz referéncia as Terras Indigenas adstritas ao territério que esta
sob a sua responsabilidade sanitaria.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INDIGENA

- Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) — Trata-se de unidade de coordenacio das acoes
de atencao a satide dos povos indigenas que também desenvolve atividade de saneamento
basico, gestdo, apoio técnico e apoio ao controle social visando a integralidade da satde dos
povos indigenas. Também define o territério sob sua responsabilidade onde vivem os povos
indigenas e onde as a¢bes de atencio basica de saide e saneamento basico sao desenvolvidas
por meio da organizagao darede de atencio integral, hierarquizada e articulada com o Sistema
Unico de Satide (SUS). Ao todo sio 34 distritos espalhados pelo territorio nacional.

- Polo Base (PB) —E uma subdivisio territorial do DSEI e serve de base para a organizacio técnica
eadministrativa das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSI) em seu trabalho de
atencdo a satide de uma populagio indigena circunscrita territorialmente, configurando-se
como primeira referéncia para os agentes indigenas de salide e saneamento que atuam nas
aldeias das terras indigenas adstritas. S3o agrupadas em dois tipos de acordo com critérios
relacionados a sua localizagao (aldeia ou cidade) e a suas atribui¢oes (administracao, organi-
zagao e execucao dos servicos de satide e saneamento).

- Unidade Basica de Satde Indigena (UBSI) — Trata-se de um posto de atendimento médico,
equivalente aos postos de satide, unidades de satide ou centros de satide existentes em todos
os municipios do Brasil, onde se oferece atendimento piblico médico e odontolégico. Normal-
mente é o primeiro estabelecimento de satide procurado pelos indigenas quando necessitam
de atendimento. E subordinado a um Polo Base, se localiza necessariamente em aldeia e pode
ser de trés diferentes tipos classificado de acordo com critérios relacionados a quantidade de
pessoas sob sua responsabilidade, se dispoem ou ndo de determinadas categorias de profis-
sionais por um periodo determinado de tempo e a distancia existente entre a UBSI e outros
estabelecimentos de satde.

- Casade Saude Indigena (Casai) — E o estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e
assisténcia aos indigenas que precisam sair de suas aldeias para realizacao de a¢des comple-
mentares de atencdo basica e de atenc¢ao especializada. Também podem, quando necessario,

acolher aos acompanhantes dos pacientes.

No que diz respeito a rede de atencao primaria, o DSEI Araguaia conta com quatro polos
base dotipo Il, com suas sedes localizadas em municipios de referéncia para a atencao a popu-
lacdoindigena: Confresa, Santa Terezinha, S3o Félix do Araguaia e Goidnia. Com excecao deste
altimo, que se localiza em Goias, todos os outros estao em Mato Grosso. Distribuidas em seu
territério o distrito possui dezenove Unidades Basicas de Salide Indigena (UBSI).

Nao possuimos informacdes nem sobre os quantitativos de profissionais que integram as
Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena (EMSI) e nem sobre as rotinas e escalas da aten-

caorealizada no contexto das aldeias indigenas, o que dificulta a analise quanto a capacidade



do DSEl para o desenvolvimento das a¢oes de atencao no enfrentamento da pandemia de Covid-
19junto aos povos indigenas. De qualquer forma, o fato de o DSEI Araguaia nao ter apresentado
taisinformacoes no plano de contingéncia e nemdisponibilizado essas informacoes paraa OPAN,
constitui um dado importante por si mesmo. Normalmente essas informagoes constam nos pla-
nos distritais de cada DSEI. Importante salientar que a Secretaria Espacial de Saide Indigena
(Sesai), ao responder nossas solicitacoes de acesso a informacao, nao nos enviou o Plano Distrital
de Satide Indigena do DSEI Araguaia (2020-2023). Dos 6 DSEIS que atendem os povos de Mato Grosso e
sobre os quais pedimos informagoes, s6 ndo tivemos acesso ao Plano Distrital do DSEI Araguaia.

De qualquer forma, o plano de contingéncia menciona que a configuracdo geografica do DSEI, que
possui aldeias distribuidas em trés estados, faz com que existam dificuldades logistica para o desloca-
mento e o atendimento as necessidades de satide dos povos indigenas por eles atendidos. Esses limitantes
geograficos podem dificultar as acoes do DSEI Araguaia de busca ativa domiciliar, registro e notificagdo
dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nas aldeias®.

O texto apresentado no plano de contingéncia, na versao de 20 de marco de 2020, em
parte reproduz informacdes do Informe Técnico n° 3* e do Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccgo Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19) em Povos Indigenas*, ambos elaborados pela
Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai). Nesse sentido, ainda prevalece a confusao
referente ao periodo de transmissibilidade do coronavirus SARS-COV, descoberto em 2002
e responsavel por causar SRAG, e o SARS-CoV-2, agente etioldgico que causa a Covid-19 des-

coberto no final de 2019, em Wuhan, na China. Vejamos.

Atransmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias apds
oiniciodos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-nCoV)
sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sinto-
mas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente que defina quantos dias anteriores

ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus®

Oplanodistrital operacom o nivel de resposta de alerta e na fase de contencao, apesar
do Brasil ja estar atuando no nivel de resposta de emergéncia em saide piblica. Da mesma
forma que os demais distritos analisados, portanto, o DSEI Araguaia nao reconhece as aldeias

indigenas porele atendida como inscritas no contexto de transmissao comunitaria da Covid-19.

2 MINISTERIO DA SAUDE, 20203, p. 5.
3 SESAI. Informe Técnico n° 3. Brasilia, 2020a.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas. Brasilia-DF, 2020b.

5 MINISTERIO DA SAUDE, 20204, p. 8.



Se for constatada transmissao comunitariada COVID-19 em aldeiasindigenas, é impres-
cindivel que as EMSI trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ou seja, na
abordagem clinica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAC), nao mais focando na identificacao do fator etiolégico por meio de exame especi-
fico. Nessa situacao, orienta-se que todos os casos de SG e SRAG deverao ser notificados
como casos confirmados de COVID-19. Apesar do Brasil se encontrar no nivel de resposta
de emergéncia de saiide plblica, na fase de mitigagao, os Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas ainda se encontram no nivel de resposta de alerta, na fase de contengao®

Poucas informacoes referentes as especificidades demogréficas, de situacao de salde, sobre
os servicos ou mesmo de adequacao das agdes para os contextos culturalmente diferenciados em
que o DSEl atuasaoinseridas no plano distrital. Dentre as informacdes existentes no documento
estdo os dados referentes as InfeccGes Respiratérias Agudas (IRA) que ocorreram no decorrer
dos anos de 2019-2020 e as informacoes da rede de referéncia de média e alta complexidade e
de servicos de apoio diagnéstico do Sistema Unico de Satde (SUS) para atencio aos indigenas.

Quanto asIRA, o DSEI conseguiu registrar para o periodo 745 casos, sendo a faixa etaria
de maior incidéncia a de 0 a 5 anos (302 casos), resultando “em hospitalizacoes frequentes e
impactos no crescimento e desenvolvimento das criangas™. Segundo o plano de contingéncia,
o maior nimero de casos de doencas respiratdrias se encontra na aldeia Santa Isabel, do povo
Karaja, na fronteira entre os Estados de Mato Grosso e Tocantins®. No entanto, o plano ndo con-
sideraa prevaléncia das comorbidades para Covid-19 que aumentam o risco de determinados
segmentos populacionais de desenvolver a forma grave da doenca.

O DSEIl Araguaia atende uma populagao indigena de recente contato, os Ava Canoeiro,
que residem na terra indigena de mesmo nome, no municipio de Minacu. E um grupo formado

por nove pessoas: trés adultos, trés criancas e trés idosos.

Atualmente, a assisténcia a salide é prestada por uma técnica de enfermagem, que cum-
pre a cargasemanal de quarenta horas. Os demais profissionais da EMSI (médica, enfer-
meira e cirurgiao dentista) fazem acompanhamento a cada trés més (sic), conforme
pactuacao anterior. As demandas de satide que ocorrem nesse intervalo s3o soluciona-
das narede de satide municipal, sob acompanhamento da técnica de enfermagem, em
comunicagdo com a DIASI/DSEI Araguaia. Ha, ainda, dois motoristas contratados pelo
DSEl se revezam em uma escala de15/15 dias, bem como profissionais contratados pela

FUNAI: cuidadora, professora, caseiros e motoristas®.

6 Ibidem, p. 9.

7 lbidem, p.7.

8 Convém mencionar que também nessa aldeia vem ocorrendo ao longo dos tltimos anos iniimeros casos de
suicidio.

9 MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p. 40.



Paraaatencdo a essa populacao, que possuialta vulnerabilidade, foi estabelecido um fluxo
de comunicacio com a Fundacio nacional do indio (FUNAI) para monitorar os casos suspeitos
e confirmados no municipio e no estado e criar estratégias de manejo e cuidado aos indigenas.
O distrito ainda informa que, “caso haja a necessidade de quarentena, ha a possibilidade de
adequacao de espacos na propria aldeia. Os insumos, medicamentos, EPIs e testes rapidos,
serao disponibilizados por este DSEI"™.

Importante enfatizar que o plano de contingéncia nao menciona medidas de precaucao
paraentrada de profissionais das EMSI em area indigena: isolamento social, quarentena e tes-
tagem das equipes. A auséncia dessa orientacao no documento, nao necessariamente implica
que tais procedimentos ndo venham sendo adotados, no entanto, convém que esse ponto seja
averiguadojuntoaodistrito,ja que o risco das comunidades indigenas serem infectadas pelos
préprios profissionais de salide é real e precisa ser considerado no planejamento das a¢Ges
para o enfrentamento da Covid-19 no ambito do DSEL.

CONSIDERAGOES PRELIMINARES

O planodistrital constitui uma reproducado dos documentos elaborados pela Sesai para a orien-
tacdo dasacoes dos DSEls no enfrentamento da Pandemia de Covid-19junto aos povos indigenas.

Assim como os demais planos analisados até o momento, o DSEl Araguaia ndo apresenta
em sua estratégia aderir a uma abordagem intercultural para planejar as acdes de preven-
¢do e controle no novo coronavirus junto as comunidades indigenas por ele atendida. Nem
mesmo as diferencas étnicas sao consideradas para a adaptacao das acoes protocolares de
enfrentamento a Covid-19.

Por fim, importante mencionar que uma das maiores fragilidades do plano esta no fato
dele ndo apresentaras medidas de precaucao a serem adotadas pelos profissionais de satide
para entradas nas aldeias indigenas, de modo a evitar que os mesmos sejam vetores da
transmissao do SARS-CoV-2 as comunidades. Mediante o exposto considero importante
averiguarjunto ao DSEIl Araguaia se tais medidas vém sendo observada e quais as a¢oes de
educacao, vigilanciaem sadde e atencao primaria que estao sendo efetivamente realizadas

nos territérios atendidos pelo distrito.

Cuiaba (MT), dezembro de 2020

10 Ibidem, loccit.
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