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RESUMO

A compreensdo da temética acerca da saude indigena requer o entendimento de aspectos
preliminares, da estrutura do sistema de salde no Brasil, suas caracteristicas, qual o tratamento
dado a saude na Constituicdo Federal de 1988 e como essa politica publica de saude, é executada
no ambito local, ou seja, junto as populacBes indigenas. Neste trabalho, utilizamos de
levantamento bibliogréfico, utilizou-se da técnica de coleta de dados, por meio da observagéo
participante, entrevistas individuais e analise de documentos, numa abordagem qualitativa. O
objetivo geral do estudo é compreender os avancos e desafios das politicas de assisténcia a
saude indigena em Santarém/PA, por meio da atuacdo do Conselho Local de Saude Indigena
(CLSI), no periodo de 2022 a 2023. Desta forma, destacamos que a participacéo indigena deve
estar presente em todas as etapas do planejamento, implantacéo e funcionamento dos DSElIs,
contemplando expressdes formais e informais. Para que seja feita a fiscalizagdo, controle e
avaliacao dos servicos de salde nas aldeias, para tal acdo existem os Conselhos Locais de Saude
Indigena (CLSI) que se consiste de forma permanente, consultivo e composto somente por
indigenas. Do exposto conclui-se que o CLSI, e considerado um espaco de exercicio do poder
de decisdo indigena. No intato observa-se que a estrutura fornecida para o desenvolver o
trabalho do CLSI e insuficiente, e ndo ha dialogo das prefeituras dos municipios que negligencia
os pedidos de remocéo dos pacientes indigenas.

Palavras-Chave: Controle Social, Saude indigena, Baixo Tapajos, Politica Publica.



ABSTRACT

Understanding the theme about indigenous health requires understanding preliminary aspects
of how the health system in Brazil is structured, its characteristics, what treatment is given to
health in the Federal Constitution of 1988 and how this public health policy is implemented in
the country. at the local level, that is, with indigenous populations. In this work, we used a
bibliographic survey, in a methodological procedure of an exploratory, descriptive research,
with a qualitative approach. The general objective of the study is to understand the advances
and challenges of indigenous health care policies in Santarém/PA, through the work of the Local
Council of Indigenous Health (CLSI), in the period from 2022 to 2023. Indigenous participation
must be present in all stages of planning, implementation and operation of DSEIs, covering
both formal and informal expressions. In order to carry out the supervision, control and
evaluation of health services in the villages, for such action there are the Local Councils of
Indigenous Health (CLSI) which are permanent, consultative and composed only of indigenous
people. From the above, it is concluded that the CLSI is considered a space for exercising
indigenous decision-making power. In its entirety, it is observed that the structure provided to
carry out CLSI's work is insufficient, and there is no dialogue between the municipal
governments that neglects requests for the removal of indigenous patients.

Key words: Social Control, Indigenous Health, Baixo Tapajos, Public Policy.
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1. INTRODUCAO

Na regido do Baixo Tapajds, vivem cerca de 12 (doze) mil indigenas, distribuidos em
76 aldeias, de 18 territorios em processos de demarcacgdes, localizados nos municipios de
Santarém, Belterra e Aveiro. Nessa area, estdo reunidos 13 povos até os anos de 2022 e 2023,
entre eles Arapiun, Arara Vermelha, Jaraqui, Apiaka, Borari, Kumaruara, Tapajo, Tupaiu,
Tapuia, Munduruku, Munduruku-Cara Preta, Maytapu, Tupinamba.

As populagdes indigenas, da regido central do Pard, vivem as margens direita e esquerda
do Baixo Tapajos. A regido inclui parte dos municipios de Santarém, Belterra, Aveiro, Itaituba
e Rurdpolis, onde se localiza a Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns (RESEX), na margem
esquerda, e a Floresta Nacional do Tapajos (FLONA) na margem direita, aléem das areas do
planalto e eixo forte.

Nas leis orgéanicas do SUS, sendo a Lei n°® 9.836/99, é assegurado as populacdes
indigenas o direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude. Tendo em vista o direito a saude diferenciada fundamentada
na Constituicdo Federal de 1988. Neste cenario, surge o Conselho Nacional de Saude, que
alterou a Lei n° 8.080/90 instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A compreensdo da tematica acerca da saude indigena requer o entendimento de aspectos
preliminares, de como esta estruturado o sistema de sadde no Brasil, suas caracteristicas, o
tratamento dado a satde na Constituicdo Federal de 1988 e como essa politica pablica, de satde
diferenciada, pelas suas especificidades, ¢ executada no ambito local, ou seja, junto as
populacgdes indigenas.

Diante disso, o Conselho Local de Saude Indigena desempenha um papel fundamental
na gestdo e na participacdo das comunidades indigenas no cuidado da satude. O que nos leva ao
questionamento: Como dar-se a atuacdo do Conselho Local de Saude Indigena (CLSI) na regido
do Baixo Tapajos? Quais sdo 0s avancos e desafios na construcdo histérica do Conselho?

Mediante o0 exposto, este trabalho possui como objetivo geral: Compreender os avangos
e desafios das politicas de assisténcia a satde indigena em Santarém/PA, por meio da atuacao
do Conselho Local de Sadude Indigena (CLSI), com enfoque histérico nas décadas de 80 a 2023.
E, como objetivos especificos: Estudar a organizagdo do Conselho Local de Saude dos
indigenas, da regido do Baixo Tapajds, no periodo de 2022 a 2023; Levantar a historia de luta
pelo atendimento primario a satde indigena, no Polo Base Baixo Tapajos.

Além disto o estudo traz a discusséo sobre a teméatica do campo da saude indigena, com

énfase em dimensdes politicas da organizacdo de assisténcia, e as interfaces com a politica
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indigena e indigenista, no ambito da construgdo do subsistema de salde indigena. Instigando a
pensar acOes e politicas de fortalecimento e incentivo a estas entidades representativas das
populagdes indigenas, ndo somente do Baixo Tapajos, mas também de outras localidades do
Brasil, respeitando seus saberes e crencas.

O presente trabalho além da estrutura formal que consiste em introducdo e consideracdes
finais, esta formado pelas se¢fes: um breve historico da politica publica de satde indigena, no
Brasil; a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas: os distritos sanitarios
especiais indigenas e a implantacdo e o papel dos conselhos locais de satde indigena. E
passando pela apresentacdo dos resultados, onde tratamos sobre a histéria de luta pelo
atendimento primario a saude indigena: polo base Baixo Tapajds e a organizacdo do distrito
sanitario especial indigena: Baixo Tapajos; e finalmente, chegando as consideracdes finais

acerca da pesquisa.

2. UM BREVE HISTORICO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE INDIGENA, NO
BRASIL

Inicialmente, explanaremos sobre um conceito basico de politica publica a medida que

a saude se insere no campo mais amplo das responsabilidades governamentais. Definir politica

publica ndo é uma tarefa facil, e nesse sentido este trabalho nao pretende esgotar nenhum debate

sobre o tema. No entanto, € necessario adotar um conceito que servira como parametro
norteador neste estudo.

Em geral as politicas publicas sdo elaboradas dentro do aparato

institucional-legal do Estado, embora as iniciativas e decisGes

tenham diversas origens, relacionado a essa visao estdo as teorias de

governanca publica, da coproducgdo do bem publico e das redes de

politicas publicas, em que Estado e sociedade se articulam em

esquemas espontaneos e horizontais para a solugdo de problemas
publicos (SECCHI, 2013, p.3).

De modo geral, pode-se entender que a politica pablica trata do conteddo concreto e
simbolico das decisBes politicas, sua construcdo e implementacao, e existe para enfrentar um
problema publico, ou seja, as razdes para fazé-la, constitui-se na abordagem ou resolucao de
questdes que sdo entendidas como relevantes coletivamente, e que, outros atores ndo estatais
também podem participar efetivamente do processo de tomada de decisdo (SECCHI, 2013).

A politica publica de saude indigena no Brasil teve inicio na década de 1970, durante o
periodo de abertura politica do pais. Nesse contexto, foi criado o Sistema Nacional de Saude
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(SNS), que incluia um departamento especifico para a saide indigena.

De acordo com Una-SUS (2020), desde o inicio, 0 encontro entre europeus e sociedades
indigenas foi repleto de conflitos e antagonismos. Em diferentes periodos historicos e
econdmicos e ainda hoje, os povos indigenas tém sido considerados um entrave ao modelo de
desenvolvimento econémico nacional. As relacdes estabelecidas entre indigenas e
colonizadores foram caracterizadas por fortes desigualdades de poder, gerando uma gama de
fatores que determinaram condicGes de subordinacdo e dependéncia. Entre esses fatores esta o
acesso a saude. Desde a colonizacdo, alguns povos indigenas estiveram em conflito armado ou
trabalho escravo, morrendo principalmente de inumeras doencas infecciosas como gripe,
variola, sarampo, doengas sexualmente transmissiveis, malaria etc. muitos povos indigenas
foram extintos.

Segundo Ministério da Saude, durante os primeiros dias da colonizacdo do Brasil, os
missionarios prestaram cuidados de saude aos povos indigenas. Como pretendiam preservar a
alma e o corpo, serviam também aos interesses da Coroa portuguesa e dos governantes locais
gue nomeavam. O governo apoiou 0s missionarios, que por sua vez cooperaram para apaziguar
e obedecer aos povos nativos. Os povos indigenas que se interpuseram no caminho dos colonos
foram exterminados pela forga, doencas ou escravizados (BRASIL, 2002).

Durante os primeiros anos da republica, as linhas ferroviarias e telegraficas expandiram-
se dramaticamente para o Centro-Oeste do pais. Como resultado, varios grupos indigenas
entraram em contato com a violéncia, muitos dos quais foram massacrados. A assisténcia a
salde, se existisse, limitava-se a administracdo de medicamentos por sertanistas e mateiros.

O primeiro marco da saude indigena, foi a Lei n° 8.072 de 20 de junho de 1910. A qual
resolve, de acordo com a lei n. 1.606, de 29 de dezembro de 1906, criar o Servico de Protecédo
aos Indios e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais, sujeito ao regulamento, assinado pelo
ministro de Estado dos Negocios da Agricultura, Industria e Comércio.

Um dos principais personagens do sertanismo é Marechal Candido Rondon. Sua pratica
indigenista se originou de sua atuacdo a frente da Comissdo de Linhas Telegraficas Estratégicas
do Mato Grosso ao Amazonas (1907-1915), na qual vivenciou experiéncias de contato e
pacificacdo com os indios. A atuacdo de Rondon culminou com a criacdo do Servico de

Protecdo ao Indio e Localizagdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN) em 1910, nos
primordios do século XX, dando inicio a uma nova fase da politica indigenista (LEDUC, 1907).

As ideias iluministas e evolucionistas consideravam que a sociedade moderna daquela
época teria atingido o auge da civiliza¢do, enquanto a sociedade indigena era primitiva, povos

"gue viviam na idade da pedra”. Nessa linha de pensamento, os indigenas, ao entrarem em
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contato com a sociedade moderna, fatalmente abandonariam suas praticas culturais tradicionais,
transformando-se em novos cidadéos brasileiros (UNA-SUS, 2020).

Para que os indigenas alcangassem esse suposto “estagio civilizatério”, o SPI (Servigo
de Protecdo ao Indio) construiu escolas onde se ensinava o portugués e alguns oficios,
especialmente aqueles ligados ao cultivo da terra, como parte do processo que os transformaria
em trabalhadores nacionais. As mulheres aprendiam a cozinhar, costurar e outros afazeres
tipicos de donas de casa, enquanto os homens aprendiam agricultura e pecuaria (UNA-SUS,
2020).

A politica indigenista adquire um carater nacional, 0s interesses econdmicos prevalecem
sobre as questdes humanitarias, resultando em uma série de denuncias de corrupcao dentro do
Orgdo e de violéncias cometidas contra os indigenas, que culminaram com sua extingdo e a
criacdo, em 1967, da Fundacio Nacional do indio (FUNAI), que passou a ser o 06rgio
indigenista oficial, ligado ao Ministério do Interior. A FUNAI, criada ainda durante o periodo
da Ditadura Militar (1964-1985), por meio da Lei n°®5.371, em dezembro de 1967, com a funcao
de substituir o antigo Servico de Protec&o ao indio (SPI). Este, em vigor desde 1910 foi extinto
naquele ano pelo presidente Costa e Silva, ap6s uma série de escandalos de corrupcao e crimes
contra os proprios povos indigenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). E tida como o segundo
marco da salde indigena.

De acordo com Costa (1987), a assisténcia a saude dos indigenas caracterizava-se por
sua desorganizacdo e descontinuidade, com a criagdo do SPI o quadro néo se alterou. Nao foi
instituida qualquer forma de oferta sistematica de servicos de salde.

A primeira tentativa organizada que objetivava levar acdes de saude aos indios e as
populacdes rurais de dificil acesso, surge na década de 50, ocasido em que é criado, no
Ministério da Salde, o Servigco de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), liderado pelo médico
sanitarista Noel Nutels (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As atividades do SUSA concentravam-se na vacinacdo, controle de tuberculose e outras
doencas transmissiveis trazidas pelo contato. Desde aquela época Noel Nutels afirmava a
importancia de estabelecer acGes de saude sistematicas dirigidas aos povos indigenas e a
populacdo regional para controlar 0s agravos aos quais estavam submetidos (COSTA, 1987).

De uma maneira geral, pode-se entender que as politicas publicas tratam do contetdo
concreto e simbdlico de decisdes politicas, do seu processo de construcdo e da atuacdo dessas
decisdes e existe para enfrentar um problema publico, ou seja, para se criar uma politica publica
é necessario a busca por uma solugdo de um problema que seja importante para a sociedade

como um todo. Nesse processo, € essencial permitir que atores ndo governamentais também
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tenham participagdo efetiva nas decisfes. Afinal, a resolugdo dessas questdes ndo é tarefa
exclusiva do Estado. Todos devem ter a oportunidade de contribuir e encontrar solucdes
conjuntas (SECCHI, 2013).
Esta ambiguidade da politica nacional, matar ou proteger, integrar ou isolar, se refletia
nas agdes do novo 6rgdo indigenista. Sob a gestdo da FUNAI foi estabelecido um
modelo de prestagdo de servicos de salde de carater campanhista e eventual, por meio

de Equipes Volantes de Saude (EVS), que se deslocavam para as areas indigenas para
executar acoes de satde (UNASUS, 2020).

No Ministério da Saude, o SUSA, renomeado como Unidade de Atendimento Especial
(UAE), passou a trabalhar apenas com o controle da tuberculose somente em algumas areas
indigenas. Também era de responsabilidade do Ministério da Saude o controle das principais
endemias, com grande destaque para a malaria, realizado pela Superintendéncia de Campanhas
de Satde Pablica (SUCAM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

“O modelo de atencdo baseado nas EVS, de pouca eficacia, caracterizava-se pela
grande fragmentacdo de acbes, além de ser predominantemente curativo e
medicalizante. Carecia de planejamento e de integralidade das acOes, era
extremamente deficiente em infraestrutura e recursos e ndo tinha qualquer articulacéo
com outros niveis de atengdo. Nao havia um sistema de registro de informagdes em
salde e os trabalhadores eram despreparados para atuar em situacBes de
interculturalidade”. (CONFALONIERI, 1989).

No intuito de complementar as a¢des das EVS, a FUNAI celebrou varios convénios com
entidades governamentais e ndo governamentais para desenvolverem acgdes de sadde. A maior
parte dos recursos da saude era gasto na compra de medicamentos, diarias, transporte e
remocdes de pacientes e pagamento de servicos médicos e ambulatoriais em hospitais que, em
sua maioria, eram privados (CONFALONIERI, 1989).

Com o passar do tempo, 0 modelo de atencdo das EVS foi se esvaziando. Os poucos
profissionais de saude da FUNAI foram sendo fixados nos centros urbanos, voltados para a
assisténcia médico-hospitalar. As acdes nas aldeias tornaram-se cada vez mais esporadicas. No
inicio dos anos 80, a FUNAI s conseguia manter profissionais de salde, em sua maioria
atendentes ou auxiliares de enfermagem, em algumas areas indigenas. O quadro geral era de
desassisténcia. Em 1979, a FUNAI constatava que 70% da populagdo indigena no Brasil
encontrava-se em precérias condi¢des de saude (SELAU, 1992).

Na década de 1970, embora ocorresse uma grande expansdo da assisténcia médica

financiada pela Previdéncia Social, a priorizacdo da medicina curativa, 0s custos crescentes do
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modelo centrado no hospital, aliados a incapacidade do sistema publico de salde em atender a
demanda crescente de marginalizados da economia, desempregados em consequéncia da
diminuicdo do crescimento econdmico, e a gestdo inadequada, por vezes fraudulenta, dos
recursos da salde publica, levaram a Previdéncia Social & maior crise j& vista até entdo. O
modelo politico-econdmico implantado pela ditadura militar ndo garantiu condi¢fes adequadas
de assisténcia a satde da populacgdo brasileira, e menos ainda a satde dos povos indigenas, que

se deteriorava rapidamente (UNA-SUS, 2020):
Art. 54 e 55. Lei 6001, de dezembro de 1973, também conhecida como Estatuto do
Indio: Essa lei assegurava aos indios, ainda que de forma extremamente vaga, “o
regime geral da Previdéncia Social”, "os meios de protecdo a saude facultados a
comunhdo nacional" e 'especial assisténcia dos poderes publicos em

estabelecimentos a esse fim destinados".

Com o desgaste e enfraquecimento do governo militar, a partir da segunda metade da
década de 1970, surge o Movimento pela Reforma Sanitéaria. Esse movimento ganhou forca
mobilizando setores importantes da sociedade organizada, profissionais de salde e intelectuais.
Vaérios foram os espacgos de discussdo para a construcdo da politica de satde indigena na década
de 1980. Entre eles cabe destacar os Encontros de Saude do Conselho Indigenista Missionario
(CIMI), os encontros anuais de Antropologia Médica na Escola Paulista de Medicina/UNIFESP
e encontros promovidos pela FUNAI (UNA-SUS, 2020).

Nos documentos da FUNAI, analisados por SELAU (1992), "Encontro de Saude

Indigena™ realizado em Brasilia, entre 25 e 29 de janeiro de 1985, destaca-se que:

“Os problemas atualmente constatados sdo verdadeiramente tragicos, resultantes das
deficiéncias quantitativas e qualitativas de recursos humanos especializados e
inadequacdo dos esquemas terapéuticos, caréncia de medicamentos, desnutricéo,
poluicdo ambiental, descontinuidade de programas de imuniza¢do, bem como da
angustia gerada pela incerteza de um futuro constantemente ameacado por

mineradoras, hidroelétricas e projetos agropecuarios.”

Pela necessidade de um esforco integrado entre a FUNAI, institui¢cbes de ensino e
pesquisa; entidades de apoio e do movimento indigena, visando a construcdo de um sistema de
atencdo a saude indigena realmente eficaz. Este esforco integrado baseava-se no pensamento
sanitario vigente, representado pela estratégia das Acles Integradas de Saude (AIS) (UNA-
SUS, 2020).

O debate sobre a indispensabilidade de se instituir um novo modelo de atencdo bésica a

salde da populacéo indigena, no Brasil, ocorreu no mesmo contexto necessidade de se
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promover a Reforma Sanitaria (CHAVES, 2017). Em 1986, como desdobramento da 82
Conferéncia Nacional de Salide, a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo & Saude do indio

afirmou que:

1) a necessidade urgente de implantagdo de um modelo de atencdo que garanta aos
indios o direito universal e integral a sadde;

2) a importancia de respeitar as especificidades étnicas e socio-culturais e praticas
terapéuticas de cada grupo;

3) necessidade de garantir a participagdo indigena nas politicas publicas de salde; e

4) a criacdo de uma agéncia especifica para assuntos indigenas. (BUCHILLET, 20086,
p. 7).

Tal estratégia propunha a confluéncia de esforcos entre os niveis federal, estadual e
municipal que, a partir de diretrizes e principios basicos, criariam condigdes técnico-
administrativas e politicas para a constru¢do de um modelo assistencial que caminhava para a
concepcdo do SUS, concebido no direito a saude, na descentralizacdo, universalizacao,
regionalizacdo da rede publica de servigos de salde e na equidade de atendimento para todos
os brasileiros, tornando-se assim mais um marco (UNA-SUS, 2020).

O texto final da 12 Conferéncia Nacional de Protecdo & Satde do indio, aprovado pela
Plenaria do dia 29 de novembro de 1986, no auditorio do Ministério da Satde, em Brasilia, traz
em sua introducdo o sentimento que os povos indigenas tinham em relacdo aos seus direitos,
mas sobretudo, em relacdo ao seu direito uma saude diferenciada em uma relacdo simbidtica
com seus territorios tradicionais (CHAVES, 2017).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) referendou a proposta da
Reforma Sanitaria, com a aprovacdo da criacdo de um Sistema Unico de Sadde, ligado a um
Unico Ministério (da Saude), que seria o gestor nacional do sistema, desvinculando a assisténcia
a saude da previdéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A "Constituicdo Cidadd", como ficou conhecida, respondeu também ao
movimento indigena e indigenista, reconhecendo aos indigenas sua organizacao social,
costumes, linguas, crencas e tradi¢oes, determinando um prazo de cinco anos para a demarcacao
das terras indigenas em todo o pais (ndo cumprido até os dias de hoje) e abrindo espaco para a
mobilizacdo em busca da atengdo diferenciada a saude no SUS.

As leis organicas da saude publicadas em 1990, entretanto, ndo fizeram
mencdo & salde dos povos indigenas, que permaneceu como atribuicdo da FUNAI.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As leis organicas da satde publicadas em 1990 séo:
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1) Lei n° 8.080, de 19 de setembro, que dispde, entre outros, sobre as condicfes
paraa promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes.

2) Lein® 8.142, de 28 de dezembro, que dispe, entre outros, sobre a participacédo da

comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988, também foi um marco, na relagdo do Estado, com os
indigenas, pois rompeu uma logica integracionista que tinha como objetivo inserir os indigenas
a comunhdo nacional. Importantes direitos foram garantidos aos indigenas, como o direito
originario as terras que tradicionalmente ocupam, a educacdo, a salde diferenciada e o
reconhecimento de sua capacidade civil e processual, sem a necessidade de serem assistidos
pela FUNAI (BARRETO, 2011).

A mudanca da responsabilidade pela atencdo a saude indigena criou um clima de
conflito interinstitucional dentro do governo. De um lado a FUNAI, com orgamento cada vez
menor, resistia a perda da gestdo da satde indigena, porém vinha desativando praticamente sua
estrutura assistencial que, embora precaria, garantia condicbes minimas de assisténcia em
algumas éareas indigenas. [...] A recém-criada FUNASA, sem qualquer experiéncia indigenista,
sob o peso de uma estrutura extremamente centralizada, encontrava dificuldade para levar a
cabo sua recente missdo de prover acesso a servigos de salde nas areas indigenas (UNA-SUS,
2020).

Em outubro de 1991, foi criada a Comissdo Intersetorial de Sadde do indio (CISI), com
a missdo de assessorar 0 Conselho Nacional de Saude no acompanhamento da saude dos povos
indigenas. Sendo o quarto marco da saude indigena (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em 1993, é realizada a I X Conferéncia Nacional de Saude, que reafirmou a necessidade
de garantir a atencdo integral a saude do indigena, em funcdo de suas especificidades
socioculturais e de sua situacdo sanitaria, considerando seus sistemas tradicionais de cura,
através de uma rede de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), diretamente ligados ao
Ministério da Saude, com participacdo indigena por meio de Conselhos de Saude Indigena
(UNA-SUS, 2020).

Em 1994, o médico sanitarista e deputado Sérgio Arouca, atendendo as demandas do
movimento indigena e indigenista, prop6s um Projeto de Lei na Camara dos Deputados, que
dispunha sobre as condicGes para a promogao, prote¢do e recuperacdo da salde e a organizagdo
e funcionamento de servigos para as populacfes indigenas. Este projeto, conhecido como Lei
Arouca, foi aprovado e regulamentado pelo presidente Fernando Henrique Cardoso cinco anos
depois, no ano de 1999 (MACHADO; GARNELO, 2021).
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Apos 0 aumento da pressao e de articulacbes politicas, a responsabilidade pela politica
indigenista de salde saiu de fato da competéncia da Funai em 1999, com a publicagdo do
Decreto n® 3156/99 e da Lei n°® 9.836/99, denominada de “Lei Arouca”. A saude indigena fica,
a partir desse momento, sob a incumbéncia do Ministério da Satde que estabeleceu politicas e
diretrizes para a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude do indio (CHAVES, 2017).

A Lei Arouca, Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que foi a porta de entrada para
uma politica de satde diferenciada as populacGes indigenas no Brasil, acrescentou varios
dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre as condicGes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, inserindo o Capitulo V, denominado Do Subsistema
de Atencéo a Saude Indigena (BRASIL, 1999).

Outro marco importante foi o decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que definiu a

universalidade da satde indigena:

Art. 1° A atencdo a salde indigena é dever da Unido e serd prestada de acordo com
a Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a

universalidade, a integralidade e a equanimidade dos servicos de salde.

A saude indigena passou a ser um campo de atuacdo, no qual o Ministério da Saude,
tem a responsabilidade integral pelas acGes de atencdo primaria no nivel local. Coerente com
as disposi¢coes da Constituicdo Federal e da Lei Arouca, que determinam que o financiamento,
a gestdo e a execucdo da Politica sdo de responsabilidade do governo federal. Uma caracteristica
gue segue uma orientacdo contraria a tendéncia de descentralizacdo e municipalizacdo do
Sistema Unico de Salde (PEREIRA, 2013).

Em 2001, houve a terceira conferéncia Nacional da Saude Indigena, tendo em vista a
proposta N° 54 a: “Garantir a representa¢do indigena na nova reestruturacdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS — e a sua homologacdo imediata pelo Sr. Ministro da Satde” foi
realizado, em forum proprio dos delegados indigenas, a partir de trés chapas, a eleicdo de seus
representantes, titular e suplente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E em 2002, tem-se a Portaria 254/02, a qual aprova a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas. O Ministro de Estado da Salude, no uso de suas atribui¢des legais,
e - Considerando a necessidade de o Setor Sadde dispor de uma politica de atengdo a salde dos
povos indigenas; - Considerando a conclusdo do processo de elaboracdo da referida politica,
gue envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema;

e - Considerando a aprovacao da proposta da politica mencionada, pelo Conselho Nacional de
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Saude, em uma reunido ordinéria de novembro de 2001, resolve:
Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Aten¢do a Salde dos Povos Indigenas, cuja integra
consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes
e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

Em 2006, houve entdo a 4 @ Conferéncia Nacional da saude indigena, de acordo com o
Ministério de Saude (2006), foi pedido que os representantes indigenas apresentassem sua
avaliacdo, independentemente dos demais membros da CISI, para que constasse no Relatorio.
Ap0s a reunido da Comissdo e, com presteza, enviaram-na a Relatoria, que constitui o conteddo
do proximo capitulo. Ouviu-se indicagdes de que nem tudo ocorreu conforme o esperado, mas
era unanimidade que, a despeito da precaria situacdo da saude indigena no Brasil, em processo
de melhoria. Foi lembrado que, na década de 1980 os indigenas, ndo se pronunciaram sobre sua
salde: falava-se sobre eles.

Desta forma, foi necessario a criacdo do GT em 2008, onde 0 ministro de estado da
salde, no uso da atribuicdo, que lhe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicdo, e tendo em vista o encaminhamento ao Congresso Nacional do texto do Projeto
de Lei n° 3.958/2008, que altera a Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, criando e transferindo
competéncias atribuicdes exercidas pela Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA ao Ministério

da Saude, conforme descrito abaixo:

Art. 1° Criar Grupo de Trabalho - GT com o0 objetivo de discutir e apresentar
propostas, acbes e medidas a serem implementadas, no dmbito do Ministério da
Salde, no que se refere:

| - & qualificagdo da atencéo & salde dos povos indigenas;

Il - & autonomia dos Distritos Especiais de Saude Indigena - DSEI;

111 - ao fortalecimento do Subsistema de Salde Indigena;

IV - ao pré-projeto de criagdo da Secretaria da Salude Indigena; e

V - & incorporagdo de competéncias e atribuicfes exercidas pela Fundacdo Nacional
de Salde nesta area especifica.

Art. 2° O GT serd composto por representantes dos 6rgdos e entidades a seguir
relacionados:

| -Secretaria-Executiva - SE;

Il - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP;

111 - Secretaria de Atengdo a Salde - SAS;
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IV - Secretaria de Vigilancia em Salde - SVS;
V - Trabalhadores na Saude Indigena;
VI - Fundagdo Nacional de Salide - FUNASA;
VII - Fundagio Nacional do indio - FUNAL;
VIII - Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;
IX - Regides das Comunidades Indigenas;
X - Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Satde Indigena; e
XI - Conselho Nacional da Politica Indigenista. Paragrafo Gnico. A Coordenacéo do
GT sera realizada pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP.
Art. 3° Estabelecer o prazo de até 90 dias, a contar da data de publicacdo desta
Portaria, para a apresentacdo do relatério com a conclusao dos trabalhos.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 5° Fica revogada a Portaria n® 1.922/GM, de 11 de setembro de 2008, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 208, de 27 de outubro de 2008, Secdo 1, pagina 57.

Em 2010 foi criada, no &mbito do Ministério da Salde, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), com a atribuicdo de realizar a gestdo e a execucdo das acOes de atengédo
primaria para os povos indigenas que vivem em terras demarcadas em todo o territorio nacional.
A transicdo das responsabilidades da FUNASA para a SESAI encerrou-se em dezembro de
2011 (UNASUS, 2020).

A SASI-SUS, apesar das dificuldades apresentadas anteriormente, efetivou a extensao
da cobertura das acbGes de saude. A instalacdo de uma rede de cuidados, anteriormente
inexistente em varios locais, um incremento numérico significativo na forca de trabalho na
salde indigena e a implantacdo de instancias de controle social (Conselhos Distritais e Locais
de Satde Indigena) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A coordenacao da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o
processo de gestdo do SasiSUS é de responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), do Ministério da Saude. Criada em outubro de 2010, a SESAI surgiu a partir da
necessidade de reformulacdo da gestdo da saude indigena no pais, demanda reivindicada pelos
proprios indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Salde Indigena. A missdo da
Secretaria é implementar um novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do SasiSUS,
descentralizado, com autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e de responsabilidade
sanitaria dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) (FUNDACAO SAO
VICENTE DE PAULO, 2017).

De acordo com o decreto n° 8.901, de 10 de novembro de 2016, a SESAI possui trés

departamentos, cujas competéncias sdo: Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI),



23

Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI) e Departamento de Saneamento e
Edificagbes de Satde Indigena (DSESI) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Alem dos departamentos acima, a Salde Indigena conta ainda com: 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs); 356 polos base; 67 Casas de Saude Indigena (CASAI);
34 Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisi); Conselheiros Locais, que representam
mais de 5 mil aldeias e 305 etnias indigenas; e Forum de Presidentes de Condisi (FPCondisi)
(FUNDACAO SAO VICENTE DE PAULO, 2017).

Dessa forma, a SESAI estrutura-se da seguinte maneira, como demonstra as figuras (01
e 02) a seguir:

Figura 01: Organograma da Secretaria Especial de Saude Indigena.
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Fonte: SESAI/MS, 2017.

Figura 02: Organograma do Distrito Sanitario Especial Indigena.
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Para finalizarmos este breve histérico, da saude indigena no Brasil, tm-se uma historia
marcada por uma longa e ardua luta. Os movimentos indigenas ganharam forgca no cenério
brasileiro, reivindicando direitos territoriais € melhorias nas condi¢des de saide. Algo pujante,
até os dias atuais, onde as organizacBes indigenas e movimentos sociais continuam
pressionando por melhorias e pela valorizacdo dos saberes tradicionais indigenas na éarea da
saude, conforme sumarizado na ordem cronoldgica da figura a seguir:

Figura 03: Linha do tempo da saude indigena, no Brasil.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2013.

Esta linha do tempo, apresenta os principais marcos da saude indigena, a retratar o
periodo colonial, seguido pelo rondonista, os avangos das décadas, de 50 a 2010, e com a SESAI
assumindo integralmente ac¢Ges voltadas a satde indigena.

O desafio atual passa por constituir uma gestdo diferenciada para o Subsistema com
efetiva participagdo indigena, incluindo a articulagdo com as préticas tradicionais de cuidado e
cura, além da qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente junto aos povos indigenas,

no interior de seus territorios.
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2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS: OS

DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

Conforme a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por meio do
Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de (1999), e a Politica de Atencdo a Saude dos Povos
Indigena Lei n° 9.836/2002, a atencdo a saude dos povos indigenas deve ser diferenciada,
isto é, as acBes em salde devem ser socioculturalmente adaptadas, levando em
consideracdo particularidades culturais, epidemioldgicas e logisticas para o atendimento
das comunidades indigenas.

Desta maneira, foi necessario a criacdo de estruturas e mecanismos singulares que
definem novas formas a rede de atengéo a satde para os povos indigenas. Deste modo, sob
a gestdo do Ministério da Saude cria-se os subsistemas denominado Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) como um modelo de organizagdo de servigos a qual busca
promover a reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitarias além do
desenvolvimento de atividades administrativo/gerenciais necessarias a prestacdo da
assisténcia, com controle social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Com uma gestdo de atencdo descentralizada, com autonomia administrativa,
orcamentaria, financeira e com responsabilidade sanitaria, surge o DSEI, como
apresentado na figura (04).

Figura 04: A organizacdo do DSEI e 0 modelo assistencial.
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2.2 A IMPLANTACAO E O PAPEL DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE
INDIGENA

De acordo com o Artigo 1° 8 2° da Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, um
Conselho de Saude é:

“um 6rgdo colegiado, composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de sadde e usuarios que atua na formulacdo de estratégias e
no controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo”.

Desta forma, um conselho de satde é um dos Orgédos colegiados que faz parte da
gestdo e administracio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os conselhos de sadde sio
Orgdos permanentes, que devem estar em cada uma das esferas de governo (municipal,
estadual e federal), contando com pessoas de diversos entes e func¢des dentro da area da
salde.

Segundo a analise de Edilon Miranda sobre a composic¢ao do conselho de salde, o
mesmo se da seguinte forma:

e Sdo constituidos por formacdo paritaria, sendo usuarios (50%),
trabalhadores de salde (25%), representantes do governo e prestadores
de servicos (25%);

e Por usudrios entenda a participacdo de sindicatos, as organizagoes
comunitérias, as organizacoes religiosas e ndo religiosas, 0s movimentos
e as entidades das minorias, entidades de portadores de doencas e
necessidades especiais, movimentos populares de salide, movimentos e
entidades de defesa dos consumidores, em suma, toda a sociedade
organizada;

e O Governo é representado pelo gestor municipal de saude e pelos
membros dos demais 6rgdos das administracGes publicas municipal.

e Os trabalhadores de salde integram as redes publica e privada
complementar conveniada, como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, ndo médicos, paramédicos, etc.

e Os prestadores de servigos podem ser privados — contratados e
conveniados pelos Governo municipal — e podem ser publicos, como
hospitais universitarios e de ensino publico, autarquias, fundacdes e
empresas hospitalares publicas e outras, que sdo conveniadas pelo
governo.
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Segundo Luciana Lessa (2022), no contexto de um conselho de salde, o
representante do governo geralmente é um funcionéario publico vinculado a secretaria de
salide ou um gestor responsavel por alguma tomada de decisdo. Nesse sentido, tanto o0s
préprios secretarios quanto seus auxiliares fazem parte do conselho de salde. Eles sdo
responsaveis por expor os aspectos administrativos aos usuarios e prestadores de servico,
apontando questdes que possam ser relevantes para isso. A mesma diz que muitos usuarios
do sistema, por exemplo, ndo tém o conhecimento de certos entraves e burocracias
juridicas. Por meio do conselho de salde, a administracdo passa a ter mais voz e
demonstrar para a comunidade esses pontos.

Os usuarios e prestadores de servigos séo o inicio e o fim de qualquer sistema de
salde. Enquanto os usuarios sdo os que recebem o servico e podem avalia-lo como bom
ou ruim, os provedores de servicos fornecem os insumos e as ferramentas para entregar o
Servico.

E responsabilidade do usuério informar aos gestores e profissionais de satide suas
sugestdes, criticas e elogios ao Servico. Os prestadores de servi¢os podem, por sua vez, ser
solicitados a apontar possiveis deficiéncias em procedimentos ou processos que podem ser
otimizados no contexto da saude local.

Destaca-se que antes de o conselho de saude ser formado e estar em funcionamento,
0 Conselho Nacional de Saude (CNS), ja existia e atuava como assessor do Ministério da
Salde, desde 1937, repassando diretrizes, dados e informacdes referentes a todo o territério
nacional. Os seus membros eram nomeados pelo Ministro da Saude ou cargos equivalente,
e foi inicialmente constituido por um nimero reduzido de membros, sendo necessarios
mais membros ao longo do tempo (LESSA, 2022).

Em virtude disto, muitas disparidades e desigualdades ocorriam, sendo necessaria
uma descentralizacdo desse conselho, com mais membros e uma maior distribuicao
geografica deles. Essa atitude s6 surgiu em 1990, quando foi promulgada a Lei n° 8.142/90
para complementar as atuacdes do Sistema Unico de Saude no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990).

Nesse sentido, além do Conselho Nacional de Salde, outros érgdos colegiados
foram instituidos — 0s conselhos municipais e estaduais. Com isso, permitiu-se que mais
pessoas e localidades fizessem parte do sistema, levando ao poder publico uma maior
compreensdo das necessidades gerais do pais, reduzindo assim a desigualdade (LESSA,
2022).
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A funcéo primordial da Conselho de Saude ¢ fiscalizar as acGes da Secretaria de
Saude. Esse papel nem sempre tem a funcdo de exigir uma determinada postura da
secretaria, mas sim de informar e capacitar os servidores e gestores a compreender e
respeitar as necessidades e demandas da comunidade ou dos proprios servidores que atuam
no sistema de saude.

O Conselho Local de Saude Indigena desempenha um papel importante na
participacdo das comunidades indigenas no cuidado da saude. Ele é um 6rgédo colegiado e
consultivo, composto por representantes indigenas e demais membros da comunidade,
responsavel por promover a participacdo social e o controle social no ambito da satde
indigena.

O principal objetivo do Conselho Local de Saude Indigena € garantir que as
necessidades, demandas e perspectivas das comunidades indigenas sejam consideradas na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, programas e acOes relacionadas a
saude indigena. O conselho atua como um canal de representacdo das comunidades
indigenas, levando suas vozes, demandas e preocupacdes as instancias de decisdo e as
autoridades responsaveis pela satde indigena.

O conselho contribui para a formulacéo de politicas de satde indigena, levando em
conta as necessidades especificas das comunidades. Além disso, ele participa da avaliacao
das politicas existentes, identificando lacunas, problemas e propondo solucdes adequadas.
Este o6rgdo busca estabelecer didlogos e parcerias com outros atores e instituicdes
envolvidos na salde indigena, como 0rgdos governamentais, organizacdes nao
governamentais e profissionais de saude. Isso visa fortalecer a cooperacdo e a articulacéo
em beneficio das comunidades indigenas.

O Conselho Local de Saude Indigena é um mecanismo importante para a
participacdo democrética e a garantia dos direitos indigenas no ambito da satde. Ele busca
fortalecer o protagonismo das comunidades indigenas na gestdo e no cuidado de sua
propria saude, promovendo a autonomia, a interculturalidade e a valorizacdo dos saberes

tradicionais.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para atingir o objetivo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliogréafico, com
estudo da legislagdo que regulamenta a Satde Indigena no Brasil, com um breve levantamento
historico sobre o avango da legislacdo, por meio de pesquisa em publicacdes cientificas e
documentos oficiais.

A pesquisa deu-se por uma abordagem qualitativa, na busca de compreender o
fendmeno social, onde a pesquisadora participou como ouvinte das reunides do conselho
indigena (ANEXO 01). Essa abordagem envolveu a coleta e analise de dados descritivos e
detalhados, buscando captar as perspectivas, experiéncias e significados atribuidos pelos
participantes do estudo (GIL, 1999).

Na pesquisa utilizou-se da técnica de coleta de dados qualitativos, por meio da
observacdo participante, entrevistas individuais e analise de documentos. Ao participar das
reunides do conselho indigena, a pesquisadora teve a oportunidade de vivenciar diretamente as
dindmicas, discussdes e demandas relacionadas a saude indigena. Durante as reunides foram
registradas as observacdes, além da realizacdo de entrevistas informais com membros do
conselho indigena e outros atores envolvidos, conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 01: Participacédo nas reunides do Conselho Indigena.
REUNIAO REALIZACAO COLETA

Reunido extraordindria do Dias28,29e30de Levantamento de informagdes sobre o polo

conselno local de saude marco de 2023 base, CASAI, relacdo com a prefeitura,
indigena CLSI demandas, problemas enfrentados pelos
indigenas
Reunido de conselno de No primeiro  Problemas de ocorréncia do territorio:
lideranca do CITA semestre de 2022 territrio  enquanto  vivéncias, salde,
No primeiro  educagé&o.

semestre de 2023 Prestacdo de conta
Apresentacdo de projetos
Reunido com presidente do Em 30 de maio de Entrevista sobre organizacgdo e estrutura do
conselho local de saude 2023 CLSI.
indigena-CLSI Atuacéo do presidente do CLSI.
Atuacéo dos conselheiros.

Demandas e desafios.



Conversas com os conselheiros Dias 28, margo de Apresentacdo do tema da pesquisa para o

do conselho, (declaragdo em 2023 TCC.

anexo) Levantamento de dados sobre organizacdo
do CLSI.
Viséo sobre a atuacdo do presidente do
CLSI.

Atuacdo dos conselheiros.
Demandas e desafios.

Articuladora indigena (Polo Em 25 de maio de Levantamento de dados sobre atuacdo do

Base Santarém) do Baixo 2023 CLSI junto ao Polo Santarém,
Tapajos Levantamento de dados sobre DSEI
GUATOC.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo vem expor os resultados da pesquisa de forma clara e objetiva, sobre o
Conselho Local de Saude Indigena no Baixo Tapajés, além da historia de luta pelo
atendimento primario a saude indigena, passando pela atuacéo do polo base Santarém, no
Baixo Tapajos, e finalizando a discussao sobre a organizacao do distrito sanitario especial

indigena, na regiao.

4.1 O CONSELHO LOCAL DE SAUDE INDIGENA NO BAIXO TAPAJOS

A participacdo indigena deve estar presente em todas as etapas do planejamento,
implantacdo e funcionamento dos DSEIs, contemplando expressdes formais e informais.
Para que seja feita a fiscalizacdo, controle e avaliacdo dos servicos de salde nas aldeias,
para tal acdo existem os Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) que se caracterizam
de forma permanente, consultivo e composto somente por indigenas.

No qual antecede a hierarquia de representagdes dos Conselho Distrital de Saude
Indigena (CONDISI) e o Férum de Presidentes de CONDISI — (FPCONDISI) atuando de
forma consultivo, com objetivo de assessorar a SESAI com relacdo a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Essa participacdo dar-se especialmente por intermedio de reunibes macrorregionais

do Conselho Local e Distritais de Saude Indigena, assim como as Conferéncias Nacionais



de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas e Forum Nacional sobre a Politica de Salde
Indigena e pela presenca de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Saude (BRASIL, 2002).

Figura 05: Reunido ordinaria do Conselho local de Saude Indigena -CLSI

Fonte: Autora, 2023.

O Conselho Local de Saude Indigena do Baixo Tapajés, estd constituido por
representantes indicados pelas aldeias das areas de abrangéncia do Polos Base Santarém.

Desta forma cada aldeia realiza reunides com os aldeados em que se resulta em
uma ata de indicacdo para o cargo de conselheiro local de saude indigena, a qual e
encaminhada ao CLSI e formalizada pelo chefe do Distrito. Dentre estas indicacdes estdo
incluido liderancas tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de salde,
parteiras, pajés.

O quantitativo de conselheiros é estabelecido, pelo nimero de aldeias, de que o
Polo Base Santarém abrange, dentre o numero apresentado pelo Conselho Indigena
Tapajos Arapiun-CITA e das 76 (setenta e seis) aldeias ativas com populagdo no Sistema

de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) segundo apresentado na reunido do
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CLSI. Oficializado contabilizam 76 (setenta e seis) conselheiros titulares e 76 (setenta e
seis) conselheiros suplentes, no ano de 2023. Na auséncia do titular o suplente assume.
Porém, apesar disto o nimero de participante e bem maior, pois apesar de algumas aldeias
néo estarem inseridos no SIASI, elas podem participar.

O CLSI e direcionado por 2 (dois) presidentes um titula e um suplente, assim como
2 (dois) secretérios titular e suplente. Esta coordenacdo e eleita diretamente pelos
conselheiros, e troca ou revoga a cada 2 (dois) anos, o trabalho realizado pelo controle

social e de forma voluntaria.

Figura 06: Dada Borari (Presidente) e Fabiana Borari (Secretaria e articuladora
indigena) do Conselho local de Saude Indigen -CLSI
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Fonte: Autora, 2023.

Desta forma o presidente deve elaborar o plano de trabalho do Conselho e conduzi-
lo durante este periodo articulando suas reunides e capacitacdes, assim como esta
acompanhando a prestacdo de servi¢o de salde dos Orgaos responsaveis aos indigenas
como acompanhar as a¢cdes do RT do polo base e da CASAI, assim como processos de
contratacdo, licitacdo, logistica de combustivel e etc.

Além disso, cabe a eles organizarem as demandas que emergiram das reunides
locais do CLSI para embasarem a elaboracdo do Plano Distrital de Sadde Indigena (PDSI)
que ocorre a cada 4 (quatro) anos intermediado pelo Conselho Distrital (CONDISI),

garantindo a construcdo coletiva e com ampla participacéo social.
Este plano apresenta as intengdes, objetivos e metas a serem alcancadas no
periodo de 4 (quatro) anos com clareza, assegurando a elaboracdo de uma
ferramenta de gestdo eficaz que determina uma atengdo especial a sua avaliacdo
e monitoramento continuos pela SESAI Central, Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas (DSEI) e pelos Conselhos Distritais de Saide Indigena (CONDISI).
Esse acompanhamento permite elencar novas prioridades para a¢@es, admitindo
o0 planejamento de intervengdes anualmente, considerando as especificidades de
cada DSEI. (BRASIL, 2023).

Do mesmo modo, este instrumento servird para acompanhar a execucdo do
orcamento destinado ao DSEI, oferecendo subsidios para sustentar discussdes no ambito
da saude indigena, além de proporcionar ao CONDISI a condicdo de avaliador do impacto
das acdes na satde da populacdo indigena assistida.

O CLSI é uma instancia de suma importancia de interacdo dos conselheiros
indigenas que diretamente vivenciam suas realidades nas aldeias juntamente com o0s
gestores locais para discussdo, e articulacdo de questBes relacionadas as atividades e
servigos de saude.

Diante disto, o CLSI tem programado 2 (duas) reunides ordinarias e 2 (duas)
capacitacdo por ano subsidiada por recursos do DSEI GUATOC (Guama Tocantins).
Importante destacar, que 0 mesmo tem autonomia para realizar reunides extraordinéria,
sempre que achar necessario, no entanto nao provem de recursos para execucdo de tais
atividades.

S&0 nessas reunides que pautas importantes sdo expostas, por parte do trabalho do
controle social, dos conselheiros, em sua base, tais como:

a) Se estar de fato ocorrendo os atendimentos nas aldeias;

b) Como esta sendo realizado estas acdes de salde por parte dos profissionais do
Polo Base Santarém que atuam nas EMSIs;

¢) Como estdo chegando estes profissionais nas aldeias;

d) Se estdo chegando vacinas; e efetivacdo dos programas de assisténcia
estabelecido pela SESAL.

e) Se a interculturalidade aos povos esta sendo respeitada, além da

) Avaliacdo do trabalho do Polo Base Santarém e CASAL.

No que tange, no periodo deste estudo, observamos nas reunides realizadas pelo
CLSI, no Baixo Tapajés, as principais demandas apresentadas foram, dentre as
reivindicagdes: a implantagdo do soro antiofidico nas aldeias, a construcdo de Unidades
Basica de Saude Indigena (UBSI) equipadas, assim como a permanéncia de uma equipe

médica atuando nessas UBSI. Onde a equipe seja composta principalmente por um



profissional infectologista que administre a aplicacdo do soro antiofidico em seres
humanos, distribuidos em polos bases de atendimento em localidades estratégicas que
supra as regides do Baixo Tapajos.

Estas demandas, surgem pelo alto indice de acidentes e mortalidade de indigenas
nas aldeias, causado por picadas de animas pegonhentos como: cobras, escorpido, aranhas,
arraia, dentre outros.

Para os conselheiros, da regido do Baixo Tapajos, o periodo de chuvas é o mais
preocupante, pois 0s acidentes com estes animais ocorrem com maior frequéncia nesse
periodo, nos ambientes produtivos dos indigenas, nos rogados, nas pescarias, nas cacadas
e até dentro das moradias.

Observamos que, o atendimento para remoc¢do dos pacientes enfermos para o
hospital de Santarém, unidade mais proxima, & muito deficitario. A unidade de satde de
Santarém, possui a oferta do soro antiofidico, porém fica muito distante das aldeias,
principalmente as mais afastadas, como as do Territorio Indigena Mard, a qual fica 12
horas de viagem de barco. Além das aldeias que precisa atravessar o rio para chegar na
outra margem, a qual depende de como o tempo estar (com ventos fortes, chuvas, etc.), e
se havera recursos para o transporte do paciente (combustivel, lancha, etc.). Muitas das
vezes quando chega o resgate o paciente, infelizmente, ndo resiste chegando a obito.

A problematica, é debatida pelos conselheiros, pois as remoc¢des de paciente tém
se agravado, sendo um descaso com as populacdes indigenas, da regido, por parte do poder
publico. Os gestores municipais, ndo dialogam entre em si, e se negam a prestar
atendimento e assisténcias para efetivacdo das remoc¢6es quando acionadas, por meio das
ambulanchas, as prestadoras de servico do municipio e o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), como relatado sob alegacdo que este servico e responsabilidade da
SESAIL.

A destacar que, a empresa licitada para prestar servicos aéreos ao DSEI GUATOC,
cujo objetivo é possibilitar a entrada de equipe de salde, nas areas remotas, e
principalmente auxiliar nas remocdes de indigenas a nivel de urgéncia na regido do baixo
tapajos, ndo faz voos durante a noite e tem demorado para atender aos pedidos de remocéo.
A empresa alega problemas técnicos as aeronaves, a encarregar o deslocamento paraas
ambulanchas de empresas de terceiros.

Isso, tem acentuado o descaso nas remocdes dos pacientes indigenas, e 0s

conselheiros tém intensificado o pedido de uma auditoria na empresa licitada que ganha
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por horas voos e ndo realiza. Na tentativa de melhorias na prestacdo de servigo que nao
estar sendo executada como deveria.

Como forma de promover a articulacdo da populacdo indigena com a populacéo
regional na solucéo de problemas de salde publica, deve ser favorecida a participacéo de
seus representantes nos Conselhos Municipais de Saude. Assim como, estimulada a criagao
de ComissBes Tematicas ou Camaras Técnicas, de carater consultivo, com a finalidade de
discutir formas de atuacdo na conducdo da Politica Nacional de Atencdo a Salide dos Povos

Indigenas no municipio de Santarém, Belterra e Aveiros.
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4.2 HISTORIA DE LUTA PELO ATENDIMENTO PRIMARIO A SAUDE INDIGENA:

A ATUACAO DO POLO BASE SANTAREM, BAIXO TAPAJOS

O Baixo Tapajés abrange uma extensa area geogréafica, este territorio € divido
conforme identificacdo dos indigenas, em trés municipios do Estado do Para: Santarém,
Belterra e Aveiros, onde vivem cerca de 12 (doze) mil indigenas, distribuidos em 76
(setenta e seis) aldeias de 18 territdrios em processos de estudos, e demarcacdo. Nestas
areas, estdo reunidos 13 povos até os anos de 2020 e 2022, entre eles Arapiun, Arara
Vermelha, Jaraqui, Apiaka, Borari, Kumaruara, Tapajo, Tupaiu, Tapuia, Munduruku,
Munduruku-Cara Preta, Maytapu, Tupinamba.

Na regido do Baixo Tapajés, localizadas na regido central do Para, habitam
comunidades indigenas que ocupam as margens desse majestoso rio. Essas populacdes
encontram-se na Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns (RESEX), situada na margem
esquerda, e na Floresta Nacional do Tapajos (FLONA), localizada na margem direita.
Além dessas areas ribeirinhas, os indigenas também ocupam as regides do planalto e do
eixo forte, imprimindo sua cultura e modo de vida em todo esse ecossistema, conforme

figura abaixo.

Figura 07: Localizacdo das populacGes indigenas do Baixo Tapajos.
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A atencdo primaria a saude dos indigenas, localizados nestas regides, se dao, por
meio, principalmente, da Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI) que é o 6rgéo
responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS). Esses servicos devem ser integrados e articulados a rede do SUS, de forma
hierarquizada, tendo como instancia regional os Polos Base.

A ressaltar que a luta pela garantia do direito de integracdo e atendimento a salde
dos povos indigenas, do Baixo Tapajos, na SESAI, foi marcada por pressao, manifestacdes
e ocupacdo. Além de uma extensa batalha judicial que se prolongou por 5 (cinco) anos, até

a implementacdo do atendimento regular, para as 13 etnias da regido, conforme quadro
abaixo:
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Quadro 02: Breve historico de luta pela execugdo da “Atengdo primaria a Saude Indigena, no
Baixo Tapajos”.

ANO ESTAGIO DE OCORRENCIA DO RESULTADO

ATUACAO EVENTO

Limitada Ministério Publico Federal Mais 13 etnias atendidas

(MPF), ajuiza uma acéo civil

publica

2016 N&o Ocupagdo dos indigenas, no A prisdo de uma lideranca e
atuante Polo Base de Santarém intensos protestos

2017 Com Ministério Publico Federal Atendimento as
atendimento aos  (MPF) ajuiza atendimento comunidades indigenas
indigenas

2019 Paralisado Ministério Publico Federal Retorna o atendimento as

/ (MPF) multa comunidades indigenas

2020
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Desde do ano de 2001, os povos indigenas do Baixo Tapajés, lutam pela
demarcacao de suas terras, na regido do oeste do Para, assim como reivindicavam o direito
de acesso a saude diferenciada e intercultural, conforme garantido por lei. No entanto, a
SESALI, 6rgdo responsavel, pela saude indigena, no Brasil, alegava que sé atenderiam os
indigenas que vivessem em terras ja demarcadas pela Unido.

Em consequéncia de varias tentativas de solucdo extrajudicial, sem éxito, em 2015,
0 Ministério Publico Federal (MPF), ajuiza uma acéo civil pablica, na 12 Vara da Justica
Federal em Santarém (PA), em que pedia que a SESAI fosse obrigada a estender o
atendimento as 13 etnias prejudicadas, no mesmo ano a Justica concedeu liminar
ordenando que a SESAI incluisse os indigenas no cadastro para atendimento de Saude
(MPF, 2020).

Contudo a situacéo agrava, em 2016, quando o atendimento mais uma vez é negado
aos indigenas, é realizada uma ocupacdo no Polo Base de Santarém, em forma de protesto,
contra a falta e recusa de atendimento. Em por uma posicéo equivocada dos funcionarios
em ndo saber lhe dar com a situacédo, levou a prisdo, pela policia federal do Poré Borari
importante lideranca da Terra Indigena Maro.



Figura 08: Ocupacao da sede do Polo Base Santarém.
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Fonte: Cita, 2016.

O Por6 Borari se manifestava na ocasido contra a negacdo do acesso pelas
populagdes indigena do Baixo Tapajés a saude diferenciada, 0 que ocasionou revolta e
intensos protestos das populagdes indigenas da regido, assim como grande repercussao.
Apesar do ocorrido a lideranca ndo chegou a ser processado, pois 0 MPF entendeu que néo
havia crime na manifestacdo que ele estava participando.

Figura 09: Momento em que Poro Borari foi solto.

Fonte: Geovani Brito/G1, 2016.

Em decorréncia da articulacdo e pressdo do movimento indigena no ano de 2017,
a sentenca judicial confirmou a decisdo liminar que a SESAI iniciasse os trabalhos internos
garantindo o atendimento, cadastramento dos indigenas, e realizar os diagndsticos das
demandas das aldeias, além da selecdo e contratacdo dos profissionais que estariam

atuando junto a estas populagdes.
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Apesar dos trabalhos estarem se concretizado, mais uma vez é paralisado em 2019,
por negacdo da coordenadora da SESAI na época, que fez o MPF pedir a decretacdo de
uma multa pessoal a qual ndo chegou a ser arbitrada (MPF, 2020). Apesar disto,
finalmente, a ardua luta tem novos rumos, com o fim da batalha judicial, em 2020,
concretizando e garantindo aos 13 povos do Baixo Tapajos o atendimento pela SESAL.

Deste modo, a regido do Baixo Tapajos, é assistida pelo Polo Base Santarém,
vinculado ao Distrito Sanitario Especial Indigena Guaméa-Tocantins (DSEI GUATOC),
unidade gestora descentralizada da SESAI/MS, com sede no municipio de Belém do Par4,
organizado: em 08 (oito) Polos Bases e 05 (cinco) Casais (Casa de Saude Indigena).

A unidade descentralizada abrange 21 (vinte e um) municipios, sendo 20 (vinte) no
estado do Pard (Santa Luzia, Tomé Agu, Aurora do Pard, Paragominas, Baido, Moju,
Tucurui, Goianésia do Pard, Novo Repartimento, Itupiranga, Jacundd, Bom Jesus do
Tocantins, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia, Parauapebas, Canad dos
Carajés, Belterra, Santarém, Oriximina e Obidos), e 01 (um) no estado do Maranh&o
(Centro Novo do Maranh&o) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo os dados repassados na reunido ordinaria do CLSI em janeiro de 2023, a

populacédo atendida pelo Polo Base Santarém dividia-se da seguinte forma:

Quadro 03: Populacdo Geral do Polo Base Santarém.

Dados do SISAI

POPULACAO EM ALDEIA 9.545
POPULACAO AUSENTE 182
POPULACAO LOGRADOURO 1.341
TOTAL DE OBITOS 147
TOTAL DE REGISTROS NO SIASI 12.211

Fonte: Adaptada pela autora, 2023.

O Polo Base Santarém abrange 69 (sessenta e nove) aldeias, sendo 68 (sessenta e 0ito)
na regido do Baixo Tapajos (Novo Lugar, Cachoeira do Mard, Sdo José 111, Novo Horizonte,
Camard, Esperanca, Sdo Pedro do Muruci, Bra¢o Grande, Nova Vista, Yawarete, Cutilé, Sdo
Jodo Tapira, Atrocal, Novo Gurupa, Amind, Aningalzinho, Zaire, Arapiranga, Sdo Sebastido,
Nova Pedreira, Sdo Miguel, Akaiu Wasu, Andira, Lago da Praia, Nossa Senhora do Garimpo,
Ajamuri, Caridade, Karuci, Arimun, Vila Franca, Solimbes, Vista Alegre do Capixaua,
Aracazal, Mapirizinho, Marabaixo, Enseada do Amorim, Boa Sorte, Cabeceira do Amorim,

Pajurd, Limdotuba, Iwipixuna, Brinco da Moca, S0 Caetano, Sdo Francisco, S&o Pedro,
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Paricatuba, Muratuba, Mirixituba, Santo Amaro, Jauarituba, Jatequara, Paranapixuna, Jaca,
Jacaré, Surucud, Sdo Pedro do Palhdo, Acaizal, Amparador, Ipaupixuna, Sdo Francisco da
Cavada, Alter do Chdo, Carand, Curucurui, Marituba, Takara, Braganca e Chibé), e 01 (um) no
municipio de Obidos/PA (Cuminapanema), cujo acesso é realizado por meios de transporte
aereo, rodoviario e fluvial.

Importante destacar, que atualmente, adjunto as populac¢Ges indigenas assistidas pelo
DSEI GUATOC, na figura do Polo Santarém, estdo incluidas a assisténcia a saude de uma
populacdo de 330 (trezentos e trinta) indigenas de recente contato o povo da etnia Zoé,
localizados no municipio de Obidos no Para. As proximidades da regido do Baixo Tapajos,

porém n&o incluso no mesmo.

Figura 10: Indigenas da etnia Zoé, na reunido do CLSI.

Fonte: Autora, 2023.

O polo Base Santarém que atende as regifes do Baixo Tapajés, tem sua sede no
municipio de Santarém, Para. O mesmo estad organizado em: Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSIs), Equipes odontoldgicas, Nucleo de Apoio a Sadude Indigena (NASI) e

a equipe Administrativa do Polo Base Santarém, conforme descrito em quadro abaixo:

Quadro 04: A Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena do Polo Base Santarém.

EQUIPE QUANTIDADE INDIGEN ETNIA
A

Equipes Multidisciplinares de 7 0 0

Saude Indigena (EMSIs)

Médico 1 0 0

Enfermeiros 7 3 1 Arapiun
1 Borari
1 Tapuia

Técnico de Enfermagem 12 X X



EQUIPE ODONTOLOGIA

Cirurgiéo Dentista 3 0 0
Auxiliar de satde 4 4 2 Tupinamba
1 wai wai
1 Arapiun
NUCLEO DE APOIO A SAUDE INDIGENA (NASI)
Psicologo 1 0 0
Farmacéutico 1 0 0
Assistente social 1 0 0
Técnico de saneamento 1 0 0
EQUIPE ADMINISTRATIVA DO POLO BASE SANTAREM
Barqueiros 7 7 1 Borari,
2 Tupinamba,
2 Arapiun,
1 Kumaruara,
1 Arara-Vermelha
Motorista 1 Tapuia
Auxiliar de servicos 0
gerais
Recepcionista 1 Tapuia
1 Arapiun
Vigilantes 0
Assessor indigena 1 Borari
Assistente técnico- 1 1 1 Tapuia

Responsavel Técnico do
Polo Base.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A equipe do NASI atende tanto o Polo Base quanto a CASAI, configura-se como
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais
da salde, complementar as EMSIs. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte técnico,
sanitario e pedagogico aos profissionais da atencao a saude.

As equipes levam atendimento nas aldeias, nos intervalos, de 2 (dois) meses da
primeira visita, devido a extensa area de cobertura, elas prestam assisténcia primaria a
salide dos indigenas, tais como, consultas médicas e de enfermagem, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, realizacdo de pre-natal, vigilancia alimentar nutricional (VAN)

de criancas, gestante e idosos.
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Além de, coletas de PCCU, vacinacdo de rotina e covid, assim como visitas
domiciliares, satde sexual e reprodutiva; (Planejamento familiar). Ressaltamos que, as
EMSIs trabalham 20 (vinte) dias e folga 10 (dez). segundo o Acordo Coletivo de Trabalho
2019/2020 em sua Cléausula vigésima segunda - Jornada de Trabalho diz o seguinte:

Paragrafo Primeiro: Fica autorizada a implantacéo da jornada de trabalho de 20
dias trabalhados por 10 dias de descanso para quem trabalha nas aldeias

indigenas.

As equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, estdo divididas por regides para

melhor cobertura de assisténcia as aldeias, da seguinte forma:

Quadro 05: Distribuicdo das EMSIs do Polo Base Santarém.
RIO ARAPIUNS |

(01) ENFERMEIRA 14 ALDEIAS
(01) TECNICO EM EMFERMAGEM

Novo Lugar, Cachoeira do Mar6, Sao José 111, Novo Horizonte, Camara, Esperanca, S&o Pedro do Muruci,
Braco Grande, Nova Vista, Yawarete, Cutilé, Sdo Jodo Tapird, Atrocal e Novo Gurupa.

RI1O ARAPIUNS II
(01) ENFERMEIRA 16 ALDEIAS
(01) TECNICO EM EMFERMAGEM

Amind, Aningalzinho, Zaire, Arapiranga, Sdo Sebastido, Nova Pedreira, Sdo Miguel, Akaiu Wasu,
Andira, Lago da Praia, Nossa Senhora do Garimpo, Ajamuri, Caridade, Karuci, Arimun, Vila Franca.

RIO TAPAJOS |
(01) ENFERMEIRA 12 ALDEIAS
(01) TECNICO EM EMFERMAGEM

Solimdes, Vista Alegre do Capixaud, Aragazal, Mapirizinho, Marabaixo, Enseada do Amorim, Boa Sorte,
Cabeceira do Amorim, Pajura, Limaotuba, lwipixuna, Brinco da Moca.

RIO TAPAJOS 11
(01) ENFERMEIRA 13 ALDEIAS
(01) TECNICO EM EMFERMAGEM

Sdo Caetano, Sdo Francisco, Sdo Pedro, Paricatuba, Muratuba, Mirixituba, Santo Amaro, Jauarituba,
Jatequara, Paranapixuna, Jaca e Jacaré, Surucua.
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TERRESTRE

(01) ENFERMEIRA 12 ALDEIAS
(01) TECNICO EM EMFERMAGEM

S8o Pedro do Palhdo, Acaizal, Amparador, Ipaupixuna, S&o Francisco da Cavada, Alter do Ch&o, Carana,
Curucurui, Marituba, Takara, Braganca e Chibé.

EQUIPE UBSI CUMINAPANEMA

(02) Enfermeira, (02) técnico em Enfermagem, (01) Cirurgid — Dentista, (01) Auxiliar de Saude
Bucal, (01) Médico.

Fonte: Adaptado pela autora, 2023.

As equipes multidisciplinares de saude indigena deveriam ser compostas por
profissionais de diversas areas da saude que trabalham de forma colaborativa para fornecer
cuidados abrangentes e culturalmente sensiveis as comunidades indigenas. As equipes
deveriam incluir profissionais de saide como médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, agentes comunitarios de saude, entre outros. Essas equipes
sdo uma parte essencial do Subsistema de Saude Indigena no Brasil e desempenham um papel
fundamental no atendimento as necessidades de saude das populacgdes indigenas.

Ao refletirmos, sobre a a atuacdo do polo base Santarém, passaremos para discussao
sobre Distrito Sanitario, e sua organizacdo perante a rede de atencdo basica dentro das areas

indigenas.

4.3 A ORGANIZACAO DOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAS INDIGENAS

No modelo adotado pelo Subsistema de Saude Indigena, os Distritos Sanitarios sao
estruturados de forma organizada e planejada. Esses distritos desempenham um papel
fundamental na promocéo e no fornecimento de servicos de saude as populagoes indigenas.
Cada Distrito Sanitario abrange uma determinada regido geografica, onde vivem
comunidades indigenas especificas. Essas regides sdo cuidadosamente delimitadas para
garantir a cobertura adequada e 0 acesso equitativo aos servicos de salde. Dentro de cada
Distrito Sanitario, sdo estabelecidas (FUNASA, 2009):

1) Postos de Salde, no interior da Comunidade Indigena;

1) Pdblos Base;

1)  Casas de Saude do indio

IV)  Referéncia SUS

V) Agentes Indigenas de Salde



No Baixo Tapajos essa abordagem contribui para a promog¢do da salde e o
fortalecimento das comunidades indigenas, visando garantir o direito fundamental a satde

e ao bem-estar. Segue, abaixo, a descrigdo suscitam de cada um:

4.3.1. Os Postos de Saude

Os postos de saude, estdo localizados dentro das Comunidades Indigenas, onde
funcionam como apoio aos Polos Base, 0s mesmos sdo construidos de acordo com as
necessidades de cada regido. Podem ter uma estrutura simplificada, e representam a porta
de entrada na rede hierarquizada de servigos de saude. Nesse espaco é realizado o controle
de doencas transmissiveis, a coleta de material para exame, a vigilancia epidemioldgica e
nutricional e a coleta e analise sistematica de dados que fazem parte das atribuicdes dessas
unidades.

Atualmente na regido do Baixo tapajos, onde reside as comunidades indigena nédo
a postos de saude indigena que atenda suas especificidades, no entanto em algumas
comunidades proximas, nao indigenas, existem as unidades basicas de saude dos
municipios que os indigenas recorrem nos casos de urgéncia.

Os indigenas séo assistidos pelas equipes multidisciplinares que executam
atividades de atencdo basica a salde, tais como 0 acompanhamento de criancas e gestantes,
imunizacdo e o atendimento a casos de doencas mais frequentes, como infeccéo
respiratoria aguda, diarreia e malaria. Do mesmo modo participam de palestras, oficinas

de educacéo sanitaria.

4.3.2. Os Polos Base

Os Polos Base sdo subdivisdes territoriais dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs), sob administracdo do Responsavel Técnico que € a pessoa fisica
legalmente habilitada junto a Vigilancia Sanitaria a responder tecnicamente pelos
processos de producdo e pela prestacdo de servigos de saude conforme as diretrizes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, apud PORTARIA N° 1.317, Art. 2°

INCISO V). Vale ressaltar que o Polo Base Santarém pela primeira vez tem um

Responsavel Técnico indigena.
E base para as Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSIs) organizarem

e administrarem a atencdo a satde da populacdo indigena. As mesmas sdo compostas por
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médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, auxiliares de satde bucal e técnicos de
enfermagem.

Vale destacar que 0s agravos a saude nao atendidos nessas unidades, em fungédo do
grau de complexidade, sdo encaminhados para rede de servigo do SUS mais proxima. Essa
rede é incentivada a atender os indigenas, levando em consideracdo a realidade
socioecondmica e cultural de cada povo.

Os Polos Base, representam outra instancia de atendimento aos indigenas, eles sao
a primeira importante referéncia para os Agentes Indigenas de Salde (AISs) que atuam
diretamente nas aldeias, tanto na atencdo primaria quanto nos servicos de referéncia. Além
de prestar assisténcia a saude, realiza a capacitacdo e supervisdo dos AlSs. Importa dizer
que o Polo Base, que atende a populacdo indigena do Baixo Tapajos, cobre um nimero
significativo de aldeias, levando em consideracéo as vastas regides, territorios e etnias que
0 mesmo abrange.

4.3.3. A Casa de Apoio a Satde do indio (CASAI)

As Casas de apoio estdo situadas em diversos municipios brasileiros. A sede da
CASAI Santarém abrange o Baixo Tapajos, e esta situada geograficamente nas
proximidades do Hospital Municipal de média complexidade, e do Hospital Regional de
alta complexidade que atendem ao municipio de Santarém e 0s municipios vizinhos.

Nestas Casas de Apoio, sdo executados os servicos de hospedagem, alimentacao e
atendimento de enfermagem, 24 horas, aos pacientes e acompanhantes, respeitando as
especificidades culturais. Além disso, a CASAI presta assisténcia farmacéutica e apoia o
DSEI na articulacdo da rede de referéncia de média e alta complexidades, bem como
acompanhar o agendamento e a realizacdo de consultas, exames e internagdes.

A unidade realiza ainda o apoio logistico para retorno dos pacientes em alta médica
e de seus acompanhantes as suas residéncias e aos locais a serem realizados exames e
consultas médicas. As CASAIs demandam uma estrutura maior do que os demais 6rgaos
de assisténcia a saude dos indigenas pois trata de assisténcias logisticas considerando o
numero da populacédo indigena do Baixo Tapajos.

As CASAI séo estabelecimentos de satde pertencentes ao SASISUS e responsaveis
por apoiar, acolher e fornecer assisténcia aos indigenas, residentes em territorios indigenas,
referenciados & Rede de Servicos do SUS para realizacdo de acOes de atengéo especializada
e acOes complementares de atencdo basica, sendo destinada também aos acompanhantes,
quando se fizer necessario. (PORTARIA N° 1.801, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2015)
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A mesma dispde de um quadro de funcionérios e veiculos para atender na unidade

e realiza o apoio logistico aos pacientes indigenas. Conforme o quadro abaixo:

Quadro 06: Funcionarios CASAL.

Funcionarios QUANTIDAD INDIGENA ETNIA
CASAI E
Enfermeiro 4 0 0
Plantonista
Técnico em 8 5 3 Wai Wai
enfermagem 1 Arapiun
1 Tupinamba

Enfermeiro 1 1 1 Borari

Responsavel Técnico

Servigos Gerais 2 1 1 Wai Wai
Motorista 4 1 1 Munduruku
Cozinheira 2 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.3.4. Referéncia SUS

Este item consiste no conjunto de mecanismos oriundo do sistema publico de saude
brasileiro (SUS) como ambulatérios ou hospitais especializados, sediados, em geral, nas
grandes cidades, para onde o paciente indigena € encaminhado para receber tratamento
médico mais complexo, que ndo pode ser ofertado pelo DSEI.

Segundo modelo de Subsistema de Saude Indigena, as unidades especializadas de
referéncia representam um nivel de organizacdo que esta fora do Distrito Sanitario, ou seja,
estas unidades ja sdo partes dos sistemas municipais e estaduais de salude que devem
interagir com o subsistema de sadde indigena (GARNELO, 2012, p. 30).

4.3.5. Os Agentes Indigenas de Saude — AIS
Os AIS séo os trabalhadores indigenas que atuam na prevencao de doencas e na

promocao da saude, inserido em uma equipe multidisciplinar. Ele cadastra as familias que

moram em sua area de abrangéncia, detecta problemas de salde, acompanha tratamentos
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de longa duragéo e ainda o desenvolvimento de criancas, idosos, gestantes e pacientes
cronicos, operando diretamente na aldeia em que vive. Os mesmos tém um papel essencial,
pois trabalham com especificidades particulares de cada aldeia onde muitas das vezes nao
falam portugués e tém visdes de mundo, de salde e de doencas distintas da medicina
ocidental.

Além das dificuldades de acesso e a distancia entre uma aldeia e outra, podem
significar dias de viagem e que por isso ndo é possivel ter uma equipe de salde presente,
em tempo integral, em cada uma delas (TORRES, 2010). No entanto, ndo ha registros
desses profissionais indigenas na regido do Baixo Tapajos, a populacdo indigena é assistida
pelos Agente de Saude ndo indigena contratados pelas prefeituras.

4.3.6. Os Agentes Indigenas de Saneamento — AISAN

Os AISAN também fazem parte da composicao das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena e tem um papel crucial na prevencao, identificacdo e levantamento de
informacdes que subsidiam as a¢es de saneamento basico dentro das aldeias indigenas.
(CHAVES, 2017).

Apesar disso, 0 Baixo Tapajés ndo possui um profissional desta formacéo atuando
nas equipes multidisciplinares, apesar de apresentar um namero significativo de aldeias.

Ao finalizarmos este tdpico, temos que a organizacdo dos Distritos Sanitarios no
Subsistema de Saude Indigena é fundamental para assegurar que as comunidades indigenas
recebam cuidados de salde adequados, respeitando suas tradicdes, conhecimentos e

praticas culturais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa abordou o processo de atuacdo do Conselho Local de Saude
Indigena no Baixo Tapajos em conjunto ao Polo Base de Santarém. Neste trabalho, esboco
alguns topicos de relevante questdo tendo como base a politica publica de assisténcia a saide
indigena no Brasil. Tendo em vista o direito a saude diferenciado a qual tem seus fundamentos
na Constituicdo Federal de 1988. As leis organicas do SUS, Lei n® 9.836/99 que assegura as
populacBes indigenas seu direito a participar dos organismos colegiados de formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de satde e Lei n° 8.080/90 instituindo o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena.

Primeiramente houve um levantamento sobre o conceito de Politica Pablica e a evolucao
da assisténcia a saude indigena no Brasil, com o0 objetivo de compreender os avancos e desafios
das politicas de assisténcia a saude indigena em Santarém/PA, concluindo-se que a politica
publica de assisténcia a saude indigena no Brasil ganhou de fato novos contornos a partir da
década 1970, com a ascensdo do movimento pela reforma sanitaria no pais. No entanto a satde
indigena tem uma historia marcada por uma longa e ardua luta.

Os movimentos indigenas ganharam forca no cendrio brasileiro, reivindicando direitos
territoriais e melhorias nas condicdes de saude. As comunidades indigenas enfrentam desafios
significativos no acesso a servicos de saude de qualidade e culturalmente adequados. Muitas
vezes, as estruturas de salde existentes sdo insuficientes, distantes das comunidades e ndo
consideram as especificidades culturais e as praticas tradicionais de cura. Algo pujante, até os
dias atuais, onde as organizacdes indigenas e movimentos sociais continuam pressionando por
melhorias e pela valorizacdo dos saberes tradicionais indigenas na area da salde. A trajetdria
de negacao do acesso das populacdes do Baixo Tapajds a saude diferenciada da SESAI, e um
exemplo de como esses desafios ainda estdo arreigados na saude indigena.

Em um segundo momento desta pesquisa, abordou-se o conselho local de salde
indigena no Baixo Tapajés: sua composicao e atuacdo, suas reivindicacoes, avancos e desafio.
Ainda, falou-se sobre seu trabalho adjunto ao Polo Base Santarém, como o controle social e as
acOes desenvolvidas pelo polo na satde da populagédo indigena da regido, indo além de apenas
fiscalizador, mas ditador das normas a serem cumpridas para que seja desenvolvido o
comprimento da interculturalidade.

Do exposto conclui-se que o CLSI, e considerado um espaco de exercicio do poder de
decisdo indigena. E uma instancia deliberativa de influéncia real dos conselheiros indigenas
onde a coletividade prevalece e se constroem pautas e decisdes. No intimo das entrevistas €

possivel compreender a importancia do CLSI para a articulagdo entre as aldeias e também como
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ambientes socioculturais de encontro. Estes aparecem descritos nas entrevistas como espacos
onde podem “encontrar os parentes”.

No intato observa-se que a estrutura fornecida para o desenvolvimento do trabalho do
CLSI é insuficiente, a exemplo do presidente que ndo possui auxilio financeiro para sua
locomocgdo, uma vez que deve acompanhar as agdes do RT do polo base e da CASAI, assim
como processos de contratacdo, licitacdo, logistica de combustivel e etc. Outro ponto
identificado foi dificuldades de didlogo com as prefeituras dos municipios que negligenciam os
pedidos de remocdo dos pacientes indigenas.

Como forma de promover a articulacdo entre a populacéo indigena na regido do
Baixo Tapajos com a populacao regional na solucao de problematicas de satde publica, e
necessario que haja representacdes indigenas nos Conselhos Municipais de Saude dos
municipios. Assim como, 0 incentivo de criagdo de comissdes tematicas de carater
consultivo com o objetivo de discutir modalidades de acdo para a implementacdo da
politica nacional de saide dos povos indigenas no municipio de Santarém, Belterra e

Aveiros.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA GUAMA TOCANTINS
CONSELHO LOCAL DE SAUDE INDIGENA

DELIBERACAO

0 Conselho Local de Satde Indigena do polo Base Santarém, considerando a Portaria 3.021-
DOU. Em uso de suas atribuigdes a que |he compete o Conselho Local, vem respeitosamente
através deste encaminhar como RESOLUGAQ APROVADA DA REUNIAO DO CLSI REALIZADA NOS
DIAS 27 A 28 DE MARGO NA SEDE DO CITA, Localizada na Avenida Engenheiro Fernando Guilhon
S/N na cidade de Santarém, a qual foi presentado durante a reunio um tema TCC de grandes
relevancia para registro da historia dos povos indigenas do Baixo Tapajds, exposto em aprovagao
pela Académica de Gestdo Publica e Desenvolvimento Regional, o Terma: “POLITICA PUBLICA
DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS INDIGENA NO BAIXO TAPAJGS, PELA ATUAGAO DO CONSELHO
LOCAL DE SAUDE INDIGENA AO POLO BASE SANTAREM.”

Secretaria executiva do CLSI
POLO Santarém
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