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Rede de Atencdo a Saude Indigena: uma discussao de limites e
possibilidades no estado do Ceara.
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Resumo: observando a situacdo dos povos indigenas do Ceara no que diz respeito ao ambito
sanitario, o presente estudo analisa a estrutura da rede de atencdo a satde indigena utilizando
como referéncia a distribuicdo no interior do estado, especificamente, na regido de Cratels. O
embasamento se deu a partir de documentos legislativos para a compreenséo acerca das politicas
relacionadas ao tema, artigos dispostos pelos érgdos envolvidos na coordenacdo dos servigos
de salde ofertados, alem dos dados levantados em planejamentos das equipes que atuam nesta
rede. A diversidade encontrada nas varias aldeias indigenas cearenses denota a necessidade de
uma estrutura complexa e que atenda suficientemente 0s povos em sua totalidade. Muitas s&o
as caracteristicas, as identidades, os tragos culturais. Consequentemente, as necessidades,
preocupacdes e anseios remontam o0s problemas que prejudicam a atuacdo destes grupos.
Elaborar planos que procurem sanar estas questfes, que produzam possibilidades e que
proporcionem a autonomia em funcao da sua cultura € essencial na tentativa de contribuicdo ao
povo indigena. Deste modo, procurou-se ndo somente apresentar como se da a rede de atencdo
a saude indigena, mas discutir também a sua relevancia em relacdo a atuacdo de quem a faz uso.
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Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para o povo brasileiro, uma vez que, 0
pais estava ressurgindo ap6s anos de um regime militar totalitario. Assim, por meio da
Constituicdo foram implementadas reformas de cunho sanitaristas e sociais. A exemplo esta a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que através dos seus principios e diretrizes
possibilitou a ampliacdo da cobertura dos servigcos publicos de satde a todos os brasileiros e
contribuiu para que os servicos se adequassem de forma a incluir e acolher grupos de pessoas
com caracteristicas e necessidades diferentes e especificas (BENEVIDES; PORTILLO;
NASCIMENTO, 2014).

Ainda, a Constituicdo assegurou o atendimento e atencdo em saude diferenciado aos
povos indigenas por meio das Leis Organicas da Saude. Dessa maneira, a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi regulamentada pelo Decreto n° 3.156 de 27 de agosto
de 1999 — o qual dispde sobre as condi¢des de assisténcia a satde dessa populacdo — passando
a integrar a Politica Nacional de Saude, reconhecendo os povos indigenas juntamente de suas
especificidades étnicas, culturais e seus direitos territoriais (BRASIL, 2002).

Para a implementacdo da politica fez-se necessario a adocdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizacdo dos servicos, ou seja, voltados para a protecao,
promocao e recuperacdo em saude, garantindo aos indios o exercicio de sua cidadania, visto
que, a populacdo indigena é uma das mais vulneraveis no que se refere agravos em saude.
Assim, o prop6sito da politica é garantir aos povos indigenas acesso a atencao integral em sadde,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando ainda toda a diversidade dos
povos, de forma cultural, social, geogréfica, politica e histérica, uma vez que estes povos ndo
séo apenas um — singular — mas sim, plurais. Deve-se levar em conta também o saber e a eficacia
da medicina indigena, bem como o direito desses povos de permanecer com suas raizes culturais
(BRASIL, 2002).

Assim como o SUS possui sua conduta, a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas também estabelece suas diretrizes, com o proposito de estruturacdo e
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Indigena, sendo elas: organizagdo dos servigos de
atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base,
no nivel local, onde a atencdo primaria e os servigos de referéncia se situam; preparagdo de
recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural; monitoramento das aces de saude
dirigidas aos povos indigenas; articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;
promoc¢do do uso adequado e racional de medicamentos; promog¢édo de acOes especificas em
situacOes especiais; promocéo da ética na pesquisa e nas acdes de atencédo a saude envolvendo
comunidades indigenas; promoc¢do de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena; e,
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controle social (BRASIL, 2002). Destaca-se que em todas estas diretrizes os indios devem ser
inseridos enquanto protagonistas da sua rede de atencao, desde a organizacao do servigo até sua
utilizacao.

Nesse sentido, iremos discorrer acerca da Rede de Atencdo a Saude Indigena brasileira,
seus Orgaos responsaveis, 0s servicos disponiveis bem como as limitagBes e criticas
encontradas, para isso, utilizaremos de uma revisdo bibliografica com vieses e caracteristicas
das redes do interior do estado do Ceara.

Metodologia

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa de base qualitativa, Minayo (1994)
entende que este tipo de método diz respeito a questdes singulares e nas Ciéncias Sociais, da
voz a um conjunto de expressdes humanas constantes nas estruturas, ou seja, trabalha na
dimensdo dos significados, aspiracdes e motivos. Langamos mao ainda de uma revisao
bibliogréafica, Gil (2008), elucida que essas pesquisas sdo desenvolvidas com base em materiais
ja elaborados, neste caso, artigos, livros, documentos, cartilhas, leis e planos distritais.

Utilizamos como embasamento tedrico a Constituicdo Federal de 1988, a cartilha sobre
a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, e ainda o Plano Distrital de satde
indigena da regido dos Inhamuns, bem como o acesso as plataformas digitais disponiveis na
internet sobre os 6rgdos que regula e monitora o funcionamento integrado dessa politica, ou
seja, os sites da FUNAI E SESAI. Dessa maneira, buscou-se fazer um levantamento acerca do
funcionamento da politica de saude indigena na cidade de Crateus, bem como sobre suas
limitacOes e potencialidades, tendo em vista a complexidade e necessidade de levar ao publico
em geral sobre tal assunto.

Resultados e Discussoes

Para a consolidacao e implementacao dos 6rgéos responsaveis por executar politicas de
atencdo aos povos indigenas foram necessarias muitas lutas, derramamento de sangue e
resisténcia por parte desses povos que por séculos tiveram direitos sonegados e ainda assistiram
0 genocidio de muitas etnias motivada pelos interesses dos colonizadores europeus. O século
XX foi um periodo de muita conquista para a populacdo indigena brasileira, uma vez que
politicas publicas de assisténcia e de direitos indigenas foram criadas e aperfeicoadas, como a
Fundagio Nacional do indio (FUNAI) e a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI).

Em linhas gerais, a FUNAI é um 6rgéo indigenista vinculada ao Ministério da Justica
regulamentado e implementado pela lei n°® 5.371 de dezembro de 1967, sendo a principal
coordenadora e executora das politicas de atencdo a satde indigena no Brasil. E, ainda, 0 6rgéo
responsavel por monitorar as terras indigenas, proteger 0os povos que se encontram isolados,
promove estudos e ainda desenvolve politicas sustentaveis de protecédo e recuperacdo do meio
ambiente. Além disso, possibilita através da articulacdo institucional a garantia do acesso
diferenciado dos direitos sociais, civis e de cidadania dos povos indigenas. Esse 6rgao age
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através do controle social de monitoramento das politicas de salde, educacdo e seguridade
social, respeitando os aspectos culturais e étnicos das comunidades indigenas.

Com isso, sendo a FUNAI um 6rgdo de controle social que engloba toda a politica
indigenista, a SESAI estaria incumbida na realizacdo de tarefas mais especificas destinadas a
salde indigena. Mais especificamente, esse 6rgdo é responsavel por coordenar e executar a
politica de atencao a saude indigena e ainda no processo de gestdo dos subsistemas, articulados
ao Sistema Unico de Satde bem como com o ministério da sadde. Seu papel é desenvolver
acOes integradas de atencdo a satde indigenas e educacdo em saude. Antes da consolidacdo da
SESAI, o 6rgdo responsavel por realizar tais acdes era a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), no entanto no ano de 2010 a SESAI passa a realizar esse papel de forma mais
articulada e organizada, gerenciando de forma direta vinculada ao Ministério da saude, levando
em conta aspectos culturais, étnicos e epidemioldgicos. Um aspecto importante a ser levado em
conta € a extrema relevancia social desta secretaria, visto que a maioria de seus trabalhadores
sdo indios, o que gera renda para a comunidade e ainda estabelece novas fungées sociais.

A importancia de citar o controle social se da pela forma estrutural que a satde indigena
atua. Sendo organizada entre Orgdos e setores, grande marca da atuacdo € exposta pela
participacdo do povo indigena junto ao DSEI e FUNAI, onde este tipo de conexdo mostra-se
imprescindivel no que se propBe. Na verdade, todas as acdes devem ser de ciéncia da
comunidade indigena, colocando assim, como responsabilidade das partes agir em conjunto
para tomar as decisdes cabiveis.

Essa participagdo dar-se-a especialmente por intermédio da constituicdo de Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena; por Reunides Macrorregionais; pelas
Conferéncias Nacionais de Atencéo a Salde dos Povos Indigenas e Forum Nacional
sobre a Politica de Saide Indigena e pela presenca de representantes indigenas nos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A organizacao da representacdo comunitéria é feita atraves da aproximacgéo da prépria
comunidade aos conselhos locais integrados por: a) liderancas indigenas; b) caciques e pajés;
c) representantes da equipe de salude; d) respectivos suplentes. No polo crateuense temos
atualmente dois conselhos locais: Conselho Crateuense formado por Kariris, Tabajaras e
Kalabacas; CRANOQUI formado por Potyguaras, Tabajaras e Tupinambas — A sigla se da
justamente pela juncéo de partes dos nomes das cidades, onde CRA representa Crateus, NO
representa Novo Oriente e QUI, Quiterianépolis.

A necessidade de atender demandas da melhor maneira possivel exige atenc¢éo continua
e conjunta. A partir das consideracoes locais (lembrando que cada conselho tem sua demanda e
estas ndo se atravessam a nivel local), tudo é exposto no Conselho Distrital de Saide Indigena
(CONDISI). O CONDISI acontece trimestralmente para a reunido dos povos indigenas através
de seus representantes e, consequentemente, para a reuniao das demandas de todos os conselhos
locais. O funcionamento do CONDISI é relativo a outro evento, sendo este a nivel nacional. A
Assembleia Nacional de Saude Indigena ocorre de trés em trés anos em Brasilia, reunindo
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representantes das comunidades distritais junto aos seus conselhos para apresentar & SESAI as
consideracdes levantadas a nivel distrital. As consideracdes levadas a Brasilia retornam aceitas,
modificadas ou refutadas e é no CONDISI que se faz a avaliacdo desse retorno, sendo etapa
fundamental neste processo.

Corroborando com a acdo dos conselhos, levando em consideracdo as demandas, o
resultado das atividades da equipe de salde e as necessidades do Distrito temos o Plano Distrital
de Saude Indigena (PSDI), o qual, é um instrumento eficaz, elaborado para desenvolver e
aprimorar o planejamento de acGes a partir de anélises situacionais da saude e saneamento nas
aldeias, devendo ser alinhado ao Plano Estratégico da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAL). A grosso modo, o PDSI apresenta as intencgdes, objetivos e metas a serem alcangadas
no periodo de quatro anos, assegurando a elaboracéo de ferramentas de gestdo eficazes e que
possam determinar a atencdo especial a sua avaliacdo e monitoramento continuos pela SESAI
Central, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e pelos Conselhos Distritais de Saude
Indigena (CONDISI). Tal acompanhamento permite avaliar e elencar as novas prioridades para
acles, bem como os principais indicadores em satde dos DSEIs, admitindo o planejamento e
as intervencgdes anuais e as especificidades de cada distrito (BRASIL, 2002).

No que diz respeito aos servicos de atencdo a saude indigena, 0s mesmos estdo
disponiveis e distribuidos de modo a englobar as peculiaridades de cada etnia indigena do pais,
o seu perfil epidemioldgico e suas condi¢des sanitarias, assim, tendo como objetivo primordial
a protecdo, promocao e recuperacdo da satde dos povos indigenas de forma integral e equanime,
atendendo as necessidades e demandas de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Nesse viés, cabe ressaltar que a consolidacdo dessas intervengdes em salde devem,
impreterivelmente, estar associadas a realidade de cada comunidade indigena, uma vez que uma
pratica em salde desconectada com a compreensdo dessas pessoas, acaba por dificultar a
producdo de salde, em outras palavras, a maneira como 0s povos indigenas recebem esses
cuidados podem interferir diretamente no processo de organizacdo das acOes de saude. Dessa
forma, torna-se imprescindivel a valorizagdo e o reconhecimento da diversidade sociocultural
das comunidades indigenas, bem como o respeito por seus sistemas tradicionais de
interpretacdo, prevencdo e tratamento das doencas, de modo que a execucdo dos projetos de
salde; e o planejamento e elaboracdo de novas propostas de cuidado estejam contextualizadas
com a vivéncia dessas pessoas.

Tal postura, condiz com os principios que perpassam por todas as diretrizes da Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, que enfatiza o respeito as concepgdes,
valores e préticas relativos ao processo salde-doenca proprios de cada sociedade indigena e
suas diversas especialidades. Tendo como ponto indispensavel a articulacdo desses saberes com
as praticas médicas ocidentais, no qual, o trabalho do médico deve ir no sentido de
complementar e ndo suplementar a medicina tradicional indigena. (PNASPI, 2002) Portanto,
compreende-se a importancia dos espagos permanentes de dialogos interculturais e a
participacdo da comunidade nas acGes de salde, mostrando-se como uma ferramenta crucial
para a eficacia e éxito desses servicos.
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Ademais, a rede de servicos da atencdo a saude dos povos indigenas tem como base 0s
DSETI’s, a sua estrutura ¢ composta por postos de saude, polos-base e as casas de satde indigenas
(CASAI's) que se interligam com os outros servigos do SUS, ainda, na parte de organizacao e
intercomunicacéo dos servigos de salde e a comunidade, existe a atuacao dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS's), no qual, dentre suas responsabilidades esta o trabalho da atencdo bésica,
apresentando competéncias como: O acompanhamento do desenvolvimento, crescimento e
nutricdo das criancas; acompanhamento das gestantes; dos cartdes de vacinagdo; das pessoas
com doencas cronicas; promocao e prevencdo de doencas predominantes em cada comunidade;
bem como os atendimentos de primeiros socorros e dos casos de doencas mais frequentes
(ALMEIDA, 2018). N&o obstante, cabendo ressaltar as a¢Ges de controle de agravos que
atingem as populaces indigenas, a exemplo, a tuberculose. Qutros profissionais que
desempenham importante funcdo, sdo os Agentes Sanitarios de Satde (AISAN).

Em continuidade, segundo o documento referente a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, os polos-base podem estar localizados em uma comunidade
indigena ou em uma UBS (unidade basica de satude) do municipio de referéncia, contando com
uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), composta por Médico, Enfermeiro,
Dentista e Auxiliar de Enfermagem, tendo como principais servigos: coleta de materiais para
realizacdo de exames laboratoriais, a¢fes de imunizacdo como aplicagdo de vacinacao,
acompanhamento odontolégico, consultas médicas com o clinico geral, acompanhamento de
gestantes, diabéticos e hipertensos e entre outros (ALMEIDA, 2018). Corroborando com isso,
Almeida (2018) explicita que existem dois tipos de Polos-base, que séo classificados de acordo
com a complexidade de a¢es, sendo eles:
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Quadro 01 — Tipos de Polos de Satde Indigena

Polo Base |

Localizacdo em terras indigenas; capacitacdo, reciclagem e supervisdo dos Agentes
Indigenas de Salde (AIS) e auxiliares de enfermagem; coleta de material para exame;
esterilizacdo; imunizacbGes (quando se tratar de atividades de rotina); coleta e analise
sisttmica de dados; investigacdo epidemiolégica; prevencdo de cancer ginecoldgico

(exame/coleta/consulta).

Polo Base Il

Localiza-se no municipio de referéncia; estrutura fisica é de apoio técnico e administrativo a
Equipe Multidisciplinar; armazenamento de medicamentos; armazenamento de material de
deslocamento para outras areas indigenas; comunicacao via radio; investigacéo
epidemiologica; elaboracdo de relatérios de campo e sistema de informacao; coleta, analise
e sistematizacdo de dados; planejamento das a¢Ges das equipes multidisciplinares na area de

abrangéncia; organizacdo do processo de vacinacdo na area de abrangéncia; administracao.

Fonte: Almeida (2018)

Sendo o municipio de referéncia e polo das agdes da equipe de saude, Cratels obtém o
titulo de polo base tipo Il. As acbes dentro do tipo | sdo proporcionadas através de
deslocamentos da equipe para as aldeias rurais em acdes de rotina. Em algumas acgdes
intensificadas como dias especificos para vacinas e coletas para seus respectivos exames, as
aldeias da zona urbana também recebem o deslocamento, facilitando o processo. As UBS's
Maratoan e Fatima | sdo utilizadas como pontos centrais entre as aldeias urbanas, onde as
atividades de rotina funcionam, e estdo localizadas entre estas aldeias.

Nessas circunstancias, caso uma demanda supere a capacidade de resolucdo nesse nivel
de atencéo, o caso € encaminhado aos outros servigos da rede do SUS, sendo direcionado de
acordo com a complexidade da demanda. Além disso, quando necessario 0s pacientes sdo
referenciados para as Casas de Saude do Indio, que prestam servigos de apoio aos pacientes e
acompanhantes, como o fornecimento de alimentacdo e alojamento durante o periodo de
tratamento da enfermidade; prestar assisténcia médica e/ou técnica as pessoas em estagio de
reabilitacdo ou pds-hospitalizado; acompanhamento dos pacientes para consultas ou internacées
hospitalares; entre outros (ALMEIDA, 2018).

A expressdo das demandas e a impossibilidade de atingir o éxito das requisi¢des
envolvendo as mesmas €, na maior parte das vezes, resultantes de medidas politicas. Um
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exemplo marcante desta consideracao € a visao baseada na inclusdo dos povos indigenas, mas
que é exclusora para grande parte de seus representantes. Em funcdo de uma visdo
fundamentada pela estereotipagem do que € a identidade indigena, a responsabilidade da
promocdo do atendimento sanitario é proposta através de um plano que resume tal identidade a
questdes territoriais, estipulando demarcacdes para delimitar onde o indio deve estar para ser
considerado indio. O aldeamento é uma complicagdo diariamente discutida pelos povos a nivel
distrital e nacional.

Diversas imposicdes além do ja consolidado aldeamento sdo colocadas para reger a
atuacdo indigena. Outra questdo bem marcante é a necessidade de cadastros familiares
vagarosos por conta de gastos necessarios voltados a estas inclusdes. A comunidade indigena
em CrateUs ja passa dos trés mil indios e somente mil quinhentos e setenta e seis sdo atendidos
pela equipe de satde devido ao ultimo cadastro ter sido feito ainda em 2011.

Ideais conservadores e etnocéntricos presentes em propostas governamentais ameagam
a estrutura da atencdo a salde indigena no Brasil. Alias, varios exemplos relacionados ao
contexto governamental e que representam tais ideais podem ser citados, significando que o
modo de atuacdo da politica de saude indigena se modificaria e, principalmente, viria
desconsiderar a maior parte da cultura destes povos. Uma das mais emergentes mostras de
desconfiguracdo neste ambito é a tentativa de municipalizar o servico. Tendo um efeito
genuinamente inconstitucional, a grande problematica neste ponto é exposta na condicdo de
desconsiderar as caracteristicas necessarias para a atuacdo de um povo que, na verdade, tem o
direito de receber atencdo da forma devida. Podemos ainda conectar ao presente ponto, a
necessidade de aquisicdo de um equipamento que seja exclusivamente indigena, quebrando
olhares preconceituosos e que por vezes vém a complicar os atendimentos da equipe.

Mediante tantos motivos, indigenas de varias etnias vao as ruas diariamente em todo o
Brasil protestar contra as ameacas que ndo séo somente advindas da populagéo elitista e mais
do que tudo, preconceituosa. Grande parte da preocupacao € proporcionada pelas ameacas de
governos, de setores, de vigéncias que se mostram cada vez mais inconstitucionais.

Conclusao

Tendo em vista a divida histérica que o Estado brasileiro tem com a populacéo indigena
motivada pela violéncia imposta pelo controle dos corpos, da lingua, dos costumes e da cultura
é dever do Estado zelar pela protecdo dos direitos civis, sociais e de cidadania dessa populacdo
executando e aprimorando suas politicas de atenc¢éo aos povos indigenas bem como suas agoes
e servigos abarcando toda a area e toda a populacdo que houver, respeitando seus principios,
crencas bem como suas préaticas alternativas de salde através de seus conhecimentos sobre
medicamentos e terapéuticas naturais.

Art. 231. S&o reconhecidos aos indios sua organizacdo social, costumes, linguas,
crengas e tradicBes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos o0s seus
bens (BRASIL, 1988).
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Nesse sentido, a politica de atencdo a salde indigena é considerada como uma grande
conquista da populacao indigena, sendo o Estado, através dos 6rgéos responsaveis por executar
e coordenar as acdes de salde, responsavel por fornecer de forma integral os servicos de saide
de forma diferenciada a partir dos determinantes sociais histéricos tendo em vista os principios
e diretrizes do SUS, sobretudo a equidade.

Portanto, a existéncia da Politica de atencdo a salde indigena é essencial para essa
populacdo, visto que garantir e assegurar os seus direitos através de a¢Ges e servigos muito bem
articulados pode ser contributivo para uma melhor qualidade de vida e sobretudo no processo
de construcdo da autonomia e cidadania do sujeito. Promover, prevenir e tratar pode contribuir
ainda para com a manutencdo da cultura e costumes de uma comunidade indigena, pois a
qualidade de vida e salde pode impactar de forma positiva na longevidade dessas pessoas,
acarretando na transmissao de conhecimentos simbolicos culturais.
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