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Ko'aga katu oikerirekarai kuéra, ka'aguy ndoikovéima, Ava kuéra ofiomboatypa ysau retaicha,
umi ijyvy kuéra ojepe apama ndoikovémay pora resakava ha oive opamba’e. Ha umi pira kuéra
katu okarly petéma.

Ofiepyruma Ava kuéra mboriahu hembi’ u’' € yreheve. Ha yvy katu naiorévéma,
naimbaretevéma temity peguara.

Omongaru hagua katu ita’yra tekotevema araka’ e omba’ apo karai . kuérape, ha upéicharupi
mante oguer eko pirapique ojagua hagud opamba’ e tembi’ u oiko poréa hagua hikuéi.
Ndoikovéiramo tembi’ u,

Ndoikovéiramo y resaka pora,

Ndoikaovéiramo yvy tuicha,

Ndoikovéiramo poha ka' aguy.

Ofiepyruma upe javé, oiko umi mba’ asy ovava karai kuéragui voi

oseva hu'u, chiri avei mba’asy vaiva.

“Agora, depois que entraram 0s brancos, as matas
foram derrubadas, os indios foram espremidos, ficaram
pobres, sem alimento, perderam suas terras, o rio foi
poluido, acabaram os peixes, a terra foi ficando fraca.
Para sustentar a familia, era necessario usar a propria
forca trabalhando para os brancos, ganhando dinheiro
para trazer as mercadorias para a familia. Se falta
comida, se a agua fica poluida, se diminui a terra, se
falta remédio da mata, comeca a aparecer as doencas.
gripe, diarréia, tuberculose....” “Peepa peikuaa kuna
h& kuimba’'e mba’'asy vai? (vocés sabem o que sdo
doencas sexual mente transmissiveis?)

UCDB — NEPPI — Programa Kaiowa/Guarani, apoio
FUNASA, Ministério da Salde e Secretaria Estadual de
Satde MY Programa de DST AIDS—pg. 06, julho 2000



Kari oike rupi rire jehasa asy oparupi oiko.

Karai rupi avel oikéma fiandeve opaichagua mba’ asy. H4 mba’ asy oikéva va’ e fiandéve jakyhyjeve

va’'era niko “ kufia mba’ asygui” . Upéa kuimbaé maymava oikuaa voi.

Ko'ava mba’ asy vai ohasa kufia hd kuimba’ e ohuga javeé tupape petei hasyva ndive.

Ko mba’ asy niko ohupyty va' era ha’ ekuetéva ndajaiko kuaairamo ichugui, taha' éna kuimba’e, kufia

ha avei mitéd nguéra.

“ Além de tudo que estamos sofrendo, nos sentimos mais
espremidos com outras doengas que o contato com 0s
brancos trouxe para os indios: as DST, ou segja, doencas
adquiridas durante o ato sexual com pessoas
contaminadas. Essas doencas podem atingir tanto o sexo
masculino, como o feminino, podendo atingir até
criancas’

Peepa peikuaa kuna ha kuimba’e mba’asy vai? (vocés
sabem o gque sdo doencas sexual mente transmissiveis?)
UCDB — NEPPI — Programa Kaiowa/Guarani, apoio
FUNASA, Ministério da Salde e Secretaria Estadual de
Satde MY Programa de DST AIDS—pg 10, julho 2000



“As representacdes indigenas locais acerca da saude e da doenca, bem como sobre doencas
infecciosas especificas, sdo também cruciais, determinando em particular o tipo de resposta
adotado frente as epidemias, bem como a aceitacéo das inter vencdes médico-sanitéaria” s.

Dominique Buchillet
in Contato Interétnico e Salde



Resumo

Este estudo é uma avaliacBo acerca do grau de implementacdo do Programa de
DST/HIV/AIDS no Distrito Sanitario Especia Indigena (DSEI) de Mato Grosso do Sul -
Regido de Dourados, onde se localizam as aldeias Bororo e Jaguapiru. A Avaliacdo foi
desenvolvida considerando arelevancia e o peso atribuidos pelas equipes locais aos diferentes
componentes do programa, a partir da percepcdo dos profissionais de salide, inclusive
indigenas. Quanto a metodologia, os dados de campo foram coletados entre julho e agosto de
2008. Além dos dados empiricos produzidos por meio de entrevistas semi-estrtuturadas e
guestionarios, foram consideradas fontes secundérias que forneceram informagdes sobre o
periodo de 2005 a 2008. Estas subsidiaram a contextualizacdo interna e externa do programa e
nortearam a comparacdo entre o que preconizam as politicas publicas e a forma em que elas
sd0 apropriadas na vida rea do programa na localidade estudada. A caracterizacdo do
contexto externo do programa foi complementado por meio de revisdo bibliogréfica de
estudos etnograficos desenvolvidos na regido. A categoria de acesso da populacdo indigena
aos servicos de salde, foi considerada em suas diferentes dimensdes, tendo sido fio condutor
para a definicdo da matriz de andlise e da matriz de julgamento. Um importante exercicio
desta avaliagéo foi a construcdo de recomendacdes discutidas com os usuarios do sistema de
salide com o intuito de contribuir com a melhoria do programa, as quais foram incorporadas
neste estudo. Quanto aos resultados desta avaliagdo concluiu-se gque, na perspectiva dos
usuérios avo bésicos, fatores relacionados a aspectos culturais da populagdo indigena, as
condicdes socioecondmicas da populagdo, a atuacdo das agéncias governamentais indigenistas
e as condi¢cdes nas quais 0s servicos da rede de atencdo bésica de salde estéo instalados,
influenciam a implementacdo do programa de DST/HIV/AIDS no Distrito Sanitario Especial
Indigena. Conforme o modelo de avaliacdo proposto, registrou-se que o Programa de
DST/HIV/AIDS no Distrito Sanitario Especia Indigena do Mato Grosso do Sul - Regido de
Dourados, adeias Bororo e Jaguapiru estd em processo de implementacéo tendo obtido um

score de 69%.

Palavras-chave: avaliacdo, salde indigena, distritos sanitéarios, DST/HIV/AIDS, Atencéo
bésica.



Summary

The study presents an appraisal of the status of implementation of the STD/HIV/AIDS
Programme in the Special Indigenous Health District in the Dourados region of Mato Grosso
do Sul State where the villages of the Bororo and Jaguapiru are located. The evaluation used
gualitative methodology and took into account the relevance and weight local teams attributed
to programme components, namely materials, activities and products. Field data gathering
was done in July and August of 2008 and secondary sources of information referring to the
period 2005 to 2008 were also used to establish the internal and external context of the
programme itself and enable an identification of what the programme expects to occur in that
region and what is actually happening. A bibliographic review of ethnographical studies
carried out in the region helped to establish the programme’'s externa context. One of the
major tasks of the evaluation is to put forward recommendations for improving the
programme that have been duly discussed with its targeted users. The evauation aso
considered formal aspects of the programme components based on the perceptions of the
health workers, some of whom are indigenous people. In regard to the primary users targeted
by the programme, factors associated to cultural aspects of the indigenous population, their
living conditions, the performance of government indigenist agencies and the conditions in
which services of the primary health network are installed affect the implementation of the
STD/HIV/AIDS Programme in the Special Indigenous Health District. Access of the
indigenous population to the different aspects of the health services has been analysed in this
evaluation and has served to provide a thread of continuity linking the definition of the
analysis matrix and the judgement matrix, in compliance with the proposed methodology. The
evaluation has concluded that the STD/HIV/AIDS Programme in the Specia Indigenous
Health District in the Dourados region of Mato Grosso do Sul State, where the villages of the
Bororo and Juguapiru are located, has been partly implemented and attributed it a score of
69%.

Key words: evaluation, indigenous health, health districts, STD/HIV/AIDS, primary

care.
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1.1 Introducéo

Na atualidade, muitas perguntas existem acerca da presenca do HIV/AIDS entre a
populacdo indigena brasileira e este estudo se insere neste contexto, procura dar respostas
sobre algumas questdes vinculadas a implementacdo das acdes de controle do HIV/AIDS e

nessa populagéo.

O presente estudo foi realizado no Distrito Sanitario Especial indigena de Mato Grosso
do Sul, regido de Dourados, adeias Bororo e Jaguapiru. A regido possui as seguintes
caracteristicas: existéncia de casos de AIDS notificados ao Sistema Nacional de Notificacdo
de Agravos — SINAN, em homens, mulheres e criangas que vivem na terra indigena e em
indigenas que vivem na sede urbana do municipio nos Ultimos dois anos; existéncia de
servicos de assisténcia a salde indigena; existéncia de servigcos de referéncia em
DST/HIV/AIDS no municipio. As etnias que habitam estas duas aldeias sGo Guarani Kaiow4,

Guarani Nandeva e Terenas.

A pergunta avaliativa que este estudo se propOs a responder foi: qual o grau de
implementacdo do Programa de DST/HIV/AIDS no Distrito Sanitario Especia Indigena de
Mato Grosso do Sul, regido de Dourados? Para tanto, foram considerados os fatores

facilitadores e os entraves para o alcance das agdes de controle.

O objetivo do estudo foi o de avaliar o grau de implementacdo do Programa de
DST/HIV/AIDS no ambito de um Distrito Sanitério Especia Indigena, visando o bem estar
social da populacéo indigena das aldeias Bororo e Jaguapiru, municipio de DouradoMS. Em
termos gerais, esta avaliagdo visou contribuir para aprimorar 0 que esta sendo desenvolvido,
tanto na salde indigena (atencdo bésica), quanto na rede de referéncia de servigos de salde
em DST/HIV/AIDS, gque atende populactes de diferentes contextos culturais.

Os objetivos especificos do estudo foram: descrever a organizacdo dos servigos de
atencdo basica no Pdlo Base de Dourados, nos aspectos relativos as agdes do Programa de
DST/HIV/AIDS, considerados os momentos operacionais de sua implementacdo; descrever a
organizacdo dos servicos de referéncia em DST/HIV/AIDS no Municipio de Dourados;
analisar as relacfes entre os fatores externos e organizacionais que influenciam o momento
atual daimplementacdo do Programa, na area indigena de estudo.

Foram valorizados os esfor¢os empreendidos na organizagéo dos servigos para que se
viabilizasse a implementacdo das acgbes de controle das DST/HIV/AIDS na populacéo
indigena da &rea de interesse. Considerou-se que 0 Programa estd imerso em um contexto
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organizacional e em um contexto socio-cultural externo, que foram abordados a partir da

discussdo com os usudrios alvo basicos.

Dada a organizacdo da rede de servicos de atencdo basica, dos servigos de referéncia
em DST/HIV/AIDS e os diferentes contextos de vulnerabilidade para as DST/HIV/AIDS da
populacdo indigena, o estudo foi aplicado nos seguintes sitios. 1. P6lo-Base de Dourados que
assiste a populacdo indigena Guarani Kaiowa, Guarani Nandeva e Terenas e Servicos de
referéncia em DST/HIV/AIDS que atendem a populacdo indigena localizados no municipio

de Dourados.
1.1.2 Da Politica de Saude Indigena, um pouco da histéria

O Brasil possui uma imensa diversidade étnica e linguistica, estando entre as maiores
do mundo. A grande diversidade cultural dos povos indigenas se constitui como importante
desafio para implantar as agdes de controle das DST/HIV/AIDS dirigidas a essa populagéo.
Ha mais de 200 povos indigenas, além de aproximadamente 55 grupos de indios isolados. Séo

180 linguas, de 30 familias lingUisticas.

De acordo com aresolucéo nimero 304, do Conselho Naciona de Salide, de agosto de
2000, sdo considerados: Povos indigenas: povos com organizacdes e identidades proprias, em
virtude da consciéncia de sua continuidade histérica como sociedades pré-colombianas. indio:
guem se considera pertencente a uma comunidade indigena e € por ela reconhecido como

membro.

A populagdo indigena € estimada pela FUNASA em 528.603 individuos
(SIASI/FUNASA/ 2008), sendo que esta € a parcela da populacdo que vive em éreas
indigenas (tabela 1).

Tabela 1 — Populacdo Indigena por Distrito Sanitéario Especial Indigena

| No DSEI Populacéo
01 Alagoas e Sergipe 14.759
02 Altamira 2.198
03 Alto Jurua 10.659
04 Alto Purus 7.958
05 Alto Rio Negro 28.141
06 Alto Rio Solimbes 34.634
07 Amapa e Norte do Para 8.990
08 Araguaia 3.996
09 Bahia 26.159
10 Ceara 22.367
11 Cuiaba 5.859
12 Guama Tocantins 6.321
13 Kayapo MT 4.806

16



14 Kayapo Redencéo 4.198
15 Leste de Roraima 35.054
16 Manaus 14.927
17 Maranhao 26.865
18 Mato Grosso do Sul 64.952
19 Médio Purus 5.645
20 Médio Solimbes e Afluentes 9.738
21 Minas Gerais e Espirito Santo 14.122
22 Parana (1) 12.525
23 Parintins 10.030
24 Pernambuco 38.227
25 Porto Velho 8.773
26 Potiguara 10.457
27 Rio Tapajos 7.056
28A Sul- Sudeste/Rio Grande do Sul 35.803
28B Sul-Sudeste/
Rio de Janeiro
28C Sul-Sudeste/
Santa Catarina
28D Sul- Sudeste/
Séo Paulo
29 Tocantins 8.588
30 Vale do Javari 1.748
31 Vilhena 6.128
32 Xavante 13.870
33 Xingu 5.401
34 Y anomami 17.649

Fonte: SIASI/DESAI/FUNASA/2008

Segundo o critério regional, essa populacdo esta distribuida da seguinte forma:

+
+

"8
+

*

Regido Norte - 7% da populacéo brasileira - 45% da Populacdo Indigena

Regido Centro-Oeste - 7% da populagéo brasileira - 20% da Populagéo
Indigena

Regido Sul - 15% da populacéo brasileira - 8% da Populacdo Indigena
Regido Nordeste - 28% da populacdo brasileira- 24% da Populacdo Indigena

Regido Sudeste - 43% da populagdo brasileira— 3% Populacéo I ndigena

A populagdo indigena vive em 4.095 adeias, distribuida em 615 Terras Indigenas

regularizadas ou em processo de regularizacao fundiéria (figura 1). Além da populacdo

indigenaresidente nas Terras Indigenas, ha um contingente de indios vivendo em areas

urbanas, para os quais ainda ndo se tem uma estimativa atualizada.
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Figura 1 Mapa Terras | ndigenas no Brasil.(ISA/2008)

Deve-se destacar que a problemética da salde nos sitios considerados neste estudo
insere-se dentro do contexto maior da Politica Nacional de Salde dos Povos Indigenas. Esta
Politica, estabelecida pela Portaria do Ministério da Salide n° 254, de 31 de janeiro de 2002,
integra, por sua vez, a Politica Nacional de Salde, que reconhece aos povos indigenas, suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais e define a adogdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizacéo dos servicos voltados para a protecdo, promocao

e recuperacdo da salide, que garanta aos indios sua cidadania.

A Politica Nacional de Salide dos Povos I ndigenas parte do contexto histérico onde se
identificam elementos marcantes das relacGes interétnicas que levaram ao exterminio de
muitas etnias. Neste processo, estdo presentes, 0s elementos que demonstram que tanto as
expedicOes punitivas e conflitos entre colonizadores e indigenas, quanto as epidemias de
doencas infecciosas, contribuiram enormemente para a dizimagdo de inimeros povos
indigenas autoctones no Brasil. A desarticulagdo de formas particulares de organizacdo social,
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a proibicéo de faar a lingua materna, a pressao sobre os territorios de ocupacdo imemorial,

sdo alguns dos exemplos das violéncias sofridas pelos povos indigenas.

Revezaram-se no atendimento as demandas de salde desta populacdo, missbes
religiosas e 6rgdos oficiais, executada de forma esporadica na maior parte das localidades.
Muitas missdes se instalaram nas areas indigenas, prestando assisténcia de salide, ha auséncia
de instituicdes governamentais. A diversidade cultural e a dispersdo demogréfica dos povos
indigenas se constituia como grande desafio para o desenvolvimento de politicas eficazes de
protecdo da salide.

Estas préticas de atencdo a salide, em geral ndo respeitavam os sistemas indigenas de
representacoes, valores e préticas relativas ao adoecer. Este permanece sendo um grande
desafio para a organizacdo de servigos de sallde para as populacdes indigenas, mesmo apds o
advento da Constituicdo de 1988, na qual se propugna o reconhecimento e respeito as suas
organizagdes socioculturais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A partir das Conferéncias Nacionais de Salde Indigena, foi proposto o
desenvolvimento de modelos atencdo diferenciada, com participacdo indigena e que melhor

atendesse as necessidades destas populagoes.

A emergéncia dessa nova Politica determinou a conformacéo de um novo modelo de
Sistema de Salde, voltado especificamente para a populacéo indigena brasileira e inserido
dentro da Politica Naciona de Salde. Esse novo modelo, denominado como Subsistema do
Sistema Unico de Satide (SUS), foi instituido por meio da Lei Arouca 9.836/99.

Sob o ponto de vista de sua estrutura interna, 0 Subsistema de Salde Indigena
organiza-se por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), como modelo
diferenciado de atencdo a salde da populacdo indigena. Segundo GARNELO (2004), esse
modelo de Subsistema de salide indigena, tem como principios doutrinérios:

O modelo de assigténcia proposto para os DSEl caracteriza-se pela énfase na
Promocao da Salde, pela oferta ininterrupta de servicos nas adeias, pela adogéo da
demanda programada e utilizacdo das estratégias de programas nacionais de
prevencdo e controle de agravos. Por meio dessas medidas, busca-se a substituicdo do
modelo campanhista até entdo vigente, centrado na atencdo periddica a demanda
espontanea de casos em que a doenca ja estéd instalada. Outra caracteristica desgjavel é
gue a assisténcia se mostre capaz de incorporar, em seus processos de programacdo e
avaliacdo, as representactes indigenas sobre salide, doenca e estratégias de cura e de
adaptar as suas préticas sanitérias de modo a tornélas culturalmente adequadas a cada
grupo étnico adstrito (GARNELO, 2004: 48).
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No ambito do Subsistema de Salde Indigena, os DSEI se caracterizam como um
modelo de organizacdo de servicos orientado - para um espago etno-cultural dindmico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado -, que contempla um conjunto de
atividades técnicas, visando medidas raciondizadas e qualificadas de atencdo a salde,
promovendo a reordenacdo da rede de salide e das préticas sanitérias e desenvolvendo
atividades administrativas-gerenciais necesséarias a prestacdo da assisténcia, com controle
social (FUNASA, 2002).

As dimensdes territoriais de cada um dos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas
foram definidas a partir dos seguintes critérios:

+ Populacdo, area geogréfica e perfil epidemiol6gico;
+ Disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;
+ Vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e arede regional do SUS;

+ Relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério e a sociedade
regional;

+ Distribuicdo demogréfica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas
as terras indigenas.

Os DSEI conformam a rede de atencéo bésica de salde dirigida a populacdo indigena.
Como ainda ndo sdo unidades gestoras, ndo tém autonomia administrativa e dependem das
Coordenacdes regionais da FUNASA e/ou de Organizagdes ndo governamentais e prefeituras
conveniadas para estruturar a rede de servicos. E importante sindlizar, que do ponto de vista
da territorialidade, os DSEI ultrapassam os limites de estados e municipios, podendo abarcar
partes de municipios e partes dos estados, pois estdo basicamente relacionados a distribuicéo
espacial das terras indigenas. Este fator, do ponto de vista da gestdo, € um grande desafio na
interlocucéo com estados e municipios (figura 2)

Ha muitos questionamentos quanto ao desenho de alguns DSEI, que foram definidos
sem levar em conta, todos os critérios estabelecidos pela politica, o que dificulta a
organizacdo da rede de servicos e 0 acesso das comunidades as acOes de salde de forma
continua a, como proposto.

Os DSEI contam com equipe técnica tanto na sede quanto nos Polos Base, aém de
outros profissonais como administradores, pessoal administrativo, motoristas e outros

funcionérios. As equipes multidisciplinares da Salde Indigena (EMSI) que atuam em cada
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P6lo Base dos DSEI equivalem as equipes de PSF, cuja base de atuacdo é territorial. ASEMSI
sd0 contratadas pelos municipios de referéncia ou pelas ONG conveniados com a FUNASA
para prestarem servicos nagquele DSEI especifico.

Em Junho de 2008, a rede de salde indigena estava composta por 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, presentes em 24 estados e 338 municipios. As unidades de
salde que compdem os DSElI sdo denominadas Pélos-Base. A FUNASA estimou 0 seu
universo em 316 unidades, mesmo considerando que parte dos Pélos-Base ainda ndo estdo em
funcionamento efetivo, dada a falta de estrutura fisica e material €/ou de recursos humanos
(SIASI/FUNASA,2008). A territorialidade dos DSEI, pode ultrapassar os limites dos estados e
municipios, pois esta focada na terras indigenas (figura 2)

\ TERRA INDIGENA

Figura 2: Territorialidade DSEI (Fonte: FUNASA/2008)
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O Modelo Assistencial dos DSEI, de base territorial, incorpora os Postos de Salde -
PS, nos quais atuam agentes indigena de salde (AlS) e/ou auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem inclusive indigenas, além de agentes indigenas de saneamento, em
alguns casos. I ncorpora também os Pélos Base e as Casas de Sallde Indigena (CASAI), sendo
gue estas Ultimas tém como missdo acolher em trénsito as pessoas das comunidadesindigenas

gue necessitam de assisténcia de maior complexidade (figura 3).

Organizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena

e Fluxo de Atencao a Saude
SEDE FUNASA

DO DISTRITO *Gestor
* Equipe da Geréncin
CONSELHD DISTRITAL
'm-. o Ii I I IF
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Figura 3 — Organizac&o dos DSEI e Fluxo de Atencdo a Salde (Fonte FUNASA, 2007)

O papel do Distrito Sanitério Especial Indigena e a sua interface no ambito do SUS, no
estabelecimento dos sistemas de referéncia e contra referéncia, na capacidade dos servigos
dentro e fora da area indigena exercer a interculturalidade, dada a diversidade cultural dos
povos indigenas é algo ainda ndo estudado. No entanto, a diretriz da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Indigena é clara quando orienta sobre a necessidade de articulacdo dos
sistemas tradicionais indigenas de salde:
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Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de interpretacéo, prevencdo e
de tratamento das doencas. Esses sistemas tradicionais de salide sdo, ainda hoje, o principal
recurso de atencdo 4 salide da populacéo indigena, apesar da presenca das estruturas de salide
ocidentais. Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relacdo dos
individuos com a salide e a doenca e influem na relagéio com os servigos e o profissionais de
salde (procura ou ndo dos servicos de salde, aceitabilidade das acdes e projetos de salide,
compreensao da mensagens de educacdo para a salide) e na interpretacéo dos casos de doencas
(Ministério da Salide, 2002:17).

PORTELA e MARINHO (Brasil, 2008:46) descreveram que ha diferentes
classificagBes para as doencas entre os Guarani-Mbya do Rio de Janeiro: doencas espirituais,
gue sdo causadas por divindades ou pelo diabo, podem ser castigos aplicados por maus
comportamentos seja dentro do seio familiar ou junto a comunidade; doencas do mundo s&o
as causadas pelos donos da natureza, por espiritos,doencas internas S80 0S pequenos
adoecimentos da mulher gréavida; doencas por feitico sdo aquelas enviadas por um feiticeiro.

Quando a doenca é classificada por eles (pelos Guarani) como doenca de contagio, procuram o
tratamento da medicina ocidental, porém se o caso for classificado como sendo de uma outra
origem, sO 0 pagé pode curar....Segundo Chamorro citando Garlet, “ os Guarani interpretam as

doencas adquiridas no contato (com a sociedade envolvente), sobre as quais sua medicina

tradicional ndo tem poder, como sintomas de um grande mal que deterioram o equilibrio da

sociedade e do ecossistema como um todo (PORTELA e MARINHO , Brasil, 2008:46)

As classificagbes para as doengas, também variam, entre os diferentes povos
indigenas. Em geral, as DST e AIDS, sdo vistas como resultado do contato com o ndo-indio e
advindas do mundo externo a aldeia. Mesmo diante das classificacbes de cada cultura, as
pessoas has comunidades querem conhecer as informacfes disponiveis sobre estas
enfermidades do branco.

1.1.3 AIDS: caracteristicas da epidemia entre a populacdo indigena brasileira

O primeiro caso de AIDS entre a populacdo indigena brasileira foi notificado no
estado de Mato Grosso, em 1987. Dois anos depois, em 1989, foi criado, na Coordenagdo
Nacional das DST/HIV/AIDS/MS, o Projeto de Prevencéo de DST e AIDS dirigido para essa
populacéo. Inicialmente, as agOes desse Projeto estiveram voltadas para aspectos pontuais e
focalizadas em alguns segmentos e grupos indigenas, sem alcancar uma dimensdo nacional
(Ministério da Saude, 2000).

No inicio dos anos 90 foi verificada a ocorréncia de mudancas no perfil

epidemiolégico da AIDS no pais, caracterizada pela interiorizacdo, pauperizacdo e
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feminizac8o da epidemia. Estas tendéncias se refletiram nos casos notificados referentes a

populacdo indigena.

Até dezembro de 2007 haviam sido notificados 191 casos de AIDS na populacéo
indigena adulta, segundo registros do SINAN (Relatério, FUNASA/PN DST AIDS, 2008).

NO ano seguinte, constatou-se que 0 nimero de casos registrados até entdo estava
subestimado ja que, apds a integracdo dos diferentes bancos de dados em salde (SINAN,
SISCEL, SICLON e SIM), o nimero de casos de AIDS notificados na populacdo indigena
passou para 624. Essa integracéo somente foi possivel pelo fato de cada um desses bancos de
dados apresentarem uma variavel comum, qual seja a raca/cor. Essa variavel permite a
identificacdo, dentre todos os casos notificados, 0s casos atribuidos a individuos indigenas,
embora a filiagdo étnica ndo sgja coletada. Os dados, frutos do cruzamento destes diferentes
bancos de informagdo, atribuidos a populacdo indigena, merecem ser aprofundados pelas
vigilancias epidemioldgicas dos estados em conjunto com a rede de salde indigena.

Deve-se destacar que a grande diversidade étnica da populacéo indigena, a presenca
cada vez maior de indigenas vivendo em areas urbanas e a ndo inclusdo da filiagdo étnica nas
fichas de notificacdo, dificultam a identificacdo de um indigena acometido pela doenca.
Grande parte dessa dificuldade pode ser devida a baixa percepcéo da categoria indio, junto a

nossa sociedade, situacdo essa que se reflete nos servigos de salide.

Os dados abaixo, das tabelas de 2 a 5, referem-se ao periodo de 2000 a 2008, apenas
considerados os casos notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
sem o cruzamento com os demais sistemas de informacéo.

Considerado apenas os casos de AIDS no SINAN nacional, entre 2000 e 2008, foram
registrados 401 casos na populagéo indigena.

Tabela 2 - Casosde AIDS notificados no SINAN em individuos com raga/cor
indigena segundo ano de diagnostico. Brasil, 2000-2008

Ano Diagnostico Casosde AIDS
2000 60
2001 58
2002 38
2003 38
2004 38
2005 44
2006 51
2007 69
2008 5
Total 401

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: SINAN até 30/06/2008.
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A principal forma de transmissdo do HIV nesta populacdo € pela via sexual, sendo que
61% dos casos notificados estéo atribuidos a pessoas que se declaram heterossexuais, 21%
dos casos estdo atribuidos a pessoas que se declaram como homo e bissexuais e 6,7% estéo
atribuidos a usuérios de drogas injetaveis.

Tabela 3 - Casosde AIDS notificados no SINAN em individuos com raga/cor indigena
segundo categoria de exposicdo, por sexo . Brasil, 2000-2008.

Categoria de exposi¢io Totd
Masculino
Homossexual 49
Bissexual 34
Heterossexual 104
uUDI 21
Transfusdo 2
Transmissdo Vertical 6
Ignorado 32
Total 248
Feminino
Heterossexual 139
UDI 6
Transmissdo Vertical 7
Ignorado 1
Total 153

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: SINAN até 30/06/2008.

A epidemia atinge mais os homens com 62 % dos casos notificados. 38% dos casos
sao entre as mulheres. Seguindo a tendéncia nacional, para cada caso em homem, ha 1,6 casos
em mulheres (tabela 3).

Tabela 4 - Casos de AIDS notificados no SINAN em individuos com
raca/cor indigena segundo sexo por ano de diagndéstico. Brasil, 2000-2008

Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2000 39 21 60
2001 36 22 58
2002 21 17 38
2003 22 16 38
2004 22 16 38
2005 23 21 44
2006 32 19 51
2007 49 20 69
2008 4 1 5
Total 248 153 401

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: SINAN até 30/06/2008.
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Entre a populagdo com 30 a 60 anos, estédo 65% de todos os casos de AIDS notificados

no SINAN, como pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 5 - Casos de AIDS natificados no SINAN em individuos
com raca/cor indigena segundo faixa etaria por ano de
diagnéstico. Brasil, 2000-2008

Faixa etaria 2000 2001 | 2002 2003 2004 [2005]|2006| 2007 | 2008 | Total
<5 anos 1 0 2 0 3 1 0 0 1 8
5-12 0 0 0 0 4 1 1 0 1 7
13-19 0 1 4 2 0 1 1 0 0 9
20-24 6 11 1 3 3 9 5 4 0 42
25-29 9 10 8 7 7 6 12 13 1 73
30-34 13 5 8 12 7 3 9 13 1 71
35-39 15 10 6 6 7 7 6 11 1 69
40-49 13 14 7 5 5 10 | 12 18 0 84
50-59 2 5 2 3 2 5 3 6 0 28
60 e mais 1 2 0 0 0 1 2 4 0 10

Total 60 58 38 38 38 44 | 51 69 5 401

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: SINAN até30/06/2008.

Considerado o periodo de 2000 a 2008, foram notificados no SINAN, 94 casos de
mulheres gestantes indigenas com HIV em todo o pais. As estratégias de prevencdo, que
incluem o periodo da gravidez (com aconselhamento, acesso ao diagnéstico do HIV com
resultado em tempo hébil e o tratamento preconizado), 0 momento do parto, supressdo da
amamentacdo e a profilaxia com as criangas, exigem dos servigos de salde, um cuidado
intenso, frente as implicacbes destes cuidados nos diferentes contextos culturais das

populacdes indigenas.

No periodo de 2000 a 2008, foram notificados e investigados 173 casos de sifilis
congénita entre a populacdo indigena. Considerados apenas os anos de 2007 e 2008, foram
notificados no SINAN 133 casos de gestantes indigenas com sifilis em todo o pais. O
tratamento destas mulheres durante a gravidez e do seu parceiro ou parceiros nos diferentes
ambientes culturais, permanece um grande desafio dos servicos de salde para o controle da
sifilis congénita.

Estudo sentinela, ano base 2006, que estima a taxa de prevaléncia de HIV e sifilis
entre parturientes (SZWARCWALD ET AL, 2006), apontou que as mulheres indigenas tém

2,44 vezes mais chances do que as mulheres brancas de ndo terem acesso ao teste do HIV

durante a gestacdo: enquanto a cobertura de mulheres gestantes que tém acesso ao teste do
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HIV durante o pré-natal é de 74% para mulheres brancas, entre as indigenas, este percentual
atinge 36%. Foi identificado, que 95% das mulheres indigenas realizaram o pré-natal, 88%
tinham o cartdo do pré-natal, sendo que estes percentuais se aproximam das mulheres brancas,
pretas, pardas e amarelas (figura4 ). O Ministério da Salde preconiza a realizacdo testes de
sifilis e HIV durante o pré-natal. Caso ndo haja disponibilidade dos resultados, as mulheres

devem ser testadas na hora do parto.

Cobertura de teste de HIV ne pré-natal per raca/cor. Brasil, 2006
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Figura4 — Cobertura do teste de HIV no Pré-natal por raga/cor. Ministério da Salide, Brasil, 2006

1.1.4 - Dos projetos pontuais de prevencdo as DST AIDS a organizacéo da rede de

servicos de saude nos DSEI

A partir do primeiro acordo de empréstimo de recursos financeiros do Banco Mundial
ao governo brasleiro para o Programa DST/HIV/AIDS, formalizado em 1994, e com o
surgimento de novos casos de AIDS na populacdo indigena, o Ministério da Salde definiu
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diretrizes mais consistentes para ampliar as agcoes de prevencdo e controle desses agravos,

junto a essa populagéo.

A estratégia definida naquele momento para a realizacéo das agoes de prevencdo foi o
apoio a projetos de intervencdo executados por organizacdes indigenas e indigenistas.

Entre os anos de 1995 a 1998 foram desenvolvidos 27 projetos de prevencéo em
DST/HIV/AIDS em diferentes comunidades indigenas. Envolvendo parcerias com
organizacdes indigenas e indigenistas, a execucdo desses projetos permitiu a capacitacdo de

1.455 agentes multiplicadores de prevencio das DST AIDS (Ministério da Salde, 2000).

A nova Politica Nacional de Salde dos Povos indigenas identificou a AIDS como um
dos graves problemas de salde que atingiam a salde desta populacdo. Somente a titulo de
ilustracéo, até o ano 2000, ja haviam 36 casos conhecidos de AIDS , distribuidos em todas as
regides do Brasil. Segundo a FUNASA (2002: 11), o curto periodo de tempo transcorrido
entre o diagndstico e o 6bito dos pacientes, acrescido da falta de informacdes entre os indios
sobre os modos de transmissdo do HIV e a prevencdo da sua infeccdo, bem como as
dificuldades de comunicacdo devido as suas diversidades linglisticas e culturais, se
constituiam enquanto desafios a serem enfrentados.

A compreensdo das redes de transmissdo e os determinantes dos processos sociais e
culturais originados do contato com a sociedade envolvente, bem como as relagcOes
interétnicas, € considerado como um elemento importante para a adocdo de medidas mais
adequadas de prevencao e controle da epidemia de AIDS.

A 1l Conferéncia Naciona de Salde Indigena realizada em 2001 em Brasilia
reconhece a vulnerabilidade das populac@es indigenas as DST/HIV/AIDS e recomenda a
implementacéo das acbes de controle em todos os DSEI.

A partir de 1996, foi institucionalizado o acesso universal ao tratamento da AIDS no
Pais, ampliando-se a rede de servicos de referéncia em HIV/AIDS, tais como Servicos
Ambulatoriais Especializados (SAE) e Centros de Orientacdo e Aconselhamento Sorolégico
(COAYS) ou Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Entre 1999 e 2003, se intensificaram as acbes de prevencdo das DST/HIV/AIDS,
sobretudo para as populagdes mais vulneraveis, incluindo a populagdo indigena. Nesse
escopo, 0 Programa Nacional de DST/HIV/MS ampliou o financiamento a projetos de
prevencdo, propostos e executados por organizacbes ndo governamentais dentre os quais, 66
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novos projetos para a populacdo indigena, com metodologias inovadoras de prevencéo,

centradas na participagdo comunitéria.

Com a necessidade de assegurar a sustentabilidade das acdes de DST/HIV/AIDS nas
areas indigenas, restritas até 2003 a projetos pontuais, 0 PN DST/HIV/AIDS, em parceria com
a FUNASA, definiu que a partir de 2004, os recursos do acordo de empréstimo do Mundial
(AIDS11I), seriam direcionados para fortalecer a organizacdo da rede de servicos de salide nas

&reas indigenas.

Quadrol - Componentes dos modelos de atencdo a saude indigena em DST/HIV/AIDS

Modelos/ Projetos Pontuais Organizacdo da Rede de Servigos

Componentes

Periodo 1999 a 2002 2003-2008

Objetivos Reduzir aincidéncia das DST e HIV | Reduzir a incidéncia das DST e HIV na
na populacdo Indigena por meio de | populacdo indigena, por meio da redizacdo de
intervengdes pontuais, executadas por | um  conjunto de atividades continuadas,
ONG indigenas e indigenistas executadas pela rede de servicos de salde

indigena

Principais Projetos de  prevencéo das | Promogdo de préticas seguras de prevencdo

Estratégias DST/HIV/AIDS com duragdo de um | (agcbes  educativas, disponibilizagdo  de
ano em é&reas definidas de atuacdo. | preservativos  elaboracdo de  materiais
Construcéo de metodologias | informativos, formacdo de agentes indigenas de
participativas de prevencdo, formacdo | salde); diagnostico do HIV e da sifilis;
de multiplicadores/educacdo de pares, | abordagem sindrémica das DST; prevencéo da
elaboragdo de materiais educativos | transmissdo vertical do HIV e dasifilis; definicéo
bilingle. das referéncias com servicos especializados em

DST/HIV/AIDS.

Coordenagéo o ) ) )

do Processo PN DST AIDS/Ministério da Salde Departamento de Salde Indigena/ FUNASA

Parceiros ONG, universidades, estados e | DSEl, estados, municipios, PN DST AIDS e

Prioritarios municipios universidades

Abrangéncia 41 projetos apoiados de 1999-2000 34 Digtritos Sanitérios Especiais Indigena

e 25 projetos apoiados de 2001 a
2002

Financiamento

Recursos do Acordo de Empréstimo
com o Banco Mundia - AIDS 11
Projetos apresentados por meio de
formulérios especificos, ao PN DST
AIDS. Os projetos financiados
continham; a area geogradfica de
atuacdo, estratégias e metodologias,
cronograma de  execucdo e
orgamento.

Recursos do Acordo de Empréstimo com o do
Banco Mundia - AIDS 11

Portarias de repasse anuais — da Secretaria
Executiva do MS e Secretaria de Vigilancia em
Saide para a FUNASA. Recursos
descentralizados para os 34 DSEI, para executar
acOes definidas locamente, com base nas
Diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Salde. Os recursos descentralizados eram
administrados pelas Coordenagdes Regionais da
FUNASA (CORE), pois os DSEl ndo se
constituem como unidades gestoras.

Efeitos Ampliagdo do conhecimento das | Execucdo das agBes de DST/HIV/AIDS nos 34
Esperados comunidades indigenas sobre formas | DSEI; aumento do  conhecimento  das
de transmissdo e prevencdo das DST | comunidades indigenas sobre formas de

AIDS e adocdo de préticas sexuais
seguras.

transmissio e prevencdo das DST AIDS;
ampliacdo do acesso destas comunidades aos
insumos de prevencdo, ao diagndstico do HIV e
a0 tratamento das DST e AIDS; diminui¢do dos
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casos de transmissao vertical do HIV e da Sifilis;
promocdo das atividades de prevencdo
participativas.

Efaitos Obtidos | Desenvolvimento de metodologias | 34 DSEI com agfes de DST/HIV/AIDS

participativas de prevencdo das DST | incorporadas em seu plangamento e executadas
AIDS em diferentes comunidades | nas comunidades indigenas embora ainda de
indigenas de todas as regides. forma  descontinuada. Implementacéo
diferenciada entre os 34 DSEI.

O monitoramento das agdes de DST AIDS nos DSEI, realizado em 2007 pelo DESAI

e Programa Nacional de DST AIDS, apresentou o0 seguinte panorama, tomando como

referéncia agbes prioritérias (quadro 2), das quais destacamos os principais elementos.

? Disponibilizacdo de Preservativos Masculinos — se o DSEl redizava a

disponibilizagéo de preservativos para a comunidade, em qualquer espaco — adeias,
sede do posto de sallde, escola, sede do Polo base, por meio dos Agentes indigenas de
salide ou de outros profissionais de salde; se o DSEI informou haver pactuado com
estados e/ou municipios o fornecimento regular do insumo. O oferecimento dos
preservativos por todos os Polos Base de cada DSEI, bem como a resisténcia ao uso
do preservativo séo desafios presentes e ddo uma dimensdo das agOes de prevencdo
desenvolvidas nas comunidades.

Abordagem Sindrémica das DST — Se o DSEI que informou a existéncia de
profissionais capacitados, o registro de casos de DST, o recebimento do material
instrucional para manejo das DST, a disponibilidade de medicamentos para tratamento
das DST. A cobertura da abordagem sindrbmica por todos os Pélos Base de cada
DSEI permanece como desafio.

Oferecimento do diagnodstico do HIV e da Sifilis — Se o DSEI que realizava o
oferecimento do diagnéstico do HIV (por meio do teste rapido ou por meio do teste
convencional em parceira com a rede de referéncia) e o oferecimento do VDRL em
parceria com 0s municipios. Neste caso, a limitagcdo ainda é a cobertura, pois objetiva-
se que as pessoas com TB, DST e gestantes, em todos os Pélos Base de cada DSEI,
tenham acesso garantido a redizacdo destes exames. Nao tem sido observadas
dificuldades na aceitacdo das comunidades para readlizacdo do diagnéstico, mas a
garantia do sigilo nestas comunidades exige habilidade da equipe de salde.

Prevencédo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis— Se o DSEI que redlizava o
oferecimento do diagnéstico do HIV e dasifilis para as gestantes, os cuidados no caso
da gestante infectada com o HIV(tratamento durante a gestagéo, cuidados no parto,
oferecimento da formula infantil para criangas exposta, monitoramento da crianga com

a profilaxia e exames de monitoramento da crianca) e da gestante com sifilis
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(diagnostico e tratamento). As dificuldades relatadas tém relacdo com o tratamento do
parceiro das mulheres com sifilis e a suspensdo da amamentacdo das mulheres HIV +,
em diferentes contextos culturais.

Quadro 2 —Acoes Prioritariasde DST AIDS em implementac&o nos DSEI
em 2007

Ne DSEI Acédo Acédo Acéo Acdo Prioritaria:
Prioritéaria: Prioritéaria: Prioritéaria:
Prevencéo da
Disponibiliza- Abordagem Oferecimen- o
~ . e Transmisséo
¢cdo de Sindrémica to do
preservativo das DST vertical
masculino Diagnéstico HIV e Sifilis
HIV e Sifilis
01 Alagoas e Sergipe X N&o informado X N&o informado
02 Altamira X X X X
03 Alto Jurua X N&o Informado X X
04 Alto Purus X X X X
05 Alto Rio Negro N&o informado X X X
06 Alto Rio Solimdes X X X X
07 | Amapae Nortedo X X S6 HIV X
Para
08 Araguaia X X X X
09 Bahia X X X X
10 Ceara X X X X
11 Cuiaba X Nao Informado X X
12 Guama Tocantins X X X X
13 Kayapo MT X X X X
14 Kayapo Redencéo X X X X
15 Leste de Roraima X Néo Informado Néo Néo Informado
Informado
16 Manaus X X X Nao Informado
17 Maranh&o X X X SO parasifilis
18 Mato Grosso do X X X X
Sul
19 Médio Purus X X X SO para Sifilis
20 Médio Solimdes e Néo Informado X Néo Néo Informado
Afluentes Informado
21 Minas Gerais e X X X X
Espirito Santo
22 Parana (1) X X X X
23 Parintins X Néo Informado Néo Néo Informado
Informado
24 Pernambuco X X X X
25 Porto Velho X X X X
26 Potiguara X X X X
27 Rio Tapajos X X S6 Sifilis X
28A Sul- Sudeste Rio X X X Néo Informado
Grande do Sul (2)
28B Sul-Sudeste Néo Informado Néo Informado X X
Rio de Janeiro (3)




28C Sul-Sudeste X X S6 VDRL X
Santa Catarina (4)
28D Sul- Sudeste X Néo Informado Néo Néo Informado
S0 Paulo (5) Informado
29 Tocantins X X X X
30 Vale do Javari X Néo Informado Nao X
Informado
31 Vilhena X X X X
32 Xavante X X X Nao Informado
33 Xingu X N&o Informado X N&o Informado
34 Y anomami X X Nao Nao Informado
Informado

Fonte: Roteiro Preenchido por cada um dos 34 DSEI sobre aimplantacdo das agdes de DST/HIV/AIDS, 2007(DESAI/FUNASA/PNDST
AIS-SVS-MS). (1)- DSEI Parana— Aqui foi considerado o DSEI Parand, que foi desmembrado dos DSEI Litoral Sul e Interior Sul, no ano
de 2007. (2) — Assessoria de Sauide Indigena— Coordenagdo Regional da FUNASA/Rio Grande do Sul (parte integrante do DSEI SUL -
SUDESTE). Aqui foi considerado o DSEI Sul- Sudeste, estado do Rio Grande do Sul, que foi desmembrado dos DSEI litoral Sul e Interior
Sul. (3) - Assessoria de Satide Indigena — Coordenagdo Regional da FUNASA/Rio de Janeiro (parte integrante do DSEI SUL -SUDESTE).
Aqui foi considerado o DSEI Sul- Sudeste, estado do Rio de Janeiro, que foi desmembrado dos DSEI litoral Sul e Interior Sul. (4) -
Assessoria de Salde Indigena— Coordenagéo Regional da FUNASA/Santa Catarina (parte integrante do DSEI SUL -SUDESTE). Aqui foi
considerado o DSEI Sul- Sudeste, estado de Santa Catarina, que foi desmembrado dos DSEI litoral Sul e Interior Sul. (5) - Assessoria de
Saude Indigena— Coordenagéo Regional da FUNASA/S&o Paulo (parte integrante do DSEI SUL -SUDESTE). Aqui foi considerado o DSEI
Sul- Sudeste, estado do Sao Paulo, que foi desmembrado dos DSEI litoral Sul e Interior Sul

1.2 Basestedricasda Avaliacéo

Neste estudo, partiu-se dos pressupostos de que a efetividade das acdes de controle de
DST/HIV/AIDS esta condicionada aos fatores de vulnerabilidade das populagdes indigenas, a

organizacao da atencdo basica e a organizagao dos servicos de referéncia disponivels.

O objeto desta dissertacéo foi realizar uma avaliagdo da implementacdo do Programa
de DST/HIV/AIDS, no ambito dos servicos de salide situados nas aldeias Bororo e Jaguapiru,
area indigena de Dourados, Mato Grosso do Sul, no ano de 2008. De acordo com SANDERS
(2004), o objeto da avaliacdo é qualquer programa, projeto ou intervencdo que estegja sendo
avaliado.

A avaliacdo é considerada como um processo que leva ao julgamento do valor ou
mérito de alguma coisa, incluindo a descricdo e a andlise. O objetivo basico de uma avaliacéo
€ produzir julgamentos do valor do que quer que esteja sendo avaliado, mas em todos 0s casos
0 objetivo central do ato avaliatério € 0 mesmo: determinar mérito ou valor de alguma coisa
(SANDERS, 2004).

A abordagem dessa avaliagdo é centrada nos participantes, pois enfatiza o elemento
humano na avaliagdo e a importancia de ver o programa por diferentes pontos de vista, além
de dirigir a atencéo do avaliador para as necessidades daqueles para quem a avaiacdo esta
sendo feita (SANDERS, 2004).

Essa abordagem parte da critica as experiéncias de avaliagcdo desenvolvidas
principalmente no campo da educacdo na década de 60 nos Estados Unidos, construidas
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muitas vezes sem que os avaliadores tivessem contato com 0 ambiente onde os programas
eram desenvolvidos. Muitos avaliadores passaram a se perguntar, nesses casos, qual era a
compreensdo real dos fendmenos que estavam nas bases dos nimeros, diagramas, gréficos e

tabelas dessas avaliagdes (SANDERS, 2004).

De acordo com a visdo de SANDERS (2004), a avaliagdo centrada nos participantes,

apresenta as seguintes caracteristicas.

1. Dependem do raciocinio indutivo — a compreensdo de um problema, evento ou
processo deriva da observacdo e descoberta feitas no ambiente do programa. A
compreensdo vem a tona, ndo € o produto fina de um plano de estudo preordenado
antes de a avdiagdo ser feita. Neste caso, pontuamos que o projeto elaborado, aponta
para os provaveis caminhos da avaliagéo, mas que as descobertas realizadas em campo

poderiam também indicar a forma mais adegquada de construir as evidéncias,

2. Usam multiplicidade de dados — a compreensdo decorre da assimilagdo dos dados
de um grande nimero de fontes. S0 usadas representactes subjetivas e objetivas,

gualitativas e quantitativas dos fenbmenos que estdo sendo avaliados;

3. Nao seguem um plano padronizado — 0 processo de avaliacdo evolui a medida que
0s participantes ganham experiéncia na atividade. Muitas vezes, o resultado
importante de uma avaliacdo é a compreensdo profunda de uma entidade especifica
com todas as suas influéncias contextuais idiossincréticas, variagdes de processo e
historia de vida. E importante em s mesmo, pelo que diz a respeito dos fendmenos

ocorridos;;

4. Representam realidades miitiplas e complexas, néo realidades simples — As
pessoas véem as coisas € as interpretam de forma diferente. Ninguém sabe de tudo o
gue acontece numa escola nem no programa mais diminuto. E nenhuma perspectiva &
aceita como a verdade. Como sO o individuo pode saber realmente qua foi sua
experiéncia, todas as perspectivas sdo aceitas como corretas, e uma tarefa crucial do

avaliador é captar essas redlidades e retratalas sem sacrificar a complexidade do
programa (SANDERS 2004: 226-227)

Entre as vantagens da abordagem centrada nos participantes, o autor destaca a
flexibilidade na utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos, a atencdo a variaveis
contextuais e a promocao de mltiplas técnicas de coleta de dados destinada a oferecer uma
visdo de aspectos menos tangiveis, mas cruciais, do comportamento humano e
organizacional. Entre as limitagcOes dessa abordagem, o0 autor destaca o risco da avaliagdo néo
conseguir chegar ao fechamento e o risco da generalizacdo das hipoteses (SANDERS,
2004:226-227).
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Em outra perspectiva, STAKE (1967), informa gque existem diferentes eventos que
podem ser tomados como ponto de partida na avaliagdo. Este autor propde também uma
matriz de descricdo do Programa que esta sendo objeto da avaliacdo, na qual seja possivel
examinar a congruéncia entre o que ja existia antes da implementacdo do programa e as
atividades e produtos definidos para o Programa. Em qual medida, as atividades e produtos

tém relacdo com os insumos disponiveis?

Os julgamentos sdo feitos com a aplicacdo de padrdes. O padrdo, enquanto uma
referéncia de qualidade é um elemento que possibilita o julgamento no processo da avaliacéo.
Sendo assim, é operativo numa avaliagdo, pois sdo 0s parametros estabelecidos para definir o

gue € e 0 quanto é desgjado realizar para alcancar o sucesso do Programa.

A relacéo entre o plangjado e o executado, € permeada pelos contextos organizacional
e externo. Considerar o contexto externo do programa é procurar conexdes da realidade local
e Unica, pois mesmo partindo do que esta preconizado pelo Ministério da Salde para uma
determinada politica, € necess&rio compreender que o pais € um mosaico de multiplas
realidades sociais, culturais, econdmicas, politicas e epidemioldgicas. Cada cenario onde os
programas estdo imersos e operando pode influenciar nos resultados obtidos e no efeito

esperado.

O foco desta avaliacdo € no processo, pois buscou compreender como o Programa de
DST /HIV/AIDS esta sendo implementado em uma localidade da rede de salde indigena e se

as atividades previstas estdo sendo executadas.
Paratanto, a dimensdo de acesso aos servicos de salde, precisa ser problematizada.

Tomando como referencia o problema deste estudo, que constata 0 aumento dos casos
de DST/HIV/AIDS na populagéo indigena e a disponibilidade de servicos de salde que
atendam as demandas da populacdo na atencdo as DST/HIV/AIDS, considera-se que o
conceito de acesso proposto por PECHANSKY & THOMAS (1981), contribuiu para analisar

0s aspectos relativos ao grau de implementacéo do Programa na localidade definida.

Estes autores definem acesso a salde considerando a compatibilidade entre as
necessidades da populacdo e os recursos ofertados pelos servicos de salde. A categoria
acesso, ha sua visdo, € complexa e multidimensional, pois envolve muitas variaveis que

determinam a sua compreensio:

Subdimensdo disponibilidade — a disponibilidade dos insumos nos servicos de salide,

em quantidade que atenda a demanda da populacédo da sua &rea de abrangéncia e em condicdes
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adequadas. Dimensdo aceitabilidade — qual a aceitacdo, tanto pelos profissionais de salde

guanto pelos representantes indigenas, das atividades propostas pelo Programa.

No que se refere a disponibilidade, cabe identificar a existéncia de servicos basicos de
salde para atender as aldeias indigenas, com equipes multidisciplinares, bem como, de
servigos especializados de referéncia em HIV/AIDS, ambos com profissionais treinados nos
temas pertinentes ao programa de DST AIDS, insumos de prevencdo, medicamentos para
tratamento das DST e da AIDS e pararealizacdo do diagnostico do HIV e da sifilis.

No caso da aceitabilidade, quando se trata de populagdes culturalmente diferenciadas,
esta dimensdo pode representar a relacdo entre a forma como os profissionais de salde
percebem sua clientela e a forma com a clientela percebe os profissionais de salde. Trata da
importancia da aceitacdo de procedimentos para melhorar a condicdo do cliente: o cliente
acredita que tal procedimento pode de fato melhorar a sua condi¢éo de salide? Esta dimensdo
tem relacdo muito préxima com a forma como os servigos desenvolvem suas atividades e a
habilidade do usuério em participar das atividades desenvolvidas nos servicos. Em situaces
especificas 0 indigena recorre as suas praticas tradicionais de cura, serd que esta atitude €
respeitada pelos servigos de salde? Ao mesmo tempo, como o cliente recebe os cuidados que o
servico oferece? Na perspectiva do servico de salide, é 0 servigo que cria estratégias para
acolhimento e atendimento da populagdo indigena culturalmente diferenciada ou € a populagéo
indigena que tem que se adequar a forma de funcionamento do servico? Um exemplo é a
situacdo na qual o cliente, neste caso o indigena, fala sua lingua materna e ndo fala o portugués
fluentemente e necessita de um intérprete de sua confianca para gudélo a apresentar suas
gueixas e duvidas e compreender as orientacdes dos profissionais de salide, entre outras
guestoes.

Além dessas dimensdes, incluimos a subdimensdo oportunidade, entendendo esta
como sendo a dindmica que 0s servicos estabelecem para mobilizar os insumos disponiveis na
redlizacdo das atividades do programa que efetivamente atendam as demandas das
comunidades.

Para redlizar esta avaliagdo, tomou-se como referéncia, 0 que esta preconizado pelo
Ministério da Salde paraa implementacdo do programa de DST/HIV/AIDS nos DSEI e se as
atividades desenvolvidas na localidade estudada est&o em conformidade com estas diretrizes.

Nesse estudo, as dimensdes e subdimensdes do acesso acima relatadas, orientam a
formulacdo da matriz dos indices e par@metros para a descricdo dos componentes do
programa.
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Mais um referencial tedrico importante para este estudo € o conceito de
vulnerabilidade para as DST/HIV/AIDS de uma populag&o, pois partiu-se do pressuposto que

0 contexto socio cultura pode influenciar aimplementacéo das agdes do Programa.

VALADAO (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) argumenta que o plangamento de
programas e agdes com base no conceito da vulnerabilidade s6 € uma ferramenta Util para a
mudanca das realidades de salde se tomamos em conta que as pessoas hao sao, em Si,
vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas
condic¢des, em diferentes momentos de sua vida (Brasil, 2008:35-36).

Esta autora destaca que, visando ampliar horizontes para construir agcdes preventivas
gue possam trazer a salde - assim como a possibilidade de adoecer - para 0 campo da vida
real, para 0 mundo dos “sujeitos em relacdo” no qual salde e doenca ganham sentido, a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS é analisada a partir de trés eixos interligados, pessoal,
institucional e social.

A autora defende que o conceito de vulnerabilidade busca relacionar os dados
cientificos a respeito do HIV e da AIDS as implicagdes de carater socio-politico da epidemia
para permitir arealizacdo de um trabalho preventivo mais eficaz, mais humano e mais ético. A
aplicacdo deste conceito ndo visa “ distinguir aqueles que tém alguma chance de se expor a
AIDS mas fornecer elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e
qualquer individuo tem de se contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas
individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas relevantes para a maior exposicao ou menor
chance de protecéo diante do problema (Brasil, 2008: 35-36).

As vulnerabilidades pessoais e sociais tém relagdo direta com o contexto externo da
implementacdo do programa, assim como as vulnerabilidades programéticas tém relacdo mais
direta com o contexto interno do programa.

A vulnerabilidade pessoal esta associada a vivéncias, especialmente as sexuais, que
possam expor os individuos a DST e ao HIV, o virus transmissor da AIDS.

A vulnerabilidade programatica deve ser considerada no caso do acesso das

populacdes indigenas aos servicos de salde.

As vulnerabilidades entre a populagéo indigena estdo demarcadas pelas relagdes que
estas comunidades estabelecem com a sociedade nacional. As dissimetrias das relagOes

interétnicas, revelam-se na forma como as populaces indigenas interagem com as novas
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tecnologias, saberes e préticas da sociedade envolvente e como esta lida com as diferentes

culturas indigenas.
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2 Metodologia

A avaiacdo desenvolvida pode ser classificada como estudo de caso Unico, pois
procurou compreender como o Programa de DST /HIV/AIDS est4 sendo implementado nas

aldeias Bororo e Jaguapiru.

Os critérios de selecdo para 0 estudo de caso consideraram a existéncia de casos de
AIDS nos ultimos dois anos, em homens, mulheres e criangas que vivem na terra indigena e
em indigenas oriundos destas aldeias que vivem na sede urbana do municipio; a existéncia de
servicos de atencdo a salde indigena e a existéncia de servicos de referéncia em
DST/HIV/AIDS no municipio.

Segundo YIN (2003:19), os estudos de casos se justificam quando os estudos se
propdem a responder questdes do tipo “como” e “por que’, quando o pesquisador tem pouco
controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fendmenos contempor aneos
inseridos em algum contexto da vida real. De acordo com o autor citado, os estudos de caso
podem ser utilizados em avaliagdo, em diferentes aplicacOes, entre as quais, descrever uma
intervenc&o e o contexto na vida real em que ela ocorre.

O estudo priorizou o relato dos atores profissionais de salde, inclusive dos agentes
indigenas de salde, na implementacdo das acGes do programa de DST AIDS nas aldeias
Bororo e Jaguapiru. Mais do gque o relato ou a perspectiva de cada um sobre as questoes
apresentadas, a avaliagdo buscou incluir em diferentes momentos, a participacdo desses
atores.

Foram utilizadas as técnicas de entrevistas semi-estruturadas e de questionérios com
perguntas especificas sobre o desenvolvimento das aces do Programa de DST/HIV/AIDS e
sobre aspectos relativos a vulnerabilidades das comunidades indigenas estudadas. Os roteiros
de entrevistas (anexo ) e dos questionarios (resumo no anexo) foram construidos de forma a
buscar as evidéncias necessérias para se responder a pergunta avaliativa desse estudo.

Os procedimentos metodoldgicos processualmente construidos e utilizados em cada do
estudo estdo sintetizados no quadro 3.

Para 0 desenvolvimento dos objetivos do estudo, ainda no inicio dos trabalhos de
campo, foram realizadas visitas aos 6rgaos competentes para apresentacéo do projeto de
avaliagdo arepresentantes da FUNAI, FUNASA, Secretaria Municipal de Salide de Dourados,
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Servigos de Referénciaem HIV/AIDS. A FUNAI colaborou no acesso as liderancas indigenas
no interior da area indigena para apresentacdo do projeto e a proposta de anuéncia para a
realizacdo da avaliagdo.

Ao final do trabalho de campo, foram realizadas reunides com parte dos usuérios alvos
basicos da avaliagdo (apresentados na pagina 42), para comentarios gerais sobre 0s principais
achados e evidéncias coletadas e apresentacdo das primeiras sugestdes para o trabalho
desenvolvido no pélo-base de Dourados e servicos de referéncia.

Para descrever a organizacdo dos servicos de atencdo basica no Pélo-base de Dourados
guanto as acles de DST/HIV/AIDS, foram desenvolvidas as seguintes atividades: selecdo dos
profissionais de salide de cada Posto de Salde instalado nas aldeias Bororo e Jaguapiru das
equipes multidisciplinares e agentes indigenas de salde para serem entrevistados,
agendamento das entrevistas; realizacdo das entrevistas com os profissionais de cada uma
destas equipes; realizacdo das entrevistas com a equipe técnica do Polo-base. Foram utilizados

roteiros semi-estruturados para a realizagdo destas entrevistas.

Os critérios para a selecdo dos profissionais a serem entrevistados se deram por
ocasido da reunido de apresentacdo do projeto. Essa reunido contou com a participagdo de
indigena membro do Conselho Digtrital de Saide Indigena (CONDISI). As entrevistas
ocorreram no interior da &rea indigena, na sede dos Postos de Salde Bororo |, Bororo Il Zelic
Trajber, Jaguapiru | e Guateka.

A equipe técnica do Polo-Base também respondeu um questionario, sem a presenca da
avaliadora, onde constavam questfes pertinentes as acbes de DST/HIV/AIDS desenvolvidas.
Foi procedida e categorizacéo das informagdes coletadas, que contribuiram para a construcéo
da Matriz de Relevancia e dos valores na Matriz dos indices e Pardmetros de Descricéio e
Julgamento desse estudo.

Para descrever a organizagdo dos servicos especializados em DST/HIV/AIDS no
Municipio de Dourados no que se refere as agdes dirigidas a populagdo indigena, foram
desenvolvidas as seguintes atividades. selecdo dos profissionais de salide do SAE e CTA para
serem entrevistados, agendamento das entrevistas, realizagdo das entrevistas com 0s
profissionais de cada uma destas equipes; coleta de dados nos sistemas de informacéo de
salde (SINAN, SICLOM SISCEL); coleta dos indicadores de contextos descritos no item
fonte de dados secundérios.

Para descrever as agOes do CTA, utilizou-se como referéncia para a elaboracéo dos

instrumentos, o questionario desenvolvido pela pesquisa de GRANGEIRO (2007).
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Para descrever as agdes do SAE, além dos questionérios aplicados in loco, também se
utilizou, com a anuéncia por escrito do servigo, alguns dados do Qualiaids. Os dados
disponiveis no Qualiaids eram referentes a dezembro de 2007. O Qualiaids é um sistema que
contribui para a avaliagdo da qualidade da assisténcia dos servicos de assisténcia
especializada em HIV/AIDS no Brasil. E fruto de uma pesquisa que avaliou a qualidade
destes servicos de salide (MELCHIOR et al, 2006).

Para andlisar as relagbes entre os fatores externos e organizacionais foram
desenvolvidas as seguintes atividades. consultas as etnografias e textos disponiveis em sites
sobre a populacdo indigena da &rea de abrangéncia do estudo; consulta aos relatorios recentes
sobre o contexto da populacdo indigena; consideradas informagdes coletadas nas entrevistas
com os profissionais de salide, da Casa de Salde Indigena (CASAI) e da organizacéo
conveniada da FUNASA, profissional do programa estadual de DST AIDS, profissional da
equipe técnicado DSEI MS, representante do CONDI S| e lideranca indigena.

Como fontes de dados secundérios foram consultados os materiais educativos e
instrucionais adotados pelo DSEI para acdes de prevencdo; o Plano Distrital de Salide
Indigena aprovado pelo DSEI Mato Grosso do Sul desde 2005; os Planos de Agdes e Metas
do Estado Mato Grosso do Sul; os Planos de Acles e Metas do municipio de Dourados; os
dados da execucdo financeira do AIDS Ill em DST/HIV/AIDS; os dados referentes a
identificacdo daterraindigena Guarani Kaiowa, que incluem as aldeias Bororo e Jaguapiru no
Municipio de Dourados, em Mato Grosso do Sul; os sistemas de informacdo SINAN, SIASI,
SISCEL e SICLOM, nos quais foram buscados dados epidemioldgicos que informam —
nimero de casos de AIDS notificados em adultos e menores de 13 anos, nimero de casos
notificados de gestantes HIV, nimero de casos de sifilis congénita, nUmero de DST por
sindrome, nimero de 6bitos por AIDS, nimero de indigenas que realizam exames de
monitoramento de carga viral e CD 4, nimero de indigenas que recebem regularmente
medicamentos antiretrovirais.

Quadro 3 — Procedimentos da Avaliacao

Fases 1 2 3 4 5

Objeti- Apresentacao da proposta Coletade Sistematizacdo Julgamento e Apresentacao dos

oS de avaliag8o aos dados Andlise Resultadosda
participantes, atribuicéo Avaliagdo aos
devaloresnamatrizde Usuarios Alvos
relevancia e a pontuagéo Basicos
dosindicadores

Procedi- Reunido com as equipes do Entrevistas Categorizagdo e Categorizagéo Reuni&o com as

mentos Pélo Base erepresentantedo | Observagéo Descrigéo dos dados e dos dados na equipes do Polo Base e
CONDI S, reunigo com Dados informactes coletados Matriz de representan-
profissionais do Programa secundérios Julgamento tedo CONDISI,
Municipal de DST AIDS, Banco de Dados reunido com
SAE e CTA de Dourados l profissionais do

Programa Municipal
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Descricdo dasacfesdo | Aplicagdo do deDST AIDS, SAE e
programa Padrdo para CTA
Grau de
Implementagéo
l segundo score
Elaboragdo do
Relatoério
analitico
Instrumen- | Apresentacdo dapropostade | Roteirospara Matriz de Relevancia Matriz de Relatérios com
tos avaliagdo com os entrevistas Indicadores Julgamento recomendagdes
pressupostos, objetivos semi- Padréo para preliminares
perguntas avaliativa, estruturadas; Grau de
procedimentos da avaliagdo, Questionarios; implementacgdo
Matriz de Relevanciae Relatérios; segundo score
Indicadores Dados de Padrdo para
sistemas de Grau de
informag&o em Implementa-
salde ¢a0 segundo
score

A avaliacdo contemplou o levantamento de diferentes indicadores, relacionados aos
insumos ou as atividades do Programa, tais como: disponibilidade de medicamentos para
tratamento das DST, da AIDS e das infec¢es oportunistas; Disponibilidade de preservativo;
Disponibilidade de médicos e enfermeiros capacitados em aconselhamento em
DST/HIV/AIDS, na abordagem sindrémica das DST, na transmissdo vertical do HIV, sifilise
hepatite, Vigilancia Epidemioldgica; Disponibilidade de materiais educativos de prevencéo
das DST/HIV/AIDS, por etnia; Existéncia de agentes indigenas desenvolvendo acdes de
prevencdo de DST/HIV/AIDS, na comunidade; Propor¢cdo de gestantes com acesso ao
diagnostico do HIV, sifilis e hepatite B; Existéncia de sistema de referéncia e contra-
referéncia para os casos de DST e AIDS e outros que constam nos quadros disponiveis no
apéndice.

Para cada um dos indicadores incluidos no estudo, foram estabelecidas pontuacdes
méximas. Os parametros para a categorizagdo desses indicadores, e suas respectivas
pontuacdes, estéo apresentados no apéndice.

2.1 Momentos Operacionais do Programa

Os momentos operacionais do programa, apresentado nos quadros 3 e 4, tomou como
referéncia, 0 desenho original do Programa divulgado junto a rede de salide indigena com

todos os seus componentes. Estdo incluidos insumos, atividades, produtos e resultados.
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De acordo com Manua da oficina de Capacitagcdo em Avaliacdo com Foco na
Melhoria do Programa (Ministério da Salde, 2007), insumos S80 0OS recursos previamente
disponiveis para a execucdo das atividades do Programa, incluem recursos financeiros,
humanos e materiais; Atividades sd0 0s procedimentos pelos quais 0S INsUMoS Sao
mobilizados visando a obtencdo dos efeitos desgados, Produtos sédo as consequéncias

imediatas das atividades do Programa e os Resultados sdo os efeitos na populagéo alvo.

Os quadros 4 e 5 referem-se as duas fases de implementacdo do Programa: fase 1 que
corresponde a0 momento da estruturacdo do programa na rede de salde indigena; fase 2 que
corresponde a fase de implementacéo das ac6es de salide.

Quadro 4- Momentos Operacionais do Programa - Fase 1 Estruturacao dos Servigos

Insumos disponiveis Atividades Produtos Resultados
Recursos financeiros Repasse para FUNASA Recursos para fase 1 repassados
Médicos, enfermeiros | Cursos para profissionais de | Cursos realizados para
contratados pela | nivel superior em abordagem | profissionais de nivel superior
FUNASA/conveniadas sindrémica, transmissdo | em abordagem sindromica,
vertical  HIV/sifilis’hepatites, | transmisséo vertical
Materiais instrucionais | CBVE, TBVE, aconselhamento | HIV/sifilighepatites, CBVE,
disponiveis no contexto do teste rapido. TBVE, aconsehamento no
contexto do teste rapido do
HIV.

AIS - Agentes indigenas de | Curso de DST/HIV/AIDS para | AIS e  auxiliares  com
saide e auxiliares de | AlSeauxiliaresdeenfermagem | conhecimento ampliado em

enfermagem contratados pela DST/HIV/AIDS

FUNASA/conveniadas

Postos, Polos base e Casas do | ?  Incorporacéo de|? 34 DSEI com

indio Instaladas, antropdlogo, lingliista e antropélogo, pedagogo e

componentes da rede de saide pedagogo no apoio as lingliista de referéncia

indigena atividades educativas; ?  N°. de postos, pélos base )

?  Aquisicio e e CASAI equipados. DSE! organizados para resposta
disponibilizago de | Medicamentos e testes rapidos | Mas consistente em
equipamentos para os | distribuidos DST/HIV/AIDS ~ para  a
servicos Populagdo Indigena

Rede de Referéncia em DST | Pactuagdo de medicamentos | DSEI com pactuactes
AIDS instalada para DST, logistica de | redlizadas junto as secretarias

preservativos, férmulainfantil e | estaduais e municipais de sade
rede de referéncia e contra-
referéncia com Estados e
Municipios.

A fase 1, correspondeu a0 momento em que o programa criou condicdes favoraveis
para seu desenvolvimento. Nessa fase foram definidas as agOes prioritérias, 0s recursos
financeiros, a identificacdo da rede de servicos de salide instalada, a capacitacdo dos
profissionais de salde em temas afetos ao programa, a definicdo da logistica de
medicamentos, a logistica dos insumos de prevencédo e da férmula infantil para criangas
exposta ao HIV, a pactuacdo das referéncias, a organizagdo do monitoramento com definicéo
de indicadores e metas.
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O resultado esperado da primeira fase do Programa é o conjunto dos DSEI

organizados para resposta mais consistente em DST/HIV/AIDS para a populacdo indigena.

Quadro 5-Momentos Operacionais do Programa - Fase 2 Desenvolvimento das Agoes

Insumos disponiveis | Atividades Produtos Resultados
?  Recursos financeiros ?  Repasse derecursos para ?  Recursosdafase2
?  Protocolos e Fase 2 repassados
normatizacOes de | ?  Protocolos disponiveis
procedimentos para profissionais de
Algoritmo parateste répido salide
Plangjamento de agOes
realizado em conjunto
DSEI/Secretarias de Aumento do n°. de casos de
salde/ONG DST AIDS diagnosticados e
?  VDRL etesterapido ?  Teserapidodisponivelna | ? N detestesdeHIV e tratados na populagéo indigena
distribuido narede basica rede sifilis realizados

?  Medicamentos basicos
paraDST, Infecgdes
oportunistas e anti-
retrovirais.

?  Preservativos

Postos, Polos base e Casas do

indio Instaladas.

?  Vigilanciade DST AIDS
implantada nos polos base

?  TestagemdeHIV e Sffilis
no pré-natal

?  Abordagem sindrémicae
transmisséo vertical
implantadas

?  Vacinagdo para hepatite B

?  N° decasosde AIDSe
sifilis notificados

?  NO degestantescom HIV
e sifilis diagnosticadas e
tratadas

?  N°. de pessoas vacinadas

AIS - Agentes indigenas de
salde e auxiliares de
enfermagem contratados e
treinados pela
FUNASA/conveniadas

?  Ac0es de prevencdo
implantadas com a
participacdo das
comunidades

?  Materiais educativos
culturalmente adequados
produzidos e disponiveis

Logistica de preservativos

implantada

?  N° deoficinasde
prevencao realizadas por

etnia

? N depreservativos
disponibilizados

?  NO deprofissionais de
salde capacitados para

atuar na prevencéo
Ne°. de materiais educativos
produzidos e disponibilizados

Rede de Referénciaem DST
AlIDS instalada

?  Tratamento de sifilis,
AIDS e outras DST,
inclusive na gestagéo.

Ne. de indigenas encaminhados
a0s servigos de referénciaem
DST AIDS

Equipe Técnicados DSEI

Monitoramento nos Pélos Base
com calendério e estratégias
definidas

Acdes de monitoramento
realizadas

Reducgdo da  transmissdo
verticl do HIV e Sifilis
congénita

Aumento do conhecimento em
DST/HIV/AIDS na populagéo
indigena

Aumento do uso do
preservativo na populagéo
indigena

A fase 2 correspondeu a redlizacdo das acdes de salde, chegando a resultados tais
como o aumento do nimero de casos de DST diagnosticados e tratados, a reducéo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis, 0 aumento do conhecimento sobre DST/HIV/AIDS

pela populagéo indigena e 0 aumento no uso de preservativos por esta populacao.

O objetivo em montar os quadros 3 e 4 foi para demonstrar que ha uma relagcdo entre
0S componentes do programa. Estes quadros, enquanto uma representacdo esquemética do
programa tem limitagbes. ndo permitem a incorporar a noc¢do de temporalidade, nem as
conexdes dos componentes com o contexto sociocultural das comunidades indigenas, pois o

contexto mais amplo das redes de servicos de salde se caracteriza numa perspectiva sistémica.
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2.2 Matriz de Relevancia

A Matriz de Relevancia € uma sintese das principais atividades preconizadas pelo
Programa e sua interface com as subdimensdes disponibilidade e oportunidade e dimensio
aceitabilidade do acesso aos servicos de salide. O conceito de acesso aos servicos de salde
esta apresentado nas bases tedricas desse estudo. Mas qual a necessidade da construcéo dessa
Matriz para o presente estudo?

A Matriz contribui para visualizar quais sdo as dimensdes e subdimensdes do acesso
aos servicos que conferem maior importancia na realizagdo das agdes do Programa e que iréo
influenciar no resultado de sua implementacéo.

A Matriz de Relevancia permite visualizar de forma esquematica, o conjunto das
principais agbes do Programa e a importancia de cada subdimensdo do acesso aos Servigos,
para cada uma dessas acoes.

Quais dimensdes do acesso aos servicos tém mais relevancia para uma agao especifica
em determinado contexto social? Um servico pode ndo ter dificuldade de dispor de
preservativos para sua clientela, pois conseguiu organizar a logistica necesséria e também
criou estratégias para facilitar o acesso aos insumos de prevencado pelos usuarios. Porém, na
localidade sob sua influéncia, pode estar presente muita resisténcia a ado¢do do uso do
preservativo pela clientela, mesmo entre aqueles usuarios que estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade. Nesse caso, tanto a disponibilidade, quanto a oportunidade e aceitabilidade,
sd0 relevantes para que 0 programa alcance seus objetivos. Pode ser que haja também
dificuldades individuais de adaptacéo ao uso do preservativo, 0 preservativo pode representar
para determinada coletividade uma barreira na troca de fluidos corporais associados a
vitalidade ou na necessidade de ter filhos, entre outras questoes.

A importancia que a equipe dos profissionais de salide do servico atribui a cada um
desses aspectos, disponibilidade, oportunidade, em conformidade com o que é preconizado
pelo programa, bem como a aceitabilidade, podem influenciar as prioridades escolhidas e as

estratégias a serem seguidas para a superacéo dos desafios.

Para compor a Matriz de Relevancia que esta descrita abaixo, foram incluidas as acdes
gue tém relacdo direta na implementacéo do Programa frente as dimensdes e subdimensdes do
acesso aos servigos de salde, conforme preconizado pelas Diretrizes do Ministério da Satide.

A relevancia das aces do programa para a construcdo dessa Matriz foi atribuida pelas
equipes locais.
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Quadro 6 —Matriz de Relevancia

ATIVIDADES/ACOES Dimensdo Conformidade Dimensdo
Disponibilidade Oportunidade Aceitabilidade

A- Educacéo e Promocao de Praticas Seguras R R RR
B - Oferta do Diagnostico do HIV e da Sifilis RR RR R
C- Disponibilizagédo de Preservativos RR R RR
D- Abordagem Sindrémica das DST RR R RR
E- Prevencdo da Transmissdo Vertical da Sifilise R RR RR
doHIV
F- Vigilancia Epidemiolégica da sifilis congénita, I I I
doHIV em gestanteseda AIDS

RR = Muito Relevante R = Relevante | =Irrelevante

2.3 Matriz de Julgamento e indicadores e parametros da matriz de julgamento

Os dados coletados foram categorizados conforme as matrizes de relevancia e os

indices e parémetros de pontuacdo. ApGs aplicar os parametros, foi estabelecido o padréo de

implementacdo, conforme score e procedida a andlise da implementacéo.

Na matriz de Julgamento, o indice de conformidade € composto pelas subdimensdes

disponibilidade e oportunidade. Este indice corresponde a organizacdo e oferta do servico

considerada a demanda e necessidade da populago.

O indice de aceitabilidade é composto pelas evidéncias coletadas por meio das

entrevistas com os profissionais de salide e representantes indigenas. Este indice corresponde

a aceitabilidade das acOes pelos profissionais de salde e pelos representantes indigenas.

Tabela6 - Matriz de Julgamento

Compone | Indice Conformidade Compo- | Indicede Soma
nte nente Aceitabilidade dos
indices
Insumos | Disponibilidade Insumos | Profissionais de salide
- Pontuaggo Esperada=140 — Pontuagéo EsperadaiA
\ PE= PE=
Oportunidade 185 Representantes 20 PE= 205
5 Indigenas ;

Pontuagéo Esperada=45 /

Pontuacdo Esperada =10
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Ativida- Disponibilidade Ativida- | Profissionais de Salde
des - Pontuagdo Esperada = 245 des - Pontuagdo Esperada = 40
PE= \ PE=
337 80
Oportunidade Representantes
Pontuagio Esperada= 92/' Indl'genas / PE=417
Pontua;éo Esperada =40 “
............ PE= PE= PE=622
Soma dos 522 100
indices e
componen
tes

PE= pontuagdo esperada

Na Matriz de Julgamento estdo presentes os indices e componentes considerados na
avaliacdo. Esta matriz inclui a pontuacdo maéxima esperada para cada um dos componentes,
partindo-se de um total de 622 pontos. Neste caso, a pontuacao total esta distribuida conforme
a relevancia dos diferentes componentes do programa, na perspectiva dos profissionais de
salide. O indice de Conformidade, teve maior percentual de pontuacio esperada, pois redine
um nimero maior de indicadores, os quais tém relacdo com a estrutura dos servicos para
desenvolver as agbes do Programa e a as coberturas alcancadas por estas agoes.

Foi utilizado o modelo de quartil adotado por Consendey (2003), para atribuir o grau

de implementacdo para cada um dos componentes analisados.

Quadro 7— Score do Grau de Il mplementacéao

Per centual Grau de Implementacéo do Programa
>75% I mplementado

50-75% Parcialmente |mplementado

25—-49% Incipiente

<25% N&o Implementado

Em relacdo as consideracBes éticas do estudo, por se tratar de pesguisa com a
populacdo indigena, foi necessario observar as Resolugdes do Conselho Naciona de Salide

196/96 e a 304/00.
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Os seguintes 6rgdos publicos deram autorizacdo para a redlizacdo da avaliagdo:
CEP/ENSP, CONEP, FUNAI Nacional, FUNAI Administragdo Regional em Dourados,
CNPq, Secretaria Municipal de Salide de Dourados. Além desses 6rgéos, o estudo somente foi
realizado apos a anuéncia por escrito, de liderangas indigenas e de representacdo indigena no
Conselho Distrital.

O processo para obtencdo de todas as autorizagdes transcorreu durante doze meses, 0
gue comprometeu o cronograma inicialmente previsto para arealizagdo do estudo.

Todos os procedimentos do estudo foram realizados, segundo as hormas e principios
da ética em pesquisa. Para resguardar a privacidade, os entrevistados ndo foram identificados
pela escolaridade, sexo, idade, profissdo ou qualquer outra caracteristica que pudesse revelar
sua identificag&o.

A cada entrevistado foi apresentado o termo de consentimento, explicitado sobre a
avaliacdo e seus procedimentos e entregue, a cada um, cdpia de seu termo de consentimento.

Também foi informado preliminarmente aos entrevistados, sobre os assuntos que seriam
abordados nas entrevistas.
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3 Resultados e Discussdo

Os resultados e discussdo apresentados, estdo divididos em duas partes. na primeira,
constam as informagdes que tém maior relagdo com o contexto externo do programa. Na
segunda parte, constam as informagdes que tém relacéo mais direta com o contexto interno do
programa. Ao final deste capitulo, é apresentado o grau de implementacdo do programa na
localidade estudada.

O campo da avaliacdo costuma considerar contextos internos e externos aos
programas. O contexto externo é constituido pelos aspectos sociolinguisticoculturais politicos
e econdmicos da populacdo indigena, nas suas relagdes com a sociedade regional. O contexto
interno, se relaciona a acdo e ambiente dos servicos de salde, nas suas relacbes com as

comunidades.

No entanto, nem sempre é possivel delimitar com precisdo os dois contextos e 0s
elementos que podem estar presentes em cada um deles, pois ambos ndo sdo estanques na
vida real. E muito dificil estabelecer com precisio, quais dos “fatores externos’ podem
influenciar favoravel ou desfavoravelmente a implantacdo desta ou daguela acdo do programa
de salde. Considerou-se que estes aspectos se inter-relacionam de forma dindmica e
sistémica.

Considerando os diferentes atores envolvidos na avaliagdo - 0s usuarios avo do
estudo, ou como é comumente denominado nas avaliaghes, os steakholders — foram

identificados os seus interesses primordiais no processo da avaliagdo:

1) Representantes Indigenas do Conselho Distrital de Salde Indigena, CONDISI, que
€ composto por 10 etnias distribuidas em 74 adeias do Estado em 28 municipios: além de
discutir e aprovar as prioridades do DSEI, acompanhar o desempenho dos servicos e
compreender o que esta sendo desenvolvido adequadamente ou ndo do ponto de vista das

comunidades que representam;

2) Equipe técnica e geréncia do DSEI Mato Grosso do Sul que é responsavel pela
gestdo de todos os programas no ambito da salide indigena no estado de Mato Grosso do Sul:
compreender 0 que esta preconizado e o que esta de fato sendo implantado, a partir do que
gue esta definido como prioridade local;

3) Geréncia do Programa Estadual de DST/HIV/AIDS de Mato Grosso do Sul:
compreender como o programa esta ocorrendo no ambito da salde indigena no estado e quis
as possibilidades de atuacédo conjunta com a rede de salde indigena;
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4) Geréncias do Programa Nacional de DST/HIV/AIDS e do DESAI/FUNASA:
compreender como 0 programa estd ocorrendo no ambito da salde indigena, os seus
resultados alcancados, para adequar o que € definido como diretriz técnica e a prioridade na
alocacao de recursos;

5) Profissionais de salde dos servigos do Polo Base de Dourados/MS, responsaveis
diretos pelas agdes locais. relatar suas expectativas com relagdo ao programa e destacar 0s
fatores favoraveis e desfavoréaveis presentes no dia-a-dia dos servicos de salde;

6) Profissionais de salide dos servicos de referéncias em DST/HIV/AIDS localizados
no municipio de DouradosMS: compreender como opera a salde indigena no interior das
aldeias e como 0s servicos especializados estdo ou ndo preparados para lidar com a demanda
da populacdo indigena, que “fala outra lingua’;

7) Agentes indigenas de salde, AlS, que sdo protagonistas das acOes de salde
desenvolvidas: obter mais informac6es sobre o programa, além de relatar suas experiéncias e
dificuldades.

3.1 —Contexto Externo
3.1.1 — Trabalho de Campo

O trabalho de campo desta avaliagéo (realizado entre julho e agosto de 2008) coincidiu
com o periodo preparatorio da chegada de equipes de identificacdo das terras indigenas
instituidas pela FUNAI em julho de 2008, coordenadas por antropdlogos, sendo que as
liderancas das comunidades estavam mobilizadas para 0 desencadeamento deste processo de
fundamental importéancia politica para os indigenas.

O clima no local era de grande expectativa, para que o trabalho de identificacéo e
delimitacdo das terras indigenas kaiowéa e Guarani-Nandevas de Mato Grosso do Sul, pudesse
produzir um resultado capaz de corrigir distor¢des histéricas que levou a perda de grande
parte dos territorios imemoriais destas comunidades na regido sudoeste e sul do estado.

A reacdo dos ndo indios e grandes produtores ou proprietérios de terras estava também
mobilizada para frear possiveis avangos no reconhecimento dos direitos indigenas. Estas
“reac0es’ eram diariamente estampadas nos jornais, com grande espago para publicar a
“apreensdo” dos fazendeiros, fortalecendo um discurso de formagdo de opinido publica
contrario aos interesses da populacdo indigena.

No discurso da grande midia do estado de Mato Grosso do Sul, era evidente o fomento

a0 clima de apreensdo e inseguranca diante de eminente confronto, sendo os indios tratados
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como um problema e os antropdlogos responsaveis pelos trabahos de identificacdo das terras
indigenas, como profissionais ndo confiaveis por terem ampla interlocucdo com as

comunidades indigenas.

Desenvolver a coleta de dados requereu ainda mais cautela e negociagdo junto as
agencias indigenistas locais, para que a presenca da avaliadora na regido, que é antropéloga,

ndo representasse qualquer interferéncia indevida.

Para estabelecer uma interlocucédo direta inicial com algumas liderancas indigenas que
estavam se deslocando para a regido mais a0 sul do estado para realizarem o Aty Guasu,
grande assembléia que trataria da identificagcdo das &reas indigenas foi necessario contar com
aintermediacdo da agéncia indigenista, apresentando preliminarmente a proposta da avaliagcéo
na administragdo da FUNAI em Dourados.

Como o caréter da proposta de trabalho era a de redlizar avaliagéo das acdes de salde
e a propria FUNALI informou que ndo tem tido condi¢des de acompanhar de forma ampla o
desenvolvimento das politicas de salide local, pois julga que este € um dos seus papéis
institucionais, considerou que o trabalho poderia contribuir para o conhecimento e melhoria
do que esta sendo realizado.

Foi informado pelas agéncias indigenistas, que a populacdo indigena estava cansada da
presenca de pesquisadores e ndo estavam mais dispostas a autorizar pesquisas gue nhao
dessem efetivo retorno para as comunidades.

3.1.2 — Dados Demogr &ficos

A aldeia Bororo e a aldeia Jaguapiru localizam-se nos limites da area urbana do
municipio de Dourados, apenas 15Km e 8km respectivamente do centro da cidade. A terra
indigena possui uma area minima de 3,5 mil hectares, bastante prejudicada do ponto de vista
ecoldgico, pois s80 escassos 0S recursos naturais disponivels que possam dar sustentacdo ao
padréo tradicional de vida destas comunidades.
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Figura 5: Mapa Localizacdo atual das terras Kaiowa Guarani no Mato Grosso do Sul (fonte: Projeto Crianca Kaiowa e
Guarani em Mato Grosso do Sul: A relaidade na visdo dos indios, UCDB, 2005)

O municipio de Dourados, localizado a 225 km de Campo Grande em Mato Grosso do
Sul, tem uma populagdo de 179.810 habitantes. O municipio é referéncia para mais de 20
municipios do sul do estado na &ea da salde, conta com servigos de assisténcia bem
estruturados, dotados de profissionais treinados, insumos necessarios e presta assisténcia aos
indigenas vivendo com HIV e AIDS, sgja 0os que vivem na terra indigena sgjam os que vivem
na sede do municipio ou em outras terras indigenas que se localizam no ambito da regional de
salde.
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Brasi Mato Grosso do Sul

Figura 6 : Mapa Localizacéo do Territério Tradicional Kaiowa e Guarani em Mato Grosso do Sul (fonte: Projeto Crianca Kaiowa
e Guarani em Mato Grosso do Sul: A relaidade na visdo dos indios, UCDB, 2005)

Com relacdo a distribuicdo da populacéo indigena no DSEI Mato Grosso do Sul, (o
mais populoso dos 34 DSEI), observa-se que o Pélo Base de Dourados € o que tem a maior
populacdo, se comparado aos demais Pélos Base do DSEI MS.

Natabela 6, estdo em destagque a populagédo das aldeias Bororo e Jaguapiru, cuja
populacdo € inferior apenas a aldeia Amambai, que tem 7.030 pessoas.

Tabela 7 — Populagdo Indigena do Pélo Base Dourados do DSEI M ato Grosso do Sul

NUmero
P6lo Base M unicipios Aldeias de Pessoas
Douradina, Dourados, Panambi, Panambizinho, Porto
Maracaju Cambira Sucuri 1.451
Dourados Bororé 5471
Dourados Dourados Jaguapiru 5781
Tota do
Pélo Base
Dourados:
12.703
Fonte: SIASI - FUNASA/MS, 31/07/2008

A equipe do Pdlo Base informou que h& 1300 familias na aldeia Jaguapiru e 1200
familias na aldeia Bororo. As aldeias Jaguapiru e Bororo, integram a &rea I ndigena Dourados,
localizam-se na regido sul do estado de Mato Grosso do Sul, inserida na &rea de abrangéncia
do Municipio de Dourados. A populacéo das aldeias oscilam, dada a mobilidade entre as
comunidades Guarani e também a existéncia de diferentes agrupamentos comunitarios que
vivem nas beiras de estrada, acampados, aguardando a definicdo quanto a demarcacéo de suas
terras.
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Os dados do SIASI/médulo demogréfico, indicam que nestas duas aldeias, 58% da
populacéo € Guarani kaiowd, 21% sdo Guaranis Nandeva, 20% sdo Terenas e menos de 1%
sd0 individuos de outras etnias casados com pessoas da comunidade. Ha cerca de 100

individuos do sexo masculino a mais do que individuos do sexo feminino.
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Figura7 — Mapa do DSEI mato Grosso do Sul (Fonte: FUNASA, 2006)

3.1.3 - As Comunidades Indigenas em Dourados — alguns elementos dos contextos
culturais e politicos

De acordo com diferentes autores consultados, estudos realizados sobre contextos de
vida sociocultural, politico e econdbmico destas comunidades, em particular os kaiowa,
demonstram que muito embora esta populacdo indigena tenha uma experiéncia de contato
interétnico muito antiga com a sociedade envolvente que remonta ao inicio do século passado
de forma mais intensa, com a chegada das frentes de expansdo econémicas em seus territorios

tradicionais, ainda assim, os kaiowa mantém forte referéncia em seus valores culturais.

A relacdo interétnica com a sociedade envolvente foi permeada pela convivéncia e sob
ainfluéncia de agéncias indigenistas, além das igrejas pentencostais e missdes religiosas.
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Foi possivel perceber pelos relatos, que os profissionais que atuam na diferentes
agéncias indigenistas tém diferentes percepcdes com relacdo as trés etnias presentes nas duas
aldeias. Diferenciam a partir do contato interétnico, os determinantes sociais de salde de cada
uma das etnias, sendo que os Kaiowd, além de se constituirem como a maioria dos indigenas
gue habitam as duas aldeias, também sdo considerados os que tém as SituacOes de
vulnerabilidade mais agravadas.

Do ponto de vista da subsisténcia, a maioria da populagdo depende de produtos
industrializados ou produzidos fora da terra indigena. Esta érea indigena se localiza na regido
sul do estado que € palco histérico de conflitos, altos indices de mortes violentas entre
indigenas, incluindo-se o suicidio e a proximidade da fronteira considerada rota do tréfico de
drogas.

Nos Ultimos anos, a situacdo da desnutricdo indigena, tem sido apontada como grave
problema de salde publica e tem sido objeto central das acBes de salde local, com a
vigilancia nutricional permanente, organizada por meio da atuacdo das equipes de salde
indigena, com destaque para o papel dos Agentes Indigenas de Salde, a coordenacdo ativa da
equipe técnica do Polo Base de Dourados, da Missdo Caiu& e a atuacdo do controle socia
indigena.

O que se passa na salde indigena em Dourados tem repercussdo nacional e
internacional, sendo uma das “vidragas’ da sallde indigena, repercutindo tanto os avangos
alcancados na estruturacéo da rede de atencéo basica com aumento da cobertura das agdes de
salde, e em muito maior escala, 0s eventos e contextos de vulnerabilidade com suas graves
conseguiéncias para a qualidade de vida desta populagéo, exemplificados na mortalidade por

subnutricdo, suicidio e violéncia.

De acordo com os relatos de profissionais das equipes de salide indigena destas
aldeias, diferentes iniciativas governamentais dirigidas a populacdo indigena tém sido
implantadas em carater piloto naregido de Dourados, para posteriormente serem implantadas
em outras regides. Imagina-se que o que “der certo” nas aldeias Bororo e Jaguapiru, podera
“dar certo’ em outros locais. PEREIRA (2004), analisa que:

A Reserva Indigena de Dourados é considerada pelos Guaranis um centro dinamizador de
transformagdes sociais para as outras reservas Guarani de Mato Grosso do Sul; foi ai que seinstalou a
primeira experiéncia avancada de cristianizacdo desta populagéo...A consciéncia do papel de vanguarda
ocupado pela reserva indigena de Dourados leva suas liderancas a firmar que “ Dourados € a reserva
principal porque é a mais desenvolvida’. A afirmagdo esta respaldada na enorme estrutura existente,

composta por hospital, escola, sedes administrativas, nicleo de pesquisa de uma universidade particular
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e enorme corpo administrativo para gerenciar todos estes empreendimentos. A idéia da reserva de
Dourados como a mais desenvolvida esta associada ao fato de ela melhor representar a situacdo atual da
etnia (Kaiowa), configurado pelo confinamento geografico e cultural. (PEREIRA,2004:269)

PEREIRA (2004), refere que a presenca missionaria protestante entre os Kaiowa é
bastante antiga:

A Missdo Evangélica Caiud instalou-se a0 lado da Reserva de Dourados em 1928, construindo hospital,
orfanato, escola e mantendo servicos religiosos....Mantida pelas igrejas presbiterianas (independente e
do Brasil)...a missdo logrou poucos resultados entre os Kaiowa em termos de conversao...seus
programas sociais sdo explicitamente considerados um meio para atingir a conversdo dos indios....ela se
afirma como presenca civilizadora e espaco de sociabilidade entre indios e missionérios..a maior parte
dos Kaiowa que desempenham funcBes administrativas...passaram pelaigreja e pela escola da missdo.
Ha diferentes correntes religiosas presentes nas duas aldeias. S80 em torno de 38 igrgjas, sendo que
entre as pentecostais os pastores sdo indigenas, além de uma igreja fundamentalista, a Deutch Indiaaner
Pioneer Mission, que se instalou na area na década de 60 (PEREIRA, 2004:278).
Em Dourados, percorrendo alguns espacos diferenciados da cidade, parece haver uma
certa vergonha entre os cidaddos pela presenca da populacdo indigena no municipio. Os

indios, quando ndo “invisiveis’, sdo bastante depreciados ao olhar dos habitantes da cidade.

A heranca “protecionista’ do indigenismo oficial tem como sua principal motivagéo,
fazer frente a pressdo sofrida pelos povos indigenas durante o processo histérico de contato
destes povos com a sociedade envolvente e que resultou no desaparecimento de inimeros
grupos indigenas, na invasdo das terras indigenas e no impacto que as doencas “do branco”
provocaram nestas populagoes.

Isto significa que os 6rgédos indigenistas oficiais nem sempre conseguiram exercer suas
fungdes em consonancia com o que esta preconizado pela Constituicdo Federal de 88 e a
legislacdo indigenista, pois as omissdes oficiais também custaram muito caro para diversos
povos indigenas.

O fato é que estas questbes parecem ter importancia na implementacdo de programas
de salde nas areas indigenas, na definicdo dos papéis, de quem pode e de quem ndo pode gerir
e executar as acOes da salde indigena. O acesso da populagéo indigena aos servicos passa
pela forma como as comunidades indigenas aceitam ou ndo os protocolos estabelecidos para
0s cuidados e tratamento e como 0s servigos oferecem esses cuidados. Se 0s servigos aceitam
ou ndo as formas particulares de cuidados tradicionais das comunidades, também pode
influenciar na eficacia dos cuidados adotados. As percepcdes de salide e doenca, dos indios e
dos “brancos’, encontram ai, um terreno fértil para definir o que se torna ou néo eficaz na

prética dos servicos de salde.
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Teoricamente, todos 0s niveis de gestdo do SUS entre os quais, a rede dos DSEI sdo
co-responsaveis, pelas acdes de salde dirigidas a populagdo indigena. resguardadas as
diferentes atribuicoes.

Mas na prética, parece ndo ser assm. Observa-se que ha dificuldade de se estabelecer
0S papéis e as responsabilidades, as pontes e elos entre o subsistema de salide indigena e o

sistema de referénciado SUS.

A politica de Salde Indigena buscou promover o desenvolvimento de algumas
estratégias para fazer face a esse desafio, como exemplo, a atuacdo de uma rede de agentes
indigenas de salide de forma sistemética nos servicos béasicos.

Os AlS tém a vivéncia comunitaria e com acesso a formacdo permanente em servico e
apoio suficiente para a realizag@o de suas atividades, consegue manter viva, acesa e atuante a
vigilancia da salde, antecipando-se a situagdes que possam colocar em risco a salde dos
individuos e da coletividade.

A integralidade da atencdo e a integralidade da gestdo parecem ainda distantes de
acontecer de fato. Até mesmo a no¢do da interculturalidade que permeia diferentes discursos
oficiais, é algo ainda intangivel, aos olhos dos profissionais de salde. E considerada a
necessidade de implantar protocolos de atencdo preconizados pelo ministério da salde,

mesmo em diferentes contextos sociais e culturais, tomando-se alguns cuidados.

Em que medida estas préticas sanitarias sdo aceitas pelos individuos e coletividades,
ainda ndo se tem avaliacdo concreta. Observa-se que é necessario realizar estudos e avaliacbes
gue incorporem a satisfagdo dos usuérios com 0s Servicos, para gue esta aproximagao ocorra.

Os servicos de salde que atendem a populagdo indigena dentro dos territorios
indigenas estdo inseridos em contextos nos quais os valores e regras sociais diferem da
sociedade envolvente e isto acarreta novos desafios para 0s servigos. a questdo da privacidade
e sigilo é um deles, tendo sido relatado pelos profissionais de sallde como um problema na

abordagem dos usuérios.

Algumas outras situagdes envolvem préticas sociais nestas comunidades que sdo
criminalizadas pelo arcabouco juridico da sociedade nacional, também podem ter influéncia
direta na implementacéo de medidas de controle para promocdo da salde e nas chances de

abordagem pelas equipes de sallde que precisam estar vigilantes permanentemente.
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O modelo de organizacdo dos servicos de salide que incorpora as equipes de salide da
familia com a participacdo de agentes indigenas de salde, trouxe, no olhar dos indigenas e
liderancas entrevistadas, uma mudanca qualitativa na atencdo a salide nestas comunidades.

A aparente fragilidade da rede de salde indigena pode ser observada em diferentes
perspectivas, entre as quais: a desorganizacdo momentanea do servico de salide que provoca
impactos imediatos na queda da qualidade de vida das pessoas das comunidades indigena e a
piora de alguns indicadores, como o aumento da mortalidade infantil. O servigo de salde
precisa estar permanentemente vigilante, ndo pode “dormir no ponto”. A velocidade com que
as situacdes de vulnerabilidade podem afetar a salide da populacéo e influenciar, por exemplo,
na perda ou na protecdo da salide das criancas, ocorre em curto espaco de tempo. Os AlS
neste contexto tém a possibilidade, desde que bem treinados e apoiados, de observar estas
evidéncias para que 0 servico possa intervir em tempo habil. Os AIS utilizam o termo
“controle”’ para se referir a sua prética no servico, evidenciando a ténica que o servico da ao
perceber o grau de vulnerabilidade social e individual na relagdo das comunidades indigenas
com a sociedade envolvente.

Como dissociar o contexto das relagdes interétnicas como fator determinante de salide
destas comunidades e o tipo e qualidade dos servicos de salde ofertado pelo aparato
governamental? Tanto a fragilidade ou a organizacdo dos servicos de salde quanto a
vulnerabilidade social destas comunidades, sdo componentes que podem se somar ou se
“estranhar”, caso 0 servico ndo exercite a alteridade, pois os profissionais de salde, em sua
ampla maioria, ndo sdo oriundos das comunidades indigenas e exercem o saber da medicina

ocidental. Este € um aprendizado que exige tempo.

Dada a grave situacdo epidemioldgica na ocorréncia de inlmeras perdas de criancas
indigenas por subnutri¢do nos Ultimos anos e casos de violéncia nestas duas aldeias, incluidos
0s suicidios, os servicos locais da salde indigena sdo alvo fregliente de questionamentos da
imprensa, o que também de alguma forma interfere na rotina da equipe, conforme relato dos

profissionais de salide na reuni&o ocorrida no P6lo Base.

Pela 6tica das equipes de salde locais, esta situacdo ndo é observada com a mesma
intensidade em outras areas indigenas. Os profissionais de salde indigena atuam sobre a
pressdo externa, apesar de contarem com precérias condigdes na estrutura dos Postos de

Salde e precarias relactes trabalhistas.

O fato de existir esta pressdo, uma espécie de “controle social” exercido externa e
permanentemente pela imprensa, mobiliza desde os representantes das duas comunidades
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indigenas, CONDISI, parlamentares, governo municipal, estadual e federal, rede de salide
indigena, pesquisadores, Ministério Publico, FUNAI, e tém impacto na intensidade e mesmo
qualidade do trabalho desenvolvido, na busca de resultados concretos na érea da satide.

O controle socia é exercido pelos conselhos locais de salde, que contam com a

participacdo de liderancas e representacéo dos trabalhadores da salide:

(...) em 2006 numa outra eleicdo de composicdo do conselho... era uma responsabilidade muito grande
por ter agui nesse estado a segunda maior populacdo indigena do pais sdo 6 , 7 etnias com vérias areas
problematicas disputa de fazendeiros e indios na disputa por espaco, por terra, e associado a isso 0s
problemas sociais, 0 alcoolismo a violéncia, suicidio enfim, entre outros agravos que tenha cometido as
comunidades indigenas... sempre da quorum, participam do nosso conselho pessoas que foram
escolhidas, ela sdo indicadas pelos conselhos locais no seguimento do usuério. O representante ele €
indicado pelo conselho local cuja a composicdo do conselho local ela é feita de forma também a
contemplar toda a comunidade entdo a composi¢cdo do conselho e feito por segmentos organizados da
comunidade, exemplo de Dourados, o conselho do Pélo Base de Dourados ele conta hoje com 48
membros 50% usuario, 50% trabalhador. Do segmento usudrio nos pegamos segmentos organizados da
aldeia, reservamos vagas mesmo para garantir a participagdo, entdo tem vagas pra professores, pra
jovens, igrejas, associagdes, movimentos de mulheres, estudantes e tem mais um sdo sete seguimentos
gue compde a mesa. Cada segmento desses reune seu grupo e através disso ele entdo escolhe um
representante e repassa isso pra representar dentro do conselho local. Entéo hoje a composicéo do
conselho local é feita dessa forma.... Hoje o conselho local ele acompanha a politica de salde
desenvolvida dentro do pélo basico sga ela desenvolvida pela FUNASA, pelo municipio, pelo estado
ou por ONG a gente tem que acompanhar toda a agcdo de qualquer acdo desenvolvida dentro daaldeia e

inclusive para as referencia de salde para qual esta sendo referenciada (lideranca indigena)

Pelo olhar da representacdo indigena, embora ainda se enfrente muitos problemas na
operacionalizacdo da politica de salde indigena, os avancos alcancados com a implantacéo do
DSEI, sdo visiveis:

(...)hoje avaliando e conhecendo como era antes e como € hoje teve um avanco fantastico eu tive
oportunidade de presenciar e viver os dois momentos, antes do subsistema e pds , durante com o sub-
sistema, antes era muito precario o servico, o atendimento esporadicamente vinha a equipe se salide que
era entdo organizada pela FUNAI uma vez por ano dependendo da situacdo duas vezes por ano vinha
em um Onibus anunciava com antecedéncia e ai todos nés iamos la nessa unidade mével e la passava
pelos médico pelos dentistas,alguns exames RX pra ver o problema da tuberculose mais era um servico
muito vago eu vivi isso, dai essa equipe ia embora e nés ficavamos abandonados a FUNAI ndo tinha né
aqui no posto da FUNAI nenhum técnico chamavamos ele de atendente que nem agente de salde
atendente de enfermagem ficava numa sala ali na FUNAI com algumas medicacdes basicas, xarope,
anti- térmico, quando nos tinhamos algum problema de salde a alternativa era correr nesse posto e ai a
gente era auto medicado, a t&4 vamos fazer uma bezentacil, ndo t&4 aqui um xarope, t4 aqui um

antibiotico, nos éramos auto medicados, ndo tinha outro, quando passava mal dentro da aldeia a familia
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0 vizinho socorria trazia uma carroga trazia um cavalo ou uma bicicleta colocava o paciente em cima e
nos éramos encaminhados para um hospital mais préximo que era o hospital da missdo Caiua que dava
uma retaguarda ou um suporte pra essas familias ou dependendo da gravidade de 14 a gente pegava a
bicicleta ou cavalo e ia correndo la no hospital sempre falava com a equipe do hospital que tinha um
paciente passando mal e se tivesse disponivel eles mandavam uma viatura que era uma Toyota velha
antiga par vim buscar esse paciente.... hoje tem a cobertura, toda familia tem um agente de salide s6 que
ha uma sobre carga de atividades, de servicos e de familias para cada agente entdo a nossa proposta com
0 pélo aqui de Dourados de fazer a redistribuicdo de area que faga um estudo pela coordenacéo técnica
aqui do polo e que faca uma redistribuicdo de area para que cada agente tenha um numero menor de

familias para que as familias tenham uma visita de qualidade, (lideranca indigena)

Embora escassas as informacbes especificas destas etnias sobre caracteristicas
culturais que possam interessar ao estudo (questdes de género, concepgdes sobre trocas de
fluidos corporais,gravidez, arranjos matrimoniais, parto, amamentacdo, amamentacao
cruzada, contextos de vida da populacdo indigena vivendo em area urbana, padrdes de
vivencia da sexualidade), foram encontradas referéncias sobre alguns destes temas relativas
aos Guarani Mbya do Rio de Janeiro.

Havia uma grande preocupacdo das equipes de salde com a diminui¢cdo do inicio da
vida sexual, com o aumento de meninas gravidas com 11, 12, 13 anos e sem parceiros.
Situagdo semelhante foi descrita por Lopez (2000), ao abordar a fecundidade da populagéo
Guarani no Rio de Janeiro:

A idade do primeiro casamento das mulheres Guarani-Mbya que agora estao no periodo reprodutivo é
de 14,9 anos. Atualmente, a maioria dos matriménios se faz pouco depois da menarca. E uma idade
muito precoce, ainda mais se comparada com a idade de matriménio de 16,8 anos das mulheres que
atualmente terminaram seu periodo fértil (mulheres maiores de 50 anos)..... A idade do primeiro
matriménio esta diminuindo em concordancia com a idade da menarca e, em resposta, também tem
baixado a idade da primeira gravidez e do primeiro parto. Segundo pessoas idosas dessas aldeias, 0
matriménio da mulher era a partir dos 20 anos; sendo isto verdadeiro, as mulheres Guarani-Mbya de
Paraty estariam diminuindo a idade da unido conjugal. Ta diminuicdo, de acordo com os velhos, néo é
determinada pela cultura, mas sim por dificuldades no controle socia do grupo. (Lépez, G.
Fecundidade entre os Guarani: Um legado de Kunhankarai, tese de dourado, ENSP, Fiocruz RJ, 2000:
40).

De acordo com as concepgdes culturais em torno dos fluidos corporais, ha maior ou
menor aceitacdo dos tratamentos indicados pelas equipes de salde, o que amplia ou reduz as

aternativas terapéuticas. LOPEZ informa que entre os Guarani de Parati, no Rio de Janeiro,
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(...) 0 ato conceptivo se dd em dois niveis: um divino, que da a esséncia, ama; e outro fisico, que aporta
0s sangues do homem e da mulher. E mais, o fato de aportar o sangue ndo garante a fecundacéo, €
preciso que tanto o homem como a mulher estejam em equilibrio em relacéo ao sistema frio-quente; o

desequilibrio em um dos cdnjuges implica fracasso da fecundacao.

Os Guarani de Paraty desconhecem os mecanismos de ovulagdo e também presenca dos
espermatozoides. O relato deles coincide com o expressado por Héritier (1996: 99), quando a concepgao
ndo é atribuida somente a causas espirituais, ela € considerada como resultado de uma relacdo entre
duas “aguas’ ou “ entre dois sangues’ , levando o0 sangue paterno o esperma (LOpez, 2000)... “ O sistema
cosmoldgico Guarani-Mbyé deve ser entendido a luz da nogdo de ‘alma humana’ que, por sua vez, é
relativa a nogdo de concepcdo. Sao obscuras as idéias entre relacbes sexuais e concepcdo, em varios
autores, porém sao unanimes em afirmar que as relacfes sexuais representam um papel coadjuvante na
idéia de concepcao Mbya. De preferéncia, ela ocorre devido a causas sobrenaturais, por intermédio do
sonho: a crianca é enviada, pelos deuses-herdis ou parentes falecidos, ao pai que recebe em sonho e
contaamée que engravida® (Verani et a., 1996: 9) in (Lépez, 2000: 39).

3.1.4 - Vulnerabilidades

Segundo relatos da equipe de salde indigena, a principal situacdo de vulnerabilidade
paraas DST e AIDS tém relagdo com a permanéncia dos homens nas usinas de cana de aclicar
por longos periodos, onde mantém outras redes de relacdes sexuais. Outra situacdo associada
a0 trabalho na usina € a separacdo freqlente dos casais que buscam novos arranjos
matrimoniais, ampliando a rede de parcerias sexuais, a violéncia sexual associada ao consumo
abusivo de dlcool, a variedade de parceiros sexuais, a intensidade das praticas sexuais
desprotegidas, além da falta de agdes de prevencdo. Néo foi relatada qualquer acéo que tenha
como foco a prevencao ao consumo abusivo de bebida alcodlica na comunidade.

Nestas situacbes de permanéncia prolongada fora da aldeia em condicbes muito
precérias de trabalho, alimentacéo e subsisténcia, o contato sexual com mulheres profissionais
do sexo e em algumas situagdes entre homens que fazem sexo com homens, sem 0 uso do

preservativo.

As mulheres séo obrigadas a garantir sozinha o sustento da familia e ha mulheres que
trabalham como domésticas na cidade de Dourados e em outras atividades com baixa

remuneragao.

Esta situacdo tem sido mudada mais recentemente, quando por forca de acordos da
justica trabalhista e vigilancia do Ministério Publico, os usineiros foram obrigados a

regularizar a situacdo trabalhista dos indigenas.
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Os indigenas também passaram a trabalhar em usinas mais préximas geograficamente
da area indigena, indo para o trabalho e retornando no mesmo dia para a adeia, 0 que reduz o

tempo fora da comunidade e longe de suas familias.

Desde 2006, houve a iniciativa do Programa Estadual de DST AIDS de MS e DSEI
MS de contatar com o0s responsaveis pelas usinas para desenvolverem orientacOes e
disponibilizagdo de preservativos para os indigenas que trabalham nas usinas, no entanto, foi

incipiente o desenvolvimento destas atividades.

Com a ampliagdo da producéo de biodiesel, nos anos recentes, eram 14 usinas, agora
s30 mais de 29 em operacdo no estado e muitas absorvem a mao-de-obra indigena.

Nos quadros seguintes, estdo elencados outros fatores de vulnerabilidade identificados
pelos profissionais de sallde das duas aldeias, relacionados a vulnerabilidades pessoais, sociais

e programéticas.

Quadro 8 — Fatores de Vulnerabilidade Presentes nas Aldeias Bororo

Aldeia Bororo

? Baixo conhecimento pelos jovens e mulheres sobre formas de transmisséo e prevencdo das
DST/HIV/AIDS;

?  Consumo abusivo de alcool e outras drogas entre jovens masculinos solteiros, homens adultos e
mulheres adultas casados;

?  Grande frequiéncia dos jovens indigenas nas cidades;

?  Jovensindigenas com contato sexual com pessoas de outras comunidades ou ndo indigenas sem

uso do preservativo;
? Desagregacdo de préticas tradicionais nas comunidades que fortaleciam a vivencia comunitéria;

?  Violéncia contra mulheres no ambiente doméstico e casos de abuso sexual onde o agressor

permanece em convivio doméstico com a intima menor de idade;

? Abuso sexual a membros da comunidade em estado de embriaguez; prostituicdo e exploracdo

sexual de pessoas das comunidades;

? Discriminagdo a membros das comunidades que fazem sexo com pessoas do mesmo Sexo

masculino;

? Proximidade das comunidades indigenas a regifes metropolitanas e periferias de grandes e
médios centros urbanos;

? Vistas de membros das comunidades a parentes que vivem do outro lado da fronteira ou em

localidades muito distantes, que amplia a mobilidade;
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?  Visitas de parentes que vivem em outros paises fronteiricos, que amplia a mobilidade;

?  Pauperizagdo das comunidades indigena com pendria alimentar; restricbes nas comunidades
indigenas quanto ao uso do preservativo;

? Redlizagdo de festas nas aldeias com a presenca de ndo indios e com grande consumo de
bebidas alcodlicas; existéncia de estradas que cortam a terra indigena com grande

movimentacdo de veiculos;
?  Arrendamento de terras indigena;
?  Vigantes ndo indios que freqientam as Tl;
?  Presencade agéncias indigenistas,

?  Presenca de missdes religiosas nas areas Indigenas, algumas com orientagcGes contrérias as
acOes de prevencéo

Quadro 9- Fatoresde Vulnerabilidade Presentes nas Aldeias Jaguapiru

Aldeia Jaguapiru

? Altaprevalénciade DST nas comunidades;

? Consumo abusivo de dlcool e outras drogas entre jovens masculinos, jovens femininas
solteiras,homens adultos casados e entre mulheres casadas;

?  Grande frequiéncia dos jovens indigenas nas cidades;

?  Jovensindigenas com contato sexual com pessoas de outras comunidades ou ndo indigenas sem
uso do preservativo;

?  Desagregacdo de préticas tradicionais nas comunidades que fortaleciam a vivencia comunitéria;

?  Violéncia contra mulheres no ambiente doméstico abuso sexual a membro da comunidade em
estado de embriaguez;

?  Progtituicdo e exploracdo sexua de pessoas das comunidades;

? Discriminagdo a membros das comunidades que fazem sexo com pessoas do mesmo Sexo

masculino;

?  Proximidade das comunidades indigenas a regifes metropolitanas e periferias de grandes e
médios centros urbanos visitas de membros das comunidades a parentes que vivem do outro

lado dafronteira ou em localidades muito distantes,

? Comunidades recebem freglentemente visitas de parentes que vivem em outros paises

fronteiricos pauperizagdo das comunidades indigena com pendria alimentar;

?  Restrigbes das comunidades indigenas quanto ao uso do preservativo;
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? Redlizag8o de grandes festas nas aldeias com a presenca de ndo indios e com grande consumo
de bebidas alcodlicas; estradas arrendamento de terras indigena;

?  Projetos do setor elétrico vigjantes ndo indios que freqlientam as Tl;

? Presenca de agéncias indigenistas, presenca de missdes religiosas nas éreas Indigenas com
orientacOes contrarias as agbes de prevencao.

No Plano Distrital do DSEI Mato Grosso do Sul nos periodos de 2005 a 2007 e 2008-
2010, foram incluidas propostas de acdo do programa de DST HIV AIDS, classificadas como

alta prioridade. H4 uma avaliacdo no Plano Distrital para justificar ainclusdo das acoes.
Quanto a incidéncia das DST na populacdo indigena do estado de Mato Grosso do Sul, as

causas estdo associadas a multiplos parceiros; Alcoolismo/Drogas llicitas; Altarotatividade da
populagdo masculina no trabalho das Usinas de Alcool e Cana de aglicar; Movimentos
migratorios (Fronteira seca com Paraguai, entre Aldeias, aldeia e Municipio);Baixa adesdo ao
uso do preservativo por parte da populagdo masculing;Desconhecimento por parte da
comunidade em relacdo as DST/AIDS e Hepatite;Desconhecimento das Equipes
Multidisciplinares de Salide Indigena a respeito da abordagem antropologica com a
comunidade;.Infra-estrutura insuficiente para assisténcia;Falta de material educativo. As
consequiéncias relatadas sdo: Vulnerabilidade, dificuldade de controle dos parceiros sexuais,
Disseminacdo das DST/AIDS e Hepatite; Inicio da vida sexual sem protecéo; Subnotificacdio
dos casos de DST/AIDS e Hepatites, Baixa sensibilizagdo da comunidade e fata de
envolvimento das liderancas em relagdo as DST/AIDS e Hepatites, Baixa assimilacdo da
informagdo em DST/AIDS por parte da comunidade; Falta de privacidade nas consultas;Falta
de informag8o as criangas em idade escolar e adolescentes (Plano Distrital DSEI MS 2005-
2007)

3.2 —Contexto Interno
3.2.1 - Dados Epidemiolégicos

De acordo com os dados epidemioldgicos das aldeias Bororo e Jaguapiru, localizadas
no municipio de Dourados, ha pouca coincidéncia entre o que a equipe local conhece e 0 que
chega na extremidade da cadeia de informagBes- SINAN no nivel nacional, passando pelo
municipio e pelo estado.

Quanto aos casos de AIDS notificados atribuidos a esta populagéo, observou-se que ha
necessidade de confirmacdo se de fato todos sdo de individuos indigenas, embora todos os
municipios de residéncia informados nestes casos sdo 0s gque tém populacdo indigena na sua
area de abrangéncia.

A area de vigilancia epidemioldgica e a area de Assisténcia do Programa Nacional de
DST AIDS, ao verificarem e compararem diferentes fontes de dados dos sistemas de
63



informagdo, classificaram 21 casos de AIDS atribuidos a populacdo indigena registrados em
Dourados, sendo 17 com residéncia em Dourados, até agosto de 2008. Dos 21 casos
registrados em Dourados, 10 sdo de mulheres. 8 gestantes indigenas foram notificadas com
HIV, sendo que destas, 2 estdo entre os casos de AIDS.

Quando relacionados os 4 sistemas de Informagcdo — SINAN, SICLOM, SISCEL e
SIM, havia notificacgo referente a 35 casos de AIDS entre a populagdo indigena de Mato
Grosso do Sul, no periodo de 1988 a 2007, sendo que entre estes casos, 16 estdo notificados
apenas no SINAN. Isto demonstra a importancia de se buscar as diferentes fontes de
informacdo, para se aproximar do dimensionamento da epidemia nestas areas (MS/SV S/PN-
DST E AIDS, 2008).

De acordo com o Programa Estadual de DST AIDS de MS, haviam 29 casos de AIDS
notificados até o inicio de 2007, entre a populacdo indigena do estado com 13 anos ou mais.

No SISCEL, até abril de 2008, houve o registro de 32 individuos indigenas que
realizaram exames de carga vira e CD4 no Estado de Mato Grosso do Sul. No SICLOM, até
abril de 2008, 27 casos foram registrados, de individuos indigenas, recebendo naguele
momento, medicacdo antiretroviral em Mato Grosso do Sul. No SINAN estado, haviam 20
casos de gestantes indigena HIV até agosto de 2006. De acordo com o Programa estadual de
DST AIDS de MS, estes 20 casos, ndo constam entre os casos de AIDS do SINAN do estado,
entre pessoas com mais de 13 anos. No nivel estadual do SINAN, foram registrados 8 casos
de sifilis congénita na populagéo indigena de Mato Grosso do Sul em 2007 e 14 em 2008.

Os dados acima relatados, demonstram que a epidemia de AIDS atingiu de forma
particular e grave a populacdo indigena na locdlidade estudada, exigindo claramente a
necessidade de implementar e aprimorar as acdes de controle de DST AIDS.

Os dados epidemiolégicos sdo de fundamental importancia para a definicdo das
prioridades locais. As informactes disponiveis sobre casos de AIDS e de sifilis nos sistemas
de informacdo mencionados ddo uma dimensdo da subnotificagéo, por atraso no envio da
informagdo entre as diferentes instancias — servicos notificadores, municipio e estado para o
nacional. Esta situacéo é particularmente observada no SINAN.

Neste contexto, as equipes locais que atuam nas comunidades tém conhecimento do
Seu universo, mas ndo tém a dimensdo histérica do conjunto de todos os casos de AIDS
ocorridos nestas comunidades.

Outra questdo que se observa é que 0os SAE ndo tém um registro dos casos disponivel

em meio eletrénico, para seu proprio controle, todos 0s registros estdo em prontuarios. O
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estado ndo tem um quadro epidemioldgico da AIDS na populacdo indigena analisado em
conjunto com o DSEI.

Logo apo6s o trabalho de campo, técnico do DSEI MSiiniciou o trabalho de visita junto
aos SAE e vigilancias dos municipios, para ter uma dimensdo mais real do perfil
epidemiolgico da AIDS entre a populacdo indigena, considerando os acentuados fatores de
vulnerabilidade presentes na regido.

3.2.2 Servigos de Saude

Em Dourados, ha um P6lo Base que estd composto pela equipe administrativa, equipe
técnica, 1 CASAI que recebe indigena oriundo de outras localidades ao sul do estado e por 5
equipes EMSI: 2 atuam na aldeia Bororo, 2 atuam na aldeia Jaguapiru e 1 é volante,
atendendo a populagéo indigena de acampamentos, fora da &rea demarcada.

Diariamente as equipes se deslocam da sede do P6lo Base que fica em Dourados para
as aldeias as 7 horas da manha com retorno as 11horas da manhé e as 13 horas com retorno as
17 horas, as entrevistas deveriam ocorrer no horario de trabalho, de acordo com avaliagéo da
equipe técnica do Polo Base. Os PS contam com infraestrutura basica, mas observa-se que
umadas unidades localizadas na aldeia Bororo e outra na aldeia Jaguapiru, sdo precarias.

De acordo com o ultimo Plano Distrital elaborado pelo DSElI Mato Grosso do Sul,
periodo 2008-2010, h& o seguinte quadro de distribuicdo das equipes de salde:

Ha 36 equipes EMSI no DSEI, sendo 6 em Dourados. A carga horaria destes
profissionais € de 40 horas semanais. A equipe do Pdlo Base informou que 5 equipes EMSI
estavam atuantes e aguardavam a definicdo para contratacdo de mais uma equipe, dado ao
nimero de habitantes na érea de abrangéncia do P6lo Base. Como sdo 4 equipes nas duas
aldeias, para uma populacdo de 11.252 pessoas, cada equipe tem em média 2.813 pessoas na
sua area de abrangéncia.

Nos moldes do PSF, é preconizado pelo Ministério da Salde até 4000 pessoas para
atendimento por equipe, portanto nas duas adeias esta em conformidade com o que é
indicado, do ponto de vista numérico.Do ponto de vista dos profissionais de salde, este
nimero de equipes ainda ndo € suficiente para o atendimento de qualidade para todas as
familias das duas adeias.

O Plano Distrital do DSEI MS informa que ha 4 médicos, 6 enfermeiros, 3

nutricionistas, 4 odontélogos, 1 psicologo, 11 auxiliares de enfermagem (a maioria €

indigena), 3 auxiliares de consultério dentério, 37 agentes indigenas de salide e 6 agentes
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indigenas de saneamento. Todas as EMSI trabalham com carga horéria de 40 horas semanais,
atendem a todos os 10 programas prioritarios. Programa de Salide da Mulher; Programa de
Salde da Crianca; Programa de Controle da Tuberculose e Hanseniase; Programa DST/AIDS
e Hepatites, Programa de Vigilancia Epidemioldgica; Programa de |munizagéo; Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Programa de Salde Bucal; Programa de Monitoramento
das Doencas Diarréicas Agudas; Programa de Monitoramento das Doencas Crénico-
degenerativas.

No Municipio de Dourados ha um Servico de Atencdo Especializada em HIV/AIDS —
SAE, e um Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS, aém de outras

unidades de salide de diferentes niveis de complexidade.

O CTA localizado em Dourados funciona desde 1996 e esta sob a gestdo municipal.
Estainstalado no mesmo prédio onde funciona o SAE e o Programa Municipal de DST AIDS.
Funciona de segunda a sexta-feiradas 7 as 11 horas e das 13 as 17 horas, conforme horario de

funcionamento dos 6rgéos publicos em Dourados.

As instalagbes s8o0 modernas, 0 servico € informatizado e com espagos adequados para
a pratica do aconselhamento e coleta de sangue para testagem. A equipe é formada por 1
assistente social, 1 auxiliar administrativo, 2 auxiliares de servi¢os gerais, 1 bioguimico, 1
educador de salde, 1 enfermeiro, 1 psicélogo, 2 recepcionistas, 1 técnico de laboratério e 3
técnicos de enfermagem, sendo que todos os profissionais receberam capacitacdo para atuar
no CTA, em temas especificos, de acordo com suas fungdes.

As capacitagbes abrangeram os temas aconselhamento, hepatites virais, SI-CTA,
reducdo de danos, teste rapido do HIV, biosseguranca, prevencdo da transmissdo vertical,
prevencao para populacdes mais vulneraveis e atualizagdo em tratamento da AIDS.

Cabe ressdltar, que os mesmos profissionais que atuam no CTA, atuam também no
SAE, sendo que o SAE, além desta equipe, conta com médicos, 1 infectologista, 1
ginecologista, 1 pediatrae 1 odontdlogo e 2 recepcionistas.

Com relacdo ao perfil dos usuarios do CTA, foi informado que a maior demanda é da
populacéo geral, profissionais do sexo, HSH, portadores de DST e usuarios de outras drogas
ndo injetaveis. Os usuarios que chegam ao CTA, sdo demanda espontanea, vém dos bancos de
sangue e dos servicos de atencao basica.
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No periodo de janeiro a junho de 2008, 825 pessoas haviam realizado o teste do HIV
no CTA, com 18 resultados positivos e 724 realizaram o VDRL para sifilis, com 58 resultados
positivos. Deste total, ndo houve informagdo quanto ao nimero de indigenas atendidos.

O CTA redliza aconselhamento pré e pos teste, além de disponibilizar preservativos
masculinos de 49 mm e 52 mm, preservativos femininos, gel lubrificante e materiais
educativos, inclusive para a populacdo indigena que eventualmente procura o servico. Para
receber 0s preservativos, 0s usuarios ndo necessitam passar por qualquer tipo de atendimento

ou procedimento, nem mesmo apresentar qualquer identificacao.

O servico estabelece cotas diferenciadas de preservativos por tipo de usuério. Nao
havia cartazes no servico informando sobre que ali se distribui preservativos. Este CTA, além
do atendimento na sua sede, também realiza acdes volante dirigidas a segmentos especificos
da populagdo: orientacdo preventiva, distribuicdo de preservativos e materiais educativos,
coleta para testagem o HIV, aconselhamento. Como acéo extramuros, o CTA participou de

atividades de capacitacdo de professores indigenas sobre prevencéo das DST/HIV/AIDS.

O CTA redliza coleta para exames soroldgicos todos os dias Uteis da semana, sendo
oferecido para 0s usudrios as seguintes sorologias. HIV com teste répido utilizando o
algoritmo desenvolvido pelo Ministério da Salde, HIV Elisa- sendo que o confirmatério €
realizado pelo Lacen em Campo Grande, sifilis, hepatite B, Hepatite C e marcadores de
hepatite B. O tempo para devolver o resultados dos exames aos usuarios € de 15 dias, exceto
para o teste rapido.

A principal dificuldade apontada pelo servico no atendimento aos indigenas € a

barreira linguistica e propde que os indigenas estejam sempre acompanhados por interprete.

Esta questdo também se aplica a0 SAE, onde os indigenas com HIV e AIDS das
aldeias Bororo e Jaguapiru fazem exames de monitoramento e tratamento com a terapia
antiretroviral.

O espaco onde funcionam estes servigos dispde de sala equipada para reunido de

equipes ou dos usuarios do SAE.

(..).medicacdo nunca faltou, quando falta as vezes é um dia ou dois e sd problema mesmo de
transporte de Campo Grande, as vezes ndo chega, mais € muito pouco nds temos um estoque
muito bom nunca teve problema nenhum com abastecimento, troca nada, com exames também
ndo, entdo quanto a isso a gente usa, o programa é bem eficiente € um dos melhores que eu ja
conhego por ai e de contato com outros colegas o daqui é bem €ficiente entdo é s6 vocé querer

gue o resto a gente faz (profissional de salde)
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O Programa tem os fluxos estabelecidos entre a rede de atencdo basica que atua
diretamente na atencdo da salde indigena dentro e fora das aldeias Bororo e Jaguapiru e 0s
servigos de referéncia em DST/HI/AIDS e unidades de internagdo localizados no municipio
de Dourados.

A rotatividade dos profissionais de salide indigena foi apontada como um desafio para
a organizagdo dos servicos, bem como as dificuldades dos profissionais de salde para a
abordagem de temas com a comunidade que envolvam a vivéncia da sexualidade.

As equipes dos servicos de referéncia ainda ndo tém qualquer participacéo direta nas
acOes de salde desenvolvidas na érea indigena, inclusive na prevencdo e no oferecimento de
diagnéstico do HIV e dasifilis.

Estas acfes chegaram a ser incluidas nos Planos de Ac¢des e Metas do municipio, mas
as equipes ndo conseguiram organizé-las para que chegasse até a comunidade, na forma de
CTA itinerante, que desloca a equipe para fazer abordagens coletivas e individuais,

oferecimento do preservativo e do diagnostico do HIV e dasifilis.

O contato da equipe do municipio com esta clientela se da no espago formal dos
servicos de referéncia, sem qualquer aproximacdo da realidade nas adeias. A interlocucéo
entre estas duas esferas de atencdo — atencdo basica e equipes do SAE e do CTA é incipiente
0 que dificulta a compreensdo sobre as principais dinamicas que envolvem os contextos de
vida desta populagéo pelos servigos de referéncia.

Bom eu penso que a dindmica existe entre os programas de DST e o DSEI, os CTA e os vérios pélo

base ..... Penso que as equipes trabalham mais ao mesmo tempo existe uma dificuldade muito grande em

estar se comunicando, em estar referenciando 0s pacientes..... nos tivemos(atividade de capacitacdo e

de prevencdo com a salde indigena) ja e colocamos isso no nosso plano de atendimento ja em dois

anos e nés ndo conseguimos .... até hoje nds ndo conseguimos (profissional de salide municipio
Dourados).

3.2.3 - Indicadores e Parametros — indice conformidade, componente insumo,
subdimensdes disponibilidade e oportunidade

De acordo com a matriz de julgamento, os indicadores e parametros utilizados e
descritos no apéndice, foram obtidos os seguintes resultados. para o indice conformidade,
considerando-se o componente insumo na subdimensdo disponibilidade, obteve-se 82% de
execucdo. Na subdimenséo oportunidade, obteve-se 20% de execucéo.
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Embora a subdimensdo oportunidade tenha obtido menor desempenho no conjunto, a

subdimensdo disponibilidade teve um desempenho considerado satisfatorio.

Ao considerar a organizacdo dos servicos de salde nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), observa-se que ha alta rotatividade de profissionais na rede, situacdo que
esta caracterizadano DSEI M S e no Pélo Base de Dourados.

Conforme Relatério das Acbes de DST/HIV/AIDS referente ao ano de 2007, no DSEI
MS: 29 médicos, 30 enfermeiros, 60 auxiliares de enfermagem, 32 Agentes Indigenas de
salide masculinos, 29 Agentes Indigenas de Salide femininos e 1 bioguimico que ja haviam
sido treinados desde 2006, em temas de DST e AIDS pelo DSEI em parceria com o estado e

municipios, ndo se encontravam mais atuando na rede de salide indigena.

Relato da equipe técnica do Polo Base de Dourados, informou que todas as equipes de
salde multidisciplinares haviam sido treinadas em servico nestes temas, mas que 0S
profissionais ndo se encontravam mais nos Postos das Aldeias Bororo e Jaguapirul.

Entre as principais causas da aternancia permanente de profissionais de salde na
parea indigena, estdo a precariedade dos contratos e as condigdes para atuacdo dos
profissionais nos servicos (frente as condicdes oferecidas na rede municipal), as dificuldades
de abordagem da populacéo e os conflitos existentes nas areas, situacfes para as quais, 0S

profissionais de salide respondem individualmente de forma diferenciada.

Foi observado gue muitos profissionais que compdem as equipes ndo participaram de
treinamentos especificos ofertados pelo programa sobre os temas indicados: aconselhamento,
abordagem sindrémica das DST, Transmissdo vertical do HIV e da sifilis, curso basico de
vigilancia epidemioldgica e outros. O profissional capacitado para exercer suas atividades, foi
considerado como insumo no ambiente do Programa.

Dependendo da experiéncia e vinculo do agente indigena de salde entre as familias
gue acompanha, as queixas compativeis com sinais e sintomas de DST sdo apresentadas e a
pessoa € encaminhada a unidade para consulta com médico ou enfermeiro. Em geral, os AIS
informaram que os casos encaminhados por eles se confirmam e sdo tratados. Destacou-se
gue todas as equipes da a&rea contavam com um conjunto de AlS atuantes na comunidade,
havendo graus diferenciados de conhecimentos basicos entre eles sobre os conteldos

pertinentes ao Programa, para o exercicio de suas atribuicdes.

Ha barreiras na comunidade que dificultam o oferecimento do preservativo pelas

equipes e possivelmente estdo diretamente relacionadas as estratégias de prevengdo, ainda
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incipientes. Na medida em que estas agles se intensifiquem, poderd haver o aumento da
demanda. Este insumo € disponibilizado pelos AlS e na sede dos Postos de Salide, mas a
procura espontanea € baixa na avaliacdo das equipes. As estratégias para a sua
disponibilizacdo podem ser aprimoradas. Foi referido pelos profissionais de salde que a
regularidade entre o municipio e Polo Base no envio do insumo para os PS precisava ser
readequada.

Foi relatado pelos profissionais de salide que medicamentos para DST, medicamentos
para tratamento da AIDS e das doencas oportunistas e a vacina contra a hepatite B, estavam
disponiveis em condi¢bes e quantidades adequadas para a demanda dos servicos. O

componente insumo na subdimensao disponibilidade teve o resultado de 82%.

Quanto a subdimensdo oportunidade, componente insumo, obteve-se 20% de
execucdo. De acordo com o relato dos profissionais de salide das equipes multidisciplinares,
foi constatado que agueles que estavam atuando na area, em sua maioria, ndo haviam
participado de capacitacdes em temas especificos do Programa. A oferta de cursos €
esporéadica ndo consegue suprir as demandas da rede marcada pela dindmica de rotatividade
de profissionais.

Tabela 8 — Matriz de Julgamento — indice Conformidade, componente Insumos,

subdimensdes disponibilidade e oportunidade*.

Componente indice de Conformidade
Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de
Esperada | Obtida implementacéao
Disponibilidade 140 115 82% implementada
Insumos Oportunidade 45 9,75 20% néo implementada
Total 185 1245 67% parcialmente
implementado

*Nota: Os dados detalhados com a descri¢do e pontuagdo que subsidiaram a elaboracdo desta tabela encontram-se no apéndice. Os
indicadores relacionados estdo nos Quadros9 e 10 .

Quadro 10 - Indicadores do indice de Conformidade, Componente Insumos,

Subdimensio Disponibilidade

Indicadores

Em 2008:

Disponibilidade de medicamentos de DST em quantidade suficiente para atendimento da demanda
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Em 2008:
Disponibilidade de medicamentos de ARV em quantidade suficiente para atendimento da demanda

Em 2008:
Disponibilidade de medicamentos de 10 em quantidade suficiente para atendimento da demanda

Em 2008:
Disponibilidade de teste rapido para HIV em quantidade suficiente para atendimento da demanda

Em 2008
Disponibilidade de preservativos em quantidade suficiente para atendimento da demanda

Em 2008:

Disponibilida-de da vacina contra a Hepatite B em quantidade suficiente para atendimento da demanda

Quadro 11 — Indicadores do Indice Conformidade, Componente I nsumos, Subdimensio

Oportunidade

Indicadores

Médicos do Pélo-Base treinados em Aconselhamen-to

Enfermeiros do Pélo Base treinados em Aconselhamento

Médicos do Pélo Base treinados em Abordagem Sindrémica

Enfermeiros do Polo Base treinados em Abordagem Sindrémica

Médicos Pdlo Base treinados em Transmisséo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites

Enfermeiros Pélo Base treinados em Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites

Médicos Pélo Base treinados em CBVE

Enfermeiros Poélo Base treinados em CBVE

Agentes | ndigenas de Salide Contratados em todas as aldeias conforme preconizado

Auxiliares e Técnicos de enfermagem Contratados em todas as EM S

Antropdlogo de referéncia no Polo Base
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Lingtiistas de referéncia no Pélo base

Pedagogo de referéncia no Pdlo base

Materiais educativos sobre prevencdo das DTS Aids produzidos para atividades por etnia

3.2.4 - Indicadores e Parametros — Indice conformidade, componente atividade,

subdimensdes disponibilidade e oportunidade

Para o indice de Conformidade, considerando-se o componente atividade na
subdimensdo disponibilidade, obteve-se 55% de execucdo. Na subdimensdo oportunidade,

obteve-se 85% de execucao.

Quando se observa quais atividades que as equipes desenvolve, todas relataram que
estas estdo presentes na rotina dos servicos basicos que fazem o atendimento direto nas
comunidades: abordagem sindrémica das DST, prevencéo, controle da transmissdo vertical e
outras. No entanto, deixam claro, que ha necessidade de atualizagcdo das equipes quanto aos

contelidos e acesso a materiais instrucionais que possam apoiar as suas atividades.

Considerando-se o indice de conformidade, componente atividade na subdimensdo
oportunidade, as coberturas alcancadas pelas acbes desenvolvidas nos servigos de atencéo
basica sd0 expressivas. Exemplo: cobertura de 100% na testagem para HIV e sifilis em
gestantes. Aqui é importante destacar, no caso da transmissao vertical da sifilis, que embora
haja acesso das mulheres ao diagndstico da sifilis com devolugdo do resultado em tempo habil
e a redizagdo do tratamento, ainda assim, ocorreram casos de sifilis congénita nas
comunidades. As equipes identificaram a dificuldade de tratar os parceiros destas mulheres.
Também foi relatado, que a elevada cobertura da testagem para HIV e sifilis entre gestantes,
tem relacdo com a estratégia adotada em Mato Grosso do Sul nas &reas indigenas, de
realizacdo no pré-natal da triagem com a coleta em papél filtro, sendo que 0s casos positivos
para HIV, sdo enviados para realizacdo de teste confirmatorio.

No Pdlo Base de Dourados, a prioridade das acBes de salde tém como foco as
mulheres, em especial as gestantes e também as criancas indigenas, sendo que os resultados
podem ser observados pelo impacto no indicador de mortalidade infantil que apresenta
tendéncia de queda:

A mortalidade infantil em 2000 era de 140 por mil nascidos vivos e com 0s seguintes resultados nos

anos subseqientes:  2001: 68,37/1000n.v, 2002: 48,31/1000n.v, 2003: 48,19/1000n.v, 2004:

60,54/1000n.v. Previsto 2007: 40/1000n.v e em 2008: 39/1000n.v. (CONDISI DSElI MS, setembro
2008 e Plano Distrital 205-2007 e 2008-2010).
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Estas prioridades tém relacdo direta com a implementacdo do Programa de
DST/HIV/AIDS, pois criam um ambiente de interface entre os diferentes programas, que néo
podem ser percebidos de forma estanque, mas na perspectiva da integralidade da atencdo. Os
cuidados com as mulheres e criangas quando priorizado, propicia a interface por exemplo,
com o controle da transmissdo vertical do HIV e da Sifilis.

Ha alta cobertura do pré-natal e a oferta do diagndstico do HIV e da sifilis para
gestantes, com resultado em tempo hébil parainicio do tratamento. Ja a adesdo das mulheres,
bem como dos seus respectivos parceiros ao tratamento, esta relacionada a aceitacdo das
medidas preconizadas, nem sempre sdo executadas na sua completude conforme preconizam

0s protocolos.

A redlizacdo da testagem para HIV e da sifilis entre gestantes, acaba por se constituir
também em um importante par@metro para a identificacdo de outros casos na comunidade, a
partir da rede de parcerias sexuais estabelecidas e acompanhadas pelas equipes de salide para

realizacdo do aconselhamento e oferta da testagem e outros cuidados.

De acordo com os depoimentos dos profissionais de salide do Pélo Base de Dourados,
a alta cobertura do diagndstico nas gestantes deve-se a implantacdo do |PD-APAE, por meio
do qual séo redlizados 18 exames em gestantes incluindo HIV, Hepatites e VDRL, pela coleta
em papel-filtro, como relatado acima. Alguns PS realizam a aplicagéo da penicilina. Outros
preferem encaminhar as indigenas que necessitam do tratamento da sifilis durante a gravidez,

para o hospital da Missao Caiua.

O oferecimento e realizacdo do PCCU- exame preventivo de cancer de colo uterino
(alguns homens n&o permitem que sua parceira o realize) tem interface direta com o Programa
de DST, mas tem sido realizado com certa dificuldade nos PS, embora a cobertura sgja

crescente e proporcional a aceitacéo da comunidade.

Outro programa que € prioridade e tem sido implantado com grande atencéo pela
equipe de salide é o de controle da tuberculose. Entre 2006 e 2008, foram diagnosticados 48

casos de TB na adeia Bororo e 24 casos na Aldeia Jaguapiru (P6lo Base Dourados).

As equipes realizam reunides quinzenais para discutir o acompanhamento dos casos de
TB e monitoram nos domicilios a continuidade do tratamento. Nestas duas adeias, para as
pessoas que sao diagnosticadas com TB, adotou-se a rotina de oferecer o diagnéstico do HIV.
Também foi relatado que havia o oferecimento do diagnéstico do HIV para pessoas com DST,
cuja coleta é realizada pelos Postos de Salide e encaminhadas para o HU que € uma unidade

de referéncia
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A pratica do aconselhamento foi relatada pelos profissionais de salde quando do
oferecimento do diagnéstico para as gestantes, e também na entrega de resultados,
principalmente quando é resultado positivo para HIV ou sifilis. O aconselhamento néo foi
incorporado nos PS das duas aldeias como uma ferramenta que possibilita um momento
privilegiado de interlocucdo e reflexdo do servigo de salide com os usuérios, sobre préticas
favorecem a exposicdo as DST e HIV, e também quanto aos cuidados que podem ser adotados
para prevenir infeccbes e o oferecimento do diagndstico. Os profissionais requereram
atualizacéo neste tema.

A partir do conhecimento dos casos de HIV, as equipes procuraram conhecer a cadeia
de comunicantes, o que permitiu a identificagdo de novos casos, no entanto, o diagnéstico foi
tardio na maioria das situaces, pois o diagndstico ndo é oferecido com fregiéncia na
comunidade. Foi mencionado pelos profissionais de salide que a implantacdo do teste rapido
do HIV poderéa contribuir para ampliar o acesso ao diagnéstico precoce do HIV, ampliando as

possibilidades terapéuticas e melhorando a qualidade de vida das pessoas em tratamento.

A cobertura para a vacinagdo da hepatite B com as trés doses era de 59% da
populacdo, o que pode ser ampliado, j& que foi referido que ndo havia dificuldade quanto a
disponibilidade da vacina na area..

As atividades coletivas de prevencéo sdo ofertadas por meio de palestras que ocorrem
durante os “sopdes’, sendo que a participacdo da populacéo das aldeias é muito variavel.

Os “sopdes’ ocorrem aproximadamente a cada dois meses nas microareas 9area de
responsabilidade de cada equipe e grupo de AlS), de forma aternada, em local comunitario
dentro das aldeias, envolve todos os profissionais de salide do PS e 0os Al S. Nestas ocasifes, €
preparado alimento com contribuicdo da comunidade e sdo realizadas “palestras’ sobre varios
temas, inclusive sobre formas de transmissdo e prevencdo das DST e HIV e como estas se
manifestam.

As mulheres sd0 as que mais participam destas atividades. Pelos relatos, houve

“sopdes’ que chegou a reunir em torno de 500 pessoas.

Atividades que envolvam a abordagem das vivéncias da sexualidade entre os indigenas
encontram forte resisténcia no grupo. Os profissionais de salde relataram que ha uma barreira
muito grande para o tratamento desses temas em espagos coletivos. A forma encontrada tem

sido nas oportunidades individuais, a partir de queixas espontanea que chegam aos Servicos.
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Ou sgja, de alguma forma a sexualidade é mais abordada no contexto da doenca do
gue no contexto da salde. Até porque, falar sobre sexuaidade exige, de acordo com o0s
profissionais, um investimento na capacitagdo dos mesmos e 0 apoio de pessoas chaves da
comunidade, além de um bom vinculo de confianca entre o profissional de salde e a
comunidade, bem como o conhecimento que os profissionais de salide tém da cultura
indigena.

Destaca-se a participacdo dos Agentes Indigenas de Salde, que tém a grande
responsabilidade de acessar cada familia da sua microarea de atuagdo mensalmente, e é a
primeira porta de entrada no SUS junto a comunidade e como membros da comunidade,

partilham do universo cultural e linguistico.

A escola das aldeias, embora ja tenha colaborado no trabalho de prevencéo, ainda ndo
tem uma estratégia discutida e plangjada em conjunto com a salide, para abordagem dos temas
ligados a sexualidade e prevencéo das DST AIDS com os jovens, de forma continua e ludica,

incluindo a participacgéo das liderancas indigenas.

Em média nascem 500 criancas por ano nestas duas aldeias. Relato de profissional de

salde indigena confirma esta preocupacao e tendéncia entre as jovens.

Olha o comentario que eu queria colocar que a gente pudesse buscar outros meios de trabalho com
relacdo a prevencdo. Ainda tem muitos jovens na faixa de 12, 13 até 14 anos que ja estdo vivendo no
mundo do sexualismo isso é um risco aqui dentro da aldeia ja tem vida sexual ativacom 12, 13 anos e ai
a gente tem bastante caso de pessoas que engravidaram com 12 anos com 13 e é uma gravidez de risco.
A crianca nasce pré-matura como aconteceu na nossa area a gente teve dois casos de duas maes que
tiveram uma crianga pré-matura mée aos 12 anos e as criangas acabaram falecendo vindo a 6hito, nem
sairam do hospital, ent&o seriabom a gente esta buscando outros meios de orientagéo mais adequada pra
essas pessoas nessa faixa etaria de 12 a 16 anos.... Olha, eu acho que precisa melhorar justamente isso
que eu acabel de falar , a gente esta trabalhando para essas pessoas, esses meninos de 12 a 14 anos é um
grupo que a gente tem feito de tudo pra alcancar mais agente tem tido bastante dificuldade porque ele
NAo vem nessas reunioes que a gente promove.... a escola seria uma saida, seria Unico lugar que a gente
teria para encontrar com eles e falar com eles € a escola, depois que eles saem da escola vocé pode
chamar, fazer o que quiser se eles souberem que € uma reunido pra alguma coisa que eles ndo

comparecem mesmo. (profissional de salide indigena aldeia Jaguapiru)

A abordagem sindromica das DST é redizada, também a partir das observactes
iniciais dos AlS com encaminhamento para as unidades de salide para médicos e enfermeiros,
havendo disponibilidade de medicamentos para redlizar o tratamento. Foi referida a
dificuldade no tratamento dos parceiros e exposta a necessidade de atualizagdo dos
profissionais de salide neste tema.
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Foi mencionado a necessidade de um tradutor indigena para acompanhar as pessoas
gue estdo em tratamento ndo apenas da AIDS, mas em outras diferentes situacdes. No HU foi
incorporado a participagdo de um profissional de salde indigena, que atua como interlocutor
das pessoas da comunidade indigena, durante os atendimentos nesta unidade de salde, o que
contribuiu para melhorar o acolhimento e a comunicagdo entre a equipe de salde e 0s
usuarios.

Quanto aos materiais educativos de prevencdo nas unidades, foi constatado que néo
estavam disponiveis nos servicos de sallde, para as agcbes com as comunidades, embora ja
tenham sido produzidos com a participacdo de AlS e professores indigenas Kaiowa e Terenas.

Os materiais instrucionais, de diretrizes da implantagdo do Programa nos DSEI e
materiais para os Al S distribuidos pelo PN DST AIDS aos DSEI também néo se encontravam

disponiveis nos PS e ndo sao de conhecimento das equipes, com raras excecoes.

Se uma indigena que mora na aldeia abandona o tratamento da AIDS, como resgatar o
vinculo desta pessoa com o servico de referéncia que fica na sede do municipio? Este é um
caso relatado por um dos profissionais de salde.

Uma aternativa surgida durante a avaliagdo € a de tornar a equipe de atencdo basica
gue tem vinculo mais préximo com a comunidade, instrumentalizada para manejo clinico

basico em AIDS.

Os AIS tém conhecimento sobre formas de transmissdo das DST baseadas em
experiéncias vivenciadas pelas equipes, mas demandam capacitacdo sobre o tema com acesso
a materiais de qualidade. Desconhecem em parte as formas de transmissdo do HIV, por
exemplo, no caso da transmissdo vertical a maioria dos Al S desconhecia que a amamentacéo
pode transmitir o HIV da mée para a crianca.

O médulo DST AIDS para formac&o dos AlS, ndo foi desenvolvido. A equipe técnica
alegou a dificuldade dos AIS se ausentarem das suas fungdes por uma semana e propds

receber os materiais instrucionais a fim de adapté-los para a formagdo em servico.

Tabela 9 — Matriz de Julgamento — Indice Conformidade, Componente Atividades,

subdimensdes disponibilidade e oportunidade*.

Componente indice de Conformidade

Pontuacdo | Pontuacéo | Grau deimplementacéo
Esperada | Obtida
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Disponibilidade 245 135,9 55% parciamente
Atividade implementada
Oportunidade 92 78 85% implementada
Total 337 2139 63% parciamente
implementado

*Nota: Os dados detalhados com a descricdo e pontuagdo que subsidiaram a elaboracdo desta tabela encontram-se no apéndice e os
indicadores no Quadro 11 .

Quadro 12 — Indicadores do indice Conformidade, Componente Atividades, Subdimensio
Disponibilidade

Indicadores

Al S desenvolvendo a¢Bes na comunidade

Aux e Tec enfermagem treinados em TBVE e desenvolvendo agBes na vigilancia

Equipes EMSI realizam abordagem sindrémica

Equipes EMSI realizam ages de prevencdo nas comunidades

Equipes EMSI realizam aconselhamento

Oferecimento do diagnéstico do HIV para a comunidade

Oferecimento do diagndstico da sifilis paraa comunidade

Oferecimento do diagnéstico da hepatites B para a comunidade

Oferecimento do diagnéstico do HIV, sifilis e hepatites B para os (as) parceiros(as) dos portadores

% da populacdo vacinada contra hepatite B — 12, 22 e 32 dose

Realizacdo de treinamentos anuais em AB, TV, AC, CBVE, TBVE e Mddulo DST/AIDS para
profissionais de sallde das equipes EMSI

Referéncia e contra-referéncia estabelecida entre Pdlo Base e servigos especializados no municipio

Municipio notifica casos de AIDS da populacdo indigenano SINAN;
Estado notifica casos de AIDS no SINAN; DSEI informa caso de AIDS a0 SIASI

Municipio notifica casos de HIV em gestantes da populagdo indigena no SINAN; Estado notifica casos
de HIV em gestantes no SINAN; DSEI informa caso de HIV em gestantes ao SIASI;

Municipio notifica casos de Sifilis Congénita da populacdo indigena no SINAN; Estado notifica casos
de Sifilis Congénita no SINAN; DSEI informa caso de Sifilis Congénita ao SIASI

Realizacdo de atividade de prevencdo ao abuso de dcool e outras drogas

O Plano distrital inclui atividades de DST AIDS desde 2004
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Quadro 13 - Indicador es indice Conformidade, Componente Atividade, Subdimensio Oportunidade

Indicadores

% gestantes testadas p/ HIV

% gestantes testadas p/ Sifilis

% gestantes aconselhadas

% gestantes diagnosticadas com HIV Tratadas durante a gravidez, no parto e puerpério

% gestantes diagnosticadas com sifilis Tratadas

% das pessoas com indicagdo de tratamento da AIDS tém adesio*

Oferecimento do diagndstico de HIV para pessoas com Tuberculose

3.2.5 - Indicadores e Parametros — indice Aceitabilidade

Neste recorte, a dimensdo aceitabilidade foi dividida em duas partes. insumos e
atividades. Foi considerada a opinido dos profissionais e sallde e a percepcdo das liderancas
indigenas.

Quanto aos insumos, os profissionais de salide informaram que consideram atribuicéo
das equipes dos Postos de Salide, a disponibilizacdo de preservativos. As liderancas
entrevistadas, também consideram essa uma atribuicdo das equipes de salde.

Tomamos o preservativo como indicador, pois as diretrizes do Programa para os DSEI
informam da grande resisténcia a adocdo do preservativo pelos individuos das comunidades
indigenas, dadas as interpretaces sobre fluidos corporais nestas culturas, que tém grande
variedade de representacdes, entre outros fatores.

Quanto as atividades, os profissionais de salde das equipes multidisciplinares
consideram como atribuicdo das equipes multidisciplinares, a realizagdo das agOes
estratégicas do programa para controle da epidemia de AIDS. abordagem sindrémica,
aconselhamento, prevencdo da transmissdo vertical e a agdo educativa de prevencdo. O
diagndstico ndo entrou neste rol, por ser percebido como atribuicdo de servicos laboratoriais e
especializados.

Da mesma forma, as liderangas entrevistadas consideraram que estas sdo atribuicdes
das equipes multidisciplinares.

E importante registrar que nos relatos dos profissionais de salide dos Postos de Satide
localizados na &rea indigena, foram referidas situagdes de ndo aceitacdo por individuos da
comunidade de alguns procedimentos dos servigos, tais como o tratamento dos parceiros das
mulheres diagnosticadas com sifilis, abandono de tratamento da terapia antiretroviral, recusa
de mée quanto ao tratamento de crianca exposta ao HIV, resisténcia dos homens casados na
adocao do uso do preservativo.
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No entanto, pelo relato das liderancgas ouvidas, ndo ha evidéncias de restricdes quanto
a adocdo destas medidas como norma. A ndo aceitagdo do tratamento em alguns destes casos,
pode ter outras motivagdes, inclusive a influéncia de igrejas, uma das quais, declarou como
“curada” uma mulher que estava em tratamento antiretroviral levando a mesma a abandonar o
tratamento.

Tratamento para doencas que exigem cuidados especiais e consumo de muitos
medicamentos, outros que necessitam de uso de medicamentos por periodo de tempo
prolongado, ou agueles nos quais o0 uso do medicamento favorece reagOes adversas
desconfortaveis, sdo mais dificeis de serem administrados, pois “espera-se que ao ingerir

medicamentos a cura seja a mais imediata possivel” (depoimento de profissional de salide).

Casos de cancer de colo uterino que envolvem quimioterapia, casos de tratamento da
AIDS e casos de tratamento da tuberculose exigem uma vigilancia permanente das equipes
sendo que algumas vezes os procedimentos ndo so aceitos e hé interrupgdo No processo.

Estas situacOes também foram descritas em casos que exigem internacdo da crianca
para tratamento da sifilis congénita. A aceitacdo das praticas médico-sanitérias e as
concepcdes de salde e doenca das comunidades podem estar diretamente relacionadas,
segundo a Vvisdo de profissionais de salide que foram entrevistados.

Quanto a influencia das missdes religiosas, houve opinides divergentes, sendo que 0s
profissionais de salde indigenas afirmaram que ndo h& incompatibilidade de orientacfes,
outros profissionais de salde informaram que esta influncia estd presente, quer
favoravelmente em alguns casos cedendo espacos para a realizacao de atividades de salide que
envolvem a mobilizacdo comunitéria, quer desfavoravelmente dando orientagdes individuais
gue desestimula a adesdo ao tratamento da AIDS e a adogdo de medidas de protecdo e
prevencao.

Houve situacdes da equipe de salde recorrer a FUNAI, para acionar o Ministério
Plblico, a fim de garantir 0 acesso de criancas exposta a0 HIV para redlizar o
acompanhamento, pois a mée, convertida para uma igreja que a declarou curada da aids, néo

gueria permitir que o filho realizasse 0s exames necessarios.

Outras motivagdes foram relatadas, como o caso da confirmagdo de doenca nas
criancas que podem estar associadas ao universo das crencas e concepgdes indigenas sobre
doenca, relacionadas ainfortiinios pela violagdo de alguma regra social.
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O desafio da interculturalidade na organizacéo da rede de servicos de atencéo basica de
salde indigena e especializados em DST/HIV/AIDS parece ter influéncia na adaptacdo entre
usuérios e sistema, implicando no acesso da populacdo aos servicos de salde.

Pensando a dimenséo da aceitabilidade, esta pode estar sendo permeada por umaforma
de relacionamento dos indigenas com 0s agentes externos, aqui representados pelos servigos

de salde.

ALMEIDA (2001) relatou que os Kaiowas e Nandeva, apesar da convivéncia com

agentes governamentais e missdes presentes na area indigena por longo periodo,

(...)A reacdo dos Guarani pode tornar exasperante a vida profissional de um agente, pois suas negativas
ndo sdo explicitas. Ao contrario, as propostas de acdo sdo invariavelmente aceitas, sem, contudo se
meaterializarem ou concretizarem, ndo superando o aspecto puramente formal a aceitacdo da proposta,
em formas quase “teatrais’ de comportamento que tém por virtude anular ou minimizar as agbes dos
Karai. Negaceiam ante as pressdes dos agentes, que deles exigem que ndo fumem, ndo se relacionem
comercial e isoladamente com regionais, ndo bebam, nédo freqlientem o culto daigreja, andem mais bem
vestidos, ndo deixem as criangas apanharem sereno nas cerimdnias noturnas, trabalhem nas rogas e para
0 bem proprio etc. Respondem sempre com discurso e expressao de anuéncia: aparentemente aceitam
por completo as sugestdes e indicam que véo acaté-las, 0 que ndo ocorre. Raramente dizem “ndo” a0
interlocutor...obtém-se (os agentes) respostas evasivas..a0 se inquirir incisivamente um Kaiowa ou
Nandeva sobre temas como casamento, parentesco, mitos, aspectos religiosos etc..”(ALMEIDA,
2001:40)

Nos relatos dos profissionais de salide dos PS e do SAE, esta questdo de alguma forma

parece estar presente entre os desafios vivenciados pelos servicos de salde, com relacéo as

orientacOes para tratamentos especificos.

Profissional de salide do SAE informou que nas consultas de indigenas em tratamento
de AIDS, procura explicar da forma mais acessivel possivel, do seu ponto de vista, as
orientacOes para o tratamento. Na consulta os indigenas costumam acordar que irdo seguir
estas orientagdes, mas €ela fica sempre com a “impressdo” de que isto ndo serd seguido
efetivamente. As dificuldades para seguir o tratamento estdo mais presentes entre 0S USU&rios

do sexo masculino:

“ Quanto ao indigena em termos de acesso ao programa que ndo é dificil eles tém contato com a gente
guando precisa de consulta de medicacdo entdo ndo é dificil o acesso. Agora o indigenaem s ele tem
muita dificuldade ele tem eu acho que uma barreira cultural muito grande quanto a ser portador de HIV
€le ndo entende o que &, entdo pra comegar ele ndo acha que um bichinho esta causando mal e pode ser
transmitido sexualmente e que prando ser transmitido ele tem que usar preservativo, na cultura dele ndo
existe preservativo e principalmente para o indigena masculino, a feminina a indigena mulher, elaja é
mais acessivel e se ela tem um pouquinho de conhecimento ou de estudo ela adere mais ao tratamento
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ela toma a medicacdo mais adequada e ela tenta na medida do possivel se tem um marido indigena
adequar o companheiro o que é dificil as vezes, agora o masculino é bem dificil, o usuario masculino, o
portador masculino, ele € muito dificil as vezes ele vem, ele é trazido aqui por um pessoal que cuida
dos indigenas, eles marcam a consulta trazem com os exames ja e a gente consulta mesmo que eles ndo
entendam a gente, o pessoal esta ali pra traduzir a gente tem que explicar de forma bem simples o que
ele tem 0 que ele pode ter e as complicagdes porque €ele precisa tomar remédio com tempo, porque ele
precisa usar preservativo., ele até parece que da uma entendida ali mais raramente volta é muito dificil
voltar. Ha o indigena que vive na cidade que ja tem uma convivéncia mais aqui com a pessoa da cidade
esse indigena é mais esse sim adere mais ele ja tem uma mentalidade melhor €ele trata, ele acompanha,

agora o indigena da aldeia mesmo.” (relato profissional de salde)

Varias das narrativas coletadas indicaram as resisténcias dos homens das comunidades
em aderir a0 uso do preservativo, ao tratamento da AIDS, em se opor as atividades de
prevencdo que incorporem 0 uso de imagens, figuras, prétese penianas, a redizacdo de
exames de PCCU nas suas esposas. Este € um nd critico que 0s servigos de salide enfrentam.

Tabela 10 — Matriz de Julgamento — indice aceitabilidade, componentes insumos e
atividades*.

Componente indice de Aceitabilidade
Pontuagdo Pontuagdo Grau de implementagao
Esperada Obtida
Profissionais de Saude 10 05 50% implementada
Insumos Representantes Indigenas 10 10 100% implementada
Total indice de 20 15 75% implementado
Aceitabilidade/insumos
Componente indice de Aceitabilidade
Pontuagdo Pontuagdo Grau de implementagao
Esperada Obtida
Profissionaisde Saude 40 36 90% implementada
Atividade Representantes Indigenas 40 40 100% implementada
Total indice de 80 76 95% implementado
Aceitabilidade/atividade

*Nota: Os dados detalhados com a descricdo e pontuagdo que subsidiaram a elaboragéo desta tabela encontram-se no Quadro 13.

Quadro 14 — Pontuacéo - indice aceitabilidade, componentes insumos e atividades.

Indicadores

A equipe Técnicado Polo Base de Dourados consideracomo atribuicdo daEMSI:
Redlizar disponibilizacdo de preservativos

A equipe dos PS considera que ha boa aceitacdo ao uso do preservativo nas comunidades indigenas

A equipe Técnicado Polo Base de Dourados atribuicdo daEMSI:
Realizar Abordagem Sindrémica das DST

A equipe Técnica do Polo Base de Dourados atribuicdo da EMSI:

81



Redlizar Aconselhamento

A equipe Técnicado Polo Base de Dourados atribuicdo daEMSI:
Redlizar Prev TV do HIV e da Sifilis

A equipe Técnicado Polo Base de Dourados atribuicdo da EMSI:
A equipe considera que ha boa aceitacdo dessas préticas nas comunidades indigenas

Tem conselheiro Indigena que considera que considera como acOes de atribuicdo da EMSI:;
Redlizar disponibilizacdo de preservativos

Tem conselheiro distrital indigena que considera como acoes de atribuicdo da EMSI:
Realizar Abordagem Sindrémica das DST

Redlizar Aconselhamento

Redlizar Prev TV

Redlizar A¢do educativa

3.2.6 —Matriz de Julgamento e Grau de Implementacéo

Conforme a matriz de julgamento, com a soma da pontuacdo obitida, o score foi de

69% de implementagao.

Tabela 11 —Matriz de Julgamento —resultados

Componente indice de Conformidade indice de Aceitabilidade Soma dos
Componentes
Insumos Disponibilidade PO= Profissionais de salide PO= PO= 139,75
PO=115 —_— 124,75 | PO=05 T 15 68%
82% 50% 75%
Oportunidade / 67% Representantes | ndigenas
PO=9,75 PO= 10 /
20% 100%
Atividades Disponibilidade PO= Profissionais de Salide PO=76 PO=289,9
PO=1359 T, | 2139 Ppo=3 > 95% 70%
55% 63% 90%
Oportunidade Representantes I ndigenas
pois — PO= 40
85% 100%
Soma das PO = PO= PO=429,65
dimensdes da 338,65 91 69%
avaliacao 65% 91%

PO= pontuaco obtida
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Quadro 15 - Grau de Implementacdo do Programa de DST/HIV/AIDS nas aldeias
Bororo e Jaguapiru, Dourados, M S

Percentual Grau de Implementacéo
>75% I mplementado

25—-49% Incipiente

<25% N&o Implementado
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4. Sugestdes para a melhoria do Programa:

As reflexdes produzidas por esta avaliagdo permitiram tecer algumas sugestdes para contribuir

com a melhoria do Programa na localidade estudada.

Disponibilidade:

"8

Estabelecer comunicagdo entre o DSElI e o estado/ SES vigilancia

epidemioldgica e servigos notificadores para melhorar a notificagdo dos casos,

Pblo Base monitorar a disponibilizacdo e uso do leite para as criangas expostas
ao HIV;

Programa estadual e municipais de DST/HIV/AIDS promover o treinamento
de curso de manejo clinico basico em HIV AIDS, onde for o caso;

Pélo base identificar se a medicacdo para tratamento das DST est& disponivel
nos postos de salide em quantidade e variedade que atenda a demanda das
comunidades;

Programa estadual e municipais de DST/HIV/AIDS promover em conjunto
com o DSEI MS capacitacdo anual para as equipes de salde indigena de todos
os Pdlos base referentes aps temas pertinentes ao Programa, conforme as
Diretrizes para Implantar o Programa de DST AIDS nos DSEI (Ministério da
Salide, 2005);

Pélo base readlizar a checagem de materiais instrucionais, protocolos e portarias
gue devem estar disponiveis para a consulta das equipes multidisciplinares,

DSEI estabelecer estratégia para disponibilizagdo de materiais instrucionais
para as equipes dos Pélo Base;

Criar condi¢des para que as EMSI possam contar com aporte antropoldgico,
pedagobgico, do Programa Municipa de DST AIDS de Dourados e dos AIS
para definir estratégias de prevencéo

Estas agdes de prevencdo podem ser dirigidas prioritariamente aos jovens e aos
homens adultos.

84



+

Sugestdo de ampliar a tiragem dos materiais pelo DSElI e monitorar a
distribuicdo, principalmente com os AlS. Equipes podem avaliar a eficacia
destes materiais.

Oportunidade:

+

Pélo Base de Dourados definir estratégia para a realizacdo de agdes de
prevencdo das DST/HIV/AIDS de forma permanente e envolvendo diferentes
espacos. AlS, profissonais de salde dos postos, professores, liderangas,
servigos de referéncia em DST/HIV/AIDS, ONG, universidades e outros,

Pélo Base de Dourados definir logistica para insumos de prevencdo na
comunidade e estratégia de disponibilizacdo mais abrangente.

Fortalecer o papel dos AlS na disponibilizagcéo dos preservativos;

Pélo Base de Dourados implantar o teste rapido do HIV nas unidades bésicas
das aldeias, a fim de ampliar a oportunidade do usuario no acesso ao

diagndstico precoce do HIV;

Manter a estratégia de oferecimento com aconselhamento do teste para HIV

para as pessoas com tuberculose e DST;

Oferecer aconselhamento e diagndstico do HIV para comunicantes de pessoas
comHIV eAIDS;

Manter a cobertura diagndstica para HIV e Sifilis em gestantes,

Equipe técnica do DSEI e Programa estadual de DST/HIV/AIDS definirem
estratégia para implantar acdes de prevencao, disponibilizacdo de preservativos
e diagnéstico para HIV e sifilis entre os trabalhadores indigenas das indUstrias

alcooleiras em todo o estado;

Programa estadual de DST/HIV/AIDS apoiar as equipes da salde indigena na
implementacéo do teste répido do HIV em todos os pélos base;

Pélo base redlizar o treinamento de todos 0os AlS no mdédulo de DST AIDS;

Ampliar a interagdo entre as EMS| e os servicos como o CTA que tem

experiéncia em agoes de prevencao;
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Aceitabilidade:

+
+

Servicos daAB e CTA definirem agdes conjuntas de prevencado e diagndstico;

Pélo Base Dourados, DSEI e Programas estadual e Municipal, participarem de
plangjamentos conjunto das acoes,

DSEI propor pauta de discussdo no CONDISI sobre a implementagdo do
Programa de DST/HIV/AIDS no DSEI MS, com abordagem da situacéo
epidemioldgica de cada Pélo Base;

DSEI promover capacitacdo das liderancas indigenas sobre o Programa;

P6lo Base organizar as informacbes pertinentes a prevencdo das
DST/HIV/AIDS e salide sexua e reprodutiva da comunidade: idade de inicio
da vida sexual, idade de cada gravidez, nimero de filhos; uso de métodos
anticoncepcionais e preventivos, inclusve os métodos tradicionais;
amamentacdo e amamentacdo cruzada; nUmero de parceiros sexuais das
mulheres e homens, uso do preservativo (quantidade disponibilizada pelos
Servicos e de pessoas que usam por sexo e faixa etaria), pessoas que realizaram
o teste do HIV e dasifilis na comunidade, entre outras informacoes,

Pélo Base identificar e analisar quais os determinantes para a existéncia dos
casos de sifilis congénita e definir estratégias para abordagem dos parceiros

das gestantes diagnosticadas com sifilis;

P6lo base monitorar junto com os servicos referéncia as pessoas que estdo em
tratamento da AIDS e garantir que haja tradutores nas consultas nesses

Servicos;

SAE informatizar dados dos individuos indigenas em tratamento da AIDS e
disponibilizar a informacdo aos Pdlos Base correspondentes para melhor
acompanhamento do tratamento dessas pessoas,

Rede de salde indigena e liderancas indigenas que participam do CONDISI,

participarem da elaboragéo dos PAM estadual e municipais;

Pélo base elaborar estratégia de monitoramento das acdes de DST/HIV/AIDS
com a definicdo de indicadores;

Realizagdo de um curso de manejo clinico béasico para os médicos dos PS, para

ampliar 0 acesso e a adesdo em alguns casos, pois estes profissionais tém maior
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vinculo com a comunidade e avaliam que podem acompanhar mais de perto o
desenvolvimento do tratamento de pessoas que vivem na comunidade e que
tém menor adesdo.

+ Inclusdo da filiagdo étnica nas fichas de notificagdo dos sistemas de

informacdo em salide que tém a variavel ragal/cor.
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5-Conclusao:

A pontuacdo obtida, com 69% de implementacdo, ndo considerou 0s aspectos da
qualidade das abordagens e acdes desenvolvidas e nem a satisfagdo do usuario quanto aos
servicos prestados. Portanto, trata-se de uma aproximacdo com a realidade local, que precisa

ser dimensionada em outros aspectos.

A equipe técnica do Pélo Base de Dourados relatou, que o Programa ja teve um
desempenho mais desenvolvido do que na atualidade, dada as prioridades locais estabelecidas
frente aos problemas de salide a serem enfrentados, investimentos e insumos existentes.

Os principais desafios e avancos identificados para a implementacdo do Programa de
DST/HIV/Aids na localidade de Dourados, aldeias Bororo e Jaguapiru, encontram
consonancia entre os identificados na rede de salde indigena, resguardadas as devidas
especificidades relatadas ao longo desta dissertacdo, quais sejam:

+ A pauperizacdo da populacdo indigena que cada vez mais dependem de
projetos e programas governamentais para a sustentabilidade nutricional. Esta
pauperizacdo resulta do limitado acesso as suas terras tradicionais, do impacto
ambiental nas terras que restaram na posse indigena e da mudanca das préticas
tradicionais de fortalecimento comunitério.

4+ O abuso ao consumo de bebida alcodlica sem estratégias comunitérias que
enfrentem este problema em larga escala e sem politicas que consigam de fato
alcancar a comunidade de forma sistémica e permanente.

+ Os padrbes diferenciados de vivencia da sexualidade com redes extensas e
complexas de parcerias sexuais, com tipos de arranjos pouco abordados pela
literatura.

+ O desconhecimento dos padrdes de evolucdo da epidemia de AIDS com
evidéncias de subnotificacdo ou atraso na notificagdo dos casos.

+ A implantagdo relativamente recente da politica publica de salide indigena com
modelo diferenciado de atencéo e inexisténcia de avaliagdes da implantacéo do
subsistema de salde indigena. O predominio na salde indigena de acdes de
prevencdo de carater pontual. A inexisténcia de politica de recursos humanos
nos DSElI com adta rotatividade de profissionais de salide das equipes
multidisciplinares. A falta de autonomia administrativa e politica dos DSEI,
gue dependem da estrutura centralizada da FUNASA
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+ A capacidade resolutiva do SUS em atender a demanda da populacéo indigena
e incorporacdo da dimensdo intercultural pelos servicos de salde
especializados. A dificuldade de articulacéo entre DSEI, Estados e Municipios

para plangamento e execucdo das acdes.

Os avancos acancados na implementacdo do Programa de DST AIDS, podem ser
identificados pelo aumento crescente da cobertura do diagnostico do HIV e da Sifilis em
gestantes com 0 conseqlente tratamento nos casos confirmados, embora casos de sifilis
congénita ndo tenham sido evitados. A pactuacdo das referéncias entre atencdo basica e
servigos especializados, embora a referéncia e contra-referéncia ainda ndo funcionem de
forma adequada, na percepcdo dos servigos de salde. O aumento dos servicos de atencdo
basica realizando abordagem sindrémica das DST, embora se perceba a dificuldade da
abordagem dos parceiros dos portadores de DST e o desconhecimento sobre possiveis
tratamentos tradicionais complementares; A possibilidade de incorporagdo de novas
tecnologias nos servicos de salde indigena — aconselhamento e teste rapido do HIV. O
crescente suprimento de medicamentos para tratamento das DST e de preservativos.

A énfase do Programa de DST AIDS no ambiente da satide indigena em Dourados et
nas acOes de assisténcia e menos nas agdes de prevencdo. Atividades de prevencéo séo
incipientes, chamadas de “palestras’ por todos os profissionais, que ndo incorporaram as
propostas de roda de conversa e oficinas participativas, além do aconselhamento. As equipes
dos PS relataram dificuldades na abordagem da prevencdo que sgam aceitas pela
comunidade.

A poucainteracdo dos PS com os servigos como o CTA que tem experiéncia em agoes
de prevencdo, poderia contribuir para mudar este quadro. Outra possibilidade é da equipe de
salde dos PS poder contar com aporte antropolgico para definir estratégias de prevencao.

O desencontro das informagdes entre as diferentes instancias e servicos quanto ao
conhecimento do nimero de casos de AIDS foi observado. O quadro epidemioldgico da
AIDS, do HIV em gestantes e da sifilis congénita em M S na populacéo indigena € mais grave
do que aquele que o Ministério da Salide conhecia até julho de 2008, pois o registro de casos
de AIDS ainda ndo chegaram ao SINAN nacional. Este desconhecimento da realidade
epidemioldgica da AIDS na populagdo indigena, influencia na tomada de decisdo e na eleicéo
das prioridades pelos servicos de salde. Foi percebido claramente que o Programa de DST
AIDS néo é prioridade na localidade estudada, na percepcdo de muitos profissionais de salide.
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A avaliagdo de alguma forma, na interagdo com os usuarios alvos basicos, comegou a
produzir algumas reflexdes e preocupacdes que poderdo se configurar no aprimoramento do
programa. Ao sistematizar as informacfes necessarias e participar da discussdo da avaliagao,
as equipes locais contribuiram parainicio deste processo.

Na prética da avaliacdo, estabelecer um canal de comunicagdo com 0s interessados na
melhoria do Programa pode significar a inclusdo dos sujeitos de forma ativa no processo da
avaliagdo, favorecendo a construcdo de consensos que irdo determinar os parametros para o
julgamento do que esta sendo avaliado. Um aspecto que pode ser considerado como mais
relevante para um sujeito, pode ser menos relevante para outro, dependendo de onde se fala.

Esta questdo fica muito evidente, quando se trata, por exemplo, da vigilancia
epidemioldgica e do uso das informacdes para efeito de planejamento local. A relevancia para
o nivel local pareceu ser mais relativa do que para outros niveis de gestéo.

Para as equipes locais que se encontram frente a realidade imediata das respostas
complexas do dia-a-dia dos servigos, outros aspectos do programa, como a cobertura do pré-
natal, o controle da transmissdo vertical do HIV e dasifilis, a abordagem sindrémica das DST
e as acghes de prevencdo, foram considerados mais relevantes do que a vigilancia
epidemiolbgica.

O tempo disponivel para redizar o trabaho de campo também interferiu no seu
resultado. N&o foi possivel reunir as equipes da atencdo basica com as equipes dos servigos de
referéncia, todas as interlocugcdes ocorreram em dias e horarios diferentes, pois quando havia
disponibilidade de um servico, ndo havia do outro.

Esta foi uma das dificuldades concretas, pois as interlocucdes foram se dando
separadamente com as equipes dos servicos, tendo sido necessdrio arbitrar em algumas
situagdes quanto as informagdes apresentadas nas diferentes reunides.

Neste sentido foi dado maior peso relativo a0 componente atividade, tanto na
subdimensdo oportunidade, como na subdimensdo disponibilidade, por demonstrar mais

diretamente o acance das acdes desenvolvidas na comunidade pelos servicos de salide.

Ao longo do trabalho de campo, as equipes foram colaborando de acordo com a sua
disponibilidade, respeitadas as rotinas e horérios de trabalho em consonancia com o que
estava contido nos termos de consentimento livre e esclarecido. O apoio da equipe técnica do
P6lo Base de Dourados e do DSEI MS foi de fundamental importancia para a realizacéo da

avaliagéo.
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Esta avaliacdo sublinhou que a organizacdo da atencdo basica do subsistema de salide
indigena condiciona a implementacdo das acGes de controle de DST/HIV/AIDS, que a
organizacdo da rede de servicos de referéncia que atendem DST/HIV/AIDS condiciona a
implementagcdo das agdes de controle e que contextos culturais e de vulnerabilidade da

populacdo indigena influenciam aimplementacdo das agdes de controle.

Ao final do trabalho de campo, foi possivel apresentar verbalmente uma avaliacéo
preliminar da implementacdo do programa para a equipe técnica que coordena as acoes das
equipes que atuam nas duas aldeias, para o presidente do CONDISI, para a coordenagdo
técnica dos servigos de referéncia em DST/HIV/AIDS, para a coordenacdo técnica do
programa de DST/HIV/AIDS do DSElI Mato Grosso do Sul, bem como recomendagbes
preliminares para a melhoria do programa.
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Apéndice

Indicadores e Parametros da Matriz de Julgamento, indice de Adequag3o,

Dimensdes de Oportunidade e Disponibilidade, Componentes Insumo e Atividade

Quadro 16- Pontuagio - i ndice Conformidade, Subdimensdes Disponibilidade e

Oportunidade, Componente | nsumaos

Dimensdo Indicado PE PO Fontede Observagdes
/Componente res verificagao
Em 2008: 25 15 Relatorio Os profissionais de salde dos servigos informaram que
Disponibilidade Disponibi DSEI ndo ha falta de medicamentos que afete o atendimento
lidade de Dados  Pdlo | continuo dos usuédrios dos servicos, quer sgjam os da
/Insumo medicam Base atencdo basica dentro da area indigena para os casos dos
entos de Entrevistas tratamentos das DST, quer sgam 0S Servicos
DST em com especializadosem HIV AIDS.
quantidad responsaveis
e técnicos  do | Informaram  que eventuamente fata algum
suficiente Pélo Base, | medicamento, mas os problemas identificados neste
para profissionais aspecto foram de rapida solugdo, ndo havendo
atendime das  equipes | comprometimento no aspecto da disponibilidade no
nto da EMSI SEervico.
demanda e com | ARV — medicamentos antiretrovirais
profissionais 10 — medicamentos para tratamento das infecgdes
Em 2008: 25 25 de salde do | oportunistas
Disponibi SAE e CTA
lidade de do Municipio
medicam
entos de
ARV em
quantidad
e
suficiente
para
atendime
nto da
demanda
Em 2008: 25 25
Disponibi
lidade de
medicam
entos de
I0 em
quantidad
e
suficiente
para
atendime
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nto da

demanda
Em 2008: 15 0 Dados  Pdlo | Os profissionais do Pélo foram capacitados, no entanto o
Base teste ainda ndo esta implantado, pois as referéncias ainda
Disponibi Entrevistas ndao o adotam na sua prética, na forma do algoritmo
lidade de com estabelecido pelo M Salide, como teste diagnéstico.
teste responsaveis A logistica do teste rdpido ndo estava definida e ndo
répido técnicos  do | haviam testes rapidos disponiveis com a equipe do Pélo
para HIV Pélo Base, | Base.
em profissionais De acordo com o relatorio das agbes de DST Aids do
quantidad das  equipes | DSEI referente ao Ano de 2007: o DSEI MS utiliza o
e EMSI teste rapido como triagem. N&o esta utilizando o teste
suficiente e com | como diagnostico, pois as referéncias ainda ndo estéo
para profissionais capacitadas. Grupos de pessoas que realizam o teste
atendime de salde do | répido: pessoas em transito, contatos de portadores do
nto da SAE e CTA | HIV, pessoas em regido de fronteira e trabalhadores em
demanda do Municipio usinas sucro-alcooleiras. Informa que menos de 10% da
populagdo indigena sexualmente ativa no estado teve
acesso a0 diagnostico do HIV.
Em 2008 25 25 Dados Pdlo | A equipe do Polo Base, informou que ndo ha fata de
Disponibi Base preservativos, mas que a aceitacdo da comunidade é
lidade de Entrevistacom | baixa. Os AlS relataram que distribuem preservativos na
preservati responsavel sua rotina de trabalho e quem mais demanda sio os
vos em técnica do | jovens. As mulheres informam nas atividades educativas
quantidad Pélo Base e | queos homens se recusam a usar nas relacles estaveis.
e com um | Parte dos homens que trabalham nas usinas recebem,
suficiente médico e um | mas muitos se recusam alevar. Em todos os PS visitados
para enfermeiro de | havia preservativos disponiveis. A fata de agdes
atendime equipe EMSI sisteméticas de prevencéo também contribui para a baixa
nto da ecomCTA do | adesdo a0 uso, de acordo com a visdo de aguns
demanda Municipio informantes. De acordo com a lideranca ndo ha

restricdes a0 uso, no entanto informam que a melhor
forma dos Kaiowa se protegerem é respeitar sua tradicéo
de casamento monogamico. Textos antropolégicos
apontam que 0s rearranjos de parcerias e casamentos a0

frequientes nas comunidades
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Em2008: | 25 25 Dados Pdlo | O grande desafio a cobertura para as trés doses da
Base Vacina. Nas duas adeias foi estimada em 59% da
Disponibi Entrevistacom | populagdo, embora a disponibilidade do insumo ndo
lida-de da responsavel tenha sido identificado como uma limitagdo para o
vacina técnica do | servigo.
contra a P6lo Base e
Hepatite com um
B em médico e um
quantidad enfermeiro de
e equipe EMSI
suficiente e com CTA do
para Municipio
atendime
nto da
demanda
TOTAL 140 125 Disponibilidade/lnsumo
No indice disponibilidade, componente insumo,
obteve-se 82% de execugdo, dada a disponibilidade
de insumos estratégicos para a implementacdo das
acOes do programa.
Dimensdo Indicado PE PO Fontede Observagdes
/Componente res verificaco
3 0,75 | Relatorio N° de médicos no Pélo Base = 04
Oportunidad Médicos DSEI
portunidade do Pdlo- Entrevistacom | N° de médicos treinados em Aconselhamento no Polo
Base Chefe e | Base=01
treinados responsavel
em técnica Polo | De acordo com o relatério das agOes de DST AIDS do
/Insumos Aconselh Base DSEI referente a0 Ano de 2007: haviam 6 médicos no
amento Entrevissacom | Polo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
Médicos das | Considerando os 13 P6los Base do DSEI MS constam 36
EquipesEMSI | médicos, sendo que 4 haviam redlizado o curso de

Aconselhamento, sendo apenas 01 do Pdlo Base de
Dourados

Médico treinado em aconselhamento é um produto do
programa. Na subdimenséo oportunidade, considera-se a
dindmica que os servigos estabelecem para mobilizar os
insumos disponiveis para viabilizar as agdes do
programa. Os profissionais de salde das equipes de
atenc@o bésica referiram a necessidade de realizarem
treinamento em aconselhamento para qudificar esta
estratégia do programa. N&o conheciam o material
especifico elaborado pelo Ministério da Salde para a
salde indigena.

Memoéria de célculo: 01 médico no Pélo Base treinado
em Aconselhamento/ 04 médicos no Pélo Base:
01x100/04 = 25, o que corresponde a 0,75 do total de
pontos esperados
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Enfermei 0 Relatoério De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
ros do DSEI DSEI referente ao Ano de 2007: haviam 8 enfermeiras
Pélo Base Entrevistacom | no Pélo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
treinados Chefe e | Considerando os 13 Pélos Base do DSEI M S constam 42
em responsavel enfermeiras, sendo que 5 haviam realizado o curso de
Aconselh técnica  PoAlo | Aconselhamento.
amento Base N° de enfermeiros no P6lo Base no momento da

Entrevistacom | avaliagdo = 06

enfermeiros

das Equipes | N° de enfermeiros treinados em Aconselhamento no

EMSI Pélo Base = 00

0,75 | Relatorio De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
Médicos DSEI DSEI referente a0 Ano de 2007: haviam 6 médicos no
do Pdlo Entrevisstacom | Polo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
Base Chefe e | Considerando os 13 Pélos Base do DSEI M S constam 36
treinados responsavel médicos, sendo que 8 haviam realizado o curso de
em técnica  Polo | Abordagem Sindrémica
Abordage Base
m Entrevistacom | Meméria de cdlculo= 01 de médico no Pdlo Base
Sindrémi Médicos das | treinado em AS/ 04 médicos no Polo Base
ca EquipesEMSI | 01x100/04 = 25, o que corresponde a 0,75 do tota de
pontos esperados

N° de médicos

no Polo Base =

04

N° de médicos

treinados em

AS no Pdlo

Base=01
Enfermei 0 Relatoério N° de enfermeiros no Pélo Base = 06
ros do DSEI
Pélo Base Entrevistacom | N°de enfermeiros treinados em AS no Pélo Base = 00
treinados Chefe e
em responsavel De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
Abordage técnica Polo | DSEI referente ao Ano de 2007: haviam 8 enfermeiras
m Base no Pélo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
Sindrémi Entrevistacom | Considerando os 13 P6los Base do DSEI MS constam 42
ca Enfermeiros enfermeiras, sendo que 11 haviam realizado o curso de

das Equipes | Abordagem Sindromicadas DST.

EMSI
Médicos 0,75 | Relatorio N° de médicos no Pélo Base = 04
Pélo Base DSEI
treinados Entrevistacom | N°de médicostreinadosem TV no Pélo Base = 01
em Chefe e
Transmis responsavel De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
S0 técnica Polo | DSEI referente ao Ano de 2007: haviam 6 médicos no
Vertica Base Pélo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
do HIV, Entrevistacom | Considerando os 13 P6los Base do DSEI MS constam 36
Sifilis e Médicos das | médicos, sendo que 9 haviam redizado o curso de
Hepatites EquipesEMSI | Transmissdo Vertica

Memoria de célculo= 01 de médico no Pdlo Base
treinado em TV/ 04 médicos no Polo Base

01x100/04 = 25, o que corresponde a 0,75 do tota de
pontos esperados
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Enfermei 0,5 Relatorio N° de enfermeiros no P6lo Base = 06
ros Pélo DSEI
Base Entrevistacom | N°de enfermeiros treinados em TV no Pélo Base = 01
treinados Chefe e
em responsavel
Transmis técnica Polo | De acordo com o relatério das agOes de DST AIDS do
S0 Base DSEI referente ao Ano de 2007: havia 8 enfermeiras no
Vertica Entrevissacom | Polo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
do HIV, Enfermeiros Considerando os 13 P6los Base do DSEI M S constam 42
Sifilis e das Equipes | enfermeiras, sendo que 12 haviam realizado o curso de
Hepatites EMSI Transmissdo Vertical.
Memoria de calculo= 01 de enfermeiro no Pélo Base
treinado em TV/ 06 enfermeiros no Pélo Base
01x100/06 = 16, o que corresponde a 0,5 pontos do total
de pontos esperados
Médicos 0 Relatoério N° de médicos no Pélo Base = 04
Pélo Base DSEI
treinados Entrevistacom | N°de médicos treinados em CBVE no P6lo Base = 00
em Chefe e
CBVE responsavel De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
técnica Polo | DSEI referente ao Ano de 2007: haviam 6 médicos no
Base Pélo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
Entrevistacom | Considerando os 13 P6los Base do DSEI MS constam 36
Médicos das | médicos, sendo que 3 haviam redizado o curso de
Equipes EMSI CBVE
Enfermei 0 Relatoério N° de enfermeiros no P6lo Base = 06
ros Polo DSEI
Base Entrevistacom | N° de enfermeiros treinados em CBVE no Polo Base =
treinados Chefe e | 00
em responsavel
CBVE técnica  Pdlo
Base De acordo com o relatério das agdes de DST AIDS do
Entrevistacom | DSEI referente ao Ano de 2007: havia 8 enfermeiras no
Enfermeiros Pélo Base de Dourados, incluidas todas as equipes.
das Equipes | Considerando os 13 Pélos Base do DSEI MS constam 42
EMSI enfermeiras, sendo que 11 haviam realizado o curso de
CBVE
Agentes 3 Relatério
Indigenas DSEI N° de AlI'S contratados Pélo Base de Dourados =37
de Salde Entrevista com
Contratad Chefe e | N° de familias que cada AIS atende aldeia Bororo =
os em responsavel média de 70
todas técnica  Pdlo
adeias Base N° de familias que cada AlS atende aldeia Jaguapiru =
conforme Entrevistacom | médiade 73
preconiza Enfermeiros
do das Equipes | Deacordo com o relatério das ages de DST AIDS do
EMSI e AlS DSEl referente a0 Ano de 2007: haviam 12 AIS

Masculinos e 23 AIS femininas no Polo Base de
Dourados, incluidas todas as equipes. Considerando os
13 Pélos Base do DSEI MS constam, 110 AIS
Masculinos e 82 AIS femininas sendo que nenhum
realizou 0 médulo de DST AIDS. Foi apontada a
necessidade de contratagdo de mais AlS para a aldeia
Bororo, nas localidades onde cada AlS atende mais de
70 familias.

De acordo com o relato dos profissionais das equipes,
durante as reunides de rotina nos PS, eventualmente os
temas referentes as DST/HIV/AIDS sdo abordados com
0s AlS, para orientar a observagéo e abordagem durante
as visitas domiciliares.
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Aucxiliare 4 2 Relatoério Ha 10 Auxiliares de Enfermagem nas duas aldeias,
S e DSEI distribuidos entre todas as EM S|
Técnicos Entrevista com
de Chefe e | N° de familias que a equipe multidisciplinar atende
enfermag responsavel adeiaBororo= 1317
em técnica  Polo
Contratad Base N° de familias que a equipe multidisciplinar atende
os em Entrevistacom | aldeia Jaguapiru =1406
todas as Enfermeiros
EMSI das Equipes | Deacordo como relatério das agdes de DST AIDS do
EMSI e | DSEI referente ao Ano de 2007: havia 12 auxiliares de
auxiliares e | enfermagem no P6lo Base de Dourados, incluidas todas
técnicos de | asequipes. Considerando os 13 Pélos Base do DSEI MS
enfermagem constam 76 auxiliares de enfermagem.
Obs: observou-se que nos PS das Aldeias Bororo e
Jaguapiru, a maioria destes auxiliares sdo indigenas. Nao
estavam treinados nos cursos de DST AIDS.
Antropol 1 0 Relatério No momento da avaliagdo, aconteceu um curso de 3 dias
ogo de DSEI em Dourados sobre nogbes de antropologia, para os
referéncia Entrevistacom | Profissionais da equipe EMSI, cujos professores, um
no Pdlo Chefe e | antrop6logo e um historiador, sdo pesquisadores com
Base responsavel experiéncia na regido, mediados por uma sociéloga do
técnica Polo | DSElI MS e um Médico do Pdlo Base. Curso organizado
Base pela equipe do Polo Base e DSEI. Iniciativa importante,
dado que o Pdlo Base ndo disple destes profissionais,
que coordena uma area onde atuam vérias equipes de
salide.
Lingtista 1 0
S de
referéncia
no Pdlo
base
Pedagogo 1 0
de
referéncia
no Pdlo
base
Materiais 6 2 Entrevistacom | N°de materiais educativos elaborados= 01
educativo AlS
s sobre e equipe | N° de materiais distribuidos= NAO HA REGISTRO NO
prevenca responsavel POLO BASE
o] das técnica do | A equipe Técnica do Pélo informou que uma cartilha
DTSAids Pélo Base bilinglie Guarani foi distribuida em atividades coletivas,
produzid 0s AlS ndo fizeram mencéo a cartilha.
0s para
atividade
S por
etnia
TOTAL 45 9,75 Oportunidade Insumo
No indice oportunidade, componente insumo, obteve-
se 20% de implementagdo, dada principalmente a
nédo existéncia de profissionais de saide da rede de
atencdo basica na érea indigena treinados pelo
programa.

PE — Pontuacéo Esperada
PO - Pontuacgao Obtida
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Quadro 17 — Pontuagéo - indice Conformidade, Subdimensio Disponibilidade,

Componente Atividades

Dimensdo

/Componente

Indicadores

PE

PO

Fontede

verificacdo

Observagdes

Disponibilidade

Atividade

AlS

desenvolvendo
acOes na comunidade

17

10

Entrevista com os
AIS
Relatério DSEI

De acordo com as entrevistas
com os AIS, embora ndo
estejam treinados no médulo
especifico recebem
orientacbes da equipe na
rotina de trabalho e sdo
capazes de identificar sinais e
sintomas compativeis com as
DST, bem como encaminhar
a0 PS as pessoas com suspeita
de HIV para  serem
encaminhadas a referéncia,
bem como contribuem no
contato com os comunicantes.
Tém conhecimento bésico
sobre as formas de
transmisséo, mas com lacunas
importantes no caso da
transmissdo vertical.
Demandam capacitagcdo e
acesso a materiais
instrucionais especificos.

Aux e Tec enfermagem

estéo

treinados

em

TBVE e desenvolvendo
acOes na vigilancia

Entrevista com os
Aux e Técnicos das
equipes EMSI
Entrevista com
coordenadores  de
equipe EMSI

O Programa prevé o
treinamento destes
profissionaisem TBVE.
Nenhum destes profissionais
estava treinado.

100% das equipes EMSI

realizam

sindrdmica

abordagem

a2

10

50%

ou menos

das

equipes EMSI realizam
abordagem sindrémica

Entrevista com
equipe Polo Base e
EMSI

Em 2008:

N° de equipes EMSI que
realizam abordagem
sindrémica= 4

N° de equipes EMSI das duas
adeias=4

Os profissionais estudaram
individualmente neste tema

100% das equipes EMSI
realizam acoes
prevencéo
comunidades

de
nas

12

10

Entrevistacom
equipe Polo Base e
EMSI

Em 2008:

N° de equipes EMSI que
realizam agdes de prevengdo
nas comunidades = 4. No
entanto, estas agbes ndo sdo
sistematicas na comunidade e
ndo tém uma cobertura
adequada para toda a
comunidade.
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100% das equipes EMSI 10 5 Entrevista com | Em2008:
realizam aconselhamento coordenadores  de
equipe EMSI N° de equipes EMSI que

realizam aconselhamento = 4
As equipes demandam
treinamento neste tema.

Oferecimento do 18 15 Entrevista com | Em2008:

diagnostico do HIV para coordenadores  de

acomunidade equipe EMSI N° de pessoas em idade
sexualmente ativas testadas
paa o HIV= ndo havia
informag&o disponivel
Oferecimento do diagnostico
do HIV por indicagdo médica
(gestante, TB, DST) oua
pedido do paciente

Houve oferecimento do 18 15 Entrevista com | Em2008:

diagndstico da sifilis coordenadores  de

para a comunidade equipe EMSI N° de pessoas em idade
sexualmente ativas testadas
peara sifliss ndo ha
informagdo
Obs: por indicagdo médica
(gestante, TB, DST) oua
pedido do paciente

Oferecimento do 5 5 Entrevista com Em 2008: Houve

diagnostico da hepatites coordenadores de oferecimento do exame do

B para a comunidade equipe EMSI diagnéstico da hepatite B
apenas para as gestantes
IPEDAPAE 100% e também
para outras pessoas da
comunidade

Oferecimento do 10 10 Entrevista com | Em 2008: Houve o]

diagnéstico do HIV, equipe EMSI e com | oferecimento do diagnostico

sifilis e hepatites B para equipe técnica do | do HIV, sifilis e hepatites B

0s (as) parceiros(as) dos Pélo Base paraos parceiros da gestantes

portadores portadoras

100% da populagdo 10 5,9 Entrevista com | % da populagdo vacinada

vacinada contra hepatite equipe EMSI e com | com as 3 doses= 59%

B —12dose equipe técnica do

Pélo Base

100 % da populacéo

vacinada contra hepatite

B —22dose

100 % da populagdo

vacinada contra hepatite

B — 32dose

Se oferece treinamentos* 10 0 Entrevista com | Pode ser treinamento

anuais em AB, TV, AC, coordenadores  de | oferecido pelo

CBVE, TBVE e Médulo Servigos DSEIl/Municipio/Estado. O

DST/AIDS para
profissionais de salde
das equipes EM S|

especializados e
com responsavel
técnicado Polo Base
Relatério DSEI

municipio ofereceu um
treinamento com vagas para
os profissionais da salide
indigena em vérios temas
referentes ao Programa dois
anos antes.
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Se ha& referéncia e 10 10 Entrevista com
contra-referéncia coordenadores  de
estabelecida entre Podlo servigos
Base e Servigos especializados, com
especializados no responsavel técnica
municipio do Pdlo Base, com

responsavel pelo

Programa no DSEI

MS, com

responsavel pelo

Programa Estadua

da Secretaria

Estadual de Saiide
Municipio notifica casos 28 14 Entrevista com | Embora a notificagdo ocorra
de AIDS da populagdo coordenadores  de | nas diferentes instancias, as
indigena no SINAN; servigos mesmas pouco interagem. A
Estado notifica casos de especidlizados, com | maioria dos casos que
AIDS no SINAN; DSEI equipe técnica do | constam no SINAN estadual,
informa caso de AIDS ao Pélo Base, com | ndo chegaram ao SINAN
SIASI responsavel pelo | nacional.

Programa no DSEI

MS, com

responsavel pelo

Programa Estadual

da Secretaria

Estadua de Salde

Consulta a0s

sistemas de

informagdo
Municipio notifica casos 28 14 Entrevista com | Emboraa notificagdo ocorra
de HIV em gestantes da coordenadores  de | nasdiferentesinstancias, as
populagdo indigena no Servigos mesmas pouco interagem. A
SINAN; Estado notifica especializados, com | maioria dos casos que
casos de HIV em responsavel técnica | constam no SINAN estadual,
gestantes no SINAN; do Pdlo Base, com | ndo chegaramao SINAN
DSEl informa caso de responsavel pelo | nacional
HIV em gestantes ao Programa no DSEI
SIASI; MS, com

responsavel pelo

Programa Estadua

da Secretaria

Estadual de Saiide
Municipio notifica casos 28 8 Entrevistacom Embora a notificagdo ocorra
de Sifilis Congénita da coordenadores de nas diferentes instancias, as
populagdo indigena no Servigos mesmas pouco interagem. A
SINAN; Estado notifica especializados, com | maioria dos casos que
Casos de Sifilis responsavel técnica constam no SINAN estadual,
Congénita no SINAN; do Pdlo Base, com néo chegaram ao SINAN
DSEl informa caso de responsavel pelo nacional
Sifilis Congénita ao Programano DSEI
SIASI MS, com

responsavel pelo

Programa Estadual

da Secretaria

Estadual de Saiide
Se é redizada aguma 10 0 Entrevista com
atividade de prevencdo equipe EMSI e com
a0 abuso de dcool e equipe técnica do
outras drogas Pélo Base
O Plano distrital inclui 5 5 Entrevistacom
atividades de DST AIDS equipe EMSI e com
desde 2004 equipe técnica do

Pélo Base

TOTAL 245 135,9 Disponibilidade/atividade

No indice disponibilidade,
componente atividade,
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obteve-se 55% de
implementacdo, dada
principalmente a ndo
existéncia de profissionais
de salide da rede de atengéo
béasica na areaindigena
treinados pelo programa.

PE — Pontuacéo Esperada
PO - Pontuagao Obtida

Quadro 18 - Pontuagio - indice Conformidade, Subdimensio Oportunidade,

Componente Atividade

Dimensdo Indicadores PE PO Fonte deverificagdo Observagdes
/Componente
Oportunidade > 75% gestantes | 15 15 Dados Pdlo Base Em 2008
testadas p/ HIV Entrevista com responsavel | N de gestantes testadas para
Atividade técnica do Pélo Base e com | HIV nos dltimos 12 meses=
um médico e um enfermeiro | 1.006
de equipe EM
N° de gestantes dos Ultimos
12 meses =1.006
De acordo com informag&o
das equipes dos PS elivro de
registro do PS Jaguapiru |, o
exame é colhido na primeira
consulta da gestante e os
resultados dos exames
retornam no prazo de 30 dias.
> 75% gestantes | 15 15 Dados Pé6lo Base Em 2008
testadas p/ Sifilis Entrevissta com responsavel | N° de gestantes testadas para
técnica do Pélo Base e com | sifilis nos dltimos 12 meses
um médico e um enfermeiro | =1.006
de equipe EMSI
N° de gestantes dos Ultimos
12 meses =1.006
49% a25% 10 6 Dados Pélo Base Em 2008
gestantes Entrevissta com responsavel | De acordo com as entrevistas
aconselhadas técnica do Pélo Base e com | com profissionais das
um médico e um enfermeiro | equipes, € apresentado o teste
de equipe EMSI para a gestante explicado
Entrevista com Responsavel | sobre o exame, nenhuma
do SAE mulher serecusa arealiza-lo
>75% gestantes 14 12 Dados Pélo Base Ne de gestantes
diagnosticadas diagnosticadas com  HIV
comHIV Entrevista com responsavel | tratadas durante a gravidez,
Tratadas durante técnica do Pdélo Base e com | no pato e puerpério em
agravidez, no um médico e um enfermeiro | 2008= 01
parto e puerpério de equipe EMSI
Entrevista com Responsavel
do SAE
> 75% gestantes 14 14 Dados Pélo Base N° de gestantes
diagnosticadas diagnosticadas com sifilis que
com sifilis Entrevista com responsavel | receberam tratamento
Tratadas técnica do Pélo Base e com | nosultimos 12 meses= 10

um médico e um enfermeiro
de equipe EMSI

Entrevista com Responsavel
do Servico especializado em
DST

Ne de gestantes
diagnosticadas com sifilis =
10

N° de criangas com sifilis
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congeénita= 02
(inadequadamente tratados de
acordo com a equipe)

N° de parceiros das gestantes
com sifilis que receberam
tratamento =

(sem informacao)

< 24% das 12 4 Dados P6lo Base (* adesdo corresponde a
pessoas com pessoa que faz uso de 95%
indicacéo de Entrevista com responsavel | dos medicamentos nos 3
tratamento da técnica do Pélo Base e com | Ultimos dias)
AIDStém um médico e um enfermeiro
adesfo* de equipe EMSI
Entrevista com Responsavel
do Servico especializado em
HIV/AIDS
Oferecimento do 12 12 Dados Pélo Base n° de pessoas diagnosticadas
diagnostico de com tuberculose=
HIV para pessoas Entrevista com responsavel | AldeiaBororo:
com Tuberculose técnica do Polo Base e com | 2006- 13
um médico e um enfermeiro | 2007- 25
de equipe EMSI 2008 - 10
Aldeia Jaguapiru:
2006 -06
2007 -11
2008 - 07
TOTAL 92 78 Oportunidade/atividade

85%

PE — Pontuacéo Esperada
PO - Pontuacgao Obtida

Quadro 19 — Pontuacéo - indice aceitabilidade, componentes insumos e atividades.

Dimensdo Indicadores PE PO Fonte deverificagdo Observagdes
/Componente
Insumo A equipe Técnica do Pélo 5 5 Entrevista com responsavel | Percepcdo dos profissionais
Base de Dourados considera - . .
como atribuicio da EMSI: técnica do Polo Base, com | desalde
Realizar disponibilizacéo de responsavel pelo Programa
preservativos no DSEI MS Plano
A equipe dos PS considera | 5 0 Distrital 2008
que ha boa aceitageo ao uso 2011/Entrevistas com
do preservativo nas
comunidades indigenas profissionais do Pélo Base
Atividade A equipe Técnica do Pélo 8 8 Entrevista com responsavel
Base de Dourados - .
atribuico da EMSI: técnica do Pdlo Base, com
Realizar Abordagem responsavel pelo Programa
Sindrémica das DST S
A equipe Técnica do Paio 3 3 no DSEI MS/Plano Distrital
Base de Dourados 2008 a 201VEntrevistas
atribuicdo daEMSI: i ai .
Redlizar Aconselhamento com profissionais do Poélo
- — - Base
A equipe Técnica do Pdlo 8 8
Base de Dourados
atribuicdo daEMSI:
Realizar Prev TV do HIV e
da Sifilis
A equipe Técnica do Pdlo 8 4
Base de Dourados
aribuicdo daEMSI:
A equipe considera que ha
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boa  aceitagdo  dessas
préticas nas comunidades
indigenas

Total 50 41 82%

Insumos Tem conselheiro Indigena | 10 10 Entrevista com Conselheiro | * somente um conselheiro
que conslderaque_co_nsldera Distrital/Plano Distrital foi ouvido e uma lideranca,
como agdes de atribuicdo da
EMSI: aém dos agentes indigenas
Realizar Filsponlblllzar;ao de de salde, estes Ultimos ndo
preservativos

sdo  considerados como
representagdo  politica da
comunidade.

Atividades Tem conselheiro distrital | 10 10 Entrevista com Conselheiro | Atividade
|nd|gena~ que _co_nsldera Distrital/Plano Distrital * somente um conselheiro
como agdes de atribuicdo da foi id lid
EMSI: oi ouvido e uma lideranga,
Realizar Abordagem aém dos agentes indigenas
Sindromica das DST de salde, estes Ultimos ndo

sdo  considerados como
representagdo  politica da
Realizar Aconselhamento 10 10 comunidade.
Realizar Prev TV 10 10
Realizar Ag8o educativa 10 10
TOTAL 50 50 100%

PE — Pontuacéo Esperada
PO - Pontuacgao Obtida
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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