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Resumo Grafico

A morbi-mortalidade dos povos indigenas é pior do
que da populagao nao indigena.

Ameacas continuas aos seus territorios, dispersao
geogréfica, barreiras culturais resultam em
assisténcia a satde descontinua e precaria.

| Auséncia de uma diretriz que
oriente o dimensionamento de

- profissionais de satide na PNAS-
Pl pode contribuir para vazios na- |y
assisténcia a satde dos povos

| indigenas na Amazodnia Legal.

A média de um médico para cada 1,6 JOMEAG ALOEIAS PRI
mil habitantes, ou um AIS para cada 1
140 habitantes, ndo indica,
numericamente, um déficit de
profissionais

Ja a média de aldeias por
profissionais indica que possa
haver vazios assistenciais.

Recomenda-se considerar o tempo efetivo que o profissional esta disponivel
para desenvolver as atividades de satude, ponderando as caracteristicas do
territério, o tempo de deslocamento, a dispersao demografica; escala de
trabalho e arejo; e os aspectos culturais e epidemiolégicos.

Resumo

As especificidades do subsistema de sadde indigena, em particular na Amazénia Legal, trazem desafios para o
planejamento do provimento de profissionais de saide para atuar nos territérios indigenas, pois ainda ndo existem
normas e parametros que indiquem qual a proporcdo é adequada para dreas indigenas. O presente artigo traz um inédito
panorama da situacdo atual dos recursos humanos que atuam junto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEls)
da Amazonia Legal. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados registrados no Sistema de Gerenciamento de
Recursos Humanos da Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI). Foi realizada uma analise descritiva dos recursos
humanos e infraestrutura dos servicos de atencdo primadria a satde indigena. Verificou-se que nao hd uma padronizacao
no dimensionamento da forca de trabalho que atua na sadde indigena. Ndo foi possivel identificar se tais variagdes estdo
relacionadas a falta de um padrdao no dimensionamento de profissionais, ou se refletem a dificuldade de fixacdo de
profissionais na satde indigena, ou até mesmo se sdo adequagdes locais ao perfil do territério. A dificuldade de fixacdo
de profissionais na sadde indigena é multifatorial, se associada a falta de dimensionamento da forca de trabalho pode
gerar vazios assistenciais.

Palavras-chave: Sadde de Populacoes Indigenas. Pessoal de Saidde. Povos Indigenas. Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saudde
(OMS), metade da populacdo mundial que re-
side nas areas rurais tem dificuldade em acessar
servicos de satde apropriados, o que nao difere
do contexto brasileiro'*. O cenario € ainda mais
complexo quanto ao atendimento dos povos
indigenas, que enfrentam barreiras de acesso a
saude, relacionadas tanto a dispersao geografica
das comunidades, como a barreiras culturais e
de ameacas continuas aos seus territorios, con-
tribuindo para uma assisténcia a sadde des-
continua e precdria e a indicadores de morbi-
mortalidade piores do que o da populacdo nao
indigena no pais®~.

Diversas estratégias multissetoriais para am-
pliar a cobertura de saide em populacoes vul-
neraveis tém sido adotadas no mundo, buscan-
do a atracdo e permanéncia de profissionais de
saude, incluindo a melhoria nas condicbes de
trabalho, desenvolvimento profissional e con-
dicoes de vida'®” As Leis Organicas de Saude
(8.080/1990 e 8142/1990)%, marcos na politica
de sadde brasileira, reconhecem as especifici-
dades étnicas, territoriais e culturais dos povos
originarios. A criacao do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena no Brasil (SASI-SUS), instituido
em 1999°, e a publicacdo da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
constituem avancos na politica de saude voltada
para estes povos na tentativa de mitigar as imen-
sas desigualdades e garantir o direito a saide'.

O Subsistema foi organizado por meio da
criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEI) distribuidos em todo territério nacio-
nal*>'°. Outro avanco foi a criacao, em 2010, de
uma Secretaria de Sadde Indigena (SESAI), cria-
da a partir dos movimentos de luta dos povos
indigenas, e ligada diretamente ao Ministério da
Sadde (MS)".

Apesar destes avancos consideraveis nos ser-
vicos prestados aos povos indigenas por meio da
criagdo do SASI-SUS, existem diversos desafios
de implementacao da PNASPI. Um dos pontos
criticos é o planejamento da forca de trabalho:
como dimensiona-la considerando as categorias
profissionais, especificidades dos territorios e os
aspectos socioculturais desses povos? Esta situ-

acdo é enfrentada por alguns paises do mundo,
que dispdem de sistemas de atencao a saude
para povos origindrios, muitos dos quais habi-
tam também em dreas remotas'. Frente a esse
desafio, a OMS na publicacao intitulada “Indi-
cadores de forca de trabalho para necessidade
de pessoal (WISN), propde uma metodologia
para levantamento da necessidade da forca de
trabalho de profissionais de sadde, baseada na
carga de trabalho de cada profissional, na qual o
tempo despendido em diferentes atividades as-
sistenciais € referéncia para o calculo de quantos
profissionais sao necessarios para o atendimento
das demandas do servico'.

Na Austrdlia, por exemplo, foi lancado um
plano de estruturacdo da forca de trabalho da
saide dos povos aborigenes, incluindo os pro-
prios aborigenes na elaboracao do plano e esti-
pulando metas de porcentagem de profissionais
de saude aborigenes atuando no servico, com
0 objetivo de melhorar os desfechos de saude,
assegurar seguranca cultural. As estratégias uti-
lizadas sao a producdo e compartilhamento de
informacdes de saldde para auxiliar no planeja-
mento da forca de trabalho, desenvolvimento de
politicas, monitoramento e avaliacao, e continua
melhoria da qualidade o aumento da formacao
e contratacao de aborigenes, para atuarem no
servico de saude'.

Em relacdo ao Brasil, alguns aspectos devem
ser analisados nas estratégias e parametros uti-
lizados para o planejamento de forca de traba-
lho. A Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena
(EMSI), de acordo com a SESAI, é composta por
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cirurgides dentistas, técnicos e/ou
auxiliares de sadde bucal, nutricionistas, psico-
logos, agentes indigenas de saude (AlS), agente
indigena de saneamento (AISAN) entre outros'.

Segundo os dados disponiveis no portal on-
line da Secretaria Especial de Sauide Indigena
(SESAI) (SESAI), a rede de servicos de atencao
primaria a saude indigena esta organizada por
meio de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas, que desenvolvem suas atividades pelos 380
Polos-Base, 1.209 Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI) 66 Casas de Sadde Indigena
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(CASAI), que, por sua vez, servem de apoio as
Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena
(EMSI)'. S3o cerca de 813 EMSI, com um total
de 20,3 mil profissionais em 2020. Essas prestam
assisténcia a sadde a 313 etnias distintas'’, com-
pondo uma populacido de 776 mil indigenas, dis-
tribuidas em 6.216 aldeias, em 2020°.

Além das equipes de saide, a PNASPI tam-
bém prevé a participacdo sistematica de antro-
pologos, educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos considerados ne-
cessarios. Desta forma, compoem os trabalhado-
res do SASISUS tanto os profissionais de satde
das EMSI como também os demais trabalhado-
res lotados em sedes administrativas, respon-
saveis pela organizacao e gestdo das acdes de
atencdo a salde e saneamento'.

Apesar da inclusdo dos povos indigenas
nos sistemas de cotas universitarias, a incor-
poracao de profissionais de salde, que sejam
indigenas, ndo conta com nenhum processo
estruturado'®. Em 2020, 65% dos profissionais
de sadde que atuavam nos DSEI eram indige-
nas?, a maior parte composta pelos AIS e Al-
SAN, por técnicos ou auxiliares de sadde bucal
(56%), técnicos de enfermagem (30%), sendo
apenas 8,5% de enfermeiros indigenas®.

Em relacdo aos profissionais da area mé-
dica, a maior parte dos profissionais médicos
que atuam nos DSEIl sdo oriundos do Proje-
to Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Dos
543 médicos que atuavam em salde indige-
na entre 2017 e 2018, 372 eram provenien-
tes do PMMB™19,

Também atuam no subsistema de saude in-
digena profissionais terceirizados que desen-
volvem principalmente, atividades na area de
seguranca, servicos gerais, limpeza, secretaria-
do, manutencao, transporte, dentre outras.

Em relacao aos sistemas de informacdo onde
os profissionais sdo registrados, existem trés ba-
ses de dados. O Sistema de Gerenciamento de
Recursos Humanos (SESAI-RH) da Secretaria
Especial de Sadde Indigena é onde se realiza o
registro dos trabalhadores nos vinculos de con-
trato terceirizado com finalidade de realizar o
monitoramento da forca de trabalho atuante nas
equipes de atencdo a saude indigena pela SESAI,
e dos médicos contratados por meio de con-

vénio e do Programa Mais Médico pelo Brasil,
gerido em 2020 pela Agéncia para o Desenvol-
vimento da Atencdo Primaria a Saide (ADAPS)
que utiliza o Sistema de Gerenciamento de Pro-
gramas (SGP)%.

Além dos dois sistemas de gestdo de recur-
sos humanos citados anteriormente (SESAI-RH e
SGP) os trabalhadores do SASISUS também sao
registrados em outros sistemas de informacao
de atencao e cadastro, como o SIARH-MS onde
sdo registrados os trabalhadores com vinculo de
servidor de carreira do Ministério da Sadde; o Ca-
dastro Nacional de Sadde (CNES), o Sistema de
Atencao da Atencdo a Saude indigena (SIASI), e
é facultado o registro no Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB) e Sistema e-SUS Aten-
cdo Basica (e-SUS AB), por nao serem sistemas
exclusivos do subsistema de satde indigena.

O processo de implantacao dos DSEI foi ter-
ceirizado desde 1999, diante das dificuldades
que a Fundacido Nacional de Satde (FUNA-
SA) teria em administrar a contratacdo de re-
cursos humanos e também por uma estratégia
de descentralizacao do servico. Dessa forma, a
atencdo a salde era executada por instituicbes
conveniadas a FUNASA, como Organizacoes
nao Governamentais, secretarias municipais
de sadde entre outras?'??, Estratégia essa que
se manteve com a criacao da SESAI em 2010,
na qual a grande maioria dos profissionais da
satde indigena (90%) é contratada por Orga-
nizacoes Sociais (OS), que participam de licita-
cOes periodicas para gerir a forca de trabalho.
Por este motivo, os profissionais nem sempre
tém seus contratos renovados, o que traz uma
série de impactos, como a demissao de todos
os trabalhadores de um DSElI em determinado
periodo, para posterior recontratacao por outra
OS, contribuindo para a alta rotatividade dos
profissionais de satde’.

Nao ha uma diretriz que oriente o dimensio-
namento de profissionais de satide na PNASPI>'°,
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
revista em 2017, apresentou o critério de que
o nimero minimo de habitantes para uma equi-
pe de saide da familia em darea rural remota é
de 2000 pessoas, e 0 maximo de 750 pessoas
para um para um Agente Comunitario de Saude
(ACS) em areas de grande dispersdo populacio-
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nal, o que equivale a média de 1,33 ACS para
cada 1000 habitantes (Politica Nacional de
Atencdo Basica. Portaria no 2.436, de 21 de
Setembro de 2017). Ainda ndo existem estu-
dos que indiquem se essa proporcao é ade-
quada para areas indigenas?®.

Este estudo traz um inédito panorama da
situacao atual dos recursos humanos que
atuam junto aos DSEls da Amazdbnia Legal.
Os dados foram obtidos a partir do banco
de dados secundarios registrados no Sistema

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo exploratério
da distribuicdo da forca de trabalho de profissio-
nais da saude indigena nos DSEl da Amazobnia
Legal. Indicadores de recursos humanos foram
analisados utilizando-se dados secundarios do
SIASI e SESAI-RH do Ministério da Saude.

A proposta realizada por Donabedian para
avaliacdo de servicos de salde separa os com-
ponentes basicos para uma avaliacao de qua-
lidade em trés categorias: estrutura, processo
e resultado, sendo Gtil na apuracdo de dados
sobre a presenca ou auséncia de atributos que
constituem ou definem a qualidade®.

O componente "estrutura" abrange os recur-
sos humanos, fisicos e financeiros utilizados na
provisdo de cuidados de saide, bem como os
arranjos organizacionais e os mecanismos de
financiamento destes recursos. O componente
"processo" refere-se as atividades que consti-
tuem a atencdo a salde, e envolvem a intera-
cdo de profissionais de saide e populacdo as-
sistida. O componente "resultados", diz respeito
as mudancas no estado de salde da populacao,
promovidas pelos cuidados recebidos?.

Para o presente estudo foi analisado o eixo
“estrutura”, sendo selecionada sub-dimensao de
recursos humanos (RH). Para isso foi elaborada
uma matriz de avaliacdo com indicadores sele-
cionados. Os dados da forca de trabalho dos
DSEI usados neste trabalho considerou apenas
os trabalhadores registrados no SESAI-RH.

Os dados foram tabulados e analisados uti-
lizando-se o software Excel versdo Microsoft
365. Os resultados foram apresentados indivi-
dualmente por DSEl e consolidado dos DSEI

de Gerenciamento de Recursos Humanos da
SESAI (SESAI-RH). Os dados demograficos
sdo do Sistema de Informacao da Atencao a
Saude Indigena (SIASI).

Neste sentido, pretende-se apresentar
uma analise descritiva de indicadores dos re-
cursos humanos nos DSElI da Amazodnia legal
no ano de 2020, com o intuito de contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de
planejamento dos recursos humanos para a
satde indigena na Amazonia Legal.

que integram a regido da Amazonia Legal.

Considerou-se como regido da Amazonia
Legal, o territério que abrange os estados do
Amazonas, Para, Amapa, Roraima, Acre, Ron-
doénia, Maranhao, Tocantins e Mato Grosso.
Sao 25 DSEl a saber: Altamira, Alto Rio Jurua,
Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio So-
limbdes, Amapa e Norte do Para, Araguaia,
Cuiabd, Guama-Tocantins, Kaiapé do Mato
Grosso, Kaiap6é do Para, Leste de Roraima,
Manaus, Maranhao, Médio Rio Purus, Médio
Rio Solimoes e Afluentes, Parintins, Porto Ve-
Iho, Rio Tapajos, Tocantins, Vale do Javari, Vi-
Ihena, Xavante, Xingu.

Considerando que maior parte da popula-
cdo indigena (cerca de 94%) assistida pelo DSEI
Araguaia esta distribuida entre Mato Grosso e
Tocantins, estados que compreendem a Ama-
zbnia Legal, e que apenas 6% esta localizada
no estado de Goias, os dados do DSEI Araguaia
foram considerados integralmente (incluindo
Goias) para facilitar a anélise®.

O banco de dados analisado passou por
um processo de limpeza e qualificacdo para a
reducao de inconsisténcias identificadas nos
campos de a) Periodo de contratacao: sele-
cionou-se apenas os trabalhadores ativos no
periodo de anadlise, ou seja, em 2020; b) Vin-
culo trabalhista: foram incluidos os registros
de profissionais com vinculo, conveniados,
PMM e servidores, e excluidos os terceiriza-
dos por tratar-se de profissionais de limpeza,
seguranca, etc.; oriundos do PROVAB, uma
vez que o programa foi extinto em 2017; e
autbnomos por ndo se tratar de modalidade
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de contratacao de profissionais de satde.

A partir da variavel “nome da categoria pro-
fissional”, que apresenta os codigos da Clas-
sificacdo Brasileira de Ocupacoes (CBO), foi
realizado o agrupamento em categorias de in-
teresse: médicos, enfermeiros, cirurgiao dentis-
ta e técnico/ auxiliar de saide bucal, agentes
indigenas de saide e agentes indigenas de sa-
neamento. A definicdo no nimero de profissio-
nais em cada categoria por DSEI foi calculada
pela férmula: nimero de dias trabalhados no
ano por cada profissional dividido pelo nimero
de dias em um ano, ou seja 365. Desta forma,
um profissional que se encontrava contratado
durante o ano todo foi contabilizado como
um profissional. Ja aqueles que estavam ativos
apenas por alguns meses do ano foram conta-
bilizados proporcionalmente. Essa metodolo-
gia permite quantificar o a efetiva capacidade
de trabalho disponivel no ano em cada DSEI,
minimizando eventuais distorcoes que podem
ocorrer com metodologias transversais, em que
utiliza o ndmero total de profissional em apenas
uma data no ano, ou que utilizam o ndmero de
vagas disponiveis por DSEl, independentemen-
te se estao ou nao preenchidas.

Cabe destacar que o banco de dados envia-

RESULTADOS

A SESAI/MS por meio do SIC25, repassou
o banco de dados do Sistema de Gerencia-
mento de Recursos Humanos - (SESAI-RH).
Segundo o préprio Ministério da Sadde, o
SESAI-RH nao é utilizado para monitoramen-
to dos servidores de carreira que atuam no
SASISUS. O Ministério da Saude nao dis-
ponibilizou as informacoes dos servidores
do Sistema de Administracdo de Recursos
Humanos do MS - SIARH-MS. No entanto,
a base de dados do SESAI-RH enviada con-
tinha apenas 8 profissionais classificados
como "servidores/cedidos" dos 27.191 regis-
tros (Brasil, 2017).

No total sao 10.458,6 trabalhadores de to-
das as categorias em toda a Amazobnia Legal,
durante o ano de 2020. Sdo 3.203,6 Agentes
Indigenas de Sadde (AlS), 264,4 cirurgides den-

do ndo apresentou a carga horaria de cada con-
tratado. Desta forma, o ndmero de profissionais
ndo levou em consideracdo se sao contratados
em regime parcial (menos de 40 horas sema-
nais) ou regime integral (40 horas semanais).

Por fim, é possivel que o cadastro no Siste-
ma SESAI-RH possa estar desatualizado, uma
vez que os pontos focais responsaveis pelo ca-
dastramento encontram dificuldades na capta-
cao das informagdes para o cadastro.

Os dados demograficos sao do Sistema
de Informacdo da Atencao a Sadde Indigena
(SIASI), acessados por meio do Servico de In-
formacao ao Cidadao (SIC), em solicitacao ao
Ministério da Saude realizada em dezembro de
2021, processo n° 25072.007625/2022-0125.
Refere-se a populacao ativa em 31 de dezem-
bro de 2020 registrada no SIASI em aldeias e
acampamentos, com extracao do banco de da-
dos realizada em 24/08/2021.

O presente estudo é dispensado de submis-
sao ao CEP/CONEP conforme previsto na re-
solucdo n°® 510 do Conselho Nacional de Sadde,
de 07 de abril de 2016, por se tratar de estudo
que utiliza banco de dados cujas informacoes
sao agregadas, sem possibilidade de identifica-
cdo individual (Brasil, 2016).

tistas, 1077,4 enfermeiros e 268,8 médicos.

A categoria profissional com maior peso
proporcional sdo os AIS, representando
30,6% do total de trabalhadores registrados
no SESAI RH em 2020, seguidos pelos auxilia-
res e técnicos de enfermagem, representan-
do 25,1%, Agente indigena de Saneamento
(AISAN) representando 13,3 e enfermeiros
representando 10,3% dos trabalhadores.

O ndmero de habitantes por profissional
é um indicador que estima a média do nu-
mero de pessoas que um profissional é res-
ponsavel, e permite inferir a carga de tra-
balho em termos de populacdo atendida. O
nimero de aldeias por profissional reflete a
dispersdo geogréfica que cada profissional
precisa atender. Os resultados sdo apresen-
tados por cada categoria profissional.
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Agentes Indigenas de Saude

Grafico 1 - Nimero de habitantes por Agente Indigena de Satdde nos DSEI da Amazoénia Legal, 2020.

300 281281
250
Z 200
e
o
2 8151150
2 146
5150 144144143142133133128122
3 116114114
<
- 96 96 93
- “|||| ||‘|||||“|868280
e«‘vo% PRGN %\\%0 o%«z,v'?'
FES I @o S qvgy & & S 32- o Q@{ S @v @\@4 FSE
47 37 S RPN RS R @4+y~g~@cv
V’&OOVQJ \OQ Q'VO\O \'Qvé C’o &0\0 N
SR R A & » » O S 4
N ‘»’& Q}0 OQ- \0% ?'&0‘2' é@ R q:oé QQ) &OQ. O §0 USRS & » Q)Q \OQ.
> vy&&o‘z' vy(fo §y.$@ R & J} Qoﬁ\ ] 3&@@
» > v O )
v S & S
S & A A

Fonte: SESAI-RH e SIASI, 2021.

Agentes Indigenas de Saude
Grafico 2 - Nimero de aldeias por Agente Indigena de Saidde nos DSEI da Amazonia Legal, 2020.
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Grafico 3

O ndmero de habitantes por Agente In-
digena de Sadde nos DSEl analisados na
Amazoénia Legal foi de 142 e o ndmero de
aldeias 2. Nos graficos 1 e 2, os DSEI To-
cantins (281 habitantes, 5 aldeias) e Mara-
nhao (281 habitantes, 4 aldeias) apresentam
nimero de habitantes e nimero de aldeias
acima do conjunto da média apresentada.
O DSEI Guama-Tocantins também apresenta
uma populacido por agente de saldde maior
do que a média (244), mas apresenta média
igual a geral na distribuicdo por aldeias (2).
Os DSEI médio Rio Purus (86), Cuiaba (82) e
Vilhena (80) apresentam a menor proporcao
de habitantes por agente de satde. Em rela-
cdo a distribuicao de aldeias por Agentes de
Saude, a maioria dos DSEIl estd préximo ou
abaixo da média geral.

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Gréfico 4

O ndmero de habitantes por auxiliares/
técnicos de enfermagem na Amazodnia Legal
foi de 173 habitantes por profissional e de 2
aldeias por profissional nos DSEI analisados.
Os DSEI Alto Rio Solimdes (381), Alto Rio
Jurua (345) e Alto Rio Purus (339) sao os que
apresentam a maior proporcao de habitantes
em relacao a auxiliares/técnicos de enfer-
magem, enquanto os DSEl Yanomami (68),
Vilhena (65) e Altamira (59) apresentam a
menor proporgao.

Em relacdo a distribuicao de aldeias por
profissionais, os DSEI Alto Rio Purus (5), Alto
Rio Negro (4) e Maranhao (4), apresentam
o maior nimero de aldeias por profissional,
enquanto diversos DSEl apresentam uma
proporcao menor que a média dos dados
analisados.

Grafico 3 - Nimero de habitantes por auxiliares e técnicos de enfermagem nos DSEl da Amazonia Legal,

2020.
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Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Grafico 4 - Nimero de aldeias por auxiliares e técnicos de enfermagem nos DSEI da Amazénia Legal, 2020.
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Fonte: SESAI-RH e SIASI, 2021.

Enfermeiros

Grafico 5 - Ndmero de habitantes por enfermeiro nos DSEl da Amazénia Legal, 2020.
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Enfermeiros

Grafico 6 - Numero de aldeias por enfermeiro nos DSElI da Amazénia Legal, 2020.
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Fonte: SESAI-RH e SIASI, 2021.

Grafico 6

O numero de habitantes por enfermeiro
nos DSEl analisados foi de 421. Os DSEl Ama-
pa e Norte do Para (895), Maranha (896) e
Alto Rio Solimodes (840) apresentam a maior
proporcao, enquanto os DSEI Vale do Javari
(214), Médio Rio Purus (195) e Vilhena (178)
apresentam a menor.

Na média, cada enfermeiro é responsa-
vel por 5 aldeias, porém este nimero é mais
elevado nos DSElI Maranhao (13), Amapa e
Norte do Pard (10), Xavante (8) e Alto Rio
Purus (8). Ja os DSEI Vale do Javari (2) e Ara-
guaia (2), apresentam a menor proporcao de
aldeias por enfermeiros.

Grafico 8

A distribuicao de habitantes por cirurgioes dentis-
tas também apresenta grande variabilidade, sendo a
média de 1716 pessoas por profissional nos DSEI da
Amazonia Legal. Os DSEI Parintins (3287), Amapa e
Norte do Para (2705) e Xavante (2507), apresentam
a maior proporcao, enquanto os DSEIl Kaiapé do
Mato Grosso (853), Kaiapé do Para (705) e Cuiaba
(670), apresentam a menor proporcao.

Em relacdo ao ndimero de aldeias por profissio-
nal, amédia é de 19. Os DSEI Vilhena (45), Parintins
(38), Xavante (35) e Maranhao (35), apresentam as
maiores proporcoes. Ja os DSEI Alto Rio Solimoes
(8), Araguaia (8) e Kaiap6 do Para (7), apresentam
as menores proporcoes.
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Cirurgioes Dentistas

Grafico 7 - Nimero de habitantes por cirurgiao dentista nos DSEI da Amazonia Legal, 2020.
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Cirurgioes Dentistas
Grafico 8 - Nimero de aldeias por cirurgido dentista nos DSEl da Amaz6nia Legal, 2020.
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Médicos

Grafico 9 - Nimero de habitantes por médico nos DSEI da Amazodnia Legal, 2020.
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Médicos

Grafico 10 - Ndmero de aldeias por médico nos DSEI da Amazonia Legal, 2020.

350

297

(O8]
(=3
(=}

W
o

(=3
(=}

146

W
S

(n° aldeias por Q{g)ﬁssion 1)

14014 19 19 15 17 14 2 g4 2018 45 20 20 g7 B .

W [
S (e} S
|

w
.

w
I
LN
B

9
LIS

RPN PN, R C RIS I TS B O & & o

e’&\éQ@&#é‘v&\é&\é\é’@@oﬁ%o@ S > ¥
S 0@6'6'% "'90 F S
N

é&q, OO *véo

> S ) S S >
POMERY S T S OW <

Fonte: SESAI-RH e SIASI, 2021.

Mundo Saide. 2024,48:¢15902024

dbz02065198¥vZ02'608L-010/EVESL 0L 100



DOI: 10.15343/0104-7809.202448¢15902024P

Grafico 10

Seguindo as andlises descritivas, o nimero de
habitantes por médicos nos DSEl da Amazobnia
Legal foi de 1688. Nesta analise é importante
destacar que, segundo os dados encaminhados,
o DSEI Cuiaba apresentava 0,6 médico/ano e o
DSEI Alto Rio Purus 1. Além destes DSEI, desta-
cam-se com uma proporcao de médicos acima
da média geral os DSElI Maranhao (2504), Xa-
vante (2401) e Leste Roraima (2343). Os DSEI
com menor proporcao de habitantes por mé-
dicos foram Vilhena (878), Rio Tapajos (746) e

DISCUSSAO

O déficit de profissionais em areas remo-
tas é reconhecido como um problema mun-
dial, em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento, e resulta em uma oferta de saudde
com baixa equidade’?®. A precarizacdo dos
vinculos trabalhistas, uma realidade em todos
os setores da sociedade, assume aspectos re-
lativamente maiores para os profissionais que
atuam na saude indigena.

O Ministério do Planejamento, em do-
cumento publicado em 2017, evidencia fra-
gilidades da SESAI na gestao de pessoas na
satde indigena, como a alta rotatividade de
profissionais, entre outros motivos, pela difi-
culdade de fixacao em areas de dificil acesso
e instabilidade do vinculo trabalhista dos pro-
fissionais das EMSI, contratados por entidades
privadas conveniadas em regime da Consoli-
dacao das Leis do Trabalho (CLT); dificulda-
des na aprovacao de novos concurso pelo
Ministério do Planejamento e Orcamento;
auséncia de legislacao especifica, como cotas
para profissionais indigenas, regulamentacao
da profissao do Agente Indigena de Saude e
Saneamento; e regras para a realizacao de
concursos?’.

Nos ultimos anos vem diminuindo o déficit
quantitativo de profissionais atuando na sau-
de indigena, porém o despreparo para atuar
em contextos de diversidade cultural ainda é
frequente. A alta rotatividade dos profissio-
nais que atuam na saude indigena também
é um problema documentado. Dificuldades

Kaiap6 do Para (571).

Em relacdo a proporcao de nimero de al-
deias atendidas por médico, destacam-se os
DSEI Cuiaba (297) e Alto Rio Purus (148), com
valores muito acima da média dos DSEIl da Ama-
zonia legal, que ficou em 19. Também apresen-
taram ndimero de aldeias muito altas para cada
médico os DSEI Alto Rio Negro (50), Maranhao
(36) e Xavante (34). As menores proporcoes
sao encontradas nos DSEl Kaiap6 do Para (6),
Alto Rio Solimdes (8), Rio Tapajos (9) e Vale do
Javari (9).

na adaptacao ao cotidiano do trabalho, fra-
gilidade na transparéncia e critérios adotados
em processos seletivos e influéncias politi-
cas no dimensionamento de ndmero de va-
gas de profissionais e indicacoes de pessoas
para vagas sao alguns fatores relacionados a
tal fendmeno. Grande parte dos profissionais
é recém-formado e busca novos desafios e
insercao profissional, com pouco perfil para
lidar com complexidades nas relacoes inter-
culturais'3°,

Seguindo a tendéncia de aumento quan-
titativo de profissionais, o nimero de pro-
fissionais por habitante encontrado no pre-
sente estudo ndo indica, numericamente,
um déficit de profissionais. A média de um
médico para cada 1,6 mil habitantes, ou um
AIS para cada 140 habitantes, por exemplo,
é superior ao proposto pela PNAB para are-
as rurais remotas?. Ja a média de aldeias por
profissionais indica que possa haver vazios
assistenciais, principalmente em relacao aos
profissionais de nivel superior, com uma pro-
porcao de aldeias elevada, nas quais ndo se-
ria possivel a visita regular de profissionais
de nivel superior em uma frequéncia que
permitisse a continuidade do cuidado, ou de
que eventualmente a comunidade tenha que
se deslocar para encontrar o profissional de
salde para receber assisténcia.

Outro importante achado no levantamen-
to realizado foi a dificuldade em identificar
uma padronizacao no nimero de profissio-
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nais que atuam nos diferentes DSEl na Ama-
zbnia Legal, considerando as especificidades
dos territérios e da distribuicado geografica,
como apontado nas distribuicoes de profis-
sionais por aldeias. Enquanto em um DSEI
como o Alto Rio negro, com areas remotas,
um médico é responsavel por cinquenta al-
deias, no DSEI Kaiap6é do Para um médico é
responsavel por seis aldeias.

Diversos fatores podem estar relacionados
a ndo identificacdo de um padrdao no nimero
e na proporcao de profissionais encontrada
no presente estudo. Entre eles, a auséncia de
parametros no dimensionamento de profis-
sionais pelo Ministério da Sadde, associada
a dificuldade de atracdo e fixacao de profis-
sionais na sadde indigena, e a influéncia do
processo historico de constituicao dos distri-
tos e disputas politicas (dos grupos indigenas
e dos atores municipais/ estaduais e federais)
nos processos de pactuacdo de recursos hu-
manos. lgualmente, poderiam ser resultado
de adequacoes locais ao perfil do territério
(dispersao demografica, nimero de aldeias e
dificuldades de acesso geografico). A subno-
tificacao ou falta de atualizacao de cadastro
no SESAlI RH também deve ser considerada
como fator para a variacao entre os DSEI.

O dimensionamento de profissionais para
os territérios é de fundamental relevancia. Até
0 presente momento, ndao existe uma norma
instituida que regulamente o dimensionamen-
to de profissionais para esta atuacao. Como
citado anteriormente a proporcao de pessoas
por uma equipe de sadde da familia determi-
nada na PNAB nao deve ser utilizada como
parametro a ser aplicado nos distritos sanita-
rios especiais indigenas, pois com tamanha
variacao de extensdo territorial, acidentes
geograficos e dispersao populacional, tempo
de deslocamento, encontrada na Amazonia
Legal, um profissional de uma EMSI tem sua
carga horaria de trabalho efetiva, sujeitada a
todos esses aspectos.

Quando o dimensionamento de profis-
sionais é baseado na razao profissional por
nimero de habitantes, a demanda de cada

territorio e as diferentes atividades executa-
das por cada profissional ndao é levada em
consideracao. Ainda pouco utilizado, o mé-
todo WISN, validado pela OMS, propoe um
calculo da quantidade de profissionais de
categorias diferentes necessarios para lidar
com a carga de trabalho de um territério.
Para isso deve-se levar em conta o tempo
disponivel de cada profissional, as atividades
padrdo realizadas e os componentes da car-
ga de trabalho™.

Nos territérios indigenas o dimensiona-
mento de profissionais deve-se, ainda, levar
em consideracao a carga horaria efetiva de
cada profissional. Ou seja, o tempo que o
profissional esta de fato disponivel para exer-
cer suas atividades de saude, considerando
o tempo de deslocamento do profissional
no territorio, as dificuldades logisticas em
colocar as EMSI nos territorios, a dispersao
demogréfica, e os aspectos culturais e epide-
miologicos que interferem no perfil de atendi-
mentos realizados.

Outro aspecto a ser considerado é o re-
gime de trabalho de cada profissional. En-
quanto em centros urbanos, os profissionais
geralmente atuam com regime de trabalho
de 40 horas semanais, em areas remotas o
modelo de escalas de trabalho intensivo, ou
ininterrupto, é predominante. Apesar deste
modelo ser implementado em muitos DSEI,
nao existe uma regulamentacao trabalhista
especifica, sendo que a unica referéncia le-
gal é um acordo firmado entre o Ministério
Publico de Roraima e a SESAI, que prevé
uma escala de trabalho de 30 dias em area
e 15 dias de descanso?®'. Desta maneira, um
profissional da sadde indigena, no ano, per-
maneceria em area 240 dias no ano, com
120 de descanso. Se somarmos as férias
obrigatorias de 30 dias, o profissional da sau-
de indigena permanece em campo 215 dias
no ano, por 140 dias de descanso. Ou seja,
para cada 3 profissionais contabilizados num
DSEl, efetivamente dispoe-se de forca de tra-
balho equivalente a 2 profissionais, sem con-
siderar o tempo de deslocamento.
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CONCLUSAO

A falta de uma padronizacao no dimensiona-
mento da forca de trabalho na saidde indigena
pode significar grandes discrepancias na propor-
cao efetiva de profissionais atuando nas comuni-
dades indigenas.

Nao foi possivel observar a distancia ou as
dificuldades de acesso entre cada aldeia, o que
pode contribuir ainda mais para que algumas co-
munidades nao recebam a visita dos profissionais
de sadde. Apesar de numericamente nao ter sido
identificado um déficit de profissionais na média
dos DSEls na Amazonia Legal, a hipotese € de que
diante da dispersao geografica (média de aldeias
por profissionais) possa haver vazios assistenciais.

Visando contribuir no debate acerca do di-
mensionamento da forca de trabalho que atua
na satde indigena, este trabalho identificou que
um aspecto fundamental a ser considerado é o
tempo efetivo que o profissional esta disponivel
para desenvolver as atividades de satde, levan-
do em consideracao caracteristicas do territério,
como o tempo de deslocamento do profissional,
dispersao demografica; a escala de trabalho e
arejo; os aspectos culturais e epidemioldgicos
de cada territorio.

Declaracao do autor CRediT

No presente estudo ndo foi possivel analisar o
impacto da rotatividade de profissionais na assis-
téncia, uma vez que o indicador ndmero de pro-
fissionais por DSEl por ano considerou a efetiva
capacidade de trabalho, sem considerar o ndme-
ro de vagas ofertadas e se estao ou nao preenchi-
das em todo o periodo do ano.

A dificuldade de fixacdo de profissionais na
saude indigena é multifatorial, envolvendo a pre-
cariedade dos vinculos, a auséncia de um plano
de carreira, as condi¢coes desafiadoras do traba-
lho, barreiras geograficas e culturais, o desconhe-
cimento e despreparo dos profissionais de satde
para lidar em contextos interculturais, entre outras.
E possivel que a alta rotatividade de profissionais
associada a falta de dimensionamento da forca de
trabalho gere vazios assistenciais e descontinuida-
de do cuidado a sauide nas regides mais remotas.

Futuros estudos, realizados em conjunto com
a SESAI e os conselhos distritais de satde, podem
aprofundar a andlise e oferecer suporte para uma
qualificacdo da politica de gestao dos recursos hu-
manos empregados na satde indigena visando a
qualificacdo do cuidado ofertado e melhora nos
indicadores de saide dessa populagao.

Metodologia: Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Validacdo: Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Andlise estatistica: Malvezzi,
C; Cortes, G; Ferron, MM. Andlise formal: Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Investigacao: Malvezzi, C; Cortes, G. Recursos:
Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Elaboracdo de rascunho original: Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Redacao-revisao e edigao:
Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Visualizacao: Malvezzi, C; Cortes, G; Ferron, MM. Supervisdo: Malvezzi, C; Cértes, G; Ferron,
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