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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as causas de internacdo hospitalar dos indios
Maxakali, no hospital Cura D’ars, do municipio de Machacalis-MG, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2008, oriundos dos Polos Base de Agua Boa e Pradinho. Os dados foram
obtidos do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Os resultados
encontrados estdo em total concordancia com o perfil de salde e saneamento presentes nas
aldeias. Algumas patologias que acometem os indios tém relacdo direta com 0 modo como
vivem. O quadro epidemioldgico destaca-se pela elevada morbidade de doencas
possivelmente evitaveis, notadamente em criangas. Além disso, as equipes multidisciplinares
de saude enfrentam dificuldades em desenvolver os trabalhos dentro da atencdo basica.
Concluiu-se que em media foram efetivadas 1,34 internagdes no Hospital Cura D’ars em dois
anos por pessoa e 0 tempo de permanéncia no hospital foi de aproximadamente 3,9 dias. Os
indios do sexo feminino apresentaram o maior nimero de internages e 0s menores de cinco
anos foram internados, principalmente, em funcdo de doencas respiratérias, infecciosas e
parasitarias. Existe uma variacdo no CID de acordo com os ciclos de vida e as causas externas
surgem para 0s grupos etarios mais elevados. Ocorreram 85 transferéncias ao longo de dois
anos e a maioria foram criangas menores de cinco anos. Os Obitos hospitalares totalizaram
oito nos dois periodos analisados, sendo 87,5% deles ocorreram na classe que apresenta maior
vulnerabilidade, ou seja, nas criangas entre zero e cinco anos. Algumas acdes podem ser
formuladas para enfrentamento do quadro de morbidade da populacéo indigena estudada de
forma a garantir condigdes favoraveis para o desenvolvimento das principais linhas de
atencdo e cuidado em salde como: cobertura vacinal, visitas domiciliares, realizacdo de
puericultura, realizacdo de pré-natal e deteccdo precoce de cancer cérvico-uterino, entre
outros.

Palavras chaves: indios Maxakali, internacdes hospitalares



ABSTRACT

This study aimed to analyze the causes of hospitalization of the Indians Maxakali in hospital
Cura Dars, the city of Machacalis-MG, from January 2007 to December 2008, coming from
the pole base and Good Water Pradinho. The data were obtained from the Information System
of Care for Indigenous Health (SIASI). The results are in full agreement with the profile of
health and sanitation in these villages. Some conditions that affect the Indians have a direct
relationship with how they live. The epidemiological picture is notable for high morbidity of
diseases potentially preventable, especially in children. In addition, multidisciplinary teams of
health difficulties in developing its work in primary care. It was concluded that on average
1.34 admissions were effective in Hospital Cura D’ars in two years per person and length of
stay in hospital was about 3.9 days. The Indians of the women had the highest number of
hospitalizations and the under-fives were admitted, mainly due to respiratory, infectious and
parasitic diseases. There is a change in ICD in accordance with the cycles of life and external
causes appear to the higher age groups. There were 85 transfers over two years and most were
children younger than five years. The hospital deaths totaled eight in the two study periods,
87.5% of them occurred in the class that is more vulnerable, children between zero and five
years. Some actions can be formulated to cope with the morbidity profile of the Indian
population studied in order to ensure favorable conditions for developing the main lines of
care in health: vaccination coverage, home visits, holding of childcare, conducting pre-natal
and early detection of cervical cancer, among others.

Key Word: Indians Maxakalis, hospitalization
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1 INTRODUCAO

Saide é um meio, um recurso para a vida das pessoas. E uma condicdo parcial para a
realizacdo dos individuos na vida que, a0 mesmo tempo abrange e é condicionada pelas

determinac@es de sua existéncia como ser bioldgico.

As condicdes sociais sdo base para o padrdo sanitario de um povo. Além disso, as condigdes
de habitacdo e ambientais, existéncia de restri¢cdes no acesso a alimentagdo e a outros bens
fundamentais para a reproducéo da vida podem implicar uma série de riscos a salde.

Os indios Maxakali sdo povos que estdo expostos a condigdes sociais de extrema pobreza, na
qual implica na deficiéncia no acesso a educacdo, alimentacdo inadequada e salde de baixa
qualidade. O elevado consumo de bebidas alcoolicas, a desnutricdo protéico-calorica, as
péssimas condi¢des de saneamento basico expdem os Maxakali a varios problemas de saude e
a inumeras hospitalizacdes. As doencas que mais os afetam geralmente estdo associadas ao
tipo de vida que eles levam. E a faixa etaria mais atingida é a menos favorecida que séo as

criangas menores de cinco anos, cuja imunizacdo ainda e deficitaria.

O povo Maxakali é visto por muita gente, como pessoas preguigcosas, que SO vivem de
doacdes e beneficios e que ndo encaram o trabalho de frente, ja que eles estdo munidos de
terra produtiva e ideal para o plantio de alimentos. Mas ao contrério disso, a riqueza da
diversidade cultural dos indigenas é fascinante; os costumes, os rituais, a lingua que €
preservada até os tempos de hoje, os artesanatos muito bem confeccionados sdo qualidades

que favorecem e destacam a populagéo diante das demais etnias brasileiras.

A curiosidade de conhecer melhor os indigenas, a experiéncia diferenciada, associadas as
informacbes acima me despertou vontade de trabalhar com os Maxakali. As dificuldades
foram muitas; trabalhar com pessoas que ndo falam a mesma lingua, mulheres resistentes as
atividades de pré-natal e preventivo, os indios alcoolizados e agressivos, obitos infantis que,
quando ocorriam, todos 0s membros da equipe se sentiam entristecidos e culpados, falta de
transporte para o deslocamento da cidade para a aldeia etc. Porém, as conquistas foram
diversas também; a pureza, a bondade e inocéncia dos Maxakali, a confianga conquistada com
um tempo, o respeito deles para com o meu trabalho, as gestantes realizando consultas de pré-
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natal. SensagOes vividas com amor e perseveranca e sem duvida alguma, a experiéncia mais

prazerosa vivida em termos de trabalho profissional.

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo atuar na promoc¢do e manutencdo da saude
das pessoas, bem como na prevencdo de doencas, alterando assim, o modelo de saude
centrado em hospitais (BRASIL, 2010). Para que haja uma melhoria das condic¢Ges de saude
dos povos indigenas, a atencdo basica necessita de uma atuacdo efetiva nas comunidades
como: acompanhamento das criangas que apresentam em situagdes de risco; acompanhamento
mensal das gestantes, puérperas; promover a vacinacdo na populacdo; realizar visitas
domiciliares; trabalhar a promocéo da salde para melhora a qualidade de vida e reduzir as
doencas potencialmente evitaveis. E preciso haver uma proximidade entre profissionais de
salde e habitantes. O agente indigena de saude tem papel fundamental que é de formar um elo

de ligacdo entre os indigenas e equipe de salde.

Baseado nesse principio,e preciso haver uma sistematizacdo do conjunto de acdes
desenvolvidas no a&mbito da operacionalizacdo e consolidacdo da Politica de nacional de
Atencdo a saude dos Povos Indigenas no Subsistema de Saude Indigena do SUS (BRASIL,
2008).

Nesse contexto, o trabalho desenvolvido visa contribuir para o conhecimento dos grupos de
causas de internacOes hospitalares dos indios Maxakali, no Hospital Cura D’ars, no periodo
de 2007 e 2008.
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2 CONTEXTUALIZACAO

Em 1943, o entdo presidente Getllio Vargas instituiu, por meio de decreto, o 'Dia do Indio’,
determinando que, como em todos os paises das Américas, 0 mesmo fosse comemorado no
dia 19 de abril, data considerada historica para as populacdes indigenas do continente. Hoje,
na area da salde, a data pode ser um estimulo a reflexdo sobre importantes questdes como as
dificuldades que precisam ser superadas para que o Subsistema de Saude Indigena do Sistema
Unico de Satde (SUS) possa contar com informag@es capazes de subsidiar o planejamento e a
organizacdo dos servigos de saude voltados para a populacdo indigena no pais (FIOCRUZ,
2007).

Como é amplamente reconhecida, a informacdo é um elemento fundamental nas anéalises de
situacbes de saude, seja em nivel local, nacional ou internacional. Nao somente oferece
subsidios para o planejamento e a organizagdo dos servigos de salde, como € de importancia
nas etapas de acompanhamento e avaliacdo (BRANCO, 2001 & MORAES, 2002).

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) s6 foi criado em 1999, no
ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, com o objetivo de coletar, processar e
analisar informacfes sobre Obitos, nascimentos, morbidade, imunizagdo, producdo de
servicos, recursos humanos e infra-estrutura. Sua implantacao, iniciada em 2000, se deu de
forma simultanea nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s) distribuidos pelo
territorio nacional. O Siasi foi concebido para funcionar em nove modulos - demogréfico,
morbidade, imunizagdo, salde bucal, nutricdo, acompanhamento a gestacdo, recursos
humanos, infraestrutura e saneamento -, mas hoje, somente os médulos demografico, de

morbidade e de imunizacéo estdo implantados (SOUSA et al, 2007).

Segundo Sousa et al (2007), apesar das inimeras limitac6es identificadas, tanto na concepcéo
quanto na operacionalizagdo, ha que se reconhecer que o Siasi apresenta potencialidades.
Dentre elas, destaca-se a integralidade, ou seja, o fato de se propor a agregar, em um unico
sistema, uma multiplicidade de informacgdes necessarias para o conhecimento da realidade de
salde dos povos indigenas. Outro aspecto positivo refere-se as possibilidades de analise,
permitindo a desagregacdo de dados no nivel de aldeias e etnias, e até mesmo de unidade
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familiar e individuo. O sistema disponibiliza dados sobre a composicdo das familias,

permitindo realizar a transferéncia de dados entre aldeias, ou até mesmo entre Dsei.

O Siasi-Local permite a entrada de dados e a geracdo de relatorios locais e o0 envio das
informacdes consolidadas para o Siasi Web onde os lotes sdo enviados periodicamente do
Siasi local para o nivel nacional (SOUSA et al, 2007). No Distrito Sanitario Especial Indigena
de Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI MG-ES), mais especificamente no Polo Base Tipo Il
Machacalis responsavel pela atencdo basica a saude do Povo Indigena Maxakali dos
municipios de Santa Helena de Minas/MG e Bertdpolis/MG, o sistema foi implantado em
2003 (COLOMA, 2002).

Os dados demograficos foram coletados a partir de 2000, os de morbidade e imunizacao a
partir de 2004. O cadastramento das familias e os atendimentos fazem parte do servigo de
rotina das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena Maxakali (EMSI). O cadastramento
das familias ¢ uma atividade realizada periodicamente conduzido em associacdo com as
atividades da atencéo béasica a satde indigena, cujo objetivo maior é subsidiar o planejamento
das acOes das EMSI e estimular a utilizacdo de dados epidemiolégicos como base para a
avaliacdo da situacdo de saude (FUNASA, 2008).

Recentes investigacdes apontam para um quadro de extrema fragilidade das condigdes de
salde e nutricdo dos povos indigenas no Brasil, principalmente das criancas, quando
comparadas as ndo indigenas (GARNELO et al, 2003 & SANTOS, 2003). Ainda que se
reconhecga que, em comparacdo com outros seguimentos da sociedade brasileira, a saide dos
povos indigenas € marcada por notavel precariedade, ainda sdo escassos 0s estudos que
documentam esse quadro de forma sistematica através da analise de dados de
morbimortalidade (SANTQOS, 2003) .

Apesar das reconhecidas limitacbes dos dados de morbidade hospitalar para a caracterizagdo
dos problemas de saude de uma populacdo, devido ao seu carater altamente seletivo, sua
anélise tem sido util em avaliagBes dos servicos de saide no Brasil, assim como para a
formulagdo e o aperfeicoamento de politicas de saude e estratégias medico-assistenciais
(CASTRO et al, 2002 & GOUVEA et al, 1997). Face a referida escassez de informacgdes

sobre a salde indigena, as analises de morbidade hospitalar tem o potencial de trazer



15

subsidios adicionais para 0 melhor conhecimento das demandas de salde desse segmento
étnico especifico (DIEHL, 2001 & ORELLANA et al, 2007).

2.1 indios Maxakali

Atualmente, o povo Maxakali é a segunda maior populacdo indigena aldeada do Estado de
Minas Gerais (FUNASA, 2009). A populacédo atual é de aproximadamente 1.531 pessoas. A
pirdmide etaria se concentra na primeira idade representando 26,42%. Poucos sdo os adultos
com mais de 45 anos, 6,98% (FUNASA, 2009). O seu territdrio consiste nas terras indigenas
de Agua Boa e Pradinho totalizando cinco mil hectares, nos Municipios de Bertdpolis e Santa
Helena de Minas. Apds o conflito e a cisdo entre grupos ocorrida em 2004, a Fundacéo
Nacional do indio (FUNAI) adquiriu mais duas terras indigenas, ambas com 500 hectares:
Aldeia Verde no municipio de Ladainha e Aldeia Cachoeirinha no municipio de Tedfilo Otoni
(TUGNY, 2007). Como se pode observar nos relatos historicos e nos relatos dos mais velhos,
0 que chamamos hoje “Maxakali” s@o varios grupos de falantes desta lingua que foram
levados a se agrupar e ocupar o atual territorio entre os bracos dos rios Itanhém e Jucurugu em
Minas Gerias, proximos as fronteiras da Bahia. Os grupos tém origem em diferentes regides
gue se estendem desde o litoral até os cursos dos rios Jequitinhonha, Mucuri, Sdo Mateus e 0s
acima citados. Hoje, praticam 10 grandes grupos ritualisticos que indicam por varias razes
uma possivel origem clanica. Os termos de varios destes grupos ritualisticos foram registrados
como autodenominacdes de grupos falantes do Maxakali nos séculos XVIII e XIX (TUGNY,
2007). Eles estdo entre os mais resistentes do leste brasileiro, uma vez que conseguiram
conservar sua lingua e cultura, apesar de todo processo de colonizagdo. Mesmo estando em
contato direto com a civilizacdo externa had mais de duzentos e setenta anos, sua estrutura
social, cultura, e lingua permanecem vivas e caracteristicamente tribais (POPOVICH, 1980 &,
TUGNY, 2007). Obviamente, muito da cultura externa foi introduzida em seu contexto

sociocultural, mas ndo o suficiente para comprometer sua identidade étnica.

A complexidade da realidade indigena é evidente na etnia Maxakali, um povo que devido aos
problemas de escassez de alimentos e precérias condi¢des de saneamento bésico, além de
outros determinantes de salde de cunho social, como alta prevaléncia de alcoolismo, continua
vulneravel. Os dados de mortalidade na populacdo Maxakali por causa de obitos classificados
segundo a CID-10 no periodo de 2000 a 2007, mostram que as doencas parasitarias e

infecciosas constituem-se na principal causa de morte (20,57%), respectivamente, verifica-se
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0 grupo de doengas do aparelho respiratorio (20%), com um risco de 3,09 por 100 habitantes e
causas externas (10,29%), risco de 1,59 por 100 habitantes, seguidos do grupo das doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (9,71%) e sintomas e sinais e achados anormais
(9,14%) totalizando 69,71% dos o6bitos ocorridos na populacéo geral (FUNASA, 2008).

Para a populagcdo menor de cinco anos de idade, as principais causas de morte sdo em ordem
decrescente: doencas infecciosas e parasitarias (26,67%), sintomas, sinais e achados anormais
(25,83%), outros grupos de causas (13,33%), lesdes, envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas (13,33%), e malformacGes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas (10%), totalizando 89,17% dos &bitos ocorridos no periodo
estudado. O risco de uma crianca Maxakali morrer por estes grupos de causa vai de 10,79
para as duas primeiras causas a 4,05 por 100 habitantes para o grupo de malformacGes

congeénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (FUNASA, 2008).

No periodo de 2004 a 2007, o Dsei MG-ES, por meio do Siasi aponta um quadro de
morbidade nessa populacdo, historicamente constituido pelos seguintes cenarios: 0 primeiro
revelado, predominantemente pelos sintomas, sinais e achados anormais (23,24%), o segundo
cenario, confirmado pelas doencas parasitarias e infecciosas (21,59%), doencas do aparelho
respiratorio compdem o terceiro cenario (16,91%), totalizando 61,74% dos agravos
notificados no referido periodo (FUNASA, 2008).

A morbidade para as criancas menores de cinco anos de idade é representada por 31,28% para
0s grupos de causa das doencas infecciosas e parasitarias; 21,66% doencas do aparelho
respiratorio e 21,24% para sintomas, sinais e achados anormais. 12,08% séo representados
pelos grupos de causa das doencgas enddcrinas, nutricionais e metabolicas juntamente com
doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios, com risco de adoecer
de 212,08 e 170,78 por 100 criangas Maxakali, respectivamente (FUNASA, 2008).

Varios aspectos contribuem para a realidade descrita acima, entre eles: vulnerabilidade social
e epidemioldgica dos Maxakali; falta de servigos essenciais oferecidos a esta populagdo como
agua tratada, instalagGes sanitarias, servicos de esgotos e coleta de residuos solidos, além de
outras particularidades, como as referentes ao ambiente, aos valores, costumes e praticas

sanitarias, configurando um conjunto peculiar de fatores de risco (FUNASA, 2008).
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Os Maxakali vivem atualmente do plantio da mandioca, batata e banana, abébora, milho, cana
de acucar, da caca de animais como o coelho do mato e de subsidios fornecidos pelo Governo
Federal como, Vale Gas, Bolsa Escola, Bolsa Familia, Fome Zero, Pensdes, Beneficios,
Auxilio Maternidade, Empregos Publicos (professores, cantineira e cozinheira) e do auxilio
do Idene (Instituto do Desenvolvimento do Norte de Minas) que fornece leite para as familias
cuja renda per capita é inferior a um salario minimo e as criangas recebem alimentacao

atraves dos Pdlos de Saude da Terra Indigena de segunda a sexta (FUNASA, 2005).

A implementacdo das politicas que repassam recursos para 0s mais pobres ainda é deficiente,
sendo mais um fator que contribui para o agravo a saude dos indigenas, uma vez que, a ndo

cobertura de programas assistenciais leva a estabilidade da pobreza (FUNASA, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, parte da Politica Nacional de
Saude, compatibiliza as determinagdes das Leis Orgéanicas da Saude com a Constituicdo
Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais. A proposta foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de
1999, que dispbe sobre as condi¢cBes de assisténcia a saude dos indigenas; pela Medida
Provisoria n.° 1.911-8 que maneja a organizacdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, transferindo os recursos humanos e as atividades de assisténcia & salde da Funai
para Funasa (Fundacdo Nacional de Saude), e pela Lei n.° 9.836/99, de 23 de setembro de
1999, estabelecendo o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS (BRASIL,
2002).

A intencdo dessa politica é de assegurar aos povos indigenas 0 acesso a atencdo integral a
salde, conforme os principios e as diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social,
cultural, geografica, historica e politica e favorecendo a superacao de fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel aos agravos a satde de maior magnitude e transcendéncia entre 0s
brasileiros (BRASIL, 2002).

A Funasa, 6rgdo executivo do Ministério da Saude, é uma das instituicdes do Governo
Federal responsavel em promover a inclusdo social por meio das a¢Bes de saneamento. E
também a instituicdo responsavel pela promocao e protecdo a saude dos povos indigenas. A
Fundagdo atende a uma populacdo de cerca de 400 mil indios, pertencentes a 210 povos em
quase todos os estados. Os 34 Dsei’s sdo divididos levando-se em consideragédo diferentes
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aspectos geograficos, socioculturais, econdmicos e epidemioldgicos. Entre as principais metas
desta gestdo encontram-se a redugdo da mortalidade infantil entre criangas menores de cinco
anos; maior cobertura vacinal; eliminacao do tétano neonatal e da desnutri¢do entre os indios;
e reducdo da tuberculose (FUNASA, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil de morbidade hospitalar dos indios Maxakali, no Hospital
Cura D’ars do municipio de Machacalis-MG, no periodo de 2007 e 2008.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Identificar o niumero e a proporcdo de internacGes hospitalares por grupo de

causa, segundo o capitulo da CID-10, idade e sexo no periodo de 2007 e 2008;

3.2.2 Identificar a média de permanéncia hospitalar nos anos de 2007 e 2008;

3.2.3 ldentificar o numero de oObitos ocorridos de pacientes internados no
Hospital Cura D’ars nos anos de 2007 e 2008;

3.2.4 Identificar o nimero de transferéncias ocorridas das internacfes hospitalares
no Hospital Cura D’ars para os outros hospitais da Rede de Atencdo Especializada
do Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de 2007 e 2008.

3.2.5 Fornecer informacdes para subsidiar o planejamento das acdes da equipe de

salde da familia, quanto a promocéo da saude dos indios Maxakali.
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4 JUSTIFICATIVA

Diante do numero elevado de internacdes hospitalares e a falta de informacdes demograficas e
epidemioldgicas acerca das condicBes de saude dos povos Maxakali, este trabalho visa
contribuir para o conhecimento das condi¢cdes de saude desses povos & partir da anélise de
causas de internacdo no Hospital Cura D’ars, municipio de Machacalis-MG, no periodo de
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008. Considera-se importante esse tipo de estudo por ser
uma forma de andlise ainda pouco explorada a respeito da saude indigena. A Estratégia Saude
da Familia tem grande importancia na reducdo das internagBes hospitalares, promovendo
educacdo em saude para a populacdo em geral, realizando um acompanhamento nutricional

das criancas de 0 a cinco anos e demais atividades preconizadas pelo modelo de atencéo.
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5 MATERIAIS E METODOS

Quanto a insercdo no subsistema de atencdo a saude indigena, os indios Maxakali estdo
jurisdicionados ao Polo Base Tipo Il em Machacalis que integra o Distrito Sanitario Especial
Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI MG-ES), sediado na cidade de Governador
Valadares-MG. Ao Pdélo Base Tipo Il compete coordenar as Equipes Multidisciplinares de
Saude (EMS), responsaveis pelas a¢Bes de salde nas aldeias.

Nesse trabalho foram analisadas as causas de internagdes no Hospital Cura D’ars dos indios
Maxakali, oriundos dos Pdlos Base de Agua Boa e Pradinho, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2008. O Hospital Cura D’ars esta situado no Municipio de Machacalis-MG; ¢

uma entidade civil filantrépica e oferece os servicos de baixa complexidade.

Atualmente, até o periodo de julho de 2010, a populacdo dos Pdlos Base de Agua Boa e
Pradinho é de aproximadamente 1.294 habitantes.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena. A escolha
dessa fonte de dados deveu-se a maior facilidade de acessos. Foram selecionadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, data da referéncia (admissdo) e contra referéncia (alta), origem e
destino da referéncia, capitulo da CID referenciado e dias internados. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados, com apresentacdo de distribuicdo nominal e relativa das
internacOes por sexo, grupo etario. Foram ainda analisados os dados de mortalidade hospitalar

ocorridos nos anos estudados.

Para os fins deste estudo, denominaram-se hospitalizacbes recorrentes todas as
hospitalizacbes dos indigenas internados mais de uma vez, fossem elas a primeira
hospitalizagdo ou qualquer das subseqiientes. Aquelas internagdes que ndo havia data da
contra referéncia, ou seja, data da alta do paciente ficaram impossibilitadas de calcular a
quantidade de dias internados. Dessa forma, ndo foi possivel incluir no calculo da média de
permanéncia hospitalar. Sendo assim, a hospitalizacdo foi incluida na pesquisa, porém, no

quesito “dias internados” foi classificado como ignorado.
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Os diagnosticos foram classificados segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde — 10? Revisdo (CID-10).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 963 registros de internagdes dos indios Maxakali no Hospital Cura D’ars,
sendo que 535 hospitalizagdes ocorreram no ano de 2007 e 428 foram referentes ao ano de
2008. Desse total, foi possivel classificar a causa da internacdo, segundo os grandes capitulos
da CID-10, de 100% dos registros.

A andlise e discussdo dos dados serdo feitas, primeiramente, no periodo de 2007 e,
posteriormente no periodo de 2008.

TABELA 1. Numero absoluto e proporcdo de internacdes dos indios Maxakali no
Hospital Cura D’ars, por grupo de causas, segundo Capitulo da Cid-10, grupo etario e
sexo no periodo de 2007.

Capitulo da 0 a 05 anos 05 a 10 anos 10 a 20 anos 20 a 50 anos 50 e mais
Cid Total %
FIM|Total] % | F | M |Total] % F | M |Total] % F | M]|Tota] % F | M [Total| %

| 89 72 161 30,09 1 3 4 075 3 2 5 093 1 0 1 019 2 2 4 0,75 175 32,71
1] o 1 1 019 1 0 1 019 1 0 1 019 O 2 2 037 0 0 0 O 5 0,93
v 2 4 6 112 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 019 7 1,31
IX 0 1 1 019 0 0 O 0 o 1 1 o019 0 2 2 03 1 0 1 019 5 0,93
Vil 1 2 3 056 0 1 1 019 2 O 2 037 0 O 0 0 0 0 0 0 6 1,12
X 120 90 210 3925 5 1 6 112 0 1 1 019 1 1 2 037 1 0 1 019 220 41,12
Xl 5 3 8§ 150 2 2 4 075 0 O 0 0 1 0 1 019 1 1 2 037 15 2,80
Xl 5 1 6 112 2 0 2 037 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1,50
X 1 0 1 019 0 O 0 0 0 1 1 019 2 1 3 056 0 O 0 0 5 0,93
XV 1 0 1 019 1 O 1 0,19 0 O 0 0 1 0 1 019 1 0 1 019 4 0,75
XIX 5 4 9 168 0 4 4 07 0 2 2 037 1 1 2 037 1 1 2 037 19 3,55
XV 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 12 224 21 0 21 393 0 O 0 0 33 6,17
XVI 4 0 4 07 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0,75
XVII 0 2 2 037 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,37
XVIHI 4 3 7 131 1 1 2 037 0 1 1 019 4 1 5 093 0 O 0 0 15 2,80
XX 0 2 2 037 0 O 0 0 2 2 4 075 1 3 4 075 0 2 2 037 12 2,24

Total 237 185 422 78,88 13 12 25 467 20 10 30 561 33 11 44 822 7 7 14 262 535 100,00
Fonte: Siasi_Local Pélo Base Machacalis, Dsei MG-ES, 2007
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QUADRO 1. Grupos de Causas segundo os Capitulos da Cid-10

Capitulo

da Cid Descricao

Doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99)

Sangue e 6rgaos hematop. Trans. Imunit. (D50-D89)
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)
Doencas do ouvido e da apofise mastdide (H60-H95)
Doencas do aparelho circulatorio (100-199)

Doencas do aparelho respiratorio (JO0-J99)

Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)
Doencas do aparelho geniturinario ( NO0O-N99)

Gravidez, parto e puerpério (O00-099)

Algumas afec¢des do periodo perinatal (P00-P96)
Malformacdes congénitas e anomalias cromossomicas (Q00-Q99)
Sintomas, sinais e achados anormais

Causas externas de morbidade (V01-Y98)

A TAB.1, mostrada acima, informa os dados de internacfes hospitalares do Siasi Local do
Pélo Base Tipo Il, para o periodo de 2007. Os resultados encontrados foram os seguintes:
para o grupo etério de zero a cinco anos, tiveram 422 internacGes, correspondendo a 78,88%
do total de interna¢Ges. Analisando pelo grupo de causas nesta idade, observou-se que as
doencas do aparelho respiratério (Cap. X), infecciosas e parasitarias (Cap. 1), lesbes e outras
conseqiiéncias de causas externas (Cap. XIX), doencas do aparelho digestivo (Cap. XI) e
sintomas, sinais e achados anormais (Cap. XVIII) representaram a maior demanda de
internacOes, correspondendo a 39,25% (210), 30,09% (161), 1,68% (09), 1,50% (08) e 1,31%

(07), respectivamente. As demais internacdes para esse grupo etario somaram 5,05%.

Para o0 grupo etério de cinco a dez anos obtivemos 0s seguintes resultados: do total de 535
internacBes no ano de 2007, apenas 4,67% (25) foram representantes dessa faixa etaria.
Analisando pelo grupo de causas, as doencas do aparelho respiratorio (Cap. X), infecciosas e

parasitarias (Cap. 1), aparelho digestivo (Cap. XIl), lesGes e outras conseqiiéncias de causas
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externas (Cap. X1X) e doengas da pele e do tecido subcutaneo (Cap. XII) representaram a
maior proporcao de internacgdes que totalizam 3, 74%.

No grupo etario que corresponde as idades entre 10 a 20 anos foram totalizadas 30
hospitalizacdes, isto é, 5, 61% do total das mesmas. Em relacdo ao grupo de causas, a maior
demanda de internac@es foi: gravidez, parto e puerpério (Cap. XV), correspondendo a 2,24%
(12), doencas infecciosas e parasitarias (Cap. 1) representando 0,93% (05), causas externas de
morbidade (Cap. XX), com 0,75% (04), lesdes e outras conseqliéncias de causas externas
(Cap. XIX), 0,37% (02) e doencas do ouvido e da apdfise mastdide (Cap. VIII) totalizando
também 0,37% (02) das hospitalizagoes.

Em relacdo ao grupo etario de vinte a cinquenta anos, 8,22% das internacdes hospitalares
correspondem a essa idade. Foram no total, 44 hospitalizagfes. Analisando por grupo de
causas, as de maior demanda foi: gravidez, parto e puerpério (Cap. XV), sintomas, sinais e
achados anormais (Cap. XVIII), causas externas de morbidade (Cap. XX), sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (cap. XIII) e sangue e 0Orgdos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios (Cap. Ill) correspondendo a 3,93% (21), 0,93% (05), 0,75% (04),
0,56% (03) e 0,37% (02), respectivamente.

E o ultimo grupo etéario, cinquenta anos e mais, foram 14 internagdes, ou seja, 2,62% do total.
Os grupos de causas que tiveram o maior numero de hospitalizacbes foram: doencas
infecciosas e parasitarias (Cap. 1), do aparelho digestivo (Cap. Xl), lesdes e outras
consequiéncias de causas externas (Cap. XIX), causas externas de morbidade (Cap. XX) e

doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (Cap. 1V), totalizando 2,05% das mesmas.

Analisando toda a tabela acima, as cinco causas de hospitalizagdo mais freqlientes somaram
86,35% e incluiram: doencas do aparelho respiratério (41,12%), infecciosas e parasitarias
(32,71%), gravidez, parto e puerpério (6,17%), lesbes e outras conseqiiéncias de causas

externas (3,55%) e doencas do aparelho digestivo (2,80%).

Este estudo revela que as doencas do aparelho respiratério, as doengas infecciosas e
parasitarias, gravidez, parto e puerperio constituem as principais causas de internagdes nos
indios Maxakali. Esses dados obtidos vdo de acordo com Lunardi et al (2007), que em um

estudo realizado sobre a morbidade hospitalar de indigenas Xavante, Mato Grosso, obteve 0s
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mesmos resultados, isto é, esses trés grupos de causas como as causas mais freqlentes de

hospitalizagdes.

E muito importante ressaltar que as criancas do grupo etario de zero a cinco anos sio
acometidas em maior proporgéo, reiterando a vulnerabilidade do mesmo. Neste trabalho em
questdo representou 78,88% do total das hospitalizagdes. Ainda de acordo com Lunardi et al
(2007), em sua pesquisa, as criancas menores de cinco anos constituem uma parcela
significativa dos pacientes hospitalizados, além de experimentarem com maior intensidade
hospitalizacBes recorrentes. As principais causas de internagdo estdo relacionadas as doencas
do aparelho respiratorio e as infecciosas e parasitarias o que também estdo em concordancia

com os dados desse estudo.

Os indios Maxakali apresentam uma fecundidade elevada e alta mortalidade, resultando em
uma populagédo jovem. Aproximadamente, 60% da populagdo possui idade igual ou inferior a

15 anos de idade.

O quadro sanitéario da populagdo Maxakali € bastante precario o que resulta em uma salide
sem qualidade de vida. Ndo existe saneamento basico; parte das aldeias possui acesso a agua
encanada com uma Unica torneira que serve toda a comunidade, ndo ha cloragdo prévia. Nao
possuem o habito de aterramento do lixo e € comum encontrar pela aldeia e arredores pléstico,
vidro, papel, metal etc. Essa auséncia de saneamento béasico estd diretamente associada ao
nimero elevado de verminoses e doencas diarréicas na comunidade indigena.
Consequentemente o nimero de internagGes hospitalares aumenta diante desse fato. Além
disso, é de costume dos Maxakali fazer uma fogueira no patio domestico. Quando chove ou
chega a estacdo do inverno a mesma € trazida para dentro de casa. A fumaca produzida pela

fogueira € inalada pelos moradores, o que contribui com as doencas do aparelho respiratorio.

A atencdo é baseada em Agentes Indigenas de Saude (AIS) e equipes multiprofissionais que
atuam nos postos de saude das aldeias; realizam visitas domiciliares periddicas as aldeias.
Apesar dos investimentos, a cobertura e a qualidade dos servigos prestados aos indigenas
apresentam sérias limitacGes (alta rotatividade de profissionais, dificuldades operacionais e
logisticas etc), com consequente comprometimento da atencéo basica nas aldeias. A elevada
porcentagem de internacdes atribuidas as doencas infecciosas e parasitarias € um agravo

considerado sensivel a atencdo bésica, 0 que constata um quadro marcado pela baixa
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resolubilidade de agdes em salde disponibilizadas nas aldeias (ORELLANA et al, 2007).

Associada, € claro, ao quadro sanitério precario.

Levando em consideracdo todas as causas, verificou-se uma maior proporcdo de
hospitalizagdes em mulheres do que em homens (TAB. 1). Cerca de 57,94% das internagc0es
hospitalares sdo acometidas no sexo feminino. Excluindo as causas de internacéo referente ao
Capitulo XV da Cid-10 (gravidez, parto e puerpério), a porcentagem maior de internacées
ainda foi predominantemente do sexo feminino, reduzindo apenas de 57,94% para 55,17%
(reducéo de 2,77%).

Fazendo uma anélise da populacdo total dos Pélos Base de Agua Boa e Pradinho, observa-se
que h&d um predominio dos homens sobre as mulheres, um percentual de 50,1% do sexo

masculino contra 49,9% do sexo feminino.

Os dados de uma outra pesquisa feita também por Escobar et al (2000), cujo objetivo era
identificar as causas de internacdo hospitalar indigena em Rondonia, o sexo masculino foi
prevalente nas hospitalizagOes, o que entra em desacordo com a informacgdo encontrada neste
trabalho em questdo em que o sexo feminino foi em maior propor¢do. Se opfe também ao
estudo sobre morbidade hospitalar em criangas Surui, Rondonia, desenvolvido por Orellana et

al (2007), em que as internagdes de criangas do sexo masculino foram mais frequentes.

O tempo médio de permanéncia no Hospital Cura D ars foi de 4,2 dias, variando de 1 a 16
dias de hospitalizacdo. N&o foi possivel calcular a média de 5,6% das internagdes por nao se
ter dados referentes a data da alta do paciente. O periodo de internacdo vai de acordo com a
gravidade da doenca. No que diz respeito as causas referentes a gravidez, parto e puerperio, a

média de permanéncia hospitalar € em geral de um dia.

No estudo de Orellana et al (2007) sobre a morbidade hospitalar em criancas Surui, foram
encontrados os seguintes resultados: no hospital publico a media foi de 5,8 dias internados,
enquanto que no hospital privado a media foi de 3,7 dias. O dado obtido no meu estudo ndo

coincide com nenhum dado acima, ficando entre as duas médias.

No periodo de 2007 foram identificadas 44 transferéncias de pacientes indigenas internados

no hospital em estudo para outros hospitais da rede do SUS de média e alta complexidade.
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Desse total, 32 transferéncias foram de crian¢as menores de cinco anos, 0 que mais uma vez

mostra a vulnerabilidade social desse grupo.

A desnutricdo proteico-calorica e uma condicdo patologica que afeta a populacdo Maxakali. O
desequilibrio nutricional na infancia é preocupante e pode levar a sérios déficits de
crescimento e desenvolvimento. A desnutricdo € sem dlvidas a causa direta e indireta da

maioria dos 6bitos em menores de cinco anos.

Em relacdo aos 6bitos hospitalares no ano de 2007 (TAB. 2), do total de 535 hospitalizacGes,
ocorreram 04, sendo que 50%(2) deles foram devido as doencas do aparelho respiratorio.
Todos os obitos foram em criangas menores de cinco anos. Esse resultado encontrado esta de
acordo com o estudo de Escobar (2000) realizado com os indigenas em Rondbnia, em que

mostrou a maior proporcao das mortes hospitalares em criangas menores de cinco anos.

Esse quadro revela a precariedade dos servicos de saude direcionados a essas populagdes, 0
que sugere que deve haver um redirecionamento das a¢des de diagnoéstico e tratamento a rede
hospitalar, em especial para os grandes grupos de causas que deveriam estar sendo resolvidos
nos postos de salde das proprias aldeias. E possivel que o atraso no diagndstico e no
tratamento de doencgas como por exemplo, diarréia e infecgdes respiratdrias agudas resulte na
remocdo e internacdo tardias dos pacientes, muitas vezes com chances de sobrevida
diminuidas (ORELLANA et al, 2007). E isso acontece com frequéncia entre os indios

Maxakali.
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TABELA 2. Numero absoluto e proporcdo de oObitos ocorridos de indios Maxakali

internados no Hospital Cura D ars, por grupo de causas, segundo o Capitulo da CID-10,

no periodo de 2007.
Capitulo da - N° de o

CID-10 Descrigao Obitos (%)

X Doengcas do aparelho respiratorio. 2 50

Malformagdes Congénitas e anomalias

XVII cromossémicas 1 25
XXI Contatos com servicos de salde. 1 25
TOTAL 4 100

Fonte: Siasi-Local Pélo Base Machacalis, Dsei MG-ES, 2007.

Os dados apresentados a seguir sdo referentes ao periodo de 2008. Como citado acima, foram

registradas 428 hospitalizacGes dos indios Maxakali neste ano; um valor abaixo do que foi

encontrado no ano de 2007 havendo uma reducdo de 20% das internagOes. A TAB. 3 descrita

abaixo revela o nimero de hospitalizagbes no Hospital Cura D ars, municipio de Machacalis,

por grupo de causas, grupo etario e sexo.



30

TABELA 3. Numero absoluto e proporcdo de internagdes dos indios Maxakali no
Hospital Cura D’ars, por grupo de causas, segundo Capitulo da Cid-10, grupo etario e

sexo no periodo de 2008.

Capitulo da 0 a 05 anos 05 a 10 anos 10 a 20 anos 20 a 50 anos 50 e mais
Cid Total %
FlM]Total] % | F| M |Total] % | F | M |Tota] % | F | M |Totall % | F | M [Total] %

| 60 57 117 273 0 3 3 00 2 1 3 00 4 1 5 117 0 0 O 0 128 29,91
1 0 1 1 023 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 1 0,23
\% 13 9 22 514 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 023 23 5,37
IX 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1 1 022 0 0 O 0 0 0 O 0 1 0,23
\i 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 o 1 1 022 0 0 O 0 1 0,23
VII 1 0 1 023 0 1 1 023 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 2 0,47
VI 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0o 1 1 022 0 0 O 0 1 0,23
X 49 46 9% 222 1 2 3 070 0 1 1 023 0 0O O 0 0 0 0 O 99 2313
Xl 0 1 1 023 0 0 O 0 0 0 O 0 1 1 2 047 0 0 O 0 3 0,70
X1 1 1 2 047 0 1 1 023 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 3 0,70
X 0 0 O 0 0 1 1 023 2 0 2 o047 2 3 5 117 0 0 O 0 8 1,87
XV 1 2 3 07 0 O 0 0 1 0 1 023 2 0 2 047 1 O 1 023 7 1,64
XIX 0 2 2 047 0 3 3 070 2 3 5 117 10 12 22 514 0 3 3 070 35 8,18
XV 0 0 O 0 0 0 O 0 15 0 15 35 24 0 24 561 0 0 O 0 39 9,11
XVI 3 4 7 164 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 7 1,64
XVII 20 21 41 958 2 1 3 00 5 0 5 117 7 1 8 187 0 1 1 023 58 13,55
XX 1 2 3 07 1 1 2 047 1 O 1 023 2 3 5 117 1 O 1 023 12 2,80

Total 149 146 295 689 4 13 17 397 28 6 34 794 52 23 75 1752 3 4 7 164 428 100,00

Fonte: Siasi-Local Polo Base Machacalis, Dsei MG-ES, 2008
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QUADRO 2. Grupos de Causas segundo os Capitulos da Cid-10

Capitulo

da Cid Descricao

Doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99)

Sangue e 6rgaos hematop. Trans. Imunit. (D50-D89)
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)
Doencas do sistema nervoso (G00-G99)

Doencas do olho e anexos (H00-H59)

Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide (H60-H9I5)
Doencas do aparelho circulatorio (100-199)

Doencas do aparelho respiratorio (J0O0-J99)

Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)
Doencas do aparelho geniturinario ( NOO-N99)

Gravidez, parto e puerpério (000-099)

Algumas afecgdes do periodo perinatal (P0O0-P96)
Sintomas, sinais e achados anormais

Lesdes e outras consequéncias de causas externas (S00-T99)
Causas externas de morbidade (V01-Y98)

Analisando os dados de internacGes hospitalares para o periodo de 2008, foram encontrados
0s seguintes resultados: para o grupo etario de zero a cinco anos, tiveram 295 hospitalizaces
representando 68,9% do total. Quanto aos grupos de causa nessa mesma idade, observou-se
que as doencas infecciosas e parasitarias (Cap. 1), do aparelho respiratorio (Cap. X), sintomas,
sinais e achados anormais (Cap. XVIII), doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (Cap.
IV) e algumas afeccBes do periodo perinatal (Cap. XVI) representaram a maior demanda de
internacOes, correspondendo a 27,3% (117), 22,2% (95), 9,58% (41), 5,14% (22) e 1,64%
(07), respectivamente.

Para 0 grupo etério de cinco a 10 anos, somente 3,97% do total das internagGes foram
representadas por essa idade. Analisando pelos grupos de causa, as doencas infecciosas e
parasitarias (Cap. 1), do aparelho respiratorio (Cap. X), sintomas, sinais e achados anormais

(Cap. XVIII), lesdes e outras conseqiiéncias de causas externas (Cap. XI1X) e causas externas
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de morbidade (Cap. XX) representaram a maior proporcéo de internagdes, 0 que correspondeu
com 3,27% do total das mesmas.

Do total de 428 hospitalizagdes, 34 foram do grupo etario de dez a vinte anos, representando
7,94% das internacdes. Os grupos de causas mais freqlentes foram: gravidez, parto e
puerpério (Cap. XV), lesdes e outras consequéncias de causas externas (Cap. X1X), sintomas,
sinais e achados anormais (Cap. XVIII), doencas infecciosas e parasitarias (Cap. 1) e sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (Cap. XIII), representando 3,50% (15), 1,17% (05),
1,17% (05), 0,70% (03) e 0,47% (02), respectivamente.

No grupo etario de vinte a cinglienta anos, 17,52% do total das internacdes hospitalares foram
representadas nessa faixa etaria. Em se tratando dos grupos de causas, 0s de maior demanda
foram: gravidez, parto e puerpério (Cap. XV) com 5,61% (24) das internaces, lesdes e outras
consequiéncias de causas externas (Cap. XIX), 5,14% (22), sintomas, sinais e achados
anormais (Cap. XVIII) com 1,87% (08), doencgas infecciosas e parasitarias (Cap. 1), 1,17%
(05) e sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Cap. XIII), representando 1,17% (05)

das internagdes.

E no grupo etéario de cinquienta anos e mais, somente 1,64% das hospitaliza¢des pertenceram a
essa idade, sendo que os homens apresentaram maior numero de internagdes hospitalares. Os
grupos de causas presentes nessa idade foram: lesGes e outras consequéncias de causas
externas (Cap. XI1X), doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (Cap. 1V), do aparelho
geniturinario (Cap. X1V), sintomas, sinais e achados anormais (Cap. XVIII) e causas externas

de morbidade (Cap. XX), correspondendo a 1,64% das internacdes.

Sintetizando a analise da TAB. 3, tem-se que as principais causas de internacdes hospitalares
neste periodo de 2008 foram: doengas infecciosas e parasitarias (29,91%), doencas do
aparelho respiratorio (23,13%), sintomas, sinais e achados anormais (13,55%), gravidez, parto
e puerpério (9,11%) e lesdes e outras conseqiiéncias de causas externas (8,18%),

correspondendo a 73,88% do total das hospitalizagGes.

Comparando o ano de 2008 com o de 2007, observa-se que uma diferenca na distribuicdo das
cinco principais causas de hospitalizacdo. Enquanto que em 2008 as principais causas seguem

0 descrito anteriormente, o ano de 2007 teve as doencas respiratdrias, infecciosas e
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parasitérias, gravidez, parto e puerpério, lesdes e outras consequéncias de causas externas e
doencas do aparelho digestivo como as mais freqlientes. Um cenario muito semelhante, entre
os dois periodos. Tém-se ainda as doencas do aparelho respiratério e doengas infecciosas e

parasitarias como as de maior proporgéao.

O numero de hospitalizagbes em 2007 (535) foi superior ao periodo de 2008 (428). Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que no primeiro ano, a Aldeia Pradinho ficou um
longo periodo sem o profissional médico na equipe de saude. Isso fez com que o atendimento
hospitalar aumentasse consideravelmente. Uma justificativa para a reducdo das internac6es no
ano de 2008 foi a atuacdo mais efetiva das equipes multidisciplinares de salde das duas
aldeias em estudo. A qualidade dos servicos prestados aos indigenas pelas equipes melhorou

bastante; as acdes de prevencao e protecdo foram bem vistas pela populacao.

Um outro resultado semelhante entre os dois periodos é a maior demanda de internagdes
hospitalares na faixa etaria entre zero a cinco anos. Mais uma vez, 0s principais agravos a
salde acometem principalmente este seguimento populacional. Diante da alta taxa de
fecundidade entre a etnia Maxakali, espera-se que a freqiiéncia de internagdes seja elevada. E
muito comum, mées de criangas com menos de dois anos de idade ja estarem grévidas
novamente. A vulnerabilidade, a dificuldade de sustentabilidade alimentar associadas as
péssimas condicbes de saneamento basico contribuem com essa elevacdo das hospitalizacdes

infantis.

Devido as especificidades inclusive culturais, vale destacar as hospitalizagdes associadas ao
Capitulo XV da Cid-10 referente a gravidez, parto e puerpério, ja que no ano de 2007 foi a
terceira maior causa de internacdo e a quarta no ano de 2008. De acordo com o Siasi,
aproximadamente 55% das mulheres tem idade acima de 10 anos e ha uma predominancia na
faixa etaria de 10 a 19 anos. A taxa de fecundidade no ano de 2007 foi de 30x (100) e a taxa
de natalidade foi de 7x (100). Segundo Coimbra Janior et al (2007a), a proporcao de partos
hospitalares e preconizada como uma medida da acessibilidade e da qualidade da atencéo
bésica a saude. Porém, culturalmente falando, os Maxakali ainda preservam o parto
domiciliar. No ano de 2007, foram no total 89 partos; desses, 51,68% foram hospitalares. No
ano de 2008 foram totalizados 104 partos, sendo os hospitalares correspondendo a 51,92%.
Observa-se uma proporcdo ligeiramente mais elevada nos partos hospitalares do que em

partos domiciliares. Desse modo, essa informagéo deve ser analisada com cautela para fins de
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avaliacdo quanto a cobertura e qualidade da assisténcia. Informagdes sobre a assisténcia pré-
natal e sobre rastreamento e tratamento de gestagdes de risco poderiam indicar os fatores
inerentes a assisténcia obstétrica com maior sensibilidade do que a andlise direta da
assisténcia hospitalar ao parto (LUNARDI et al, 2007).

A populagdo com cinquenta anos e mais teve a menor propor¢do de hospitalizagdes nos dois
periodos, correspondendo apenas com 2, 62% em 2007 e 1,64% em 2008. A populacao

indigena acima de 50 anos de idade corresponde a 4% do total.

Ainda de acordo com a TAB. 3, as hospitalizagdes foram predominantemente do sexo
feminino, representando 55,14% do total das mesmas. Excluindo as causas referentes a
gravidez, parto e puerpério, as mulheres ainda permaneceram com 0 maior percentual de

internacOes, corresponde a 50,25%, reducéo de 4,89%

Esse resultado obtido se assemelha ao encontrado em 2007, cujo sexo feminino foi superior
ao masculino nas hospitalizagdes. Também coincide com a pesquisa desenvolvida por
Lunardi et al (2007) sobre a morbidade hospitalar de indigenas Xavante, Mato Grosso, em
que h& uma propor¢do ligeiramente mais elevada de internacdes em mulheres do que em

homens.

O tempo médio de permanéncia no Hospital Cura D ars, no periodo de 2008 foi de 3,7 dias,
variando de 1 a 13 dias de hospitalizacdo. Uma média inferior ao periodo de 2007 que foi de
4,2%. Nao foi possivel calcular a média de 13,8% das internagdes por ndo se ter dados
referentes a data da alta do paciente. Um percentual muito elevado e bem acima do que foi
encontrado no ano de 2007 (5,6%).

A média de permanéncia hospitalar coincide com o resultado encontrado por Orellana et al
(2007) no estudo sobre a morbidade hospitalar em criangas Surui, onde no hospital privado a

media foi de 3,7 dias.

Foram identificadas 41 transferéncias de pacientes indigenas internados no hospital em
questdo para outros hospitais da rede do SUS de média e alta complexidade. Do total, 29
transferéncias foram de criancas menores de cinco anos. NUmeros pouco inferiores aos

encontrados em 2007.
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Quanto aos 6bitos hospitalares no ano de 2008 (TAB. 4), observamos que do total de 428
hospitalizacdes, ocorreram 04 ébitos, sendo que 50% (2) deles foi devido a algumas afec¢des
do periodo perinatal. Trés dos quatro 0bitos ocorreram em menores de cinco anos. No ano de
2007 também totalizaram 04 obitos; o que divergiu entre os periodos foi 0 grupo de causas

responsaveis pelas mortes, ja que no ano de 2007 foram as doencas do aparelho respiratorio.

TABELA 4. Numero absoluto e proporcdo de dbitos ocorridos de indios Maxakali

internados no Hospital Cura Dars, por grupo de causas, segundo o Capitulo da CID-10,

no periodo de 2008
Capitulo . N° de o
CID- 10 Descricao Obitos (%)
XVI1  Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal 2 50
XX Causas externas de morbidade 1 25
X Doencas do aparelho respiratorio 1 25
TOTAL 4 100

Fonte: Siasi-Local Pdlo Base Machacalis, Dsei MG-ES, 2008
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi importante para se conhecer as causas das internagcdes dos indios
MaxaKali do municipio de Machacalis-MG. Concluiu-se que em média foram efetivadas 1,37
internacGes no Hospital Cura D’ars em dois anos por pessoa e 0 tempo de permanéncia no
hospital foi de aproximadamente 3,9 dias. Os indios do sexo feminino apresentaram o maior
numero de internacdes e os menores de cinco anos foram internados, principalmente, em
funcdo de doencas respiratorias, infecciosas e parasitarias. Existe uma variacdo no CID de
acordo com os ciclos de vida e as causas externas surgem para 0S grupos etarios mais
elevados. Ocorreram 85 transferéncias ao longo de dois anos e a maioria foram criangas
menores de cinco anos. Os Obitos hospitalares totalizaram oito nos dois periodos analisados,
sendo 87,5% deles ocorreram na classe que apresenta maior vulnerabilidade, ou seja, nas

criancgas entre zero e cinco anos.

Esse trabalho procurou colher informacdes de grande relevancia para compreender melhor as
condicOes de vida e de saude da populagdo Maxakali. Os resultados encontrados estdo em
total concordancia com o perfil de salde e saneamento presentes nas aldeias. Algumas
patologias que o acometem tém relacdo direta com os modos em que vivem os Maxakali. O
quadro epidemiologico destaca-se pela elevada morbidade de causas possivelmente evitaveis,
notadamente em criangas. Além disso, as equipes multidisciplinares de salde enfrenta
dificuldades em desenvolver os trabalhos dentro da atencdo bésica, com por exemplo,
problemas com o alcoolismo entre os indigenas, falta de transporte, moradias de dificil

acesso, entre outros.

Portanto, considerando que o povo Maxakali € um grupo bastante susceptivel as doencas
potencialmente preveniveis, o atendimento deve priorizar agdes voltadas para a melhoria das
condi¢des ambientais, assim como o fortalecimento da atencdo basica nas aldeias, a fim de
melhorar os indicadores de salde, levando a uma consequente reducdo das hospitaliza¢fes por

essas patologias.

Algumas acbes podem ser formuladas para enfrentamento do quadro de morbidade da

populacdo indigena estudada de forma a garantir condi¢cbes favoraveis para o
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desenvolvimento das principais linhas de atencdo e cuidado em salde. Dentre elas, se

destacam:

Vigilancia alimentar e nutricional da populacéo indigena, com énfase em menores de
cinco anos;

Realizagéo de consultas de puericultura em criangas de 0 a 10 anos;

Atencdo integrada as doengas prevalentes na infancia, visando a reducdo das taxas de
morbimortalidade infantil, principalmente por doencas diarréicas, infeccdes
respiratorias, doengas imunopreveniveis e mortalidade por desnutricdo protéico-
calorica;

Atencdo integral a saude da mulher, com énfase para o pré-natal e para a deteccéo
precoce do cancer cérvico-uterino e de mama;

Orientacdo as maes sobre a importancia da amamentacao;

Vigilancia e controle de doencas transmissiveis (DST/AIDS, sifilis, rubéola congénita,
tétano neonatal, hepatites, entre outras);

Vigilancia e controle das doencas cronico-degenerativas;

Atencao a satde bucal, com a¢bes odontoldgicas preventivas e curativas;

Atencdo a salde mental, devido a alta prevaléncia de alcoolismo na comunidade
indigena Maxakali;

Imunizacéo da populagéo aldeada, visando a cobertura adequada;

Assisténcia farmacéutica adequada;

Visitas domiciliares frequentes;

Consultas médicas e de enfermagem;

Educacdo permanente das equipes multidisciplinares de saude indigena, como

estratégia de reorganizacéo e qualificacdo do modelo de atencgéo a saude.
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