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Resumo

Objetivou-se analisar a insercdo das acles e
servicos voltados para atencdo a saude indigena
nos planos das Redes de Atencdo a Saude, que
abrangem os municipios que compdem o
Distrito Especial de Saude Indigena Guama-
Tocantins, no Para. Pesquisa ecoldgica com
andlise documental dos planos regionais das
redes de atencdo a saude, quanto a presenca ou
auséncia de acbdes ou servicos voltados aos
indigenas do distrito Guama-Tocantins. Foi
possivel constatar que existem agdes pontuais
em alguns planos regionais voltados para saude
indigena, porém com auséncia de olhar
equanime. Apesar da caracterizacdo da saude
indigena em alguns planos, ndo ha a insercdo de
acoes e/ou servicos sob um olhar antropoldgico
voltados para as diversidades das suas
necessidades e problemas de saude,
representando, dessa forma, uma significativa
auséncia da equidade para esses povos.

Palavras-chave: Saude de Populacdes
Indigenas; Atencdo a Saude; Servicos de Saude.

Abstract

The aim of this study is to analyze the inclusion of
focused programs and services for indigenous health
care plans of the Health Care Networks covering the
municipalities that make up the Special District
Indigenous Health Guama-Tocantins, in Para.
Documentary analysis will be performed the eight
regional plans of health care networks (stork
network, emergency care, psychosocial and person
with disabilities) for the presence or absence of
actions or services for the indigenous of Guama-
Tocantins. It was found that there are specific actions
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in some regional plans focused on indigenous health,
butwithoutlook equal. These actions could be cross
because the Indians need to be addressed in all
policies, as they are distributed in all age groups and
groups. However, there is only characterization of

Introdugao

As mudancas na area de gestdo e assisténcia
provocadas pela cronificacdo de doencas da
populacdo, associadas ao momento de
transicao epidemioldgica e demografica que
vive 0 pais, levou a construgao das Redes de
Atenc3o a Saude (RAS)." Essa articulacdo, tanto
em nivel nacional quanto no Estado do Par3,
vem sendo discutida desde o Pacto pela Saude,
nas politicas fomentadas pelo Ministério da
Saude (MS),’bem como nos Pactos pela Vida e
de Gestdo trazidos de forma tripartite em 2006.
Tém como principais objetivos a organizacdoea
pactuacdo de agles e servicos de saude, o que
demonstra as fortes estratégias de mobilizacao
para envolver todas as esferas de governo na
construcdo ascendente de planejamento, com
embasamento em diagndstico situacional para
resolucdes de problemas de saude da
populacdao, em prol de uma atengdo integral,
continua e regional,’ como estd previsto na
Portaria das RAS (N2 4.279/2010), bem como
no Decreto N2 7.508/2011. Através desses
documentos, o MS considera a necessidade de
0s servigos estarem organizados através de um
planejamento regional integrado, onde haja
atengdo resolutiva e em tempo habil.* Assim,
medidas vém sendo alavancadas na discussdo

interfederativa, no intuito de somar forgas

14

indigenous health in most plans and not the inclusion
of actions for your requirements / specifications.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Health
Care; Health Services.

entre as trés esferas, como a implanta¢do das
Redes Temadticas: Rede Cegonha; Urgéncia e
Emergéncia; Rede de Atencdo Psicossocial;
Rede de Atencdao as Doengas e Condigdes
Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia, através da construcdo regional e
ascendente dos planos regionais de cada rede
temadtica, os quais possuem como objetivo o
fortalecimento e a qualificacdo da atencdo a
saude, além do acesso resolutivo em tempo

oportuno a populacio.*

Vale ressaltar que existe oferta de acdes e
servicos voltados para uma determinada
populacdo e que deve ser considerada a
necessidade desta. Mas, questiona-se se as
necessidades de saude dos indigenas estdo

sendo consideradas, pois:

intervengdes na drea da saude sdo realizadas sem
o devido respeito para o conhecimento da cultura
do grupo, e, assim os profissionais expressam
atitudes etnocéntricas e realizam suas praticas
sem reconhecer como a especificidade cultural do

grupo influencia no éxito de seu trabalho.’

E necessdrio respeitar sua organizacdo cultural
e religiosa, com compartilhamento de saberes,

pois estudos demonstram

Saude em Redes. 2020; 6(3):13-23
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um descontentamento na forma de como os
modelos de atengdo a saude nas areas indigenas
oferecem seus servigos, de forma que o modelo
atual vem desrespeitando a construgdo de uma
atencdo integral [...], impossibilitando a
implementacdo de um modelo de atengdo
especifico e diferenciado, desrespeitando o que
garante a legislacdao brasileira em relagdo aos

direitosindigenas.’

E relevante mencionar a distancia inaceitavel
entre diversos indicadores de saude registrados
entre povos indigenas e o restante da populagao
brasileira, sendo o segmento indigena
sistematicamente desfavorecido. Tudo isso é
enfatizado pelas grandes desigualdades
pautadas nas discussGes das conferéncias
nacionais de saude indigena e nos diversos
debates acerca da insatisfacdo dos usudrios com
a atencdo 3 saude prestada aos seus povos.’
Apesar da criacdo da Secretaria de Saude
Indigena (SESAI) ter sido uma reivindicagdo dos
diversos movimentos indigenas, isso ndo
configura, segundo o Conselho Indigenista
Missionario (CIMI), a resolucdo para os
problemas de saude do indigena. A obra “Breve
recuperacao histdrica sobre a politica de
assisténcia a saude nas comunidades indigenas”
publicada em 2013, traz relatos de que as
entidades selecionadas para terem convénios
com o MS e dessa forma contratarem
profissionais para atuar nos DSEls [...] sofre

muitas criticas dos movimentos indigenas.’
Dessa forma, um importante grupo a ter acesso as
RAS sdo os indigenas, que se tornaram pauta a

partir da década de 70, por meio de varios
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movimentos em prol de seus direitos. Grandes
debates realizados na | Conferéncia Nacional de
Protecio & Saude do Indio, em 1986, e na Il
Conferéncia Nacional de Saude para os Povos
Indigenas, em 1993, por indicacdes das VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude, trouxeram a
urgéncia em pensar iniciativas para a saude do
indio e que considerassem suas “representacoes,
valores e préticas relativas ao adoecer e buscar
tratamento dos povos indigenas, bem como seus
proprios especialistas”.’ Essas medidas levaram a
criagdo da Politica Nacional de Atengao a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI) em 2002 a qual
deveria ser implementada de acordo com os
principios do SUS, dando énfase a descentralizagao
das acbes e dos recursos, e a universalidade,
integralidade, equidade e participagao social, com
destaque para as questdes relacionadas a
diversidade cultural, étnica, geografica,

epidemioldgica, histdrica e politica.’

A Lei Sérgio Arouca de n2. 9.836 de 1999, que
versa acerca do capitulo V na Lei Organica do
Sistema Unico de Saude (SUS) de n?®
8.080/1990, foi responsavel pela criagdo do
subsistema de atencdo diferenciada a saude - o
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASI-
SUS)’°, formatado num modelo de atencdo a
saude do indigena que propunha uma atencao
diferenciada através dos Distritos Especiais de
Saude Indigena (DSEI).

O Decreto Presidencial n? 2, de 1991° transferiu
para o MS a responsabilidade pela coordenagao
das acdes de saude destinadas aos povos

indigenas, estabelecendo os DSEI como base na
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organizacdo dos servicos de saude, onde as acGes
e servigos seriam implementadas pela Fundagao
Nacional de Saude (FUNASA), juntamente com a
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI). Porém,
somente em 2012 houve a criagdo da SESAI,
ligada diretamente ao MS através do Decreto N2
7.336/2010.° Com a criacdo desta secretaria, o
MS passou a gerenciar diretamente a atengao a
saude indigena, levando em conta aspectos
culturais, étnicos e epidemioldgicos dos 225
povos que vivem no Pais." Dessa forma, a SESAI
passa a ser responsdvel pela atencdo basica
através dos DSEl e os municipios/estado tém
como responsabilidade ofertar a atencdo de
média e alta complexidades para esses povos,
assim, como para os demais municipes em seu
territdrio. Porém, nas agdes e servigos do estado
nao tem sido contemplados os indigenas, como
apontam as liderangas e técnicos em foruns e
conferéncias da saude indigena. Exemplo disso é
a necessidade de se constituir uma rede de
atencdo continua, onde os pontos de atencdo
estejam conectados entre si, de forma a
responder as necessidades de saude da
populacdo. Mas, como estd posta essa garantia
do cuidado continuo, com acesso em tempo
oportuno para o indigena? Assim, hd a
necessidade de compreender os elementos
tedricos e praticos que subsidiam as analises dos
planejamentos e entender essas dificuldades de
inser¢do da saude indigena nos planos das RAS,
com a finalidade de aprimorar as dimensdes da
gestdo e dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos nesta grande rede de
atencdo a saude. Tudo isso é gerado a partir de

reunides e féruns de trabalho entre apoiadores
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do MS, bem como entre esses ultimos e os
técnicos e gestores dos municipios e/ou estado,
tentando garantir uma atencdo regulada, e sua
inclusdo nos planos municipais e regionais, de
forma mais efetiva. No entanto, vem gerando
grande insatisfacdo dos povos indigenas,
expressa pelas liderancas nos Conselhos Distritais
Indigenas (CONDISI), bem como pelo préprio
DSEI, que precisa buscar outras articulacdes ou
parcerias para garantir a continuidade do

cuidado nos demais niveis de atencao.

O DSEI Guama Tocantins (GUATOC) apresenta
uma extensao territorial de 7.715.080.8
hectares, com sede no municipio de Belém (PA)
e compreende 18 municipios, sendo 17 no
Estado do Pard (Santa Luzia, Capitdo Poco, Tomé
Acu, Aurora do Para, Paragominas, Baido, Moju,
Tucurui, Goianésia, ltupiranga, Jacunda, Bom
Jesus do Tocantins, Sao Geraldo do Araguaia,
Parauapebas, Canaa dos Carajas, Oriximina e
Obidos) e 01 no Estado do Maranh3o (Centro

Novo do Maranh3o).”

O objetivo deste estudo foi analisar ainser¢do de
acOes e servigcos voltados para atencdo a saude
indigena nos planos das RAS que abrangem os
municipios que compdem o DSEI GUATOC/Par3,
identificando em que Redes de Atencao a Saude
a populacdo indigena é contemplada em suas

especificidades étnico-culturais.

Método

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa sob o n2 1.906.306, utilizou a pesquisa

Saude em Redes. 2020; 6(3):13-23
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ecoldgica, com andlise documental buscando-se
extrair um reflexo objetivo da fonte original,
permitir a localizacdo, identificacdo, organizacao
e avaliacdo das informagbes contidas no
documento, além da contextualizagdo dos fatos

em determinados momentos.”

O DSEI GUATOC é formado por 17 municipios do
Para, que estdo distribuidos em 7 regides de
saude, sendo que o atual desenho de
regionalizacdo da Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Para (SESPA)", compreende um total
de 13 regides de saude. Os dados foram obtidos
através da andlise documental dos planos
regionais das RAS do Estado do Para: Rede
Cegonha Metropolitana | e |l referente a 2012 e
2014, respectivamente; Baixo Amazonas, Carajas,
Lago Tucurui, Tocantins e Caetés, referente a
2014; Rede Psicossocial, referente a 2013; Rede
da Pessoa com Deficiéncia, referente a 2016-
2019; e Rede de Urgéncia e Emergéncia,
referente a 2012-2015. Neles, foram analisadas se
as acbes e/ou servicos contidos nos planos

regionais contemplam a saude indigena.

Foram analisados os planos de sete regides de
saude, excluindo os municipios que formam a
Regido Metropolitana de Belém, por nao
possuirem populacdo indigena, de acordo com

oquadro 1 (anexo).

Resultados

O DSEI GUATOC apresenta-se com uma populagao
significativa de 8.803 indigenas, distribuidos em

sete regides de saude, fato que se verifica através

Saude em Redes. 2020; 6(3):13-23

da analise dos planos da Rede Cegonha, da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, da Rede da Pessoa com
Deficiéncia e da Rede Psicossocial que, por sua vez,
nao possuem em sua totalidade a¢Ges ou servigos
voltados para as especificidades dos indigenas,

como mostra o Quadro 2 (anexo).

O quadro 2 demonstra que dos sete planos
regionais da Rede Cegonha, apenas a
metropolitana Il e Ill apresentam acdes
educativas voltadas ao indigena e, destes, seis
realizaram a caracterizacdo indigena para regiao,
demonstrando a presenca das etnias e
populagdes por regidao de saude. Nos planos de
Carajas e Lago Tucurui, foram encontrados oito
servigos planejados para a populagdo materno-
infantil indigena. No plano da rede Psicossocial,
observou-se a presenca do planejamento de duas
acOes nas regides de Carajas e duas na regido
Metropolitana Ill. Embora haja a caracterizacdo
indigena no diagndstico situacional no nivel
estadual, todavia ndo foi possivel reconhecer essa

mesma caracterizagao por regido de saude.

Nos planos de Urgéncia e Emergéncia e da
Pessoa com Deficiéncia, ndao existem
caracterizacdo indigena no diagndstico
situacional, nem agdes ou servigos voltados
para o indigena, apesar de existir uma citacao
no plano de Urgéncia e Emergéncia, acerca da

diretrizda equidade.

Discussao

Na analise da insercao das acdes e servigos

voltados para atencdo a saude indigena nos
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planos das RAS, que abrangem os municipios
gue compdem o DSElI GUATOC, é possivel
constatar que existem a¢des pontuais
(capacitacdo das equipes de saude, seminarios
e oficinas) voltadas para a saude indigena, com
auséncia de uma perspectiva mais equanime
gue considere os aspectos étnicos, sociais e
culturais do indigena®. Mas, quanto aos
servicos, notou-se apenas duas iniciativas em
duas regides de saude, correspondentes a
realizacdao de oficinas e capacitacdes para
equipe de saude e liderancas indigenas, no

plano estadual darede Psicossocial.

Sabe-se que o texto da Constituicdo de 1988 e da
Politica Nacional de Saude Indigena garantem a
atencdo integral e equanime desses povos".
Contudo, tal garantia ndo estd presente nos
planejamentos analisados, inclusive conforme

previsto no Decreto N2 7.508/2011. Portanto,

O Inquérito Nacional de Saude dos Povos Indigenas,
o Unico inquérito em saude de abrangéncia nacional
realizado entre esses povos [...] registrou elevadas
prevaléncias de anemia (atingindo, além das
criangas, as gestantes) e desnutrigdo,
principalmente entre menores de 5 anos,
contrastando com a obesidade e o sobrepeso
encontrados nas mulheres adultas. O perfil aponta
para a importancia crescente das doencas cronicas
ndo transmissiveis para os povos indigenas. O
inquérito registrou ainda precarias condigdes
sanitdrias e taxas elevadas de internagdo de criangas

. . . ~ . s . 15
por diarreia e infecges respiratorias|...] .

Dessa forma, as ag¢Oes voltadas ao indigena
deveriam ser transversais, pois esses

individuos precisam ser atendidos em todas as

18

politicas de saude, ja que estdo distribuidos em
todas as faixas etdrias, sexo e demais grupos
alvo. Entretanto, eles sdo caracterizados
apenas nos diagndsticos situacionais de seis
planos regionais da Rede Cegonha e no plano
estadual Psicossocial, muito embora ndo sejam
inseridos com suas necessidades especificas.
Isso ndo garante a atencdo diferenciada para
essa populacao, significando que o principio da
equidade ndo estd sequer previsto.
Consideradas vulneraveis e com um numero
significativo de habitantes, precisam ter suas
necessidades de saude respeitadas e
atendidas, de acordo com seus aspectos

étnico-culturais.’

Frente aos grandes entraves acerca do
entendimento e desenvolvimento de atitudes
ou habilidades voltadas para o cuidado as
populagdes indigenas pelos trabalhadores e
gestores da saude, é nitida a necessidade de se
implementar um planejamento que garanta a

assisténcia a esses povos, pois

o principio da interculturalidade, nas praticas de
formacdo e atengdo a salde ndo constitui tarefa
simples, haja vista a exigéncia de transformagdes
paradigmaticas e ressignificagdes de conceitos e
modos operandi cristalizados no interior das

universidades, do SUS e, também, da sociedade.”

E notdrio que as redes de atencdo ainda n3o
possuem esse olhar diferenciado para as
especificidades étnico-culturais dos indigenas,
demonstrando como estdao dimensionadas a
assisténcia e a oferta de ag¢des e servicos

especificos a estes povos. Assim,

Saude em Redes. 2020; 6(3):13-23
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Organismos internacionais da area de saude
admitem que equidade implique: a) em condig¢des
de saude, diminuicdo das diferencas evitaveis e
injustas ao minimo possivel; b) em servigos de
saude, oferecendo atengdo em funcdo das
necessidades (equidade de acesso e uso) e

contribuir em fungdo da capacidade de

pagamento (equidadeﬁnanceira).18

Dessa forma, o olhar equanime das suas
especificidades se faz necessario e requer que
sejam também transversais em cada politica de
salde, como preveem as legislacbes, e que a
coordenac¢do estadual indigena possa pactuar,
juntamente com as demais coordenacdes das
redes de atencdo a saude, a fim de garantir aquilo

que ja é um direito previsto para esses povos."

E necessario ter em mente que nio se pode
forcar uma integracdo destes grupos ao
sistema de saude de forma nao-diferenciada, ja
gue eles se diferenciam da sociedade nacional
como um todo, sob os aspectos linguistico,

ideolégico e econdmico.”

Por isso, os discursos enfatizam o desejo dos
indigenas de serem assistidos por profissionais
de saude com formacdo diferenciada, que
articulem saberes cientificos e populares no
desenvolvimento de propostas e acdes de
saude valorativas da sua cultura, e embasadas
no diagndstico epidemioldgico e social da

realidade de satde deste povo.’
Vale ressaltar que a experiéncia do PET-Saude

Indigena, implementado pela Universidade de

Brasilia (UnB), demonstra a necessidade de

Saude em Redes. 2020; 6(3):13-23

construir uma gestao compartilhada, de forma
a evidenciar a complexidade inerente a criagao
e fortalecimento de redes interculturais em
salide.” Dessa forma, faz-se necessario que os
gestores estejam abertos para as discussdes
intercultural e intersetorial, além de
profissionais de saude sensibilizados para a
importancia do trabalho com esses grupos,
onde vivenciem uma abordagem ascendente
nas mudancas dos problemas de saude, para
gue suas necessidades sejam respondidas

720

através de um cuidado a “vida.

A insercao da saude indigena tem sido um
processo de conquista, mas a participa¢do do
DSEIl na construcdo dos planos é ainda
pequena. Devido a isso, as agdes e servigos
ainda sdo fragmentados, duvidosos e pouco
reconhecidos nos diversos planos dos servicos e

no fluxo dos usuarios.”

Essa iniciativa ajuda a fortalece o olhar
diferenciado pelas equipes da média e alta
complexidade, visto que a atencdo bdsica ja
recebe essa qualificacdo pelos proprios DSEI,
conforme preconizado na politica nacional dos
povos indigenas. Todavia essa implantagdo,
demonstra que existe uma enorme distancia
entre o que é declarado e formalizado nos planos
elaborados de acordo com as normatizacGes e o

gue efetivamente ocorre no cotidiano.

Assim, é preciso considerar aquilo que ja estava
previsto enquanto grande diretriz na Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas e na | Conferéncia Nacional de

19
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Protecdo aos indios, que ja discutiam a
necessidade de garantir que os recursos
humanos da saude fossem qualificados para

atuagdo no contexto intercultural,”visto que

ao longo dos 11 anos de gestdo da Fundagdo Nacional
de Saude (FUNASA), as iniciativas de capacitacdo dos
trabalhadores da saude indigena foram descontinuas
e de modo geral foram especificidades socioculturais,
com o foco na biomedicina e pouca ou nenhuma
énfase nos estudos etnolégicos e antropoldgicos na

4rea da saude.”

E a prépria PNASPI ndo possui um conceito
fechado acerca da interculturalidade, pois esta
politica por sua vez pauta duas diretrizes: uma
que versa sobre a preparagao dos recursos
humanos para uma atuacdo intercultural, através
de forma a aumentar os saberes dos indigenas
para o cuidado em saude, bem como capacitar os
profissionais ndo indigenas para atuar de forma
cultural junto aos povos indigenas; a outra
diretriz recomenda que os servicos de saude
busquem estratégias para atuarem com as
medicinas tradicionais indigenas,
compreendendo a necessidade da interacdao
entre uma atencgdo holistica com a ldgica interna
de cada povo e sua interpelagdo com o cosmos™.
Percebe-se, portanto, que o grande desafio para
a construcdo dos proximos planos regionais de
forma ascendente, integral e equanime é o
replanejamento das agdes e servigos necessario
para provocar a transformagdo do processo
saude-doenca dos povos indigenas,
considerando as suas necessidades sécio étnicas
e culturais, a partir da realidade de quem vivencia

e darealidade de quem cuida.’

20

Essa equidade pode ser analisada como vertical e
como horizontal. A equidade vertical é entendida
como desigualdade entre desiguais, ou seja, uma
regra de distribuicdo desigual para individuos que
estdo em situacOes diferenciadas [...] Ainda nesse
,dmbito sobressaem dois aspectos: a
predominancia de politicas universais ou, ao
contrdrio, de politicas residuais e seletivas,
focalizadas; e, a distribuicdo de recursos
financeiros que interferem diretamente na
promogdo da equidade entre grupos sociais e

o Lo 24
regiGes geograficas.

Esse conceito do dicionario da Fiocruz deve ser
estendido para a realidade da saude indigena ou

estd posta na PINASP para serimplementada.

Consideragoes Finais

O planejamento é algo mutavel. Assim, a partir
das articulagbes e informagdes que o estado e a
SESAl compartilham em fdruns, reunides e
monitoramentos, é possivel replanejar os planos
das RAS, inserindo ac¢des e servicos efetivos, que
considerem essas especificidades propostas com
os atores que possuem a expertise acerca deste
indigena. Todavia, se esses gestores ndo estao
empoderados acerca dos direitos desses
indigenas, enquanto municipes que estdo em um
territério com necessidades diferentes, como as
equipes dos municipios e do estado irdo aborda-
lo dentro de uma perspectiva de equidade e
interculturalidade? Ndo basta o indigena estar
inserido apenas transversalmente nas politicas,
de forma tedrica, mas é preciso garantir, de fato, a
equidade dessa atencdo. E necessario que as
coordenacgdes estaduais da RAS reconhegam que

nos planos regionais ndo ocorre a implementagao
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das redes de forma equanime, seja a inser¢do da
saude indigena na Rede Cegonha, na Rede
Psicossocial, na Rede da Pessoa com Deficiéncia e
na Rede de Urgéncia/Emergéncia. Fica nitido o
desenvolvimento de algumas a¢des pontuais nos
planos das RAS sem uma implementacdo efetiva

voltada para o que estd proposto na politica

forma, urge a necessidade de participacdo dos
gestores municipais e estaduais nas conferéncias
de saude indigena, bem como a participac¢do das
liderancgas indigenas nas conferéncias municipais
e do Estado, pois assim serd construido um
planejamento ascendente e participativo a partir

das reais necessidades dos povos indigenas

nacional de saude para os povos indigenas. Dessa existente no Estado do Para.
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Anexos

Quadro 1. Distribuigdo da populagdo indigena por regido de saude e municipios do Estado do Para.

REGIAO DE SAUDE N2 MUNICiPIOS POPULACAO INDIGENA

34

a0 Pogo e Paragominas

N
(o))

wn

(o))
iy

curui e Jacunda
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ns, Sdo Geraldo do
Carajas, Parauapebas e

=
~N

TAL

Fonte: Distrito Sanitario Especial Indigena Guama Tocantins (2015).
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Quadro 2. Das a¢des/servicos nos planos regionais da RAS no GUATOC.

CARACTERIZACAO CARACTERIZACAO
DA SAUDE INDiIGENA DA SAUDE INDIGENA

PLANO DAS RAS

ucativas (em
ito agcoes de
regioes)
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Fonte: Rodrigues (2017).
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