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Resumo: O presente trabalho constitui um relato critico e circunstanciado de uma
experiéncia no desenvolvimento de tecnologias e dispositivos de apoio
institucional, visto como pratica em salde indigena, junto aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas do Interior Sul, no escopo de uma colaboragéo entre a Politica
Nacional de Humanizacéo e a Secretaria Especial da Saude Indigena, no estado de
Santa Catarina, com enfoque prioritario nas relagdes entre Educacdo Permanente e
Saude e o Controle Social. Em consonéncia com a proposta, optou-se pelo
desenvolvimento de uma cartografia tanto das tecnologias e dispositivos utilizados
quanto da andlise propriamente dita das acBGes. A pratica do apoio institucional
mostrou-se proficua para o desenvolvimento da autonomia e das relacdes positivas
entre as instancias do Sistema Unico de Sautde, no que diz respeito ao Controle
Social em Saude Indigena. Verificou-se também, no processo, a proximidade entre
as nogOes de Atencdo Diferenciada e de Clinica Ampliada, como dispositivos de
desenvolvimento da atengdo a essas populacdes, em que pese sua proposicao em
instancias diversas do Sistema Unico de Saude. Contudo, tais iniciativas,
certamente por dependerem da organizagio complexa que é o Sistema Unico de
Saude, ficam a mercé da opcdo da instituicdo nos ambitos ético, politico e, por
consequéncia, estético, para se efetivarem e terem continuidade para contribuir
para o desenvolvimento do SUS, como um todo.
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Abstract: The present work deals with a critical and detailed account of an
experience in the development of technologies and institutional support devices,
seen as a practice in indigenous health, with the Special Indigenous Sanitary
Districts of the Southern Interior, in the scope of a collaboration between the
National Humanization Policy and the Special Secretary for Indigenous Health, in
the state of Santa Catarina, with a priority focus on the relationship between
Permanent Education and Health and Social Control. In line with the proposal, it
was decided to develop a cartography of both the technologies and devices used
and the analysis of the actions themselves. The practice of institutional support has
proven to be beneficial for the development of autonomy and positive relations
among the instances of the Unified Health System with regard to Social Control in
Indigenous Health. It was also verified in the process the proximity between the
notions of Differentiated Attention and Extended Clinic, as devices to develop
attention to these populations, despite their proposal in different instances of the
Unified Health System. depend on the complex organization that is the Unified
Health System, are at the mercy of the institution's choice in ethical, political and,
therefore, aesthetic, to be effective and have continuity to contribute to the
development of SUS as a whole.

Keywords: Indigenous Health; Health Councils; Health Unic System.

Introducéo

No Estado de Santa Catarina, existem majoritariamente trés etnias indigenas,
Guarani, Xokleng e Kaingang, distribuidas nas regides do litoral (Norte e Grande
Floriandpolis), no Planalto e no Oeste (Chapecd), respectivamente. Em 2010, o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que cerca de 16 mil indios
moravam em Santa Catarina — 10 mil vivendo em terra indigenas. Esses povos habitam
territérios que ndo coincidem com a divisdo geopolitica oficial, expandindo-se pelos
estados da regido e paises vizinhos.

indio, etnicamente, é aquele que é originario de um grupo indigena e é por este
reconhecido como membro. O adjetivo indigena é relativo a populacdo autéctone de um
pais ou que neste se estabeleceu anteriormente a um processo colonizador (HOUAISS,
2009). Estudos arqueoldgicos mostram que os Kaingang e os Xokleng teriam sido os
primeiros a ocupar o Estado de Santa Catarina e, posteriormente, os Guaranis. Os
Kaingang, por exemplo, estdo na regido ha cerca de 4 mil anos, quando ainda ndo existiam
as nacOes europeias. A influéncia e as herancas indigenas, ainda que 0 processo
civilizatorio tenha imposto transformacfes radicais no seu modo de vida, s&o muitas:
nomes de lugares, linguagem, culinaria, habitos cotidianos, entre outros. A extensdo das
interferéncias dos ndo indigenas sobre essa populacdo também é vasta, afetando, inclusive,
seu processo de saude.
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A importéncia e o reconhecimento das populagdes indigenas sdo fundamentais. Como
forma de garantir a esses povos o direito ao acesso universal e integral a saude, respeitando
suas especificidades, o Ministério da Saude (MS), em 1986, realiza a | Conferéncia
Nacional de Protecdo & Saude do indio. Porém, somente em 1999, o Governo Federal
regulamenta um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) como parte integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O que aqui se pretende é um registro do desenvolvimento do apoio institucional, para
ampliar a reflexdo sobre a interface da saude com as populacBes estratégicas e/ou
vulneraveis, em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS, especificamente, a
populacdo indigena. Um dos desafios ¢ o fortalecimento da equidade em salde sem
produzir exclusdo social, voltado a fornecer atencdo a salde a comunidades indigenas,
dentro de formas organizativas distintas como, por exemplo, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

O apoio institucional (Al) é compreendido aqui como uma pratica destinada a
produzir e/ou ampliar a capacidade de reflexdo, de entendimento e de analise de coletivos.
Pensado como préatica em salde, o Al possui, como elementos constitutivos, um objeto — as
praticas em salde; um meio, o fomento de coletivos nos quais as proprias praticas sao
problematizadas; e um fim, o aperfeicoamento dessas praticas. Esse processo tem o
apoiador como figura central nos territorios.

O apoiador institucional tem como funcdes: 1) ativar espacos coletivos, estimulando a
interacdo entre sujeitos; 2) reconhecer as relagbes de poder, de afeto e a circulacdo de
saberes; 3) mediar a construcdo de objetivos e projetos comuns, e a pactuacdo de contratos;
4) atuar em processos coletivos de qualificacdo das acOes institucionais; 5) estimular a
atitude critica, visando a transformacéo dos processos de trabalho e das praticas em salde
(OLIVEIRA, 2011).

Além disso, o Al pode ser enquadrado também como uma pratica gerencial, na
medida em que problematiza os modelos tradicionais de operar a coordenagdo, 0
planejamento, a supervisdo e a avaliacdo em saude, pela articulacdo de nocdes, conceitos e
tecnologias, a maioria originaria do campo da analise institucional e da gestéo.

Isso posto, o registro propde descrever algumas tecnologias e dispositivos
institucionais em salde voltados para o apoio institucional a populacdo indigena, na
articulacdo com o Distrito Sanitério Especial Indigena Interior Sul (DSEI ISUL) no Estado
de Santa Catarina. Os objetivos especificos sdo, tdo somente, apresentar as peculiaridades
de encontros com 0s sujeitos no contexto do DSEI, articulados com a area de Educacédo
Permanente em Saude, sobretudo na constru¢cdo de arranjos de encontro com 0s
conselheiros do Conselho Distrital de Saide Indigena (CONDISI — Interior Sul). Tais
encontros visam o fortalecimento de momentos formativos para todos, incluindo a
organizacao de um encontro com as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
em atividade com a populacéo indigena, para estabelecimento de um espaco para trocas de
experiéncias.

A metodologia proposta € alicercada na producdo de uma cartografia. A cartografia
consiste em compor um mapa, que nao é exatamente o da geografia fisica. A cartografia,
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neste artigo, é a composicéo articulada de mapas analiticos (GUATTARI; ROLNIK, 2011).
O mapa, nesse caso, € uma composicao textual organizada pelos apoiadores institucionais,
em processo compartilhado com os outros sujeitos. Cada quadro se constitui com base na
observacdo das relacGes entre os sujeitos em seu territorio (trabalhadores da atencdo, da
gestdo, entre usuarios/indigenas, membros do controle social, relacbes de cuidado, de
trabalho, de gestdo etc.); as relagbes entre instituicdes, organizacOes, servicos, redes (de
atencdo, sociais etc.); os entraves, nos criticos, conflitos, dificuldades para garantir acesso,
equidade, integralidade na satde indigena, vistos sob diversas perspectivas e racionalidades
do territdrio; e os desafios enfrentados, as praticas de cuidado, gestdo e atencdo em uso em
determinado territério, as invencdes, as inovacbes de que 0s sujeitos lancam mao para
garantir o exercicio pleno do direito constitucional a saude.

Esses mapas, por sua vez, foram compostos pelos apoiadores institucionais da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), vinculados ao MS, referéncia técnica de
educacdo permanente em salde do DSEI na relacdo com as equipes de gestdo dos DSEI e
usuarios conselheiros de salde do DSEI-ISUL. O periodo do processo de apoio ocorreu
durante os anos de 2013 a 2015. O trabalho realizado estava vinculado ao "Projeto de
Apoio Integrado aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas”, inserido no Plano
Estratégico de Reestruturacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), em
uma colaboracdo PNH-SAS/SASI-SESAI, com o objetivo inicial de prevenir Obitos
maternos e infantis e fortalecer as acdes de atencdo basica nos DSEISs.

O projeto em questdo pretendeu

[...] instrumentalizar a acdo do apoiador da saude indigena para a constru¢cdo de uma
cartografia que pudesse, a0 mesmo tempo, compor os diversos diagnosticos sobre a
situacdo de saude, demografia, situacdo sécio-econdmica, singularidades culturais e
situacdo dos servicos de salde dos DSEI e compor subsidios para a definicdo de
linhas de ac&o para um Plano de Redugdo de Mortalidade Materna e Infantil no DSEI
apoiado”. (PNH/SESAI-DASI/MS, 2013, p.1).

A opcao metodoldgica desse projeto se alicercou na nogdo de cartografia, a mesma
que adotamos aqui.

Foram identificados os arranjos desse processo cartografico. Definimos “arranjo”,
nesse contexto, como uma forma organizacional de funcionamento em um estabelecimento,
Servico e organizagdo. Constituir um “arranjo de encontro” significa fazer operar a forma
organizacional concreta com os atores se encontrando para conversar, discutir, planejar,
tomar decisOes, avaliar processos e resultados, por meio de diversas modalidades Esses
encontros podem ser mais ou menos frequentes, presenciais ou a distancia, diretos ou
mediados por tecnologias de comunicacdo. O regime de conversacdo que o arranjo de
encontro pode constituir vai definir que padrdo de relacdo se pode estabelecer com os
interlocutores (sujeitos): esparso, frequente, mais ou menos intimo, fazendo circular mais
ou menos afetos, possibilitando agdes mais ou menos “junto”. Serd0 0S arranjos dos
encontros, os regimes de conversacgdo, as pautas que poderdo ou ndo ser abordadas e o que
pode ou ndo ser decidido nesses encontros que definirdo as relagcbes de apoio que se
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estabelecerdo concretamente. Por isso, trata-se de um trabalho artesanal com multiplas
interferéncias e, antes, processual (PNH/SESAI-DASI/MS, 2013).

A Gestao, o controle e a aten¢do no territorio

O Subsistema de Atencéo & Salde Indigena (SASISUS), no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), indicado anteriormente, criou, em 1999, pela Lei n° 9.836, acrescida a Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, o marco organico da salde como direito de todos e
dever do Estado. Destaca-se, portanto, que as agdes e 0s servicos de salde, obedecendo aos
dispostos da Lei n° 8.080/90, estardo voltados para a populacdo indigena em funcionamento
com o SUS.

A partir desse esse marco legal, o SASISUS, desde sempre, se viu diante do fato de
nunca ter sido considerado como prioritario na conducao da construgdo do SUS, dada a sua
vinculacdo estreita com a atencdo a saude das populacBGes urbanas, com a consequente
inadaptacdo das estratégias de cuidados para essas populacbes (GARNELO; PONTES,
2012).

Com a inclusdo do Subsistema, tornou-se obrigatério levar em consideragdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas, para compor um
modelo de atencdo a ser adotado, pautado por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢do, habitacao,
meio ambiente, demarcacao de terras, educagdo sanitéria e integracdo institucional, ainda
hoje insuficientes. De acordo com Garnelo e Pontes (2012), mais de dez anos passaram e
ainda ndo foram produzidas tecnologias e modos de atuacdo com a populacdo indigena.
Nesse sentido, torna-se relevante apresentar experiéncias que acumulem conhecimentos
sobre politicas de saude especificas.

Para tal atribuicdo, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), no
ano de 2010, formalizada como uma &rea do Ministério da Saiude (MS), responséavel por
coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo
de gestdo do SASISUS, no d&mbito do SUS, com um modelo de gestdo e atencdo com
autonomia administrativa, orcamentaria, financeira, além da responsabilidade sanitaria por
34 DSEls.

Os DSEls sdo unidades gestoras descentralizadas do Subsistema, responsavel pela
execucao de acBes de atengdo a salde nas aldeias e de saneamento ambiental e edificacdes
de salde indigena, divididos por critérios territoriais, tendo como base a ocupacéo
geogréfica das comunidades indigenas. S&o compostos por Polos Base que cobrem um
conjunto de aldeias e tém o objetivo de atender grande parte das demandas de salde dessas
comunidades, servindo de primeira referéncia para as EMSI que atuam nessas aldeias. No
Brasil, os 34 DSEIs abrigavam, em 2015, 351 Polos Base.

Além do Polo-Base, existem o0s Postos de Saude na Comunidade Indigena, que
seriam as unidades mais simples do Distrito Sanitario, com atuacdo de distintos
profissionais de salde, entre eles o Agente Indigena de Saude (AIS) e a Casa de Saude
Indigena (CASAI), estrutura que pode referenciar os equipamentos do SUS e serve de
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retaguarda aos Polos-Base, articulando-os com outros servi¢os disponiveis no SUS
(Hospitais, Ambulatérios, entre outros).

O DSEI ISUL, implantado em 1999, tem sua sede no municipio de Sdo José, na
regido metropolitana de Floriandpolis. Compreende os estados de Séo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, em suas regides mais a oeste. Possui, sob sua
responsabilidade, 6 Polos-Base, que assistem a uma populacdo de 42.342 indigenas das
etnias Kaingang, Guarani e Xokleng, tendo como referéncia geogréafica o territério de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

Em Santa Catarina, existem dois municipios com Polos-Base: o de José Boiteux —
com uma populacdo adstrita de 2.073 indigenas, distribuidos nos municipios de José
Boiteux, Vitor Meireles e Porto Unido, e o de Chapecd — com uma populagdo de 7.022
indigenas, distribuidos nos municipios de Chapecd, Seara, Abelardo Luz, lpuacu e Entre
Rios.

O trabalho de apoio relacionado a cooperacdo entre a SESAI e a PNH, iniciado em
2013, construiu-se como uma proposta de articulacdo descentralizada. Num primeiro
momento, além de conectar o apoio SESAI aos espacos de gestdo em Santa Catarina,
realizou-se a oferta de participacdo e composigédo de espagos de discussao sobre 0 modo de
gestdo do DSEI.

A oferta inicial referia-se a rodas de conversa, inicialmente mensais, com
trabalhadores da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI), e a construcdo de pautas
comuns para qualificar suas intervencdes e diminuir o grau de desarticulagdo entre si. Os
efeitos foram as alteragfes no modo de relacionar-se coletivamente. Os avangos com 0s
trabalhadores do DIASI constituiram mudancas na configuragdo da administragéo do tempo
e encargos e, consequentemente, diminui¢do do ruido institucional desfavordvel. Pode-se
considerar que o0s principais encaminhamentos no periodo de 2013 foram as
mudancas/flexibilizacdo nos horéarios de entrada e saida dos profissionais, respeitando a
carga horéaria exigida, e a corresponsabilidade na conducdo das tomadas de decisdes dentro
da governabilidade da DIASI.

Nesse periodo, os efeitos alcangados concretizaram-se nas interagcdes entre PNH e
SESAI, entendendo que os limites e perspectivas estavam relacionados a especificidade do
tema e a articulagdo intrafederativa, de acordo com os graus de comunicacao e assimetrias
entre poderes e saberes. Foram propostas atividades de ampliacdo das a¢des para 2014, com
base em planejamento, com a manutencdo do apoio ao DIASI, além de dois Polos-Base
(José Boiteux e Araquari). Porém, o planejamento ndo foi operacionalizado. Deve-se
considerar, para tanto, a saida da apoiadora SESAI (dezembro de 2013) e entrada da nova
Coordenadora na DIASI, e a decorrente fragilidade da pactuacdo das datas e continuidade
da acdo.

No ano de 2014, o cenario da SESAI mudou, repercutindo no territério. Em 2014, o
contexto politico da gestdo nacional da Sadde Indigena teve alteragdes significativas com a
proposta da criagdo do Instituto Nacional da Sadde Indigena (INSI). Trata-se de um outro
modelo de gestdo da salde indigena, dotado de tomada de decisbes para interferir na
execucdo das acOes que integram a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos

Revista de Psicologia da UNESP 15(2), 2016. 6



Carlos Alberto Severo Garcia Jr., Carlos Roberto Soares Freire de Rivorédo
& Ragqueli Braga Flumian

Indigenas (PNASPI) e, consequentemente, nos DSEIls. De tal modo, ndo houve
continuidade nas rodas de conversas, com trabalhadores do DIASI, e verificou-se certo
distanciamento entre os apoiadores PNH e SESAI. Esse quadro impediu o estabelecimento,
no territdrio, de um processo de trabalho permanente.

No segundo semestre de 2014, com a entrada de uma nova profissional na area de
Educacao Permanente em Salude do DSEI, foi realizado um convite a PNH para parcerias e
atuagdo conjunta no planejamento de uma capacitagdo destinada aos conselheiros distritais
de satde (Condisi Interior Sul) intitulada: “Controle Social: protagonismo e legitimidade do
conselho distrital de satde indigena”.

O objetivo geral era qualificar os conselheiros distritais do DSEI ISUL, visando a
desenvolver competéncias e habilidades para o exercicio de suas atribui¢fes no processo de
consolidacdo da Politica de Saude, SUS e Subsistema. Os objetivos especificos foram:
promover o conhecimento e a discussdo sobre os principios e diretrizes que conformam a
Politica de Salde Indigena (SUS e Subsistema) e as suas bases legais; instrumentalizar os
conselheiros de salde para o exercicio de suas atribuicbes — competéncia legal (direitos e
deveres); disponibilizar informacGes e conhecimentos necessarios a efetividade do controle
social da Politica de Salde Indigena (SUS e Subsistema); fortalecer a atuacdo dos
conselheiros de salde distritais de Satde Indigena como elemento essencial na participacdo
da comunidade indigena no processo de implantagdo da Politica de Saude Indigena (SUS e
Subsistema); estimular a articulacdo entre conselheiros de salude e outras instancias de
controle social; estimular os conselheiros distritais de saide indigena a pensarem na
metodologia das CapacitacBes nos Conselhos Locais de Saude Indigena e estimular a
consciéncia de multiplicadores, nas comunidades, sobre a Politica de Saude Indigena,
reforcando as competéncias, atribui¢@es e limitacdes do Subsistema de Salde Indigena.

Destaque-se que a énfase nos conselheiros distritais e no controle social foi
estabelecida diante da necessidade e demanda dos proprios atores envolvidos. A
participagdo da comunidade na fiscalizagdo e conducdo das politicas de saude ocorre,
principalmente, por meio dos conselhos de salde. De acordo com a Lei n° 9.836/99 — que
dispde sobre as condi¢des para a promocdo de saude e as acdes relacionadas a atencédo
integral aos povos indigenas —, esta garantida a participacao indigena nos 6rgéos colegiados
de formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude, que séo 0s
conselhos de saude. Integrado ao SasiSUS, o Controle Social em saude indigena tem a
seguinte organizacdo: a) Conselho Local de Saudde Indigena (CLSI) — permanente,
consultivo composto somente por indigenas; b) Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI) — permanente, paritario e deliberativo; ¢) Forum de Presidentes dos CONDISI
(FP CONDISI) — permanente e consultivo.

A composicdo dos CONDISI é de 50% dos conselheiros oriundos dos usuarios do
subsistema; 25% do ambito dos trabalhadores e 15% escolhidos entre gestores e prestadores
de servigos, todos referenciados ao DSEI correspondente e indicados pelo seu respectivo
segmento.

Além dessas instancias, no nivel federal, ainda ha duas outras: a Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena (CISI) e o Forum de Presidentes dos Conselhos Distritais de
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Saude Indigena (FP CONDISI). O primeiro como 6rgao assessor do Conselho Nacional de
Saude e o segundo, com a atribui¢do de acompanhar a formulacao e a execuc¢do da Politica
Nacional para o setor.

Apesar de esses espacos de Controle Social estarem garantidos por lei, sabe-se que
ainda ha muito a se fazer para que se constituam em espacos Vverdadeiramente
democraticos. Somada a essa dificuldade, poderiamos citar o0 abismo cultural muitas vezes
inscrito entre os interlocutores indigenas e nao indigenas, dificultando a apropriacdo desse
espaco e desse instrumento de controle social por parte dos usuarios, ja que o instrumento
funciona na ldgica ocidental e ignora as relaces de poder que existem também em cada
etnia. Fato identificado pela Organizacdo Mundial de Saude, que aponta diferencas no
estatuto e nas oportunidades desses grupos por parte das instituicbes oficiais, produzindo
desigualdades nas condi¢es de salde e de vida (OMS, 2010).

Destarte, a ampliacdo da participacdo social estd conectada com a forma de
apropriacdo e conhecimentos dos atores envolvidos com o0s tensionamentos e conflitos
existentes, isto é, atores instrumentalizados podem propor reflexes e ingressarem em
disputas capazes de expor seu argumento com clareza, informacdo e em sintonia com
diferentes areas e setores.

Para materializar essa acdo, foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) sobre a
Capacitacdo dos Conselheiros, formado por profissionais das areas de Controle social e
Educacdo Permanente do DSEI e por membros convidados: pesquisadores do
Departamento de Antropologia da UFSC, dois apoiadores da PNH e liderancas indigenas
das trés etnias de maior representatividade no DSEI.

Foram realizados cinco encontros do GT, e em todos eles o maior desafio foi garantir
gue esse grupo, tdo heterogéneo, fosse 0 mais participativo possivel, respeitando as falas e
os lugares de fala de cada um, para que pudesse gerar um produto em comum. Vale
ressaltar todas as forcas que estavam em jogo nesse cenario: a relacdo entre indigenas e
DSEI, marcada por uma historica falta de dialogo e cobrancas; as relagdes entre o0s
indigenas das trés etnias, com marcas histdricas e culturais diferentes entre si; a relacdo
com as instituices externas (UFSC e PNH), ocupando o espaco paradoxal de dentro/fora
do DSEI. Além de outras forcas e afetos ndo declarados que estavam em jogo na hora de
fazer desse encontro um “arranjo” possivel para que pudesse surgir um grupo de trabalho.

A experiéncia desse grupo mostrou ser possivel e enriquecedor formar esse
dispositivo de encontro e trabalho, ficando evidente a importancia do papel dos apoiadores
externos, tanto da PNH, quanto da Universidade, na manutencdo de aspectos essenciais
para o funcionamento democratico do grupo: o exercicio da corresponsabilidade, a garantia
da alternancia das falas, a desconstrucdo do que esta instituido, a garantia da circulagéo de
papeis, movimento que se contrapde a uma certa rigidez presente nas relagdes
institucionais, e uma visdo critica, que permite questionar modos arraigados de pensar e
agir. Isso evidencia a importante colaboracdo dos apoiadores na construcdo da dinamica e
na metodologia dos encontros.

Revista de Psicologia da UNESP 15(2), 2016. 8



Carlos Alberto Severo Garcia Jr., Carlos Roberto Soares Freire de Rivorédo
& Ragqueli Braga Flumian

A concepcdo da formacdo do CONDISI teve como foco quatro temas principais: 0
Protagonismo Indigena nas Politicas Publicas; a Historia e a Estrutura do SUS e SASISUS;
o papel do Conselho de Saude Indigena; e o Financiamento.

Considerando os diversos objetivos desejados e a avaliagdo positiva proveniente
dessa primeira capacitacio do CONDISI-ISul, no inicio de 2015 foi sugerida como
proposta a manutencdo do GT que conduziu o processo, desdobrando-se na continuidade do
trabalho e no novo planejamento para 2015. De tal modo, foi oficializado o convite para a
continuidade do apoio da PNH. O GT foi, entdo, proposto, com um carater permanente de
atuacdo no planejamento das acdes de Educacdo Permanente em Saude pelo DSEI e
CONDISI Interior Sul. Nessa nova proposta, o GT se abriu para a inclusdo de novos
membros, com vistas a garantir uma maior representatividade indigena, sendo este um
aspecto importante para o grupo: abrir espacos para o protagonismo indigena dentro do
DSEI e do Controle Social.

Ressalte-se que, nos momentos de avaliagdo sobre o trabalho realizado pelo GT, foi
elucidado o carater pioneiro dessa iniciativa, que colocava na mesma mesa de discussao a
gestdo e os usuarios do servico, trés diferentes etnias indigenas e 6rgdos de apoio com
reconhecido conhecimento nas areas de gestdo e salde indigena:—(es apoiadores da PNH e
membros da Universidade). Cabe apontar também os grandes desafios presentes nessa
empreitada, como o sentimento de desanimo e frustracdo de algumas liderancas indigenas,
com relacdo a falta de reconhecimento da SESAI, perante as solicitacbes do préprio
Conselho.

Houve também apontamentos importantes de que, antes de capacitar os conselheiros,
os proprios profissionais do DSEI deveriam ser capacitados pelos indigenas sobre suas
tradicGes e costumes, ja que é para eles que todo o trabalho do Distrito é dirigido, com
destaque, nesse processo, das diferencas entre os Xokleng, Kaingang e Guaranis.

Outro resultado importante apontado foi a valorizagéo da troca de saberes ocorrida
dentro do préprio GT e o reconhecimento, pelos indigenas, de que ha pessoas ndo indias
que estdo aqui para ajuda-los.

Diante de resultados tdo positivos e do desejo por todos os membros do grupo pela
continuidade do GT, este dividiu suas a¢cdes em duas frentes: a primeira seria a Capacitacdo
dos Conselheiros, que ocorreria durante as reunides do CONDISI, ocupando um dia inteiro,
dos trés dias que sdo reservados para a reunido. Essa decisdo se baseou no intuito de
promover espagos mais continuos de educacdo permanente e também para facilitar a
logistica de deslocamento dos indigenas para a cidade. A segunda frente de trabalho se
concentraria em uma acdo de educacdo permanente, direcionada para todos os profissionais
do DSEI, que seria desencadeada por um Seminério de grande porte sobre Atencédo
Diferenciada, com o objetivo de troca de experiéncias exitosas, entre os profissionais, e de
troca de saberes tradicionais, com a presenca de indigenas.

No entanto, alguns fatores e mudancas estruturais no DSEI ocasionaram a interrupgao
desse trabalho. Houve uma separacdo entre as areas de Controle Social e Educacédo
Permanente, que deveriam, a partir desse momento, trabalhar separadamente, seguindo
orientacbes da SESAI, ocasionando um desmembramento das principais areas que
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sustentavam essa acdo dentro do DSEI. Houve tambem um recuo financeiro que dificultou
0 custeio de diarias para o deslocamento e permanéncia dos indigenas nos periodos de
reunido, inviabilizando sua presenca. Dessa maneira, as a¢cdes do GT foram interrompidas.

De qualquer forma, vale ressaltar que se delineou um caminho e um alicerce teérico
para, com base no Semindrio pretendido, firmar um caminho que se pudesse seguir na
busca do aperfeicoamento do Controle Social em saide indigena e da promocéo, protecao e
atencdo a esses povos. Tal arcabouco tedrico dizia respeito a nocdo de Atencdo
Diferenciada.

Atencdo diferenciada

A realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas, pautadas por
uma abordagem diferencial e global, sdo, também, preconizadas na Lei n°® 9.836/1999. A
nocdo de atencdo diferenciada para os povos indigenas do Brasil vem a tona com a 12
Conferéncia Nacional de Protecio a Salde do indio, em 1986, constituindo-se
posteriormente, segundo principios e modelos, em diferentes documentos. Diehl, Langdon
e Dias-Scopel (2012) compreendem que ainda ndo ha discussdo e definigdo clara sobre o
termo. Consideram que, em documentos oficiais, "atencdo diferenciada™ é definida por
elementos de um determinado campo de conhecimento “integrado”, "articulado” e
"incorporado” as praticas tradicionais. De tal modo, essas praticas estdo submetidas a
eficdcia das medidas e marcadores do modelo biomédico, resultando em uma fragmentacéo
do conjunto de instrumentos dos sistemas indigenas de saude, filtrando exclusivamente as
préticas cientificamente comprovadas.

Além disso, a auséncia de discussdo das instancias gestoras da salde demonstra as
dificuldades de constru¢cdo de um modelo de atencdo diferenciado, capaz de superar a
separacao entre os saberes cientificos e os tradicionais, sobretudo no desenvolvimento de
um modelo de atengdo que ultrapasse a intervencdo centrada na doenca e na tecnologia
biomédica, a alta rotatividade dos profissionais ndo indigenas e sua pouca qualificacdo para
o trabalho, em contextos culturais especificos, além da inadequacdo dos servigos de
referéncia para o atendimento da populacao indigena.

A disposicédo de padrdes culturais singulares necessita ser compreendida e respeitada
para viabilizar a atencdo a salde. Antes, a determinacdo de ndo perder de vista a populacdo
atendida. Um modelo de atencdo que estd modulado pelas propostas da Atencdo Primaria a
Saude (APS) demanda determinadas interacGes para a garantia do cuidado a populacéo.
Nesse caso, torna-se relevante que a atencdo diferenciada seja moldada pelas
especificidades de cada grupo étnico atendido no SASISUS, na construcdo de formas de
comunicacéo, intervencdo e acompanhamento de acordo com cada etnia e cada espaco.
Assim, a valorizacdo dos saberes tradicionais pode ser a primeira pista na dimensdo do
cuidado, tendo em vista a atencdo diferenciada.

Outra pista seria a da perspectiva antropoldgica. O modelo de atencdo nessa
perspectiva revela outras caracteristicas (GALERNO; PONTES, 2012). Devido a grande
variabilidade cultural das populacBes que acessam os sistemas oficiais de salde, as
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populacbes indigenas tendem a rechacar os sistemas de salde que se pautem
exclusivamente pela perspectiva biomédica, conhecida por negar, ignorar ou marginalizar
as produgdes culturais desses povos.

Além dessas, podemos considerar a dimensdo da Clinica Ampliada, diretriz da PNH,
que a conceitua como uma ferramenta tedrica e pratica com a finalidade de contribuir para
uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo salde/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentacdo do conhecimento e das a¢6es na busca do equilibrio entre danos e beneficios
gerados pelas praticas de satude (BRASIL, 2008). A proposta da clinica ampliada busca se
constituir numa ferramenta de articulacdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas.
Considera urgente a necessidade de compartilhamento com os usuarios dos diagndsticos e
condutas em saude, tanto individual quanto coletivamente.

Ao que parece, tema ainda a ser explorado em profundidade, ha uma aproximacéo
entre as duas nocdes, seja na esfera conceitual, seja no &mbito das praticas. A Atencdo
Diferenciada e a Clinica Ampliada, para dizer o minimo, possuem conceitualmente a
consideracdo da singularidade dos sujeitos, o reconhecimento da complexidade do processo
salide/doenca na sua dependéncia das condicfes concretas de existéncia, a necessidade de
inclusdo na atencdo a salde dos diversos campos de saberes e nucleos de sentido que
norteiam as praticas do setor.

Nesse sentido, pensamos na possibilidade de utilizar e adaptar o conceito de Clinica
Ampliada, entendida em conexdo com os principios do SUS, para a populagdo indigena,
incluindo o sujeito/familia/etnia, a subjetividade, o cuidado responsavel (compromisso com
0 sujeito), a coproducdo de saude/cuidado, a ampliacdo do olhar sobre o sujeito e a aposta
na autonomia, como a soma do autocuidado, com empoderamento de si, a capacidade
reflexiva e a capacidade de estabelecer contratos com outros, assimilado a nocdo de
Atencdo Diferenciada como uma modalidade de cuidado propria da Clinica Ampliada.

Os modos de trabalho em equipe interferem diretamente na construgdo de um projeto
de cuidado singular. Uma equipe na qual os profissionais trabalham de forma fragmentada
e isolada pode desenhar intervengdes totalmente diferentes e nem sempre apropriadas com
relacdo & mesma situacdo problema (OLIVEIRA, 2009). O resultado ndo é um projeto de
equipe, mas um conjunto de agdes por vezes incoerentes com a necessidade do usuario.

A coeréncia estd na proposta metodologica para a Atencdo Diferenciada. Se
considerado 0 compromisso com 0 sujeito e ndo SO com a doenca, se existe O
reconhecimento dos limites dos saberes e a afirmacao de que o sujeito é sempre maior que
os diagnosticos propostos, se hd a afirmagcdo do encontro clinico entre dois sujeitos
(trabalhador de saude e usuario) que se coproduzem na relagdo que estabelecem, se ocorre a
busca de minimizacdo de danos e maximizacdo de beneficios gerados pelas praticas de
salide, se ha aposta nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares, se existe o fomento
da corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
salde e, principalmente, se ha a defesa dos direitos dos usuarios, como pretende a propria
Clinica Ampliada, teremos um caminho para producéo da atencédo diferenciada.
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Em sintese, podemos trazer algumas pistas para a reflexdo na pratica da atencao
diferenciada: escuta atenta, construcdo de vinculos, atencdo aos afetos — que traz a baila
todo o complexo subjetivo e intersubjetivo dos sujeitos implicados —, e consciéncia de que:
“muito ajuda quem ndo atrapalha”, culpa e medo ndo sdo bons aliados, didlogo e
informacdo sdo boas ferramentas e doenca ndo pode ser a Unica preocupacdo da vida. Além
disso, a necessidade do contexto interétnico para colocar em analise as dimensdes
interculturais.

De tal modo, o desejo, no segundo semestre de 2015, de construir um Seminario para
trazer a discussdo da Atencdo Diferenciada, gerando uma produgao com os protagonistas de
proposta exitosas em Santa Catarina, assumindo os riscos e as potencialidades, nunca foi
alcancado. A tentativa de criar um momento de resgate e equacionamento de experiéncias
na construcdo de reflexbes sobre a cultura indigena a partir do indigena, nunca saiu do

papel.

Tal fato poderia ser considerado somente na sua negatividade, como um desejo ndo
realizado. Contudo, visto positivamente, o decorrer dos encontros, 0 ambito da experiéncia
em si, produziu uma aproximacao entre duas nocdes que até entdo ndo se tinha pensado
como possivel. Ou seja, a experiéncia desses encontros permitiu tracar um caminho
possivel e uma reflexdo tedrica a ser efetivada no tema da inclusdo dessas populacdes no
SUS.

Considerac6es Finais

Esse trabalho tem carater parcial, os aspectos descritos podem receber outras
interpretacdes e andlises, ndo esgota em si a possibilidade de explorar outros caminhos e
permite criticas. Trata-se de fornecer elementos para a reflexdo sobre as relacdes possiveis
entre populacdo indigena, produgdo de salde e cuidado, acdes de educacdo em salde e
controle social, com base na experiéncia com o DSEI Interior Sul, no Estado de Santa
Catarina.

Considera-se, primeiramente, a necessidade da criacdo de espagos onde o0s
profissionais aprendam sobre as culturas com as quais trabalham, para que possam
construir pontes entre esses saberes, ampliando sua poténcia para a promogéo, a protecéo e
a assisténcia a saude, sobretudo de popula¢bes vulneraveis e apartadas do sistema.
Posteriormente, tem-se a necessidade de colocar os indigenas nos espacos de discussao
dentro do DSEI, ndo s6 nos espagos de formacdo, mas naqueles em que possam ter
participacao ativa na construcao dessas politicas, para além dos espagos dos conselhos. Para
tanto, evidencia-se também a relevancia que o papel de apoio exerceu no fortalecimento de
acOes para o aprimoramento e a ampliacdo da analise do sistema indigena de satde. Nessa
experiéncia, confirma-se a importancia da desconstrucdo da rigidez institucional e dos
lugares de poder estabelecidos para a construcdo de processos de gestdo compartilhados e
solidarios.

Considera-se que, para contemplar as necessidades das populacfes indigenas, serdo
necessarios processos formativos voltados para membros dessas culturas. A articulagédo
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com os AlS, conforme apontam Diehl, Langdon e Dias-Scopel (2012), pode ser uma dessas
estratégias. Assim, o proprio trabalhador indigena pode ser um ‘“agente de valorizagdo e
revitalizacéo de suas culturas de origem, ainda que igualmente qualificado para desenvolver
acoes de promoc¢do a salde e de melhoria das condi¢bes de vida da populacdo com que
trabalha” (GARNELO; PONTES, 2012, p.286). Na dimensdo das relacdes de producédo e
valorizacdo do trabalho e do trabalhador nas EMSI, devem-se considerar como necessarios
0s espacos de encontro com garantia de frequéncia e regularidade, porém definidas em
funcdo das necessidades e das pautas, evitando agendas excessivas e burocraticas, com
baixa efetividade e com dispersoes.

Em relacdo ao controle social (os conselheiros do CONDISI), conforme o contetido
dos encontros, pode-se perceber a debilitacdo na participagédo para a elaboragéo e aprovacéo
do Plano Distrital de Saude Indigena, com fragilidade no acompanhamento e avalia¢do de
sua execucdo, sem um aprofundamento na emissdo de pareceres ou fiscalizacdo sobre a
prestacdo de contas dos 6rgdos e instituicdes executoras das acdes e dos servicos de atencdo
a saude indigena, indicando, por exemplo, a existéncia de problemas nos repasses
financeiros para ajuda de custo e deslocamentos dos préprios conselheiros.

A possibilidade de encontros permanentes entre gestores e trabalhadores de areas
técnicas do DSEI, em conjunto com os conselheiros do CONDISI, estabelecendo trocas
constantes, reunides periodicas e regulares colaboraria no equacionamento do grau de
comunicacdo entre as demandas e necessidades de salde da populacdo indigena. A
participacdo coletiva, com métodos de reunides qualificadas, implicaria a garantia de que as
pessoas envolvidas nos encontros saibam previamente o objetivo e a justificativa das
reunides, as pautas a serem abordadas minimamente predefinidas, com tempo adequado
para desenvolver discussdo pertinente ao tema, a garantia da circulagdo da palavra e o
fechamento dos encontros coerentes com 0s objetivos, resultando na ativa producdo dos
participantes. O trabalho no formato de “rodas de conversa” pode colaborar com o
exercicio de coproducao e corresponsabilizacéo coletiva, incluindo a assimilagcdo dos temas
da Atencdo Diferenciada e da Clinica Ampliada, propostos em instancias diferentes, mas
com um nucleo duro comum, qual seja o do respeito ao cuidado aos sujeitos singulares,
com a reconfiguracdo das praticas em salde e o consequente empoderamento dos sujeitos
no cuidado de si e no cuidado do outro.

Os limites deste trabalho abrangem uma realidade experimentada, ou seja, agdes de
apoio no mapeamento de tecnologias e dispositivos institucionais em salde voltados para a
populacdo indigena do DSEI Interior Sul no Estado de Santa Catarina, portanto, em um
momento especifico. Por isso, recomenda-se que outras a¢des de visibilidade e intervencdes
possam ser realizadas e executadas na atencdo integral & saude indigena, respeitando suas
caracteristicas e seus movimentos. Afinal, trata-se da garantia do direito a salde
contextualizada.
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