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Resumo

Dada a magnitude e o rapido espalhamento do virus SARS-CoV-2, a pandemia da Covid-19
surpreendeu os sistemas de saude em todo o territorio nacional. Para conhecer a situagdo dos
trabalhadores da saude indigena nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena no contexto da
emergéncia em saude publica, foi realizado um inquérito nacional em 2020, primeiro ano da
pandemia. O inquérito abordou as opinides dos trabalhadores da satde indigena acerca das suas
condigdes de trabalho. Estes trabalhadores atuam nos servigos de saude da atengdo primaria
localizados em 4reas mais distantes dos centros urbanos e em diferentes contextos de acesso
geografico. 1144 trabalhadores de todas as regides do pais responderam ao inquérito. A
pesquisa analisou quais as opinides dos trabalhadores a partir de trés recortes definidos para o
acesso geografico, bem como, as opinides entre trabalhadores indigenas e ndo-indigenas. Atuar
em diferentes contextos de acesso geografico durante a pandemia da Covid-19 evidenciou
opinides distintas dos trabalhadores da saude indigena sobre as suas condigdes de trabalho nos
aspectos analisados. Trabalhadores indigenas tiveram maior dificuldade de acesso aos

equipamentos de protecdo individual e ao diagnostico.

Palavras-chave: Emergéncia em Saude; trabalhadores da satide indigena; atencdo primaria em

saude; acesso geografico



Abstracts

Given the magnitude and rapid spread of the SARS-CoV-2 virus, the Covid-19 pandemic
surprised health systems across the country. To understand the situation of indigenous health
workers in the 34 Special Indigenous Health Districts in the context of the public health
emergency, a national survey was carried out in 2020, the first year of the pandemic. The survey
addressed the opinions of indigenous health workers about their working conditions. These
workers work in primary care health services located in areas further away from urban centers
and in different geographic access contexts. 1144 workers from all regions of the country
responded to the survey. The research analyzed the opinions of workers based on three sections
defined for geographic access, as well as the opinions of indigenous and non-indigenous
workers. Working in different contexts of geographic access during the Covid-19 pandemic
highlighted different opinions of indigenous health workers about their working conditions in
the aspects analyzed. Indigenous workers had greater difficulty accessing personal protective

equipment and diagnosis.

Keywords: Health Emergency; indigenous health workers; primary health care; geographic
access
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), para 0 novo coronavirus
SARS-COV-2 (OPAS, 2020). Trata-se da primeira pandemia do mundo globalizado (Borges et
al,2020). Neste momento haviam menos de 10 mil casos confirmados da Covid-19, em 18
paises. O Brasil registrou seu primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo
(Ministério da Saude, 2020).

A ESPII para o coronavirus SARS-COV-2 alcangou status de pandemia e provocou
desde o seu inicio uma grande mobilizacdo de cientistas em dezenas de paises, que buscaram
desvelar a agdo do virus no organismo humano, numa corrida contra o tempo para a descoberta
de métodos eficazes de diagndstico, prevencao e tratamento.

A comunidade cientifica em conjunto com o0s servicos de salde se empenhou para
decifrar as formas de transmissdo do virus e as formas de prevencao da transmissdo, além de
identificar os segmentos mais vulneraveis da popula¢do. Com o passar do tempo a pandemia,
que primeiramente atingiu os centros urbanos de maior densidade populacional nos paises mais
desenvolvidos (Guimaraes et al., 2020), avangou para 0s paises menos desenvolvidos atingindo
além das cidades de grande porte as cidades de médio e pequeno porte e as areas rurais. No
Brasil, chegou aos territérios indigenas.

Considerada a magnitude da pandemia, 0 nimero de casos e de 6bitos por Covid-19 e
da sindrome respiratéria aguda grave foi Covid-19 se estabeleceu em alguns paises no ano de
2019, no Brasil, foi a partir de marco de 2020. Entre os estados e grandes regides brasileiras o
comportamento da pandemia também apresentou variacdes, assumindo feicGes de alta
incidéncia de casos e mortalidade antes da disponibilizacdo das vacinas. Mesmo apds o inicio
da oferta de vacinas pelo Sistema Unico de Saude — SUS, houve variagdes com periodo de alta
incidéncia de casos, dado a disponibilidade irregular da oferta das vacinas.

Dirigentes do governo federal brasileiro atuaram na campanha antivacina (amplamente
noticiado pela imprensa) e contramedidas de prevencéao cientificamente comprovadas mesmo
diante da tragédia com a perda de centenas de milhares de mortos pela pandemia, levando o
Brasil a Figurar entre os paises que sofreu os piores impactos e sobrecarga do sistema de salde.

De acordo com a OMS, os profissionais da salde sdo imprescindiveis para organizar a
resposta no contexto da emergéncia em saude publica (CARMO et al., 2008). Néo poderia ser

diferente para a pandemia da Covid-19, que envolveu profissionais desde o primeiro nivel de
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atencdo presentes nos territorios, onde vivem as pessoas e nos quais as medidas preventivas
deveriam ser adotadas, até os niveis de maior complexidade, tais como o0s hospitais,
perpassando por toda a rede de servigos implantada nas localidades alcancadas pela pandemia.

A resposta a emergéncia em salude publica, segundo a OMS (OMS, 2020), exige nao
apenas a atuacdo dos profissionais da salde, como também que estes profissionais sejam
preparados para atuar de forma oportuna e eficaz e adotar todas as medidas sanitérias
preconizadas, ndo apenas para protegerem-se, mas também para a protecdo da populacédo
assistida por eles.

Em situacdo de pandemia, os profissionais de satde de forma geral sdo classificados
como grupo de risco por estarem em contato permanente e indispensavel com a populacio
assistida nos servicos salde. Desta forma, considera-se relevante conhecer o universo de
atuacdo destes profissionais, em especial na sadde indigena, no contexto de ESPII.

Dada a magnitude e o rapido espalhamento do virus SARS-CoV-2, a pandemia da
Covid-19 surpreendeu os sistemas de saude que ndo estavam preparados e nem equipados
suficientemente para acolher e tratar na mesma velocidade, os casos leves, moderados e graves
da doenca, bem como promover acesso ao diagndstico das pessoas expostas por meio de
contatos e desenvolver acdes de prevencao na atencdo primaria a satde (Teixeira et al., 2020).
Organizar a resposta em areas remotas e de dificil acesso geogréafico exigiu a definicdo de novas
estratégias na atencao priméria.

A resposta a pandemia da Covid-19 incluiu desde medidas preventivas como a vacina,
diagnostico, orientacdo e monitoramento do isolamento social nas comunidades, a servicos
especializados de transporte de pacientes e acesso a medidas de suporte de vida. Na rede de
prevencao, assisténcia e reabilitacdo, atuam milhares de profissionais de salde, e devido a alta
transmissdo do virus SAR-CoV-2 e & alta incidéncia na populagdo, os profissionais da salde
estiveram mais expostos a infeccdo. A OMS reconhece que os trabalhadores da saude
enfrentaram riscos ampliados de infecgdes, expostos a presséo psicologica, fadiga e ao estigma
(OMS, 2020).

Os trabalhadores que atuam no SUS, especialmente nos servigos de alta complexidade,
como os hospitais e unidades de emergéncia médica, passaram a condi¢cdo de populacéo de
risco dada a grande exposi¢édo ao virus nos ambientes de trabalho. Aqueles que atuam na rede
béasica de saude, diante da necessidade de manter os servicos em funcionamento e em contato

com grande nimero de pessoas, sintomaticas e assintomaticas, necessitaram adotar medidas de
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prevencdo mais efetivas para se proteger da exposi¢do ao virus, pois também estiveram em
maior exposi¢do ao SARS-CoV-2 comparado a populacdo geral (Ministério da Saude, 2021).

Teixeira et. al. (2020), ao analisar estudos sobre a situacdo dos profissionais de salde
na pandemia da Covid-19, referiu que o principal problema dos profissionais é o risco de
contaminacéo, devido, entre outros fatores, ao aumento da jornada de trabalho, a inadequada
higienizacdo das maos, falta ou insuficiéncia de equipamentos de protecdo individual,
condicdes de trabalho inadequadas, com falta de equipamentos para atendimento, pressdo
constante, morte dos pacientes, angustia dos familiares, medo de contaminar os familiares. O
conjunto destes fatores, pode desencadear o sofrimento psiquico dos profissionais.

Os profissionais de salde passaram a ser considerados como prioritarios para 0 acesso
a vacinacao, devido a no¢do do maior risco dada a sua atuacdo na linha de frente no contato
direto com as pessoas infectadas e o seu papel estratégico e imprescindivel para manter o
sistema de satde em continuo funcionamento. Tanto os indigenas quanto os profissionais de
salde que assistem essa populacdo ficaram expostos na ESPII. Trabalhadores da saude
qualificados e com condi¢bes adequadas de atuacdo sdo parte estruturante da resposta do
sistema de saude nas situacdes de emergéncia em salde publica.

As emergéncias em saude publica tém potencial de causar impactos duradouros na satde
da populacdo e estdo associadas a um conjunto de riscos de adoecimento e perdas de vidas
humanas e consequentemente, ao atingir comunidades com formas de organizagdo social
impares colocam em risco as tradi¢bes das comunidades que compartilhnam saberes e praticas
em universos culturais e linguisticos diferenciados.

A necessidade de ampliar o conhecimento sobre a situacdo dos trabalhadores de satde
que atuam em comunidades indigenas foi um dos aspectos apontados como relevantes para
nortear a adogdo de medidas de reducgéo do risco de trabalhadores e comunidades na resposta
as situacdes de emergéncia em salde publica. Este estudo tem o proposito de contribuir com
esta discusséo.

O estudo partiu da hipotese que os diferentes contextos de acesso geografico nos
territorios indigenas podem evidenciar diferentes opinides dos trabalhadores da saude sobre
suas condicOes de trabalho no primeiro ano da pandemia da Covid-19 no Brasil.

O Objetivo da pesquisa foi 0 de compreender quais foram as opinides dos trabalhadores
da satde indigena sobre as suas condicOes de trabalho no primeiro ano da pandemia da Covid-

19 em diferentes contextos de acesso geogréfico no Brasil.
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A pesquisa foi desenvolvida utilizando diferentes métodos: pesquisa bibliogréfica,
documental, coleta e anélise de dados primérios e coleta e analise de dados secundérios.

Os cinco objetivos especificos da pesquisa sdo: (1) descrever o modelo de atencdo a
salde para a populacéo indigena no Brasil; (2) identificar os aspectos que caracterizam a forca
de trabalho da salde indigena e a organizagdo dos servicos de atencdo primaria nos territorios
indigenas; (3) descrever as opiniGes dos trabalhadores sobre as condi¢bes de trabalho no
periodo analisado; (4) descrever as opinides dos trabalhadores da salde sobre fatores de
vulnerabilidade das comunidades indigenas; (5) identificar os principais desafios e sugestdes
para enfrentamento de situacdes de emergéncia em salde publica para trabalhadores da salde
indigena.

A coleta de dados primarios se deu originalmente pelo projeto de pesquisa intitulado
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) e trabalhadores da satde indigena nos 34
Distritos  Sanitarios Especiais Indigena: uma andlise espacial exploratéria, sob a
responsabilidade da pesquisadora Vera Lopes dos Santos. Obteve o Parecer Consubstanciado
do CEP Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia/UNB (Parecer
naimero 4.256.647 — sintese no Anexo 2). Este inquérito coletou dados por meio remoto entre o
final de setembro de 2020 ao inicio de janeiro de 2021, e teve a adesdo de trabalhadores que
atuam na saude indigena de todas as regiGes do pais. A pesquisa utilizou dados secundarios do
Ministério da Saude, solicitados por meio da Lei de Acesso a Informacdo. A analise adotada
foi a descritiva que buscou estabelecer as relacGes entre as variaveis pesquisadas, sobre as
condicdes de atuacdo dos trabalhadores dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena na
pandemia da Covid-19. A tese estd composta por uma introducdo, trés capitulos de

desenvolvimento e concluséo.
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CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO GERAL DA PESQUISA

1.1  Emergéncia em Saude Publica

Ha uma farta discussé@o sobre as emergéncias em salde publica e a historia recente de
diversas epidemias que assolaram paises e regibes no mundo, e que tem levado a uma
compreensdo dos possiveis aspectos que estdo presentes no advento das epidemias, sendo que
a maior circulacdo e fluxos de pessoas, mercadorias e comércio favorece as condi¢des para o
seu surgimento nas diferentes localidades (Carmo et al., 2008).

Dentre os fatores relacionados aos processos de mudanca dos padrdes de ocorréncia de
doencgas infeciosas e na dinamica de transmisséo de agentes infecciosos, 0s autores destacam o
aparecimento de novos agentes infecciosos ou a modificacdo de agentes ja existentes com maior
viruléncia; o aumento da capacidade de infectar diferentes espécies animais; o desenvolvimento
de resisténcia microbiana; o aumento da incidéncia de doencas infecciosas decorrentes de
fatores conhecidos, tais como, migracdes, mudancas climaticas, relaxamento de medidas de
salde publica e outros; introducdo de doencas infecciosas indene. De acordo com a
Organizacdo Panamericana de Salde - OPAS, “o termo “pandemia” se refere a distribui¢ao
geografica de uma doenga e ndo a sua gravidade”.

Dada a sua magnitude, uma ESP tem o potencial de definir diferentes escalas, com
impactos diferenciados associados aos riscos presentes nos territorios e que podem ampliar seus
efeitos nas localidades e diferentes regides. Nos marcos legais sobre as ESP, estdo estabelecidas
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional — ESPIl e Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional — ESPIN.

A frequéncia das emergéncias e reemergéncias de saude publica tem indicado para a
OMS e os sistemas de salde dos paises sobre a importancia da vigilancia epidemioldgica e da
pesquisa sobre a emergéncia de novos patdgenos visando ampliar a capacidade de respostas dos
sistemas de saude locais Lana et. al. (2020).

Carmo et. al. (2008), analisam que com a aprovacdo do novo Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) pela Assembleia Mundial da Saude, em 2005 (WHA, 2005) um novo

conceito foi estabelecido, desta vez ndo restrito as doencas de natureza infecciosa. (Carmo et
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al., 2008). O termo emergéncia de salde publica de importancia internacional é definido no RSI
(WHA, 2005, p.6), como evento extraordinario por constituir um risco de saude publica para
outro Estado por meio da propagacéo internacional de doencas e por potencialmente requerer
uma resposta internacional coordenada.

As principais modificagfes inseridas no RSI (Oliveira et. al.,2014) incluem a
obrigatoriedade da notificacdo a OMS de qualquer evento que constitua uma ESPII paraa OMS
e a implementacéo de recomendac6es temporarias para fazer frente a tal emergéncia. Um outro
aspecto presente € quanto a necessidade de os paises desenvolverem capacidades para
identificar e responder as emergéncias, organizando, coletando e disseminando dados em
ambito nacional e internacional de forma tempestiva. A coordenacdo do processo em ambito
internacional por meio da OMS deve contemplar a cooperacdo técnica com 0s paises, apoio
logistico e financeiro para o desenvolvimento da capacidade em vigilancia e adocdo das
medidas de controle (OMS, 2005).

Caracterizar uma determinada doenca como emergente (Carmo et al., 2008) é necessario
que se analise a sua ocorréncia em dada populacéo, local e o0 tempo desde 0 seu surgimento,
para que se estime a relevancia epidemioldgica no territério observado.

No historico das declarac6es das ESP1I e ESPIN ao longo dos anos, entre as DeclaracGes
de Emergéncia em Saude Publica Nacional, ocorreram a de Febre Amarela em 2008, a de Zica
Virus/Microcefalia de 2016 e a de Covid-19 de 2020. Entre as Declara¢des de Emergéncia em
Saude Pudblica de Importéncia Internacional, observam-se a de HIN1 de 2009, a de Pdlio em
2014, a de Ebola em 2014, a de Zica Virus/Microcefalia em 2016, a de Ebola em 2019 e a de
Covid-19 em 2020 (OMS,2020).

1.1.1 Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional e Nacional

A 582 Assembleia Mundial de Saude, adotou o Regulamento Sanitario Internacional
revisado, denominado “Regulamento Sanitario Internacional (2005)”. Este Regulamento foi
aprovado pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo 395/2009 e promulgado
pelo Decreto n° 10.212/2020.

O Ministério da Salde ao apresentar 0 RSI destaca que o conhecimento limitado sobre
as chances de mutacdo de alguns virus, seu comportamento e disseminacdo entre animais e

humanos demonstra a importancia do RSI para o Sistema Unico de Satde (ANVISA, 2009).
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A implantacdo do RSI esta diretamente relacionada & capacidade dos sistemas nacionais
de vigilancia em salde em executar 0 monitoramento e a deteccdo dos eventos em salde
publica, incluindo a investigacdo, avaliacdo de risco, a notificacdo, o compartilhamento de
informacBes e a adocdo das medidas de controle adequadas, o que pressupde a
operacionalizacdo das a¢des de prevencdo e controle pelos sistemas de saude, incluidas suas
redes de servicos de salde nas regides e territorios onde ocorrem os eventos. Um outro nivel de
atuacdo esta relacionado a envolver um sistema global de vigilancia em saude que apresente
programas de controle dos riscos em salde publica, analise e monitoramento dos eventos de
salde publica, avaliagdo continua dos riscos globais em salde, preparacao para resposta rapida
frente a eventos inesperados com potencial relevancia internacional (Santos, 2014).

De acordo com o Plano de Resposta as Emergéncias em Salde Pablica (Ministério da
Salde, 2014), essa caracteriza-se como uma situacdo que demanda o emprego urgente de
medidas de prevencdo, de controle e de contengdo de riscos, de danos e de agravos a salde
publica em situacdes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de
desassisténcia a populacdo. A preparacdo e a resposta as emergéncias reduzem os impactos na
salde publica e a coordenacdo entre as esferas de gestdo do SUS, e a integracdo dos servicos
de saude é essencial para uma resposta oportuna. (Ministério da Saude, 2014).

O Decreto N° 7.616 de 2011 (Presidéncia da Republica) e Portaria GM-MS
2952/2011que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional, entre outros aspectos, define na ocorréncia de quais situacdes esta declaracdo pode
ser instituida pelo poder pablico: | - epidemioldgicas; Il - de desastres; ou Il - de desassisténcia
a populacéo.

No mundo, o nimero de casos acumulados por COVID-19 e de 6bitos por COVID-19
identificou o Brasil entre os 5 paises mais afetados (Quadro 1), de acordo com o boletim
/Epidemiolégico do Ministério da Salde semana epidemioldgica 53 (27/12/2020 a 02/01/2021):
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Quadro 1 Numero de casos acumulados de COVID-19 e nimero de dbitos por COVI-19, na SE 53 em 2020-21

Pais NUmero de casos Pais NUmero de 6bitos
acumulados de por COVI/D-19
COVID 19
Estados Unidos 20.426.184 Estados Unidos 350.186
india 10.323.965 Brasil 195.725
Brasil 7.716.405 india 149.435
Russia 3.179.898 México 126.851
Franca 2.700.480 Italia 74.895

Fonte Boletim Epidemioldgico N° 44, Versao 1 06 de janeiro de 2021Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Brasil, 2021

Neste momento ao final de 2020 e inicio de 2021, o governo brasileiro havia efetuado a
troca de 4 ministros da satde, numa clara demonstracdo de descaso com a satde publica e com
a necessidade de coordenar o processo de resposta nacional para a emergéncia nacional de
salde. A instabilidade da atuacdo do governo federal na area da salde, aléem da atitude
negacionista dos dirigentes governamentais capitaneados pela presidéncia da republica
dificultou a resposta nacional, pois tratou a situacdo da pandemia de forma banalizada, o que
foi fartamente acompanhado pela imprensa nacional e internacional. O nimero de casos e de
Obitos por COVID-19 cresceu vertiginosamente levando o pais a figurar entre os paises mais
afetados pela pandemia.

Entre as unidades da federacdo, o resultado contabilizado para os coeficientes de
incidéncia e de mortalidade (por 100 mil habitantes), por regido, semana epidemioldgica 53
(27/12/2020 a 02/01/2021), estdo no Quadro 2. No Brasil o coeficiente de incidéncia foi 3.671,9
e 0 de mortalidade 93,1 (por 100 mil habitantes):

Quadro 2 Coeficiente de Incidéncia por COVID-19, de mortalidade (por 100 mil habitantes), segundo Regiéo, na
SE 53. Brasil, 2020-21

Regiéo Coeficiente de | Regido Mortalidade (por 100
Incidéncia mil habitantes)
Centro-oeste 5.383,6 Centro-oeste 109,9
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Nordeste 3.337,8 Nordeste 84,0
Norte 4.676,6 Norte 98,3
Sudeste 3.058,8 Sudeste 101,3
Sul 4.567,2 Sul 74,2

Fonte Boletim Epidemiol6gico N° 44, Versdo 1 06 de janeiro de 2021 Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Brasil, 2021

Para o coeficiente de incidéncia na SE 53, as unidades federadas com maior taxa por
regido foram: Centro-Oeste (Distrito federal - 8.386,5); Nordeste (Sergipe - 4.955,7); Norte
(Roraima 11.367,2); Sudeste (Espirito Santo - 6.226,6) e Sul (Santa Catarina - 6.930,1). Quanto
ao coeficiente de mortalidade na SE 53, as unidades federadas com maior taxa por regido foram:
Centro-Oeste (Distrito federal - 141,5); Nordeste (Sergipe - 108,8); Norte (Roraima 129,9);
Sudeste (Rio de Janeiro - 148,3) e Sul (Rio Grande do Sul - 78,5)

A pesquisa se desenvolveu no cenario da emergéncia em saude publica internacional e
nacional, no primeiro ano em que a pandemia alcancou e se espalhou pelo pais acarretando
impactos na populacdo indigena e entre os trabalhadores da salde que atuam nos 34 DSEI,
tendo levado a novas necessidades de incorporar conhecimentos e praticas nos servicos de

salide de atencdo primaria para enfrentar este novo desafio.
1.1.2 Emergéncia em saude publica e a satde do trabalhador: desafios na atencdo primaria

A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude realizada em Alma
Ata no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, pela OMS e o Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (Unicef) e seu principal resultado foi o de propor acordos e metas visando proporcionar
o melhor nivel possivel de saude até o ano 2000, via atengdo priméaria em saude (Matta &
Morosina). Tais acordos e metas foram assinados por 34 paises e denominou a Atencédo
Primaria em Satde como cuidados primarios em saude (OPAS/OMS, 1978).

Os principios norteadores na organizacdo da rede de servicos de atencdo primaéria
(Starfield, 2002) devem contemplar os seguintes aspectos: (a) primeiro contato — Uma das
principais portas de entrada dos sistemas de satde com acessibilidade e uso de servigos de salde
na ocorréncia de problema de saude; (b) Longitudinalidade - Acompanhamento dos cuidados
prestados pela equipe de saide de forma regular e consistente nos territorios onde vive a
populacdo assistida ao longo do tempo, criando e sustentando o vinculo num ambiente de
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relacdo mutua e humanizada entre equipe, individuos e familias; (c) Integralidade - Implica na
prestacdo de um conjunto de servigos que atendam as necessidades mais comuns da populacao,
a responsabilizacdo pela oferta de servigcos em outros pontos de atencdo a salde de maior
densidade tecnologica e o reconhecimento adequado dos determinantes que causam
doencgas/agravos; (d) Coordenagdo da atencdo - Capacidade de garantir a continuidade da
atencdo por meio da equipe de saude, com o reconhecimento de problemas que requerem
seguimento constante; (e) Focalizacdo na familia - Considera a familia como sujeito da atencéo,
0 que exige uma interacdo da equipe de salude com essa unidade social e o conhecimento
integral de seus problemas de salde; (f) Orientacdo comunitaria - Reconhecimento das
necessidades familiares segundo o contexto fisico, econémico, social, cultural e Geogréfico em
que vivem, o gque exige uma analise situacional das necessidades de satde das familias.

A Atencdo Priméaria em Saude € o primeiro nivel de atencdo, com potencial de cuidar
de 80% dos problemas de satde de uma localidade e é organizado nas localidades onde vivem
as comunidades, sendo que nos diversos paises ha diferentes formas de acesso a estes servicos,
de acordo com os sistemas de saude. Ocupa posicao estratégica nas emergéncias em saude
publica, por ser o primeiro nivel de atencdo em salde, estar proxima da comunidade e atuar
diretamente no territdrio onde vive a populagdo, sendo fundamental para as a¢des de vigilancia
em saude (Dunlop et. al., 2020).

Ao discutir o papel da Atencdo Priméaria na Pandemia da Covid-19, Sarti et. al. (2020)
argumenta que o inicio da resposta governamental envolveu a orientacdo quanto ao
distanciamento social, e o atendimento nos servicos de alta complexidade. Como
aproximadamente 80% dos casos séo leves e boa parte das pessoas com inicio dos sintomas em
quadros moderados procuraram 0s servi¢cos de atencdo primaria como acesso inicial para 0s
cuidados em saude. Os autores argumentam que nas epidemias de DENGUE, ZIKA, FEBRE
AMARELA, CHIKUNGUNYA o papel da atencdo priméria se revelou fundamental pelos
atributos que a caracteriza: “o conhecimento do territdrio, o acesso, o vinculo entre o usuario e
a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos ¢ leves” (Sarti et al, 2020), contribuem na qualidade da

resposta local para as a¢des de saude na emergéncia em saide publica.
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1.2  Escopo da pesquisa

1.2.1 Percursos metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo com a utilizagdo de métodos quantitativos para analise
dos dados (Ramos,2013). A autora aponta que 0s meétodos quantitativos contribuem nas
pesquisas no campo das ciéncias sociais para descrever caracteristicas de grupos sociais,
estabelecer relacdes causais e inferir resultados para uma dada populacdo. O estudo partiu da
hipo6tese que os diferentes contextos de acesso geografico nos territorios indigenas evidenciam
diferentes opinides dos trabalhadores da saude sobre suas condi¢Bes de trabalho no periodo

analisado da pandemia da Covid-19 no Brasil.

Para obter os dados secundarios, foram elaborados pedidos de informacdao dirigidos ao
Ministério da Satde, com base na Lei 12.527/2011 — (Lei de Acesso a Informacao/LAl). Estes
dados tiveram como principal objetivo embasar a descricdo do subsistema de saude indigena,
as redes de servicos de saude presentes nos territorios indigena em todo o pais, e dados gerais
sobre a forga de trabalho que atua nos Distritos Sanitarios Especiais Indigena. Além destes
aspectos, buscou-se dados que expressassem a dimensdo da pandemia entre os trabalhadores
dos DSEI, mais especificamente, 0 numero de casos da Covid-19 por DSEI e o nimero de
Obitos. Os dados vetoriais dos DSEI foram obtidos por meio da LAI.

A analise adotada foi a descritiva que buscou estabelecer as relagdes entre as variaveis
pesquisadas, sobre as condic¢des de atuacdo dos trabalhadores dos 34 DSEI na pandemia da
Covid-19.

Na pesquisa bibliografica foram consultadas as bases de dados! PubMed e Web of
Science e explorados os termos health workers and Covid-19 and health of indigenous peoples
and primary care and geographic. Foram utilizados os Operadores Booleanos E (and), OU
(or), NAO (not)), que estabelecem relagio entre os termos-chave e sdo importantes para refinar
0 processo de busca e obter resultados mais precisos.

A pesquisa documental coletou e analisou documentos oficiais de instituicdes nacionais
e internacionais de acesso publico que abordassem sobre a tematica do estudo: emergéncia em

salde publica, trabalhadores da salde indigena na atengdo primaria em saude. As fontes

! Disponiveis na Plataforma Periodicos CAPES
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consultadas foram portarias, recomendagfes, boletins de situacdo de saude, planos de
contingéncia disponiveis nos sites institucionais e governamentais responsaveis por estabelecer
diretrizes para atuacdo dos trabalhadores e servicos de saude nos territérios indigena OMS,
OPAS e FUNAI. Foram consultados documentos de organizagdes nao-governamentais e
documentos produzidos pelo poder legislativo e judiciario, a titulo do contexto da discussdo
sobre a pandemia entre povos indigenas e que tenham sugerido ou estabelecido recomendacdes
para 0s servicos de salde nas areas indigenas. Documentos da Secretaria Especial de Saude
Indigena publicados em 2020 e que foram consultados constam no anexo C.

A coleta de dados primarios desta pesquisa se deu originalmente pelo projeto de
pesquisa intitulado Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) e trabalhadores da
saude indigena nos 34 DSEI: uma analise espacial exploratoria?. O inquérito com coleta de
dados remoto contempla alguns dos requisitos propostos por EYSENBACH, (2004) no
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (Cherries).

Para coletar os dados primérios foi elaborado um questionario estruturado dirigido aos
trabalhadores dos DSEI, que foi aplicado a distancia por meio de uma plataforma open source.
(lime survey) em colaboracdo com aluno do mestrado da ciéncia da informacdo da UNB.
utilizada para pesquisas na Universidade de Brasilia, por apresentar boa seguranca e
privacidade dos dados coletados visando resguardar a privacidade dos participantes da
pesquisa. O questionario foi testado antes de ser divulgado para os trabalhadores dos 34 DSEI.

O questionario foi direcionado a todos os trabalhadores que atuam nos DSEI e CASAI

DF. Devido as restricdes de acesso as areas indigenas naguele momento e sem a possibilidade

2 Nos primeiros meses da pandemia, havia muitas indagacdes sobre as situagdes que estavam ocorrendo
nos DSEI com relagdo ao acesso da populagdo indigena as medidas de prevencdo e sobre as condi¢des de trabalho
dos trabalhadores. As organizagdes da sociedade civil acompanharam e denunciaram publicamente por meio das
redes sociais os problemas que estavam ocorrendo nos territorios indigenas, ajuizaram ag¢es no dmbito do
judiciario e apresentaram propostas no Congresso Nacional para pressionar o poder executivo a adotar medidas
frente a pandemia. Frente ao panorama de incertezas identificado pelo Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores
da Sadde Indigena (SINDICOPSI), este realizou /ive’s a partir de julho de 2020 com trabalhadores dos DSEI nas
guais debateu sobre as situacdes que os trabalhadores estavam vivenciando nas diferentes regides do pais. Nos 34
DSEI j& haviam ocorrido casos e 0bitos entre a populacdo indigena e era crescente o0 nimero de trabalhadores
contaminados na pandemia (SINDICOPSI,2020). A pesquisadora foi convidada pelo sindicato para acompanhar
algumas das live's. Este debate fortaleceu a ideia de se realizar um mapeamento mais amplo entre os trabalhadores
no formato de um projeto de pesquisa. Foi estabelecida uma parceria entre 0 SINDICATO e 0 LAGAS/UnB para
viabilizar este mapeamento e assinado um termo de cooperacdo para a coleta e analise de dados por parte de
pesquisadora do LAGAS e que ndo envolveu qualquer parceria econdmica ou financeira nesta colaboracgéo.
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de realizar a pesquisa in loco, e sendo esta, uma pesquisa de escala nacional, a coleta de dados
primarios ocorreu por meio remoto. A colaboragdo do SINDICOPSI foi fundamental para a
realizacéo do inquérito. A divulgacédo do link se deu com a colaboracdo do SINDICOPSI que o
enviou aos seus pontos focais nos DSEI, sendo que nem todos os DSEI contavam com pontos
focais do sindicato. A coleta se caracterizou como “bola de neve” na qual um trabalhador
compartilhou o link com outros trabalhadores do seu préprio DSEI ou de outros. O link foi
compartilhado para o e-mail institucional de todos os DSEI.

O questionario (Anexo d), além do TCLE foi composto por 39 questdes: 38 fechadas e
1 aberta. As questdes fechadas foram distribuidas em diferentes formatos. Os blocos do
questionario incluem questdes sobre: o perfil dos trabalhadores; as condicdes de trabalho; os
fatores de vulnerabilidade das comunidades indigenas; os cursos sobre a Covid-19 e o
aprendizado na pandemia. Algumas questdes incluiram a variavel “outros”, foram preenchidas
apenas quando as alternativas apresentadas ndao correspondiam a uma alternativa viavel de
resposta para o participante

Entre 23/09/2020 e 09/01/2021 foram realizados 5666 acessos ao questionario. Cada
acesso corresponde a uma tentativa de preenchimento do questionario por uma IP. Na
plataforma de coleta de dados ficou definido que cada IP s6 poderia preencher um questionario
para minimizar a chance de varios participantes responderem sequencialmente no mesmo IP e
assim diminuir a influéncia de um participante sobre outro, bem como, aumentar a chance de
cada participante s6 responder uma vez o questionario. Os participantes puderam interromper
o preenchimento do questionario e retoma-lo para conclusdo quantas vezes fossem necessarias
até concluir e salvar o questionario na plataforma ou deixa-lo inconcluso. Essa medida foi
especialmente importante devido a dificuldade de acesso a internet em diferentes localidades
remotas.

Os critérios de inclusdo na pesquisa sdo: (i) aceite no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; (ii) ter nivel médio ou superior de escolaridade; e (iii) ser trabalhador contratado
por meio da CLT.

De acordo com o total de acessos realizados por meio remoto, obtivemos 0s seguintes
percentuais para os critérios de inclusdo na pesquisa: quanto ao TCLE, 2.276 (40,17%)
informaram “SIM” (de acordo), 17 (0,30%) informaram “NAO” e 3373 (59,53%) “NAO
RESPONDERAM?”, totalizando 5666 (100%) acessos. Para o nivel de escolaridade, 1183
(20,88%) referiram o “NIVEL SUPERIOR”, 913 (16,11%) o “NIVEL MEDIO” e 3570
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(63,01%) “SEM RESPOSTA”, do total de 5666 (100%) acessos. Quanto a ser contratado via
CLT, 1960 (34,59%) informaram “SIM”, 136 (2,40%) informaram “NAO, 3570 (63,01%)
“NAO RESPONDERAM” do total de 5.666 (100%) acessos.

Foi considerado para composicdo do banco de dados da pesquisa, apenas 0S
questionarios 100% respondidos e os dos trabalhadores que atuam em unidades de salde da
salde indigena sob a gestdo direta de algum dos 34 DSEI. Um quantitativo de mais de 600
participantes, embora tivessem se enquadrado nos critérios de inclusdo da pesquisa, nao
responderam ao questionario completo e estes questionarios nao foram inseridos no banco de
dados final. Os questionarios da CASAI DF ndo foram incluidos, por ser uma CASAI sem
vinculagéo aos 34 DSEI, pois trata-se de uma CASAI nacional gerida diretamente pela SESAI.
Como os dados foram analisados por agrupamento segundo o critério de acesso geografico dos
DSEI, a CASAI DF ndo se enquadrou neste critério por ndo estar vinculada a um DSEI
especifico. Esta CASAI assiste e acompanha indigenas oriundos de diferentes DSEI na rede de
servigos de alta complexidade instalada no Distrito Federal.

Foram considerados participantes da pesquisa, os trabalhadores que responderam ao
questionario completo, concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido,
referiram nivel de escolaridade de ensino médio ou superior completo e eram contratados por
meio da CLT para atuar em qualquer unidade da salde indigena, com exce¢do da sede no
Ministério da Saude/SESAL. Neste aspecto, salientamos que a base de trabalhadores aptos a se
enquadrarem neste critério foi além da inicialmente prevista no projeto de pesquisa.

Trabalhadores dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena participaram da pesquisa,
portanto, de todas as regides do pais e referiram atuar nos diversos servi¢os que compdem a
rede de atencdo primaria destes distritos. O estudo ndo incluiu os trabalhadores que atuam nas
unidades de média e alta complexidade do SUS, da gestdo municipal ou estadual.

Foram coletados 1144 questionarios preenchidos por trabalhadores da salde que se
enquadram nos critérios de inclusdo acima descritos. Esta amostra ndo representa
estatisticamente o conjunto dos trabalhadores da saude indigena em &mbito nacional ou no
ambito dos agrupamentos por critérios de acesso geografico e por recortes de trabalhadores
indigena e ndo-indigena. Para a analise dos dados, optamos por considerar os resultados da
escala nacional e observando como cada um dos demais agrupamentos se aproximam ou se

distanciam dos resultados nacionais.
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Apos a coleta dos dados, foi gerado um banco Excel com o total de questionarios
coletados e um banco de dados com os questionarios validos. A partir deste altimo, foi criado
um banco de dados no Excel pelo critério de acesso geografico e outro de trabalhadores
indigenas e ndo-indigenas.

Para elaboracdo dos Infogréaficos e Gréficos foi utilizado o Excel ou a plataforma online
de designer e comunicacdo visual CANVA para agrupar os Gréaficos tematicos e criar as
Figuras.

Apds agrupar os dados pelos recortes definidos, foi elaborada a descricdo dos resultados
e discussdo, considerados os aportes bibliogréaficos que dialogam com o tema da pesquisa.

Estudo realizado por SCHMIDT, PALAZZI e PICCININI (2020), analisou a
potencialidade de pesquisas realizadas de forma online durante a pandemia, periodo no qual 0s
autores identificaram um grande nimero de pesquisas realizadas por este método. Entre os
pontos fortes que identificaram e que tém relacdo com a presente pesquisa, destacamos:
possibilidade de maior abrangéncia geografica; economia de recursos financeiros com reducdo
do tempo para a coleta dos dados; seguranca na pandemia para pesquisador e participantes da
pesquisa; investigacdo de topicos mais sensiveis na relacdo dos trabalhadores com a gestéo
frente aos problemas e desafios vivenciados na pandemia; e acesso a trabalhadores em locais
remotos.

No quadro sintese da pesquisa (Quadro 3), apresentamos 0s objetivos especificos.
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Quadro 3. Sintese da Pesquisa

Objetivos especificos

(1) Descrever o modelo de
atencdo a saude para a
populacdo indigena no
Brasil vigente em 2020;

(2) Identificar os aspectos
que caracterizam a forca
de trabalho da saude
indigena e a organizagdo
dos servigos de atencédo
primaria nos territorios
indigenas;

Perguntas de pesquisa

Qual 0 modelo de atencdo
a salde indigena vigente
no Brasil no primeiro
ciclo da pandemia da
Covid-19?

Qual é a forca de trabalho
da salde indigena no
Brasil no ano de 2020,
onde atua e quais sdo 0s
Servigos de salde
presentes nos territorios
indigenas?

Objetivos da pergunta

Descrever o modelo de
atencdo a saude indigena

vigente no Brasil, seus
marcos legais e suas
caracteristicas

Descrever a forca de

trabalho da salde indigena
no ano de 2020 e 0s servicos
de salde presentes nos
territorios indigenas

Atividades

Levantamento e andlise
de dados secundarios que
descrevem o modelo de
atencéo a salde dos povos
indigenas.

Levantamento e andlise
de dados secundérios
sobre a forca de trabalho e
servigos de salde

Proposta metodoldgica

Revisdo bibliogréafica e
consulta a base
documental — publicacGes
sobre 0 modelo de atencéo
a saude indigena no Brasil

Revisdo bibliografica e
consulta a base
documental.

Resultado esperado

Panorama do modelo de
atencdo a salde indigena,
seus marcos legais e suas
caracteristicas no periodo
do primeiro ciclo da
pandemia da Covid-19

Elaboracéo de
infograficos e mapas
tematicos

Panorama da forga de
trabalho e dos servicos de
salde indigena no Brasil

no ano de 2020
Elaboracéo de
infograficos e mapas
tematicos
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Objetivos especificos

(3) Descrever as opinides
dos trabalhadores sobre as
condicbes de trabalho no
periodo analisado

Perguntas de pesquisa

Quais as opinides dos
trabalhadores da salde
indigena no primeiro ano
da Covid-19 a respeito das
suas condicGes de
trabalho na pandemia nos
diferentes contextos de
acesso geografico onde
atuam?

Objetivos da pergunta

Descrever as opinides dos
trabalhadores  sobre  as
condicbes de trabalho no
primeiro ano da pandemia e
acesso a medidas de
prevencdo e  protecdo,
considerados 0s contextos
de acesso geogréafico onde
atuam.

Atividades

Levantamento e andlise
de dados  primérios
guantitativos sobre as
condicGes de trabalho na
salde indigena no
primeiro ano da pandemia
segundo o0 contexto de
acesso geografico e entre
trabalhadores indigenas e
N&o-Indigenas.

Proposta metodoldgica

Levantamento e analise
de dados  primérios
guantitativos;

Revisdo bibliogréafica e
consulta a base
documental sobre
trabalhadores da salide no
contexto da pandemia da
Covid-19 na  saude
indigena

Resultado esperado

Panorama das condicdes
de trabalho dos
trabalhadores da salde
indigena no  Brasil,
considerados 0s recortes
geograficos

Elaboracéo de
infograficos e mapas
tematicos
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Objetivos especificos

(4) Descrever as opinides
dos trabalhadores da
salde sobre fatores de
vulnerabilidade das
comunidades indigenas

Perguntas de pesquisa

Quais as opinides dos
trabalhadores da salde
indigena na  atencédo
primaria sobre os fatores
que influenciam a
vulnerabilidade das
comunidades indigenas
nos diferentes contextos
de acesso geografico.

Objetivos da pergunta

Identificar quais os fatores
que influenciam a
vulnerabilidade das
comunidades indigenas nos
diferentes contextos de
acesso geografico e entre
trabalhadores indigenas e
ndo indigenas

Atividades
Levantamento e analise

de dados  primérios
guantitativos sobre as
opinides dos

trabalhadores da salde
indigena dos fatores de
vulnerabilidade das
comunidades  indigenas
na primeira onda da
Pandemia da Covid-19
segundo diferentes
contextos de  acesso
geogréafico e entre
trabalhadores indigenas e
ndo indigenas.

Proposta metodoldgica

Descrever e analisar o0s
dados primarios e
secundarios referentes aos
fatores que influenciam a
vulnerabilidade das
comunidades indigenas
nos diferentes contextos
de acesso geogréfico e
entre trabalhadores
indigenas e ndo indigenas.

Resultado esperado

Panorama das opinides
dos trabalhadores da
salde indigena sobre os
fatores de vulnerabilidade
das comunidades
indigenas na primeira
onda da Pandemia da
Covid-19 segundo
diferentes contextos de
acesso geografico e entre
trabalhadores indigenas e
ndo indigenas.

Elaboracéo de
infograficos e mapas
tematicos
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Objetivos especificos

Perguntas de pesquisa

Objetivos da pergunta

Atividades

Proposta metodoldgica

Resultado esperado

(5) Identificar 0S
principais  desafios e
sugestdes para
enfrentamento de

situacdes de emergéncia
em sa(de publica para
trabalhadores da sadde
indigena.

Quais 0s  principais
desafios e sugestbes para
as situacdes de
emergéncia em saude
publica para 0s
trabalhadores da sadde
indigena?

Contribuir para identificar
0S aspectos que possam
apontar para a superagao das
dificuldades  apresentadas
pelos trabalhadores na
pandemia

Levantamento e analise

de dados  primérios
guantitativos sobre as
opinides dos

trabalhadores da salde
indigena

analisar 0S dados
primarios e secundarios

Sintese dos desafios e

aspectos que podem
contribuir para a
superacao das

dificuldades apresentadas
pelos trabalhadores na
pandemia

Elaborado pela autora
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De acordo com o objetivo geral e especificos da pesquisa, 0 modelo conceitual proposto
(Figura 1) é composto de 2 partes, conforme descrito a seguir:

Primeira parte: € abordado de forma sintética os temas correlatos da pesquisa incluido
as emergéncias em saude publica, tanto as de importancia internacional quanto as nacionais,
aspectos do Subsistema de Salude Indigena quanto a rede de servicos de salde nos territorios
indigena as novas modalidades de servigos criadas durante a pandemia e a forca de trabalho da
salde indigena. Para elaborar este componente, foi utilizada a pesquisa bibliografica e dados
secundarios.

Segunda parte: aborda os trabalhadores da salde indigena e as suas condigdes de
trabalho no periodo analisado da pandemia da Covid-19 e sobre as vulnerabilidades das
comunidades na opinido dos trabalhadores da satde. A analise considerou o agrupamento dos
dados a partir do recorte Geografico pelo critério de dificuldade de acesso aos servicos de saude
e pelo critério dos trabalhadores indigenas e Nao-Indigenas participantes da pesquisa. Foram
abordados os perfis dos trabalhadores, conhecimentos e praticas, o acesso e a adoc¢do do uso de
equipamentos de protecdo individual no ambiente de trabalho e outras medidas de prevencéo,
as vulnerabilidades das comunidades indigenas, as condi¢Ges de trabalho, a educacdo
permanente na pandemia e os aprendizados reportados pelos trabalhadores. Para elaborar este
componente, foi utilizada a pesquisa bibliogréafica, a pesquisa documental, a coleta e analise de

dados primarios e secundarios.
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Figura 1. Modelo Conceitual
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1.3  Definicdo do Recorte Temético do Estudo: aporte da geografia para estudos

epidémicos

O elenco de defini¢cdes no campo da salde e da geografia, que ao longo da histéria foram
se configurando no campo da geografia da saude permite tecer algumas comparac@es entre as
diferentes contribuices e afirmar o consenso dos marcos que delimitam este campo de estudos.
Importante ressaltar o papel da geografia da saude na contribuicdo para ampliacdo do
conhecimento com o olhar para as disparidades espaciais das condi¢des de salde e as dindmicas
socioambientais dos territorios (Gurgel e Belle, 2019).

O gedgrafo francés Salem (1994) ao tratar da abordagem, conceitos e métodos da
geografia e da geografia da saude, apresentou um quadro esquematico (Figura 2) no qual situa
entre outros aspectos, as conexdes existentes entre (a) o espaco (e suas escalas) enquanto
categoria considerada do ponto de vista sanitario, (b) a sociedade/territério enquanto categorias
de gestdo do espaco e controle territorial na saude, particularmente o papel e modelo dos sistema
de saude, e por ultimo, (c) as condi¢fes de salde que sdo medidas a partir de um conjunto de
indicadores, entre 0s quais 0s de acesso e de cobertura sanitaria.

Figura 2. Geografia, Geografia da salde: abordagem, conceitos e metodologia

Geografia, Geografia da saude: abordagem, conceitos e metodologia, Salem (1994)
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De acordo com Salem (1994), trata-se de enfatizar o campo da geografia da satde para
além da mera reprodutora cartografica de fendmenos da satde, com o olhar para a importancia
da dimensdo social e politica. Neste sentido, este estudo tem como uma de suas referéncias o
olhar para a dimenséo do acesso geografico no sistema de satde no qual atuam os trabalhadores
na atencdo primaria participantes da pesquisa. Trata-se de analisar como em um dado espaco
Geografico expdem diferencialmente populagdes a certos riscos sanitérios, e que distribui,
desigualmente no espaco, populacdes expostas a determinado risco (Salem, 1994).

Os dois grandes campos de atuacdo da geografia da satde para Mendonca (2014) sdo:
a) Nosogeografia, trata-se da abordagem tradicional da geografia que abarca a identificagéo e
andlise de padrdes espaciais da distribuicdo das doencas e questdes da salde em determinados
recortes temporais; b) a abordagem dos Servicos de Saude, tendéncia mais recente da geografia
que abarca a distribuicdo e planejamento dos componentes de infraestrutura e dos recursos
humanos dos Sistema de Salde, além das politicas e das comparaces entre 0s sistemas
internacionais dos servicos de salde quanto ao acesso da populacdo aos servi¢os. Guimaraes
(2015) aponta que a relacdo entre espaco e territorio tem sido a principal discussdo conceitual
da Geografia da saude no Brasil.

Nos estudos sobre satde publica, a incorporacdo de conceitos geograficos como espaco,
territorio e ambiente, vem sendo novamente privilegiados. O territorio onde se desenvolvem
acOes de saude publica, sdo producdes coletivas, com materialidade histérica e social e
configuracBes espaciais singulares compativeis com a organizacdo politico-administrativa e
institucional do setor, segundo Moken et. al. (2008).

A geografia tem procurado entender algumas caracteristicas constantes na forma como
as sociedades se organizam no espaco desvendando a ordem existente dentro do aparente caos
dos espacos humanos (Barcellos, 2008). A situacdo de salde revela as condi¢des de vida e 0
perfil de adoecimento e mortalidade de uma populacéo, identificando seus determinantes e
condicionantes (Barcellos, 2008) e as respostas sociais a esses problemas (Barcellos, 2008) em
um dado territério em um tempo estabelecido.

Ao abordar as estruturas territoriais — “formas fixas associadas aos fluxos por elas
conformadas” - no Brasil (Figura 3), Guimarées et al (2020) analisou a distribuigdo dos casos
de Covid-19 entre a 9% e 222 semana epidemioldgica em 2020, destacando a importancia destas

estruturas de mobilidade humana, de materiais e insumos no territério nacional “Uma vez
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considerado que o virus é transmitido de pessoa a pessoa, 0s meios de transporte se constituem

nas rotas preferenciais.” (Guimarées et al, 2020).

Figura 3. Principais Estruturas Territoriais Brasileiras da Covid-19
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Neste estudo se evidencia tanto a concentracdo quanto a difusdo da Covid-19 nos
primeiros meses da pandemia (fevereiro a maio de 2020) nas diferentes regibes brasileiras e
destacam-se os modais utilizados na mobilidade da populagdo “Em razdo da grande diversidade
do territorio brasileiro, ao analisar o processo de dispersdo da Covid-19, é preciso considerar a
transi¢do do sistema rodoviario para o sistema hidrovidrio” (Guimaraes et al, 2020).

Os DSEI sdo unidades de responsabilidade sanitaria federal e atuam em uma ou mais
terras indigenas. Se delineiam como espacos territoriais, etnoculturais e populacionais, onde
vivem povos indigenas e nos quais sdo desenvolvidas acGes de atencdo primaria de salde e de
saneamento basico. O respeito aos saberes e as praticas tradicionais das populacdes indigenas
é preconizado na PNASPI (Brasil, 2002). Em 2020, os DSEI atendiam a populacéo de 761.660

39



indigenas, que vivem em cerca de 6.099 aldeias, distribuidos em todo o Brasil (Brasil, 2020
PDSI).

A Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, 6rgdo do Ministério da Saude foi
responsavel pela implantacdo dos 34 DSEI (Figura 4) criados pela Lei Arouca. A partir do ano
de 2010 os DSEI passaram a fazer parte da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
vinculada ao Ministério da Salde, e se constituem como 6rgdos de atuacdo do Ministério nos
territérios onde vivem as populacdes indigenas. Para responder a necessidade de organizagéo
dos servicos e estabelecer os fluxos visando promover a salude da populacdo indigena nos
territorios em diferentes situacdes de complexidade de acesso geogréfico, cada DSEI adota
arranjos diferenciados de transporte fluvial, terrestre ou aéreo. A area de abrangéncia de cada
DSEI pode abranger mais de um Municipio e/ou um Estado. A Lei N° 9.836 de 24 de setembro
de 1999 (Lei Arouca) prevé a organizacdo da rede de atencdo integral, hierarquizada e
articulada dos DSEI com o Sistema Unico de Salde (SUS), dentro de determinada area
geogréfica.

Figura 4. Mapa de localizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena, Brasil, 2020

DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS
INDIGENA - BRASIL, 2022

Cédigo do DSEI:
1. ALAGOAS E SERGIPE  19. MARANHAO
2. ALTAMIRA 20. MATO GROSSO DO
3. ALTO RIO JURUA suL
4. ALTO RIO NEGRO 21. MEDIO RIO PURUS
5. ALTO RIO PURUS 22. MEDIO RIO SOLIMOES
6. ALTO RIO SOLIMOES  E AFLUENTES
7.AMAPAENORTEDO  23. MINAS GERAIS E
PARA ESPIRITO SANTO
8. ARAGUAIA 24. PARINTINS
9. BAHIA 25. PERNAMBUCO
10. CEARA 26. PORTO VELHO
11. CUIABA 27. POTIGUARA
12. GUAMA-TOCANTINS 28. RIO TAPAJOS
13. INTERIOR SUL 29. TOCANTINS
14. KAIAPG DO MATO 30 VALE DO RIO JAVARI
GROSSO 31 VILHENA
15. KAIAPO DO PARA  32. XAVANTE
16. LESTE DE RORAIMA 33 XINGU
17. LITORAL SUL 34. YANOMANI
18. MANAUS

ELABORACAO: EQUIPE DO LAGAS
DATA DE ELABORAGAO: 22 DE FEVEREIRO DE 2022
FONTE: SECRETARIA ESPECIAL DA SAUDE INDIGENA
SISTEMA DE REFERENCIA (SRC): EPSGi4674 - SIRGAS 2000
SOFTWARE UTILIZADO: QGIS DESKTOP 3.16.8.
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Fonte: Ministério da Saude/SESAI, 2020
A distribuigdo dos DSEI se deu de acordo com critérios demograficos, socioculturais e

da distribuicdo geogréfica das terras indigenas (Garnelo,2012). De acordo com a PNASPI
(Brasil, 2002), a definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas levou em

consideracdo os seguintes critérios: (a) populacéo, area geografica e perfil epidemiologico; (b)
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disponibilidade de servigos, recursos humanos e infraestrutura; (c) vias de acesso aos servigos
instalados em nivel local e a rede regional do SUS; (d) relagdes sociais entre os diferentes povos
indigenas do territorio e as respectivas sociedades regionais; (e) distribuicdo demogréafica
tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide necessariamente com os limites de Estados
e Municipios onde estdo localizadas as terras indigenas. Os DSEI contam com servicos de salde
de atencdo priméria organizados segundo tipologias especificas e fluxos estabelecidos nos
territorios da sua area de abrangéncia.

O recorte tematico do estudo abarca a atencdo primaria na satde indigena na Pandemia
da Covid-19, com foco na atuacdo dos trabalhadores da satde nos 34 DSEI. A Pandemia da
Covid-19 alcangou escala global. Os DSEI representam um nivel de estrutura administrativa
que corresponde a escala da acdo onde ocorre o fenbmeno analisado (Guimardes, 2015).
Consideradas as normas que fundamentam a ordem sistémica do periodo técnico-cientifico:
“s30 os procedimentos organizacionais € os objetos técnicos instalados nos diferentes lugares
que normatizam o territorio, e, portanto, a vida das pessoas”, analisa Guimardes (2015),
inspirado no gedgrafo Milton Santos.

A ldgica da PNASPI (Brasil, 2002) é: as equipes de atencdo primaria devem ir onde a
populacdo estd, onde ela vive, construir a integralidade da atencdo e respeitar a diversidade
sOcio cultural: “Cada distrito organizara uma rede de servicos de atencdo basica de satde dentro
das areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a
rede do Sistema Unico de Salde” PNASPI (Brasil, 2002). O protagonismo indigena na
participacdo e organizacao dos servicos de saude no territorio fundamenta a elaboracdo da
politica publica quando reconhece a importancia da atuacdo dos Agentes Indigenas de Salde
que vivem nas aldeias como integrantes das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, a
participacdo indigena nas instancias de controle social e a valorizagdo dos saberes e praticas
tradicionais dos povos indigenas nos cuidados em salde PNASPI (Brasil, 2002).

Ao refletir sobre os contextos de vulnerabilidade e possiveis impactos da pandemia da
Covid-19 na populacéo indigena brasileira, a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO, em conjunto com a Associacdo Brasileira de Antropologia -ABA (ABRASCO &
ABA, 2020), publicou nota conjunta em 21 de marco de 2020. A nota apresenta os desafios e
algumas recomendac@es para o enfrentamento da pandemia: (a) a situacdo de iniquidade em
saude vivida pelos povos indigenas quanto as condigdes de vida e situacdo de saude; (b) o

potencial de doengas infecciosas se espalharem rapidamente entre essas populagdes; (c) o
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namero expressivo de comorbidades existentes nas populagdes indigenas antes da pandemia da
Covid-19; (d) a dificuldade de garantir o isolamento para casos suspeitos nos territorios
indigenas, dado o padrdo de vida coletivo nas comunidades; (e) a dificuldade de acesso entre
os territorios indigenas e localidades dotadas de niveis de atengdo fora das terras indigenas, ja
que 0S pequenos municipios mais proximos das terras indigenas em geral contam com

estruturas de servigos mais precérias, sem hospitais e/ou UTI.

1.4  Recorte Geogréafico

Considera-se que 0s aspectos geograficos presentes nos territérios influenciam no
contexto local quanto ao acesso da populacéo aos servicos de salde, especialmente quando se
trata de populagdes que vivem em areas com maiores desafios (vias de acesso, tempo de
deslocamento e distancias) para transporte das equipes de saude, dos insumos e materiais
necessarios a sua atuacdo. Em que pese a complexidade de organizacdo dos servicos nestes
territorios, a PNASPI (Brasil, 2002) foi elaborada para responder a estas necessidades e criar
as condicdes para a superacdo das barreiras de acesso aos servicos de saude por meio da
organizacdo dos servicos nos territorios, respeitando-se a diversidade sociocultural dos povos
indigenas.

Considerada a ampla diversidade de contextos locais dos DSEI, foram definidos trés
agrupamentos dos DSEI a partir dos critérios de acesso geogréafico. Os critérios definidos foram
(@) a logistica necessaria para o deslocamento dos trabalhadores da sadde e insumos dos
servicos de aten¢do primaria nos territorios indigenas de acordo com o0s modais mais utilizados
(fluvial, aéreo e terrestre — inclusive a pé); (b) as distancias e tempo de deslocamento e
condicgdes geograficas de mobilidade das equipes (a exemplo da sazonalidade do regime de
aguas dos rios), mais ou menos precarias para realizacdo dos trajetos percorridos; (c) a
distribuicdo das aldeias nos territorios, sua concentracdo e as distancias entre aldeias e as
estruturas dos servicos de saude da atencdo primaria; e (d) as distancias dos territdrios indigenas
para os servicos de salde de média e alta complexidade.

Destacamos que esta classificagdo dos trés agrupamentos é uma aproximacéo diante dos
dados secundarios aos quais a pesquisa teve acesso em tempo habil, no entanto podera sofrer
variacdes conforme se agregue novos dados para analise. Portanto, aqui ndo ha pretensdes de

estabelecer uma classificacao rigida da inclusédo de cada um dos DSEI em cada agrupamento,
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mas sim indicar que a dimensdo do acesso geogréafico pode contribuir para pensar se hd uma
distribuicdo mais ou menos equitativa dos recursos e insumos disponiveis para todos de acordo

as suas necessidades.

1.5 Os DSEI em agrupamentos de maior, média e menor dificuldade de acesso

geografico

No recorte Geogréafico, os 34 DSEI foram distribuidos em trés agrupamentos, a partir
dos critérios apresentados (Figuras 5,6 e 7) ao considerar o acesso geografico na organizagdo
dos servigos nos territorios.

Esta classificacdo se baseou principalmente nos dados secundarios coletados junto ao
Ministério da Salde elaborados pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para o
planejamento quadrianual (2020 a 2023) e homologados pela SESAI no inicio de 2020.
Portanto, refletem a estrutura disponivel de servicos de satde e insumos informada pelos DSEI.

Os territorios indigenas se localizam em areas de dificil acesso geografico em todo o
pais (PNASPI), consideradas as distancias e/ou as condi¢cdes de acesso precarias entre estes
territorios e suas localidades que contam com redes de servi¢os de salde, a distribuicéo espacial
da populacéo indigena e suas dindmicas sociais de mobilidade nos territorios.

O fato de os territérios indigenas serem considerados areas de dificil acesso, afastados
geograficamente das sedes urbanas dos municipios onde se registraram 0s primeiros casos da
Covid-19 nao funcionou necessariamente como uma “barreira” a chegada do virus nestas
localidades. Isto foi observado em todo o pais e, especialmente, nas regides centro-oeste e norte,
onde se localiza a maioria dos DSEI e vive a maioria da populacdo indigena no periodo
analisado.

A inovadora plataforma de ciéncia de dados aplicada a saude da FIOCRUZ/ICICT,
aborda projetos de pesquisa e o desenvolvimento de metodologias que levem em conta aspectos
relacionados a distribuicdo espacial da populacdo e dos estabelecimentos de salde, as vias e
modais de deslocamento, caracteristicas de relevo, entre outros aspectos relacionados a
acessibilidade aos servicos de saude: o tempo de deslocamento e a localizag&o dos servigos sdo

considerados determinantes para 0 acesso aos servicos de saude.
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Aqui ndo pretendemos explorar estes aspectos, e nem tampouco utilizamos 0s recursos
de plataformas de dados ou modelagens que levem a estabelecer um critério mais preciso quanto
a acessibilidade aos servicos de saude nos territorios indigenas. Os dados secundarios
disponiveis sdo insuficientes e ndo temos o objetivo de discutir cada um dos cenarios de acesso
geogréfico dos 34 DSEI. Propomos a definicdo de agrupamentos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas pelo acesso geogréfico levando em conta alguns dos critérios que serdo
apresentados adiante.

E possivel observar que do ponto de vista Geografico ha uma grande capilaridade dos
servicos de saude nos territdrios indigenas com diferencas no acesso geografico nos DSEI,
conforme os cenérios denominados maior dificuldade de acesso geografico — Maior DAG
(Figuras 5), média dificuldade de acesso geografico — Média DAG (Figura 6) e menor
dificuldade de acesso geografico — Menor DAG (Figuras 7).

Para elaborar esta classificacdo, adotou-se como critério o tipo de acesso predominante
utilizado pelo DSEI entre os Polos Base e as aldeias (meio aéreo, fluvial e terrestre), além da
média das distancias percorridas para alcancar cada uma dessas localidades. Observa-se que
estas duas caracteristicas — meio de acesso e distancia sdo aspectos que influenciam na
organizacao da logistica necessaria para o acesso da populacao aos servicos de salde. Ha outros
critérios relacionados as condicdes geograficas presentes nas regides nas quais estas populacdes
vivem, tais como clima, sazonalidade de cheias e vazantes de rios, relevo que influencia na
adocdo da logistica e nas chances das equipes de salde de atencao primaria realizarem as acdes
de saude nos territdrios em todas as comunidades sob sua responsabilidade sanitaria, bem como,
na frequéncia com que estes servicos atendem estas comunidades para responder as demandas
conforme o perfil epidemioldgico destas populacées.

Importante destacar que no territdrio de abrangéncia dos DSEI, ha diferentes situacGes
quanto ao acesso geografico, consideradas a localizacdo e distribuigdo da populagéo indigena e
dos servicos de saude, ou as bases que as equipes de saude utilizam como referéncia para
organizar o atendimento para todas as comunidades.

Nos dados incluidos foi considerado o nimero de vagas de trabalhadores no conjunto
dos DSEI selecionados (SESAI — Ministério da Salude, 2020) e o numero de aldeias (PDSlI,
2020). Nestes dois casos a inclusdo se justifica para que se tenha uma dimenséo do nimero de
vagas de trabalhadores e de aldeias da area de abrangéncia destes agrupamentos. Outro aspecto

€ quanto a presenca nestes territérios de referéncia de povos indigenas isolados ou de recente

44



contato- PIIRC (Vaz, 2011 E ), conforme a ultima classificagdo adotada pela FUNAI (2021).
Esses coletivos em geral habitam territorios considerados mais remotos e confere a cada um
dos agrupamentos uma dimensdo mais proxima da complexidade de acesso geografico. A
mencéo dos PIIRC no agrupamento néo significa que todos os DSEI tenham estas referéncias
na sua area de abrangéncia.

Segundo concepgdo compartilhada pela FUNAI e SESAI, os termos Povos Indigenas
Isolados e Povos Indigenas de Recente Contato ndo se reportam apenas a uma condicao
geografica ou temporal, como o termo sugere. Sendo assim, o termo Povos Indigenas Isolados
“se refere especificamente a grupos indigenas com auséncia de relagdes permanentes com as
sociedades nacionais ou com pouca frequéncia de interacdo, seja com ndo-indios, seja com
outros povos indigenas” (FUNAI 2021); enquanto que Povos Indigenas de Recente Contato
sdo “povos ou grupos indigenas que mantém relagcdes de contato permanente e/ou intermitente
com segmentos da sociedade nacional e que, independentemente do tempo de contato,
apresentam singularidades em sua relagdo com a sociedade nacional e seletividade (autonomia)
na incorporacao de bens e servicos”. Sdo, portanto, grupos que mantém fortalecidas suas formas
de organizacdo social e suas dinamicas coletivas proprias, e que definem sua relacdo com o
Estado e a sociedade nacional com alto grau de autonomia. (FUNAI, 2021).

Foram incluidos aspectos que conferem maior, média ou menor dificuldade de acesso
geogréfico de cada DSEI (Figuras 4,5 e 6), dada a grande diversidade de situacfes presentes
nestes territorios, na perspectiva da organizacao dos servicos de salde nos territdrios e atuacao

das equipes de saude:

(A) Inclui os itens 1 a 3: 0 modal de transporte utilizado pelas equipes de satude
da atencdo primaria para acessar as aldeias: terrestre, fluvial e aéreo entre aldeias e Polos
Base. Os percentuais de corte para cada agrupamento foram obtidos com base no
conjunto de dados incluidos nos PDSI, 2020, sendo que o aéreo esté relacionado ao
acesso as localidades mais distantes ou isoladas seja pelas caracteristicas geogréaficas ou
pela inexisténcia de acessos fluviais ou terrestres regulares com custos maiores para
execucdo de sua logistica; a fluvial que esta mais presente na regido norte do pais e exige
uma estrutura com embarcacfes, motores e trabalhadores que conduzem essas

embarcacdes, alem de alto custo de manutencéo e elevado consumo de combustivel; e
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a terrestre, que embora com estradas precérias e custo alto predominam nas localidades
com menor dificuldade de acesso geografico;

(B) se as equipes de salde da atencdo primaria percorrem a pé trechos dos
territorios para alcancar as aldeias em &rea de abrangéncia dos Polos Base devido as

condi¢bes geograficas de acesso;

(C) o quantitativo de aldeias presentes da area de abrangéncia dos Polos Base

que sdo atendidas pela equipe multidisciplinares de satde indigena na atencéo primaéria;

(D) presenca de estradas precarias nos trajetos percorridos pelas equipes de

salde entre os servicos de salde da atencdo primaria e as aldeias;

(E) a dispersdo das aldeias nos territdrios na area de abrangéncia de cada Polo
Base e a distancia média de deslocamento das equipes exige logistica especifica para a

organizacao dos servicos de saude;

(F) para além da atencdo primaria, as distancias entre as aldeias indigenas nos

territorios e os servicos de saude de média e alta complexidade; e

(G) a distancia das aldeias indigenas nos territérios com relacdo aos servicos de

saude que ofertam leitos de UTI e maternidade.

Nos DSEI, os meios de transporte de pessoas, insumos e mercadorias séo os fluviais,
terrestres e aéreos. O transporte € predominantemente de uso coletivo pelos trabalhadores entre
as aldeias, sedes dos servicos de atencdo primaria e as sedes dos municipios.

Dada a diversidade de situagdes presentes nestes territorios, partimos do principio que
entre 0s nove critérios descritos nas Figuras 5,6 e 7 para cada um dos agrupamentos, cada um

dos DSEI teria que se encaixar em mais da metade deles, ou seja, em pelo menos cinco.
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Figura 5. Caracteristicas dos DSEI conforme critérios de acesso geografico, maior dificuldade de acesso geografico

— Maior DAG. Brasil, 2020

Predominante por meio fluvial além do aéreo e terrestre — em
média com maiores distincias e que exige uma logistica mais
complexa para o fluxo de pessoas, materiais e insumos.

6101 vagas de trabalhadores (SESAL.2020)
2948 aldeias (PDSI,2020)
Presenga de Povos Indigenas Isolados e de Recente contato
(FUNAL 2021)

hit ps:/ /erww_gev br /funai /pt-br/atvacas/peves-indigenas/peves-indigenas-iselades- .
d +

lades-1

tato-2/p

(1) Altamira: (2) Alto Rio Jurui: (3) Alto Rio Negro: (4) Alto
Rio Purus: (5) Alto Rio Solimdes; (6) Amapa e Norte do Pari;

(7) Guama-Tocantins; (8) Kayapo do Mato Grosso; (9)
Kayapé do Pard; (10) Manaus; (11) Médio Rio Purus; (12)
Meédio Solimdes e Afluentes; (13) Parintins; (14) Rio Tapajos:
(15) Vale do Javari e (16) Yanomami.

Elaborado pela autora

DSEI QUE TENHAM PELO MENOS 5 DAS
SEGUINTES CARACTERISTICAS RELACIONADAS
A DIMENSAO DO ACESSO GEOGRAFICO

1. Acesso fluvial entre Polos Bases e aldeias acima de 50% do
total aldeias; (PDSI, 2020);
2. Menos de 30% das aldeias com acesso terrestre aos Polos
Base; (PDSI, 2020);
3. Acima de 20% das aldeias com acesso aéreo; (PDSI, 2020);
4. Trechos percorridos a pé nos periodos sazonais de seca dos
rios nos trajetos fluviais utilizados:
5. Numero de aldeias por Polo Base — acima de 15 em pelo
menos metade dos Polos Base (PDSI, 2020);
6. Estradas precarias de acesso entre Polos Base e aldeias
(PDSI, 2020);
7. Maior dispersido das aldeias da area de abrangéncia do
Polo Base — distancia meédia do Polo Base acima de 50 km;
(PDSI, 2020);
8. Maiores distancias entre os territorios indigenas e a rede
de servigos de média e alta complexidade - (PDSIL, 2020);
9.  Localizado em regides de saiide com menor oferta de
servigos de rede de média e alta complexidade - Unidades
de Saide com UTI e maternidade nas capitais; (PDSI,
2020).

As equipes dos DSEI pontuam alguns aspectos que evidenciam a complexidade de
organizacao dos servicos em areas de dificil acesso, pois todos os 34 DSEI, considerado o
contexto local da regido em que se situam, atendem comunidades indigenas localizadas em

areas consideradas remotas nas quais as distdncias sdo maiores e as condigdes mais
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desafiadoras, com estradas precérias, o regime de cheia e seca dos rios, as comunidades que sao
acessadas apenas por meio aéreo, os deslocamentos fluviais de horas ou dias de distancia e em
relevos acidentados. Estes aspectos podem fazer a diferenca seja para prestar assisténcia de
salde com regularidade com acfes de atencdo basica e desenvolver acdes de vigilancia em
salde, seja para remover pacientes em emergéncias, e para instalar estruturas de saneamento e

infraestrutura dos servicos nos territorios.

Figura 6. Caracteristicas dos DSEI conforme critérios de acesso geografico, média dificuldade de acesso
geogréfico — Média DAG. Brasil, 2020

DSEI QUE TENHAM PELO MENOS 5 DAS SEGUINTES
X CARACTERISTICAS RELACIONADAS A DIMENSAO DO
Acesso fluvial entre Polos Bases e aldeias abaixo de 50%

ACESSO GEOGRAFICO
[ 4 7
do total aldeias; (PDSI, 2020);

2. Mais que 30% das aldeias com acesso terrestre aos Polos
Base: (PDSI, 2020):
3. Abaixo de 20% das aldeias com acesso aéreo; (PDSI,
2020);
4. Trechos percorridos a pé nos periodos sazonais de seca dos
rios nos trajetos fluviais utilizados;
5. Nuamero de aldeias por Polo Base —entre 10 e 15 aldeias
Predominante por meio terrestre com distancias em pelo menos metade dos Polos Bases (PDSI, 2020):
medianas, havendo o acesso fluvial em algumas
localidades - exige uma logistica mediana para o
fluxo de pessoas, materiais € insumos.

4671 vagas de trabalhadores (SESAL,2020) 2304
aldeias (PDSI,2020) Presenga de Povos Indigenas
de Recente contato (FUNALI, 2021)

6. Estradas precarias de acesso entre Polos Bases e aldeias
(PDSI. 2020):
7. Dispersao das aldeias da area de abrangéncia do Polo Base
distancia média do Polo Base entre 30 e 50 km; (PDSI,
2020);
8. Distancias medianas entre os territorios indigenas e a rede
de servigos de média e alta complexidade - Unidades de

Satde com UTI e maternidade nas Regionais de satude

https.//www.gov.br/funai/pt-br/atvacao/poves-indigenas/povos-indigenas-

(1) Araguaia; (2) Bahia; (3)Cuiaba; (4)Leste de
Roraima; (5)Maranhao; (6)Pernambuco; (7)Porto

(PDSI, 2020):
9.  Localizado em regides de saide com média oferta de
servigos de rede de média e alta complexidade - Unidades
de Saude com UTI e maternidade nas Regionais de saide

Velho; (8)Vilhena; (9)Xavante; e (10)Xingu (PDSI, 2020).

Elaborado pela autora

O que se observa é que ha uma variedade de estruturas presentes nos DSEI para o devido
suporte ao trabalho das equipes de satde, bem como a insuficiéncia de meios de transporte
adequados a cada regido, o0 que pode ser considerado como um fator que influencia tanto no
acesso da populacéo aos servicos de saude, na saude do trabalhador e nas condigdes de atuagédo
das equipes de saude e de saneamento. As condicGes precérias das vias de acesso exigem uma

reposicéo das frotas utilizadas com uma certa frequéncia como descrito nos documentos de
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planejamentos dos DSEI (PDS1,2020). Estas condigOes de trabalho desafiadoras podem afetar

a saude dos trabalhadores da satde.

Figura 7. Caracteristicas dos DSEI conforme critérios de acesso geografico, menor dificuldade de acesso

geografico — Menor DAG. Brasil, 2020

Predominante terrestre com menores disténcias -
exige uma logistica menos complexa para o fluxo

de pessoas, materiais e insumos.
DADOS
3438 vagas de trabalhadores (SESAI,2020) 847
aldeias (PDSI,2020) Auséncia de povos indigenas
isolados e de recente contato (FUNALI, 2021)

https:/ /s govbr lunai /pt-br/atuacac /povos-indigenas /povos-indigenas-
I ], d £, 4 ;:’ '|

to-2/povos-isolados-

(1) Alagoas e Sergipe; (2) Ceara; (3) Interior Sul;
(4) Litoral Sul; (5) Mato Grosso o Sul; (6) Minas
Gerais e Espirito Santo; (7) Potiguara; e (8)
Tocantins

Elaborado pela autora

DSEI QUE TENHAM PELO MENOS 5 DAS SEGUINTES
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A DIMENSAO DO
ACESSO GEOGRAFICO

1. Acesso fluvial entre Polos Base e aldeias abaixo de 50%
do total aldeias; (PDSI, 2020);
Mais que 30% das aldeias com acesso terrestre aos
Polos Base; (PDSI, 2020):
3. Abaixo de 10% das aldeias com acesso aéreo; (PDSI,
2020);

4. Inexisténcia de trechos percorridos a pé nos periodos

2

sazonais de seca dos rios nos trajetos fluviais
utilizados;

5. Numero de aldeias por Polo Base — até 5 aldeias em

pelo menos metade dos Polos Bases (PDSI, 2020);
6. Estradas precarias de acesso entre Polos Bases e aldeias
(PDSI, 2020);
7. Dispersao das aldeias da area de abrangéncia do Polo
Base — distancia média do Polo Base entre 10 e 30 km;
(PDSI, 2020);

8. Distancias medianas entre os territorios indigenas e a
rede de servigos de média e alta complexidade -
Unidades de Saude com UTI e maternidade em

municipios mais proximos (PDSI, 2020);
9. Localizado em regides de satide com maior oferta de
servigos de rede de média e alta complexidade
(PCDAS, Fiocruz/ICICT).
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CAPITULO 2 - POLITICA DE SAUDE INDIGENA NO BRASIL E OS
TRABALHADORES DA SAUDE

1.1 Populacéo indigena no Brasil e no mundo

No mundo h& uma grande diversidade de povos indigenas que habitam em todos os
continentes, havendo diferentes estimativas para o nimero de povos indigenas no mundo, bem
como, da populacao total e do numero de paises onde estdo presentes. O Banco Mundial estima
a populacdo indigena entre 370 e 500 milhGes de pessoas presentes em aproximadamente 90
paises, 0 que representa aproximadamente 5% da populacdo mundial, e 15% da populacdo em
extrema pobreza. A expectativa de vida da populacdo indigena é aproximadamente de 20 anos
menos que a da populacdo ndo-indigena. A UNESCO estima a populacdo indigena mundial,
gue vive em todas as regides do mundo e ocupa aproximadamente 22% das terras, entre 350-
500 milhGes de pessoas, representando grande parte da diversidade cultural e linguistica da
humanidade (UNESCO, 2021). O Departament of Economic and Social Affairs — 6rgdo das
Nacdes Unidas — no documento Indigenous Peoples & the Covid-19 Pandemic: Considerations
(2020), estima que “existem mais de 476 milhdes de povos indigenas no mundo, distribuidos
em todas as regides do globo, do Artico as florestas tropicais. Os povos indigenas sdo mais de
6% da populacgao global.”

No Censo Demografico realizado no Brasil em 2010 foram contabilizadas 896 mil
pessoas que se declararam (no quesito cor ou racga), ou se consideraram indigenas. 572 mil
viviam em area rural (63,8%) e 517 mil em terras indigenas oficialmente reconhecidas (57,7%).
Quanto a diversidade sociocultural e linguistica desta populacdo, os resultados do Censo
indicaram 274 linguas indigenas faladas por individuos pertencentes a 305 etnias diferentes:
“Sao povos que j& habitavam ha milhares de anos essas terras, muito antes da invasdo europeia”
(GERSEM,2006).

No Censo Demogréfico realizado em 2022, de acordo com dados preliminares
divulgados pelo IBGE (em agosto de 2023), referentes a populacdo indigena, foram
contabilizadas 1.693.535 pessoas autodeclaradas indigenas, de um total correspondente a

0,83% da populacéo contabilizada; 45% desta populacéo reside na regido Norte, sendo o Estado
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do Amazonas o0 que concentra a maior populagdo comparado aos demais. A segunda regido
mais populosa é o Nordeste, com 31% da populacéo indigena brasileira, sendo o Estado da
Bahia com a maior populacdo da regido. Dentre os 5.570 municipios brasileiros, o censo
informa que em 4.832 ha pessoas autodeclaradas indigenas.

Junior e Verona (2018), ao analisarem a abordagem dos povos indigenas no Brasil pelos
Censos Demograficos, concluiram que h&d uma marcante invisibilidade historica dos povos
indigenas. Tais autores analisaram os Censos realizados no Brasil nos anos de: 1872, 1890,
1900 e 1920, coordenados pela Diretoria Geral de Estatistica, e em 1940, 1950, 1960, 1970,
1980, 1991, 2000 e 2010, coordenados pelo IBGE, e que apontaram:

Nos Censos 1872 e 1890, no quesito cor, a categoria “caboclo” representava a populagdo
indigena; Nos Censos de 1900, 1920 e 1970, o quesito cor/raca nao foi incluido; No Censo de
1940, sob a designacéo de pardos, foram alocados os que registraram cor diferente de branco,
preto e amarelo, ou foi langado um tragco no lugar da resposta (IBGE, 2005); Nos Censos de
1950 e 1980 foram utilizadas quatro categorias, agrupando todos os que registraram cor
diferente de branco, preto e amarelo, na categoria “pardo” (ANJOS, 2013); No Censo de 1960
foi incluida a categoria “india”, para os indigenas residentes nas reservas, sendo que os
indigenas residentes fora das reservas foram agrupados na categoria “pardo” (ANJOS, 2013);
nos Censos de 1991, 2000 e 2010 incluiu-se a categoria indigena, sendo que no questionario do
Censo de 2010 também foram incorporadas questdes sobre lingua falada e etnia (IBGE, 2012);
nos Censos de 1980, 1991 e 2000 o quesito cor/raca foi pesquisado apenas na amostra, e em
2010 voltou a ser pesquisado no universo; dessa forma, antes de 1991, apenas nos Censos de
1872, 1890 e 1960 é possivel levantar informacdes referentes a populacao indigena. Nos demais
Censos em que foram coletadas informacdes sobre cor/raca, os indigenas foram alocados na
categoria “pardo”, juntamente com outros grupos de cor/raga que ndo branco, preto e amarelo,
o0 que fez com que ficassem invisiveis nas estatisticas oficiais.

De acordo com as Nagdes Unidas, com relagdo ao conceito de “povos indigenas”,
nenhum termo tem carater universal, ou ird responder adequadamente, pois, a depender da
regido, podera nao ser o aplicavel, podendo ser super ou sub inclusivo, fazendo sentido para
algumas sociedades, e para outras ndo. Neste sentido, as Nac¢des Unidas adotaram, de forma
geral, a definicdo elaborada por José R. Martinez Cobo (COBO 1986/7) no estudo sobre o
problema da discriminagé@o contra as populacGes indigenas, que tem como base o direito dos

préprios povos indigenas em definir o que sdo e quem sdo 0s povos indigenas.
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Vérios documentos da ONU apontam para uma visao unificada que distingue, no tempo
e No espaco, as dinamicas sociais de ocupacao, e as disputas dos territdrios, em diferentes paises
nos quais haviam povos presentes, e que enfrentaram esses processos com grandes perdas
populacionais e territoriais. No entanto, mesmo considerando 0s processos colonizadores
europeus em diversos continentes, as Na¢des Unidas diferem seus resultados quanto aos povos
originarios nas diferentes regides do mundo.

Tomamos como referéncia a definicdo elaborada por Cobo (1986), adotada pelo
Department of Economic and Social Affairs Indigenous Peoples das NacGes Unidas, que
destaca serem consideradas comunidades, populacfes e nagdes indigenas, as que possuem uma
continuidade histérica de ocupacéo e uso do territdrio anterior ao processo de colonizagao — e
por isso muitas vezes denominadas povos originarios -, além de se considerarem diferenciadas
com relacédo a sociedade nacional configurada com o processo colonial, e de viverem em partes
deste “territorio nacional”.

De acordo com a ONU, povos aborigenes, autdctones, originarios, nativos ou indigenas
ou, pela sua propria autodenominacéo, sdo aqueles que ja se encontravam em uma determinada
regido geografica antes do processo de colonizacdo desta regido, e que permaneceram se
(auto)identificando distintamente da sociedade que se configurou fruto do processo
colonizador. Os paises adotam diferentes nomenclaturas para estes povos: “povos aborigenes”,
“primeiras nagdes”, “povos autoctones”, “povos primitivos”, “tribos indigenas”, “povos
originarios”, “povos nativos”, “comunidades indigenas”, “povos tradicionais indigenas”,
“nagdes indigenas”, “sociedades indigenas”, “populagdo indigena”, “povos indigenas”, “povos
1solados”, e outras. A autodenominag¢ado dos povos indigenas sera utilizada nos casos especificos
tratados neste estudo.

Os povos reconhecidos por estas denominacdes pelas sociedades pos-coloniais se
autodenominam de acordo com a sua prépria identidade étnica. Sdo povos com seus proprios
padrdes culturais, instituicbes sociais e sistemas legais. Os fatores que o autor (COBO ,1986)
definiu como sendo caracteristicos das sociedades pré-coloniais, e que indicam sua
continuidade historica nos territérios conforme conhecidos na atualidade, s&o: a continuidade
da ocupacéo de territorios tradicionais; a ascendéncia com povos pre-coloniais presentes no
territorio; modos de vida que remetem a uma ancestralidade pré-colonial; e lingua falada - ou
conhecimento de lingua falada -, distinta da lingua geral instituida nos processos coloniais
(COBO, 1986).
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Gersem Baniwa (2006) defende que entre os povos indigenas existem alguns critérios
de autodefinicdo mais aceitos, embora ndo sejam Unicos e nem excludentes: continuidade
histérica com sociedades pre-coloniais; estreita vinculacdo com o territdrio; sistemas sociais,
econdmicos e politicos bem definidos; lingua, cultura e crencas definidas; identificar-se como
diferente da sociedade nacional; e vinculagdo ou articulagdo com a rede global dos povos
indigenas. (GERSEM, 2006)

Um outro aspecto a ser considerado é quanto a ampla diversidade presente entre povos
indigenas. Ramos (1995) analisa que ndo had duas sociedades indigenas iguais, mesmo
considerando que algumas compartilhem areas com ecossistemas semelhantes, pois se
diferenciam tanto nos aspectos de sua organizacdo social, quanto na dimensdo simbdlica.
Segundo Ramos (1995), os fatores ecoldgicos e econdmicos, por si, ndo determinam ou
explicam as diferencas socioculturais presentes entre os diferentes povos indigenas. Observa-
se que mesmo quando ocupam zonas ecoldgicas semelhantes, estes povos mantém sua
singularidade, tanto no plano das relagdes sociais, como no campo simbolico.

O Artigo 33 da Declaracdo das Nacbes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas
destaca a importancia da autoidentificacdo, que os préprios povos indigenas definam sua
identidade como indigenas. Apesar de afirmar que ndo ha uma defini¢&o universal para povos
indigenas, a OIT (2011) informa que na Convencéo 169, no seu artigo 1°, ha duas denominagdes
adotadas, segundo critérios subjetivos e objetivos, consagrando a importancia da
autoidentificacdo para povos indigenas ou povos tribais. A Convencdo n° 169 da OIT sobre
Povos Indigenas e Tribais, adotada em Genebra, em 27 de junho de 1989, entrou em vigor no
Brasil em 1991, e foi posteriormente promulgada, por Decreto, em 19 de abril de 2004.

A Declaracédo das Nag6es Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, aprovada pela
Assembleia Geral da ONU em 2007, tem como um dos conceitos chave, o da autodeterminagéo
dos povos indigenas: 0s povos e as pessoas indigenas sdo livres e iguais perante todos 0s outros
povos e individuos. Eles tém o direito de serem livres de qualquer tipo de discriminagdo no
exercicio de seus direitos, em especial com base na origem indigena ou de identidade. Os povos
indigenas tém direito & autodeterminacdo e, por isso, podem escolher liviemente como se
organizar e buscar o desenvolvimento econdmico, social e cultural. Eles tém o direito de manter
e fortalecer suas proprias instituicdes politicas, juridicas, econdmicas, sociais e culturais,
conservando ainda o direito de participar plenamente, se assim o decidirem, nas areas politica,

econdmica, social e cultural do Estado. Conforme preconiza esta declaracdo, os povos indigenas
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tém direito, sem discriminacdo alguma, ao melhoramento de suas condi¢bes econdmicas e
sociais, entre outras esferas, na educagdo, no emprego, na capacitacdo e aperfeicoamento
profissional, na habitacdo, saneamento, salde, e na seguridade social.

Aprovada pela Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) em
2016, a Declaragdo Americana sobre os Direitos dos Povos Indigenas, DADPI é o primeiro
instrumento da histéria da OEA que promove e protege os direitos dos povos indigenas das
Ameéricas. No Artigo 11, a DADPI afirma o reconhecimento e o respeito dos Estados ao carater
pluricultural e multilingue dos povos indigenas, como parte integral das sociedades. O tema
esta relacionado ao disposto na Constituicdo brasileira (Art. 209 § 2°, 215 § 1°, 231), assim
como em outras normas infraconstitucionais.

A Convencdo 169 da OIT é atualmente o instrumento internacional mais atualizado e
abrangente a respeito das condicdes de vida e trabalho dos indigenas e, sendo um tratado
internacional ratificado pelo Estado, tem carater vinculante (passou a valer em 2003). Seus
Artigos 14 e 15, enfatizam o direito de consulta e participacdo dos povos indigenas no uso,
gestdo (inclusive controle de acesso) e conservacdo de seus territorios (Instituto
Socioambiental). Sdo paises signatarios da Convencédo 169 da OIT: Argentina, Bolivia, Brasil,
Republica Central Africana, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dinamarca, Republica Dominicana,
Equador, Fiji, Guatemala, Honduras, Luxemburgo, México, Nepal, Holanda, Nicaragua,
Noruega, Paraguai e Peru. A Alemanha possuia previsdo de entrada em vigor em 2022.

A IWIGIA, que se autodefine como Grupo de Trabalho Internacional para Assuntos
Indigenas (IWGIA), é uma organizacdo global de direitos humanos sediada em Copenhagen,
Dinamarca, dedicada a promover, proteger e defender os direitos dos povos indigenas, e publica
desde 1986, o relatorio The Indigenous World, a partir de temas que afetam diretamente 0s
povos indigenas. Trata-se de um abrangente levantamento sobre povos indigenas de todos 0s
continentes, abordando a diversidade sociocultural destes povos e os dilemas atuais que
enfrentam na sua sobrevivéncia, com a colaboracdo de dezenas de organizacdes dos povos
indigenas, ativistas e pesquisadores de diversos paises. De acordo com a ultima publicacéo
disponivel, de 2020, estimam que a populacdo indigena mundial corresponde a “5% da
populacdo mundial, e que protegem 80% da biodiversidade do planeta”. A IWIGIA estima a
populacédo indigena em 476 milhdes de pessoas vivendo em 90 paises.

Para as Nacdes Unidas, os povos indigenas no mundo enfrentam grandes desafios na

area da saude, como 0 acesso aos servicos de salde, que podem ndo estar disponiveis, serem
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insuficientes ou pouco equipados, e com profissionais ndo preparados para atuar em contextos
interculturais. Isto se aplica tanto a servicos de assisténcia médica, como ao acesso a sistemas
de saneamento basico. Além deste fator, considera que esta populacdo, em muitos paises,
enfrenta taxas mais altas de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

A IWIGIA (2021) alerta para os fatores sociais e econdmicos que contribuem de forma
efetiva para as vulnerabilidades dos povos indigenas na pandemia da Covid-19, afirma que estes
povos foram afetados de forma desproporcional, e destacam a falta de acesso regular aos
servicos de saude.

Ao longo dos séculos, muitas epidemias atingiram e devastaram povos indigenas no
Brasil, a exemplo do sarampo, variola, gripe, e outras doengas que provocaram O
desaparecimento, total ou parcial, de incontaveis etnias; no continente americano, numerosos
grupos indigenas foram inteiramente dizimados por epidemias (CEPAL, 2015). “Cataclismo
bioldgico” foi a expressdo utilizada pelo antropologo Henry F. Dobyns (Instituto
Socioambiental) para descrever o efeito dessas epidemias. Colocar todos os episddios
epidémicos em uma linha do tempo seria uma tarefa quase impossivel, pois, para a maioria
delas, variam as datas, 0s registros, e a quantidade de vitimas (BUCHILLET, 2007). Estima-se,
por exemplo, que 900 povos teriam desaparecido ao longo dos cinco séculos de contato com 0s
brancos (RIBEIRO, 2017).

O Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil define que 0s povos
indigenas sao “altamente vulneraveis a Covid-19” (BRASIL, 2021), mas dirige esta informagao
aos povos que vivem em terras indigenas, ndo incluindo nesta analise o contingente da
populacdo residente nas periferias das areas urbanas fora das terras indigenas reconhecidas
oficialmente, e reconhece que 0s povos indigenas tém elevada carga de morbimortalidade, com
0 acumulo de comorbidades infecciosas, carenciais e ligadas a contaminagdo ambiental, assim
como doengcas crénicas, aumentando o risco de complicacBes e mortes pela Covid-19 (BRASIL,
2021), e destaca a dificuldade na adocdo de medidas preventivas ndo farmacoldgicas nas
comunidades, e o aspecto Geografico como uma barreira de acesso devido a dispersdo das
aldeias nos territdrios indigenas, como fatores que aumentam a vulnerabilidade destas
comunidades (BRASIL, 2021).

Acrescente-se que no Brasil, como ja foi abordado acima e sera detalhado mais a frente,
ha um subsistema de saltde indigena no SUS, que foi criado justamente para promover a

equidade em salde e garantir o acesso dos povos indigenas de forma ampla aos cuidados de
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salde, consideradas a diversidade sociocultural e os aspectos Geograficos de localizacdo e
acesso aos servigos de salde.

A UNESCO (2020) analisou que as respostas de emergéncia sdo aprimoradas onde ha
mecanismos eficientes para o didlogo entre os povos indigenas e as autoridades nacionais para
implementar respostas culturalmente apropriadas aos impactos atuais e futuros da pandemia.
Boa comunicacdo, incluindo o uso efetivo das redes existentes de atengdo primaria a salde, e
informacdes precisas e oportunas em idiomas apropriados, e envolvendo aqueles de dentro das
comunidades indigenas para ajudar a conceituar estratégias de prevencao e cuidado. Espacos
de participacdo e didlogo podem atender as emergéncias atuais, mas também contribuir para
planos de recuperagdo econdmica e social.

Em 2016, um amplo estudo internacional coordenado pelo Instituto Australiano
LOWITJA (2016), que contou com a colaboracdo de especialistas de diversos paises, analisou
0 estado de salde e social de povos indigenas e tribais. Entre as principais conclusdes e
recomendacdes, o estudo referiu que as condi¢cBes de salde e bem-estar sdo geralmente
inferiores para indigenas e povos tribais, embora o nivel de desvantagem varie entre nagdes;
ser indigena em um pais rico ndo necessariamente leva a melhores condi¢fes de saude e de
bem-estar; 0s governos nacionais precisam desenvolver respostas especificas e politicas
adequadas para a satde indigena, melhorar o0 acesso a servicos de satde e estimular a producao
de estatisticas sobre os indigenas no &mbito dos sistemas nacionais de vigilancia.

Na pandemia da Covid-19, a APIB - Articulacdo dos Povos Indigenas no Brasil -
organizacdo indigena de atuacdo nacional, declarou que as perdas verificadas durante a
pandemia da Covid-19, especialmente nos primeiros meses ocorreram principalmente entre as
pessoas idosas, consideradas como guardids do conhecimento, e de liderangas que dedicaram
suas vidas a defesa dos territérios (Menezes, 2020), e na defesa da sobrevivéncia fisica e
cultural de inimeros povos indigenas. Muito mais do que nimeros, a perda das pessoas também
significou a perda de saberes e conhecimento das geracdes mais velhas, dada a sua importancia
nas sociedades de tradicdo oral (Xakriaba, 2018).

A pandemia de Covid-19 no Brasil expds de forma contundente e suscitou grande
preocupacdo nas populacOes de maior situacdo de vulnerabilidade, dentre elas a populacédo
indigena (Fellows et al., 2020 e Sarmiento et al., 2021). De acordo com Luiza Garnelo, “O
idoso tem um papel extremamente importante nas sociedades indigenas. Estamos diante de uma

perda muito grande do ponto de vista da preservagdo dessas culturas.” (Millorannce, 2020).
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Esse fendmeno foi analisado nos primeiros meses da Pandemia da Covid-19 entre 0s povos
indigenas brasileiros, culturas de tradi¢des orais, quando a faixa etaria com grande nimero de
obitos por Covid-19 foi justamente a idosa.

Mallard et al (2020) no artigo: Um chamado urgente para coletar dados relacionados a
Covid-19 e populacbes indigenas globalmente, destaca a importancia da coleta de dados
epidemioldgicos especificos da populacdo indigena, e problematiza acerca da dificuldade
quanto a visibilidade destes dados, devido ao fato de muitos paises ndo fazerem esse recorte, 0
que torna a comparacdo de dados da populacdo indigena e Nao-Indigena de dificil analise.
Avaliam que estas populacfes apresentam indicadores de salde mais desfavoraveis do que as
populacbes Nao-Indigenas nos diferentes paises, e que alguns sistemas de saude se destacam
pela coleta regular dos dados, e outros em que, mesmo coletando estes dados, ndo ha consenso
suficiente sobre qual realidade os dados estdo de fato retratando.

Particularmente no Brasil, os dados oficiais tanto de casos confirmados, quanto de
Obitos por Covid-19 na populacdo indigena, vém sofrendo criticas pelo movimento social
indigena por ndo incluirem o dimensionamento da populacédo indigena que vive fora das terras
indigenas, nos centros urbanos, e outras que vivem em territorios ainda ndo reconhecidos
oficialmente. De margo de 2020 a setembro de 2021, 52.875 casos confirmados, 437 casos
suspeitos e 801 dbitos por Covid-19 foram notificados na populacdo indigena brasileira,
conforme dados do Ministério da Satude SESAI (2021). Numero maior de casos foi consolidado
pela organizacdo representativa do movimento social indigena, a APIB (Silva, 2020).

Mallard et al (2020) analisaram situacdes especificas de alguns dos paises (localidades
e etnias), e estimaram o percentual da populacdo indigena com relacdo a populacéo geral. O
maior percentual identificado foi na Nova Zelandia; os casos confirmados de Covid-19 (por
100 mil), e a correspondente taxa encontrada entre indigenas e ndo-indigenas, identificaram que
0 Brasil e o Peru apresentaram taxas maiores na populacdo indigena, proporcionalmente a
populacdo Nao-Indigena. Os paises que apresentaram resultados mais favoraveis a populacéo
indigena sdo os que os autores identificaram como tendo, desde o inicio da pandemia, coletado
dados de forma oportuna e mais completa, favorecendo um planejamento para uma resposta

mais adequada, e citam a Australia, a Nova Zelandia e o Canada.
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1.2 Modelo de atencéo a saude indigena no Brasil

No ambito do Sistema Unico de Satde brasileiro, foi criado em 1999, o subsistema de
salde indigena, que tem como missdo garantir 0 acesso as agdes de atengdo primaria aos povos
indigenas. Na Figura 8, observa-se a distribuicdo da populacdo indigena residente em &reas

indigenas, e pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigena.

Figura 8. Distribuicdo da Populacdo Indigena por DSEI, Brasil, 2020

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO INDIGENA
POR DISTRITO SANITARIO INDIGENA,
BRASIL, 2020

Cédigo do DSEn:

1. ALAGOAS E SERGIPE 18. MANAUS

2. ALTAMIRA 19. MARANHAO

3. ALTO RIO JURUA 20. MATO GROSSO DO SUL
4. ALTO RIO NEGRO 21. MEDIO RIO PURUS

5. ALTO RIO PURUS 22. MEDIO RIO SOLIMOES E
6. ALTO RIO SOLIMOES AFLUENTES

7. AMAPA E NORTE DO 23. MINAS GERAIS E

PARA ESPIRITO SANTO
8. ARAGUAIA 24. PARINTINS

9. BAHIA 25. PERNAMBUCO
10. CEARA 26. PORTO VELHO
11. CUIABA 27. POTIGUARA
12. GUAMA-TOCANTINS 28. RIO TAPAJOS
13. INTERIOR SUL 29. TOCANTINS
14. KAIAPO DO MATO 30. VALE DO RIO JAVARI
GROSSO 31 VILHENA

15. KAIAPO DO PARA 32. XAVANTE

16. LESTE DE RORAIMA 33.XINGU

17. UTORAL SUL 34. YANOMAN!

POPULAGAO INDIGENA
4468 - 8740 16842 - 28593
8740 - 16842 28593 - 78820

ELABORACAO: EQUIPE DO LAGAS
DATA DE ELABORACAO: 22 DE FEVEREIRO DE 2022
FONTE: SECRETARIA ESPECIAL DA SAUDE INDIGENA
SISTEMA DE REFERENCIA (SRC): EP5G:4674 - SIRGAS 2000
SOFTWARE UTIIZADO: QGIS DESKTOP 3.16.8.

-
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Fonte: Ministério da Salide/SESAI,2020

De acordo com a PNASPI, a organizagdo dos servicos de salde deve levar em conta a
territorializacdo: a populacdo adscrita e suas caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
culturais, ambientais e epidemioldgicas. Observa-se, 20 anos apés a criacdo do subsistema, que
ainda persistem indicadores de saude, como o da mortalidade infantil, que evidenciam a
iniquidade em salde quando comparados os indices da populagdo geral e da populagdo

indigena.
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No caso brasileiro, Mendes et al (2018), afirmam que, embora o Subsistema de Salude
Indigena tenha crescido na sua estrutura para oferta de servigos de salde de atencdo primaria
nos territorios indigenas nos ultimos anos, ainda ha um conjunto de indicadores de satde que
demonstram resultados da populagéo indigena aguém da populacéo geral do pais, configurando
um cenario de desigualdades.

Ao observar os Planos Distritais de Saude Indigena 2020-2023 (Ministério da Saude,
2020), revela-se varia diversidade de situacdes que envolvem a organizacéo da rede de servicos
de atencdo primaria nos territérios indigenas onde atuam os trabalhadores participantes da
pesquisa, em que pesa a dimensdo do acesso geografico nos servicos e na dinamica de trabalho
das equipes de saude. Foram utilizados dados secundarios que traduzem a situacdo de 2020
guanto a organizacgao dos servicos nos DSELI.

De acordo com os dados analisados, 0 modelo adotado para a organizacdo dos DSEI
ndo difere de uma regido para outra do pais. H4 um conjunto de normativas elaboradas no
ambito do Ministério da Saude que definem as diretrizes organizacionais da salde indigena, e
estas baseiam-se principalmente na Lei n° 8.080 de 1990, que dispde sobre a organizacgéo e o
funcionamento do SUS, e na Portaria n°® 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Apresentaremos uma sintese de
alguns destes instrumentos no que diz respeito ao modelo de atencdo e a organizacdo dos
servicos de salde. E importante observar como o critério Geografico estad presente e é
considerado fator relevante para estas defini¢des, em conjunto com as dimensdes socioculturais
e epidemioldgicas que definem esses servicos.

Para viabilizar o modelo de atencdo a salde nos territorios indigenas, uma das
evidéncias € a cartela de servigos presentes em cada DSEI, segundo a nomenclatura e definigéo
adotada pelo Ministério da satde, conforme a Portaria GM/MS 1.801 de 2015, que define a
tipologia dos servigos de satude no d&mbito do SASUS e traz as seguintes defini¢cGes para os
subtipos de estabelecimentos de satde: | - Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI); Il - Polo
Base (PB); 11l - Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI); e IV - Casa de Saude Indigena
(CASAL). As caracteristicas e agdes previstas para estes servigos estdo descritas no Quadro 4.

O total de estabelecimentos por subtipo no territério nacional é de 1274. O total de UBSI
era de 814 nas trés tipologias, sendo que o maior nimero de UBSI é do tipo I, que atende aldeias
entre 50 e 250 habitantes (585 UBSI |, 71%), seguida pela UBSI tipo Il que atende aldeias
acima de 250 e abaixo de 500 habitantes (168 UBSI 11, 20,6%), e a UBSI tipo 11l que atende
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aldeias acima de 500 habitantes (61 UBSI 11, 7,49%). Para os 324 Polos Base, 218 sdo do tipo

I, com sede nas aldeias, e 106 s&o do tipo 11, com sede na area urbana de um municipio em sua

area de abrangéncia.

Quadro 4 — Servicos por Tipologia — Saude Indigena, Basil, 2020

SUBTIPO/Total
de Unidades*
Distrito
Sanitario
Especial
Indigena
(DSEI)

Total: 34

Polo Base (PB)

Total: 324
Tipo I: 218
Tipo I1: 106

Unidade Baésica
de Saude
Indigena
(uBsl)

Total: 814:

Tipo I: 585

CARACTERITICAS**

Os DSEl s8o espagos territoriais,
etnoculturais e populacionais, onde vivem
povos indigenas e sdo desenvolvidas a¢des
de atencdo bésica de salde indigena e
saneamento bésico, respeitando os saberes
e as praticas de salde indigena tradicionais,
mediante a organizacao da rede de atencdo
integral, hierarquizada e articulada com o
Sistema Unico de Sadde (SUS), dentro de
determinada area geogréafica sob sua
responsabilidade, podendo abranger mais
de um Municipio e/ou um Estado.

Os PB séo subdivisdes territoriais dos

DSEI, sendo base para as Equipes
Multidisciplinares de Salde Indigena
(EMSI) organizarem

técnica/administrativamente a atencdo a
saude de uma populacéo indigena adstrita,
configurando-se como primeira referéncia
para os agentes indigenas de salde e
saneamento que atuam nas aldeias,
podendo sua sede estar localizada numa
aldeia indigena ou em uma &rea urbana de
Municipio

ATRIBUICOES**

A Sede do DSEl é a unidade de
coordenacdo das acBes de atencdo a
salde dos povos indigenas, que
desenvolve também atividades de
saneamento basico, gestdo, apoio
técnico e apoio ao controle social
visando a integralidade da salde dos
povos indigenas

A Sede de Polo Base Tipo | (PB-I),
localizada em aldeia, é a unidade
destinada concomitantemente a
administracdo e organizacdo dos
servigos de atengdo a salde indigena e
saneamento, bem como a execucdo
direta desses servicos em d&rea de
abrangéncia do Polo Base, definida
dentro do territério do DSEI.

A Sede de Polo Base Tipo Il (PB-II),
localizada em érea urbana, € a unidade
destinada exclusivamente a
administracdo e organizacdo dos
servicos de atencdo a salde indigena e
saneamento desenvolvida em éarea de
abrangéncia do Polo Base, definida
dentro do territério do DSEI. destinado
a execucdo direta dos servigos de
atenc¢do a salde e saneamento com uma
estrutura definida e adaptada a partir das
necessidades das comunidades
assistidas.

UBSI Tipo | é construida em aldeias que possuem populagdo minima de referéncia
entre 50 (cinquenta) e 250 (duzentos e cinquenta) indigenas, que possuem Agente
Indigena de Salde (AIS), e se situem a uma distancia minima do PB de referéncia que
pode ser percorrida em até 2 (duas) horas por meio de acesso fluvial ou terrestre.

UBSI Tipo Il é construida em aldeias que possuem populagdo minima de referéncia
entre 251 (duzentos e cinquenta e um) e 500 (quinhentos) indigenas e se situem a uma
distancia minima entre unidades basicas de satde tipo Il, tipo 11l ou de Sede de PB-I
que possa ser percorrida em até 1 (uma) hora por meio de acesso fluvial ou terrestre.
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Tipo I1: 168 UBSI Tipo 111 é construida em aldeias que possuem populacdo minima de referéncia
acima de 501 (quinhentos e um) indigenas e se situem a uma distancia minima entre

Tipo 111: 61 unidades bésicas de satde tipo Il ou de Sede de PB-I que possa ser percorrida em até
3 (trés) horas por meio de acesso fluvial ou terrestre e devera ofertar atendimento de
profissional de nivel superior (geralmente é médico, enfermeiro, nutricionista,
psicdlogo, farmacéutico ou dentista que integram as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena) de no minimo 20 (vinte) dias mensais.

Casa de Saude A CASAI é o estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos

(Indigena indigenas referenciados a Rede de Servicos do SUS para realizagdo de acOes

(CASAI) complementares de atencdo bésica e de atencdo especializada, sendo destinada
também aos acompanhantes, quando necessario

Total: 75
Fonte: * Planos Distritais de Saude Indigena — 2020; ** Portaria GM/MS 1801 de 2015

Os servigos de saude (Quadro 2) estdo cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde), conforme critérios estabelecidos na Portaria SAS/MS 1.317, de
2017.

Destacamos que a Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena (PNASPI, 2002) tem um
papel central na configuragdo da atencéo primaria na saide indigena. De acordo com a NOTA
TECNICA N° 17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, esta equipe pode ter em sua
composicao: médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de Enfermagem/técnico de enfermagem,
auxiliar de satde bucal / técnico em satde bucal, Agente Indigena de Satde — AlS. Define que
os profissionais médicos, odontdlogos, auxiliar de satde bucal / técnico em saude bucal e AIS
podem estar vinculados a mais de uma equipe. Os profissionais enfermeiros e
auxiliares/técnicos de Enfermagem ndo podem estar vinculados a mais de uma equipe.

S0 atribuicdes das equipes multidisciplinares de satde indigena NOTA TECNICA N°
17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS estdo em acordo com as atribuicGes da atencéo
primaria, com foco nas agBes de vigilancia em salde e devem observar o atendimento
humanizado, a diversidade sociocultural dos povos indigenas, conhecendo a realidade das
familias indigenas e suas caracteristicas socioecondmicas, culturais, demogréaficas e

epidemioldgicas, respeitando os saberes e praticas tradicionais dos povos indigenas.

Os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)
desempenham papel fundamental na saude indigena. S&o trabalhadores indigenas e membros
de sua comunidade, o que fortalece o protagonismo indigena na organizagdo e no

desenvolvimento de ac¢Ges inovadoras e adequadas aos variados contextos das comunidades.
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De acordo com relatos de trabalhadores da satde indigena, as EMSI tém diferentes

dindmicas nos territorios. Dois relatos (Quadro 5) que demonstram algumas destas diferencas

por profissionais de saude:

Quadro 5- Relatos atuacdo EMSI em dois DSEI — Regido Sul-Sudeste e Regido Norte

Dsei da regido Sul-Sudeste

Dsei da Regido Norte

Na regido Sul do Brasil o acesso as aldeias
indigenas, se da, majoritariamente, pelo
modal terrestre, no entanto, existem algumas
aldeias cujo acesso se da por via fluvial. Em
geral, na regido sul, o acesso as aldeias nédo é
dificil, como ocorre em muitas localidades da
regiao Amazénica, por exemplo.

No DSEI que abrange as aldeias dos estados
de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Parana, a
maioria das aldeias se localizam proximas a
centros urbanos. A aldeia mais distante se
localiza a cerca de 70 km do municipio de
referéncia. As condicBes das estradas, de
forma geral, sdo boas, exceto em periodos
muito chuvosos em que as condi¢bes dos
trechos ndo asfaltados pioram. Os veiculos
utilizados sdo caminhonetes com tracdo 4x4,
uma vez que grande parte dos percursos sao
realizados em estrada nao pavimentada.

Os veiculos utilizados pelo DSEI fazem
duplo trabalho: transporte/deslocamento das
EMSI e transporte sanitario de pacientes para
consultas, exames e procedimentos na rede
SUS de referéncia.

O transporte sanitario de urgéncia e
emergéncia que exige veiculos com suporte
avancado é realizado por meio do SAMU. As
EMSI acionam o0 SAMU municipal.

As equipes de saude indigena nao pernoitam
em area indigena, ao contrario, elas se
deslocam todos os dias para as aldeias, a
partir de um municipio de referéncia. Nesse
sentido, os atendimentos a salde séao
realizados de segunda a sexta feira, todos 0s
dias Gteis do ano.

Todas as UBSI contam com rede elétrica de
energia e a comunicacao das equipes se da

No territorio de responsabilidade sanitaria do DSEI,
cuja sede administrativa situa-se em um municipio de
do interior do Amazonas e na regido de fronteira, o
acesso as aldeias indigenas se da, majoritariamente,
pelo modal fluvial, sendo que algumas acdes ocorrem
por via érea.

Em geral, 0 acesso as aldeias é dificil, pois o territério
é grande e as comunidades sdo muito dispersas. Além
disso, eventos extremos de seca e cheia dos rios
interferem diretamente no acesso. Parte do territorio
faz fronteira com outros municipios do estado do
Amazonas, bem como com municipios do estado do
Acre e também com o Peru.

Para acessar as comunidades mais distantes, a
depender das condicBes climaticas, pode ser
necessario realizar uma viagem de barco por um
periodo de 15 dias seguidos. Até a atualidade, por
vezes, para realizar essas  viagens, sdo
disponibilizados barcos pequenos (que ndo possuem
estrutura minima: sem banheiro e cozinha, por
exemplo) para transportar a equipe e 0s usuarios entre
0 municipio e as comunidades. Para o transporte aéreo
sdo priorizadas as acOes de vacinacgdo, o atendimento
as urgéncias e emergéncias e outras acdes especificas.
Contudo, ainda ocorre atendimento a urgéncia e
emergéncia por meio de transporte fluvial. O
municipio ndo possui transporte sanitario aéreo e,
ocasionalmente, apoia 0 DSEI com transporte fluvial
para atender as emergéncias.

Devido ao custo e as dificeis condi¢bes de acesso, as
equipes de salde indigena chegam a passar 100 dias
consecutivos dentro do territorio indigena (sem
retornar ao municipio). Desta forma, elas se
organizam e levam materiais de limpeza, higiene e
alimentacdo para todo esse periodo. Em relagdo a
presenca de outros profissionais de apoio, ndo ha
profissionais administrativos, de servigos gerais ou
outros que componham as equipes. Desta forma, todo
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por internet (whats app e email) ou rede
telefbnica.
Existem duas dinamicas de entrada em area
indigena:

a) EMSI fixa que trabalha em uma UBSI
especifica em uma determinada aldeia ou em
um conjunto de aldeias vizinhas e proximas
umas as outras, com rotina de atendimento
diario.

b) EMSI voltante que trabalha em varias
UBSI de varias aldeias, com rotina de visitas
e atendimentos de, no minimo, 1 vez por
semana em cada aldeia.

0 trabalho que usualmente € realizado por esses
profissionais em unidades de saude, é efetuado pela
propria equipe de saude. Além disso, os atendimentos
podem ocorrer a qualquer hora e em qualquer dia da
semana, tendo em vista que a equipe de saide do DSEI
€ 0 Uunico servico de saude disponivel em todo o
territorio.

As equipes do DSEI ndo possuem estrutura adequada
nem suporte laboratorial para apoio diagnostico dentro
do territorio indigena. Assim, no caso de necessidade
e havendo disponibilidade de transporte, 0os exames
complementares sdo realizados apenas  nos
municipios, sendo que diversas vezes se faz necessario
0 deslocamento para municipios vizinhos, tendo em
vista as limitagfes encontradas no municipio sede do
DSEL.

Poucas comunidades contam com rede elétrica e
Internet, ainda sendo necessaria a comunicacao por
meio de rdio amador entre as comunidades.

Elaborado pela autora, adaptado de dois depoimentos de trabalhadores da Saide Indigena

Os PDSI 2020-2023 apresentaram a distribuicdo dos servicos nos 34 DSEI,

consideradas as areas de maior, média ou menor dificuldade de acesso geografico, que

apresentam o numero de estabelecimentos de saude indigena por Subtipo; estdo citados:
CASAI, CAPAI, UBSI tipo I, UBSI tipo Il, UBSI tipo Ill, Polo Base tipo | Polo Base tipo I,

Sede do DSEI, Escritorio local e CAF (Assisténcia Farmacéutica).

Entre os Polos Base tipo | por agrupamento, encontramos que 61% estdo no
agrupamento de Maior DAG, 21,1% no de Média DAG e 22,4% no Menor DAG. Entre 0s

Polos Base tipo Il 43,3% estdo no agrupamento de Maior DAG, 26,4% das unidades estdo no

agrupamento de Média DAG e 30,1% no agrupamento Menor DAG.

No agrupamento de Maior DAG, concentra-se 0 maior numero de Polos Base tipos | e
I1 (179 unidades, 55,2%), no agrupamento de Média DAG (74 unidades, 22,8%), e no de Menor

DAG (81 unidades, 25%).

O conjunto de DSEI do agrupamento Maior DAG tem 38 CASAI, 253 UBSI |, 11, 11l e
179 Polos Base. O conjunto de DSEI do agrupamento Média DAG tem 26 CASAI, 311 UBSI
I, 11, 111 e 74 Polos Base. O conjunto de DSEI do agrupamento Menor DAG tem 11 CASAI,

250 UBSI |1, 11, 111 e 81 Polos Base.
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Hé servigos informados pelos DSEI (PDSI, 2020) que ndo constam nos instrumentos
relatados acima, no entanto, séo servigos estruturados nos DSEI que surgem a partir de
demandas locais, caso das CAPAI, para as quais ndo ha uma diretriz quanto as suas atribuicdes
ou composicao das equipes, mas que funcionam como casas descentralizadas de apoio para
indigenas em transito para tratamento de salde. S&o arranjos que os DSEI organizam para
atender situacOes que ndo estavam previstas nas suas defini¢des originais.

Outros servicos, como os de Assisténcia Farmacéutica e Escritorios Locais, respondem
a arranjos que foram sendo implantados conforme as necessidades devidas as distancias
geogréficas do Municipio sede do DSEI de outras localidades da area de abrangéncia dos DSEI.

Observa-se que a distribuicdo destes estabelecimentos por tipologia ndo configura uma
distribuicdo equitativa no pais, um exemplo € o total de UBSI do agrupamento de Média DAG
(311) ser superior ao total de UBSI I, Il e I1l do agrupamento de Maior DAG (253). O total de
UBSI no agrupamento de Menor DAG (250) é muito préximo do agrupamento de Maior DAG
(253). A estruturacdo dos servigos no territorio demanda maiores custos e capacidade logistica
nos fluxos existentes quanto maior seja a populagéo atendida, sua diversidade étnica e cultural
e dispersdao no territorio com grandes distancias a serem percorridas e as vias de acesso
disponiveis.

Os DSEI atendem ao conjunto diferenciado de terras indigenas, que pode ser 1 (uma)
mas com grande area em KM?, e ai podemos citar o vale do Javari/Am e populacio indigena
com menos de 10 mil habitantes e com grande diversidade étnica, ou outros com mais de vinte
27 terras indigenas, caso do DSEI Alto Rio Solimbes/AM com populacdo de mais de 70 mil
indigenas e grande diversidade étnica. O processo de regularizacdo fundiéria destas terras
encontra-se em etapas diferentes e ha situacbes de populagdo indigena atendida nas sedes dos
municipios pelos DSEI em todas as regides do pais.

A Atencdo Priméaria em Salde nos territorios indigenas tem um fluxo estabelecido entre
0s tipos de servicos, traduzindo-se como uma forma diferenciada de organizacao dos servigos,

como apresentado na Figura 9.
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Figura 9: Organizacdo do DSEI e Modelo Assistencial.
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REFERENCIAS
Adaptado pela autora, 2023. Fonte: SESAI, Ministério da Satde, 2018.

Fonte: Ministério da Salide/SESAI,2020

Algo a destacar quanto a organizacdo® dos DSEI, é que suas respectivas areas de
abrangéncia podem coincidir com parte do territério de um ou mais municipios, e em alguns
casos com mais de um estado, pois, a l6gica do desenho dos DSEI e suas areas de conexao pelas
quais se ddo os fluxos de pessoas e insumos, atende a ldgica das terras indigenas de uso
tradicional destas populac@es, anteriores as defini¢bes territoriais dos municipios.

Um dos servi¢os que a saude indigena organiza nos territorios € referente ao saneamento
ambiental. Apresentamos 0s dados do PDSI 20-23 por agrupamento de Maior, Média e Menor

DAG, e que incluem a infraestrutura de saneamento edificada nas areas indigenas: (a) aldeias

3 A NOTA TECNICA N° 17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, traz defini¢cBes importantes para
a organizacao dos servicos e gestdo das acBes de atengdo primaria, e foi elaborada com base com consulta aos
DSEI e controle social da sadde indigena. Elaborou defini¢des para a organizagdo de ndcleos tematicos nos DSEI,
gue demonstram a visdo sistémica na organizacdo dos servigos nos territdrios nas interfaces da atencéo primaria e
vigilancia em salde, tendo definido nicleos tematicos assim denominados: NGcleo 1 - Analise de Situacdo de
Saude; Nucleo 2 - Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente; Nicleo 3 - Satde das Mulheres e
das Criangas; Nucleo 4 - Promogéao da Saudde (contempla Medicina Tradicional e valorizagdo dos saberes e das

praticas indigenas; protagonismo indigena) e Ndcleo 5 - Prevencdo e Controle das Doencas e dos Agravos.
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com infraestrutura de abastecimento de agua - quantidade de aldeias com infraestrutura de
abastecimento de agua; (b) aldeias com fornecimento de &gua - quantidade de aldeias com
fornecimento de agua realizado pela empresa de saneamento do municipio sede da aldeia; (c)
aldeias com banheiros - quantidade de aldeias com banheiros (em funcionamento); (d) aldeias
com coleta de residuos - quantidade de aldeias com coleta de residuos domésticos realizada
pela empresa de saneamento do municipio sede da aldeia ou por empresa contratada pelo DSEI.

No agrupamento de Maior DAG, com 2948 aldeias, 22,1% das aldeias tinham
infraestrutura de abastecimento de agua, nenhuma aldeia era atendida com fornecimento de
agua pelo municipio, 2,58% das aldeias tinham banheiros e 2,82% das aldeias tinham coleta de
residuos. Nao foram encontrados dados conclusivos sobre saneamento relativos ao DSEI Médio
Rio Purus.

No agrupamento de média dificuldade de acesso, com 2.304 aldeias, 67,4% das aldeias
tinham infraestrutura de abastecimento de agua, 0,61% das aldeias eram atendidas com
fornecimento de &gua pelo municipio, 13,93% das aldeias tinham banheiros, e 1,82% das
aldeias tinham coleta de residuos. Observou-se que o DSEI Bahia e 0 DSEI Cuiaba apontaram
que ndo possuem informagdes sobre “quantidade de aldeias com banheiros (em
funcionamento)”. O DSEI Leste de Roraima informou que 2,6% de suas aldeias possuem
“sistemas de tratamento de dgua.” O DSEI Pernambuco nao informou se dispde de coleta de
residuos. O DSEI Interior Sul informou que possui fornecimento de agua realizado por
concessionaria, por caminhdo-pipa e por alternativa individual.

No agrupamento de Menor DAG, com 847 aldeias, 72,02% das aldeias tinham
infraestrutura de abastecimento de agua, 19,36% das aldeias eram atendidas com fornecimento
de agua pelo municipio, 41,79% das aldeias tinham banheiros e 44,27% das aldeias tinham
coleta de residuos.

Considerados os trés agrupamentos com 6099 aldeias, 46,11% das aldeias (corresponde
a 2812 aldeias) tinham infraestrutura de abastecimento de agua, 2,92% das aldeias (corresponde
a 178 aldeias) eram atendidas com fornecimento de dgua pelo municipio, 12,31 %% das aldeias
(corresponde a 751 aldeias) tinham banheiros, e 8,2% das aldeias (corresponde a 500 aldeias)
tinham coleta de residuos.

De acordo com estes dados e a classificacdo dos trés grupos em niveis de dificuldade de
acesso geografico, observa-se que quanto maior a dificuldade de acesso geografico, menor

namero de aldeias sdo atendidas pelo sistema de saneamento ambiental.
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O controle social na salde indigena é composto pelas seguintes por instancias
colegiadas (SESAI,2018):

)} Conselho Local de Saude Indigena (CLSI) — composto por indigenas, a
configuracdo obedece a critérios locais: por etnia, ou por Polo Base, ou por conjunto de aldeias
- € uma instancia permanente, consultiva e propositiva. Atualmente, sdo 390 CLSI em todo o
pais.

i) Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) — hd um por DSEI e é
composto por: usuarios indigenas (50%), trabalhadores (25%), gestores e/ou prestadores de
servicos da saude indigena (25%) — € instancia permanente e deliberativa;

iii)  Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI)
— composto pelos presidentes dos 34 CONDISI, Organizacgdes Indigenas Regionais, Sindicato
dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena (SINDCOPSI) e representantes indigenas

junto ao Conselho Nacional de Salde; é instancia colegiada permanente e consultiva.

1.3 A Organizacdo da Resposta Covid-19 na Saude Indigena

Na pandemia da Covid-19 foi instituida a criacdo da Equipe de Resposta Rapida, pela
Portaria SESAI N°55/2020, para realizar acBes nas terras indigenas relacionadas
prioritariamente as emergéncias em saude publica, e as decorrentes da pandemia. Para a atuacdo
desta nova equipe nos territorios foram definidos alguns critérios: a equipe deveria permanecer
em isolamento domiciliar fora das terras indigenas e entrar em area quando acionada. Esta
equipe deveria contar os insumos e logistica adequada para sua atuacao. Instituida em abril de
2020, esta equipe era formada por um médico, dois enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem, e estaria contratada por um periodo de trés meses, com possibilidade de
prorrogacdo. Relatorio do SINDICOPSI alertou que algumas Equipes de Resposta Répida
estavam atuando na substituicéo de trabalhadores das EMSI afastados durante a pandemia da
Covid-19. Estas equipes passaram a compor o quadro de trabalhadores dos DSEI, agregando
uma nova estratégia para as situacdes de surtos e de emergéncia em territorios indigenas
(Ministério da Saude, 2020).

Outra estratégia adotada pela SESAI nos 34 DSEI foi a instituicdo das Unidades de
Atencdo Priméria Indigena (UAPI). Estas unidades foram organizadas nos Polo Base tipo 1 ou

nas UBSI, preferencialmente nas unidades que ficassem préximas a pistas de pouso na
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Amazdnia, ou com localizacdo estratégica para deslocamentos fluviais ou terrestre. O objetivo
foi de fortalecer os servigos de atencdo primaria nos territérios, encaminhar os casos graves
para atencdo hospitalar, e criar uma alternativa para tratamento e acompanhamento dos casos
leves de Covid-19 nas areas indigenas que nao precisassem de atendimento hospitalar, além de
realizar a testagem para confirmacao de casos suspeitos (Ministério da Saude/SESAI, 2020). A
composic¢do das equipes das UAPI definida pela SESAI foi de um médico, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem. A equipe de Resposta Rapida também poderia atuar nesta unidade
(Ministério da Saude, 2020).

Para organizar estes servigos no territorio, além de aditivar convénios visando a
contratacdo de profissionais de salde e apoiar todas as unidades instaladas, a SESAI investiu
até o final de junho de 2020, R$ 6.501.072,50 (seis milhdes, quinhentos e um mil e setenta e
dois reais e cinquenta centavos) para a Aquisicao de materiais médicos hospitalares; Kit de teste
rapido Anti Covid-19 IgG/IgM Rapid Test; aquisi¢do de equipamento de protecao individual;
locagdo de meios de transporte; aquisicio de mascaras descartaveis e mascaras N-95; Alcool
Etilico Hidratado Em Gel 70% 150 MI; Alcool Etilico Hidratado Teor Alcodlico de 70%,
Frasco de 5000 MI; aquisicdo de equipamento para uso de profissionais de salde; aquisic¢éo de
TESTES RAPIDOS; aquisicdo de medicamento; aquisicdo de materiais de limpeza para
higienizacdo; aquisicéo de kit de oxigénio; aquisi¢do de controlador de carga, equipamento de

energia solar e antena, entre outros insumos.

1.4  Forca de trabalho que atua nos DSEI

A PNASPI (2002) conceitua os servicos de saude e o papel das equipes
multidisciplinares de saude indigena — EMSI na rede de saude indigena. Na organizagéo e
definicdo da distribuicdo dos servicos de salde presentes do territorio, a Nota Técnica N°
17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS apresenta diretrizes para os Polos Base e para a
atuacdo das equipes multidisciplinares de saude indigena. Para os Polos Base, dentre outras
atribuic0es, estéo a definicdo da rota de deslocamento das EMSI, de maneira a considerar as
necessidades de saude, os aspectos étnico-culturais das comunidades, as condi¢fes de acesso
ao territdrio, os recursos logisticos disponiveis, eventuais conflitos, entre outros fatores. Na

composicao das EMSI, cita: médico, enfermeiro, odontdlogo, auxiliar de enfermagem / técnico
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de enfermagem, auxiliar de satde bucal / técnico em satde bucal, Agente Indigena de Salde —
AIS, sendo que os profissionais médicos, odont6logos, auxiliar de satde bucal / técnico em
salde bucal e AIS, podem estar vinculados a mais de uma equipe. Os profissionais enfermeiros
e auxiliares / técnicos de enfermagem nédo podem estar vinculados a mais de uma equipe. Indica
que a depender do perfil epidemioldgico da populacdo atendida, pode incorporar outros
profissionais em sua composicdo (SESAI, 2018).

Apresentamos a distribuicdo do total das vagas dos trabalhadores da sadde indigena nos
DSEI, e a distribuicdo do total da populacdo indigena por DSEI em 2020, por agrupamentos,
segundo critérios de acesso geografico.

No agrupamento de Maior DAG, (Tabela 1). a populacdo indigena estimada é de
304.064 individuos, e havia disponiveis 6.101 vagas para trabalhadores. No agrupamento de
Média DAG, a populacdo indigena estimada é de 226.893 individuos, e havia disponiveis 4.671
vagas para trabalhadores. No agrupamento de Menor DAG, a populagdo indigena estimada é
de 230.703 individuos e havia disponiveis 3.438 vagas para trabalhadores. Os trés
agrupamentos totalizam uma populacdo de 761.660, e 14.210 vagas para os trabalhadores por

meio das conveniadas (Ministério da Salude,2020).

Tabela 1 - Distribuicdo da Populacdo Indigena e das Vagas para Trabalhadores da Sadde Indigena, por
Agrupamento Maior, Média e Menor Dificuldade de Acesso Geografico. Brasil, 2020

Vagas para
Populagio trabalhadores
AGRUPAMENTO UF dos DSEI Indigena 2020* d? saude
Indigena por
DSEI, 2020**
Maior DAG AC, AM, AP, MT, PAeRR 304064 6101
Média DAG AM, BA, GO, MA, MT, PE, RO e RR 226893 4671
Menor DAG AL,SE,CE,MG,ES,MS,PB,SP,PR,SC,RS 230703 3438
eTO
Total 761660 14210

FONTE: SIASI/SESAI/MS *data de extragdo: 25/06/2020 e data de referéncia: 31/03/2020 Sujeitos a alteragdo
por alimentacdo e qualificagdo, Fonte: SESAI/Ministério da Salde consulta em 25/9/2021. ** Fonte: SESAI,
07/2020.

Quando considerada a divisdo dos trés agrupamentos a partir dos critérios de acesso
geografico elencados, e a divisdo do nimero de vagas de trabalhadores por populacéo adstrita

no ano de 2020, observa-se que a distribuicdo de vagas ndo é equitativa (Tabela 1). Uma das
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possibilidades é que o nimero de vagas para trabalhadores da satde indigena nos agrupamentos
Maior DAG e Média DAG poderia estar aquém da necessidade de organizacéo dos servigos de
salde nestas localidades. Este resultado pode estar relacionado a classificacdo adotada para a
definicdo de cada agrupamento e as condicdes de trabalho oferecidas a estes trabalhadores:
quanto maior for a dificuldade de acesso Geografico, hd& menos estruturas disponiveis para
apoiar a atuacao das equipes de saude e de saneamento nos territorios indigenas, o que pode
desfavorecer ou atrair trabalhadores para atuar em determinadas regides.

Na distribuicdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena, populacdo indigena
atendida pelos DSEI e vagas disponiveis para trabalhadores contratados via conveniadas, 0
primeiro agrupamento (que retne os DSEI de Maior DAG), aparece com 0 maior numero de
DSEI, bem como de populacdo adstrita, e de vagas para contratacdo de trabalhadores. No
entanto, quando se observa a propor¢do do nimero de trabalhadores por populagédo adstrita, o
terceiro agrupamento (que se caracteriza pela Menor DAG) tem a melhor propor¢do com
67,1%, (Tabela 2) superior aos demais agrupamentos.

Tabela 2: Percentual dos DSEI, populacdo indigena e vagas de trabalhadores por agrupamento maior, média e
menor dificuldade de acesso geogréfico, Brasil, 2020

Agrupamento DSEI, 2020*  Populacdo nos DSEIl Vagas para Proporcdo de
por agrupamento, trabalhadores nos nlmero de
2020 (%0)* 34 DSEIl, 2020 trabalhadores
(%)* pela populagéo
indigena
Maior DAG 47,00% 39,90% 42,9% 49,8
Média DAG 29,40% 29,70% 32,8% 48,5
Menor DAG 23,50% 30,20% 24,1% 67,1

Elaborado pela autora. FONTE: SIASI/SESAI/MS *

A distribuicdo das vagas dos trabalhadores nos 34 DSEI pode ser observada na Figura
10, sendo que o gradiente de cores vai da mais clara para os DSEI com menor quantidade de
trabalhadores, para a mais escura, para 0s DSEI com maior nimero de trabalhadores.
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Figura 10: NUmero de trabalhadores contratados nos 34 DSEIl/convénios, 2020, Brasil
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Destacamos o total de trabalhadores de algumas categorias profissionais, com base no
PDSI de 2020, entre as quais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes indigenas
de salde e agentes indigenas de saneamento, por agrupamentos de maior, média e menor
dificuldade de acesso geografico, e incluimos a populacéo residente da area de abrangéncia dos
DSELI.

No entanto, pode-se analisar, a partir dos dados secundarios coletados, que ha um padréo
nacional para o modelo de atencdo a satde nos 34 DSEI adotado no Brasil, devido as grandes
diferengas locais, cuja organizacdo responde & atencdo primaria em salde. A atuacdo das
equipes tem como referéncia o perfil epidemioldgico da populagdo, com o desenvolvimento de
acOes de atencdo primaria orientada pela vigilancia em sadde nos territdrios. Nesse sentido,
pode-se afirmar que a saude indigena adota um modelo integrado de organizagdo: a0 mesmo
tempo em que executa a¢les que visam atender & ampla maioria dos problemas de satde nos
territorios, com base nos atributos organizativos da atengdo primaria, também executa a¢des de
vigilancia ao elaborar a analise de situacdo de satde, monitorar e atuar na promocao da saude

e prevencdo de doencas.
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De acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA, o indicador
Numero de Profissionais de Saude por Habitante, que mede a disponibilidade de profissionais

de salde por categorias selecionadas segundo a sua localizacdo geogréfica, é calculado por:

numero de profissional residente, da cateqgoria de saude especifica
populacdo total residente

A proporcéo de trabalhadores contratados pela populagdo nas categorias de médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente indigena de salde e agente indigena de saneamento
(Tabela 3) foi de 1,37% para o agrupamento de Maior DAG, de 1,62% para o0 de Média DAG
e de 1,16% para o de Menor DAG.

Tabela 3: Populagdo, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agrupamento com maior, média e menor
dificuldade de acesso geografico (1). PDSI, Ministério da Saude, 2020.

A B C D
Agrupamentos Popglagao Meédico Enfermeiro Tec. Enfermagem
Indigena
N B /A N CI/A N D/A
Maior DAG 304064 129 2.357,0 581 523,3 1.285 236,6
Média DAG 226893 52 4.363,3 315 720,2 730 310,8
Menor DAG 230703 105 21971 293 787,3 638 361,6

FONTE: SIASI/SESAI/MS *data de extracdo: 25/06/2020 e data de referéncia: 31/03/2020 Sujeitos a alteracao
por alimentacdo e qualificagdo, Fonte: SESAI/Ministério da Salde consulta em 25/9/2021. ** Fonte: SESAI,
07/2020

O agrupamento de menor dificuldade de acesso tem a melhor proporcao entre o nimero
de profissionais e a populacdo adscrita com 2.197,1 pessoas por médico. O agrupamento de
Maior DAG tem a melhor proporc¢éo de enfermeiros por populacédo atendida, com 523,3 pessoas
por enfermeiro e 236,6 pessoas por cada técnico de enfermagem.

Tabela 4: Populagdo e nimero agentes indigenas de salde e agentes indigenas de saneamento, agrupamentos com
maior, média e menor dificuldade de acesso geografico (2). PDSI, Ministério da Saude, 2020.

Agrupamentos A B C
Populagéo Indigena AlS AISAN
N B/A N C/IA
Maior DAG 304064 1.713 177,5 523 581,3
Média DAG 226893 1.413 160,5 1.069 212,2
Menor DAG 230703 933 247,2 636 362,7

FONTE: SIASI/SESAI/MS *data de extracdo: 25/06/2020 e data de referéncia: 31/03/2020 Sujeitos a alteracdo
por alimentacdo e qualificagdo, Fonte: SESAI/Ministério da Salde consulta em 25/9/2021. ** Fonte: SESAI,
07/2020
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O agrupamento de média dificuldade de acesso tem a melhor proporcao entre 0 nimero
de profissionais e a populacdo adscrita, com 160,5 pessoas por Agente Indigena de Saude, e
212,2 pessoas por Agente Indigena de Saneamento (Tabela 4).

Importante registrar que os critérios utilizados para alocar vagas de cada categoria
profissional por DSEI ndo estéo publicizados.

O numero de vagas para trabalhadores nos 34 DSEI em julho de 2020 (Ministério da
Saude/SESAI,2020) por meio das conveniadas, era de 14.210 trabalhadores. Considerado o
contingente total de trabalhadores da salde indigena com vinculo CLT por meio das
conveniadas, haviam 14.086 trabalhadores contratados em junho/2020, sendo 8781 indigenas
(62,33%) e 5.305 ndo-indigenas (37,66%). Entre os indigenas, 2.727 trabalhadores femininos
(31,05%) e 6.054 masculinos (68,94%). Entre os ndo-indigenas, 3.506 trabalhadores femininos
(66,08%) e 1.799 masculinos (33,91%), (Ministério da Saude/SESAI,2020). A tabela salarial
dos trabalhadores é unificada para os 34 DSEI, por categoria profissional, entre os contratados
por meio das instituicdes conveniadas. Ou seja: um profissional da enfermagem que atua em
um DSEI do Amazonas recebe 0 mesmo salario que um profissional da enfermagem que atue
em qualquer outra parte do pais nesta funcéo.

O contingente expressivo de indigenas entre os trabalhadores da saide nos DSEI tem o
potencial de fortalecer o didlogo intercultural das equipes de salde e de saneamento nos
territorios. Pode implicar numa maior capilaridade dos servigos de salde nos territorios, além
de garantir renda para as familias destes trabalhadores indigenas. Consideradas todas as
modalidades de vinculo existentes (convénio, terceirizados e servidores), em 2023 a forca de
trabalho da saude indigena era composta por 52% de indigenas (Ministério da Saude, 2023).

Os dados disponiveis de 2020 ndo permitiram identificar o conjunto da for¢a de trabalho
pelos critérios de faixa etaria, escolaridade e tempo de trabalho na saude indigena.

Rocha (2020) analisou que entre os 7 DSEI do Amazonas em 2020, os trabalhadores da
linha frente do enfrentamento da Covid-19 nos territérios eram da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuaram na vigilancia, promocao da saude, cuidado
integral e seguranca de povos indigenas e trabalhadores de satde, além dos agentes indigenas
de saude presentes na ampla maioria das aldeias. Carvalho et al (2016) referem que médicos,
enfermeiros e odontélogos compdem hegemonicamente a forca de trabalho na atencéo primaria

no Brasil, quando consideradas as ocupacdes de nivel superior de escolaridade.

73



1.5 Casos de sindrome gripal e Covid-19 entre trabalhadores dos 34 DSEI

Os dados analisados neste subtopico foram obtidos por meio da LAl 12.527/2011 junto
ao Ministério da Saude. No agrupamento de Maior DAG, em todos os DSEI os trabalhadores
foram afetados seja com a Sindrome Gripal ou Covid-19. Foram reportados a SESAI 540 casos
confirmados de sindrome gripal e 793 casos de Covid-19 entre os trabalhadores no periodo
analisado, de abril a julho de 2020. Os DSEI com os maiores numeros de casos informados a
SESAI no periodo analisado foram: Alto Rio Negro (com 455 vagas de trabalhadores, 84 casos
de sindrome gripal e 231 de Covid-19) e Yanomami (com 734 vagas de trabalhadores, 211
casos de sindrome gripal e 94 de Covid-19). As categorias de trabalhadores mais afetadas
foram: técnicos de enfermagem, enfermeiros e servicos gerais.

No agrupamento de Média DAG, em todos os DSEI os trabalhadores foram afetados
seja com a Sindrome Gripal ou Covid-19. Foram reportados a SESAI 164 casos confirmados
de sindrome gripal e 302 casos de Covid-19 entre os trabalhadores no periodo analisado de abril
a julho de 2020.

No agrupamento de Menor DAG, em todos os DSEI os trabalhadores foram afetados
seja com a Sindrome Gripal ou Covid-19. Foram reportados a SESAI 186 casos confirmados
de sindrome gripal e 154 casos de Covid-19 entre os trabalhadores no periodo analisado de abril
a julho de 2020. Os DSEI com os maiores nimeros de casos informados a SESAI no periodo
analisado foram Ceara (com 279 vagas de trabalhadores, 55 casos de sindrome gripal e 41 de
Covid-19) e Minas Gerais e Espirito Santo (com 449 vagas de trabalhadores, 46 casos de
sindrome gripal e 15 de Covid-19). As categorias de trabalhadores mais afetadas foram:
técnicos de enfermagem, agentes indigenas de salde e enfermeiros. Apresentamos a
distribuicdo dos trabalhadores da salde indigena afastados por Covid-19 (Figura 11) e
Sindrome Gripal dos 34 DSEI, com base em dados de abril a julho de 2020 fornecidos pelo
Ministério da saude.
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Figura 11: Profissionais afastados nos DSEI por Covid-19 e sindrome gripal de abril a julho de 2020
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Albuquerque et al (2023) analisaram como fatores de risco para infec¢do pelo SARS-
CoV-2 entre trabalhadores da saide da linha de frente em Pernambuco: ser técnico de
enfermagem, ndo usar sempre EPI durante o atendimento de pacientes com Covid-19 e ter

sofrido respingo nos olhos.
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CAPITULO 3 - PERFIL DOS TRABALHADORES E SUAS OPINIOES
DAS CONDICOES DE TRABALHO NOS DIFERENTES LOCAIS DE
ATUACAO NO BRASIL

1.1 O Inquérito Nacional Realizado

Este capitulo ira apresentar e discutir os dados do inquérito nacional realizado entre 0s
trabalhadores da salde indigena, divididos em duas partes: na primeira parte o perfil dos
trabalhadores é caracterizado pelas variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, raca/cor e tempo
de trabalho na salde indigena; na segunda parte sdo apresentados e analisados os dados
referentes ao conhecimentos e praticas dos trabalhadores no contexto do primeiro ano da
pandemia de Covid-19 nos territdrios indigenas, e dados secundarios sobre como a pandemia
atingiu os trabalhadores da saude indigena nos 34 DSEI. Dados coletados por meio da Lei de
Acesso a Informagdo (Lei n°® 12.527/2011) serdo inseridos em um dos subcomponentes.
Abordamos alguns temas com os trabalhadores de acordo com as normativas vigentes em 2020,
tais como: Planos de Contingéncia, Notas Informativas, Informes técnicos, Protocolos
Sanitarios e Recomendacfes do Ministério Publico Federal, entre outras orientacdes técnicas
amplamente divulgadas para o conjunto dos servicos dos DSEI. A pesquisa bibliografica
ofereceu subsidios para a discussao dos resultados apresentados.

Por condicdes de trabalho, consideram-se as situacdes relacionadas aos meios fisicos e
materiais (Veodato et al, 2021) do contexto de atuacao dos trabalhadores da satde na pandemia,
bem como as medidas adotadas pela Gestdo para proteger a saude dos trabalhadores, dado o
risco de contaminacao e adoecimento implicado.

Os dados foram agrupados segundo o critério de acesso geografico dos 34 DSEI: Maior
Dificuldade de Acesso Geografico (Maior DAG), Média Dificuldade de Acesso Geografico
(Média DAG) e Menor Dificuldade de Acesso Geografico (Menor DAG). Além destas
categorias, os dados tambem foram agrupados em nivel nacional (agrupamento Brasil), e
trabalhadores indigenas e trabalhadores nao-indigenas.

Apresentamos uma breve descri¢cdo da normativa publicada pelo Ministério da Sadde
no Brasil em agosto de 2020 intitulada “Protocolo Sanitario de Entrada em Territorios Indigenas
- Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019”
(Brasil, 2020): este Protocolo destina-se aos trabalhadores da salde indigena que atuam na

atencdo priméaria no ambito dos DSEI. Foi recomendada a aplicacdo deste protocolo a outras
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instituicdes em caso de ingresso em terras e territorios indigenas, enquanto perdurasse a
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019
(Brasil, 2020). O protocolo prevé, entre outras medidas, que o trabalhador deve informar sua
condicdo, quando suspeito de ter sido contaminado ou como caso confirmado, por meio de
documentos de trés autodeclaragdes: de saude (grupo de risco), de sinais ou sintomas gripais, e
a de cumprimento do isolamento domiciliar.

Parte das questdes do inquérito foram elaboradas com o seguinte formato: quando
convidados a opinar sobre algumas afirmacdes referentes as condi¢Ges de trabalho, foram
apresentadas trés alternativas de resposta: (a) concordo, (b) concordo parcialmente e (c)
discordo. A pesquisa tomou como referéncia para todas as questdes que utilizaram este formato
as seguintes interpretacdes: a variavel (a) concordo: significa que trabalhadores consideram que
¢ a situacdo mais comum observada na realidade onde atuam; na varidvel (b) concordo
parcialmente: significa que os trabalhadores consideram que a situagéo ocorre na realidade onde
atuam, mas pode ndo ser a mais comum; e na varidvel (c) discordo: significa que é quando a
afirmacdo nao corresponde a realidade onde atuam.

No inquérito foi incluida uma questdo aberta: Qual o principal aprendizado que vocé
obteve durante a pandemia para aprimorar o seu trabalho na saude indigena? Foi utilizada uma
ferramenta de processamento de dados para analise, o software IRaMuTeQ , versdo 0.7 e do R,
versdo 3.2.1. O uso desta ferramenta possibilitou definir uma classificagdo dos textos dos
participantes a partir da frequéncia e correlacdo entre os termos mais presentes e a geracdo de
imagens deste conjunto de textos, nas quais destacam-se 0s aspectos mais relevantes da sua

experiéncia no contexto no primeiro ano da pandemia (Salviati, 2017).
1.2 Perfil dos Trabalhadores da satde indigena

A pesquisa utilizou as varidveis sexo (Castro, 2019), escolaridade, faixa etaria, (Negri,
2022), raga/cor — de acordo com os critérios de autodeclaracéo adotados pelo IBGE (2010) —, e
tempo de trabalho na saide indigena, para analisar o perfil dos trabalhadores que participaram
do inquérito.

De acordo as funcdes que ocupam nos DSEI, destacaram-se entre as de nivel superior:
382 enfermeiros (33,4%), 84 cirurgides dentista (7,3%), 36 assistentes sociais (3,1%), 32
nutricionistas (2,8%) 31 farmacéuticos / bioquimicos (2,7%). Entre as de nivel médio, 356

técnicos de enfermagem (31%) participaram da pesquisa.
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Estes resultados refletem as categorias de trabalhadores que tém mais disponibilidade
de vagas para contratacdo para atuar nestes servi¢cos de satde com niveis médio e superior de
escolaridade. Parte expressiva no contingente dos trabalhadores contratados nos DSEI por meio
das conveniadas e com vinculo via CLT sdo os Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigena
de Saneamento (6.825 nas duas categorias). Entre os trabalhadores de nivel médio,
especialmente técnicos de enfermagem (3477 em junho de 2020) e auxiliares de satde bucal
(390 em junho de 2020), mais de 50% se declararam indigena4.

A maioria (66,78%) dos respondentes tem mais de 4 anos de atuacdo na area de salde
indigena. Isso indica que ja atuavam neste contexto pelo menos dois anos antes do inicio da
pandemia da Covid-19.

No agrupamento Brasil (Figura 12), que inclui os trabalhadores dos 34 DSEI, observa-
se que a ampla maioria é composta por pessoas que se declaram do sexo feminino (70,1%), tém
nivel superior de escolaridade (61,4%), se declararam pardos (46,15%), indigenas (27,1%), e a
faixa etéria mais referida é a de 30 a 39 anos (48%), seguida pela faixa etéria de 40 a 49 anos
(28%). Quanto ao tempo de trabalho na salude indigena dos trabalhadores incluidos na amostra,
41,3% referiram entre 1 e 5 anos de atuacdo, e 32,6% referiram entre 6 e 10 anos, portanto, ja
estavam na salde indigena antes do inicio da pandemia da Covid-19. Do total de trabalhadores

que compdem a amostra, somente 2,3% estavam ha menos de um ano na saude indigena.

4 Na média de atendimentos de salide por habitante nos 34 DSEI (SESAI/MS, 2023), as categorias
profissionais que se destacam sdo: técnicos de enfermagem (7,12), agentes indigenas de saude (5,18), enfermeiros
(3,11), médicos (0,71) e odontélogos (6,08). Nao temos disponivel os dados referentes a 2020
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Figura 12. Agrupamento Brasil, Perfil dos Trabalhadores. Inquérito Brasil, 2020

BRASIL
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INTERIOR SUL, (14) KAIAPO DO MATO GROSSO, (15) KAIAPO DO PARA, (16) LESTE DE RORAIMA, (17) LITORAL SUL, (18)
MANAUS, (19) MARANHAO., (20) MATO GROSSO DO SUL, (21) MEDIO RIO PURUZ. (22) MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES, (23)
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO, (24) PARINTINS, (25) PERNAMBUCO. (26) PORTO VELHO, (27) POTIGUARA. (28) RIO
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Elaborado pela autora. Os DSEI estdo numerados do 1 ao 34 por ordem alfabética e correspondem ao total de
DSEI implantados no pais. Os dados sexo, raga/cor, faixa etéria, escolaridade e tempo de trabalho na saude
indigena corresponde ao total de questionarios validos da pesquisa e abarca participantes dos 34 DSEI.

A feminizacéo da forga de trabalho em saude no Brasil é um fendmeno que foi apontado
por Wermelinger et al (2010), quando analisam que a participagdo feminina varia de 53% no
Acre a 73% na Paraiba. Para algumas categorias profissionais, os indices encontrados foram
acima de 80%, como no caso das nutricionistas e das enfermeiras.

Um aspecto explorado no inquérito foi comparar o estado da residéncia e o local de
atuacdo dos profissionais da satde indigena. Os resultados apresentaram maior propor¢do de
trabalhadores que somente trabalhavam nos estados de Mato Grosso e do Pard em relacdo aos
que residiam, enquanto no Amapa, had maior nimero de trabalhadores que residiam em relagdo
aos que trabalhavam no estado.

O agrupamento Maior DAG (Figura 13) é composto por 623 (10,8%) trabalhadores
participantes da pesquisa, de um universo de 6101 vagas, distribuidas nos 16 DSEI
(SESALI,2020) considerados de maior complexidade no acesso geogréafico localizados na regido
Norte do pais e na Amazonia legal. E onde ha o maior nimero de DSEI (47%) entre os trés
agrupamentos. 65,5% dos participantes sdo pessoas que se declararam do sexo feminino —
abaixo do percentual encontrado no agrupamento Brasil; 68,4% se declararam com nivel

superior de escolaridade - percentual acima do encontrado no agrupamento Brasil. Quanto a
79



raga/cor, observa-se que 59% se declaram pardos - portanto acima do encontrado no
agrupamento Brasil-, 19% se declararam brancos e 15% indigenas — ambos abaixo do
agrupamento Brasil (21% e 27% respectivamente). Essa amostra ndo representa o perfil dos
trabalhadores da regido em analise, conforme esclarecido no inicio deste subcapitulo. A faixa
etaria do agrupamento acompanha a tendéncia nacional da amostra, situando-se o intervalo de
30 a 39 anos com 48% dos participantes da amostra, e 29% no intervalo entre 40 a 49 anos.
Quanto ao tempo de trabalho na salde indigena, entre 1 e 5 anos corresponde a 46% dos
participantes; e entre 6 e 10 anos, corresponde a 31% dos participantes, valores proximos do
perfil nacional.

A anélise da proporc¢éo de trabalhadores indigenas comparada ao agrupamento nacional
indica que menos trabalhadores indigenas que ai atuam responderam ao questionario; sendo a
Amazonia legal a regido onde se situam todos os DSEI deste agrupamento, é entdo
proporcionalmente a regido com o maior nimero de terras indigenas - 58,4% (Instituto
Socioambiental, 2022), e responde por 98,25% da extensdo das areas das terras indigenas no
pais. De acordo com o IBGE (2010), a distribuicdo demografica da populacdo indigena no
territério nacional é de 37,4% na regido Norte, 25,5%, na regido Nordeste, 15,9%, na regido
Centro-Oeste, 11,9% na regido Sudeste e 9,7% na regido Sul. Algumas ponderagdes poderiam
explicar essa diferenca, influenciando na composi¢do da amostra quanto a participacdo de
trabalhadores indigenas neste agrupamento, mas ndao temos como dimensionar se estes
receberam o link do questionario em suas localidades, além da dificuldade de acesso a internet
em areas remotas da Amazonia brasileira, 0 que evidencia uma das limita¢6es do estudo, por
utilizar a coleta dos dados por meio remoto.

Quanto ao setor do DSEI que os participantes da pesquisa informaram trabalhar: 17 em
casas de apoio, 181 em CASAI, 169 em DIASI, 18 em Equipes de Resposta Rapida, 592 em
Polo Base/UBSI/EMSI, 1 CONDISI, 6 no SELOG, 29 no SESANI, 80 nas Unidades de Atencéo

Primaria Indigena e 51em outros.
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Figura 13— . Agrupamento Maior DAG, Perfil dos Trabalhadores. Inquérito Brasil, 2020
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Elaborado pela autora. Perfil dos Trabalhadores, Inquérito, Brasil, 2020

No agrupamento Média DAG (Figura 14), composto por 339 (7,3%) trabalhadores
participantes da pesquisa, de um universo de 4671 vagas distribuidas nos 10 DSEI (SESAI,
2020) considerados de média complexidade no acesso geografico e localizados nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, 75% dos participantes da pesquisa se declararam do
sexo feminino, e se dividem na mesma proporc¢do quanto ao nivel de escolaridade: 50% nivel
superior e 50% nivel médio; e neste aspecto se diferenciam da propor¢do encontrada no
agrupamento Brasil. Quanto a raga/cor, encontramos 37% para parda e 36% para indigena. Na
faixa etaria, 47% referiram entre 30 e 39 anos, e 28% entre 40 e 49 anos de idade, semelhante
ao agrupamento Brasil. Quanto ao tempo que trabalham na satde indigena, 35% referiram entre
1e5anos, e 31% entre 6 e 10 anos.
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Figura 14- Agrupamento Média DAG, Perfil dos Trabalhadores. — Inquérito, Brasil, 2020
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Elaborado pela autora. Perfil dos Trabalhadores, Inquérito, Brasil, 2020

O Agrupamento Menor DAG (Figura 15) é composto por 182 trabalhadores

participantes da pesquisa de 8 DSEI distribuidos em todas as regides do pais. Para o nivel de

escolaridade, 59,3% referiram nivel superior e 40,7% referiram nivel médio. Para a raga cor,

50,5% referiram indigena, 28% branca e 18,7% parda. Foi 0 agrupamento com a maior

participacdo de indigenas. A faixa etéria entre 30 e 39 anos foi referida por 48,3% dos

participantes. Quanto ao tempo de trabalho na saldde indigena, 41,8% referiram entre 6 e 10

anos e 36,3% entre 1 e 5 anos. Nenhum participante deste agrupamento referiu trabalhar ha

menos de um ano na saude indigena neste agrupamento.
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Figura 15- - Agrupamento Menor DAG, Perfil dos Trabalhadores. Inquérito, Brasil, 2020
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Elaborado pela autora. Perfil dos Trabalhadores, Inquérito, Brasil, 2020

1.3  Perfil dos Trabalhadores por Agrupamentos de Trabalhadores Indigenas e N&o-

Indigenas,

O agrupamento Indigena é composto por 310 trabalhadores (Figura 16), que se
autodeclararam indigena. A pesquisa ndo incluiu pergunta sobre a etnia ou lingua dos
participantes.

Este agrupamento corresponde a 27,1% dos participantes da pesquisa; 64% séo do sexo
feminino, acompanhando a tendéncia do agrupamento Brasil. 65% sdo de nivel médio de
escolaridade, inverso ao agrupamento Brasil. A faixa etaria de 30 a 39 anos segue a tendéncia
do agrupamento Brasil e alcangou 46,78% entre os participantes. Quanto ao tempo de trabalho
na saude indigena, 34,7% referiram entre 1 e 5 anos. Nesta categoria, ndo houve participantes
em dois DSEI do agrupamento 1 (Maior DAG) e um DSEI do agrupamento 3 (Menor DAG).

Esta diferenca pode ser explicada pelo fato de os indigenas com nivel médio e superior

de escolaridade e com formacdo na area de salde comecarem a ser incorporados mais
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recentemente em maiores quantitativos nas equipes de salude dos DSEI, e paulatinamente
passarem a substituir ndo-indigenas nas diferentes fungdes.

Entre os trabalhadores indigenas com nivel superior de escolaridade foram referidas,
entre outras, as funcdes de enfermeiros, cirurgides-dentistas, psicélogos, farmacéuticos e
nutricionistas. E de nivel médio de escolaridade, diferentes fungdes que exigem formacéo
técnica: agentes de endemias, técnicos de enfermagem, técnicos de laboratério, técnicos de
salde bucal e técnicos de saneamento, entre outras funcbes. 90 AIS e AISAN estdo entre os
1144 que responderam ao questionario do inquérito, correspondendo a 7,8% dos questionarios

validos, e 29% do agrupamento de trabalhadores indigenas.

Figura 16- Agrupamento Indigena. Perfil dos trabalhadores. Inquérito, Brasil, 2020
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Elaborado pela autora. Perfil dos Trabalhadores, Inquérito, Brasil, 2020

No agrupamento de trabalhadores ndo-indigenas (Figura 17), com 834 (72,9%)
participantes na pesquisa, 72,4% se declararam do sexo feminino, 27,2% do sexo masculino, e
0,4% néo informaram. 28,7% referiram ter escolaridade de nivel médio, e 71,2% referiram nivel
superior. Quanto a raca/cor, 46,2% referiram parda e 27,1% branca. Na faixa etaria este
agrupamento apresenta uma distribuigdo mais equitativa, com 27,1% de 30 a 34 anos, 22,2%
com 35 a 39 anos, e 19,2% com 40 a 44 anos. Sobre o tempo que trabalha na satde indigena,
entre 1 e 5 anos (42,8%), e entre 6 e 10 anos (33,7%).
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Figura 17- Agrupamento Nao-Indigena. Perfil dos Trabalhadores. Inquérito, Brasil, 2020
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Elaborado pela autora. Perfil dos Trabalhadores, Inquérito, Brasil, 2020

A amostra resultou num perfil nacional com maior participacdo de mulheres
trabalhadoras da saude, maior percentual de pardos, maior participagdo de trabalhadores com
nivel superior de escolaridade, maior percentual de trabalhadores que atuam na satde indigena
entre 1 e 5 anos, e que, portanto, ja estavam na satde indigena quando iniciou a pandemia da
Covid-19, e maior nimero de trabalhadores com idades acima de 30 anos.

1.4 Conhecimentos e praticas dos trabalhadores e educacdo permanente

Neste componente iremos analisar o conjunto das opinides dos trabalhadores
participantes da pesquisa quanto a conhecimentos e praticas no primeiro ano da COVID, no
periodo compreendido entre 23 setembro de 2020 e 9 de janeiro de 2021, antes do inicio da
vacinagdo. Em setembro de 2020 havia casos notificados da COVID19 em todos os DSEI, e o
Ministério da Saude havia editado algumas normativas com orienta¢es aos DSEI.
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1.4.1 Educacdo Permanente

Qualificar os trabalhadores da saude no contexto da emergéncia em saude publica foi
considerado uma acdo estratégica para o enfrentamento da Pandemia pela OMS. Por meio das
plataformas virtuais (Neri, 2023) do SUS - AVASUS, UNA-SUS e UniverSUS foram ofertados
cursos para os trabalhadores da atencdo priméria da saude indigena no momento em que a
pandemia iniciou e se expandiu em 2020 (Ministério da Saude, 2020). O ambiente virtual de
aprendizagem constituiu-se ferramenta fundamental, devido as caracteristicas da pandemia da
Covid-19, que desaconselhava aglomeracdes em salas de aula presenciais.

A Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude recomendou aos
trabalhadores de nivel médio e superior a realizacdo de alguns cursos a distancia entre abril e
maio de 2020 sobre Covid-19. Esses cursos foram elaborados pela OMS, ou por diferentes
instituicOes de ensino superior (Ministério da Saude, 2020), e abordavam desde as formas de
transmissao, controle das infec¢bes e o papel dos profissionais de salde na prevencao, as
praticas dos profissionais na atencdo primaria, com ado¢do de equipamentos de protecao
individual e realizacdo de testes diagnosticos (Quadro 6).

Menos de 50% dos participantes cursaram e concluiram o0s cursos recomendados,
considerado o agrupamento Brasil. O curso 1, elaborado pela OMS, foi 0 que teve maior adeséo,
e foi 0 mais mencionado nos documentos orientativos organizados pela SESAI para os 34 DSEL.
Observa-se que houve grande variacao do percentual de participantes da pesquisa que referiram
haver cursado e concluido estes cursos.

O Agrupamento Maior DAG foi 0 que teve maior adesdo percentual nos cursos EAD
recomendados quando comparados com o agrupamento Brasil. Com maior dificuldade de
acesso a meios de comunicacao (Giovanella et al, 2022), sem acesso a internet (10,3% Brasil;
31,6% na regido Norte; 16,7% na regido Nordeste; 4,3% na regido Sudeste; 1% na regido Sul e
3,5% na regido Centro-Oeste), os trabalhadores da salde indigena que atuam na regido Norte
superaram as inumeras dificuldades de acesso a internet na busca de conhecimento para orientar
suas praticas nos servigos.

O curso 9, especifico da saude indigena, foi 0 que teve menor adesdo. Nele, 0s
participantes do agrupamento indigena tiveram maior participacao. Os resultados apontam que
a oferta de cursos de qualificacdo de trabalhadores da sadde no contexto da emergéncia em

salde publica deve fortalecer a participagdo indigena. Aspectos relacionados ao acesso a
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internet, ao alcance da divulgacdo dos cursos em cada DSEI, as caracteristicas de cada
plataforma que disponibilizou os cursos, e & carga horaria de cada um, ndo foram exploradas

pela pesquisa.

Quadro 6. Participacdo dos Trabalhadores da Saude Indigena nos Cursos Virtuais sobre Covid-19

Curso Instituicdo Participacao dos
Trabalhadores

"Doencas Foi elaborado pela Organizacdo Mundial da Salde, ~Brasil (59%); Maior DAG
ocasionadas  disponibilizado pela Escola Virtual de Governo (67,7%); Média  DAG
por virus com carga horéria de 10 horas. Este curso descreve = (50,1%);  Menor  DAG
respiratorios  os principios fundamentais dos virus respiratorios = (48,4%); Indigenas (45,5%)
emergentes, emergentes, incluindo o SARS-CoV-2, e como e Néo-Indigenas (64,6%)
incluindo o responder efetivamente a um surto. De auto

Covid-19" aprendizagem e duracdo de 10 horas - requisito

"Prevencdo e

para contratacdo dos profissionais de salde para
compor as Equipes de Resposta Répida (ERR),
conforme a Portaria SESAI 55, de abril de 2020
(DOU, 14/04/2020).

Foi produzido pela Organizacdo Mundial da

Brasil (46%); Maior DAG

controle de Salde, ofertado e certificado pela Fiocruz Brasilia; (52%); Média DAG (40%);
infecgdes requisito para contratacdo dos profissionais de Menor DAG  (35,7%);
causadas salde para compor as Equipes de Resposta Rapida  Indigenas (35,2%) e Nao-
pelo novo (ERR). Indigenas (49,9%)
coronavirus(

Covid-19)"

“Orientagbes Foi desenvolvido pela Universidade Federal do Brasil (45%); Maior DAG
gerais ao Maranhdo e ofertado pela Universidade Abertado (47,5%); Meédia DAG
paciente com SUS (UNA-SUS); requisito para contratacdo dos (43,7%); Menor DAG
Covid-19 na profissionais de salde para compor as Equipes de = (39,6%); Indigenas (35,2%)
Atencdo Resposta Réapida (ERR) e Néo-Indigenas (48,8%)

Primaria a
Saude”

“Manejo da Foi ofertado pela Fundacdo Oswaldo Cruz Brasil (38%); Maior DAG
infeccéo (Fiocruz) (40,9%); Média DAG
causada pelo (32,4%); Menor DAG

novo

(37,9%); Indigenas (30%) e

coronavirus” Né&o-Indigenas (40,9%)
“Instrugoes Foi ofertado pelo Laboratério de Inovacdo Brasil (25%); Maior DAG
para tecnolégica em Salde (LAIS) da Universidade (27,4%); Média DAG
execu¢do do Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (22,4%);  Menor DAG
teste  rapido (18,7%); Indigenas (16,5 %)
para deteccdo e Néo-Indigenas (27,6 %)

de anticorpos

contra 0

SARS-CoV-

I

“Prote¢do Foi ofertado pelo Laboratério de Inovacdo Brasil (15%); Maior DAG
fisica e tecnolégica em Saude (LAIS) da Universidade (16,9%); Média DAG
psicossocial Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em (13,3%); Menor DAG
no trabalho parceria com o Conselho Nacional de Salde
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em salde e 12,1%; Indigenas (12,3%) e

areas Néo-Indigenas (16,1%)
essenciais no
enfrentament
o a Covid-
19”

7 “Covid-19: Foi ofertado pela AVA-SUS; Brasil (37%); Maior DAG
uso seguro de (35,8%); Média DAG
EPI” (37,5%); Menor DAG

(39,6%); Indigenas (33,5%)
e Néo-Indigenas (38,1%)

8 “Prevengdo e Foi ofertado pela Secretaria Especial de Saude Brasil (13%); Maior DAG
Papel dos Indigena por meio do Ambiente Virtual de Ensino  (11,2%); Média DAG
Agentes a Distancia e Trabalho Colaborativo do Ministério  (10,3%);  Menor  DAG
Indigenas de da Salde (UniverSUS). O curso tem como puablico  (23,6%); Indigenas (19%) e
Saude (AIS) e alvo os AIS e os AISAN que atuam no Subsistema  N&o-Indigenas (10,7%)
Agentes de Atencgdo a Saude Indigena;

Indigenas de
Saneamento
(AISAN) na
Pandemia

9 “Curso de Foiofertado pela Fiocruz Brasilia Brasil (16%); Maior DAG
Atualizacéo (19,1%); Média DAG
em Salde (9,7%); Menor DAG
Mental e (19,2%); Indigenas (11,6%)
Atencgdo e Néo-Indigenas (18,1%)
Psicossocial
na Covid-19”

Elaborado pela autora

1.4.2 Formas de transmissao

Foi apresentado aos participantes da pesquisa um conjunto de alternativas para serem
avaliadas quanto as formas de transmissdo do coronavirus. Foram consideradas corretas5 as
alternativas “tosse, espirro e fala” e “pegando objetos de uso coletivo e levando as méos aos
olhos, nariz e/ou boca”. Para as alternativas “picada de mosquito”, “relagdes Sexuais” e
“consumo de legumes e verduras malcozidas”, ndo havia evidéncias associadas a transmissao
do virus.

Os participantes, independentemente do agrupamento, indicaram concordancia - quando

a variacdo percentual das respostas se situa no intervalo igual ou inferior a 3% com relacdo ao

5 https://www.paho.org/pt/covid19
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percentual do agrupamento Brasil - com 0s conhecimentos reconhecidos até aquele momento
pelas institui¢des publicas, baseados em evidéncias cientificas quanto as formas de transmissao.
Em abril de 2021 o Ministério da Satde publicou® informacdes relativas a transmissio do

SARS-CoV-2 por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

Tabela 5 — Formas de transmissdo do coronavirus, Brasil, 2020

Formas de transmissdo do coronavirus, Brasil, 2020

Quais sdo as possiveis formas de transmissdo do COVID-19

Né&o Sim
Agrupamentos Freq (%) Freq (%) Total
Picada de mosquito
Brasil 1143 (99,9%) 1144
Maior DAG 623 (100%) 623
Média DAG 338 (99,7%) 339
Menor DAG 182 (100%) 182
Indigena 310 (100%) 310
N&o Indigena 833 (99,9%) 824
Tosse, Espirro ou fala
Brasil 1080 (94%) 1144
Maior DAG 581 (93%) 623
Média DAG 329 (97%) 339
Menor DAG 170 (93,4%) 182
Indigena 291 (93,9%) 310
Né&o Indigena 789 (94,6%) 824
Relacdes Sexuais
Brasil 1016 (89%) 1144
Maior DAG 559 (90%) 623
Média DAG 307 (91%) 339
Menor DAG 150 (82,4%) 182
Indigena 283 (91,3%) 310
N&o Indigena 733 (87,9%) 824
Consumo de legumes e verduras mal-cozidos
Brasil 1103 (96%) 1144
Maior DAG 599 (96%) 623
Média DAG 330 (97%) 339
Menor DAG 174 (95,6%) 182
Indigena 299 (96,5%) 310
Né&o Indigena 804 (96,4%) 824

8 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/transmissao



Pegando objetos de uso coletivo e levando as méos aos olhos, nariz e/ou boca

Brasil 974 (85 %) 1144
Maior DAG 515 (83%) 623
Média DAG 295 (87%) 339
Menor DAG 164 (90,1%) 182

Indigena 258 (83,2%) 310
Né&o Indigena 716 (85,9%) 824

Fonte: Inquérito,2020

Os resultados tiveram variagdes sem significancia para “picada de mosquito” (99,9% no
agrupamento Brasil), “tosse, espirro ou fala” (94% no agrupamento Brasil), “consumo de
legumes e verduras malcozidas” (96% no agrupamento Brasil), e indicaram que os
trabalhadores estavam com informacdo adequada quanto as formas de transmissdo do
coronavirus. As variaveis que ficaram abaixo de 90% de resposta adequada (alternativa néo)
foram “relagdes sexuais” (89% no agrupamento Brasil), e “pegando objetos de uso coletivo e
levando as maos aos olhos, nariz e/ou boca”, (85% no agrupamento Brasil). Nessas duas
varidveis o agrupamento Menor DAG (82,4% e 83,2%) foi 0 que obteve percentuais mais
distantes da resposta correta. Quando observamos os agrupamentos indigena e Nao-Indigena
com relac&o ao agrupamento Brasil, ndo houve variagdo em nenhuma das varidveis analisadas
acima do intervalo considerado.

Comparando os resultados do Brasil com cada agrupamento, observa-se que o0
agrupamento Média DAG foi o que teve maior nimero de itens de respostas corretas iguais ou
acima do nacional. Entre indigenas e N&o-Indigenas houve equivaléncia com relacdo aos

percentuais nacionais.

1.5 Trabalhadores Afetados pela Pandemia

Buscando compreender o olhar dos trabalhadores sobre o quanto se percebiam
vulnerdveis na pandemia enquanto trabalhadores da salde na atencdo primaria, foram
apresentadas as afirmagdes presentes neste topico, para que os participantes indicassem uma
das trés alternativas de resposta: (a) concordo, (b) concordo parcialmente e (c) discordo.

Na afirmativa “A Covid-19 é uma doenca que ndo afeta seriamente os trabalhadores da
saude indigena” (Figura 18) a ampla maioria dos participantes da pesquisa discordou da

afirmacdo no agrupamento Brasil (83,7%), e encontramos um percentual proximo das respostas
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do agrupamento Maior DAG, agrupamento Média DAG e agrupamento Menor DAG (84%), e
de ndo-indigenas (85,4%) com relagcdo ao agrupamento Brasil. A opinido dos trabalhadores

indigenas foi de 79,4% na variavel discordo, ficando abaixo do percentual nacional.

Figura 18 - A Covid-19 é uma doencga que nao afeta seriamente os trabalhadores da satde indigena, Brasil, 2020/21

Brasil (N 1144) | 103 183

Maior DAG (N623) | 53 [0

Média DAG (N339) 32 22 s

Menor DAG (N182) | 18 [ -

Indigena (N 310) 36| 2 I —

Nao Indigena (N834) | 67 |55 -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CONCORDO = CONCORDO PARCIALMENTE ® DISCORDO

Fonte: Inquérito,2020

Na afirmagdo “A Covid-19 é uma doenca que afeta mais quem trabalha em UPA e
hospital” (Figura 19), os trabalhadores participantes da pesquisa ndo concordaram com a
afirmativa apresentada, sendo que no agrupamento Brasil o percentual foi de 66,9% na
discordancia. Os demais agrupamentos ficaram muito préximos do nacional. O agrupamento
indigena discordou em 61% desta afirmativa, e na alternativa concordo ficou 8% acima

resultado do agrupamento Brasil.
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Figura 19- A Covid-19 é uma doenca que afeta mais quem trabalha em UPA e hospital

Brasil (N 1144) [ i3 IS
Maior DAG (N 623) 1 o I

Média DAG (N339) o s I
Menor DAG (N182) 2 o
indigena (N'310) o o
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CONCORDO = CONCORDO PARCIALMENTE = DISCORDO
Fonte: Inquérito,2020

De acordo com estes resultados, os trabalhadores da atencdo primaria indicaram que
foram afetados pela pandemia da Covid-19, e ndo apenas aqueles que atuam nas unidades da
média e alta complexidade do Sistema de Saude.

Nas questdes sobre a escala de trabalho, 52% dos trabalhadores no agrupamento Brasil
concordaram que “apds os primeiros casos confirmados na populacdo indigena pelo DSEI
trabalhou mais de 8 (oito) horas por dia” (Figura 20). No agrupamento de Maior DAG esse
percentual foi a 56,3%. Sobre as condi¢des de trabalho presente nos servicos de salde na
afirmativa “h4 muitos colegas com medo de trabalhar nas aldeias, nas CASAI e na sede dos
DSEI” 38,5% concordaram no agrupamento Brasil. No agrupamento Menor DAG, 47,3% dos
trabalhadores concordaram com esta afirmativa. Trabalhar acima das 8 horas diérias na
pandemia pode ser indicio da sobrecarga de trabalho dos trabalhadores da atencdo primaria, e
0 medo de trabalhar nas aldeias pode estar relacionado as condi¢des precérias enfrentadas por

estes trabalhadores no contexto pandémico.
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Figura 20 - Apo6s os primeiros casos confirmados na populacdo indigena pelo DSEI trabalhou mais de 8 (oito)
horas por dia

Brasil (N 1144) so6 22
Maior DAG (N 623) 510 12
Média DAG (N 339 ) il e
Menor DAG (N182) o [
Indigena (N 310) e

Néo Indigena (N 834) a0 15 S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CONCORDO = CONCORDO PARCIALMENTE ® DISCORDO
Fonte: Inquérito,2020

Na afirmativa “Covid-19 ndo alterou a rotina de trabalho” 46,2% dos trabalhadores no
agrupamento Brasil discordaram. Trés unidades dos servicos de atencdo primaria presentes nos
territorios foram identificadas como sendo os ambientes de maior risco de exposi¢do para a
Covid-19 pelos trabalhadores da satde indigena, alterando a classificagdo entre os diferentes
agrupamentos: POLO BASE, UAPI e CASAI — para estes trés servigos foi orientado organizar
espaco fisico para isolamento de casos suspeito ou confirmados:

No agrupamento Brasil (1°) Polo Base, (2°) Unidade de Atencdo Primaria Indigena e
(3°) CASAL;

No agrupamento de Maior DAG (1°) Polo Base, (2°) CASAI e (3°) Unidade de Atencéo
Primaria Indigena;

No agrupamento de Média DAG (1°) Unidade de Atencdo Primaria Indigena, (2°)
CASAI e (3°) Polo Base;

No agrupamento de Menor DAG (1°) Unidade de Atencao Primaria Indigena, (2°) Polo
Base e (3°) CASAI,

No agrupamento Indigena (1°) Polo Base, (2°) Unidade de Atencdo Priméria Indigena e
(3°) CASAI e

No agrupamento Nao-Indigena (1°) CASAI, (2°) Polo Base e (3°) Unidade de Atencéo

Primaria Indigena.
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As CASAI ficam localizadas em sedes de municipios e fazem o fluxo do atendimento
dos indigenas para unidades de média e alta complexidade do SUS, sendo que, em algumas
delas, realizaram o atendimento dos indigenas com sintomas respiratorios entre os residentes
em areas urbanas.

As UAPI e Polos Base estéo localizadas em determinadas aldeias para atendimento mais
proximo de um conjunto de aldeias situadas em suas areas de abrangéncia, e nas quais eram
atendidos os casos leves e 0s contatos dos sintomaticos, seja em busca de testagem, ou de
monitoramento das condi¢fes de saude, por j& apresentarem sintomas respiratorios. As UAPI
foram responsaveis, entre outras acoes, pelas notificacdes dos casos com suspeita de infeccdo
respiratdria caracterizada como Sindrome Gripal (Ministério da saude, 2020).

1.6 Maneiras mais Efetivas de Prevencéo e Situacdes de Risco

Foi perguntado sobre as maneiras mais efetivas escolhidas pelos participantes da
pesquisa para se prevenir do coronavirus (Tabela 6), e apresentadas 10 alternativas para escolha:
distanciamento social; evitar aglomeracgdes; evitar contato com caso suspeito ou confirmado da
doenca; evitar tocar olhos, boca e nariz; isolamento de casos suspeitos ou confirmados da
doenca; lavar as mdos com agua e sabdo; tomar cha de plantas medicinais; tomar vacina da
gripe; uso de alcool em gel; uso de mascara; usar repelente para mosquito. Com excecdo das
alternativas “tomar cha de plantas medicinais™ e ‘“usar repelente para mosquito”, as demais
foram consideradas pelo Ministério da Salde como medidas que contribuem para a prevencao.

Tabela 6 — Maneiras mais efetivas de prevencdo, Brasil, 2020/21

CINCO maneiras que considere mais efetivas de se prevenir do Novo Coronavirus (COVID-19)

Né&o Sim
Agrupamentos Freq (%) Freq (%) Total

Uso de Alcool em gel

Brasil 892 (78%) 1144
Maior DAG 507 (81%) 623
Média DAG 250 (74%) 339
Menor DAG 135 (74,2%) 182

Indigena 247 (79,7%) 310
Né&o Indigena 645 (77,3%) 824

Uso de Mascara

Brasil 1093 (96%) 1144
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Fonte: Inquérito,2020

Maior DAG 598 (96%) 623
Média DAG 316 (93%) 339
Menor DAG 179 (98,4%) 182
Indigena 292 (94,2%) 310
Né&o Indigena 801 (96%) 824
Lavar as maos com agua e sabdo
Brasil 987 (86%) 1144
Maior DAG 532 (85%) 623
Média DAG 297 (88%) 339
Menor DAG 158 (86,8%) 182
Indigena 262 (84,5%) 310
Né&o Indigena 725 (86,9%) 824
Evitar aglomeracdes
Brasil 902 (79%) 1144
Maior DAG 510 (82%) 623
Média DAG 259 (76%) 339
Menor DAG 133 (73,1%) 182
Indigena 236 (76,1%) 310
Né&o Indigena 666 (79,9%) 824
Evitar tocar olhos, boca e nariz

Brasil 610 (530%) 1144
Maior DAG 369 (59%) 623
Média DAG 159 (47%) 174 (51%) 339
Menor DAG 82 (45,1%) 99 (54,4%) 182
Indigena 154 (49,7%) 310
N&o Indigena 456 (54,7%) 824

Entre as alternativas apresentadas, as cinco mais citadas no agrupamento Brasil foram:
uso de mascara (96%); lavar as maos com agua e sabao (86%); evitar aglomeracdes (79%); uso
de alcool em gel (78%); e evitar tocar olhos, boca e nariz (45%). Os demais agrupamentos
escolheram as mesmas 5 opcles, e com percentuais equivalentes ou proximos do nacional,
portanto ndo houve diferenciacéo significativa pelo critério de dificuldade de acesso geogréfico,
ou entre trabalhadores indigenas e ndo-indigenas.

Entre as menos citadas no agrupamento Brasil estdo: distanciamento social (42%);
isolamento de casos suspeitos ou confirmados da doencga (29%); evitar contato com caso
suspeito ou confirmado da doenga (28%); tomar vacina da gripe (6%); tomar cha de plantas

medicinais (1%); usar repelente para mosquito (0%). Importante destacar que, considerando
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tratar-se de uma amostra de trabalhadores da salde, os percentuais ficaram abaixo do esperado
para a maioria das alternativas, com destaque para o distanciamento social.

Um conjunto de questdes explorou as opinides dos trabalhadores quanto a se
considerarem em situacdo de risco (Tabela 7). Na primeira questdo, foi perguntado se o
trabalhador se considerava de grupo de risco para a pandemia. Houve proximidade dos
percentuais de respostas (NAO e “SIM™) para 0s agrupamentos em relacdo ao agrupamento
Brasil (60,1% “NAO” e 38,1% SIM). O agrupamento que se diferenciou mais do nacional foi
o indigena (54,2% “NAO” e 43,2% “SIM”).

Tabela 7 - Risco dos trabalhadores para COVID-19, Brasil, 2020

Nao Sim
Agrupamentos Freq (%) Freq (%) Total
Vocé se considera de grupo de risco do COVID-19?

Brasil 687 (60,1%) 1144
Maior DAG 371 (59,6%) 623
Média DAG 207 (61,1%) 339
Menor DAG 109 (59,9%) 182

Indigena 168 (54,2%) 310
N&o Indigena 519 (62,2%) 824
Na sua avaliacdo acredita que pode ter tido COVID-19?

Brasil 501 (43,8%) 1144
Maior DAG 351 (56,30%) 623
Média DAG 183 (54%) 339
Menor DAG 121 (66,5%) 182

Indigena 153 (49,4%) 310
N&o Indigena 348 (41,7%) 824
Alguém de sua residéncia foi diagnosticado com o0 COVID-19?

Brasil 690 (60,3%) 1144
Maior DAG 293 (47%) 623
Média DAG 245 (72,3%) 339
Menor DAG 152 (83,5%) 182

Indigena 196 (63,2%) 310
Né&o Indigena 494 (59,2%) 824

Alguém da sua convivéncia didria tal como familiar, amigo, colega de trabalho teve caso
leve, moderado ou grave de doenca grave causada pelo COVID-19?

Brasil 1012 (88,5%) 1144
Maior DAG 584 (93,7%) 623
Média DAG 285 (84,1%) 339
Menor DAG 143 (78,6%) 182

Indigena 263 (84,8%) 310
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N&o Indigena 749 (89,8%) 824
Fonte: Inquérito,2020

Este resultado indica que os trabalhadores indigenas se perceberam mais vulneraveis na
pandemia. Albuquerque et al (2023) analisaram como fatores de risco para infeccdo pelo SARS-
CoV-2 entre trabalhadores da saide da linha de frente em Pernambuco: ser técnico de
enfermagem, ndo usar sempre EPI durante o atendimento de pacientes com Covid-19, e ter
sofrido respingo nos olhos.

Quando perguntados se acreditavam que pudessem ter tido Covid-19, houve
equivaléncia entre “SIM” (43,4%) e “NAO” (43,8%) no agrupamento Brasil. Nos demais
agrupamentos as diferencas foram observadas com relacdo ao nacional: agrupamento Maior
DAG (56,3% “SIM” e 31,6% “NAO”); no agrupamento Média DAG se inverte (32,7% “SIM”
e 54% “NAO”); no agrupamento Menor DAG a diferenca é maior (18,7% “SIM” e 66,5%
“NAO”); e no agrupamento Indigena (37,1% “SIM” e 49,4% “NAO”). Entre ndo-indigenas a
divisdo esteve mais proxima do agrupamento Brasil (45,7% “SIM” e 41,7% “NAO”). Os
trabalhadores do agrupamento Maior DAG se destacaram pela opinido positiva quanto a
possibilidade de se terem contaminado.

Na questdo “Alguém de sua residéncia foi diagnosticado com 0 Covid-19?” observou-
se que, no agrupamento Brasil, 60,3% informaram que “NAO”, e 37,1% informaram “SIM”.
No entanto, no agrupamento Maior DAG, 49,8% informaram “SIM” — percentual bem acima
do nacional. Os agrupamentos Média DAG, Menor DAG e indigena ficaram abaixo do
percentual nacional, e 0 agrupamento trabalhadores nao-indigenas ficou ligeiramente acima do
nacional para a resposta sim. Mais uma vez a diferenca nos resultados encontrados nesta
questdo tem um peso mais relevante no agrupamento Maior DAG, onde os trabalhadores se
perceberam em maior exposicao pelo contato com pessoas de sua residéncia contaminados pelo
SARS-CoV-2.

Na questdo “Alguém da sua convivéncia didria tais como: familiar, amigo, colega de
trabalho teve caso leve, moderado ou grave de doenca causada pelo Covid-19?” Quando se
amplia o universo dos possiveis contatos dos participantes da pesquisa com casos de Covid-19
para além da esfera doméstica, hd um aumento expressivo no agrupamento Brasil e nos demais,
em comparacdo com a questdo anterior. Neste caso, 0 agrupamento Maior DAG é o que
expressa um elevado percentual de participantes que referiram ter tido com contato com pessoa

com Covid-19. Importante destacar que essas aproximacGes ndo estdo embasadas em
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notificagdes de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, mas nas opinides dos participantes
da pesquisa.

Nas orientacbes de isolamento para casos suspeitos/confirmados de Covid-19
(Protocolo, Ministério da satde ,2020) - foram previstas trés situacdes com base no “Guia de
Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca
pelo Coronavirus 2019 do Ministério da Saude’ e refere a importancia de o trabalhador em
isolamento social permanecer com o uso de mascara, distanciamento de um metro, e limpeza e
desinfeccdo de superficies conforme norma da ANVISA:

(@) no caso de trabalhadores com quadro de Sindrome Gripal (SG) leve a moderado —
com confirmagdo para Covid-19 por qualquer um dos critérios — clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial — ou que ainda ndo coletaram amostra
bioldgica para investigacdo etiologica, periodo de afastamento por 10 dias a contar do inicio
dos sintomas caso ndo apresente febre no final do periodo;

(b) No caso dos trabalhadores com quadro de Sindrome Gripal (SG) leve a moderado —
para os quais ndo foi possivel a confirmacéo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou
clinico imagem, e que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo
detectavel para Covid-19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para
deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2 —, as medidas de isolamento e precaucdo podem ser
suspensas desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas, com remissdo dos sintomas respiratorios, e desde que 0s exames tenham sido
realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso negativo;

(c) No caso dos trabalhadores assintomaticos confirmados laboratorialmente para
Covid-19 (resultado detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno
para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apo6s 10 dias da data de coleta

da amostra.

1.7  Sintomas

Os trabalhadores que participaram da pesquisa referiram terem tido um ou mais
sintomas compativeis com a Covid-19 ap6s o inicio da pandemia (71,1%). No entanto,
ressaltamos que estes sintomas também sdo compativeis com outras doengas e agravos, e que

isoladamente ndo configuram casos de Covid-19.
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De acordo com o Protocolo do Ministério da Satde (2020) apresentado no capitulo 2, a
depender do conjunto de sintomas dos trabalhadores, o trabalhador passaria a ser considerado
caso de Sindrome Gripal (presenca de febre acompanhada de tosse ou dor de garganta, ou
dificuldade respiratdria) e suspeito para Covid-19.

Entre os sintomas mais referidos pelos trabalhadores apés o inicio da pandemia, (Tabela
8) tomando como parametro os percentuais encontrados no agrupamento Brasil (Tabela 5),
foram incluidos dor de cabeca (55,8%), dor de garganta (32,9%), febre (31,3%), coriza (31,2%)
e fadiga ou cansaco (30,1). O agrupamento Maior DAG apresentou resultados percentuais

acima dos resultados nacionais.

Tabela 8 - Sintomas mais referidos pelos trabalhadores

Vocé apresentou algum destes sintomas apos (o inicio da) a pandemia?

Dor de Dor de Fadiga ou

cabeca Garganta Febre Coriza cansago

Si Freq Freq Freq Freq Freq
Agrupamentos m (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Brasil (N1144) 658 558 376 329 358 313 37 31,2 344 301

Maior DAG (N623) 384 61,6 238 382 259 416 219 352 232 37,2
Média DAG (N339) 168 496 101 298 67 198 92 271 80 236
Menor DAG (N182) 86 47,3 37 203 32 176 46 253 32 176
Indigena (N310) 162 523 92 297 97 313 93 30 80 258
Nao-Indigena (N824) 476 57,1 284 341 261 31,3 264 31,7 264 317

Fonte: Inquérito, Brasil, 2020

Foi apresentada no inquérito a afirmativa: se o trabalhador “durante o surto se sentiu
cansado frequentemente” (Figura 21). No agrupamento Brasil, 45% dos participantes
concordaram com a afirmacdo, e 32% discordaram. O cansaco pode ser atribuido aos sintomas
respiratorios, ou a carga excessiva de trabalho nos servicos de salde, devido ao contexto da

pandemia, e a atuacao das equipes na linha de frente da resposta local.
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Figura 21- Durante o surto se sentiu cansado frequentemente
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Fonte: Inquérito, Brasil, 2020

O inquérito abordou outras questdes referentes aos sintomas. Nas questfes sobre a
condicdo sintomatica ou assintomatica relativa a Covid-19, observa-se que prevaleceu, no
agrupamento Brasil, entre os participantes da pesquisa, a concordancia total de 85% e 84,6%
ou parcial de 10,4% e 10%, respectivamente, para as afirmagdes apresentadas: “O Covid-19
pode ser transmitido por portadores do virus que ndo manifestam sintomas” (Figura 22) e “uma
pessoa que ndo apresenta sintomas pode estar infectada pelo Covid-19”. Os demais
agrupamentos apresentaram, em ambas as questdes, resultados muito proximos ao do
agrupamento Brasil, com excecdo do agrupamento trabalhadores indigenas, que apresentou
81,3% e 80% na variavel concordo e maior percentual na variavel concordo parcialmente 13,5%
e 13,5%.
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Figura 22 - O Covid-19 pode ser transmitido por portadores do virus que ndo manifestam sintomas
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Fonte: Inquérito, Brasil, 2020

Nas orientacdes para entrada dos trabalhadores da saude em territérios de Povos
Indigenas de Recente Contato (Protocolo, Ministério da saude, 2020), as equipes de Saude
Indigena deverdo observar, frente a maior vulnerabilidade destes, o disposto na Portaria
Conjunta n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018. Nesse caso entende-se como quarentena o
periodo de cumprimento de isolamento por trabalhadores das equipes multidisciplinares de
salde indigena destinado ao monitoramento de possiveis sinais e sintomas de doencas
transmissiveis. O local do isolamento pode ser: o domicilio, a embarcacéo, ou local dentro do
territorio indigena, de acordo com a realidade local, desde que adequado para 0 cumprimento
do periodo minimo estabelecido. Considerando-se o periodo médio de incubacdo da influenza
e da Covid-19, o periodo de quarentena para o contato com PIRC devera ser de no minimo 14
(quatorze) dias, conforme determinado na Medida Cautelar da Argui¢do de Descumprimento
de Preceito Fundamental 709 do Supremo Tribunal Federal, que estabelece as condi¢Ges que

os trabalhadores deverdo observar para a entrada nestes territorios.
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1.8  Trabalhadores Afastados

As orientacfes do Ministério da Saude indicam os cuidados para prevenir situacdes de
trabalhadores com sindrome gripal, ou casos confirmados de Covid-19 em situacBes de
isolamento.

Perguntados sobre afastamento em decorréncia da Covid-19, chegamos aos seguintes

resultados, apresentados no (Quadro 6):

Quadro 6. Afastamento dos trabalhadores

Questdo

Vocé ficou afastado das suas
atividades em decorréncia da
COVID-19 - como caso suspeito
ou confirmado?

Se ficou afastado, foi por quanto
tempo?

Até 7 dias, até 14 dias, até 21 dias,
acima de 21 dias

(apenas entre os gque responderam
sim na questdo 1 = N553)

Durante o periodo de afastamento,
vocé foi substituido nas suas
funcgdes?

Ap6s o seu afastamento por
COVID 19 vocé retornou as suas
atividades no DSEI?

Resultado

SIM

Brasil (48,3 %); Maior DAG ( 53,5 %); Média DAG ( 45,7%);
Menor DAG ( 35,7%); Indigena (45,2%); Né&o-Indigena
(49,5%)

Até 7 dias:

Brasil (12%); Maior DAG (10,9%); Média DAG (13,9%);
Menor DAG (14,3%); Indigena (14,5%); Né&o-Indigena
(11,5%)

Até 14 dias:

Brasil (27,7%); Maior DAG (30,8%); Média DAG (26,8%);
Menor DAG (18,7%); Indigena (26,5%); Nao-Indigena (28,2
%)

Até 21 dias:

Brasil (3,8%); Maior DAG (5,5%); Média DAG (2,1%); Menor
DAG (1,1%); Indigena (2,3%); Ndo-Indigena (4,3%)

Acima de 21 dias:

Brasil (4,5%); Maior DAG (6,3%); Média DAG (2,9%); Menor
DAG (1,6%); Indigena (1,9%); Ndo-Indigena (5,5%)

SIM

Brasil (13,7%); Maior DAG (18,5%); Média DAG (9,7%);
Menor DAG (4,9%); Indigena (11%); N&o-Indigena (14,7%)

SIM

Brasil (46%); Maior DAG (51,7%); Média DAG (42,2%);
Menor DAG (35,2%); Indigena (42,6%); Nao-Indigena
(50,5%)

Fonte: Inquérito, 2020

Na afirmativa “os profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) afastados ndo foram substituidos, ocasionando desassisténcia na atencdo primaria nas

aldeias” (Figura 23), 50,6% dos trabalhadores no agrupamento Brasil discordaram. Estes

102



resultados demonstram que a pandemia afetou a dinamica de trabalho das equipes para a
maioria dos trabalhadores, e que a capacidade da gestdo em substituir trabalhadores afastados
em tempo habil pode ter ocasionado desassisténcia em parte das comunidades indigenas, pelo

desfalque nas equipes.

Figura 23 - Os profissionais das Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena (EMSI) afastados ndo foram
substituidos, ocasionando desassisténcia na atencdo primaria nas aldeias
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Menor DAG (N182) o6 31
Indigena (N 310) 105 [ et

Néo Indigena (N 834) 228 [ S|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CONCORDO = CONCORDO PARCIALMENTE m DISCORDO

Fonte: Inquérito, 2020
Quanto ao afastamento de trabalhadores em grupo de risco, as condicdes e fatores de

risco para possiveis complicacdes da Covid-19 foram elencadas por protocolo (Protocolo,
Ministério da Saude ,2020). Este define que os trabalhadores que se enquadrem nas situacdes
descritas no protocolo ndo poderdo atuar em areas, locais ou servicos de salde onde haja
pessoas suspeitas ou confirmadas para sindrome gripal, logo, deverdo atuar em outros locais
dos DSEI. As condigOes descritas no protocolo sdo: idade igual ou superior a 60 anos;
tabagismo; obesidade; miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.); hipertensdo arterial; doenca cerebrovascular; pneumopatias
graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC); imunodepressdo e
imunossupressdo; doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5); diabetes
mellitus, conforme juizo clinico; doengas cromossémicas com estado de fragilidade
imunologica; neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele); cirrose hepatica;

algumas doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); gestacéo.
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Na questdo sobre doengas pré-existentesl: “vocé ja recebeu diagnostico médico de
alguma dessas doengas?”, apresentamos os resultados em ordem decrescente, tomando como
referéncia o agrupamento Brasil: nenhuma entre as alternativas apresentadas — agrupamento
Brasil 72,6%; hipertensdo: agrupamento Brasil 11,6%; asma, enfisema, doenca respiratdria
crénica ou outra doenca do pulméo - agrupamento Brasil 6,6%; obesidade: agrupamento Brasil
6,1%; depressdo: agrupamento Brasil 5,4%; diabetes: agrupamento Brasil 4,1%; doenca do
coracdo, cardiacas: agrupamento Brasil 2,9%; imunodepressao: agrupamento Brasil 0,7%;
cancer: agrupamento Brasil 0,5%.

O numero de casos de sindrome gripal e Covid-19 entre trabalhadores da sadde indigena
foi coletado por meio da LA, junto ao Ministério da Salde.

No agrupamento Maior DAG, em todos os DSEI houve casos notificados entre os
trabalhadores, seja com relacdo a Sindrome Gripal ou a Covid-19. Foram reportados a
SESAI/MS 540 casos confirmados de sindrome gripal e 793 casos de Covid-19 entre 0s
trabalhadores, no periodo de abril a julho de 2020. Os DSEI com maior nimero de casos
informados a SESAI no periodo analisado foram: Alto Rio Negro (DSEI com 455 vagas de
trabalhadores: 84 casos de sindrome gripal e 231 de Covid-19) e Yanomami (DSEI com 734
vagas de trabalhadores: 211 casos de sindrome gripal e 94 de Covid-19). As categorias de
trabalhadores mais afetadas foram: técnicos de enfermagem, enfermeiros e trabalhadores de
servicos gerais. No agrupamento Média DAG, em todos os DSEI foram reportados casos de
sindrome gripal e de Covid-19 a SESAI: 164 casos confirmados de sindrome gripal e 302 casos
de Covid-19 entre os trabalhadores no periodo analisado, de abril a julho de 2020. No
agrupamento Menor DAG, em todos os DSEI foram reportados casos de sindrome gripal e de
Covid-19: 186 casos confirmados de sindrome gripal e 154 casos de Covid-19 entre o0s
trabalhadores no periodo analisado, de abril a julho de 2020.

Os DSEI com maior nimero de casos informados a SESAI no periodo analisado foram
DSEI Ceara (com 279 vagas de trabalhadores: 55 casos de sindrome gripal e 41 de Covid-19),
DSEI Minas Gerais e Espirito Santo (com 449 vagas de trabalhadores: 46 casos de sindrome
gripal e 15 de Covid-19). As categorias de trabalhadores mais afetadas foram: técnicos de
enfermagem, agentes indigenas de salde e enfermeiros.

Apresentamos a distribuicdo dos trabalhadores da saude indigena afastados por Covid-
19 (Figura 24) e Sindrome Gripal dos 34 DSEI, com base em dados de abril a julho de 2020

fornecidos pelo Ministério da saude.
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Figura 24. Profissionais afastados nos DSEI por Covid-19 e sindrome gripal de abril a julho de 2020
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Fonte: Ministério da Saude/SESAI, 2020

Nos quatro primeiros meses da pandemia da Covid-19 todos os DSEI tiveram
profissionais da atencdo primaria afastados de suas funcdes em decorréncia da sindrome gripal
ou da Covid-19. A equipe de enfermagem foi a mais afetada. A regido da Amazonia Legal
concentrou o maior numero de casos entre os trabalhadores da salde indigena no periodo
analisado. Outros aspectos explorados no inquérito sobre as condi¢cfes de trabalho, informam
gue menos de 50% dos trabalhadores tiveram acesso a equipe de saude do trabalhador no

periodo analisado, em todos os agrupamentos analisados.

1.9 Acolhimento do Trabalhador

Uma das questdes que se destacam num contexto pandémico é como os trabalhadores
da satde indigena estavam vivenciando as situagdes nos servicos de saude, com 0 virus se
espalhando rapidamente nas diferentes regides do pais de acentuadas desigualdades sociais.

Em que pese a importancia dos trabalhadores da saude na atencdo primaria para o
enfrentamento da pandemia, e o nivel de exposicao a que estdo sujeitos, Fernandes et al (2021)
analisaram a atuacéo dos agentes comunitarios de saude na pandemia da Covid-19, e indicaram

um descaso com estes profissionais, que estavam sendo expostos a condicdes de
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vulnerabilidade, risco e morte, além de subutilizados quanto ao seu potencial de enfrentamento
a pandemia. O acolhimento dos trabalhadores da salde pela gestdo tem o potencial de abordar
as dificuldades enfrentadas por estes trabalhadores, impostas por contingéncias inerentes as
caracteristicas da pandemia, que agregaram diferentes desafios as suas rotinas.

Na questdo sobre o acolhimento dos trabalhadores pela gestdo e pela conveniada
contratante, observa-se que esta acao foi relativa. N&o houve diferencas significativas entre os
agrupamentos para estes resultados. Aproximadamente 35% dos trabalhadores consideraram
que tanto a gestdo dos DSEI, quanto a das conveniadas contratantes, foram totais ou
parcialmente indiferentes a situacdo enfrentada na pandemia pelos trabalhadores da salde
indigena.

Com relacéo ao pagamento da insalubridade — a insalubridade passou a ser paga no valor
de 40% do salario-minimo durante a pandemia (SINDCOPSI,2020) —, e da ajuda de custo
pernoite —a ajuda de custo de pernoite em area das equipes multidisciplinares passou a ser paga
no valor de R$ 35,00 (trinta e cinco reais) de forma permanente (SINDCOPSI,2020) —, foram
elaboradas duas afirmativas. Na opc¢ao “discordo” para a afirmativa “a insalubridade passou a
ser paga no valor de 40% do salario-minimo, durante a pandemia” os resultados foram os
seguintes: agrupamento Brasil 56,6%, Maior DAG 47,8%, Média DAG 64,9%, Menor DAG
70,9%, entre indigenas 61%, e entre Nao-Indigenas 54,9%. Para a afirmativa “a ajuda de custo
de pernoite em area das equipes multidisciplinares passou a ser paga no valor de R$ 35,00
(trinta e cinco reais) de forma permanente”, na op¢do “discordo” os resultados foram os
seguintes: agrupamento Brasil 36,1%, Maior DAG 25,2%, Média DAG 42,5%, Menor DAG
61,5%, entre indigenas 50%, e entre Nao-Indigenas 30%.

1.10 Equipamento de Protec¢éo Individual

O uso de equipamento de protecdo individual (EPI) foi amplamente recomendado pela
OMS no inicio da pandemia da Covid-19 (OMS, 2020) para os trabalhadores da saude, devido
a exposicéo diaria no atendimento da populacédo, e com risco acentuado de contaminacgéo pelo
contato proximo das pessoas atendidas nos servigos de saude. Em marco de 2020 a OMS
publicou um guia com fichas de avaliacdo de risco para autoavaliacdo dos profissionais de satde
em contato com pacientes de Covid-19 estimarem o seu risco de exposi¢édo e as medidas a serem
adotadas. Os EPI devem ser fornecidos aos trabalhadores no seu ambiente de trabalho de forma

gratuita, serem de boa qualidade, e em quantidade suficiente.
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Sobre 0 uso dos equipamentos de protecdo individual, o inquérito incluiu diferentes
questBes. Iniciou perguntando ha quanto tempo os trabalhadores estavam usando os EPI.
Anterior ao més de marco de 2020, quando houve o registro do primeiro caso de Covid-19 nas
areas indigenas, observa-se que menos de 4% dos trabalhadores referiram o uso. A partir de
margo houve um incremento no uso dos EPI e 53% dos trabalhadores no agrupamento Brasil
informaram que passaram a usar. No agrupamento Menor DAG 61% referiram 0 uso em margo.
O menor percentual foi do agrupamento Maior DAG com 49,6% para este més. Entre indigenas
(57,4%), a ado¢do do uso em marco de 2020 foi maior do que no agrupamento Brasil, e entre
Né&o-Indigenas (51,3%), foi menor. De acordo com os resultados, analisa-se que o uso de EPI
ndo era comum entre os trabalhadores no periodo anterior a pandemia da Covid-19. Com o
advento da pandemia, este uso aumentou més a més, mas de forma diferenciada entre os
agrupamentos, por critério de acesso geografico.

Os participantes da pesquisa informaram sobre a qualidade e quantidade de EPI a que
estavam tendo acesso. A alternativa mais referida foi “boa qualidade e boa quantidade” para
61,2% dos participantes no agrupamento Brasil. A segunda alternativa mais referida foi “boa
qualidade/baixa quantidade”, para 21,4% dos participantes no agrupamento Brasil, Maior DAG
e Menor DAG 22%, Média DAG 20,1%, indigena 27,7%, e ndo-indigena 19,1%. Estas duas
alternativas foram as mais referidas. Trabalhadores indigenas reportaram “baixa quantidade”
acima do agrupamento Brasil, diferente dos trabalhadores ndo-indigenas.

Sobre a origem dos EPI, foram apresentadas alternativas no inquérito numa questéo de
multipla escolha referente a “qual a origem desses insumos: fornecido pelo DSEI, pelo
municipio, pelo Estado, pelo Ministério da Salde, pela conveniada, doacdo da universidade,
doacdo de organizacdo ndo governamental, doacdo do movimento indigena, e doacdo de
instituigdes privadas”. No agrupamento Brasil, 93,6% dos participantes referiram o
fornecimento pelo DSEI, seguido pelo municipio com 25,4%. Nos demais agrupamentos, a
referéncia ao DSEI ficou acima de 90%. A alternativa menos referida foi a iniciativa privada.

Na afirmativa “Apos os primeiros casos confirmados na populagdo indigena atendida
pelo DSEI a conveniada deu suporte aos trabalhadores com EPI” (Figura 25) — no agrupamento
Brasil, 59,1% concordaram, os agrupamentos Média DAG e Menor DAG ficaram abaixo do
nacional, e o de Maior DAG ficou acima. O agrupamento indigena (54,5%) ficou abaixo do
Né&o-Indigena (60,8%) e do nacional. A conveniada é a contratante dos trabalhadores, a que

estabelece a relacdo juridica de vinculo com os trabalhadores.
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Figura 25 - Apds os primeiros casos confirmados na populacdo indigena atendida pelo DSEI a conveniada deu
suporte aos trabalhadores com EPI
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Fonte: Inquérito, 2020

Na afirmativa “Os EPI continuam faltando no DSEI, 0 que gera muita inseguranca para
os trabalhadores”, ao analisar os resultados de “concordo” e “concordo parcialmente” somados,
no agrupamento Brasil foi 31,8%, e no agrupamento indigena 45,1%. Os agrupamentos Maior
DAG (27,6%) e ndo-indigena (26,9%) ficaram abaixo do percentual nacional; e o0s
agrupamentos Média DAG (36,3%) e Menor DAG (36,3%) ficaram acima do nacional. Os
trabalhadores indigenas referiram um maior percentual quanto a falta de EPI com relagdo ao
agrupamento Brasil, cujo percentual englobou quase um terco dos trabalhadores.

Na afirmativa “Os agentes indigenas de saude e os agentes indigenas de saneamento nao
tiveram acesso aos EPI nas aldeias até o més de junho/20”, ao analisar os resultados de
“concordo” e “concordo parcialmente” somados, no agrupamento Brasil foi 34,8%. No
agrupamento Indigena esse percentual foi de 40,9%, e acima do nacional. No agrupamento nao-
indigena, foi de 32,5%. Ficou acima do nacional o agrupamento Média DAG com 38,3%. Em
junho de 2020 todos os DSEI ja haviam reportado casos de Covid-19 na populagéo indigena, e
entre os trabalhadores. Os AIS e AISAN residem nas comunidades e tiveram papel importante
nas equipes de saude nas comunidades indigenas. Esse percentual indica a possivel dificuldade
de acesso dos trabalhadores indigenas aos EPI, sendo que na alternativa “concordo”, o

percentual foi acima do “concordo parcialmente”, em todos os agrupamentos.
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Na afirmativa “todos os profissionais das UBSI que manipulam residuos sélidos usaram
EPI apropriado (botas, avental, capote de mangas compridas, luvas grossas, mascara e 6culos
de protegao ou protetor facial)”’, ao analisar os resultados de ‘“concordo” e ‘“concordo
parcialmente” somados, no agrupamento Brasil foi 78,3%, sendo que no agrupamento indigena
foi de 80% e no ndo-indigena, 77,7%. O agrupamento com menor percentual abaixo do nacional
foi o Média DAG, com 74,9%. Na alternativa “concordo”, o percentual foi acima em mais de
20% do “concordo parcialmente”, em todos os agrupamentos.

Veodato et al (2021) analisa que devido ao aumento da necessidade de uso de EPI nos
servigos de saude, em abril de 2020 houve indicios de escassez de insumo disponivel, levando
a ANVISA, em maio de 2020, por exemplo, a estender o prazo de uso de méascaras N95 além
daquele estipulado pelos fabricantes. Conforme os resultados apresentados no subitem
educacdo permanente, menos de 40% dos trabalhadores da salde indigena em todos 0s
agrupamentos fizeram o curso sobre uso seguro de EPI no contexto da pandemia da Covid-19.

Para a importancia atribuida pelos trabalhadores da saude indigena ao uso de
equipamentos de protecdo individual (Tabela 9), os participantes da pesquisa referiram
percentuais acima de 70% para a alternativa “muito importante” referente aos itens luva,

mascara, 6culos, protetor facial, gorro e avental.

Tabela 9 - Importéncia do uso de equipamento de protecéo individual

Qual a Importancia de utilizar cada um dos EPI

(muito importante)

Agrupamentos Freg. % Total
Luva

Brasil 958 (84%) 1144
Maior DAG 534 (86%) 623
Média DAG 277 (82%) 339
Menor DAG 147 (81%) 182
Indigena 256 (82%) 310
Né&o-Indigena 702 (84%) 824
Mascara

Brasil 1120(98%) 1144
Maior DAG 611 (98%) 623
Média DAG 329 (97%) 339
Menor DAG 180 (99%) 182
Indigena 299 (96%) 310
N&o-Indigena 821 (98%) 824
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Oculos

Brasil 955 (83%) 1144
Maior DAG 527 (85%) 623
Média DAG 279 (82%) 339
Menor DAG 149 (82%) 182
Indigena 259 (83%) 310
Nao-Indigena 696 (83%) 824
Protetor facial

Brasil 976 (85%) 1144
Maior DAG 544 (87%) 623
Média DAG 281 (83%) 339
Menor DAG 151 (83%) 182
Indigena 266 (86%) 310
Né&o-Indigena 710 (85%) 824
Gorro

Brasil 845 (74%) 1144
Maior DAG 469 (75%) 623
Média DAG 237 (70%) 339
Menor DAG 139 (76%) 182
Indigena 229 (74%) 310
N&o-Indigena 616 (74%) 824
Avental

Brasil 953 (83%) 1144
Maior DAG 526 (84%) 623
Média DAG 268 (79%) 339
Menor DAG 159 (87%) 182
Indigena 255 (82%) 310
N&o-Indigena 698 (84%) 824

Fonte: Inquérito, 2020

Na afirmativa “trabalhadores foram para atendimento nas aldeias e na CASAI mesmo
sem EPI por medo de serem demitidos” (Figura 26), os agrupamentos Menor DAG e Média
DAG tiveram menor percentual de discordo, portanto, onde houve maior exposi¢cdo dos
trabalhadores sem uso de EPI e consequentemente exposi¢cdo das comunidades nas quais

interagiram.
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Figura 26 - Trabalhadores foram para Atendimento nas Aldeias e na CASAI mesmo sem EPI por Medo de serem
demitidos.

Bas1(¥1149) w10 I

Maior DAG (N 623) o T

Midia DAG(N330) 20 E

MenerDAG (W1ED) S

Indigena (¥ 310) 510000 %

Mie Indizena (¥ 834) =y
0%% 10%% 208 30%  40% 50% 50 %0 0% % e 100%

CONCOREDD mOONCORDD PARCIATMENTE B DISCORDD

Fonte: Inquérito, 2020

Na afirmativa “no inicio da pandemia deixamos de atender as comunidades por falta de
EPI” (Figura 27), Maior DAG discordou mais do que no agrupamento Brasil. A maior
discordancia comparada ao agrupamento nacional foi entre trabalhadores indigenas, que pode
indicar uma visdo mais critica destes trabalhadores sobre os fatos que ocorriam nas

comunidades.

Figura 27 - No inicio da pandemia deixamos de atender as comunidades por falta de EPI
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Na afirmativa “algumas comunidades ndo aceitam os trabalhadores usar EPI” (Figura
28), ao analisar os resultados de concordo e concordo parcialmente somados no agrupamento
Brasil foi de 28,1%, sendo que no agrupamento Maior DAG 33,1%. Entre indigenas ficou
abaixo do nacional com 25,2% e entre N&o-Indigena foi de 29,1%. Esta situacdo foi referida
pelo SINDCOPSI e pelos trabalhadores suscitando ser abordada nas a¢6es de educacéo e salde

nas comunidades.

Figura 28 - Algumas comunidades néo aceitam os trabalhadores usar EPI
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Fonte: Inquérito, 2020
1.11 Diagnostico

Um dos grandes desafios no primeiro ano da pandemia foi 0 acesso ao diagndstico, tanto

para os profissionais de salde quanto para a populacdo em geral. Magno (2020) destacou a

importancia do papel da atencdo primaria em salude para ampliar 0 acesso ao teste rapido para

identificacdo dos casos de Covid-19, propiciando a busca ativa de casos e contactantes, com a

vinculagdo dos usuarios as estratégias de quarentena e de prestagdo de cuidado bésico aos

infectados com sintomatologia leve, em articulacdo com outros pontos da rede de atencao a

salde.

O Ministério da Saude definiu a testagem para Covid-19 antes da entrada em territorio
indigena (Protocolo, Ministério da saude, 2020) —. A normativa abordou distintas situacoes:

(@) do trabalhador assintomatico: estabelece como medida de prevencdo e

controle, que todos os trabalhadores escalados para entrada para area indigena devam

realizar a testagem antes da entrada em area indigena, com o teste RT-PCR, ou teste

rapido imuno cromatografico, para pesquisa de antigeno viral; no caso de
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indisponibilidade dos testes moleculares, esses podem ser utilizados, conforme o Guia
de Vigilancia Epidemiologica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019; para trabalhadores assintomaticos que se deslocam
diariamente para territérios indigenas, a realizacdo do teste RT-PCR ou teste rapido
imuno cromatogréfico para pesquisa de antigeno viral deve se dar uma vez ao més; para
individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para Covid-19 (resultado
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para
SARSCoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta
da amostra; o profissional ndo devera dispensar as medidas de prevencéo e controle,
incluindo o distanciamento social, durante seu periodo de folga ou de permanéncia no
contexto urbano, bem como durante sua escala de trabalho;

(b) trabalhador contactante domiciliar de pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal: prevé dois cenarios. No primeiro, o contato domiciliar realizou o teste
(RT-PCR ou teste rapido de antigeno) e no segundo, ndo houve testagem. Em ambos os
cenarios o trabalhador deve permanecer afastado por 10 dias em isolamento domiciliar;
no caso de afastamento do trabalhador por 10 dias, deve-se manter o automonitoramento
de possiveis sinais e sintomas por mais 4 dias;

(c) trabalhador sintomético com suspeita de Sindrome Gripal: considera-se
suspeita de Sindrome Gripal, a presenca de febre, acompanhada de tosse ou dor de
garganta, ou dificuldade respiratoria. O trabalhador deve afastar-se do trabalho
imediatamente. O trabalhador devera ter acesso ao teste com apoio da instituicdo
contratante, em articulacdo com a rede municipal de saude; um médico deve solicitar o
exame, a chefia imediata devera autorizar a realizagdo da testagem, inserir na Planilha
de Acompanhamento de Trabalhadores afastados por Covid-19 (conveniada e
servidores) e remeté-la ao GAB/SESAI; a copia da notificacdo do caso, do resultado do
teste, e da autodeclaracéo de satde, sdo documentos que apoiam o gestor e 0 empregador
nas condutas a serem adotadas; o retorno ao trabalho do trabalhador com sintomas de
sindrome gripal devera ter como parametro se ha ou ndo testes disponiveis, e as
condicOes de retorno ao trabalho — se com a realizacdo de teste (teste disponivel), ou por
ter cumprido quarentena de 10 dias (teste indisponivel);

(d) define que o acesso do trabalhador ao diagnostico laboratorial € de

responsabilidade municipal ou estadual (Laboratérios Centrais de Saude Publica -
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LACEN) conforme a oferta local, com excecdo do teste rapido, e, para tanto, destaca a
importancia das pactuacdes locais que garantam aos trabalhadores este acesso

(Comisséo Intergestores Regional e Comisséo Intergestores Bipartite).

Sobre o0 acesso dos trabalhadores da saude indigena ao diagndstico laboratorial para
Covid-19, ao perguntar se “fez o teste para saber se estava infectado com o Covid-19?”, no
agrupamento Brasil 87,5% dos participantes da pesquisa referiram que sim, agrupamento Maior
DAG, 92,9%; agrupamento Média DAG, 81,4%; agrupamento Menor DAG, 80,2%;
agrupamento indigena, 80,6% e agrupamento ndo-indigena, 90%. O RT-PCR foi mais utilizado
nos agrupamentos Média DAG (27,1%), e Menor DAG (24,2%).

O teste rapido foi mais utilizado no agrupamento Maior DAG (80,3%), e ficou acima
do percentual nacional (73%). No entanto, € importante salientar que os testes rapidos
“apresentam maior sensibilidade para identificar a Covid-19 apenas ap6s 7 dias do
desenvolvimento dos sintomas” Ouriques (2020), embora seja o mais viavel para a realidade de
regides com maior dificuldade de acesso geografico. No agrupamento indigena (68,1%) o teste
rapido ficou abaixo do percentual nacional, e no agrupamento ndo-indigena (74,8%) ficou

ligeiramente acima do nacional.

Dada a dinamica de organizacdo da atencdo primaria nos territérios indigenas, as
equipes de saude trabalham em alguns DSEI com escalas diferenciadas de entrada e saida de
area, a depender principalmente do acesso geografico em cada regido do DSEI. As entradas dos
trabalhadores da satide deveriam ser precedidas da realizacdo dos testes para Covid-19, e/ou de
guarentenas em isolamento. Os resultados demonstram que um pouco acima de 80% dos
trabalhadores referiram que realizaram o teste diagnostico para Covid-19, mas a pesquisa ndo

dimensionou a periodicidade em que os trabalhadores o realizaram.

A diretriz do Ministério da Saude definiu que deveria ser realizado uma vez ao més. O
agrupamento Maior DAG teve maior percentual de realizacdo dos testes rapidos entre 0s que
referiram que haviam realizado o teste. Nos agrupamentos Média e Menor DAG, o teste mais
referido foi 0 RT-PCR, que depende de leitura laboratorial. Outro aspecto relacionado ao acesso

ao teste pelos trabalhadores foi o arranjo definido de 10 dias de afastamento, e ndo de 14 dias.
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Veodato et al (2021) analisou que em abril de 2020, menos de 30% dos trabalhadores da linha
de frente haviam tido acesso aos testes diagnosticos. Os dados do inquérito aqui apresentados
foram colhidos a partir do final do més de setembro; e o0 acesso ao diagndstico persistia como

uma lacuna importante entre os profissionais de salde, e mesmo entre a populacao em geral.

Aproximadamente, 1/3 dos trabalhadores em todos os agrupamentos referiram a
situacdo de atendimento nas aldeias e CASAI sem terem realizado teste de diagnodstico. Na
afirmativa “trabalhadores foram para o atendimento nas aldeias e na CASAI sem ter realizado
0 teste do Covid-19”, discordaram: agrupamento Brasil, 69,8%, Maior DAG 71,7%, Média
DAG 64,3%, Menor DAG 45,1%, Indigena 67,1% e N&o-Indigena 70,7%.

De acordo com os resultados do inquérito, 30,5% dos trabalhadores no agrupamento
Brasil discordaram da afirmativa “o periodo compreendido entre a data da coleta da amostra
para o teste RT-PCR e a chegada do resultado é suficiente para rastrear 0s contatos proximos
dos casos suspeitos”, (Figura 29) no agrupamento Maior DAG foi 32,3%, ligeiramente acima
do nacional, no agrupamento Média DAG 27,1%, abaixo do nacional, 30,8% no Menor DAG;

28,1% em indigenas, e 31,4% em Nao-Indigenas.

Figura 29 — O periodo compreendido entre a data da coleta da amostra para o teste RT-PCR e a chegada do
resultado ¢ suficiente para rastrear os contatos préximos.
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Fonte: Inquérito, 2020
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O monitoramento dos trabalhadores em isolamento e em quarentena (Protocolo,
Ministério da satde, 2020) estabelece que, de forma acordada entre o DSEI e os trabalhadores,
a avaliacéo de retorno ao trabalho deve ser monitorada pelo DSELI.

No contexto da pandemia em que ha transmissdo comunitaria, condi¢do reconhecida
pelo Ministério da Salde para a populacéo geral, e ndo para a populacéo indigena no inicio do
surto, torna-se igualmente importante realizar o rastreamento dos contatos para realizar as agoes
de vigilancia. Ouriques (2020) analisa a importancia de considerar como a populacao indigena
estava, no contexto da transmissao comunitaria, para a defini¢do de estratégias adequadas, “uma
vez que as fronteiras que existem entre as comunidades indigenas e os contextos de transmissdo
comunitaria — sejam eles urbanos ou rurais — sdo muito permedveis, e o transito de indigenas
entre as aldeias e as grandes cidades ¢ um modo de viver dos povos originarios”. Os
trabalhadores da saude permaneceram fazendo as escalas de entrada em area, especialmente a
equipe de enfermagem, realizando o transito entre a area urbana e as terras indigenas. Veremos
adiante que este transito de membros das comunidades também continuou ocorrendo durante a
pandemia em parte das terras indigenas, segundo a opinido dos trabalhadores participantes da

pesquisa.

1.12 Participagdo dos trabalhadores nas a¢des desenvolvidas no territério

Um conjunto de afirmativas foi apresentado sobre as acdes desenvolvidas no territorio
de atuacdo das equipes dos DSEI (Tabela 10). Ndo foram definidas quantas acbes cada

participante poderia assinalar.

Tabela 10 — Participacdo nas a¢des de prevencdo nas comunidades, Brasil, 2020/21

Sim
Freq (%)
Realizacdo de monitoramento remoto dos casos suspeitos e confirmados em
isolamento nas aldeias

Agrupamentos Total

Brasil 634 (55%) 1144
Maior DAG 330 (53%) 623
Média DAG 199 (59%) 339
Menor DAG 105 (57,7%) 182

Indigena 168 (54,2%) 310
Né&o Indigena 466 (55,9%) 824
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Rastreamento de contatos préximos de casos positivos para 0 COVID-19

Brasil 663 (58%) 1144
Maior DAG 3551 (56%) 623
Média DAG 199 (59%) 339
Menor DAG 113 (62,1%) 182

Indigena 145 (46,8%) 310
Né&o Indigena 518 (62,1%) 824

Aplicacdo do teste rapido nas comunidades

Brasil 731 (64%) 1144
Maior DAG 425 (68%) 623
Média DAG 203 (60%) 339
Menor DAG 103 (56,6%) 182

Indigena 152 (49%) 310
Né&o Indigena 579 (69,4%) 824

Participacdo ativa dos agentes indigenas de saude -AlS e agentes indigenas
de saneamento -AISAN nas acGes de prevencio

Brasil 700 (61%) 1144
Maior DAG 368 (59%) 623
Média DAG 218 (64%) 339
Menor DAG 114 (62,6%) 182

Indigena 197 (63,5%) 310
Né&o Indigena 503 (60,3%) 824

Fonte: Inquérito, 2020

Para a afirmativa “realizacdo de monitoramento remoto dos casos suspeitos e
confirmados em isolamento nas aldeias” (Tabela 10), o resultado para o agrupamento Brasil foi
de 55%, seguido bem proximo pelos demais agrupamentos, e 0 agrupamento que ficou acima
do nacional foi o0 Média DAG, com 59%. Uma das adaptacGes necessarias durante a pandemia
pela atencdo priméria (Giovanela et al, 2020), o atendimento e monitoramento remoto foi
reportado por 95% dos profissionais. Diante das dificuldades enfrentadas na pandemia para
organizar adequadamente a assisténcia, 0 monitoramento remoto de casos suspeitos e
confirmados na area de abrangéncia de cada Polo Base foi adotada uma estratégia, mas que teve

resultado limitado na sua implementag&o nas areas indigenas no periodo analisado.

Quanto ao “rastreamento de contatos proximos de casos positivos para o Covid-19, no
agrupamento Brasil 58% dos participantes da pesquisa referiram ‘““sim, participaram desta agao

nas comunidades”. Os agrupamentos Maior DAG e Média DAG ficaram bem préximos do
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nacional. O agrupamento indigena ficou abaixo do nacional, com 47%. Os agrupamentos
Menor DAG e Nao-Indigena ficaram acima, ambos com 62%. O rastreamento de contatos (Ish,
2020) é uma das medidas de vigilancia fundamental numa pandemia com caracteristicas da
Covid-19, e no ambito da atencdo primaria uma estratégia valiosa para atuacdo no territorio
(Giovanella et al, 2022).

Especialmente no inicio de surtos de doencas infecciosas, e quando ndo ha um
tratamento especifico habilitado (Keeling et al, 2020), identificar um caso suspeito e mapear
quantas e quais pessoas tiveram contato num determinado intervalo de tempo com aquele
individuo, permite adotar medidas de precaucdo e prevencdo, tais como o
isolamento/quarentena, o monitoramento de sinais e sintomas, e a viabilizacdo dos testes
diagnosticos. Estas medidas podem ser de grande valia para acompanhar precocemente 0s casos
sintomaticos ou assintomaticos. Nao ha tratamento medicamentoso especifico para a Covid-19,
mas 0 acompanhamento destes casos pode prevenir o agravamento da doenca em determinados
individuos. Dadas as caracteristicas de acesso geografico nas areas indigenas, implementar
estas medidas pode fazer diferenca nos resultados entre os trabalhadores e junto a populacao

assistida.

Na variavel “aplicagdo do teste rapido nas comunidades”, o percentual nacional foi de
64%. Os percentuais dos demais agrupamentos tiveram variacdo consideravel com relacéo ao
nacional: agrupamento Maior DAG (68%), agrupamento Média DAG (60%), agrupamento
Menor DAG (57%), agrupamento Indigena (49%) e agrupamento N&o-Indigena (69%). Apenas
25% dos trabalhadores referiram que cursaram o curso “Instru¢des para execucdo do teste

répido para detecgdo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2" no agrupamento Brasil.

Para a “participacao ativa dos Agentes Indigenas de Saude — AlS, e Agentes Indigenas
de Saneamento -AISAN nas agodes de preven¢ao” no agrupamento Brasil, 61% referiram “SIM”
como resposta. O Informe Técnico n.4 da SESAI/MS (20200, definiu que os profissionais de
satde deveriam orientar os AIS e AISAN a realizar as seguintes atividades: (i) conscientizar a
comunidade sobre as medidas de prevencéo e controle da doenca; (ii) identificar precocemente
sinais e sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave; (iii) compreender o fluxo de

encaminhamento dos casos suspeitos da Covid-19 e (iv) redefinir quais atendimentos da rede

118



de referéncia de atencdo a satde (exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para evitar
ao méximo a circulacdo da populacdo indigena fora das aldeias.

Sobre a “ado¢do permanente do uso de EPIL, 69% no agrupamento Brasil referiu “sim”,
portanto, cerca de 30% dos trabalhadores ndo referiram o uso de EPI nas ac¢des de rotina que
realizaram de forma permanente. Os trabalhadores dos agrupamentos Menor DAG e ndo-
indigena referiram (73,1%), portanto acima do nacional. O agrupamento indigena ficou bem
abaixo do nacional, com 56,5%. Este resultado, especialmente no agrupamento indigena com
relagdo ao agrupamento Brasil, evidencia a dificuldade dos trabalhadores indigenas com relacéo
ao uso de EPI, seja por terem tido menos acesso aos insumos, ou por terem tido menos
informacBes sobre a importancia do uso permanente no curso da pandemia no periodo

analisado.

Na variavel sobre “realiza¢do das agdes de educagdo em saude”, referiram “SIM” os
agrupamentos Maior DAG (75%), Meédia DAG (71%) e ndo-indigena (73,1%) tiveram
percentual bem proximos do nacional (72%). Os agrupamentos Menor DAG (63,7%) e indigena
(62,6%) ficaram bem abaixo do resultado nacional. Esta é uma acdo tipica da atencdo primaria
junto as comunidades, e cerca de 28% dos trabalhadores da saude indigena no segmento
nacional ndo tiveram participacdo nela. No contexto da pandemia da Covid-19, sdo acdes que
podem contribuir para orientar e refletir sobre os procedimentos de higiene e etiqueta

respiratdria (Ouriques, 2020).

A variavel “contribuicio no monitoramento da entrada de pessoas externas as
comunidades nas aldeias — barreiras sanitarias” foi referida por 55% dos participantes da
pesquisa. Os agrupamentos ficaram bem proximos do nacional: o agrupamento indigena referiu

a participacdo em 59%, acima de todos os demais.

Na discussao das medidas incluidas na iniciativa juridica da APIB “Argui¢dao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 709)”, as barreiras sanitarias foram incluidas
como uma medida importante. Foi avaliado que, no que tange & populacéo dos povos isolados
e de recente contato houve avanc¢o na implementacdo desta medida, mas em outros contextos
essa medida s6 foi efetivada pelas préprias comunidades. Foi discutido que para as Terras

Indigenas com a presenca de invasores na exploracdo indevida de recursos naturais, hd uma
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grande dificuldade no controle da pandemia, pois, além das situacdes de conflitos e violéncia
existentes antes da pandemia, as populacgdes indigenas residentes nestas areas ficaram expostas

a maior risco de contagio, conforme denunciado pela APIB no curso desta iniciativa juridica.

Na variavel “utilizacdo do geoprocessamento para acompanhar o niumero e localizagao
dos casos nas aldeias”, no agrupamento Brasil 19% dos trabalhadores da pesquisa referiu
positivamente para esta atividade, e os agrupamentos Maior DAG, Média DAG, Menor DAG
e Nao-Indigena ficaram com percentuais bem proximos do nacional. O agrupamento indigena
referiu um percentual abaixo, com 15,2%. Os resultados apresentados evidenciam que o
geoprocessamento ainda é pouco utilizado nos DSEI como ferramenta Gtil para a vigilancia em
salde na atencdo primaria. Garnelo, Brandao e Levino (2005) analisam a utilidade do uso do
Sistema de Informacéo Geografica — SIG para a gestdo na satide indigena, “possibilitando
andlises de situacOes sanitarias, avaliacdo de risco populacional, construgdo de cenarios que

viabilizem o planejamento de estratégias de intervencgao nos diversos niveis”.

Quanto a “distribui¢do de mascaras e materiais de higiene nas comunidades”, 73% dos
trabalhadores referiram que participaram desta atividade, percentual préximo dos demais
agrupamentos, com excec¢do do agrupamento indigena, que teve como resultado 67%. Outros
resultados do inquérito informam o menor acesso dos trabalhadores indigenas aos insumos de

prevencdo na pandemia da Covid-19.

Na variavel “visitas domiciliares aos casos suspeitos, confirmados, € aos membros de
suas familias”, o percentual nacional foi de 54%. Os agrupamentos que apresentaram variacoes
maiores com relacdo ao percentual nacional foram o Menor DAG, com 48% e o Indigena, com
47%. Segundo Giovanela et al (2020), na APS, as visitas domiciliares ou adaptadas para areas

proximas aos domicilios — peridomiciliar — foi relatada por 38% dos profissionais.

Na afirmativa “a equipe que trabalha nas aldeias tem conhecimento do plano de
contingéncia para infeccdo humana pelo Covid-19 do seu DSEI” (Figura 30) 75,7% dos
participantes no agrupamento Brasil concordaram. Os demais agrupamentos tiveram
percentuais proximos do nacional. O SINDCOPSI (2020) analisou que havia baixo acesso aos

planos de contingéncia da Covid-19 pelos trabalhadores e trabalhadoras.
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Figura 30 - A equipe que trabalha nas aldeias tem conhecimento do plano de contingéncia para infeccdo humana
pelo Covid-19 do seu DSEI
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Fonte: Inquérito, 2020

O Plano de Contingéncia Nacional elaborado pela Saide Indigena em mar¢o de 2020
tomou como referéncia diretrizes da vigilancia em saide do Ministério da Saude (Quadro 7), e
estabeleceu trés niveis de resposta: (i) alerta, (ii)perigo iminente e (iii) emergéncia em salde
publica: “o risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas” (Ministério da Saude, 2020):

Quadro?7. Plano de contingéncia e niveis de resposta proposto pela SESAI/MS, 2020

Nivel de Caracterizagéo Eixos de acdo
Resposta (adaptado dos estados e
municipios para a
inclusdo/participacéo dos DSEI)
Alerta Corresponde a uma situacdo em que o risco = Vigilancia no SASISUS (8 ac0es);
de introducdo do SARS-COV-2 no Brasil vigilancia nos municipios e estados
seja elevado e ndo apresente casos suspeitos (4 acdes); suporte laboratorial (2
acles; medidas de controle de
infeccdo (1 acdo); assisténcia no
SASISUS (7 agdes); assisténcia nos
municipios e estados (6 agdes);
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Perigo
Iminente

Emergéncia em
Salde Publica

Nivel de resposta de Perigo Iminente
corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacdo de caso suspeito, conforme
previsto no Capitulo IV, Secdo I, Artigo 15
da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condicBes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras
providéncias.

“..a autoridade competente da
esfera administrativa
correspondente podera requisitar
bens e servicos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas, sendo-
lhes assegurada justa indenizacao”

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde
Pablica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha
confirmagdo de transmissdo local do
primeiro caso de Coronavirus (Covid-19), no
territério nacional, ou reconhecimento de
declaracdo de Emergéncia de Salde Publica
de Importéncia Internacional (ESPII) pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS).
Estas situacGes configuram condigdes para
recomendagdo ao Ministro da Salde de
declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011
que dispe sobre a declaracdo de Emergéncia
em Salde Publica de Importancia Nacional —
ESPIN.
“Artigo 4° A declaragdo de ESPIN
sera efetuada pelo Poder Executivo
federal, por meio de ato do Ministro
de Estado da Salde, apds analise de
recomendacdo da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério
da Saude, nos casos de situagdes
epidemiologicas.”

assisténcia farmacéutica no
SASISUS (3 acdes); assisténcia
farmacéutica nos municipios e
estados (1 acdo); vigilancia sanitaria
- medidas de salde em pontos de
entrada em terras indigenas (3
acbes); comunicacdo de risco (3
acoes); gestdo (7 aches).

Vigilancia no SASISUS (9 acfes);
vigilancia nos municipios e estados
(8 acdes); suporte laboratorial (3
acles; medidas de controle de
infeccdo (5 acles); assisténcia no
SASISUS (5 ag0es); assisténcia nos
municipios e estados (3 agdes);
assisténcia farmacéutica no
SASISUS (4 acdes); assisténcia
farmacéutica nos municipios e
estados (1 acdo); vigilancia sanitaria
- medidas de saude em pontos de
entrada em terras indigenas (3
acbes); comunicacdo de risco (3
aces); gestdo (8 acdes).

Vigilancia no SASISUS (6 acdes);
vigilancia nos municipios e estados
(6 acgBes); suporte laboratorial (3
acbes; medidas de controle de
infeccdo (1 acOes); assisténcia no
SASISUS (1 acdo); assisténcia
farmacéutica no SASISUS (3 a¢0es);
assisténcia farmacéutica nos
municipios e estados (1 acdo);
vigilancia sanitaria - medidas de
salide em pontos de entrada em terras
indigenas (4 acdes); comunicagdo de
risco (4 agdes); gestdo (6 agdes).

Fonte: Ministério da Salde/SESAI, marco de 2020

Na segunda afirmativa referente aos Planos de Contingéncia dos DSEI: “vocé contribuiu
na elaboracdo do plano de contingéncia para infeccdo humana pelo Covid-19 do seu DSEI”

(Figura 31), 46,5% dos participantes afirmaram que “SIM”. Nos agrupamentos Maior DAG,
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Média DAG e ndo-indigena, os percentuais ficaram proximos do nacional. Os agrupamentos
Menor DAG (57,1%) e indigena (53,9%) ficaram bem acima do nacional.

Figura 31 - Vocé contribuiu na elaboracéo do plano de contingéncia para infeccdo humana pelo Covid-19 do seu
DSEI
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Fonte: Inquérito, 2020

Todos os DSEI elaboraram Planos de Contingéncia, disponibilizados na pagina da
SESA.I. Estes Planos distritais seguiram a diretriz do Plano Nacional, adaptada a realidade local,
inserindo os trés niveis de resposta. Os Informes Técnicos publicados pela SESAI ente margo
e abril de 2020, a partir do Plano de Contingéncia, ndo previram a inclusdo da populacao
indigena na situacdo de transmissdo comunitaria. Ouriques (2020) discutiu que “na fase de
transmissao comunitaria em que se encontra o Brasil, é obrigatoria a notificacdo imediata de
caso de sindrome gripal e de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, tratados como suspeitos do
Covid-19”. Segundo Ouriques (2020), esta orientacdo poderia colocar em maior risco a
populacdo indigena ao retardar as agdes de prevencdo necessarias pelos servigos de saude nos

territorios indigena.
1.13 Prevencdo e Mobilizagdo Comunitéaria

O movimento indigena, liderado pela APIB (Rodrigues, 2020), apoiou a criacdo da Lei

14.021 de 14 de julho de 2020 que estabeleceu “medidas de protecao social para prevengédo do
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contégio e da disseminacdo da Covid-19 nos territdrios indigenas; e criou o Plano Emergencial

para Enfrentamento & Covid-19 nos territorios indigenas e para outras populagdes tradicionais”.

Este projeto estabeleceu diversas medidas para serem implementadas para a populagédo
indigena, incluidos os povos indigenas isolados e de recente contato, indigenas que vivem nas
aldeias em terras indigenas, indigenas que vivem fora das terras indigenas, em areas urbanas ou
rurais e povos e grupos de indigenas que se encontram no pais em situacao de migracdo ou de
mobilidade transnacional proviséria. Estabelece que as acdes devem ser conduzidas pelos
DSEI, e que as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) deveriam ter locais
adequados para realizar a quarentena antes de entrarem nos territorios indigenas para realizar
atendimentos nas comunidades e garantia de acesso aos equipamentos de protecéo individual
(EPI).

Entre as medidas dirigidas as comunidades, previu acesso universal a agua potéavel, aos
itens de protecdo individual, aos materiais de higiene e desinfeccdo de superficies de forma
gratuita, acesso aos testes rapidos e RT-PCRs, medicamentos, atendimento na média e alta
complexidade, contratacdo de profissionais de saude para reforcar as equipes, disponibilizacdo
de ambuléncias fluviais, terrestres e aéreas, hospitais de campanha proximos as comunidades
com maior numero de casos de Covid-19, elaboracdo de materiais educativos culturalmente
adequados a realidades de cada povo indigena, publicizacdo dos planos de contingéncia e
normativas técnicas, acesso a internet nas comunidades para atendimento remoto, elaboracdo
de planos emergenciais e protocolos para apoiar e orientar as acoes, adequacdes nas CASAI
para isolamento de casos suspeitos, confirmados e contatos, contratacdo de profissionais para
as CASAI e casas de campanha nas aldeias para isolamento de indigenas com Covid-19.
Estabeleceu também medidas para a seguranca alimentar e nutricional dos povos indigenas em
carater emergencial, como o fornecimento de cestas basicas e apoio para comunidades que

vivem em areas remotas acessarem o auxilio emergencial.

Além do projeto de Lei acima citado, a APIB com apoio de diversos partidos politicos
(PSB, REDE, PSOL, PT, PDT e PC do B), entrou com uma ac¢do no Supremo Tribunal Federal
de Arguicdo por Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709, em 29 de junho de
2020, para determinar o cumprimento de medidas sanitarias visando o controle da pandemia da

Covid-19 entre os povos indigenas. Uma liminar foi parcialmente acatada pelo Ministro do STF
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Roberto Barroso em 8 de julho de 2020, e as medidas que ficaram determinadas foram: criacéo
de barreiras sanitarias; instalacdo de sala de situacdo com a participacdo indigena e da
Procuradoria Geral da Republica e da Defensoria Publica Federal; que o SASISUS atenda aos
indigenas aldeados independentemente da situacdo de regularizacdo fundiarias das terras
indigenas onde residem e atenda os indigenas vivendo fora das terras indigenas na falta do
atendimento do SUS pelos municipios; e a determinacdo da elaborac¢éo e monitoramento pelo
governo federal de um Plano de Enfrentamento da Covid-19 para os Povos Indigenas. A
mobilizacdo permanente do movimento indigena durante a pandemia visando o acesso dos
povos indigenas as a¢des fundamentais para controle da Covid-19 resultaram numa forte presséo

com agendas locais, regionais, nacionais e internacionais.

Uma das medidas de prevencdo recomendadas na pandemia foi a adoc¢do do uso de
mascaras pela populacdo. Foi perguntado desde quando, entre marco e setembro de 2020, as
comunidades indigenas tiveram acesso as mascaras e materiais de higiene. De acordo com 0s
resultados, os trabalhadores referiram os meses de marco, abril e maio, com percentuais mais

altos do inicio da distribuicao (Tabela 11) para todos os agrupamentos.

No agrupamento Brasil, 0 més de marco obteve maior percentual (29,2%) no Maior
DAG em mar¢o (31,3%), e no Média DAG (26,3%). No Menor DAG, o més de abril foi referido
como o que teve maior percentual de inicio da distribuicdo, portanto mais tardio se comparado
ao agrupamento Brasil. Entre trabalhadores Indigenas, abril (28,7%), e N&o-Indigenas, marco
(30,9%), foram respectivamente 0s meses nos quais se iniciou esta distribuicdo nas

comunidades.

Tabela 11. Desde que més foi distribuido para as comunidades indigenas mascaras e materiais de higiene

Anterior a

marco de mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 *
2020

Brasil (N 1144 21 334 328 215 124 60 19 6 37
( ) 1,8% 29,% 28,7% 18,8% 10,8% 52% 1,70% 0,5% 3,2%
Maior DAG (N 623) 11 195 182 120 56 27 8 4 20
18%  31,3% 292% 19,3% 9% 4,3% 1,30% 0,6% 3,2%
5 89 85 67 51 20 8 1 13

Média DAG (N 339)
15%  26,3% 251% 19,8% 15% 59% 2,40% 0,3% 3,8%
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50 61 28 17 13 3 1 4
27%  275% 335% 154% 9,3% 7,1% 1,60% 05% 2,2%
2 76 8 50 48 23 7 2 13
06%  245% 287% 16,1% 155% 7,4% 2,30% 0,6% 4,2%
258 239 165 76 37 12 4 24
23%  30,9% 287% 19,8% 9,1% 4,4% 140% 05% 2,9%

Menor DAG (N 182)

Indigena (N 310)

Nao-Indigena (N 834)

* Ainda ndo foi distribuido méascaras e materiais de higiene para as comunidades em quantidade
suficiente

Fonte: Inquérito, 2020

Observa-se pelos resultados apresentados (Tabela 11) que parte das comunidades
indigenas ainda ndo estavam tendo acesso a estes insumos em quantidade suficiente em
setembro de 2020, situacdo mais referida pelo agrupamento Indigena (4,2%) em comparacao
ao agrupamento Brasil (3,2%). Nesta variavel, Média DAG (3,8%) ficou acima do nacional e

Menor DAG (2,2%) ficou abaixo do nacional.

Entre as acGes de prevencdo da Covid-19 nas comunidades indigenas, os trabalhadores
da saude referiram resultados muito proximos no agrupamento Brasil: (71,4%) informou que a
busca do auxilio emergencial por membros das comunidades indigenas aumentou o fluxo das
comunidades nas cidades durante a pandemia (Figura 32). Ao mesmo tempo, 24% do
agrupamento Brasil referiu que diminuiu a ida de membros das comunidades para compra de

itens industrializados.
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Figura 32 A busca do auxilio emergencial por membros das comunidades indigenas aumentou o fluxo das
comunidades nas cidades durante a pandemia.
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Fonte: Inquérito, 2020

Estes foram dois aspectos mencionados pelas organizacdes ndo governamentais como
preocupantes para a prevencao, dado o fluxo existente na maioria das comunidades indigenas
entre as terras indigenas e as cidades onde adquirem itens para sua sobrevivéncia. Diminuir ou
estancar este fluxo no inicio da pandemia tornou-se um desafio importante entre as medidas de
prevencdo, especialmente porque 0 acesso aos insumos de prevencdo pelas comunidades ainda
ndo era suficiente em todas as localidades: para 19% dos trabalhadores do agrupamento Brasil
0s membros das comunidades continuam visitando as cidades durante a pandemia sem adogéo
de medidas de prevencdo, sendo que no agrupamento indigena, 23,5% referiram esta situacao.
Por outro lado, 43,5% dos trabalhadores do agrupamento Brasil referiram que algumas
comunidades se refugiaram dentro da floresta para se protegerem; no agrupamento Maior DAG
(52%) concordaram que ocorreu esta situagéo.

Consideradas as formas tradicionais, coletivas e com grande diversidade de organizagao
das aldeias e moradias indigenas, os trabalhadores do agrupamento Brasil (72%) referiram que
0 numero maior ou menor de indigenas por residéncia influencia as medidas de isolamento
guando héa caso suspeito na familia (Figura 33). No curso da pandemia e com a transmissdo

comunitaria presente nos territorios indigenas, os trabalhadores da satde no agrupamento Brasil
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(62%) referiram que foi observada a presenca de pessoas assintomaticas entre os moradores das
aldeias que desconheciam sua sorologia e ndo adotaram medidas de prevencao.

Figura 33 - O nimero maior ou menor de indigenas por residéncia influencia as medidas de isolamento quando ha
caso suspeito na familia
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Fonte: Inquérito, 2020

As comunidades indigenas tiveram acesso aos testes para o Covid-19 para 73,3% dos
trabalhadores do agrupamento Brasil e 78% dos trabalhadores do Maior DAG, onde mais foi
adotado o teste rapido. O distanciamento social foi adotado como medida de prevencéo pelos
trabalhadores nas aldeias segundo 68% dos trabalhadores do agrupamento Brasil, e 72% entre
trabalhadores indigenas. Houve distribuicdo de medicamentos para tratamento dos casos leves
do Covid-19 nas aldeias fora da lista da RENAME para 56% do agrupamento Brasil, € 61% do
agrupamento Maior DAG. Entre indigenas, o distanciamento social foi adotado como medida
de prevencéo pelos trabalhadores nas unidades de salde indigena para 72% do agrupamento
Brasil.

As liderangas indigenas tiveram um papel importante em orientar as comunidades para
ndo ampliar o numero de casos do Covid-19, segundo 85% dos trabalhadores do Agrupamento
Brasil (Figura 34).
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Figura 34 - O apoio das liderancas para orientar as comunidades é muito importante para ndo ampliar o nimero
de casos do COVID-19
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Fonte: Inquérito, 2020

Reflexos positivos da participacdo das comunidades: o cuidado crescente nas
comunidades quanto a limpeza e compartilhamento de alimentos e objetos, segundo 55% dos
trabalhadores do Agrupamento Indigena; nas aldeias com casos suspeitos ou confirmados do
Covid-19 foi possivel evitar aglomeracdes para 48,4% dos trabalhadores indigenas e no
agrupamento Média DAG (57,5%); quanto ao distanciamento social, considerada uma medida
de prevencao eficaz, 36% dos trabalhadores indigenas referiram que este foi adotado nas
comunidades.

As aulas nas escolas indigenas foram suspensas desde marco de 2020 em decorréncia
da pandemia da Covid-19 como forma de evitar a aglomeracao, segundo 85% dos trabalhadores
do agrupamento Brasil. Garantir o acesso das comunidades mais carentes a itens de primeira
necessidade: alimentacdo, méscaras faciais de pano e materiais de higiene, foi referido como
muito dificil por 51% dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 61,3% dos trabalhadores
indigenas.

Os trabalhadores do agrupamento Brasil (68,4%) informaram que as comunidades
indigenas usaram conhecimentos e praticas tradicionais para os cuidados dos pacientes com o
Covid-19, com plantas medicinais e/ou atuacao dos pajes e outros cuidadores das comunidades
(Figura 35). Monteiro e Guajajara (2020), Rodrigues (20200 e Bellier (2020) relataram praticas

129



da medicina tradicional indigena durante a pandemia para tratamento de sintomas respiratorios

e outros infortunios.

Figura 35 - As comunidades indigenas usam conhecimentos e praticas tradicionais para os cuidados dos pacientes
com o COVID-19, com plantas medicinais e/ou atuagdo dos pagés e outros cuidadores das comunidades.
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Fonte: Inquérito, 2020

Um outro aspecto que tem relacdo com as medidas de prevencdo e interferem no
universo ritual, simbdlico e ancestral dos povos indigenas é o ritual funerario, que devido aos
protocolos para o sepultamento de pessoas vitimas da Covid-19, levou a mudancas a partir de
experiéncias traumaticas; segundo 52% dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 63% dos
trabalhadores indigenas, houve mudancas em algumas préaticas nas comunidades indigenas,
entre as quais os rituais funerarios tradicionais nas aldeias que foram suspensos ou modificados

para os casos comprovados do Covid-19 (Figura 36).
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Figura 36 - Os rituais funeréarios tradicionais nas aldeias foram suspensos ou modificados para os casos
comprovados do COVID-19.
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Fonte: Inquérito, 2020

De acordo com Protocolo do Ministério da Saude (2020) para manejo de corpos no
contexto da pandemia da Covid-19, a principal orientacdo é de enterrar 0s corpos com caixao
lacrado ou crema-los, e para ndo favorecer a aglomeracdo, indicou a ndo realizagdo de velorios.
N&o houve orientacGes especificas para 0s povos indigenas , pois em diversas comunidades 0s
corpos sao sepultados nas aldeias e sdo realizados rituais de homenagem aos entes que se foram.

Oliveira et al (2020) identificaram que ha situacdes presentes nos territorios indigenas
que provocam impactos na saude das comunidades, tais como a presenca de atividade
garimpeira ilegal, o desmatamento e as invasdes das terras indigenas. A integridade ambiental,
fisica e cultural dos povos indigenas esta relacionada com a integridade territorial.

A presséo sobre estes territorios aumentou durante o periodo da Pandemia da Covid-19,
estimulada pelas atitudes capitaneadas pelo governo federal que apoiou a escalada da presenca
de invasores em localidades foco de exploragdo garimpeira, madeireira, de caca e pescas ilegais,
entre outras atividades.

De acordo com a opinido dos trabalhadores da saude, no Agrupamento Brasil 76%

referiu que a presenca de garimpeiros nas terras indigenas aumenta o risco de transmissdo do
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Covid-19 nas comunidades (Figura 37), referiu 74% para invasores (cacadores, pescadores
ilegais, grileiros, etc), e 71% para a presencga de madeireiros. 45,5% dos trabalhadores indigenas

referiram que a presenca de militares acarreta 0 aumento do risco de transmissao na pandemia.

Figura 37 - A presenca de garimpeiros nas terras indigenas aumenta o risco de transmissdo do COVID-19 nas
comunidades
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Fonte: Inquérito, 2020

A primeira barreira sanitaria (Figura 38) na area de abrangéncia de atuacdo dos
trabalhadores da saude visando controlar o acesso de estranhos nestes territorios demorou a ser
implantada para 40% dos trabalhadores do agrupamento Brasil, 49% dos trabalhadores
indigenas. Para os agrupamentos por acesso geografico essa demora foi: Maior DAG (36%),
Média DAG (44%) e Menor DAG (48,4%). Esta foi uma medida apontada pelo movimento

indigena como muito importante, e pela qual questionaram o papel e a omissdo da FUNAL.
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Figura 38 - Demorou a implantar a primeira barreira sanitaria para diminuir o acesso de estranhos as aldeias.
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Fonte: Inquérito, 2020

Sobre 0 apoio da FUNAI para controlar o acesso de Nao-Indigenas nas terras indigenas,
no agrupamento Brasil (33%) referiram que houve este apoio, ou seja, muito aquém da
necessidade, especialmente nos territorios afetados por atividades ilegais de invasores. A falta
de apoio da FUNAI para as medidas de prevencao nos territorios indigenas foi referida por 46%
dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 51% dos trabalhadores indigenas.

Na parceria da saude indigena com municipios e estados, no agrupamento Brasil (51,2%
e 48% respectivamente), informou que ambos contribuiram para as acbes de controle e
vigilancia em saude do DSEI. Nesta parceria com municipios e estados, a menor participacdo
foi referida pela Média DAG (44,5% e 40% respectivamente). No acesso das comunidades
indigenas aos servicos de salde, no agrupamento Brasil (53%) referiu que a maioria das
comunidades ndo tém acesso regular a agua potavel. A falta de acesso a dgua potavel ainda é
uma realidade na maioria das comunidades indigenas. No capitulo 2, vimos que com base nos
dados da SESAI de 2020, 46% das comunidades contavam com sistema de abastecimento de
agua nas aldeias no pais.

Entre 2010 e 2019, 80,7% dos partos na populacdo indigena foram normais,
representando o dobro da populacdo N&o-Indigena (Halmenschlager e Garcia, 2023). No

agrupamento Brasil, 35% dos trabalhadores referiram que aumentou o0 numero de partos
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indigenas nas aldeias durante a pandemia, e entre trabalhadores indigenas este resultado foi de
42% no agrupamento Indigena, no Maior DAG foi de 38,5%, 32,45 na Média DAG, e 30% na
Menor DAG. Garnelo et al (2019) com base em um inquérito realizado entre 2008 e 2009,
analisaram que a maioria dos nascimentos na populacdo indigena nas aldeias na Regido Norte
(66,6%), e nas demais regides, o predominio de partos hospitalares: 76,8% no Nordeste, 83,6%
no Sul/Sudeste e 75,2% no Centro-oeste.

Desde o inicio da pandemia morreram mais indigenas nas aldeias por causas ndo
identificadas para 16% dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 18,4% dos trabalhadores
indigenas. Indagado se pacientes indigenas do Covid-19 foram a 6bito por falta de atendimento
rapido na atencdo primaria a satde, 12% do agrupamento Brasil e 18,4% agrupamento indigena
referiram que sim. Desde o inicio da pandemia morreram mais indigenas nas aldeias por
doencas respiratdrias, segundo 23% trabalhadores do agrupamento Brasil. Pacientes indigenas
do Covid-19 foram a 6bito por falta de atendimento rapido nas UPAS ou nos hospitais mais
proximos das areas indigenas, para 20% dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 29%
trabalhadores indigenas.

De acordo com a opinido dos trabalhadores do agrupamento Brasil (79%) e do
agrupamento indigena (75%), a atencdo primaria em saude esta sendo resolutiva para 0s casos
leves do Covid-19. Os trabalhadores referiram que ndo houve falta de atendimento na atengéo
primaria pela falta de profissionais de salde causada pelos afastamentos durante a pandemia;
10% do agrupamento Brasil e 13% dos trabalhadores indigenas referiram que parte das
comunidades ficaram sem atendimentos.

A equipe de resposta rapida contribuiu para o controle e vigilancia do Covid-19 mais
eficazes nas comunidades para o agrupamento Brasil (70,5%), e 64% para 0 agrupamento
indigena, mostrando-se como uma estratégia que somou esfor¢os na pandemia nos DSEI. Foi
identificada a presenca de trabalhadores assintomaticos com Covid-19 nas comunidades
indigenas para 48% dos trabalhadores do agrupamento Brasil, e 51% dos trabalhadores Maior
DAG. Esta questdo suscita davidas quanto ao real acesso dos trabalhadores da satde indigena
ao teste de diagndstico naquele periodo da pandemia, e a realizacdo de quarentena conforme
preconizado nos protocolos do Ministério da Saude (2020) e nos Informes técnicos da SESAI
(2020).

Diante das dificuldades vivenciadas pelas comunidades indigenas na pandemia,

segundo 46% dos trabalhadores do agrupamento Brasil e 52% dos trabalhadores do
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agrupamento Maior DAG, houve pedido das comunidades para as equipes do DSEI ndo entrar
nas aldeias pelo medo de transmitir o Covid-19, ou seja, parte da populacdo indigena viu o0s
profissionais de satde como vetores do virus nas comunidades. Os profissionais de saide foram
vistos como responsaveis pela transmissdo do Covid-19 nas comunidades, 22,4% no

agrupamento Brasil, 25% no agrupamento Maior DAG e 19% no agrupamento Indigena.

1.14 Aprendizado na Pandemia

Foi apresentada uma questdo aberta aos participantes da pesquisa: Qual o principal
aprendizado que vocé obteve durante a pandemia para aprimorar 0 seu trabalho na saude
indigena? O resultado foi analisado no agrupamento Brasil: Foi de uma grande importancia,
pois essa pandemia pegou os profissionais de salde despreparados logo no comeco da doenca,
sendo que fomos sendo capacitados e hoje sabemos o que fazer... O maior aprendizado foi
desempenhar o meu trabalho mesmo com as dificuldades existentes, com muita
responsabilidade, levando sempre a assisténcia a salde para os povos indigenas... Tentar
equilibrar, controlar a ansiedade e 0 medo de ser contaminado, e levar para casa para 0s entes
queridos, cansaco acumulado devido a pressdo exercida pelo Covid-19 (expressdes de

trabalhadores participantes da pesquisa).
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Figura 39. Aprendizado na pandemia
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Elaborado pela autora

Analisando as expressdes apresentadas pelo conjunto dos trabalhadores, observou-se
que o Uso do EPI foi um destaque para os trabalhadores da satde indigena na experiéncia da
pandemia: “a grande importancia no uso de EPI no ambiente de trabalho... A importancia da
higienizacdo das maos e o uso correto dos EPI... A valorizacdo da prevencao: que a prevengao
sempre sera 0 melhor caminho para evitar que doencas se espalhnem de maneira rapida... Que
temos que trabalhar cada vez mais em equipe e com a prevencao para termos éxitos em nossos
objetivos enquanto trabalhadores da Satde Indigena” (expressdes de trabalhadores
participantes da pesquisa). “A valorizagdo do trabalho em equipe e da medicina tradicional
indigena: o trabalho em equipe e atualizacdo de dados... Os esclarecimentos da equipe e 0
acompanhamento diario das familias ao combate ao coronavirus nas aldeias com equipe e AIS
e AISAN... Respeitar a medicina tradicional e unificar EMSI e liderancas, pajés, rezadores pra
equipe poder atuar concomitantemente medicina tradicional com a técnico cientifica”

(expressdes de trabalhadores participante da pesquisa).
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Figura 40 - Termos conexos no discurso dos trabalhadores
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O Gréfico de similitudes apresenta as associacdes entre 0s termos mais citados pelos

trabalhadores da saude indigena quando refletem sobre seu aprendizado na Pandemia da Covid-

19 formando grupos a partir de uma palavra que se destaca e a relacdo entre os grupos de

palavras representados pelas diferentes cores, onde algumas palavras agregam outras que

atribuem sentidos e significados para os trabalhadores, como por exemplo com a palavra USO,

a qual esta associada mascara, gel, alcool, méos, distanciamento, e relacionada ao grupo da

palavra EPI que esta relacionada a importancia (do uso) proteger, utilizar, medo, aprender,

aglomeracdo, isolamento. E este esta relacionado ao grupo da palavra TRABALHO, que esté

associado a equipe, seguranca, respeito e lugar.

Com base nos aspectos discutidos com os trabalhadores nas lives em 2020, e elencados

pelo SINDCOPSI foi elaborada esta nuvem de palavras no chapgpt :
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Figura 41 - Trabalhadores e Covid-19
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Fonte: Prompt no chapgpt: Nuvem de palavras gerado no aplicativo web: https://wordcloud.app/ "Retire todos o0s
artigos, preposicdes e conectivos do texto abaixo. Conserve todas as outras palavras em ordem"

1.15 Sugestdes e recomendacdes

De acordo com os dados analisados e documentos consultados, apresentamos um
conjunto de sugestdes e recomendacdes para a salde indigena, tendo em vista incorporar as
licdes apreendidas na pandemia do Covid-19 e com o protagonismo da participacdo indigena

nos temas de interesse dos trabalhadores, para outras situacGes de emergéncia em saude publica:

1.Rever os protocolos e planos de contingéncia adotados durante a pandemia da Covid-

19 para aprimora-los para outras situacdes — elaborar protocolo préprio da satde indigena por
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DSEI para situagdes de emergéncia em satde publica, considerando a diversidade sociocultural
da populacdo atendida e as condi¢es de acesso geogréafico, com a participacdo do controle
social;

2.Ampliar as equipes de resposta rapida nos 34 DSEI e promover a qualificagdo conjunta
com as equipes EMSI, identificando as situagOes de rotina, diferenciada das situagdes de surtos
epidémicos e emergéncias em salde publica;

3.Qualificar as equipes de satde quanto a adocéo e uso de EPI nos servicos;

4.Disponibilizar EPI de qualidade e em quantidade suficiente para todas as equipes;

5.Qualificar as equipes de saude dos DSEI quanto aos fatores de vulnerabilidade das
populacdes indigenas presentes no territorio;

6.0rganizar o fluxo de atendimento para diagndstico laboratorial ou a incorporacédo de
tecnologias que sejam eficazes em areas remotas nas areas indigenas;

7.Adaptar o modelo de atencdo a saude indigena, conforme as situacGes de acesso
geogréfico de cada localidade, com equipes de forma mais presente nas areas indigenas;

8.Promover de forma equitativa 0 acesso de trabalhadores indigenas nas acfes de
educacdo permanente, acesso a insumos de protecdo e diagnosticos nas areas indigenas;

9.0rganizar a componente satde do trabalhador nos DSEI,;

10.Quialificar os trabalhadores terceirizados: motoristas, pilotos de barco, cozinheiros e
vigilantes nas acOes de prevencao e promover o acesso aos EPI e diagnostico em situacGes de
emergéncia em saude publica;

11.Qualificar os Técnicos de Enfermagem para o uso e adogao dos EPI nos servicos;

12.0rganizar os dados epidemiolégicos dos trabalhadores nos servicos de salde em
situacdo de emergéncia em salde publica, monitorar os afastamentos e oportunizar a
substituicdo dos trabalhadores em situacfes prolongadas de emergéncia;

13.0Oportunizar acolhimento e apoio de salde mental para os trabalhadores que
enfrentem situacdes de risco no exercicio de suas atividades nos DSEI,

14.0Organizar os espagos de acolhimento para os trabalhadores que cumprem escalas
prolongadas nos territérios indigenas;

15.Valorizar e apoiar o trabalho dos AIS e AISAN nas equipes de Saude;

16.Prever a aquisicdo de alimentacdo e materiais de higiene para trabalhadores que

cumprem escalas prolongadas nos territdrios indigenas;
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17.Promover 0 acesso a internet e outras tecnologias de comunicacao eficazes nas areas
indigenas;
18.Implantar o servi¢o de atendimento remoto de enfermagem e medicina nas areas

indigenas para apoiar as equipes que atuam nos territorios.

CONCLUSOES

Em resumo, este estudo buscou identificar as opiniGes dos trabalhadores da salde
indigena quanto as suas condicBes de trabalho no primeiro ano da pandemia da Covid-19
segundo o critério de acesso geogréafico a partir das localidades onde atuam. Trata-se de um
estudo exploratério no qual buscamos pensar na perspectiva geografica onde atuam as equipes
de sade, como os trabalhadores da salde na atencao primaria estavam protegidos, e se tiveram
acesso as medidas de prevencado preconizadas na emergéncia em saude publica.

O modelo de atencdo primaria no momento do primeiro ano da Covid-19 corresponde a
descricdo apresentada. Quando a pandemia iniciou em 2020, os 34 DSEI haviam terminado de
elaborar os Planos Distritais de Saude Indigena 2020-2023, os quais incluiram a descri¢do da
rede de servigos e outros dados que caracterizam cada DSEI, além da diversidade cultural e da
demografia da populacdo indigena, da forca de trabalho, entre outros aspectos. O modelo
descrito pelos DSEI em seus Planos Distritais incorpora elementos com relacéo a tipologia dos
servicos e forca do trabalho sob uma mesma base de orientacdo nacional. No entanto, as
dindmicas sociais, culturais, condi¢cdes de acesso geografico entre outros aspectos sao muito
distintas entre os DSEI.

O estudo descreveu qual era a forca de trabalho atuando na salde indigena, com 0s
recortes propostos e 0 modelo de atencdo adotado na salde indigena. Este modelo sofreu
modificagdes durante a pandemia para agregar solucfes visando atender casos leves da Covid-
19 nas areas indigenas e incorporar trabalhadores por meio das equipes de resposta rapida nos
DSEI para contribuirem com as ac¢fes de vigilancia no momento do surto e somar com as
equipes de rotina da atengdo priméria. Na opinido dos trabalhadores, a presenca destas equipes
no territorio e a implantacao destes servigos (UAPI) contribuiram com a resposta local em todas
as regioes.

A forca de trabalho incorpora desde os profissionais de satude que compdem as equipes

multidisciplinares de salde indigena, como equipes que atuam na area de edificacdes e

140



saneamento, equipes de gestdo e equipes da logistica de deslocamento e manutengdo dos
servicos de salde. Estas equipes sdo distribuidas nos DSEI conforme as escalas de trabalho e
localizagdo dos servicos nos territorios. Pode-se afirmar que o modelo de atencdo a salde
indigena brasileiro que é um Subsistema do SUS ¢ Unico no mundo com esta abrangéncia e de
carater publico e gratuito em todos os niveis de aten¢éo

O estudo evidenciou que ao pensar cenarios de dificuldade de acesso geogréafico a partir
dos critérios apresentados no capitulo 1 para definir os agrupamentos, que este pode ser um
parametro a ser aprimorado para buscar compreender essas diferencas e as medidas para sané-
las.

Conforme prevé a PNASPI, o acesso geografico influencia as condicdes para organizar
servigos de salde em areas remotas. Com o advento da pandemia com as caracteristicas da
Covid-19 e o namero de profissionais de salde expostos e afetados, a pressdo sobre o sistema
de saude exige da gestdo medidas eficazes para proteger trabalhadores e populacéo assistida.
No primeiro ano da pandemia, as incertezas de toda a ordem afetaram a atuagdo dos
trabalhadores da satde e foi observado que mudou a rotina de servico (56%), e os trabalhadores
tiveram sobrecarga de trabalho referida por 52% deles, fendbmeno observado em todas as
regides. As opinides dos trabalhadores foi de que quem atua na atengdo primaria estava exposto
ao risco de contaminacéo, e ndo apenas os trabalhadores que atuam em UPA ou Hospitais.

As populages indigenas vivem em todo o territorio nacional, em &reas de dificil acesso
geografico. Portanto, buscamos responder onde e como estes trabalhadores da salde estavam
mais ou menos expostos ou protegidos da circulacdo de um virus com as caracteristicas
peculiares de transmissdo entre seres humanos como o coronavirus, considerados o0s
agrupamentos geogréaficos definidos para o estudo.

De acordo com os dados analisados, pode-se afirmar que os trabalhadores em diferentes
localidades tiveram condicOes distintas de atuacdo, sendo vejamos: ao analisar o modelo de
atencdo adotado na saude indigena e a distribuicdo dos equipamentos de salde e da forca de
trabalho da saude indigena, o estudo identificou que essa distribuicdo nédo é equitativa ao se
considerar os trés agrupamentos definidos a partir do critério de dificuldade de acesso
geogréfico. Proporcionalmente, hd mais equipamentos de satde, saneamento e forca de trabalho
instalada nos DSEI que compde os agrupamentos com média ou menor dificuldade de acesso

geografico, tal como demonstrado no capitulo 2.
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Trabalhadores do agrupamento Maior DAG (47,3%) se perceberam em maior situagéo
de risco para contaminacgéo devido ao contato em suas residéncias e entorno com pessoas com
Covid-19. Os trabalhadores indigenas (54,2%) referiram se perceber em risco para
contaminacdo em valores acima dos trabalhadores ndo-indigenas.

De acordo com os dados descritos e analisados, observa-se uma tendéncia de que que
os diferentes contextos de acesso geografico nos territorios indigenas evidenciam diferentes
opiniBes dos trabalhadores da sadde sobre suas condicdes de trabalho. Trabalhadores da regido
com maior dificuldade de acesso buscaram mais informac@es por meio dos cursos oferecidos
do que os profissionais de outras regifes, e também realizaram mais diagnéstico, um dos pontos
criticos nos primeiros meses da pandemia, mas devido a escolha pelo teste rapido.

Os dados analisados permitem inferir que apesar das dificuldades enfrentadas pelo
Brasil na emergéncia da saude publica da Covid-19 devido a magnitude da pandemia e ao
contexto politico negacionista do governo federal, o sistema de saide publica, incluido o
Subsistema de Salde Indigena (SASISUS), mobilizou respostas nos territérios onde vive a
populacdo indigena e mostrou-se resiliente frente as necessidades de atendimento da populacao.

Ha questbes a serem abordadas no subsistema, e uma delas se destacou com muita forca
na discussdo do movimento social indigena durante a pandemia: a abrangéncia da atuacéo dos
DSEI com relacdo a populacdo indigena que vive em areas urbanas ou em é&reas ndo foi
regularizada do ponto de vista fundiario.

A pandemia estampou a dificuldade de acesso da populacdo indigena nos centros
urbanos por meio das redes municipais e estaduais de salde quando parte do sistema de saude
em diferentes localidades entrou em colapso de atendimento devido a alta demanda, e a
populacédo indigena teve dificuldade de acessar os cuidados nas redes locais. Nao ha diferencas
regionais no modelo de atencdo do ponto de vista da concepgdo do SASISUS, mas cada DSEI
atua conforme a realidade local, e estabelece estratégias que possam atender a diversidade
presente nos seus territorios sanitarios.

Os trabalhadores apontaram na pergunta aberta a importancia para eles dos cursos
oferecidos por meio virtual dado o desconhecimento sobre a Covid-19 no primeiro ano da
pandemia. O agrupamento que teve resultados mais préximos do resultado nacional foi o de
Maior DAG, apesar da dificuldade de acesso a internet na regido norte do pais ser mais
acentuada. N&o-indigenas referiram percentuais mais altos que indigenas na realizacdo destes

Cursos.
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Como limitagbes do estudo, identificamos que para explorar as opinides dos
trabalhadores houve a necessidade de realizar a coleta de dados de escala nacional por meio
remoto. Seja pela escala nacional da pesquisa, seja pelas medidas de prevencdo na pandemia —
tais como o distanciamento social e a necessidade constante de realizar quarentenas e exames
diagndsticos da Covid-19. O ndo contato direto do pesquisador com os participantes da pesquisa
exigiu um questionario mais longo para explorar diferentes questdes dos territdrios onde atuam
os trabalhadores. Mesmo com um questionario mais longo, que teoricamente teria mais
dificuldade de preenchimento em areas com acesso intermitente a internet, muitos aspectos
relevantes ndo puderam ser aprofundados. Uma das formas que utilizamos para analisar as
condigdes dos trabalhadores foi coletando dados secundérios junto as institui¢des que tém
relacdo direta com o contexto de trabalho analisado. Os dados secundarios ajudam a compor o
cenario de atuacdo dos trabalhadores.

Outra limitac&o do estudo foi ndo ter tido a possibilidade de visitar alguns dos territorios
no momento no primeiro ano da pandemia para observar in loco localidades de cada um dos
agrupamentos definidos para efeito deste estudo, sobre as condicBes de trabalho dos
trabalhadores da atencéo primaria. Portanto, este estudo permitiu uma primeira aproximacao
por meio da coleta de dados de forma remota, mas néo foi viavel avancar para uma compreensdo
mais ampla dos aspectos presentes na realidade vivenciada pelos trabalhadores nos territorios
numa abordagem mais qualitativa.

Por outro lado, com o uso de um mesmo instrumento para coleta dos dados primarios
em todo o territério nacional, permitiu identificar um certo padrdo das condicdes de trabalho
dos trabalhadores da saude indigena nas questdes que explorou.

O estudo sugere que a politica de satde indigena aprimore os critérios adotados para o
grau de dificuldade de acesso geografico presente nos DSEI, valorizando as experiéncias das
equipes de salde nos territdrios e adotando o uso do georreferenciamento em todos os DSEI,
para contribuir no monitoramento das a¢des de saude e seus resultados.

O acesso geografico € uma caracteristica presente nos territorios e ndo justifica a falta
de acesso aos servicos de satde, mas conhecer e reconhecer o acesso geografico como uma das
dimensGes do acesso das populagdes aos servigos qualifica a gestdo para tomar decisdes mais

adequadas na distribuicdo dos recursos disponiveis para a organizagdo dos servigos.
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ANEXOS

Anexo A. Documentos da Secretaria Especial de Saude Indigena/Ministério
da Saude sobre COVID-19 consultados

01- Nota Informativa n. 02/2020 - Recomendac6es as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(25000.011608/2020-42)

02- Nota Informativa n. 06/2020 - Recomendacgfes as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) e equipes das CASAI dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(25000.011608/2020-42)

03- Despacho COGASI - Encaminhamento aos 34 DSEI do Protocolo de Manejo
Clinico, procedimento Operacional Padrdo para APS e Fluxograma de atendimento na APS
(25000.011608/2020-42);

03 A - Protocolo de Manejo Clinico
03 B - Procedimento Operacional Padréo para APS

03 C - Fluxograma de atendimento na APS

04- Oficio Circular n. 17/2020 - curso da OMS sobre "Doengas ocasionadas por virus
respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19" (25000.011608/2020-42);

05- Oficio-Circular n. 21 DASI/SESAI encaminhando aos DSEI o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos
Indigenas (25000.011608/2020-42);

06- Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas (25000.011608/2020-42);
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07- Oficio-Circular n. 01/2020 DASI SESAI encaminhando o Informe Técnico Informe
Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19) (25000.011608/2020-
42);

08- Informe Técnico n. 01/2020 SESAI/MS — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

09- Oficio n. 13 DASI/SESAI a FUNAI sobre Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — Coronavirus (25000.036287/2020-99);

10- Oficio Circular n. 02 DASI/SESAI aos DSEI solicitando informacges sobre as
medidas e a¢des adotadas para o enfrentamento da COVID 19;

11- Oficio Circular n. 27 COGASI/DASI/SESAI - Plano de Contingéncia Distrital para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e recomendacGes gerais;

12- Oficio Circular n. 03 DASI/SESAI/MS — Encaminhando Informe Técnico n.
02/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19); Protocolo Manejo COVID-19 na APS
(0014057229), em substuicdo ao Protocolo de Manejo Clinico para o coronavirus (COVID-19)
referenciado no Despacho COGASI (0013831125); Nota Técnica 9/2020-CGSB
(0014066900), sobre atendimento odontolégico no SUS durante a epidemia do novo
coronavirus; IV - Nota Técnica 7 (0014033399), sobre a amamentacdo em situacdo de risco
iminente de transmissdo da COVID-19. (25000.011608/2020-42);

13- Informe Técnico n. 02/2020 — Doenca pelo Coronavirus (COVID 19)
(25000.011608/2020-42);

14- Protocolo Manejo COVID-19 na APS (0014057229) (25000.011608/2020-42);

15- Nota Técnica 9/2020-CGSB (0014066900), sobre atendimento odontologico no
SUS durante a epidemia do novo coronavirus (25000.011608/2020-42);

16- Portaria n. 719/2020 FUNAI sobre medidas temporarias em relagdo a COVID 19;
17- Oficio n. 260 GAB/SESAI — Encaminha agdes referentes a Secretaria Especial de

Saulde Indigena (25000.039107/2020-21);
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18- Oficio n. 91 SESAI — Solicitando a SVS antecipacdo da campanha de vacinagao
(25000.036276/2020-17);

19- Oficio n. 15 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementagéo da Portaria n.
125/2019 sobre restricdo de entrada no pais na fronteira Brasil-Coldmbia-Peru
(25000.040047/2020-99);

20 - Oficio n. 16 DASI/SESAI — Ao GAB/MS solicitando implementacao da Portaria n.
125/2019 sobre restricdo de entrada no pais na fronteira Brasil com Guiana Francesa, Guiana
Inglesa e Venezuela (25000.040047/2020-99);

21- Oficio-Circular n. 04/2020 — Encaminhando aos DSEI o Informe Técnico n. 03/2020
sobre COVID-19;

22- Informe Técnico n. 03/2020 SESAI sobre COVID-19;

23- Oficio Circular m. 37/2020 sobre orientaces aos DSEI sobre aquisicao de insumos,
equipamentos e contratacdo de servicos em decorréncia da pandemia da COVID-109.

24- Portaria SESAI n. 16/2020 — Institui o comité de crise para o enfrentamento da
COVID 19;

25- Informe Técnico n. 04/2020 sobre COVID-19.

26- Oficio-Circular n. 07/2020 DASI/SESAI, encaminhando o Informe Técnico n.
04/2020 sobre COVID-19

27 - Oficio-Circular n. 07/2020 DASI/SESAI solicitando as medidas e acOes realizadas
pelos DSEI para enfrentamento do novo coronavirus (COVID-19)

28- Portaria SESAI n. 36/2020, de 01 de abril de 2020, institui o Comité de Crise
Nacional para enfrentamento da COVID 19

29- Nota Informativa n. 03/2020 DASI/SESALI - OrientacBes sobre entrega de cestas de
alimentos para comunidades indigenas

30- Nota Informativa n.04/2020 DASI/SESAI sobre Seguranga Alimentar e Nutricional
dos Povos Indigenas durante o periodo de pandemia da COVID-19

31- Oficio-Circular n. 10/2020 - Orientagdes quanto aos espagcos necessarios ao
isolamento de indigenas nas cidades

32- Nota Técnica n. 21/2020 - Orientar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, em
complementacdo a Nota Técnica N°11/2020-DESF/SAPS/MS (0014373638), sobre a utilizagédo
do SARS-CoV-2 Antibody test®

33- Portaria Conjunta N° 1 CNJ - Estabelece procedimentos excepcionais para
sepultamento e cremac&o de corpos durante a situa¢do de pandemia do Coronavirus.
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34- Portaria SESAI n. 55/2020 - Institui a Equipe de Resposta Rapida no dmbito dos
DSEI para enfrentamento da pandemia de COVID-19.

35- Oficio-Circular 18 e Nota Técnica n. 04/2020 DASI/SESAI sobre o rol de insumos
estratégicos de salde, equipamentos de salde e meios logisticos necessarios para atuacao da
Equipe de Resposta Répida (ERR), bem como orientar as conveniadas e os DSEI sobre
procedimentos e fluxos para contratacdo da equipe.

36- Oficio-Circular 181/2020 CGPNI/DEIDT/SVS/MS sobre antecipacdo da vacinacao
contra Influenza para a populagéo indigena

37- Nota Técnica n. 22/COGASI/DASI sobre orientacdes aos profissionais das Casas
de Sadde Indigena (CASAI) dos 34 Distritos Sanitarios Especial Indigena, bem como das
CASAI Nacionais, sobre as medidas de prevencéo e controle da pandemia de COVID-109.

38- Oficio-Circular 30/2020 DASI/SESAI/MS encaminhando o Informe Técnico n.
05/2020 SESAI sobre COVID-19.

39- Informe Técnico n. 05/2020 SESAI sobre COVID-19.

40- Oficio-Circular n.37/2020 DASI/SESAI encaminha aos DSEI a estratégia Unidades
de Atencdo Primaria Indigena para COVID-19

41- Documento: Unidades de Aten¢do Primaria Indigena para COVID-19
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID19) e trabalhadores da saude indigena nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigena e CASAI DF: uma analise espacial exploratoria”, de responsabilidade de
Vera Lopes dos Santos, estudante de doutorado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta
pesquisa é mapear as acdes de prevencéo e cuidados entre os trabalhadores de satde indigena
adotadas nos 34 DSEI e CASAI DF para a infeccdo humana pelo Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) (Covid-19). Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre
seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. (Desde 11/03 a OMS nomeou 0
virus: Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e a Doenca:
Covid-19 — Doenca pelo Coronavirus 19 Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes, durante e apds a finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que 0 seu nome nao sera
divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacdes que
permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tal como o
questionario ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa. A coleta de dados
sera realizada por meio de questionario on line cujo link ser& acessado por meio de telefone ou
e-mail. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participacio
na pesquisa ndo implica em nenhum risco. Espera-se com esta pesquisa contribuir para
esclarecer as condicGes de trabalho na saude indigena no ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigena e na CASAI DF para subsidiar o Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores
da Saude Indigena — SINDCOPSI nas suas ac¢fes junto aos trabalhadores e a gestdo da saude
indigena quanto a recomendacdes para melhorar as condi¢des de trabalho na saude indigena no
contexto da pandemia do Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (ou SARS-
CoV-2). Sua participacdo é voluntéria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a
qualquer momento. A recusa em participar nédo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através
do telefone (61) 999035485 ou pelo e-mail vera.santos@aluno.unb.br A equipe de pesquisa
garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de relatorio

podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica. 2 Este projeto foi revisado e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da
Universidade de Brasilia. As informagdes com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br
ou pelo telefone: (61) 3107 1592. Pesquisadora Responsavel - Vera Lopes dos Santos -
Doutoranda/Laboratorio de Geografia, Ambiente e Salde — LAGAS/UNB O tempo de
preenchimento do questionario € de 30 minutos aproximadamente. Cada trabalhador ou

trabalhadora devera responder apenas uma Unica vez o questionario.

Li e concordo

Anexo C. Sintese dos dados de aprovacédo do Comité de ética em Pesquisa:
Plataforma Brasil.
Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais.
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.
NuUmero do Parecer: 4.256.647.

Titulo da Pesquisa: Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) e
trabalhadores da sadde indigena nos 34 DSEI: uma analise espacial exploratoria.

Pesquisador: Vera Lopes dos Santos.
Instituicdo Proponente: Programa de P6s Graduacdo em Geografia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O projeto de pesquisa esta adequado
as exigéncias da Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares;

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria: A pesquisadora
apresentou adequadamente todos os termos de apresentacdo obrigatoria.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: A pesquisa foi aprovada pelo
CEP/CHS.

Situacéo do Parecer: Aprovado.
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo
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Anexo D. Sintese do instrumento de pesquisa para coleta de dados primarios

1.

© 0o~ w D

10.

11.
12.

Qual a sua faixa etaria? 18 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a
39 anos, 40 a 44, anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69
anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos ou mais

Sexo: feminino, masculino

Raca/cor: branca, preta, parda, indigena, amarela

Qual a sua escolaridade: superior, médio

Qual o Municipio de sua residéncia? lista indexada de municipios, por estado (IBGE)
Qual o Municipio do seu local de trabalho? lista indexada de municipios, por estado
(IBGE)Vocé trabalha na CASAI DF? sim, ndo

Em qual DSEI vocé trabalha? 1. DSEI Alagoas e Sergipe; 2. DSEI Amapé e Norte do
Parg; 3. DSEI Altamira; 4. DSEI Alto Rio Jurua; 5. DSEI Alto Rio Purus; 6. DSEI Alto
Rio Negro; 7. DSEI Alto Rio Solimdes; 8. DSEI Araguaia; 9. DSEI Bahia; 10. DSEI
Ceard; 11. DSEI Minas Gerais e Espirito Santo; 12. DSEI Interior Sul; 13. DSEI Vale
do Javari; 14. DSEI Kayap06 do Para; 15. DSEI Kayap6 do Mato Grosso; 16. DSEI Leste
de Roraima; 17. DSEI Litoral Sul; 18. DSEI Manaus; 19. DSEI Guama-Tocantins; 20.
DSEI Maranh&o; 21. DSEI Mato Grosso do Sul; 22. DSEI Médio Rio Purus; 23. DSEI
Parintins; 24. DSEI Pernambuco; 25. DSEI Porto Velho —; 26. DSEI Potiguara; 27.
DSEI Cuiab4; 28. DSEI Rio Tapajos; 29. DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes; 30.
DSEI Tocantins; 31. DSEI Vilhena; 32. DSEI Xavante; 33. DSEI Xingu e 34. DSEI
Yanomami.

Vocé é contratado via CLT? sim, ndo

No DSEI, vocé trabalha em qual setor? Sede do DSEI — DIASI, SESANI, SELOG,
SEOFI; secretaria do CONDISI, equipe de resposta rapida, unidade de aten¢do primaria
indigena, Polo Base, CASALI, casa de apoio

Em qual Polo Base vocé trabalha? lista dos Polos Base vinculados aos DSEI, N&o se
aplica

Em qual CASAI vocé trabalha? lista das CASAI vinculadas aos DSEI, ndo se aplica
Qual vaga vocé ocupa no DSEI? médico, enfermeiro, cirurgido dentista, nutricionista,
assistente social, farmacéutico / bioquimico, biélogo, quimico, antrop6logo, pedagogo,
psicologo, fisioterapeuta / terapeuta ocupacional, arquiteto e urbanista, engenheiro civil

/ engenheiro sanitarista, gedlogo, apoiador técnico em saneamento, apoiador técnico em
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13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

atencdo a saude, tecnico de enfermagem, técnico em salde bucal, auxiliar de satde
bucal, técnico de laboratorio / microscopista, técnico de prétese dentaria, agente de
combate a endemias, técnico saneamento / tec. edificagdes / téc. quimica / téc.
eletrotécnico e outros

Qual o meio de transporte utilizado entre a sua residéncia e o trabalho? a pé,
bicicleta / skate / patinete; transporte  pablico  (6nibus,  metrd),
barco/voadeira/lanca/canoa; moto, aplicativos de transporte de passageiros ou taxi;

carro proprio, carro de terceiros, outros - qual? ( )

Héa quanto tempo vocé trabalha na Saude Indigena? _ Anos

Vocé se considera de grupo de risco para a COVID19? sim, ndo

Com relacéo ao uso de EPI'S, quais vocé teve acesso durante a pandemia? (marcar
uma ou mais de uma opcao): mascara, avental, 6culos, luvas, mascara cirdrgica para o
atendimento ao usuario com sintoma respiratorio, mascara n95/pff2 indicada nos
procedimentos que podem gerar aerossois (como coleta de swab nasal, nebulizagéo,
broncoscopia, aspiracdo de paciente intubado, entre outros), alcool em gel 70%.

Desde que més vocé adotou o uso de EPI’S no ambiente de trabalho? margo/2020,
abril/2020, maio/2020, junho/2020, julho/2020, agosto/2020, anterior a margo de 2020.
Os EPI’S séo de qual origem? (marcar uma ou mais de uma opc¢ao): fornecido pelo
DSELI; fornecido pelo municipio; fornecido pelo estado, fornecido para o ministério da
salude; fornecido pela conveniada, doacdo da universidade, doacao de organizacdes nao
governamentais, doacdo do movimento indigena, doacdo de instituicdo privada — qual?

outros — qual

Qual a qualidade e quantidade dos EPI'S que vocé teve acesso: baixa qualidade e
baixa quantidade; baixa qualidade e boa quantidade; boa qualidade e boa quantidade;
boa qualidade e baixa quantidade.

Desde que més foi distribuido para as comunidades indigenas mascaras e materiais
de higiene? margo/2020, abril/2020, maio/2020, junho/2020, julho/2020, agosto/2020,
anterior a marco de 2020.

Vocé ja recebeu diagndstico médico de alguma dessas doengas? (marcar uma ou
mais de uma opcao): diabetes, hipertensdo, asma / enfisema/ doenca respiratoria cronica
ou outra; doenca do pulmao, imunodepressao, doenca do coracdo / cardiacas; cancer,

obesidade, depresséo, nenhuma das doengas acima.
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22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Vocé apresentou algum destes sintomas, ap6s o inicio da pandemia? (marcar uma
ou mais de uma opc¢ao): febre, calafrios, dor de cabeca, tosse seca, tosse com catarro,
falta de ar, fadiga ou cansago, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, ndusea ou
vomitos, diarreia, dores nas articulacGes, dor retro-orbital (dor ao redor dos olhos), falta
de paladar

Vocé fez o teste para saber se estava infectado com Covid-19? sim, néo

Qual teste vocé teve fez? (marcar uma ou mais de uma opc¢éo): molecular — RT-PCR,
teste rapido, sorologico - IgM 1gG

Na sua avaliacéo, acredita que pode ter tido Covid-19? sim, n&o, talvez

Alguém na sua residéncia foi diagnosticado com Covid-19? sim, ndo

Alguém da sua convivéncia diaria, tal como familiar, amigo, colega de trabalho
teve caso leve, moderado ou grave de doenca causada pelo novo coronavirus? sim,
nao

Vocé ficou afastado das suas atividades em decorréncia da Covid-19- como caso
suspeito ou confirmado? sim, ndo

Se ficou afastado, foi por quanto tempo: até 7 dias, até 14 dias, até 21 dias, acima de
21 dias

Durante o seu periodo de afastamento, vocé foi substituido nas suas func¢fes? sim,
nao

Apos seu afastamento por Covid-19, vocé retornou as suas atividades no DSEI?

sim, ndo — porque?

Quantos trabalhadores que atuam nas equipes do DSEI que foram afastados desde
margo? menos de 5, de 6 a 10, de 11 a 15, de 16 a 20, de 21 a 25, de 26 a 30, de 31 a
40, de 41 a 50, acima de 50

Quantos trabalhadores que atuam nas equipes do DSEI foram a 6bito por COVID
19?71a3,4a6,6 A 10, Acimade 10, quantos?

Como vocé avalia as condic¢des dos trabalhadores do DSEI durante a pandemia do
COVID 19? (Marque com um X a alternativa (concordo, discordo ou concordo
parcialmente) que corresponde a sua opinido para as seguintes afirmacdes): Desde o
inicio da pandemia, houve o devido acolhimento dos profissionais pela gestdo do DSEI,
inclusive com suporte dos profissionais de psicologia; desde o inicio da pandemia houve

0 devido acolhimento dos profissionais pela conveniada contratante, inclusive com
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suporte psicoldgico; somente apds os primeiros casos confirmados entre o0s
trabalhadores é que a gestdo do DSEI deu suporte aos trabalhadores com EPIS e
diagnostico; apos os primeiros casos confirmados na populacéo indigena atendida pelo
DSEI é que a conveniada deu suporte aos trabalhadores com EPIS; a gestdo do DSEI
foi indiferente a situacdo dos trabalhadores; durante o surto, vocé se sentiu cansado
frequentemente; apds os primeiros casos confirmados na populacdo indigena no DSEI
vocé trabalhou mais de 8 (oito) horas por dia; vocé teve acesso a equipe de saude do
trabalho indicada pelo DSEI para orientacdes; trabalhadores foram para o atendimento
nas aldeias e na casai sem ter realizado o teste; trabalhadores foram para atendimento
nas aldeias e na casai mesmo sem EPIS por medo de serem demitidos, a covid 19 é uma
doenca que ndo afeta seriamente os trabalhadores da salude indigena; a covid19 é uma
doenca que afeta mais quem trabalha em upa e hospital; a conveniada foi indiferente a
situacdo dos trabalhadores; a covidl9 ndo alterou a rotina no DSEI, a equipe
multidisciplinar que atua nas aldeias continua cumprindo a mesma escala; observei
muitos colegas trabalhadores com medo de trabalhar nas aldeias, nas casai e na sede dos
DSEI; as comunidades indigenas conseguiram controlar as visitas nas cidades pra evitar
o0 coronavirus; houve pedido das comunidades para as equipes do DSEI ndo entrar nas
aldeias pelo medo de contrair o coronavirus; no inicio da pandemia deixamos de atender
as comunidades por falta de EPI; os EPIs continuam faltando no DSEI, o que gera muita
inseguranca para os trabalhadores; algumas comunidades nao aceitam os trabalhadores
usarem EPI; os AIS e AISAN néo tiveram acesso a epi nas aldeias até o més de junho;
profissionais considerados do grupo de risco puderam realizar trabalho remoto;
profissionais das EMSI afastados ndao foram substituidos, independente do nimero de
dias do afastamento, ocasionando desassisténcia na atengdo primaria & saude nas
aldeias; vocé conhece o plano de contingéncia para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (Covid-19) do seu DSEI; vocé ajudou na construcdo do plano de
contingéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19) do seu DSEI;
todos os residuos sélidos da sua unidade basica de saude produzidos durante o
atendimento de pacientes com Covid-19 foram coletados com seguranga em recipientes
e bolsas designados, tratados e depois descartados ou tratados com seguranca, ou ambos,
de preferéncia no local; todos os profissionais da sua ubsi que manipulam residuos

solidos usaram epi apropriado (botas, avental, capote de mangas compridas, luvas
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35.

36.

grossas, mascara e oculos de protecdo ou protetor facial); o distanciamento social foi
adotado como medida de prevencao pelos trabalhadores nas aldeias; e o distanciamento
social foi adotado como medida de prevencéo pelos trabalhadores nas unidades de satde
indigena.

Como se da a participacdo dos trabalhadores nas a¢@es de prevencdo da Covid-19
nas comunidades? (marcar uma ou mais de uma op¢ao): Adogdo permanente do uso
de EPIS; realizando das acdes de educacdo em saude; contribuicdo no monitoramento
da entrada de pessoas externas as comunidades nas aldeias — barreiras sanitarias;
mapeamento dos grupos de risco nas comunidades e orientagdo para estas pessoas;
distribuicdo de mascaras e materiais de higiene nas comunidades; monitoramento
remoto dos casos suspeitos e confirmados em isolamento nas aldeias; visitas
domiciliares aos casos suspeitos, confirmados e aos membros de suas familias;
rastreamento de contatos proximos de casos positivos para Covid-19; aplicacdo do teste
rapido nas comunidades; envolvimento ativos dos AIS e AISAN; uso do
geoprocessamento para acompanhar o numero e localizacdo dos casos nas aldeias.

Na sua percepcao, quais sao os fatores que contribuem para a vulnerabilidade das
comunidades onde vocé trabalha? Marque com um X a alternativa (concordo,
discordo ou concordo parcialmente) que corresponde a sua opinido para as seguintes
afirmacgBes: A maioria das comunidades ndo tém acesso regular a agua potavel;
membros das comunidades continuam visitando as cidades durante a pandemia; a busca
do auxilio emergencial por membros das comunidades indigenas aumentou o fluxo das
comunidades nas cidades durante a pandemia; a ida dos membros das comunidades
indigenas nas cidades para compras de itens industrializados ndo diminuiu durante a
pandemia; o apoio das liderangas para orientar as comunidades foi muito importante
para ndo ampliar o nimero de casos; o nimero de indigenas por residéncia dificulta
medidas de isolamento quando ha caso suspeito na familia; houve a presenca nas
comunidades indigenas de assintomaticos entre os trabalhadores que desconheciam sua
sorologia para fazer atendimento; houve a presenca de assintomaticos entre o0s
moradores das aldeias que desconheciam sua sorologia e ndo adotaram medidas de
prevencdo; houve a presenca de missionarios nas aldeias; igrejas minimizaram a
gravidade da pandemia para os povos indigenas; politicos locais minimizaram a

gravidade da pandemia para 0s povos indigenas; demorou a implantar a primeira
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barreira sanitaria para diminuir o acesso de estranhos as aldeias; a presenca de
garimpeiros nas terras indigenas aumenta o risco das comunidades; a presenca de
madeireiros nas terras indigenas aumenta o risco das comunidades; a presenca de
invasores nas terras indigenas coloca em risco 0s povos isolados e de recente contato;
a presenca de militares nas terras indigenas aumenta o risco das comunidades; a falta de
apoio da FUNAI para as ag0es de prevencdo nas comunidades sobrecarrega o trabalho
de prevencdo das equipes do DSEI; € muito dificil garantir o acesso das comunidades
mais carentes a itens de primeira necessidade: alimentacdo, mascaras faciais de pano e
materiais de higiene; ndo ha parceiros colaborando com as ac¢des de prevencédo do DSEI;
comunidades se refugiaram no mato com medo de contrairem o virus; pacientes
indigenas de Covid-19 foram a obito por falta de atendimento rapido na atencdo
primaria a saude; pacientes indigenas de Covid-19 foram a obito por falta de
atendimento rapido nas upas ou nos hospitais mais préximos das areas indigenas; desde
0 inicio da pandemia morreram mais indigenas nas aldeias por causas ndo identificadas;
desde o inicio da pandemia morreram mais indigenas nas aldeias por doencas
respiratorias; os rituais funerarios tradicionais nas aldeias foram suspensos ou
modificados para os casos comprovados de Covid-19; nas aldeias com casos suspeitos
ou confirmados de Covid-19 foi possivel evitar aglomeracdes; as comunidades de forma
geral conseguiram manter o distanciamento social na pandemia; as comunidades
tiveram acesso aos testes para a COVI-19; houve diminuicdo das equipes de salde do
DSEI nas comunidades durante a pandemia; as escolas indigenas suspenderam as aulas
desde marco (2020); os profissionais de salde foram vistos como responsaveis pela
transmissao do virus nas comunidades; parte das comunidades estdo sem atendimento
de atencdo primaria nas aldeias desde marco pela falta de profissionais; aumentou o
namero de partos indigenas nas aldeias durante a pandemia; houve distribuicdo de
medicamentos para tratamento dos casos leves de Covid-19 nas aldeias fora da lista da
RENAME; equipe de resposta rapida contribuiu para o controle e vigilancia da Covid-
19 mais eficaz nas comunidades; equipe de resposta rapida ainda nao foi contratada;
FUNAI contribuiu para controlar o acesso de ndo indigenas nas terras indigenas; houve
cuidado crescente nas comunidades quanto a limpeza e compartilhamento de alimentos

e objetos; o DSEI elaborou e estd cumprindo o seu plano de contingéncia paraa COVID
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37.

38.

39.

19; municipios contribuiram para as a¢fes de controle e vigilancia dos DSEI; estados
contribuiram para as a¢des de controle e vigilancia dos DSEI.

Qual o setor de trabalho do DSEI que vocé considera de maior risco para
transmissdo do coronavirus entre os trabalhadores? Sede do DSEIl — DIASI,
SESANI, SELOG, SEOFI; secretaria CONDISI, equipe de resposta rapida, unidade de
atencdo primaria indigena, polo base, casai, casa de apoio.

Qual o principal aprendizado que vocé obteve durante a pandemia? (questdo aberta
com limite de 200 caracteres para a resposta)

Quais desses Cursos EAD recomendados pela SESAI para os profissionais de nivel
superior e médio vocé cursou e concluiu? (marcar uma ou mais de uma op¢ao):
"doencas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo a Covid-19";
"prevencao e controle de infeccdes causadas pelo coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (Covid-19)"; “orientagdes gerais ao paciente com Covid-19 na atencéo
primaria a saude”; “manejo da infec¢do causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (sars-cov-2)”; “instrugdes para execugdo do teste rapido para
deteccdo de anticorpos contra 0 sars-cov-2” sars-CoV-2; “protegdo fisica e psicossocial
no trabalho em salde e areas essenciais no enfrentamento a Covid-19”; “Covid-19: uso
seguro de epi”’; “prevencao e papel dos agentes indigenas de saude (ais) e agentes
indigenas de saneamento (aisan) na pandemia”; “curso de atualizagao em satide mental

e atencdo psicossocial na Covid-19”
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