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A vida como forma de viver torna-se foco de
investimentos do poder, isto €, a vida da populacdo aparece
como um problema politico. Como problema politico, néo
cabera mais apenas disciplinar os corpos individuais, e sim
regulamentar a vida da populacdo. Trata-se de uma economia
politica que cria a relagdo entre direito e vida: “direito de intervir
para fazer viver, e na maneira de viver, e ndo como da vida”
(Foucault, 2005).



RESUMO

As atividades dirigidas a assisténcia da saude dos povos indigenas devem
obedecer aos dispositivos da Lei, e seguindo fundamentalmente os principios de
descentralizacdo, hierarquizagcédo e regionalizacdo preconizados pelo SUS, levando
em consideracdo as limitacbes locais e as particularidades culturais dessa
populacdo. Assim este estudo objetivou analisar as acdes de assisténcia da saude
indigena, desenvolvida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena- DSEI Rio Tapajos
nas comunidades indigenas dessa regido. Para tanto se partiu de uma revisao
bibliografica sobre o histérico dos DSElI's bem como das atividades desenvolvidas
por esses distritos, com foco no DSEI Rio Tapajos, aliada a realizacdo de pesquisa
de campo por meio da utilizagdo de entrevistas estruturadas. Como principal
resultado pode-se verificar que as atividades sao realizadas em conformidade com o
gue preconizado pelo Subsistema de Saude Indigena, no entanto os gestores e
equipe multidisciplinar relatam ter dificuldades relacionadas & comunicacéo, pois
além da barreira enfrentada com a linguagem, os aspectos culturais e religiosos
atrapalham bastante na aceitacdo das condutas a serem adotadas em determinadas
situacbes. Conclui-se entdo que o desafio para a realizagdo dos trabalhos de
assisténcia a saude indigena atravessa questdes culturais, geograficas, logistica e
de investimento, assim o profissional de enfermagem precisa estar preparado para
vencer essas barreiras no intuito de garantir uma prestagdo de servico com maior

qualidade.

Palavras-Chave: Saude Indigena. Povos Munduruku. DSEI Rio Tapajos.



ABSTRACT

The activities aimed at health care of indigenous peoples must comply with the
provisions of this Act, and basically following the principles of decentralization,
regionalization and hierarchy adopted by SUS, taking into account local constraints
and cultural characteristics of this population. So this study aimed to analyze the
health care actions developed by the Special Sanitary District Indigene- DSEIs
Tapajés River in the indigenous communities of the region. For both broke a
literature review on the history of DSEIs well as the activities developed by these
districts, focusing on DSEIs Rio Tapajés, combined conducting field research through
the use of structured interviews. The main result can be seen that the activities are
carried out in accordance with that recommended by the Subsystem of Indigenous
Health, however managers and multidisciplinary team report having difficulties
related to communication, because beyond the barrier faced with language, cultural
aspects and religious hinder rather acceptance of the measures to be adopted in
certain situations. It follows then that the challenge to the achievement of relief efforts
indigenous health through cultural, geographical, logistical and investment, so the
nursing professional must be prepared to overcome these barriers to intuited to

ensure the provision of services more quality.

Keywords: Indigenous Health.Mundurukupeople.DSEIs Rio Tapajés.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1980, motivada por diversas razbées, como custo elevado da
assisténcia a saude, um aumento dos erros e processos medicos, a exigéncia dos
proprios usuarios quanto a melhoria da assisténcia prestada e a necessidade de
beneficiar as organizacfes do servico de saude, colocou-se a qualidade como
matéria prioritaria para essa area (AZEVEDO,1992; PADILHA, 2001).

Apesar da tentativa de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude
indigena através da descentralizacdo das acdes de saude, com a implantacdo dos
Distritos Sanitarios Especializados Indigenas (DSEI), ha outros fatores que
interferem na situacdo desse grupo populacional, como: a alta rotatividade de
profissionais de saulde, a desarticulagdo com outros niveis de atencdo do SUS, a
irregularidade e falhas nas notificagbes de eventos vitais, inseguranca alimentar e
guestdes ligadas a terra indigenas (SANTOS, 2008).

Diante dessa situacdo exposta € possivel entender a falta de integralidade
das acOes por parte de diversos 0rgaos e o quao isso pode afetar a qualidade da
atencao a saude. “A pouca ou inexistente articulacéo intersetorial e mesmo setorial é
motivo de profunda critica dos gestores” (DESLANDES, 2007, p. 1288)

A saude indigena € um campo da saude publica pouco estudado, e, tratar
entdo com elementos importantes, que retratem a qualidade da atencdo a saude
especifico dos indigenas e que dé énfase as particularidades indigenas, subsidiando
organizacbes ligadas a esse grupo populacional sdo mais escassos ainda.
(GUIMARAES, 2010, p.14)

Observa-se que a saude € um fator importante na vida de um ser humano,
assim como no bem-estar fisico, mental e social. Para os povos indigenas, a saude
esta relacionada aos fatores como habitat, a natureza, a cultura, crengas, tradicdes e
a questdo socia econdmica. Neste sentido, a saude indigena é de certa forma
preocupante, pois sabe-se, que as politicas publicas nacionais em saude indigena,
nem sempre consideram as diferencas e as adversidades étnicos e culturais dessa
populacdo promovendo o tratamento alternativo diferenciado.

As transformacdes que os povos indigenas tém vivido perpassam por
alteracdes socioeconémicas e culturais e tem impactado na situacdo de saude,

principalmente pelo contato com a sociedade néo indigena (COSTA, 2006).
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Além dessas alteracdes, outras como as mudancas demograficas, culturais e
ambientais (COIMBRA, apud COSTA, 2006) tém orientado a transicdo
epidemioldgica que vivenciam os indios brasileiros (presenca e causa morte por
doencas infecciosas e parasitarias, associadas a doengas cronico-ndo-
transmissiveis).

Portanto o objetivo deste estudo € analisar as acfes de assisténcia a saude
desenvolvida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena- DSEI Rio Tapajos nas
comunidades indigenas dessa regido. Diante da andlise para alcancar o objetivo é
necessario levantar as acdes que sdo desenvolvidas pelo DSEI Tapajos na area da
saude indigena, identificar as probleméticas vivenciadas pelo DSEI-RT no campo da
saude indigena e verificar as opinides dos gestores do DSEI-RT sobre as politicas
de saude implementadas aos povos Munduruku.

Diante da andlise e para melhor encaminhamento do estudo, foram
elaborados alguns questionamentos: Quais mecanismos sdo utilizados pelo DSEI-
Tapajoés para a construcdo das acdes em saude indigena? Como sao desenvolvidas
as acoes nas aldeias indigenas? Quais o0s obstaculos enfrentados pelos
profissionais de salude que prestam assisténcia a saude dos povos indigenas, na
rede publica do municipio de Itaituba-Pa?

Espera-se que esses encaminhamentos contribuiam noencaminhamento da
pesquisa.Nesse sentido, o presente estudo busca analisar as acdes desenvolvidas
pelo DSEI Rio Tapajds, uma vez que se considera importante fazer essa discusséo

no ambiente académico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORICO DOSDISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA- DSEI'S

O DSEI é um espaco étnico e cultural, além de ser dindmico é bem delimitado
geograficamente e administrativamente do ponto de vista tedrico. Nao respeita
limites dos Estados, mas sim respeitando as divisdes culturais e de terras indigenas
(que perpassam por diversos deles). Tém a funcdo de reordenar a rede de saude,
desempenhar um papel de responsabilidade sanitaria, desenvolver atividades
administrativo-gerenciais e promover acdes de atencdo basica de saude, com
equipe minima e necessaria para executar essas acoes, sob o controle social por
intermédio dos Conselhos Locais e Distritais de Saude, com total integracdo com o
SUS e utilizando de uma abordagem diferenciada e global (CHAVES, 2006;
FUNASA, 2008; LIMA, 2009,Apud. GUIMARAES, 2010)

Levando em consideracdo as caracteristicas étnicas e culturais da populacéo
indigena, o Ministério da Saude, através da Lei 9.836, de 23 de setembro de 1999,
acresceu a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelecendo o Subsistema de
Atencdo a Salde Indigena enquanto componente do Sistema Unico de Salde
(SUS), deixando sua coordenacdo como responsabilidade da Fundacédo Nacional de
Saude (FUNASA). As atividades dirigidas a assisténcia da saude dos povos
indigenas devem obedecer aos dispositivos desta Lei, e seguindo fundamentalmente
0s principios de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagdo preconizados
pelo SUS, levando em consideracdo a as limitagdes locais e as particularidades
culturais dessa populacdo (FUNASA, 2003).

Entretanto em 1999 a FUNASA viabilizou um modelo de atencéo
terceirizado, onde as a¢cbes de salude que seriam prestados pelo SUS em
areas indigenas passariam a ser ofertados pelo setor privado, que assumiria
a responsabilidade sendo subsidiada pelo Estado (GARNELO; SAMPAIO,
2005). Dessa maneira o Estado atribui & iniciativa privada obrigacfes e

atribuicdbes que até entdo lhes pertencia e fazia parte da sua
responsabilidade junto a sociedade (ABRUCIO, 2006 p. 26).

Sendo assim, através da Resolucdo CNS n°. 011 de 31 de outubro 1991, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) elaborou a Comisséao Intersetorial de Saude do

indio (CISI), composta por representantes do governo federal — Ministérios da Saude
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e da Justica, universidades, organizacbes ndo governamentais (ONGs) e por
representantes indigenas. A finalidade dessa Comissdo era auxiliar o Conselho
Nacional de Saude na construcdo de diretrizes das politicas na area da saude
indigena, bem como no seguimento da saude indigena através da articulacéo entre
0s setores dos oOrgdos dos governos e da sociedade civil organizada. Dentre as
atribuicdes da Comissdo Intersetorial de Saltde do indio, podemos destacar a
efetivacdo de pesquisas e construcdo de novos conhecimentos com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida das popula¢des indigenas, que resultam em sugestdes
ao plenario do Conselho Nacional de Saude. Todos os anos, o calendario das
reunides e o plano de trabalho sdo apresentados com base no planejamento do
Conselho, nas propostas da Conferéncia Nacional de Saude e da Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, e na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (Resolucdo n. °© 011/91).

Posteriormente a publicacdo da Lei Arouca, a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), 6rgdo do Ministério da Saude, ficou com a incumbéncia de coordenar e
pbr em préatica as atividades da saude indigena. Diante de varias dificuldades,
buscou-se alternativas que assegurassem a presenca de servidores nas varias
esferas do governo. Assim sendo, essa instituicio governamental dispunha de
pouco recurso humano proprio para desenvolver suas atividades, optando entdo por
subcontratar municipios € ONG’s para a realizagdo das agdes em saude nas aldeias
onde a FUNASA nao dispusesse de rede propria. A administracdo nacional do
subsistema passou entdo a ser coordenado pelo Departamento de Saude Indigena
(DESAI), um setor da FUNASA sediado em Brasilia (GARNELO, 2003).

Diante disso, a Lei Arouca (Lei n. 9.836/1999), instituiu-se o Subsistema de
Saude Indigena (SASI), visto como item integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS), na forma de um subsistema. Essa lei deliberou que a assisténcia a saude
deveria ser feita através de redes territorializadas de servicos organizados na forma
de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Saude DSEI (Portal, 2014).

Este Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tem como eixo 0s trinta e
quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), cuja demarcagédo geogréafica

deve considerar os aspectos étnicos, demogréficos e culturais, ndo rompendo com o



16

modelo assistencial, mas apenas criando-se novos sitios burocraticos sem alterar
efetivamente a prestacdo de servicos. Por conseguinte, o distrito ndo vai além de
uma reforma organizacional (MENDES, 1995).

O DSEI é uma unidade organizacional da Funasa e deve ser entendido como
uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria claramente
identificada, enfeixando um conjunto de acdes de saude para atencdo basica,
articulada com a rede do SUS para referenciar e contra referenciar pacientes ao
atendimento de média e alta complexidade, e com controle social realizado por
intermédio dos Conselhos Locais, Distritais e Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena. (MORAIS, 2004 a 2005)

Organizagédo do Dsei e Modelo Assistencial

Comunidade

Indigena e

do indio

Referéncia SUS

Figura 1 - Organizacdo do DSEI e Modelo Assistencial. Fonte: Fundacéo Nacional de Saude (2008)

Organiza-se com o objetivo de descentralizar as acdes através de unidades
basicas de saude nas aldeias, polo-base como referéncia para um conjunto de
aldeias, e casa do indio (abriga indigenas em locais fora das aldeias no periodo do
tratamento). E financiado majoritariamente pelo Ministério da Salde e est&o
atualmente sob a responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)
(SANTOS, 2008).
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Desta forma, as Casas de Saude do indio, que de acordo com Chaves, 2006
e confirmado pela Fundacédo Nacional de Saude que também integram-sea rede de
referéncia do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI), tendo com funcéo
abrigar e cuidar dos indios e de seus acompanhantes, durante todo o periodo de
tratamento que necessite dos servicos de referéncia fora das aldeias. Essas casas
ficam localizadas nos municipios de referéncias ou nas capitais dos estados. Elas
nao tém como funcdo promover acdes médico-assistenciais e sim de agendar
atendimentos especializados, dar apoio e continuidade ao tratamento j& instaurado,
até que o indio esteja reabilitado e em condi¢des de retornar a aldeia (Funasa 2008)

[] Municipios fora da Area g8 Abmngéncia do DSEI
Municipios com Arsas Indige nas!
D Municipios Sa0e do DSEI
Atanglo Basica
O Atang30 ds Media Complexidads
. Atang2o de Arta Compisxidade

Figura 2 - Mapa de abrangencia do DSEI Riot Tapajés. Fonte http://www.saudeindigena.spdm.org.br
/site/index.php/dsei/tapajos.

Entretanto, ao organizar a demanda € imprescindivel ndo menosprezar a
demanda espontanea e ter humanizagdo na assisténcia, ndo no sentido do
acolhimento somente, mas também do acesso, de disponibilizar vagas para todos,
de maneira equanime e satisfatoria a fim de atingir um servico de melhor qualidade
para a populacdo. (GUIMARAES:; 2010, p. 56)

Os Distritos que estédo sendo inseridos no Brasil consideram as caracteristicas
préprias de cada populacdo indigena e estdo sendo idealizados dentro de uma

metodologia de discussdo que reune varios setores da sociedade como: as
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organizacfes indigenas, as ONGs, as universidades e o6rgdos federais como a
FUNASA e a Fundacéo Nacional do indio (ATHIAS; MACHADO, 2001).

Em 2002, o Ministério da Saude e a Fundacao Nacional de Saude difundiram
a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI), onde foi
divulgada a necessidade de adesdo de um paradigma assistencial individualizado
buscando garantir a populacdo indigena que exercite sua cidadania no que diz

respeito a promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2000).

A ideia de promocao envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade de condicionantes da saude. (...)
essa concepgdo diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da
construcdo de capacidade de escolha, bem como a utilizagcdo o
conhecimento com o discernimento de atentar para diferencas e
singularidades dos acontecimentos (CZERESNIA, 2003, p. 47-48).

Cada distrito deve organizar uma rede de servi¢os dentro das areas indigena,
integrada e hierarquizada com progressiva diversidade e vinculada a rede do SUS.
As ComissoOes Intergestores Bipartites sdo relevantes pontos de articulagdo para o
ativo estabelecimento dos distritos. As equipes de saude dos distritos devem ser
integradas por médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem e
agentes indigenas de saude, trazendo ainda a cooperacdo de engenheiros
sanitaristas, antropélogos, educadores, e demais técnicos e especialistas. Os povos
indigenas seréo atendidos por outra instancia, os denominados Pdlos-Base (Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena, 2002).

Sendo assim, cada aldeia contard com uma Unidade de Apoio (UA),
oferecendo estrutura para o seguimento das acfes em saude realizadas pelos
Agentes Indigenas de Saude, sob fiscalizacdo da enfermagem. Nas comunidades
gue oferecerem sistema de abastecimento de 4gua serd incluido a equipe de saude,
o Agente Indigena de Saneamento (AISAN). A Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena sera formada por no minimo o médico generalista, enfermeiro, odontélogo,
auxiliar ou técnico de enfermagem, auxiliar de consultorio dentario ou técnico de
higiene dental e agente indigena de saude (AlS) e agente indigena de saneamento-
AISAN (BRASIL, 2006).

Desse modo, sabendo que a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI,

gue foi instituida pela Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, e pelo Decreto n° 7.336,



19

de 19 de outubro de 2010, com posteriores revogacdes até a edicdo do Decreto n®
8.065, de 07 de agosto de 2013, é o setor que integra a estrutura do Ministério da
Saude com a responsabilidade de administrar a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas e todo a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Salide — SasiSUS (Relatério de gestdo do
exercicio de 2013).

Entretanto a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
pressupfe a ideia de uma rede de acdes especiais nas terras indigenas, almejando
garantir a cobertura e o0 acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS). Vale frisar que a
implantacdo dessa rede de servigcos estd baseada na definicdo territorial de 34
distritos sanitarios especiais indigenas- DSEI, determinando que as equipes
multidisciplinares de saude dos distritos deverédo incluir agentes indigenas de saude,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, odontélogos e médicos, psicélogos e
assistentes sociais, dentre varios outros especialistas, a fim de desempenhar as
atividades preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

Os DSEl's estdo sob a competéncia da Secretaria Especial de Saude
Indigena  (SESAI), e foram  demarcados utilizando-se  parametros
geoepidemiolégicos e etnogréficos. Cada DSEI possui um grupo de equipamentos
gue favorece a assisténcia nas ocorréncias simples, sendo que 0s casos de alta
complexidade ficam sob a responsabilidade dos hospitais regionais, requerendo todo
um processo para remocéao dos pacientes (BRASIL, 2006).

A SESAI tem como principal missdo a administracdo da saude indigena, com
o intuito de oferecer protecdo, promocdo e a recuperacdo da saude dos povos
indigenas, bem como orientar o desenvolvimento das acfes de atencao integral a
saude indigena e de educagcdo em saude segundo suas particularidades, o perfil
epidemiologico e as condicbes sanitarias de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena - DSEI, em conformidade com os programas do Sistema Unico de Saude —
SUS (Relatoério de gestéo do exercicio de 2013, pag.11).

Para Brasil em 2010, a SESAI, ligada ao Ministério da Saude, tem carater
executivo, devendo operar de maneira descentralizada por meio dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s), tendo as seguintes atribuicdes:
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Criacao das condi¢cdes adequadas para que os distritos tenham independéncia
administrativa e financeira sendo entao transformados em unidades gestoras
do SUS;

Afiancar orcamentos préprios e administrados através dos Fundos Distritais
de Saude;

Ter um plano de carreira especifico para os profissionais de saude indigena,
dispondo de condi¢des trabalhistas ajustadas as complexas e diferentes
praticas dos DSEI’s;

Garantir que os chefes ou coordenadores dos distritos sejam confirmados
pelos conselhos distritais;

Garantir que o controle social seja satisfatério, com contribuicdo da populacéo
indigena em todas as etapas de deciséo;

Desenvolver um quadro estavel de servidores, correspondente as
necessidades estratégicas da gestao, através de concurso publico e que
garanta a participacao indigena nos processos;

Assegurar que os servidores tenham perfil técnico independente das
intervencdes politicas.

Quadro 1 - Atribui¢cBes da SESAI. Fonte: Brasil, 2010.

Existem hoje, no Pais, 34 DSEI’s, sendo que o numero de unidades resulta,
dentre outros fatores, do niumero da populacéo indigena nas regides e estados, sédo
responsaveis pelas acbes praticas e efetivas, com a finalidade de prestar uma
assisténcia de qualidade, além das ac¢les sanitarias adequadas, incentivando o
controle social. Para a delimitacdo e organizacdo estrutural dos distritos, varios
encontros foram realizados com as organizacdes e liderancas indigenas, além da
participagdo de representantes da FUNAI, secretarias municipais e estaduais de
Saude, universidades e ONG’s que atuam na assisténcia a populacdo indigena
(FUNASA, 2009).

De acordo com o Brasil (2008), a gestdo da Politica de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas deve ser responsabilidade da SESAI, que ira determinar o contrato
de gestdo do Instituto Nacional de Saude Indigena, de acordo com as demandas
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que irdo aumentar de 34 para
36 com o0 novo modelo. Esse documento ira definir as metas, prioridades, orgamento
e prazos, assim como a articulagdo com estados e municipios para os servicos de

média e alta complexidade.
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No dia 12 de agosto de 2011, foi divulgado pela SESAI o edital de
chamamento publico n°® 01/2011 objetivando a selecdo através de convénio de
entidades privadas sem fins lucrativos, para desempenho das atividades integrantes
da atencao a saude dos povos indigenas.

Foram escolhidas: a Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), tendo sua base em S&o Paulo que ficou responsavel por 14 Distritos
Sanitarios Indigenas (DSEI's); o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP),
com base em Recife, responsével por 5 DSEI's; e a Missdo Evangélica Caiua com
sede em Campo Grande, responsavel por 15 DSEI’s . Diario Oficial da Unido, 2012.

O DSEI Rio Tapajos esta vinculado a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), contando hoje com 353 funcionarios, distribuidos na Sede (DSEI), Pdlos
Base, nas Casai e nas aldeias de lItaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Trairdo

(SADECK, 2013).

| Sede do DSEI: | ltaituba

Carocal do Rio das Tropas;
ltaituba;
Jacareacanga,

Katd;

Missao Cururu;

11 Polos Base: Novo Progresso;
Restinga;
Sai Cinza;
Santa Matria;
Teles Pires e
Waro Apompo (Posto MDK)

ltaituba;
3 CASAIs: Jacareacanga,
Novo Progresso

Quadro 2 - Municipios que fazem parte do DSEI. Fonte: (SPDM, 2015)

De acordo com Brasilem 2006, os 34 DSEI's, sdo responsaveis pela direcao
do processo de trabalho Execucdo das Ac¢des do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena — SASISUS, criados pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999,
tratando-se de uma forma de disposicao de servigos, direcionado a um ambiente
etnocultural, populacional e administrativo bem demarcado, contemplando um grupo

de acdes, buscando atingir uma assisténcia de qualidade, através da promocao da
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reorganizacdo da rede de saude e das praticas sanitarias, promovendo também
acOes de gerenciamento e controle social.

A independéncia administrativa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas -
DSEI's sempre foi uma exigénciados grupos indigenas, tendo sido defendida por
suas liderancas desde a Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena, ocorrida em
1993.Com essa independéncia, sera possivel para os indigenas observar e fiscalizar
as acdes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS. Essa mudanca trara
em maior rapidez na prestagdo dos servicos, reduzindo o tempo de retorno nas
atividades desenvolvidas pela Funasa (FUNASA, 2009).

Diante disso é importante ressaltar, que o DSEI em conjunto com o controle
social, levantam definicbes importantes para a busca da melhoria da assisténcia e
atencdo a saude indigena. O controle social se efetiva a partir dos Conselhos
Indigenas de Saude (CONDISI), garantindo a participacdo dos indios na gestao dos
DSEI's (BRASIL, 2007).

Na disposi¢cado dos servigcos de saude, além dos DSEIl's, os Polos-Base se
caracterizam como outra importante area de assisténcia aos indigenas. Esses polos
sdo a primeiraalternativa para os Agentes Indigenas de Saude (AIS’s) que operam
nas aldeias, desde a atencao primaria até os servicos de referéncia. Cada Polo-
Base fica responsavel por um conjunto de aldeias, sendo que sua equipe, além de
realizar atendimentos a saude, fica também responsavel por realizar capacitacdes e
supervisdo dos AlS’s.

Tem-se um total, de 337 Polos-Base localizados em 432 municipios, que séo
organizados como Unidades Basicas de Saude, contando com Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI’s), integradas por médicos, enfermeiros,

nutricionistas, dentistas e técnicos de enfermagem, entre outros (FUNASA, 2009).

N

Médico
Enfermeiro 47
Cirurgido Dentista
Assistente Social
Nutricionista
Farmacéutico
Psicélogo
Arquiteto

N0 MO
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Engenheiro 2
Gedlogo 1
Técnico Enfermagem/Auxiliar 87
Auxiliar de Saude Bucal 7
Técnico laboratério 11
Agente de Combate a Endemias 13
Técnico Saneamento 6
Agente Indigena de Saude 77
Agente Indigena de Saneamento 28
Apoiador técnico de Atencéo a Saude 1
TOTAL 306

Quadro 3 - Quantitativo de profissionais pactuados. Fonte: (SPDM, 2015)

No entanto os profissionais contratados pela Secretaria de Saude Indigena
para os Dsei realizardo consultas medicas e enfermagem; procedimentos
odontoldgicos; avaliagbes nutricionais; exames de pré-natal; visitas domiciliares;
busca ativa de casos de tuberculose e malaria; controle do crescimento e
desenvolvimento infantil; testes rapidos para HIV, Sifiis e Hepatites B e C e
atualizacao do cartédo vacinal dentre outros.

Com isso, o ministério quer também regularizar e ampliar as acdes de
atencdo a saude nas aldeias; garantir medicamentos e insumos; aprimorar o sistema
de informacdo em saude, com énfase no cadastro da populacdo e no monitoramento
das acbBes implementadas; capacitar as equipes multidisciplinares de saude
indigena; melhorar a estrutura das unidades de saude e de saneamento e articular a
organizacdo das acBes complementares da atencdo basica e das referéncias para
média e alta complexidades ( Brasil, 2012).

Para Brasil (2006), sdo competéncias dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSELI: planejamento, coordenacao, supervisdo, monitorizacdo, avaliacao
e execucdo das acbes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS, em
suas areas de desempenho; realizar acbes de cumprimento orgamentar, financeiro e
contabil relativas aos créditos sob a administracéo especifica de cada DSEI.

Foram organizados no territorio brasileiro obedecendo a padrdes geograficos,
tendo como embasamento a distribuicdo geogréfica da populacdo indigena,
abrangendo mais de um municipio e em certos casos mais de um estado, estando
estruturados por oito subunidades administrativas: Secao de Apoio Administrativo —
SEAD, Servicos de Recursos Logisticos — SELOG, Servico de Orcamento e

Finangas — SEOF, Servico de Recursos Humanos — SERH, Servigos de Edificacdes
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e Saneamento Ambiental — SESANI, Escritorio Local, Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena — DIASI e Casa de Saude do indio — CASAI (BRASIL, 2006).

De acordo com Lima (2009), ressalta-se a necessidade de maior interacéo
entre os conhecimentos dos antropologos e dos profissionais de saude, durante a
preparacdo ou adequacao desses instrumentos, através da criagdo de suportes para
gue o sistema de informacdo em saude seja idealizado de forma pratica e flexivel,
levando em consideracdo a grande variacdo cultural das populacées indigenas.

A funcdo do agente indigena de saude é fundamental no cumprimento da
assisténcia a saude e a diversidade cultural, faciltando a participacdo da
comunidade, de forma individual ou coletiva em seu planejamento, execucédo e
avaliacdo. Para que tenha uma atuacédo efetiva na atencdo primaria. Este agente
deve ser capacitado constantemente de acordo com a Politica Nacional de Atengéo
a Saude dos Povos Indigenas PNASPI (FUNASA 2000).

Ainda de acordo com o autor acima, a PNASPI conta com uma diretriz
especifica para a formacdo e capacitacdo de recursos humanos, direcionada a
promocao de conhecimentos do sistema ocidental aos agentes indigenas de saude,
embora haja a necessidade de realizar capacitacbes e especializacdes sobre
antropologia para os profissionais de saude.

Visando atender as demandas da populacdo indigena, garantindo o
atendimento das especificidades dessa populacao, foi formulada a Politica Nacional
de Atencdo a Saude aos Povos Indigenas (PNASPI), em 2002. O propoésito dessa
politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social,
cultural, geografica, histérica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores
gue tornam essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a saude de maior
magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura(Relatorio de gestdo do exercicio de
2013, pag.38).

No dia 19 de outubro de 2010, foi editado o Decreto n° 7.336/2010 que
oficializou a criacdo das 14 Secretarias Especial de Saude Indigena (SESAI).
Durante o periodo de mudancas para o pleno funcionamento dessa nova forma de

gestdo da saude indigena, houve uma gestéo partilhada entre SESAI e Funasa, e
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mesmo o governo federal tendo estabelecido prazo de trés meses para a definicdo
de organizacdo estrutural e demais medidas que a tornassem operacional, essa
condi¢ao perdurou por mais de trés anos, no mesmo momento em que a atengéo a
saude para a populacéo indigena passava por periodos dificeis (Diario Oficial da
Unido, 2010).

Segundo o art. 46 do Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013, compete a

Secretaria Especial de Saude Indigena:

I. Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagéo
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, mediante
gestdo democratica e participativa;

II. Coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para a promocgédo, protecdo e recuperacao da saude dos povos
indigenas;

lll. Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes
referentes a saneamento e edificacbes de saude indigena;

IV. Orientar o desenvolvimento das acdes de atencdo integral & saude
indigena e de educacdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil
epidemiolégico e a condicdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS e em
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais indigenas;

V. Planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de
atencdo integral & salde no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena;

VI. Promover agBes para o fortalecimento do controle social no Subsistema
de Atencédo a Saude Indigena;

VII. Promover a articulacdo e a integragdo com 0s setores governamentais e
ndo governamentais que possuam interface com a atencdo a saulde
indigena;

VIIl. Promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em
saude indigena;

IX. Identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude
indigena.

A atuacao da sociedade no ambito das politicas de saude, entendida como
um direito intrinseco a cidadania esta prevista na Constituicdo Federal de 1988 em
seu capitulo de saude e seguridade social. A normatizacdo da atuacéo social deu-se
através da Lei 8.142/1990, que instituiu a participacdo dos clientes em todas as
fases de operacionalizagdo do SUS, através dos conselhos de saude. Essa tatica de
gestdo politica partilhada do SUS ficou conhecida como controle social. Os
conselhos de saude foram instaurados nas trés esferas do governo — federal
estadual e municipal — e atuam ordenadamente em nosso pais (ESCOREL;
MOREIRA, 2008).
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De acordo com as diretrizes que norteiam a Politica Nacional de Saude
Indigena, os conselhos distritais de saude devem dispor da participacdo paritaria de
representantes das etnias atendidas pelo DSEI e das instituicbes que prestam
servigos. Sendo assim, é possivel afirmar que a formagéo dos assentos no conselho
deve corresponder a: 50% de representantes indigenas, 25% de representantes
institucionais e 25% de representantes dos servidores que trabalham no DSEI. E
fundamental evidenciar que a disposicdo dos conselhos locais de saude que
englobassem grupos de aldeias iria buscar a uma maior aproximagao com os modos
proprios de organizacédo politica indigena (BRASIL, 2006).

O mecanismo para se estabelecer a ordem social em saude indigena conta,
dentre suas outras particularidades, com a Comissdo Intersetorial de Saude
Indigena (CISI), comité assessor do Conselho Nacional de Saude, sendo a maxima
instancia de ponderacdo de controle social em saude no Brasil. No ambito local,
odesempenho dos Conselhos Distritais deve se restringir as acdes desenvolvidas no
interior dos DSEI, mesmo que frequentemente essas se misturem com as ac¢des dos
sistemas municipais de saude. Esses sistemas possuem seu proprio dominio de
controle social, que sédo os conselhos municipais de saude. As determinacdes legais
existentes ndo permitem formas de interagdo entre as duas estruturas de controle
social(GARNELO; PONTES, 2012).

Ainda de acordo com os autores, o controle social € um extraordinario recurso
de gestdo, representando uma forma, pois representa um meio excepcional de
percepcao das dificuldades dos clientes de um sistema de saude, possibilitando a
participacdo no planejamento, processo de escolha e avaliagdo das ac¢des de saude

realizadas nas unidades basicas de salde e nos niveis essenciais do processo de

gestao.
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2.2 ASPECTOS CULTURAIS DOS POVOS INDIGENAS MDK

Os povos indigenas Munduruku séo culturalmente distintos da sociedade civil
e também entre si no que diz respeito as crencas religiosas, subsisténcia,
comunicacdo e organizacdes sociais. As politicas indigenistas que foram
implementadas pelo Estado brasileiro fazem reveréncia a um influente discurso
“assimilacionista”, onde a populagao indigena com o passar dos anos iria dissipar-
se, unificando-se a sociedade civil brasileira, adotando a cultura, politica e
organizacao social da mesma (SANTOS, 2008, p. 1035 - 1036).

E consensual, até mesmo pela Constituicdo Federal, que as terras indigenas
sdo aproveitadas por eles para suas atividades produtivas, e que é de fundamental
importancia a prote¢cdo dos recursos ambientais, como elemento de bem-estar
indispensavel a sua reproducédo fisica e cultural, obedecendo a seus costumes e
tradicdes (BRASIL, 2005).

A Terra Indigena Munduruku exibe dezenas de assentamentos que s&o
chamados de aldeias, que podem ser constituidas por apenas uma familia com
guatro integrantes ou por dezenas de familias. Dentre as maiores aldeias, destacam-
se Missdo e Waro Apompu, no Rio Cururu; Teles Pires, no Rio Teles Pires; Katd, no
Rio Kabitutu; e Carocal, no Rio das Tropas (BRASIL, 2008).

A busca para escolher e ocupar terras para fixar novas aldeias € uma
habilidade entre os Munduruku. Os homens da familia percorrem extensas areas do
territério  Munduruku, geralmente entre as jornadas de caca ou pesca, ou
exclusivamente para este fim, em busca de novos locais para ocupar, sendo que em
muitos casos os familiares mais velhos da familia e da aldeia interessam-se por
regides mais bonitas, com fartura de caga, pesca e castanhas, ou com “terra preta”,
devido ser mais favoravel a agricultura (BRASIL, 2008).

O costume de implantar novas aldeias pode ter variosmotivos: esgotamento
dos recursos na area antiga, aumento populacional, dificuldade de acesso e,
ultimamente, pelanecessidade de ocupar e proteger areas novas proximasaos
limites da terra indigena demarcada. E comum,também, que pessoas acusadas de

feiticaria tenham quefugir caso ndo queiram ser mortas. Nesse caso, € comumerigir
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aldeias em locais bastante isolados e parece que essefoi, também, um dos
condicionantes para a fundacdo denovas aldeias.(Levantamento Etnoecologico
MUNDURUKU, Terra Indigena Munduruku, BRASIL, 2008,pag.27).

Apds escolher a nova &rea para serocupada, 0os homens retornam a sua
aldeia de origem e,com as familias, renem pertences pessoais, ferramentasde
trabalho, mudas e sementes, farinha de mandioca, ese deslocam, geralmente em
canoas, para a nova area. Afarinha é imprescindivel para acompanhar a carne de
cacaenquanto ndo h& producdo agricola.(Levantamento Etnoecolégico
MUNDURUKU, Terra Indigena Munduruku, BRASIL, 2008,pag.27).

Vérias vertentes da vida cultural dos Munduruku sofreram modificacdes apés
contato com as frentes econémicas e instituices nao indigenas. Sendo considerado
um povo guerreiro, varias demonstragfes culturais importantes estavam vinculadas
as atividades de guerra, com aspecto simbdlico marcante para o0 homem e a
sociedade Munduruku. Esse povo cultiva algumas praticas culturais ligadas a pesca,
como as brincadeiras com timbo, uma raiz que apos ser triturada € langada nos rios
para favorecer a captura dos peixes. Normalmente no dia anterior a “tinguejada”, a
raiz do timb6 é amassada sobre troncos, onde é socada com pedacos de paus de
forma ritmada. As mulheres, principalmente as mais jovens, colnem urucu ou a seiva
que parece uma goma branca de um arbusto chamado sorva, e perseguem o0s
homens a fim de passar estes produtos no rosto e nos cabelos, sendo que eles
fogem e da-se entdo inicio a um jogo por toda a aldeia (RAMOS, 2003).

O autor relata ainda que com relacdo a religiosidade, h4 duas missdes
religiosas: A Misséo Sao Francisco, situada na aldeia Miss&o, no rio Cururu, que foi
instalada em 1911; e a Missdo Batista, que deu inicio as suas atividades no final da
década de 1960, localizada na aldeia Sai Cinza, no rio Tapajés, com uma distancia
de cerca de 40 minutos de lancha de Jacareacanga. Sobre a cultura material
destacam-se as cestarias e 0s trancados, atividades exclusivamente masculinas,
gue confeccionam o Itha (cesto com o qual as mulheres carregam os frutos e
produtos da roga), as peneiras e demais utensilios de uso domeéstico produzidos

com talas e fibras naturais.
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Desde antes da colonizacdo europeia, 0os povos indigenas Munduruku tém
seus sistemas habituais de saude indigena, que associam 0s varios aspectos da sua
disposicéo social e da sua cultura, a partir da utilizacdo de plantas medicinais, rituais
de cura, e préticas diversas de promocdo da saude desempenhada por pajés,
curadores e parteiras tradicionais. As medicinas tradicionais indigenas
correspondem a etapas de causalidade e trajetos terapéuticos diferentes do modelo
biomédico ocidental, procurando devolver o equilibrio entre o paciente e o0 mundo.
As medicinas tradicionais sao distintas, porém ndo menos importantes do que a
medicina ocidental, devendo estar sempre presentes, seja em qual trabalho de
saude for desempenhado a povos de culturas diferenciadas (Conselho Indigenista
Missionario, 2013).

Ha muito tempo a populagéo indigena vem debatendo politicas de satde com
seu seus aliados e parceiros, a fim de serem realizadas acfes que garantam vida e
salude de qualidade. Ocorreram muitas campanhas do movimento indigena e das
organizacfes que atuam no campo da saude, objetivando requerer do Estado
brasileiro que organize politicas de saude que favorecam uma atengéo de qualidade,
e gque atenda as necessidades dos povos indigenas (Conselho Indigenista
Missionario, 2013).

Santos (2008) relata que apenas em 1918 deu-se inicio a atencdo a saude
indigena a nivel nacional, quando foi implementado um 6rgdo especifico para
debater questdes dirigidas ao indio, chamado de Servigo de Protecdo ao indio (SPI),
como uma forma de proporcionar uma politica de “pacificacdo” e “assistencial’,
tomando um posicionamento defensor com relagdo a populacdo indigena, que
estava totalmente submetido a aplicacdo da medicina tradicional, sem atentar e
respeitar as particularidades culturais e religiosas. As investidas de ofertar a
populacdo indigena uma assisténcia sistematica s6 veio ocorrer muitas décadas
depois.

O Conselho Indigenista Missionario (CIMI), setor ligado a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), foi fundado em 1972 e busca desde entéo,
vincular suas atividades na saude indigena com as comunidades, considerando
suas preferéncias de organizacdo. Desde 1978 sao realizados os Encontros

Nacionais de Saude Indigena, promovidos todos os anos pelo Conselho Indigenista
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Missionario (CIMI), tendo a presenca de autoridades indigenas e aliados do
movimento indigena, vinculados a instituicdes e nucleos de formacédo e pesquisa, e
gue representam uma grande oportunidade para discussao e troca de experiéncias,
de onde resultou a criagcdo de um documento com as diretrizes sobre atengao
diferenciada a saude atendidas na | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude
Indigena em1986, e a proposta do padrdo assistencial baseado nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, aprovado na IX Conferéncia Nacional de Saude
realizada em1992 e na Il Conferéncia Nacional de Saude dos Povos Indigenas em
1993 (Conselho Indigenista Missionario, 2013).

Desde a vinda dos colonizadores aos Brasil, que os povos indigenas sofrem
com maus tratos, trabalhos forcados e reclusdo. Centenas de povos indigenas foram
dizimados com a chegada da colonizacdo, onde eram comuns as praticas da
escravidao, chacinas, guerras, e epidemias de doencas infecciosas, concluindo com
isso que a relacdo do Estado brasileiro com os povos indigenas sempre foi
assinalada pelo preconceito e descaso, sendo indispensavel a criacdo do Servico de
Protecdo aos indios (SPI), 6rgdo vinculado ao Ministério da Agricultura que tem a
finalidade de salvaguardar os indios, integrando-os gradativamente a comunh&o
nacional, e também desocupar as terras que eles estiverem ocupando a fim de
serem entregues ao sistema de producéo e exploragao.

O atendimento a saude ofertada a populacéo indigena continuou desordenado
e era realizado de forma precéria, sendo que essas ac¢fes eram direcionadas aos
casos emergenciais ou inseridos em processos de “pacificacao” (Conselho
Indigenista Missionério, 2013).

De acordo com o autor acima citado, ainda que em 1986 ocorreu a primeira
Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio, no contexto da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que determinou os principios para o desempenho do Sistema
Unico de Saude (SUS) aprovado na Assembleia Constituinte de 1988. Esta
Conferéncia teve a participacdo de um grupo de dirigentes indigenas e organizacfes
gue recomendaram oficialmente um padréo de assisténcia exclusivo para os povos
indigenas do Brasil.

Garnelo; Sampaio (2005) relatam que a partr do momento que as

organizacdes indigenas se estabilizaram, estas passaram a ter seus inflexdes em
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seus objetivos, pois inicialmente foram criados como forma de defesa da identidade
indigena e ferramentas de luta pela demarcacédo das terras, porém precisaram rever
seu perfil de atuacéo no final do século XX, em virtude de novos campos da politica
indigenista terem surgido e estas organiza¢cdes foram convidadas a participar da
gestao de politicas sociais nos mais variados campos.

No momento da introducdo do Subsistema de Saude Indigena,prevalecia a
politica neoliberal que indicava uma participacdo minima do poder publico nas
politicas sociais, incluindo a satde. Na época, dava-se prioridade a contratacdo das
organizacbes privadas para executar a assisténcia a saude e minimizar a
participacdo das instituicdes publicas. Sendo assim, a atuacdo do poder publico era
percebida como de monitorizacdo e fiscalizagdo dos servicos prestados pelas
entidades privadas (SOARES, 2008).

2.3 SAUDE PUBLICA PARA A POPULACAO INDIGENA

A Saude indigena é caracterizada por um cendrio de disparidades entre
povos indigenas e sociedade civil no que se refere aos indicadores das condi¢des
de vida. Essa composi¢ao sofreu influéncia do “processo histérico de mudangas
sociais, econémicas e ambientais atreladas a expansao e a consolidacdo de frentes
demograficas e econémicas da sociedade nacional nas diversas regides do pais”
(SANTOS, 2008, p. 1039).

Entretanto, a salde dos povos indigenas vem sofrendo grandes alteracdes,
desde o seu perfil epidemioldgico, até o modelo de atencdo a saude. As doencas
infectocontagiosas ocupam um lugar de destaque na historia dos indigenas e
persistem como as principais causas de morte e de doencas nesse grupo (SANTOS;
COIMBRA, 2003 apud SANTOS, 2008).

Foi evidenciando-se ao longo do tempo a ideia de que a populagao indigena
necessitava de uma estrutura especifica para atender aos seus problemas,
principalmente as questdes relacionadas a saude, pois era importante considerar
fatores culturais e operacionais como areas de dificil acesso e com historico de
economia predatoria; fatores epidemiolégicos como a falta de “memaria imunologica”

e fatores politicos como a discriminagao social, considerando os indios “selvagens e
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preguicosos” como muitas vezes atualmente sdo denominados pela sociedade civil
(CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO, 2009c, p.54).

O desafio é construir algo que levem em consideracdo essas particularidades
existentes entre as sociedades indigenas. A garantia da universalidade que é
defendida encontra obstaculos sérios quando se trata de acesso geografico e suas
inUmeras barreiras, ndo somente geografica, mas de meios de comunicacdo e
transportes, por exemplo. A integralidade apesar de ser indissociavel da
universalidade e da equidade, corre o risco de ser resumida a um “subsistema”, de
atencao “simplificada” e ndo “diferenciada” (MALTA; SANTOS, 2003 apud CENTRO
BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO, 2009 d, p. 17).

O modelo de atencéo a saude indigena ainda enfrenta grandes desafios para
alcancar a tdo esperada integralidade e equidade, principalmente quando se trata da
universalidade do acesso aos servigos de saude, da integralidade das a¢des e do
modelo de atencéo a saude que se propde a enfrentar uma diversidade e ao mesmo
tempo, singularidade de situacbes vivenciadas por milhares de comunidades
indigenas espalhadas pelo Brasil (CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E
PLANEJAMENTO, 2009 d: 14).

Equidade assume um valor de justica, de se buscar oferecer mais a quem
tem menos, a quem mais precisa. E muito além de tratar todos iguais. Em
se tratando de salde, equidade é “prover a cada um a atengéo, as agbes de
saude segundo suas necessidades” (SOUZA, 2007,p.766).

A humanizagéo entéo é incluida como um elemento essencial para a melhoria
da qualidade dos servicos de saude, e o acolhimento pode ser visto como um
mecanismo de aproximacdo do cliente com a equipe, como consequéncia, a
formacdo de um vinculo tdo importante para a melhoria da saude, do
desenvolvimento do trabalho da equipe e das condi¢cfes de vida. Isso é confirmado
pelo Ministério da Saude quando infere que um dos maiores problemas de
implantacdo do SUS sao os Recursos Humanos que tém a possibilidade, a partir do
acolhimento, de alterar as condi¢cdes de vida e saude de determinada populacéo,
podendo solucionar algumas questdes de saude (CARVALHO, 2008).

Entretanto ainda h& grandes desafios para se cumprir, essas e tantas outras
gue subsidiam a atencédo a saude. Exemplo disso sdo as desigualdades regionais e

populacionais que interferem na disponibilidade, qualidade e humanizacdo de
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estruturas capazes de atender com dignidade pacientes que necessitem de
procedimentos e tecnologia de média e alta complexidade (COSTA et al., 2005).

A atencdo humanizada a saude precisa de profissionais qualificados, suporte
tecnolégico, compativel com os niveis de atencdo a saude e profissionais sensiveis
aos problemas do individuo, familia e comunidade, dando seguimento ao cuidado de
maneira integral, intersetorial e holistico (XIMENES NETO, 2008).

Para tanto € necessario a implementacdo de atividades educativas, e que
nelas estejam inseridas ndo somente aspectos técnico-cientificos, mas também
temas que tratem de ética e humanizacdo da assisténcia, visto que com a
movimentacdo e com a preocupacdo de melhoria continua da qualidade no mundo,
visando promover a assisténcia prestada a populacdo, houve uma padronizacdo do
processo de avaliacdo, que vem se evoluindo e aprimorando padrdes,
sistematizando a assisténcia, principalmente de enfermagem, que tem esta o
objetivo de “modificar as atividades da enfermagem” e garantir o atendimento de
qualidade (D’INNOCENZO, 2006, p. 87).

As capacitacdes sdo meios para melhorar a competéncia técnica e “a falta
de preparo dos profissionais decorrente, também da sua formacdo enquanto

profissional que pode ter sido ineficiente ndo possibilitando “o
desenvolvimento de competéncias para ampliar a capacidade de solucionar
os problemas do cotidiano, de forma criativa, valorizando o aprender e o
trabalho em equipe” (MOURA,; SILVA, 2005, p.797).

Mas para que as capacitacbes surtam efeitos € necessario levar em
consideracdo os campos de atuacdes dos trabalhadores de salde, as suas
condi¢des de trabalho e o0 seu processo continuo de aprendizado em servi¢o, além
de estimulo quanto a educacdo em servico e a formagcdo de grupos de estudos
regulares no ambiente de trabalho. Somente assim essas capacitacbes podem
trazer um resultado positivo, ndo somente para os servicos de saude, mas para a
atencdo a saude de um modo em geral. Porque muito se observa “é o despreparo
ou negligéncia dos profissionais na adogcdo de tecnologias de assisténcia”
(XIMENES NETO, 2008, p.596).

Diante disso, sabe-se que a atencdo basica foi fortalecida para exercer o
papel de porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). E na atenc&o primaria,
gue se obtém custos menores, tecnologia leve e melhores indicadores de saude,

mesmo com historia de iniquidade social. No Brasil o sistema de salde orientado por
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esses principios tem apontado resultados positivos, que melhoraram as taxas de
mortalidade geral e infantil, apesar de estar distante do ideal. Ainda que haja
contradi¢cdes politico-ideologicas, a descentralizacdo das acbes pode ser o caminho
para atingir a qualidade da atencdo a saude, pois quanto mais préoximo das
necessidades estiver um gestor possuidor de técnica, tecnologia e provedor real dos
recursos financeiros, mais facilmente alcancar-se-a alteracfes positivas das
condicOes de saude da populacdo (FEUERWERKER; MERHY, 2008).

E através da atuacido e intervencdo dos trabalhadores de salde que é
possivel e de fundamental importdncia a mudangca do processo de trabalho,
tornando esse efetivo, eficiente e humanizado (ARAUJO et al., 2008).

A area territorial indigena esta ligada as questdes de saude: a populacédo que
vive em areas grandes e continuas tem mais oportunidades de ter maiores e
melhores condicbes de prover a garantia nutricional do seu grupo e melhores
condi¢des de saneamento (SHANKLAND,2009).

De acordo com o Conselho Indigenista Missionario, a assisténcia a saude
indigena no Brasil desde o manifesto da criacdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) pelo Ministério da Saude em 2008 tem sido definida por uma
grande ineficiéncia, piorando a crise infindavel que tem atingido a saude das
comunidades indigenas nas ultimas décadas. O Ministério Publico Federal (MPF)
através da Sexta Camara de Coordenacdo e Revisdo, incumbida da defesa dos
direitos dos povos indigenas e outras minorias étnicas, realizou em dezembro de
2012 o ‘Dia D da Saude Indigena’, com o intuito de chamar a atengao do poder
publico e da sociedade brasileira para a cadtica situacdo da saude indigena no
Brasil (PORTAL, 2014).

A Constituicdo de 1988 evidenciou os direitos da populacao indigena as suas
terras, a politicas sociais distintas e apropriadas as suas particularidades culturais, a
autor representacdo juridico-politica e ao resguardo de suas linguas e culturas.
Esses progressos constitucionais refletiram decisivamente na politica indigenista e
na sociedade brasileira em geral, fortalecendo o argumento de que esse tratamento
distinto as minorias étnicas pelo poder publico € um direito e ndo uma acao caridosa

(LIMA; BARROSO-HOFFMAN, 2002).
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No final de 2012, a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)
encaminhou carta ao Ministro da Saude relatando sobre o crescente protesto das
liderancas, grupos e organizacOes indigenas de todo o pais, bem como sua revolta
pela situacdo alarmante que se tornou a assisténcia a saude indigena, em
circunstancias semelhantes a época da gestdo da Fundacdo Nacional de Saude,
solicitando que fosse realizada uma reforma efetiva na SESAI, a fim de que fosse
cumprida sua missdo como foi proposto a partir do momento de sua implantacéo

(DIEHL, 2012).

2.4 ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS PELOS DSEI’s

O SUS é um sistema publico de oferta de servicos de salude para a sociedade
brasileira, compreendendo acdes desenvolvidas a nivel federal, estadual e
municipal, voltadas a individuos e grupos. Essas atividades sdo direcionadas a
prevencdo, promocao e reabilitagdo da saude; orientages a respeito de cuidados
com o local de morada e trabalho; garantia da qualidade e andamento de pesquisas
e producdo de medicacdes, equipamentos e outros materiais necessarios a
execucao de agdes sanitarias no Brasil (NORONHA, 2008).

O Sistema Unico de Salde sob a ultima Constituicdo garante o direito a um
atendimento de qualidade, através de acesso aos servicos de saude, sob os
principios da universalidade, equidade, integralidade (MANDU; ANTIQUEIRA;
LANZA, 2009, p.281).

A implantacéo do SUS foi um grande avancgo para a desigualdade e equidade,
devido ao processo histérico que o antecede. Por ser jovem, o SUS tem pouca
experiéncia para vencer o desafio da desigualdade do ponto de vista da oferta e do
acesso, pelo menos. E por ser tdo recente este sistema tem que enfrentar um
enorme desafio para melhorar a qualidade das praticas de forma que haja
adequacdo das acbes com os problemas da populacdo (SOUZA, 2007, Apud.
GUIMARAES, 2010, p.40).

A integralidade deve nortear o cotidiano das acfGes dos profissionais de
saulde, a sua organizacao dos processos de trabalho e as respostas governamentais
gue busquem o desenvolvimento através de esfor¢cos entre os diversos setores para

a melhoria das condi¢des de vida de determinada populagédo, assegurando o acesso
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nas diversas portas de entrada, pelas méos das equipes de saude, nas unidades
basicas, ou através da rede pelo sistema de referéncia e contra referéncia, com o
intuito de oferece o cuidado (CECILIO 1997; 2001 apud KOVASC et al., 2005).

Portanto, como processo de avaliacdo da qualidade técnico-cientifica do
cuidado prestado ao paciente, demonstra a sua importancia ndo somente em
guestdes relacionadas a pesquisa, mas no cotidiano das acdes de saude (LOPES;
VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2004).

Esforcos sédo feitos para atuar nas questdes prioritarias da salde, através de
politicas publicas e medidas para permitir a resolutividade e acesso quanto as
acOes. Eventos como as mortes evitaveis estdo muitas vezes relacionados com a
guestdo de acesso e por consequéncia, da qualidade dos servicos e acdes de
saulde, envolvendo aspectos organizacionais, de gestdo e do cuidado, que merecem
avaliacdo atuando como componente sensivel da qualidade de vida do Brasil
(MANDU; ANTIQUEIRA; LANZA, 2009).

Certamente ndo existe formula magica e eficaz para diminuir o contingente
gue procura os servicos de saude, reduzir as filas, organizar a demanda, diminuir o
tempo de espera e proporcionar um atendimento acolhedor. Porém o conhecimento
do Sistema Unico de Satde e o respeito pelos seus principios e diretrizes s&o os
caminhos que podem ser seguidos para conter esses problemas e atingir a
gualidade (SANTOS, 2007).

A resolutividade dos problemas de salude além de evitar um custo maior
também pode ser utilizada para avaliar a qualidade da atencdo a saude, a partir do
atendimento ofertado para os usuarios. Resolutividade numa visdo micro significa a
capacidade de ofertar aos pacientes, atendimento de qualidade, de
encaminhamento quando néo for possivel solucionar o problema em questdo e/ou
caso de atendimento especializado. Numa visdao macro, se estende solugcdo do
servi¢o de saude, desde a consulta na primeira porta de entrada até a resolugcdo nos
outros niveis de atencdo a satde (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

Um dos principais atributos do Sistema Unico de Salde que interfere
negativamente na salude da populacao indigena € a predisposi¢cdo em dar prioridade
as atividades em saude direcionadas a area urbana. Devido a forma como o SUS foi
instaurado no Brasil, tem-se observado que os setores da saude reuniram maior

experiéncia na organizacdo de servicos direcionados aos conjuntos urbanos,
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mostrando certa resisténcia em adequar as estratégias de assisténcia as populacdes
rurais, estendendo essas acdes de saude para as regifes interioranas (Saude
Indigena: uma introducéo ao tema, p. 23).

O ndcleo distrital de atencdo a saude indigena responsabiliza-se pelas acdes
de atencdo integral dos indios e funciona com os profissionais que atuam de forma
positiva na saude indigena, tendo em vista as necessidades especificas dessa
populacdo. Em se tratando de recursos financeiros para a saude do indio, em 17 de
outubro de 2007, foi regulamentado os incentivos a atencéo basica e especializada
da saude indigena, através da portaria n® 2.656, com 0 objetivo de estabelecer
mecanismos de controle para os repasses financeiros a prefeitura e ao estado a fim
de “pactuarem o atendimento aos indios, fortalecendo o controle social sobre os
beneficios e os gastos” (BRASIL, 2007, p. 5).

Ainda de acordo com o autor, até 1990, a politica indigenista e as acdes de
saude, estavam sob a incumbéncia da FUNAI. Sendo assim, o Ministério da Saude
nao possuia pratica na realizacédo de politicas de saude exclusivas para as minorias
étnicas até o final do século XX. Apenas em 1999, depois da implantacdo do
subsistema de saude indigena, é que as autoridades sanitarias comecaram a se
interessar pela tematica. Mesmo assim, esses dez anos de criacdo do subsistema
nao foram suficientes para gerar tecnologias e formas adequadas de assisténcia aos
povos indigenas.

A percepcdo de que a existéncia indigena tem suas particularidades e que
devem ser levadas em consideracéo, e de que o SUS ndo tinha aptiddo adequada
para corresponder a essas particularidades, deu origem a recomendacédo de sistema
de saude exclusivo para a populacdo indigena. Como a estrutura juridico-politica
estabelecida pela reforma sanitaria destacava o plano de ter apenas um sistema de
saude, desenvolveu-se ideia de implantar subsistema do SUS, assegurando, com
isso, uma ligacdo hierarquica entre essas jurisdicoes.

E importante frisar que o movimento indigena tem apresentado fundamental
participacdo na reivindicacédo dos direitos dos povos indigenas a terra, educacao e a
salde, destacando sua autonomia na elaboracéo de futuros projetos e participando

da criacao de estratégias que convertam tais principios em agédo. Sendo assim, €no
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ambito de luta pelos direitos a diversidade étnica que pretendesse embasar o debate
sobre a profissionalizacdo dos agentes indigenas de saude- AlS (ONU, 2007).

De acordo com essa politica, os AIS devem ser visto como o elo entre os
membros da comunidade, seus saberes tradicionais e a equipe de
saude.Estabelecimento que devera prestar atencdo basica de saude a populacéo
indigena por meio de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), bem como
servir de referéncia aos AIS e AISAN que atuam na UA nas aldeias(Brasil, 2006).

Os AIS é um interlocutor entre a medicina tradicional indigena e a medicina
ocidental. Sua formacdo deve ser baseada no dialogo intercultural, respeitandoe
considerando os pajés ou curadores tradicionais. Sua formacdo deve considerar a
visdo de mundo e os conceitos do processo saude-doenca, o adoecer e 0
cuidar/curar, caracteristicos de cada cultura, estabelecendo uma relacdo de
complementariedade a favor da salude e bem-estar da populagao. (Brasil,2006.)

A formacdo dos AIS ocorre em servico e de forma continuada, inserida no
processo de trabalho estruturado nas aldeias pela equipe multidisciplinar de saude
indigena (EMSI). O processo esta elaborado dentro dos marcos preconizados pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB (Lei n® 9394/96), no que diz
respeito ao ensino basico, direcionado para a construcdo de
competéncias/habilidades, visando facilitar o prosseguimento da profissionalizacéo

nos niveis médio e superior(MORAIS,2004, p. 9).

Atribuices do AIS:

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

e Acompanhamento das gestantes;

e |dentificacdo dos casos suspeitos de doencasmais frequentes (infeccao
respiratoria, diarreia, malaria);

e Apoio a EMSI responséavel pela sua area deAtuacéo;

e Acompanhar e supervisionar tratamentos de longa duragdo (pacientes
cronicos)

e Acompanhamento de imunizacao;

e Acdes de educacdo em saude e ambiental (promocdo e prevencdo de
doencas de maior prevaléncia);

e Atendimento aos primeiros socorros;
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e Acoes de comunicacao;
e Primeiros socorros.

A atencdo a saude envolve também acdes de saneamento basico eambiental
gue contemplam sistemas de abastecimento de &gua simplificados, sistemasde
esgotamento sanitario e melhorias sanitarias domiciliares, de acordo com
anecessidade local. Além da implantacdo dessas acbes, a Funasa € responsavel
porpromover sua operacado e manutencao, conforme Portaria n. °© 479, de 13/8/2001.

O processo de trabalho estruturado nas aldeias constitui a base
daorganizacdo da rede de servicos. Cada aldeia conta com a atuacdo do Ais e do
AISAN,cujas atividades estdo vinculadas a um posto de saude ou a uma unidade de
apoio e, nocaso dos AISANs, também as estruturas e servicos de
saneamento(COIMBRA,2005).

Neste aspecto de acordo com a autora, as acdes de saneamento
desenvolvidas no DSEI tém como base critérios epidemioldgicos, visando levar as
areas indigenas os servicos de agua, esgotamentosanitario, coleta, remocéo e
destino final dos dejetos.Atribuigbes do AISAN:

e Reconhecer as doencas relacionadas com a agua, dejetos e lixo, e promover
melhorias nas condi¢cdes de saneamento;
e Promover e orientar a execucao de sistemas alternativos para abastecimento

de agua, destino de dejetos, melhoria habitacional e controle de vetores e

roedores de acordo com a realidade de sua comunidade;

e Auxiliar e supervisionar na operacao dos sistemas de abastecimento de agua

e outros projetos de saneamento implantados na sua area de atuacéao, bem

como a manutencgao preventiva e corretiva dos mesmos;

e Analise de cloro residual e pH da agua para consumo humano das aldeias;

e Participacdo na manutencdo dos sistemas de esgotamento sanitario e /ou
orientar a execu¢do e a manutencao dos modulos sanitarios individuais;

e Proposicdo de solucdo e participacdo na implantacdo das propostas de
destinacdo adequada dos residuos solidos das aldeias;

e Orientacdo a comunidade para a utilizacdo adequada dos servicos de

saneamento e para a conservacao dos equipamentos implantados;

e Ac0es de educacdo em saude e ambiental;
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Ressalta-se ainda que além das unidades de apoio e postos de saude, as
comunidades indigenas deverdo contar com outra instancia de atendimento de
saude, os Polos-base, constituindo a primeira referéncia para os AIS e EMSI que
atuam nas aldeias. Podem ser localizadas numa comunidade indigena ou num
municipio de referéncia. As demandas que ndo sdo resolvidas nos Polos-base
deverdo ser referenciadas para a rede de servicos do SUS mais proxima. Nesses
casos deverdo contar com uma estrutura de apoio em condi¢cdes acolhimento para,
alojar e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de
enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou
internacéo de acordo com cada situacao.

Essas experiéncias consolidaram afigura do Agente Indigena de Saude,
instituindo-o como um membro dacomunidade responsavel por desenvolver acdes
de saude. A época, os AlSatuavam como voluntarios, sendo indicados por suas
comunidades paraexercer tais tarefas (LANGDON, 2006).

Neste aspecto, é importante a participacdo das organizacdes indigenas, dos
conselhos distritais na construcdo de politicas, bem como a capacitacdo de
profissionais de salde e formacgdo de agentes indigenas de salde para atenderem
as demandas pré-estabelecidas pelos distritos sanitarios indigenas, a fim de ficarem
aptos para desenvolver as acdes com qualidade, eficacia e eficiéncia dentro da
realidade cultural dos povos indigenas.

O Ministério da Saude expde através daquela portaria mudancas no sistema
de saude dos povos indigenas, inferindo que o planejamento, a coordenacdo das
acoes e sua execucao serao de responsabilidades da FUNASA e quanto ao controle
dessas responsabilidades caberda aos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(Condisi), Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), Secretaria de Atencdo a
Saude (SAS) do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de
Saude (SMS) a efetiva participacéo. (GUIMARAES, 2010, p.28)

Atencéo Integral a Saude Indigena é um conjunto de processos referentes a
assisténcia a saude prestada aos povos indigenas no ambito da atencao primaria,
prioritariamente aos que habitam nas terras indigenas. Ao mesmo tempo, observa-
se que 0 acesso da populagédo indigena aos servicos do SUS de média e alta
complexidade ainda se encontra em estruturacado e enfrenta importantes barreiras

em algumas regides. A participagdo formal da saude indigena nas instancias
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regionais e estaduais de pactuacdo e gestdo das acfes de atencdo a saude estédo
sendo estruturada e enfrenta desafios complexos(Relatério de gestdo do exercicio
de 2013, p.17).

Em 2013 foram desenvolvidas as acdes de saude da mulher e da crianca,
cujos focos de atuacdo se concentraram na reducdo da mortalidade materna e
infantil e na qualificacdo da atencdo ao parto, pré-natal, puerpério e das criancas de
até 07 anos por meio da insercdo da saude indigena na Rede Cegonha, no apoio a
implementacédo da vigilancia do ébito nos DSEI e na oferta de formagcdo em atencgéo
integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) para os profissionais de saude
dos DSEI (Relatoério de gestdo do exercicio de 2013, p.17).

Também foram realizadas iniciativas no campo da imunizacdo tendo a
vacinagdo como uma das a¢des mais importantes da atencao primaria a saude, pois
possui impacto no nivel individual e coletivo, contribuindo significativamente para a
reducdo da mortalidade infantil. Por isso, considerando as especificidades desses
povos, o calendério basico de vacinagéo disponibilizado pelo Programa Nacional de
Imunizagdes foi modificado, ampliando ndo apenas a quantidade de vacinas
ofertadas (atualmente 14), mas também as faixas etarias de aplicacdo de algumas
dessas vacinas (Hepatite B, Varicela, Influenza e Pneumocdcica 23-valente), tendo
sido atualizado em 19 de julho de 2013, por meio da Portaria Ministerial n°
1.498/2013 (Relatério de gestdo do exercicio de 2013, p. 17).

Além das ages de vigilancia alimentar e nutricionais nos DSEI, em processo
de educacdo permanente, de forma integrada com as praticas de saude tradicionais.
Tem como principal agdo o apoio ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN Indigena no ambito dos DSEI, bem como a participagcdo nos programas de
suplementacdo de vitamina A, de suplementacao de ferro, no combate a desnutricao
infantil, na estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Destacam-se também as acdes
de promocdo da melhoria da saude bucal realizadas em aldeias indigenas com o
foco no controle de infeccdo intrabucal, na acédo integrada com as outras areas da
saude, na utilizacdo de outros espacos sociais para a realizacdo de acbes de

promocado e prevencdo da saude, na utilizacdo da epidemiologia como instrumento
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organizador da assisténcia, e na mudanca do enfoque assistencialista para o
preventivo e coletivo.

Assim, grande parte dos esforcos nessa area se deve a implantacédo e
ampliacdo do programa Brasil Sorridente Indigena. As ac¢bes de controle das
doencas transmissiveis prioritarias (DST/HIV/HV; TB; Malaria e doencas em
eliminacdo), mediante a realizacdo de oficinas, de manejos clinicos de hepatites
virais, de controle intensificado da Tuberculose e da aquisicdo de insumos e
equipamentos para controle vetorial (Relatério de gestdo do exercicio de 2013, p.
18).

Entretanto, € sob uma perspectiva positiva que as equipes de saude vém
desenvolvendo, mesmo com imensas dificuldades, em um enorme esforgo, buscam
uma sistematizacdo dos saberes e praticas, adaptados para a area de abrangéncia
e para o modelo de atencéo vigente. Mas ndo somente de dificuldades se constroi a
atencdo, mas de inovacdes que se revelam, através de “transformagdes concretas
da préatica médico-sanitaria” (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008, p. 646).

As acOes de atencdo béasica de saude serdo realizadas em parceria com as
Secretarias Municipais de Saude. A Rede de Atencdo Basica sera composta e
desenvolvidas pelasEquipes Multidisciplinares de Saude Indigena, localizadas no
municipio de Jacareacanga. A referéncia para atencdo de média complexidade sera
garantida pela rede do SUS, em articulacdo com Municipios e Estado (FUNASA,
2003).

2.4.1 Etnias atendidas pelo DSEI

Os Apiaké constituiam um povo guerreiro e muito temido na bacia do Tapajos.
Quando habitavam o médio e baixo curso do rio Arinos e médio e alto curso do rio
Juruena, no inicio do século XIX, tiveram como vizinhos os Bakairi e Tapayuna, no
Arinos, e os Bororo, Oropia, Cauairas e Sitikawa (os ultimos trés hoje extintos) no
alto Juruena. Durante o século XIX diversos viajantes utilizaram a rota Arinos—

Juruena—-Tapajos, que ligava os centros de Cuiaba e Belém. Esses viajantes
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desenvolveram rela¢des pacificas com os Apiaka, trocando produtos e empregando-
0s como guias e remadores em algumas de suas viagens (GUIMARAES, 1965).

Os Kayapo vivem em aldeias dispersas ao longo do curso superior dos rios
Iriri, Bacaja, Fresco e de outros afluentes do caudaloso rio Xingu, desenhando no
Brasil Central um territério quase tdo grande quanto a Austria. E praticamente
recoberto pela floresta equatorial, com excec¢édo da porcao oriental, preenchida por
algumas areas de cerrado (SPDM, 2015).

Os Munduruku estéo situados em regides e territorios diferentes nos estados
do Para (sudoeste, calha e afluentes do rio Tapajés, nos municipios de Santarém,
Itaituba, Jacareacanga), Amazonas (leste, rio Canuma, municipio de Nova Olinda; e
proximo a Transamazoénica, municipio de Borba), Mato Grosso (Norte, regido do rio
dos Peixes, municipio e Juara). Habitam geralmente regibes de florestas, as
margens de rios navegaveis, sendo que as aldeias tradicionais da regido de origem
ficam nos chamados “campos do Tapajos” classificados entre as ocorréncias de
savana no interior da floresta amazoénica. A populagcdo Munduruku concentra-se
majoritariamente na Terra Indigena de mesmo nome, com a maioria das aldeias
localizadas no rio Cururu, afluente do Tapajos. Dados mais recentes sobre sua
distribuicdo populacional e a situag&o das terras podem ser encontrados ao lado em
"Terras habitadas" (RAMOS, 2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM DO TRABALHO

Este estudo apoia-se em uma pesquisa bibliograficaque possibilita uma
melhor compreensdo da problematica,uma vez quefez necessario consultas em
livros, artigos a fim de fundamentar o tema em discusséo. Seré utilizada a pesquisa
exploratdria, posto que sua finalidade €& ampliar os conhecimentos do tema
estudado. Sendocaracterizada como pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
e de campo. Ambas permitem aproximacbes com o fenémeno estudado,
possibilitando uma compreensédo contextualizada da problematica.

A pesquisa bibliogréafica € aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, tais como: livros,
artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhadas por
outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos
temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das contribuicées dos
autores dos estudos (SEVERINO, 2007).

A pesquisa descritiva preocupa-se em identificar os fatores que determinam
ou que contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos, ou seja, este tipo de pesquisa
descreve determinado fenémeno através dos resultados oferecidos (GIL, 2007).

Foi realizada ainda uma pesquisa de campo por meio da utilizacdo de
entrevistas estruturadas. A pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de
conseguir informacdes e conhecimentos acerca de um problema, para o qual se
procure uma resposta, descobrir novos fenémenos ou relacdes entre elas
(ANDRADE, 2005).

3.2 LOCAL DA PESQUISA
O estudo foi realizado no DSEI Rio Tapajés, vinculado a Secretaria Especial

de Saude Indigena (SESAI). Nas aldeias Sai Cinza e Piquiarana, ambas localizadas

no Municipio de Jacareacanga.
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3.3 DELIMITACOES TEMPORAIS

A revisdo da literatura deu-se no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016,
com a finalidade de se buscar materiais atualizados para maior enriqguecimento do
Projeto de Pesquisa. O Projeto foi entregue a Coordenagdo do Curso de
Enfermagem, que, ao parecer favoravel emitiu pedido de autorizacdo para pesquisa
de campo (ANEXO 1). Tal pedido foi encaminhado ao DSEI-Tapajos, para o qual a
pesquisadora obteve uma Autorizacao para pesquisa de campo (ANEXO II).

A pesquisa de campo, através de questionario aberto (ANEXO IIl) com 5
perguntas ocorreu nos meses de abril e maio de 2016, em horarios diversos, diante
da disponibilidade dos participantes. O tratamento dosdados do quadros, foi
realizado no més de junho de 2016, bem como a confeccdo de tabelas com os
resultados obtidos. Terminado o processo de elaboracdo da parte escrita da
monografia, a mesma foi revisada e impressa, de acordo com o manual de

normatizacao da FAI, no més de julho de 2016.

3.4 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E APROXIMACAO

Para melhor organizacdo deste trabalho de pesquisa, foram aplicadas
entrevistassemiestruturadas, com a coordenadora do DSEI Tapajos, com o chefe do
DIASI, Presidente do CONDISI (Conselho Distrital da Saude Indigena) 2usuarios
Indigenas e 6 profissionais de saude que fazem parte da Equipe Multidisciplinar de

Saude Indigena.

3.5 REGISTROS E TRATAMENTOS DOS DADOS

Apdés o registro fiel das respostas, a pesquisadora recolheu todos o0s
guestionarios de entrevista, e o dividiu por questbes. Cada questdo foi submetida a
transcricdo das respostas, e 0s seus resultados. Em seguida, foi analisado
criteriosamente cada uma das questbes e definido que de maneira seriam
demonstradas no decorrer da discussao, ficando entdo os resultados apresentados

em quadros, e acompanhados de texto explicativo logo abaixo.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Em conformidade com a Resolugcédo 196/96, que trata da pesquisa com seres
humanos direta ou indiretamente, em partes ou em sua totalidade. Quanto aos
participantes, foram esclarecidos sobre a pesquisa ficando livres para recusarem-se
a participar, retirarem seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A participacdo foi voluntaria e a recusa em participar ndo acarretou
qgualquer penalidade ou perda de beneficios.

Quanto a identidade das participantes, foi mantido total e absoluto sigilo. Seus
nomes ou as informacdes que indiquem as suas participacbes ndo foram nem
serdoliberados sem permissdo. Sendo garantido que nao sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A participagdo no estudo nao

acarretou custos ou gerou qualquer tipo de compensacao financeira adicional.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O DSEI Rio Tapajos trabalha com uma populacdo de 10.277 indigenas de 06
etnias (Munduruku, Kaiaby, Kayapd, Apiaka, Avacanoeiro e Tembé), distribuidos em
11 polos-base, compostos por EMSI — Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena em
area e sede (SADECK, 2013).

Para abranger de forma ampla as acdes em saude realizadas pelo DSEI RT,
€ importante descrever os discursos a seguir, que sao resultados da juncdo das
respostas dos participantes, cuidadosamente unidas de maneira a hdo corromper as

informacdes nelas contidas.

4.1 RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

4.1.1 Palavra da Gestora do DSEI RT

Tabela 1 — Perguntas aplicadas a Coordenadora do DSEI RIO TAPAJOS

1- Quais os principais desafios que vocé vivencia no servi¢o de atendimento a saide

dos povos indigenas.

2- Quetipo de apoio o DSEI recebe da SESAI para desenvolver as a¢gdes nas aldeias
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3- Quais avancos foram implementados em sua gestéo?

4- Quais as dificuldades sado enfrentadas para desenvolver as a¢c6es do DSEI?

5- Quais acdes sao realizadas conjuntamente com a gestéo, o controle social e o DIASE,

afim de melhorar a assisténcia a saude dos povos indigenas?

1- Dificuldades de melhorias no saneamento, habitacdo inadequada, violéncia
contra as mulheres indigenas, recusa dos tratamentos de média e alta
complexidade, recusa ao pré-natal, abuso de drogas, alcool, falta de
médicos, falta de entendimentos dos gestores municipais e estaduais,
desconhecimento da causa indigena;

2- Nesta pergunta gostaria de informar que todas as a¢des no ambiente das
aldeias e de responsabilidade do DSEI Rio Tapajos, pois a missdo da
SESAI é implementar o modelo de gestdo e de atencdo no ambito do
sistema articulado c/o SUS, descentralizando autonomia administrativa e
financeira aos 34 distritos;

3- Construgdes, aquisicbes de equipamentos, cadastramentos dos
estabelecimentos de salde, pactuacdo da linha dos médicos do programa
mais meédicos, contratacdo de hora voou, contratagdo de servigos para
manutencdo dos veiculos e motores fluviais etc; Aquisicdo de
equipamentos, aquisicdo de beliches aos profissionais, constru¢do da sede
dopodlo base na aldeia missdo cururu, restinga, Kato, karapanatuba, teles
pires.Construcdo de melhorias sanitarias na aldeia praia do indio, laranjal,
mangue e aquisicdo de cadeiras de rodas.Reforma e ampliacdo dos
sistemas de abastecimento de agua na aldeia Katd, restinga, missao cururu.
Locacdo de sede do distrito,casai em Santarém, implantagcdo de um
laboratério para andlise de 4gua em Jacareacanga, implantagdo de uma
unidade de salde na aldeia misséo velha, bereba, séo Jo&o caracol cururu,
prainha e waritodi.Aquisicao de transportes fluviais e terrestre etc.

4- Logistica, permanéncia dos profissionais, pois a maioria passa apenas um
ano ou dois falta de conhecimento dos gestores municipais, resisténcia dos
pacientes aos TTO de média e alta e barreiras linguisticas;

5- Todas as ac¢bes do DSEI s&o realizadas com o conhecimento do controle
social e sem falar na prestagédo de contas que e apresentada aos membros
em reunides ordinarios.

Verifica-se e pela fala da Coordenadora do DSElI RT, que ha muitas
dificuldades na realizacdo da assisténcia no dia-a-dia, principalmente relacionadas a
guestdes culturais, pois os indigenas recusam-se a abrir mdo de seus
conhecimentos empiricos e acreditam que ao aceitar as condutas dos ndo indios
estdo abandonando suas crencas, sendo dificil convencé-los a participar dos
programas oferecidos como o pré-natal por exemplo. Apesar das dificuldades, a
participante elenca muitos avancos ocorridos nos Ultimos anos, sempre com a
concordancia o Controle Social.

Os DSEl's estdo sob a competéncia da Secretaria Especial de Saude
Indigena  (SESAI), e foram demarcados  utilizando-se  parametros

geoepidemioldgicos e etnograficos. Cada DSEI possui um grupo de equipamentos
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gue favorece a assisténcia nas ocorréncias simples, sendo que os casos de alta
complexidade ficam sob a responsabilidade dos hospitais regionais, requerendo todo

um processo para remocao dos pacientes (BRASIL, 2006).

4.1.2 Palavra do Chefe do DIASI

Tabela 2 — Perguntas aplicadas ao Chefe do DIASI

1- Quais as dificuldades séo enfrentadas pelo DIASI?

2-Qual apoio o DIASI oferece a equipe multidisciplinar que atua nas aldeias?

3- H& alguma rejeicdo por parte dos usuéarios no desenvolvimento das agcdes de saulde

realizadas nas comunidades indigenas?

4- Que tipo de apoio a equipe multidisciplinar recebe da gestdo do DSEI e do CONDISI?

5-Quais conquistas e desafios tem sido enfrentados no alcance dos resultados de melhoria a

salude indigena?

1. Controlar o fluxo regulatério dos usuarios das aldeias para as CASAIs;
Compreensado das necessidades indigenas por questdo de barreira; Atingir
metas estipuladas pelo Plano distrital em virtude das dificuldades,
geogréficas, logisticas e grupo ético;Fixagdo das equipes em &rea, devido a
constantes rotatividades.

2. Orientacdo permanente as equipes de salde em relagdo as norma e
rotinas dos programas de salde preconizadas pelo ministério da saude;
Monitorar e avaliar as ac¢Bes de salde das equipes multidisciplinares;
Articular e executar as acfes de assisténcia farmacéuticas, vigilancia
sanitéria, vigilancia nutricional, epidemioldgica e controle de doencas;
Orientar e acompanhar as ac¢Bes de referéncias e contra referéncias da
atencdo integral de saude indigena; Gerenciar os processos de coleta,
registro e processamento de dados e andlise de informacBes de saude;
Orientar as equipes para fortalecer a medicina tradicional em saulde
indigena, respeitando o contexto intercultural; Identificar as necessidades de
qualificacdo das equipes de salde através da educacdo em saude
continuada; Articular com a rede referencia de a¢cBes de Assisténcia Social,
bem como acompanhar o agendamento e a realizacdo de consultas,
exames e internagoes.

3. Na&o. As atividades propostas pelo subsistema de saude indigena tém sido
aceitas a contento.

4. AquisicBo dos equipamentos médicos hospitalar, insumo, transporte

logistico tem sido oferecido pela gestao, além das capacitagdes reunides de
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avaliacdes tem sido marca administrativa que fortalece as equipes em areas
e na sede do DSEIL.

5. Adeséo o DSEI ao Programa mais médico; Reducédo da maléria;Reducao da
mortalidade infantil; Investigacdo do 6bito infantil; alimentacdo do sistema
de mortalidade- SIM; Alimentacdo do sistema de nascido vivo- SINASC,;
Adesdo ao programa da rede Cegonha e Realizacdo de teste em rapidos
em area para HIV, Sifilis, HEP B e C.

De acordo com o Chefe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena — DIASI,
verifica-se que a atuacdo do DIASI se concentra mais no ambito da gerencia,
oferecendo suporte ao DSEI, as CASAIl's, e aos Polos Bases.Informa que os
servicos ofertados tém sido bem aceitos pelos usuarios. Ressalta-se ainda as
dificuldades em atingir as metas, se dar devido a logistica e por parte da regiao
geografica que tem sidomuito dificil para realizacdes dos trabalhos.Relata que houve
muitos avancos, de acordo com as decisdes propostas do plano distrital. Acdes
desenvolvidas se por intermédio da adesdo do DSEI aos programas estratégicos do
Ministério da salide com integracdo do Sistema Unico de Saude.

De acordo com Brasil (2006), os 34 DSEI's, sao responsaveis pela diregao do
processo de trabalho Execucdo das Ac¢des do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena — SASISUS, criados pela Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999,
tratando-se de uma forma de disposicao de servigos, direcionado a um ambiente
etnocultural, populacional e administrativo bem demarcado, contemplando um grupo
de acbes, buscando atingir uma assisténcia de qualidade, através da promocao da
reorganizacdo da rede de saude e das praticas sanitarias, promovendo também

acoes de gerenciamento e controle social.

4.1.3 Palavra do presidente do CONDISI

Tabela 3 — Perguntas aplicadas ao Residente do CONDISI

1- Como vocé avalia as ac8es de controle social & saude indigena do DSEI Rio Tapajos no

Municipio de Itaituba?

2- Como vocé vé as acbes desenvolvidas pelo DSEI Rio Tapajés nas comunidades indigenas?

3- Qual é a participagao do controle social junto a gestdo do DSEI?
4- Qual é o papel do representante do CONDISI dentro do DSEI?
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5- De que forma o controle colabora na melhoria da qualidade da saude indigena?

1- Apesar da pouca atuagdo do controle social do DSEI-RT no Municipio de

As questoes

Itaituba, encontra-se estavel em relagdo ao preconceito nos hospitais, nos
atendimentos, e a maior parte das instituicbes tem sido parceiras do
controle social nas capacitacbes e reunides multiplicando e trocando
conhecimentos.

Somente a partir de 2013 quando comecou a gestdo da coordenadora
Cleidiane carvalho que as ac¢Bes comecaram a desenvolver e isso porque
esta coordenadora assumiu compromisso com esses povos indigenas, por
iss0O que muitos avancos estdo sendo realizados como: edificacdes,
recursos humanos, hora voo, saneamento, comunicacdo, transportes,
aquisicdo de materiais médicos e hospitalares.

O controle Social tem uma participagdo efetiva junto a gestdo, nas
aprovacdes do Plano Distrital, acompanhamento das a¢cfes em reunibes
etc.

Tem um papel de acompanhar, fiscalizar as a¢bes do controle social no
ambito da instituicdo representar o CONDISI em audiéncias, reunides
interna e externa.

O controle social da saude tem um papel muito importante aos povos
indigenas, e de contribuir nas consultas, elaboragéo e aprovagdo do Plano
Distrital de saude indigena, fazendo que assim as instituicdes tenham foco
direto e trabalhe de acordo com a realidade dos povos indigenas.

feitas ao Presidente do CONDISI foram voltadas a questdo

administrativa, analiticas das acdes realizadas pelo DSEI RT, as quais o participante

relatou uma melhora no atendimento prestado principalmente nos hospitais da rede

publica, e atribui os avancos a Coordenacdo atual do Distrito Sanitario Especial

Indigena, pois a partir de sua atuacdo no ano de 2013, houve muitos avancos.

Ressalta-se ainda a participacdo do controle social dentro do DSEI, tem o papel de

grande importancia de acompanhar e fiscalizar as acdes desenvolvidas pela

instituicdo, com énfase arealidades da populacdo indigena.

Diante disso é importante ressaltar, que o DSEIl em conjunto com o controle

social, levantam definicbes importantes para a busca da melhoria da assisténcia e

atencdo a saude indigena. O controle social se efetiva a partir dos Conselhos

Indigenas de Saude (CONDISI), garantindo a participacdo dos indios na gestao dos
DSEI's (BRASIL, 2007).
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4.1.4 Palavra dos usuarios Indigenas

Tabela 4 — Pergunta aplicadas aos usuarios indigenas

1- De forma vocé avalia as acBes desenvolvidas pelo DSEI Rio Tapajés nas comunidades

indigenas?

2- Quais foram os beneficios das agdes desempenhadas pela equipe multidisciplinar dentro

da aldeia?

3- O que vocé gostaria que melhorasse nas agdes realizadas pelo DSEI Rio Tapajés?

4- Na sua opinidao o DSEI Rio tapajés atende as expectativas das comunidades indigenas na

guestao da saude?

5- Apresente algumas sugestdes que ajudarao a melhorar o atendimento a saude indigena?

4.1.4.1 Usuério 1 (U1)

4.1.4.1 Usuério 2 (U2)

1-

2-

Eu avalio de forma bem satisfatdria, onde nos ultimos 3 anos avangamos
bastante, eu avalio que o préprio Polo Base ndo tem acompanhado esse
avanco e que acaba de alguma forma prejudicando o trabalho.

Os beneficios foram as redu¢cbes dos nimeros de doencas nas aldeias,
também as palestras realizadas pela equipe sobre conscientizagao, sobre a
importancia do PCCU, pré-natal, higiene pessoal e outros.

Que tenha mais participacdo das liderancas, dentro dos planejamento e
execucao das acdes realizadas, disponibilizar matérias como data Show e
outros para realizar palestras educativas.

Em parte, sim, eu diria que 75% atende sim.

Realizar encontro no final de cada ano, para que seja feito elogios, onde
liderancas indigenas fariam seus agradecimentos; que seja disponibilizado
mais matérias educativos escritos na lingua Munduruku e com desenhos
indigenas; que seja realizado encontro de valorizagdo da alimentacdo

tradicional, parto tradicional e remédio tradicional.

Através de reunido da saude, do conselho que acompanha as acfes,
materiais estdo sendo transparente.
Programas PCCU, do idoso, palestra educacéo em saude, CD- Crescimento

e desenvolvimento, pré-natal, hipertenséo e diabete.
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3- Estrutura dos polos com equipamento necessario para odontologia,
nutricionista, assisténcia social com mais frequéncias nas aldeias e
condi¢cOes para equipes EMSL.

4- Hoje a saude no atendimento na atencdo basica estd melhor esti
conseguindo atingir as metas dos programas nas aldeias.

5- Condi¢cbes para equipes que estdo na base, ou seja, na ponta com
transportes, medicacdes e dando suporte no primeiro socorro; ndo demorar
muito o deslocamento dos voos para atender as emergéncias nas aldeias
para retiradas dos pacientes; comunicacdo das equipes com a

comunidades.

Ambos os usudrios participantes, afirmam que as acdes desenvolvidas pelo

DSEI séo satisfatérias que suas queixas se concentram na auséncia de uma estrutura

mais avancada na assisténcia dada a essa populacéo por intermédio dos municipios.

Para Brasil (2006), sdo competéncias dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSEI: planejamento, coordenacéo, supervisdo, monitorizacao, avaliacdo
e execucdo das agbes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS, em
suas areas de desempenho; realizar agcdes de cumprimento orcamentar, financeiro e
contabil relativas aos créditos sob a administracdo especifica de cada DSEI.

E todos esses requisitos sao importantes para a transformagao e construgao
de uma saude adequada, que depende muito da vontade e sensibilizacdo dos

trabalhadores envolvidos nesse processo (ARAUJO, 2008).

4.1.5 Palavra da Equipe Multidisciplinar

Tabela 5- Perguntas feitas a equipe multidisciplinar

1- Qual sua opinido as ac¢des executadas nas comunidades indigenas pela equipe multidisciplinar de
saude?

2- Quais dificuldades sdo encontradas na execucdo das a¢les na prevencdo e promoc¢do a saude
dos indios Munduruku?

3- Quais é o suporte necessario para a equipe multidisciplinar desenvolver com eficiéncia as acdes
pré-estabelecidas pelo DSEI Rio Tapajos nas comunidades indigenas?

4- Que apoio é ofertado pela instituicdo para o desempenho das ac¢des de assisténcia a saide com
qualidade para os povos Munduruku?

5- Como vocé se sente em desenvolver agdes para 0s povos indigenas?
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4.1.5.1 Profissional 1 (P1)

Todas as ac¢fes sao de grande importancia, pois a prevencdo € a Unica
forma de melhorar o trabalho.

A falta de entendimento dos préprios indios

Deslocamento fluvial, aéreo e terrestre, sdo suporte necessario para um
bom trabalho.

Todo o apoio possivel com as equipes.

Sinto-me uma profissional realizada com a troca de conhecimento sobre as
culturas.

4.1.5.2 Profissional 2 (P2)

Nas aldeias as atividades desenvolvidas pelas equipes multidisciplinares de
salde indigena, assumem a funcdo de atencdo basica com ajuda de
atividades ludicas tem o poder de influir na forma dos indigenas perceberem
0 processo de adoecimento.

Uns dos principais fatores que dificultam os atendimentos temos a questéo
geograficas (&reas de dificil acesso)

Logistica, meios de comunicac¢do, equipamento, espaco adequada para
realizar os atendimentos, insumos entre outros.

O DSEI-RT, aos profissionais todos instrumentos acima relatados.

Tenho grande satisfacdo em desempenhar minhas atividades profissionais
na area indigenas, me sinto feliz e realizada como profissional e sempre
gue identificamos e executamos a¢bes pontuais percebemos por meio das
andlises estatisticas o resultado das intervengbes em saude, bem como, a

melhora nos quadros de adoecimento.

4.1.5.3 Profissional 3 (P3)

4-
5-

As execucOes sao realizadas de forma que o cliente se sinta acolhido, com
nossos atendimentos. Realizamos os atendimentos com muita atencéo e
dedicacéo.

A (nica dificuldade que se encontra e a coleta do PCCU. E na execucéo de
alguns Imunolégicos “vacina”

Os suportes séo, embarcacdes fluviais para visitar as comunidades, para
retirada de profissionais.

Primeiramente, medicacdo, deslocamento de pacientes em aeronaves.
Como profissional me sinto realizada.
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4.1.5.4 Profissional 4 (P4)

2-
3-

4-
5-

Quanto membro desta referida equipe tentamos fazer as ac¢fes, levar em
consideracdo em respeito as culturas dos povos indigenas.

A logistica e o dificil acesso.

Garanti do transporte para colocar os profissionais e 0s equipamentos para
realizar o atendimento na atencéo primaria.

Transporte, medicamentos e garantia o para o deslocamento.

Me sinto feliz poder compartilhar, o que aprendi com os povos diferentes e
ao mesmo tempo tdo proximo das nossas realidades e é gratificante cuidar
dos guardibes da floresta.

4.1.5.5 Profissional 5 (P5)

De suma importancia, considerando a dificuldade logistica de obter
tratamento fora da aldeia, e uma atencéo a saude que apesar de ser bésica,
faz toda a diferenca quando executada.

Dificuldade logistica, atendimento que foge a aten¢&o basica, a inter-relacao
cultural, respeitando os saberes estratégia da a partir de um levantamento
epidemioldgica, grande rotatividade de profissionais.

Execucédo do Plano Distrital Salde indigena através de estratégias e acoes;
realizagdo de busca ativa junto a populagao.

Recursos Humanos; estratégia e acdes; insumos e materiais; capacitacoes;
monitoramentos e reunifes de conselhos.

Praticamente, a salde indigena € um grande centro de conhecimento do
gual nos envolvemos, e poder se doar para uma populacao diferenciada
como esta, acabamos cada vez mais nos relacionando e querendo se dar
mais e mais.

4.1.5.6 Profissional 6 (P6)

A acdo é de grande importancia no auxilio as prevengdes das doengas e
agravos.

N&o, se classifica como dificuldades e sim a falta de interesse quando a
valorizacdo da educacgdo em salde pela comunidade em sua minoria.

Existe 0 suporte necessario, do qual a equipe consegue realizar com éxito
as atividades.

Todo o apoio através de planejamento permanente é atendido pelo DSEI-
RT.

Sinto-me motivada, realizando sempre com éxito as atividades programadas
nas comunidades indigenas.

Em relacdo a importancia das acdes realizadas pelo DSEI RT, todos os

profissionais afirmam que sdo essenciais, pois através delas os indigenas recebem

atendimentos nos lugares mais remotos, no entanto as dificuldades de logistica e

transporte para esses lugares abaca dificultada a realizacdo de mais a¢des, pois sdo

lugares de dificil acesso. Os profissionais afirmam que todo o apoio necessario é
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ofertado pelo DSEI RT para a realizagédo das ag¢bes, que as dificuldades sdo em
virtude da situacdo geografica do territorio de abrangéncia. Mesmo com as
dificuldades enfrentadas, toda a equipe afirma sentir-se motivada e satisfeita com a
fungéo que exerce, e com os atendimentos prestados.

A éarea territorial indigena esta ligada as questdes de saude: a populacdo que
vive em areas grandes e continuas tem mais oportunidades de ter maiores e
melhores condicbes de prover a garantia nutricional do seu grupo e melhores
condi¢cbes de saneamento (SHANKLAND,2009).

Na visdo dos trabalhadores de saude, a qualidade é relatada de maneira
similar quando inferem que € qualidade de vida, responsabilizacdo do trabalho,
respeito ao cliente e deve ser buscada para se oferecer a “exceléncia na ateng¢ao”,
dando oportunidade de escolha aos sujeitos, sem violentar seus direitos e suas
garantias (ARAUJO, 2008).

E através da atuacdo e intervencdo dos trabalhadores de saltde que é
possivel e de fundamental importdncia a mudanca do processo de trabalho,
tornando esse efetivo, eficiente e humanizado (ARAUJO, 2008).

Entretanto diante das dificuldades apresentadas e vivenciadas pelo indio é
primordial que se adotem medidas que favorecam a melhoria do desempenho e
adaptacdo da competéncia do Sistema de Saude Indigena no Brasil, tornando viavel
0 emprego dos principios e diretrizes da descentralizagdo, universalidade, equidade,
participacdo e controle social. Para que esses principios possam ser executados, é
indispensavel que a assisténcia a saude leve em consideracdo as particularidades

culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos (FUNASA, 2003).



56

5 CONCLUSAO

O SUS é um sistema publico de oferta de servicos de salude para a sociedade
brasileira, compreendendo acdes desenvolvidas a nivel federal, estadual e
municipal, voltadas a individuos e grupos. Um dos principais atributos do Sistema
Unico de Saude que interfere negativamente na saide da populacéo indigena é a
predisposicdo em dar prioridade as atividades em saude direcionadas a area
urbana. Assim, é imprescindivel que se crie estratégias para vencer essas barreiras.

O principal objetivo deste estudo foi analisar as acdes de assisténcia a saude
desenvolvida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena- DSEI Rio Tapajés nas
comunidades indigenas dessa regido, e de acordo com os resultados apresentados
pode-se verificar que as acbes sao realizadas em conformidade com o que
preconizado pelo Subsistema de Saulde Indigena, no entanto os gestores e equipe
multidisciplinar relatam ter dificuldades relacionadas & comunicacéo, pois além da
barreira enfrentada com a linguagem, os aspectos culturais e religiosos atrapalham
bastante na aceitacdo das condutas a serem adotadas em determinadas situacgoes.

Os usuarios indigenas afirmam que o servico que € ofertado a eles é
satisfatério, e direcionam suas queixas a falta de equipamentos e aparelhos para a
realizacdo de exames sem a necessidade de se deslocarem a grandes distancias.
Aparentemente ndo veem a questdo cultural como um desafio a ser vencido, bem
diferente do que foi apurado junto aos gestores e equipe multidisciplinar.

Conclui-se entdo que o desafio para a realizacdo dos trabalhos de assisténcia
a saude indigena atravessa questdes culturais, geograficas, logistica e de
investimento, assim o profissional de enfermagem precisa estar preparado para
vencer essas barreiras no intuido de garantir uma prestacado de servico com maior
gualidade. Desta forma acredita-se que a relevancia deste estudo esta demonstrada
pela necessidade de se conhecer melhor a realidade da populacdo indigena,
levando e consideracao todos os seus aspectos inclusive e localizacao, por ter sido
configurado como o maior desafio enfrentado por todos os participantes deste

estudo.
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ANEXO |

SOLICITA(;AO DE AUTORIZAQAO PARA PESQUISA NO DSEI RIO TAPAJOS
[taituba, 10 novembro de 2015.

Eu, ERINEIDE FERREIRA CRUZ, responsavel principal pelo Projeto de Pesquisa
Parte Integrante para o TCC da Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Itaituba, venho pelo presente, solicitar autorizacdo da Coordenadora do DSEI Rio
Tapajos de ltaituba para realizar pesquisa no DSEI Rio Tapajos, sob o titulo: “A¢des
Desenvolvidas pelo DSEI Rio Tapajés com Foco na Assisténcia e Atencdo a Saude
Indigena dos povos Munduruku”, com o objetivo de analisar as a¢cbes de assisténcia
a saude desenvolvidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena- DSEI Rio Tapajos,
nas comunidades indigenas dessa regido. Serd realizada entrevistas com a
Coordenadora do DSEI, chefe do DIASI, Presidente do CONDISI (Conselho Distrital
da Saude indigena) Liderancas Indigenas e equipe multidisciplinar que atua na
saude indigena.

O referido projeto tem como orientador o Professor Dr° Francisco Claudio de Sousa
Silva. Contato do pesquisador principal (93)
9199717289,0uedienirecruz@hotmail.com, Contato da orientador: (93)992132635,

souclfa@yahoo.com.br Apés a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta

de dados deste projeto serd iniciada, atendendo todas as solicitaces
administrativas dessa unidade. Contando com a autorizacdo desta instituicao,
coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 1791233 SSP/PA
Instituicdo: Faculdade de Itaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa


mailto:edienirecruz@hotmail.com
mailto:souclfa@yahoo.com.br

Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda
Faculdade de ltaituba — FAI

ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado de: ACOES DESENVOLVIDAS PELO DSEI RIO
TAPAJOS COM FOCO NA ASSISTENCIA E ATENCAO A SAUDE INDIGENA
DOS POVOS MUNDURUKUS, tem por objetivo de analisar as a¢cdes de assistencia
a saude desenvovidas pelo Distrito Sanitarios Especial Indigena-DSEI Rio Tapajos
e justifica-se a relevancia do estudo, visto que o DSEI- Tapajés é o érgdo responsavel
pela implementacao das politicas de atendimento a salde dos povos indigena na regido
do Tapajés.

A sua participacdo nesse estudo consiste em uma entrevista. Ndo serao identificado riscos
ou desconfortos decorrentes de sua participacdo neste estudo.

No caso de quaisquer dividas ou questionamentos vocé podera contatar a pesquisadora
principal desta pesquisa, Erineide Ferreira Cruz, pelo telefone (93)991717289 ou pelo
edienirecruz@hotmail.com , assim como seu orientador, Prof® Dr° Francisco Claudio de

Sousa Silva, (93) 992132635, souclfa@yahoo.com.br ou ainda com a Secretaria do

comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Pard) pelo telefone
(93) 3512-8013.

Sua participacao neste estudo é voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer momento
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo neste
estudo, sua recusa nao implicara em qualquer prejuizo. Seréa garantido a manutencao de
sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serao utilizados para
fins de pesquisa sobre a tematica e serdo publicados ou apresentados em eventos
cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre os resultados da pesquisa se
assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu poder e a

outra sera arquivada com a pesquisadora.



ANEXO Il

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, Erineide Ferreira Cruz, declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de

maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas davidas. Tenho conhecimento de
gque a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e de interromper minha

participacdo se assim o desejar.

Em caso de davidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Erineide Ferreira

Cruz pelo telefone (93)99171 7289 ou pelo e-mail/ edienirecruz@hotmail.com, assim como

seu orientador, Prof.° Dr.° Francisco Claudio de Sousa Silva,(93)992132635, e-mail /

souclfa@yahoo.com.br , ou ainda com a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone (93)3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

ITAITUBA, de de 20 .
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ANEXO IV
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ENTREVISTA COORDENADORA DO DSEI RIO TAPAJOS

- PARTE: PERFIL DO RESPONDENTE

Sexo () M ( ) F Idade:  Escolaridade: Estado
Civil: Vocé é Indigena ( ) Sim () N&o / Qual Etnia?

Tempo de Experiéncia na fungao: Tempo de experiéncia com a saude
indigena:

II-PARTE: QUESTAO SEMI-ESTRUTURADAS

1) -Quais os principais desafios que vocé vivencia no servico de entendimento a

saude dos povos indigenas?

2) -Que tipo de apoio o DSEI recebe da SESAI para desenvolver as a¢gdes nas

aldeias?

3) - Quais avancgos foram implementados sem sua gestao?

4) - Quais as dificuldades sao enfrentadas para desenvolver as a¢goes do DSEI?

5) -Quais acles sdo realizadas conjuntamente com a gestdo, o controle social e o

DIASI, afim de melhorar a assisténcia a satde dos povos indigenas?



ANEXO V

ENTREVISTA COM O CHEFE DO DIASI

I-PARTE: PERFIL DO RESPONDENTE

Sexo () M ( ) F Idade:_ Escolaridade: Estado
Civil: Vocé é indigena( )Sim ( )Nao/Qual é etnia?

Tempo de experiéncia na fungao: Tempo de experiéncia com a saude
indigena:

II-PARTE: QUESTAO SEMI-ESTRUTURADAS

1) -Quiais as dificuldades sao enfrentadas pelo DIASI?

2) -Qual apoio o DIASI oferece a equipe multidisciplinar que atua nas aldeias?

3) -H& alguma rejeicdo por parte dos usuarios no desenvolvimento das acdes de

saude realizadas nas comunidades indigenas?

4) -Que tipo de apoios a equipe multidisciplinar recebe da gestdo do DSEI e do
CONDISI?

5) -Quais conquistas e desafios tem sido enfrentado no alcance dos resultados de

melhoria a saude indigena?



ANEXO VI

ENTREVISTA COM PRESIDENTE DO CONDISI

I-PERFIL DO RESPONDENTE

Sexo ( ) M ( ) F Idade:  Escolaridade: Estado
Civil: Vocé é indigena( )Sim ( )Nao/Qual é etnia?

Tempo de experiéncia na fungao: Tempo de experiéncia com a saude
indigena:

II-PARTE: QUESTAO SEMI-ESTRUTURADAS

1) -Como vocé avalia as acdes de controle social a saude indigena do DSEI Rio
Tapajés no Municipio de Itaituba?

2) - Como vocé vé as acoes desenvolvidas pelo DSEI Rio Tapajés nas comunidades
indigenas?

3) - Qual é a participacdo do controle social junto a gestdo do DSEI?

4) - Qual é o papel do representante do CONDISI dentro do DSEI?

5) -De que forma o controle colabora na melhoria da qualidade da saude indigena?



"‘i/l/’
ANEXO VII

ENTREVISTA COM USUARIOS INDIGENAS

I-PERFIL DO RESPONDENTE

Sexo () M ( ) F ldade:_ Escolaridade: Estado
Civil: Vocé é indigena( )Sim ( )N&o/Qual é etnia?

Tempo de experiéncia na funcao: Tempo de experiéncia com a saude
indigena:

II-PARTE: QUESTAO SEMI-ESTRUTURADAS

1) -De que forma vocé avalia as acdes desenvolvidas pelo DSEI Rio Tapajos nas

comunidades indigenas?

2) -Quais foram os beneficios das acbes desempenhadas pela equipe

multidisciplinar dentro da aldeia?

3) - O que vocé gostaria que melhorasse nas ac¢fes realizadas pelo DSEI- Tapajés?

4) - Na sua opinido o DSEI Rio Tapajés atende as expectativas das comunidades

indigenas na questéao da saude?

5) - Apresente algumas sugestdes que ajudardo melhorar o atendimento a saude

indigena?



ANEXO VIII

ENTREVISTA COM EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

I-PERFIL DO RESPONDENTE

Sexo () M ( ) F ldade:_ Escolaridade: Estado
Civil: Vocé é indigena( )Sim ( )Nao/Qual é etnia?

Tempo de experiéncia na funcao: Tempo de experiéncia com a saude
indigena:

II-PARTE: QUESTAO SEMI-ESTRUTURADAS

1) - Qual sua opinido sobre as acfes executadas nas comunidades indigenas pela

equipe multidisciplinar de saude?

2) - Quais dificuldades sdo encontradas na execucdo das acdes na prevencao e

promocédo a saude dos indios Mundurukus?
3) - Quais € o suporte necessario para a equipe multidisciplinar desenvolver com
eficiéncia as acdes pré-estabelecidas pelo DSEI Rio Tapajos nas comunidades

indigenas?

4) -Que apoio € ofertado pela Instituicdo para o desempenho das acdes -~

assisténcia a saude com qualidade para os povos Mundurukus?

5) - Como vocé se sente em desenvolver acdes de salde para os povos indigenas?



