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RESUMO

Dentre os servicos publicos essenciais, a saude se destaca sem sombra de davidas, e
esta requer uma gestdo bem estruturada para ser executada a contento. A populacdo indigena
que apos tantas imposicGes sofridas, vem tentando resgatar a origem de sua riquissima
identidade cultural, necessita de uma assisténcia a saude diferenciada, algo que apds muitas
lutas, foi conquistada, mas que precisa ser aprimorada. A gestdo da salde indigena passou por
diversas transformacdes, desde o ano de 1910 até os dias de hoje e avaliar os limites e
possibilidades desta assisténcia, mais precisamente ano ambito do DSEI Potiguara/SESALI, é o
objetivo desta pesquisa. Neste trabalho veremos uma grande variedade de Leis, Portarias e
Decretos relacionados a esta Politica, bem como, a opinido de quem vé e/ou colabora na

gestdo da saude indigena no territério Potiguara do Estado da Paraiba.

Palavras-chave: saude, indigena, assisténcia, politica, especial, povo, secretaria,

parceria, atencao, especificidade.



ABSTRACT

Among the essential public services, health stands without a doubt, and this requires a
well structured management to be performed satisfactorily. The indigenous population who
suffered so much after taxes, is trying to rescue the origin of their rich cultural identity, needs
a differentiated health care, something that after many struggles, was conquered, but needs to
be improved. The management of indigenous health has undergone several transformations
since the year 1910 to the present day and evaluate the limits and possibilities of this
assistance, more precisely under the DSEI year Potiguara / SESA, is the objective of this
research. In this work we will see a wide variety of Laws, Ordinances and Decrees related to
this policy, as well as the opinion of the beholder and / or collaborates in the management of

indigenous health Potiguara the territory of the State of Paraiba.

Keywords: health, indigenous, care, politics, special, people, secretary, partnership, attention
specificity.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 0s povos indigenas contam com uma populagdo aproximada de 458.000
pessoas pertencentes a cerca de 220 povos, que falam mais de 180 linguas e pertencentes a 35
grupos linguisticos. A grande maioria da populacdo reside em terras préprias em
aproximadamente 3.000 aldeias (LACERDA, 2007).

Esses povos caracterizam-se por estarem inseridos em um cenario de extrema
diversidade, ndo apenas no aspecto étnico e linguistico, mas pela peculiaridade prépria que
cada povo tem da maneira de ver e entender o0 mundo, e de nele se organizar; com diferentes
manifestacdes culturais, sociais, politicas, religiosas, vida produtiva, localizacdo geografica,
narrativa de contato e grau de interagdo com a sociedade nacional (LACERDA, 2007).

A situacdo de saude da populacdo indigena no Brasil apresenta condi¢des distintas
com a ocorréncia de transformacdes decorrentes dos fendmenos sociais, econdmicos,
histéricos e ambientais vinculados a estabilizacdo e manifestacdo de forcas demogréficas e
econdmicas da populacdo, em diversas regides do pais. (ESCOBAR, SANTOS, COIMBRA,
2003).

Ha décadas os povos indigenas do Brasil, com o apoio de seus aliados e parceiros,
vém discutindo as politicas a serem implementadas para assegurar-lhes vida e saiude. Muitas
foram neste tempo as mobilizacdes do movimento indigena e das organizacdes que atuam no
campo da salde, com o objetivo de exigir que o Estado brasileiro estruture politicas que
possibilitem a atengdo diferenciada aos povos indigenas. (CIMI, 2013)

Foi criada entdo uma Politica Nacional de Atencdo a Saude dos povos indigenas que
integra a Politica Nacional de Salde, compatibilizando as determinacGes das Leis Organicas
de Saude com a Constituicdo Federal, que reconhece aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e seus direitos territoriais (FUNASA, 2002).

A proposta dessa politica é garantir aos povos indigenas o0 acesso a aten¢do integral de
salide, de acordo com os Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a
favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a
salde de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de
sua medicina e o direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002).

A organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas é prestada por
meio do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, enquanto componente do SUS.
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Considerado como Subsistema do SUS deve ser descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. Deve ainda atender de forma obrigatoria considerando a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo adotado para a atencdo a saude
indigena. Deve estar pautada numa abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos assistenciais a saude, saneamento béasico, habitacdo, nutricdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, integragdo institucional e educacdo sanitaria (MS, 2002).

Para o alcance dessas propostas a saude indigena conta com organizacao dos servigos
de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Pélos—
Base no nivel local, onde a aten¢do primaria e os servicos de referéncias se situam.

Assim o presente estudo tem como objetivo caracterizar o arranjo institucional
nacional e no estado da Paraiba, regido do DSEI Potiguara, orientado para prestar servicos de
salde a populacdo indigena naquele territério, de modo a avaliar possiveis fragilidades e
pontos fortes e a efetividade deste aparato.

Este estudo inicialmente visava estudar atendimentos especializados de salde
indigena, de alta e média complexidade, procedimentos que vém apds a atencdo basica,
guando ha necessidade. No entanto esta autora sentiu a necessidade de esclarecer como é o
subsistema de salde indigena para que o leitor tenha um conhecimento geral de que se trata a
salde diferenciada, uma vez que ndo adiantaria passar dados relacionados a areas especificas
sem antes elucidar a origem deste servico. Assim, reflexdes posteriores sobre média e alta
complexidade podem servir como base para estudos futuros.*

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar os limites e possibilidades de atuacdo a
SESAI, no ambito o Territério Potiguara da Paraiba, institucionalizado pelo DSEI Potiguara.

Quanto aos objetivos especificos 0s mesmos séo 0s seguintes:

a) Apresentar um breve historico da politica de saude para as populagdes indigenas no
Brasil contemporaneo, identificando o aparato institucional existente para a gestéo

desta politica em nosso pais;

b) Mapear o aparato institucional de gestdo da politica de atendimento a saude indigena
no territério Potiguara do estado da Paraiba, identificando os atores envolvidos, com

foco nas Secretarias Municipais de Saude, as respectivas competéncias, e possiveis

! Cumpre mencionar que a autora é descendente paterna da etnia potiguara, e atua na DSEI desde outubro de
2004, quando foi admitida como estagiaria de nivel médio. Atualmente, atua como Assistente Administrativo na
Divisdo de Atencdo & Salde Indigena, setor do DSEI Potiguara/SESAI/MS.
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areas de sobreposicdo e indefinicdo de responsabilidades que possam estar gerando
problemas na prestagdo dos servigos de salde & populagdo indigena;

c) Caracterizar a populacédo indigena no Brasil, e em especial na regido da etnia Potiguara

da Paraiba.

A metodologia desta pesquisa é qualitativa, descritiva e analitica, utilizando-se de uma
varredura com posterior analise de documentos oficiais, bem como, pesquisa em sites e na
legislagdo concernente a esta area. Além disso, esta pesquisa assume caracteristicas de
pesquisa etnogréfica, ao buscar a caracterizacdo do ambiente de intera¢cdes (institucionais,
administrativas, politicas, interpessoais) entre os diferentes agentes publicos e da sociedade
envolvidos na politica de aten¢do a salde indigena.

Neste sentido, foram entrevistados quatro agentes cruciais: o Coordenador do DSEI
Potiguara, o Cacique Geral do Povo Potiguara, o Presidente do Conselho Distrital de Salude
Indigena Potiguara e a Secretaria de Salde do Municipio de Baia da Traicdo. Sem pretender
esgotar a etnografia de todas as visbes dos diferentes agentes envolvidos, os entrevistados
nesta pesquisa S40 expressivos e bastante representativos das percepgdes dos principais
agentes publicos e da sociedade envolvidos na atencdo da salde a populagdo indigena no
territdrio potiguar da Paraiba. Talvez a ressalva mais importante a afirmagéo acima € o fato de
gue somente termos conseguido entrevistar uma secretaria municipal de salde, embora
tenhamos convidado para serem entrevistadas todas as trés secretarias municipais de saude
envolvidas no atendimento da saude indigena no territorio potiguara paraibano. Mesmo que a
Unica entrevistada coletada ndo necessariamente expresse a opinido média ou majoritéria entre
0 conjunto de secretarias municipais de salde, optamos por incorporar as opinides desta
entrevista com o intuito de deixar registrado estas percep¢des (ainda que individual),
facilitando o caminho para pesquisas posteriores.

PublicacGes técnicas e culturais especificas, a base de dados da salde indigena
(SIASI) e fontes estatisticas do IBGE também tiverem sua importancia na construcdo deste
trabalho.
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2. ATENCAO A SAUDE INDIGENA

2.1. Historico referente a satde indigena no Brasil

No Brasil, a populacéo indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio
do século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas expedicdes
punitivas as suas manifestagdes religiosas e aos seus movimentos de resisténcia, mas,
principalmente, pelas epidemias de doengas infecciosas, cujo impacto era favorecido pelas
mudancas no seu modo de vida impostas pela colonizacao e cristianizacdo (como escravidao,
trabalho forcado, maus tratos, confinamento e sedentarizacdo compulsoria em aldeamentos e
internatos).

A perda da auto-estima, a desestruturacdo social, econémica e dos valores coletivos
(muitas vezes da prépria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a morte) também tiveram
um papel importante na diminuicdo da populacéo indigena. Até hoje ha situacdes regionais de
conflito, em que se expde toda a trama de interesses econdmicos e sociais que configuram as
relacfes entre os povos indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, especialmente
no que se refere a posse da terra, exploracdo de recursos naturais e implantacdo de grandes
projetos de desenvolvimento.

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa, os povos indigenas foram assistidos pelos
missionarios de forma integrada as politicas dos governos. No inicio do século XX, a
expansao das fronteiras econdémicas para 0 Centro-Oeste e a construcdo de linhas telegraficas
e ferrovias provocaram numerosos massacres de indios e elevados indices de mortalidade por
doencas transmissiveis que levaram, em 1910, & criacdo do Servico de Protecdo ao Indio e
Trabalhadores Nacionais (SP1). O 6rgdo, vinculado ao Ministério da Agricultura, destinava-se
a proteger os indios, procurando o seu enquadramento progressivo e 0 de suas terras no
sistema produtivo nacional (FUNASA, 2002).

Uma politica indigenista comecou a se esbocar com inspiragdo positivista, em que 0s
indios, considerados num estagio infantil da humanidade, passaram a ser vistos como
passiveis de “evolucdo™ e integracéo na sociedade nacional por meio de projetos educacionais
e agricolas. A assisténcia a satde dos povos indigenas, no entanto, continuou desorganizada e
esporédica. Mesmo apds a criagdo do SPI, ndo se instituiu qualquer forma de prestacdo de

servigos sistematicos, restringindo-se a acOes emergenciais ou inseridas em processos de
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"pacificagdo” (FUNASA, 2002). Na década de 1950, foi criado o Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA), no Ministério da Salde, com o objetivo de levar a¢bes basicas de
salde as populacBes indigena e rural em areas de dificil acesso. Essas acbes eram
essencialmente voltadas para a vacinacdo, atendimento odontologico, controle de tuberculose
e outras doencas transmissiveis (FUNASA, 2002).

O SPI, em 1943, aumentou suas funcdes assistenciais e criou um servigo de saude a fim
de atender as demandas dos indios. Apesar do avanco no plano legislativo com a aprovacao
do Decreto-Lei n® 10.652/1942 que enfatizava a preservacdo, o desenvolvimento e a
conservagdo do patrimonio indigena (terras e recursos naturais de posse dos indios), a
assisténcia prestada pelo SPI aos povos indigenas se manteve quase inalterada. Os indios
continuaram a morrer por doencas evitaveis, as terras sendo invadidas e a violéncia crescendo.
A escassez de recursos financeiros, a insuficiéncia de pessoal capacitado e o reduzido apoio
juridico ndo permitiram garantir a assisténcia preconizada pelas diretrizes dessa politica
(FUNASA, 2002).

Em 1967, com a extin¢do do SPI, foi criada a Fundagio Nacional do indio (FUNAI),
que, baseando-se no modelo de atencéo do SUSA, criou as Equipes Volantes de Saude (EVS).
Essas equipes realizavam atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de sua area de
atuacdo, prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho do
pessoal de saude local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem (FUNASA, 2002).

A FUNAI, ap6s a crise financeira do Estado brasileiro pds-milagre econdmico da
década de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizacdo de servi¢cos de atencao
a saude que contemplassem a grande diversidade e dispersdo geografica das comunidades:
caréncia de suprimentos e capacidade administrativa de recursos financeiros, precariedade da
estrutura basica de saude, falta de planejamento das a¢bes e organizacdo de um sistema de
informacBes em salude adequado, aléem da falta de investimento na qualificacdo de seus
funcionarios para atuarem junto a comunidades culturalmente diferenciadas (FUNASA,
2002).

Para o Conselho Indigenista Missionario — CIMI (1999), a FUNAI ndo oferecia
atencdo integral e preventiva, especifica e de qualidade a todos os povos indigenas, ndo
respeitando a sua medicina tradicional. E, durante o regime militar, foi omissa no
enfrentamento das principais causas das doencas nas comunidades indigenas, ou seja, nada
fez quanto a expulsdo dos indios ou ao seu confinamento em infimas porcGes de terra,

expondo-0s a violéncia fisica e cultural, as invasdes de garimpeiros, fazendeiros e
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madeireiros, e & implantacdo de grandes projetos (hidrelétricas, rodovias, etc.) em suas terras
(FUNASA, 2002).

Em 1988, a Constituicdo Federal estipulou o reconhecimento e respeito das
organizac6es socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil plena —
tornando obsoleta a instituicdo da tutela - e estabeleceu a competéncia privativa da Unido para
legislar e tratar sobre a questdo indigena. A Constituicdo também definiu os principios gerais
do Sistema Unico de Salde (SUS), posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e
estabeleceu que a direcdo Unica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do
Ministério da Saude (FUNASA, 2002).

Para debater a satde indigena, especificamente, foram realizadas, em 1986 e 1993, a |
Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio e a Il Conferéncia Nacional de Satde
para 0s Povos Indigenas, por indicacdo da VIII e IX Conferéncias Nacionais de Salde,
respectivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturagdo de um modelo de
atencdo diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, como
forma de garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral a saude,
atendendo as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a populagédo indigena
em todas as etapas do processo de planejamento, execucédo e avaliagéo das aces (FUNASA,
2002).

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n® 23 transferiu para o Ministério da
Salde a responsabilidade pela coordenacdo das acbes de salde destinadas aos povos
indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como base da
organizacao dos servicos de saude. Foi entdo criada, no Ministério da Salde, a Coordenacao
de Sadde do Indio - COSAI, subordinada ao Departamento de Operacbes - DEOPE - da
Fundacdo Nacional de Salde, com a atribuicdo de implementar o novo modelo de atencdo a
salde indigena (FUNASA, 2002).

No mesmo ano, a Resolucéo n° 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), criou a Comissdo Intersetorial de Sadde do indio (CISI), tendo como
principal atribuicdo assessorar 0 CNS na elaboracdo de principios e diretrizes de politicas
governamentais no campo da satde indigena. Inicialmente sem representacdo indigena, 0s
proprios membros da CISI reformularam sua composicdo e, com a saida espontanea de
representantes do CNS, da Secretaria de Meio Ambiente, dentre outros, abriram-se 4 das 11
vagas para representantes de organizacdes indigenas (FUNASA, 2002).

Em sentido oposto ao processo de construgdo da politica de atencdo a sadde indigena

no ambito do SUS, em 19 de maio de 1994 o Decreto Presidencial n° 1.141/94 constitui uma
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Comissdo Intersetorial de Saude - CIS, com a participacdo de varios Ministérios relacionados
com a questdo indigena, sob a coordenacdo da FUNAI. O decreto devolve, na prética, a
coordenacao das agdes de satide a FUNAI. A CIS aprovou, por intermédio da Resolugéo n° 2,
de outubro de 1994, o "Modelo de Atencdo Integral & Satde do indio", que atribuia a um
6rgdo do Ministério da Justica, a FUNAI, a responsabilidade sobre a recuperagdo da salde
dos indios doentes, e a prevencdo, ao Ministério da Saude, que seria responsavel pelas aces
de imunizacdo, saneamento, formacdo de recursos humanos e controle de endemias
(FUNASA, 2002).

Com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), no Ministério da Salde,
em 1990, resultante da fuséo entre a Fundacdo SESP e a SUCAM, comeca a organizacgao dos
DSEI — Distritos Sanitarios Indigenas, apontados como modelo de gestdo satisfatorio na 22
Conferéncia Nacional de Protecdo & Sadde do indio, em 1993 (CONASS, 2014).

A FUNASA e a FUNAL, entdo dividiram a responsabilidade sobre a atengdo a salde
indigena, passando a executar, cada uma, parte das a¢oes, de forma fragmentada e conflituosa.
Ambas ja tinham estabelecido parcerias com municipios, organizacdes indigenas e nao-
governamentais, universidades, instituicGes de pesquisa e miss@es religiosas. Os convénios
celebrados, no entanto, tinham pouca definigdo de objetivos e metas a serem alcancados e de
indicadores de impacto sobre a saude da populacdo indigena (FUNASA, 2002).

Em 1997, a CISI denunciou a Procuradoria Geral da Republica (PGR) a situacao
critica da Saude Indigena. A PGR emite um parecer determinando que o Ministério da Saude
assumisse a Saude Indigena.

Até 1999, desenrola-se uma discussdo juridica sobre a figura institucional a ser
responsabilizada pela salde indigena, a qual termina por confirmar a FUNASA e criar o
Subsistema de Atencdo a Salude Indigena dentro do SUS, o SASISUS (CONASS, 2014).

Em 1999, € aprovada a Lei n°. 9.836 (23/09/99), criando o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), com isso, a responsabilidade da Salude Indigena passa
a ser da Unido, por meio da FUNASA (Decreto n° 3.156 (27/09/99) e o Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) passa a ser 0 modelo central da gestdo da saude indigena.

As denudncias de precariedade no atendimento eram constantes, embora avangasse a
organizacdo dos DSEI, principalmente pela dificuldade em conseguir profissionais que
permanecessem nas comunidades indigenas, prestando atencdo priméaria em satide (CONASS,
2014).

Também pela auséncia de uma politica de contratacdo de Recursos Humanos, tentou-

se que 0s municipios implantassem equipes de salde da familia, o que ndo alcangou a
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cobertura devida, até pelo elevado nimero de aldeias: sdo 4.950, segundo informacdo da
SESAI/MS (CONASS, 2014).

DISTRIBUICAO POR REGIAO GEOGRAFICA

SUL/SUDESTE
10,3%

CENTRO-OESTE _/

17,6%

NORDESTE
25,2%

NORTE 46,9%

Fonte: SIASI/SESAI

Figura 1 - DISTRIBUGAO DA POPULAGAO INDIGENA BRASILEIRA POR REGIAO GEOGRAFICA

Essas dificuldades levaram a formacdo de um grupo de trabalho, em 2008, apds a
realizacdo de seminario em Brasilia, encarregado de elaborar propostas para um novo modelo
de atencéo a saude indigena (CONASS, 2014).

As conclusfes pediam autonomia para os DSEI e criacdo de uma Secretaria Especial
de Saude Indigena, no &mbito do Ministério da Saude (antes, havia sido refutada a proposta de
ter um departamento dentro da Secretaria de Atencdo Primaria e Promocédo da Salde, que ndo
chegou a ser criada) (CONASS, 2014).

No dia 24/03/2010 ocorreu a edi¢do da Medida Provisoria n°. 483, convertida na Lei
n°. 12.314, de 19/08/2010, que autorizou a criacdo, no Ministério da Salde, de uma nova
Secretaria, bem como, modificou a Lei n°. 8.745/93, ampliando o prazo para contratacao
temporaria para até 4 anos e autorizando o PR a criar tabela especial de remuneracdo para

trabalho com saude indigena.



21

Em 20/10/2010 é publicado o Decreto n°. 7.336/2010, criando, na estrutura do
Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI e transferindo as agdes
de salde indigena da Funasa para esta Secretaria.

O novo modelo de gestdo da saude indigena passou a partir de entdo a contar com uma
secretaria especial, vinculada diretamente ao Ministério da Salde e de carater executivo, que
deveria atuar de forma descentralizada por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEISs).

Entre as atribuices da Sesai estdo: criar as condicdes necessarias para que os distritos
tenham autonomia administrativa e financeira e sejam, com isso, transformados em unidades
gestoras do SUS; garantir orcamentos préprios e administrados através dos Fundos Distritais
de Saude; ter um plano de carreira especifico para os profissionais de salde indigena, com
condicdes trabalhistas adequadas as complexas e diferentes realidades dos DSEIs; assegurar
que os chefes ou coordenadores dos distritos sejam aprovados pelos conselhos distritais;
garantir que o controle social seja efetivo, com participacdo indigena legitima em todas as
instancias de decisdo; formar um quadro estavel de recursos humanos (servidores publicos),
adequado as necessidades estratégicas da gestdo, através de concurso publico diferenciado e
que assegure a participacdo indigena nos processos de selecdo; e assegurar que no Orgao
gestor da salde indigena os servidores tenham perfil técnico independente das ingeréncias
politicas (CIMI, 2013).

Ainda assim continuam os debates sobre como operar a atencdo a saude indigena e,
infelizmente, esta permanece em condigdes precarias, em muitos locais, com caracteristicas
itinerantes ou por demanda, de forma fragmentada (CONASS, 2014).

O campo contemporaneo da Saude Indigena no Brasil é de transformacgdes. As
descricdes referentes a criacdo e implantacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena no
ambito do Ministério da Saude resultando na transferéncia das a¢6es da FUNASA para este
6rgdo € o acontecimento que possivelmente indicara renovadas direcGes para a Saude

Indigena, como, por exemplo, uma concreta integracao entre o Subsistema e o SUS.

2.2. Execucdo da assisténcia a saude e a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos

Indigenas

Sistema de Saude € o conjunto de agéncias e agentes cuja atuagdo tem como objetivo
principal garantir a saude das pessoas e das populagdes (PAIM J, 2009).
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Esta afirmacdo nos faz entender que o sistema de Saude deve focalizar ndo so a
recuperacdo da saude, como também, e principalmente a prevencdo, requerendo para isto, um
planejamento estratégico, forca de trabalho qualificada e recursos financeiros especificos e
prioritarios.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgéos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Amparado por
um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, para ser o sistema de salde dos mais de 180 milhdes de brasileiros (PORTAL
SAUDE, 2013).

Para CUNHA e CUNHA (2001), o SUS faz parte das acdes definidas na Constitui¢éo
como sendo de “relevancia publica”, ou seja, ¢ atribuida ao poder publico a regulamentagado, a
fiscalizacdo e o controle das acOes e dos servicos de salde, independentemente da execucgdo
direta do mesmo.

De acordo com TEIXEIRA (2000), o Modelo de Atencdo a Saude consiste no
Conjunto de saberes e tecnologias (materiais ou ndo) utilizadas na intervencao nos problemas
e necessidades de salde das pessoas e da populacao.

A Constituicdo Federal da RepuUblica Federativa do Brasil reconhece aos povos
indigenas suas especificidades étnicas e culturais, bem como, estabelece seus direitos sociais,
sendo principais os artigos 231 e 232 do capitulo VIII (Dos indios) do Titulo VIII (Da ordem
social). Estes direitos sdo reafirmados pela Convencédo n°. 169, da Organizacdo Internacional
do Trabalho - OIT, ratificada pelo Brasil em 2003.

Para a reestruturacdo da Atencdo a Salde Indigena, o Ministério da Saude instituiu,
através da Portaria de n°. 254 de 31 de janeiro de 2002, a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, integrada a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as
determinacbes das Leis Organicas da Salde juntamente as da Constituicdo Federal, que
reconhecem aos Povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais (FUNASA, 2002).

A implementacdo desta Politica requer a adocdo de um modelo complementar e
diferenciado de organizacdo dos servicos, voltados para a prote¢do, promogéo e recuperagédo
da saude, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania no campo da satude (FUNASA,
2002).

O objetivo desta Politica é assegurar aos povos indigenas o acesso a atencéo integral a

salide, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS,


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
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contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica. Deste modo,
beneficia a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a
salude de maior relevancia e qualidade entre os brasileiros, certificando a eficacia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002).

A Politica de Saude Indigena adota o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
como modelo de organizacdo dos servigos, que € definido por critérios geograficos,
operacionais, antropoldgicos e epidemiologicos, para a atencdo a satude dos povos indigenas;
reunindo as terras indigenas e 0s municipios; sendo da responsabilidade da SESAI,
compreendendo o direito preferencial para os povos indigenas. O fluxo de atendimento nos
servicos de salde do DSEI deve ser a partir da atengdo prestada pelos Agentes Indigenas de
Saude (AIS), nas aldeias, atraves de atendimento nos postos de saude e por meio de visitas
domiciliares, juntamente com demais membros da Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena-EMSI (FUNASA, 2002).

2.3. Controle Social

Todo cidadao, independente de raga ou cor, tem o direito e dever de acompanhar o
desenvolvimento das organizacBes que prestam servigos publicos, uma vez que estes sdo
financiados com recursos fiscais provenientes de impostos pagos por toda a sociedade.

A participacdo da comunidade na gestdo do SUS esta garantida pela Lei n°. 8.142, de
28/12/1990, através das Conferéncias de Saude, que se reinem a cada quatro anos, com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes: municipal,
estadual e nacional e dos Conselhos Nacional, Estadual e Municipais de Saude paritarios
(50% de usuérios), com reunides mensais, com o objetivo de deliberar politicas e controle
social.

A referida Lei também dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

O Controle Social na saude indigena comecou paralelamente ao movimento da
Reforma Sanitaria em 1986, com reivindicagdes constantes e sistematicas dos indigenas ao
governo e a sociedade nacional devido ao agravamento progressivo das condicGes de saude
deste povo, caracterizado por altos indices de morbimortalidade e pela oferta inadequada e
ineficaz dos servicos de satude (BITTENCOURT, 2005).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
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O artigo 196 da Constituicdo Federal dispde que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para sua promocéo, protegdo e
recuperacdo (CF, 1988).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas -
PNASPI, o controle social nos DSEIs deve ser realizado por meio de Conselhos Locais de
Saude e dos Conselhos Distritais de Salde Indigena. No ambito nacional, o controle social
dar-se-a pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), assessorado pela Comissao Intersetorial de
Saude Indigena (CISI). A CISI é integrada por instituicbes publicas, organiza¢bes nao
governamentais e organizacles representativas dos povos Indigenas e tem por finalidade
acompanhar a implementacdo da PNASPI. Tendo como proposito participar da formulagéo,
acompanhamento e avaliagcdo das politicas de salde, a PNASPI assegura a participacdo da
populacdo indigena nos organismos colegiados, tais como o Conselho Nacional de Saude e 0s
Conselhos Estaduais e Municipais de Satde (BRASIL, 2002).

A atribuicdo fundamental dos Conselhos Distritais é a aprovacdo do Plano Distrital
de Saude, acompanhamento e avaliacdo de sua execucdo, inclusive a aplicagcdo dos recursos.
Todos os Conselheiros Distritais participam das etapas de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acdes de atencdo a saude indigena (BRASIL, 2006).

Os Conselhos Distritais sdo formados de acordo com os preceitos da Lei n°.
8.142/90, contemplando a composicdo paritaria de 50% de usuarios indigenas e de 50% de
representantes de organizacGes governamentais (FUNASA, FUNAI, SES, SMS), prestadores
de servigos e Organizacbes Ndo Governamentais (ONGs) e trabalhadores do setor saude.

Sendo indicado para todas as vagas Titular e Suplente (BRASIL, 2002).

2.3.1. Conferéncias de Saude Indigena

A primeira Conferéncia Nacional de Saude indigena, realizada em 1986 foi um marco
para o dialogo sobre o atendimento prestado pelo Governo Federal aos indigenas no Brasil.
Prioridades definidas nesta conferéncia foram pilares para construcdo da Constituicdo Cidada
em 1988, no que se refere ao atendimento de salde as populagdes indigenas (5°CNSI, 2014).

Outras trés conferéncias foram realizadas desde entdo, com a ultima em 2006. As trés

primeiras edi¢cbes da CNSI, realizadas em 1986, 1993 e 2001 foram fundamentais para a
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elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, aprovada em 2002
e em vigor até hoje (52CNSI, 2014).
Na 4% CNSI, realizada em 2006, os delegados aprovaram diretrizes para que 0

governo buscasse uma nova forma de oferecer salde aos povos indigenas, o que culminou
com a cria¢do da Secretaria Especial de Satde Indigena, em outubro de 2010 (52CNSI, 2014).
Depois de sete anos, foi realizada a 5% Conferéncia Nacional de Saude Indigena (52
CNSI), convocada pelo Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, a mesma teve
como objetivos avaliar a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, aprovada
em 2002 e em vigor, bem como manter ou redefinir as diretrizes que a integram para
atualizagdo ou modificagdo desta politica. O relatério final desta conferéncia ainda ndo foi

divulgado.

3. A SESAI no plano institucional do Ministério da Saude

3.1. A Instituicéo: Secretaria Especial de Saude Indigena/MS

O Ministério da Saude é o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacao e elaboragdo de planos e politicas publicas voltados para a promogéo, prevengado
e assisténcia a satde dos brasileiros (PORTAL SAUDE, 2014).

E funcdo do ministério dispor de condicBes para a protecdo e recuperacdo da satde da
populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias e
melhorando a vigilancia & salde, dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro
(PORTAL SAUDE, 2013).

A Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI — € a area do Ministério da Saude
criada para coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no &mbito do Sistema Unico de Saude — em todo o Territorio Nacional.
A SESAI tem como missdo principal o exercicio da gestdo da saude indigena, no sentido de
proteger, promover e recuperar a salde dos povos indigenas, bem como orientar o
desenvolvimento das agdes de atencédo integral a sadde indigena e de educacdo em saude
segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condigdo sanitaria de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena — DSEI, em consonancia com as politicas e programas do Sistema
Unico de Satde — SUS (PORTAL SAUDE, 2013).
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Figura 2 - Organograma da SESAI

As competéncias da SESAI sdo as seguintes:

I - coordenar a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
mediante gestdo democratica e participativa;

Il - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena para a
protecdo, a promocao e recuperacdo da saude dos povos indigenas;

111 - orientar o desenvolvimento das acGes de atencdo integral a salde indigena e de educacao
em salde segundo as peculiaridades, perfil epidemiolégico e condicdo sanitaria de cada
Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, em consonancia com as politicas e programas do
Sistema Unico de Saude - SUS;

IV - coordenar e avaliar as acfes de atencdo a salde no ambito do Subsistema de Salde
Indigena;

V - promover a articulagdo e a integragcdo com 0s setores governamentais e néo
governamentais que possuam interface com a atengéo a satde indigena;

VI - promover o fortalecimento e apoiar o exercicio do controle social no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, por meio de suas unidades organizacionais;

V11 - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a salde indigena;
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VIl - estabelecer diretrizes e critérios para o planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliacdo das agdes de saneamento ambiental e de edificagbes nos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas.

REDIMENSIONAMENTO DO NUMERO DE TRABALHADORES PARA
O SASISUS APOS A CRIACAO DA SESAI, POR NIVEL DE
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Figura 3 — Gréafico Redimensionamento da Forca de Trabalho da Saude Indigena

O MS, por meio da SESAI, também vem intensificando as a¢Ges de imunizacgdo, com
a realizacdo do Més da Vacinacdo dos Povos Indigenas em todos os DSEI. Os dados
disponiveis indicam que 70% das criancas menores de 7 anos apresentavam esquema vacinal
adaptado para a satde indigena completo (52 CNSI, 2013).

No atendimento a saude bucal, o principal destaque é a implantacdo do Programa
Brasil Sorridente Indigena, que tem como objetivo levar acdes de satde bucal de qualidade,
de forma integral e pioneira. O Ministério da Saude adquiriu 25 Unidades Odontoldgicas
Moveis (UOMSs) para atendimento a satde bucal da populacdo indigena aldeada em 2012 (52
CNSI, 2013).
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3.2. DSEIs nos estados

Segundo Athias; Machado (2001, p.427), a nocdo de Distrito Sanitario Especial
Indigena deve:

Estar centrada na organizacdo da prestacdo de
servigos de saude pertinentes a cada realidade étnica,
de forma que as acdes decorrentes sejam eficazes
para determinada populacdo indigena, sendo
fundamental a participacdo das diversas instancias
organizativas indigenas na formulagdo das politicas
do setor. As experiéncias deveriam apontar 0S
problemas no nivel organizativo, cuja resolucdo
deveria ser encontrada no local.

Organizacgdo do Dsei e Modelo Assistencial

Dsei

Casa de Sadde
do indic

Referéncia SUS

Fonte:SESAI/MS

Figura 4 - Modelo de Organizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora descentralizada do
Subsistema de Atencdo a Salude Indigena (SasiSUS). Trata-se de um modelo de organizacao
de servicos — orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo a satde, promovendo a reordenacdo da rede
de saide e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais

necessarias a prestacio da assisténcia, com o Controle Social (PORTAL SAUDE, 2014).
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O Art. 50, do Decreto n° 8.065, de 07/08/13, dispde que aos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas compete:
| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS, nas suas areas de atuacao, observadas as
praticas de saude e as medicinas tradicionais; e
Il - desenvolver as atividades de execucdo orcamentaria, financeira e contabil relativas aos

créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

o DISTRIBUIGAQ NACIONAL DOS DISTRITOS
T s SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

5 GUIANA FRANCESA
Ve

1 —Alagoas/Sergipe

2 —Altamira

3 —Alto Rio Jurua

4 — Alto Rio Negro

5 —Alto Rio Purus

6 —Alto Rio Solimbes

"™\ 7 —Amap3 e Norte do Para

8 —Araguaia

9 —Bahia

10 — Ceara

11 — Cuiaba

12 — Guama-Tocantins

13 — Kayap6 Mato Grosso

14 — Kayap6 Para

15 — Leste Roraima

16 — Médio Rio Solimdes e
Afluentes

17 — Manaus

18 — Maranhdo

19 — Mato Grosso do Sul

20 — Minas Geraise
Espirito Santo

21 — Médio Rio Purus

22 — Interior Sul

23 — parintins

24 — Pernambuco

25 — Porto Velho

26 — Potiguara

27 — Rio Tapajés

28 — Litoral Sul

29 —Tocantins

30 — Vale do javari

31— Vilhena

32 — Xavante

33 — Xingu

34 - Yanomami

OCEANO ATLANTICO
'OCEANO PACIFICO
* 4 Escritdrios Locais;

*349 Polos Base;

75 Casas de Saude Indigena — CASAI;
#2966 Postos de Satude;

Fonte:SESAI/MS.

Figura 5 — Distribui¢iio Nacional dos DSEI’s

Sdo 34 DSEls divididos estrategicamente por critérios territoriais e ndo,
necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades
indigenas. Além dos DSElIs, a estrutura de atendimento conta com postos de saide, com 0s
Polos base e as Casas de Saude Indigena (Casais) (PORTAL SAUDE, 2014).

No Brasil, segundo o IBGE, existem 896.900 indios de 305 etnias e que falam 274
idiomas. No entanto, os dados divulgados pela SESAI/MS sdo os constantes no quadro a

sequir:



DSEI UF Populacao Aldeias Familias Etnias Polo Posto de CASAI
Base Saude
Alagoas/Sergipe AL SE 15497 hab 32 4270 12 12 04
Altamira PA 2.555 hab 59 630 16 01 01
Alto Rio Jurua AC 11.453 hab 205 2.875 14 07 01
Alto Rio Negro AM 28.074 hab 1.771 9.770 28 25 01
Alto Rio Purus AC 8.812 hab 174 2172 09 06
Alto Rio Solimbes AM 47.185 hab 274 10.224 10 12 01
Amapa e Norte do | AP e | 9.691hab 262 2488 10 06 01
Para PA
Araguaia GO MT | 4.145 hab 9 1.069 09 04 01
TO
Bahia BA 26.889 hab 105 6.696 13 06
Ceara CE 22.216 hab 88 6.942 12 16
Cuiaba MT 6.842 hab 103 1.581 10 05 03
Guama Tocantins TOPA | 7.129 hab 186 2112 25 08 02
Interior Sul SP PR | 40.486 297 12.659 10 08 01
SCRS
Caiapo MT 5.031 hab 86 1.589 10 08 08
Caiapo PA 4.468 hab 43 1.159 01 04 01
Leste Roraima RR 40.611 hab 471 10.167 12 34
Litoral Sul RJSP | 9.347 hab 344 2974 17 14 03
PR SC
RS
Manaus AM 24.064 hab 378 5.009 37 16 01
Maranh&o MA 30.557 hab 469 7.854 10 06 01
Mato Grosso do Sul | MS 68.860 hab 202 20.083 10 15 03
Medio Rio Purus AM 6.693 hab 1671 1.431 09 10 02
Medio Rio Solimdes | AM 15.607 hab 158 3.104 17 15 03
e Afluentes
Minas  Gerais e | MGES | 14 461 hab 138 3500 " 18
Espirito Santo
Parintins AM PA 11.332 hab 104 2176 03 12 02
Xingu MT 6.018 hab 73 529 14 04 03
Pernambuco PE 46.674 hab
Porto Velho RO AM | 10.827 hab 574 2.148 60 05 04
MT
Potiguara PB 14.831 hab 65 4622 01 03
Rio Tapajos PA 9.047 hab 160 1.926 04 1" 02
Tocantins TO 9.704 hab 238 2.384 16 05
Vale do Rio Javari AM 4915 hab 105 1.405 07 08 01
Vilhena ROMT | 6.810 hab 277 1.833 16 04 04
Xavante MT 15.299 hab 190 2.986 01 06 02
Yanomami RRAM | 18.995 hab 277 4178 03 35
34 24" 605.325 hab 8.160 144.545 439 344 45

* Na&o ha indigenas no DF e nos estados do Pl e RN

TABELA 1 - DSED’s e suas populacdes

Fonte:SESAI/MS
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O Subsistema de Atengdo a Salde Indigena (SasiSUS) passou por inUmeras
dificuldades para sua implantagéo desde a sua criagdo em 1999, sendo um dos grandes desafios
a organizacéo da sua gestdo a partir dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), esses
como unidades descentralizadas responsaveis pela execucdo das acGes e dos servicos de
atencdo basica a esses povos e, mais recentemente, do saneamento basico nas aldeias (5* CNSI,
2013).

4. Institucionalidade do atendimento a saude indigena no territério Potiguara do estado
da Paraiba

4.1 DSEI Potiguara

Historicamente, os Potiguara sdo referidos no litoral da Paraiba desde 1501, ocupando um
territorio que se estendia pela costa nordestina, com limites, ao sul, do estado de Pernambuco (Rio
Tracunhaém), e ao norte, do estado do Maranhdo. Na Paraiba, ocupavam todo o litoral,
principalmente no vale do rio Mamanguape, da Baia da Traicdo até a serra da Cupaoba (atual
Serra da Raiz), onde possuiam, de acordo com os cronistas portugueses, 50 aldeias. A Baia da
Traicdo aparece historicamente como o cora¢do do territério potiguara na Paraiba, sendo
conhecida também pelo nome indigena de Acajutibird, ou “terra do caju azedo”. Pinto (1935) faz
referéncia ao antigo nome do local: “(...) tinham aldeias nas ribanceiras do Mamanguape, nas de
Camaratuba, nas Praias da Baia de Acajutibiro, ‘nucleos que foram origem de Mamanguape e

Vila-da-Traicdo” (PROGRAMA DE INDIO).
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Figura 6 - Mapa Aldeias de Rio Tinto/PB, Marcacao/PB e Baia da Trai¢do/PB.

Atualmente vivem no litoral norte paraibano nos municipios de Baia da Traicdo,
Marcacdo e Rio Tinto. O ritual do toré é um dos tragos mais marcantes da cultura. A lingua
tradicional Potiguara é o tupi antigo apesar de ha muito tempo ter sido impedidos de falar o
idioma pela pressdo colonizadora. Hoje estdo buscando revitalizar essa lingua que ha muito
tempo esteve adormecida. Conseguiram isso através da iniciativa das prefeituras municipais
onde se localiza o povo, e do governo do estado da Paraiba implantando o tupi nas escolas das
aldeias e das cidades tendo atualmente um total de 16 professores (POTIGUARA Blog,
2014).

Suas terras ocupam um espaco de 33.757 ha. distribuidos em trés areas contiguas, nos
municipios de Baia da Traicdo, Rio Tinto e Marcacdo. A Terra Indigena (TI) Potiguara situa-
se nos trés municipios anteriormente referidos e possui 21.238 ha. Foi demarcada em 1983 e
homologada em 1991. A TI Jacaré de Sdo Domingos tem 5.032 ha. nos municipios de
Marcacdo e Rio Tinto, cuja homologacdo se deu em 1993. Por fim, a Tl Potiguara de Monte-
Mor, com 7.487 ha, em Marcacédo e Rio Tinto foi demarcada em 2009, mas ainda sofre com

conflitos com as usinas de cana-de-acucar e alcool (POTIGUARA Blog, 2014).



Municipio

Baia da
Traicdo

Marcacéo

Rio Tinto

TERRA INDIGENA

Potiguara de Sao Miguel Jacaré de Sao
Domingos

Akajutibirdé, Bem Fica, Bento, -
Cumar, Forte, Galego, Lagoa
do Mato, Laranjeiras, Santa
Rita, Sdo Francisco, Séo
Miguel, Silva e Tracoeira.
Brejinho, Caeira, Camurupim,  Céandidos e Jacaré de
Carneira, Coqueirinho, Estiva S&o Domingos.
Velha, Grupitlna, Jacaré de
César, Tramataia e Val.
Silva de Belém e Mata Escura. -

Total Geral das Aldeias Potiguaras

Fonte: Povo Potiguara

Mont Mor

Lagoa Grande,
Trés Rios e
Ybykuara.

Jaragué e Mont
Mor.

Tabela 2 — Terras Indigenas do Territdrio Potiguara e suas aldeias.
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Total de
Aldeias,
por
municipio
13

15
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O territorio indigena Potiguara separa as aguas dos rios Mamanguape e Camaratuba e

possui rios e riachos que nascem e desaguam em sua prépria terra, como o Riacho do Silva e

0 Rio Sinimbd.

= A pesca maritima artesanal e nos mangues;

. Pesca artesanal do camarao com o uso do covo;

= O extrativismo vegetal (mangaba, dendé e caju);

As principais atividades econdmicas desenvolvidas pelos Potiguara séo:

= Aagricultura de subsisténcia (milho, feijdo, mandioca, macaxeira, inhame, frutas,

etc.);

= Acriacdo de animais em pequena escala (galinhas, patos, cabras e bovinos);

= Acriagdo de camardes em viveiros;

= O assalariamento rural (principalmente nas usinas de cana) e urbano;

= O funcionalismo publico (com destaque para as prefeituras) e as aposentadorias dos

idosos;

Venda de artesanato até para o exterior.

O povo Potiguara se organiza socialmente através da representacdo geral através do

Cacique do Povo Potiguara, bem como, pela presenca, em cada aldeia de um cacique

representante da respectiva comunidade, ambos eleitos pelos proprios indigenas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pesca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manguezal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Extrativismo_vegetal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mangaba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dend%C3%AA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caju
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Macaxeira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inhame
http://pt.wikipedia.org/wiki/Frutas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Galinha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cabra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bovino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Camar%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aposentadoria
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Comparativo populacional dos municipios de Baia da Traicao,
Marcacdo e Rio Tinto.
19.219
O Indigena
@ N&o indigena
4.366  3.904 4108 3744 4.320
BAIA DA TRAIGAO MARCAGAO RIO TINTO Fonte: IBGE e SIAS|

FIGURA 7 — Comparativo Populacional dos municipios de Baia da Trai¢do, Marcacao e Rio Tinto.

O perfil epidemioldgico entre os Potiguaras tem acompanhado as caracteristicas de
transicdo da populacdo brasileira, que engloba a substituicdo entre as primeiras causas de
morte, das doencas infecciosas por doencgas ndo transmissiveis com deslocamento da maior
carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para 0s grupos mais idosos e a presenca
das doencas crénicas como causa principal de mortalidade.

Pelas caracteristicas de urbanizacdo, os indicadores epidemioldgicos ndo apresentam
diferenca significativa em relagdo a populagdo geral dos municipios. As taxas de mortalidade
infantil sdo semelhantes as encontradas na populacdo geral do estado, assim como a gravidez
na adolescéncia ndo apresenta diferenca expressiva em relacdo a populacdo geral dos
municipios sede dos Polos Base.

E preocupante o crescimento de indios potiguara infectados pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), duas possiveis justificativas para esta situacdo se da ao fato do
territério Potiguara receber muitos turistas, como também, a migracdo de indios para a area

urbana.
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PERFIL DE MORBIDADES DA POPULAQAO POTIGUARA-PB
Taxa de incidéncia
Morbidade 2009 2010 2011
(por 1.000hab) | (por 1.000hab) | (por 1.000hab)
Doencas do aparelho respiratorio 97,1 80,4 120,6
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 85,5 73,9 103,4
Doengas do aparelho circulatério 57,8 79,3 94,8
Doencas do aparelho geniturinario 34,1 30,2 45,1
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 42,3 20,6 32,1
Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 31,2 20,7 32,3
Doencas do aparelho digestivo 16,4 14,8 29,0
Doencas do olho e anexos 18,8 11,5 21,4
Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 9,4 11,6 20,1
Doencas do sangue e drgdos hematopoéticos e transtornos
imunitarios 18,0 10,7 4,3
Transtornos mentais e comportamentais 9,2 3,5 74
Doencas do sistema nervoso 4,6 3,5 7,4
Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 3,1 2,4 2,7
Lesdes enven e algumas outras consequéncias causas
externas 0,9 1,9 3,0
Gravidez parto e puerpério 0,3 0,5 2,8
Neoplasias (tumores) 0,1 0,9 0,6
Causas externas de morbidade e mortalidade 0,1 0,0 0,6
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0,1 0,0 0,2
Mal formacéo congénita deformid e anomalias
cromossdmicas 0,1 0,1 0,0
Fonte: Plano Distrital de Satde Indigena 2012-2015

TABELA 3 - Perfil de Morbidades da Populagéo Potiguara

Outro agravante relacionado a saude dessa populacdo € a ndo execucdo de um correto
servico de saneamento, onde a falta de agua potavel nas aldeias, a auséncia coleta de dejetos e
a destinacdo do lixo de forma indevida contribuem para prejuizos na saude dos indigenas
Potiguaras.

O DSEI Potiguara esta localizado nesta Capital, a uma distancia aproximada de 100km
da area indigena. Recentemente sua sede mudou-se do prédio da FUNASA, local onde
funcionava mesmo apdés a criagdo da SESAI para um prédio locado localizado na Avenida
Epitacio Pessoa, bairro do Pedro Gondim.
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Fonte:SESAI/MS.
|

| DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

Secdo de Apoio
ministrativo
| | | — l |
. DIVISAQ DE
AL SERVICO DE SERVICO DE EDIFCALOPSE | | ESCRITORIO | | ATENCAOA
LOGISTICOS = | ORCAMENTOE RECURSOS b LOCAL SAUDE
TNANGAS HUMANOS T

FIGURA 8 - ORGANOGRAMA DO DSEI

Na base, ou seja, na area indigena, existem unidades descentralizadas do Distrito que
correspondem a Polos Base e Postos de Salde, onde sdo desenvolvidas acbes de atencao
basica pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), composta pelo Agente
Indigena de Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAN), Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentério (ACD), Enfermeiro, Odont6logo e Médico,
contratados através da conveniada Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) e de Programas do Governo Federal como Mais Médicos e Programa de Valorizacdo
dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB).

Existem ainda, outras categorias existentes no ambito do DSEI Potiguara, a exemplo
do quadro a seguir:
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QUADRO DE PROFISSIONAIS ATUANTES NO DSEI
POTIGUARA CONTRATADOS ATRAVES DA
CONVENIADA IMIP, POR CATEGORIA

-
-

NEHELm
2

CATEGORIA QUANTITATIVO

Agente Ind-;’gena de Saneamento 46

Agente Indigena de Saude
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Fonte: IMIP/DSE! Potiguara — Listagem de profissionais contratados, 2014

FIGURA 9 - QUADRO DE PROFISSIONAIS ATUANTES NO DSEI POTIGUARA CONTRATADOS ATRAVES
DA CONVENIADA IMIP, POR CATEGORIA

Quando é necessario, os indigenas sdo encaminhados da atencdo béasica a
especializada, para os servicos de média e alta complexidade em unidades de referéncia,
inclusive hospitais que recebem incentivos financeiros para atendimento especifico ao indio.

Para tal finalidade o DSEI Potiguara possui viaturas oficiais e carros de apoio para
conduzir pacientes indigenas para o tratamento de quimioterapia e hemodialise. Conta
também com motos para entrega de medicamentos e agendamentos de procedimentos de
salde nas aldeias, quando os mesmos séo solicitados pelos médicos atuantes na area indigena,

todos veiculos oficiais.



VEICULOS
Ne° PLACA
1 MOI-8760
2 MOD-0973
3 MOD-0934
4 MOL-0989
5 JKH-5443
6 MOK-0796
7 MOK-0836
8 MOK-0866
9 MNZ-4786
10  MNZ-4796
11 NHz-3713
12 NIA-2544
13 NIA-7574
14  NPR-4953
15 NQJ-8407
16 NQI-8367
17 NQI-8487
18 NQI-2243
19 NQI-2373
20 NQI-2383
21 OFA-1555
22 OFD-6558
23 NQI-3013
24  OGC-0566

MOTOCICLETA
N° PLACA

1 MOP-8830
2 MOP-8870

RELACAO DA FROTA DO DSEI POTIGUARA

DESCRICAO

Toyota Bandeirante, versdo 4X4, motor 2.1 D
Toyota Bandeirante, versdo 4X4, motor 2.1 D
Toyota Bandeirante, versdo 4X4, motor 2.1 D
Fat Ducato, Versdo minibus, motor 2.8
NissanFrontier, versdo XE, motor 2.8

Ford Ranger, versdo XL 13P, motor 2.5

Ford Ranger, versdo XL 13P, motor 2.5

Ford Ranger, versdo XL 13P, motor 2.5
Mitsubishi L 200,versdo GL 4X4,motor VGT 2.5
Mitsubishi L 200,versdo GL 4X4,motor VGT 2.5
Fiat Fiorino ,versdo Furgdo, motor 1.0

Fiat Uno Mille, versdo way econ, motor 1.0

Fiat Uno Mille, versdo way econ, motor 1.0
Mitsubishi L 200,versdo GL 4X4,motor 2.5
Mitsubishi L 200,versdo Triton 4X4,motor 3.5
Mitsubishi L 200,versdo SPORTE ,motor 2.5TB-D HPE
Mitsubishi L 200,versdo SPORTE ,motor 2.5TB-D HPE
Ford Ranger, versao XL 13P, motor 3.0

Ford Ranger, versdo XL 13P, motor 3.0

Ford Ranger, versdo XL 13P, motor 3.0

Ford Ranger, versdao XL 13P, motor 3.0
Mitsubishi L 200,versdo GL 4X4,motor 2.5
Iveco Daily, versdo 70 ¢ 16, motor 155cv
Citroen Junper M33M 23S

DESCRICAO

Motocicleta Honda,versaoXLR,motor 125 S
Motocicleta Honda,versaoXLR,motor 125 S

Fonte: SERVICO DE RECURSOS LOGISTICOS/DSEI Potiguara, 2014.

TABELA 4 - RELACAO DA FROTA DO DSEI POTIGUARA
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ANO DE
FABRICAGCAO
1999
2000
2000
2004
2005
2008
2008
2008
2008
2008
2009
2009
2009
2010
2010
2010
2010
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2012

ANO DE _
FABRICAGAO
2000

2000

No DSEI Potiguara sdo desenvolvidos programas preconizados pelo Ministério da

Saude, tais como:

e DST/Aids, Hepatites Virais, Sifilis e Hanseniase;

e Assisténcia Nutricional;
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e Saude da Mulher e da Crianca;

e Salde Mental;

e Imunizagéo;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Tuberculose, Hiperdia e Doencas em Eliminacéo;
e Vigilancia Epidemiologica;

e Saude do Homem, Idoso e Deficientes Fisicos.

Arquivo DSEI Potiguara

)\\
FIGURA10 - Nutricionista realizando pesagem de FIGURA 11 - Abertura da Campanha de Vacinagéo
crianga em area indigena, 2014. na Aldeia Ybykuara, 2014.

Para acompanhar as acdes de salde desenvolvidas no ambito do Distrito Sanitario foi
implantado o Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), o qual é operado
no ambito da SESAI. De acordo com a Politica Nacional de Saide Indigena (Portaria GM/MS
N°254, de 31/01/2002), “o fluxo das informagdes deve ser pactuado com 0S municipios de
referéncia e/ou estados e os dados gerados nos servicos de referéncia da rede do SUS devem
ser encaminhados para os distritos. Nas circunstancias especiais, em que couber ao distrito
viabilizar todo o servigo de assisténcia na sua area de abrangéncia, 0 mesmo repassara estas

informagdes para 0s respectivos municipios e/ou estados, a fim de alimentar continuamente os
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bancos de dados nacionais. O acesso permanente ao banco de dados devera estar assegurado a

qualquer usuario” (PEAISPI, 2010).
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Fonte: SIASI/SESAI

FIGURA 12 - Gréfico de Crescimento da populacédo indigena cadastrada no SIASI, total e por regido, periodo de

2000 a 2011.

Porém, o SIASI ndo esta interligado com os demais sistemas de informacéo em uso no

pais, especialmente com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), o Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacfes de Nascidos

Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP) e o

Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Estes dados sdo necessarios para sinalizar demograficamente e epidemiologicamente

esta clientela, bem como, indicar caracteristicas e qualidades peculiares sobre a sua evolucao

ao longo do processo de sua interagdo com a sociedade. Coimbra Jr. e Santos (2000) ressaltam

bem este assunto quando afirmam que:

Somente com a estrutura¢do de um sistema de estatisticas
continuas e com um maior refinamento metodoldgico [...]
e de outros mecanismos de coleta de dados no que tange
aos povos indigenas sera possivel reverter uma danosa
invisibilidade, demografica e epidemiolégica, cujo um
dos efeitos mais adversos é o de impedir que se disponha
de dados confidveis para evidenciar, propor e colocar em
marcha mudangas visando dirimir situages de
desigualdade em saude.
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O perfil epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil € muito pouco conhecido, o

que decorre da exiguidade de investigacOes, da auséncia de censos e de outros inquéritos

regulares e da precariedade dos sistemas de registro de informacdes sobre morbidade,
mortalidade e cobertura vacinal, dentre outros fatores (COIMBRA JR. & SANTOS, 2000).

4.2 Instituicdes parceiras

A Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990) determina, em seu artigo 9°, que a dire¢cdo do SUS

deve ser Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo

exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgaos:

I. no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I1. no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salude ou

Orgdo equivalente;

I11. no @mbito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente.

A Lei n°. 9.836, de 23/09/99 dispde que os Estados, Municipios e outras instituicdes

governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e

execucdo das acdes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A CIMI em publicacao de 2013 relata que:

“Os povos indigenas e suas comunidades ndo podem
aceitar que a politica continue a ser terceirizada, ou
seja, executada através de parcerias e de convénios
estabelecidos pela Sesai com entidades, ONGs e
prefeituras. Essa politica ja foi questionada
administrativamente e judicialmente, porgue ela ndo
respeita a Lei Arouca; ndo respeita as deliberacdes
das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena; ndo
respeita as propostas e as necessidades dos povos
indigenas; porque se mostrou ineficaz quanto a
gestdo e execucdo das acdes; quanto a formacéo
dos agentes indigenas de saude; quanto a prevencao
das doengas; quanto ao controle social e a
participacdo indigena no ambito da politica a ser
desenvolvida em cada povo ou regido”. (CIMI,
2013).
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PRINCIPAIS PARCEIROS DOS MACROPROCESSOS FINALISTICOS
CONDUZIDOS PELA SESAI

Secretaria Vigilancia em Salde — SVS

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde — SGTES
Departamento de Informética do SUS - DATASUS

Coordenacao — Geral de Gestdo de Pessoas — CGESP

Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas — CODEP
Coordenacdo — Geral de Documentacdo e Informacéo — CGDI

Escolas Técnicas do SUS

Fundacao Osvaldo Cruz — FIOCRUZ

Nucleos Estaduais de Saude — NES

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo — MP

Ministério da Integracdo — Ml

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS
Ministério da Defesa (Comandos da Aerondutica, Exército e Marinha)
Fundac&o Nacional do indio — FUNAI

Inst. Brasileiro do Meio Amb. e dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA
Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB

Agéncia Brasileira de Cooperagdo — ABC

Secretarias Estaduais de Saude — SES

Organizacdo Pan-Americana da Satde — OPAS
Fonte: Relatdrio de Gestdo do Exercicio de 2013 da SESAI.

Internos

Externos

TABELA 5- PRINCIPAIS PARCEIROS DOS MACROPROCESSOS FINALISTICOS CONDUZIDOS PELA SESAI

No DSEI Potiguara, dentre as principais parcerias institucionais, destacam-se a
Fundacdo Nacional do Indio-FUNAI e, as Prefeituras Municipais de Baia da Traicao,
Marcacdo e Rio Tinto, além de associa¢Oes e/ou organizacfes indigenas.

Segundo a Portaria Ministerial n°. 648/2006, os municipios, como gestores dos
sistemas locais de salde, sdo responsaveis pelo cumprimento dos principios da Atencéo
Bésica, pela organizacdo e execucdo das acdes em seu territorio.

De acordo com a citada Portaria as Secretarias Estaduais de Saude compete pactuar
com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de implementagéo e
gestdo da Saude da Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta
Portaria e acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da Familia
nos municipios, identificando situagdes em desacordo com a regulamentacdo, garantindo

suporte as adequacdes necessarias e divulgando os resultados alcancados, dentre outras.
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A Fundacdo Nacional do indio — Funai, criada pela Lei 5.731, de 05 de janeiro de
1967, vinculada ao Ministério da Justica, entidade com patriménio proprio e personalidade
juridica de direito privado, é o 6rgdo federal responsavel pelo estabelecimento e execucao da
politica indigenista brasileira em cumprimento ao que determina a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988. A missdao da FUNAI é coordenar o processo de formulacdo e
implementacdo da politica indigenista do Estado brasileiro, instituindo mecanismos efetivos
de controle social e de gestdo participativa, visando a protecdo e promocao dos direitos dos
povos indigenas (JUSTICA, 2014).

Além das InstituigBes citadas anteriormente, existem dois hospitais no Estado da
Paraiba que recebem o IAE-PI — Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas:
0 Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho e o Pronto Socorro Infantil Hospital
Rodrigues de Aguiar, ambos recebem mensalmente R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e R$
18.000,00 (dezoito mil reais), respectivamente (SAUDE, 2014).

Devido ao universo de informagdes oriundas de cada parceria institucional da SESAI,
esta autora optou por nao se aprofundar nas demais instituices parcerias além das Secretarias
Municipais de Saude, parceria em foco neste estudo.

A direcio municipal do Sistema Unico de Sadde compete:

» planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de salde e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude;

» participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde, em articulacio com sua direcdo estadual;

» participar da execucdo, do controle e da avaliacdo das acGes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho;

» executar servicos de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, alimentacdo e nutrigéo,
saneamento basico e saude do trabalhador (BRASIL, 2011).

Ou seja, todas as acBes citadas anteriormente também sdo destinadas a populagdo
indigena, na qualidade de municipe. Ao realizar pesquisa nos portais municipais, dos trés
municipios atuantes na saude indigena Potiguara, dois disponibilizam suas Leis Organicas que
se relacionam a salide, mas nao tratam da satde indigena especificamente, apesar de um deles

possuir a referida populagcdo em maioria.


http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJDE2A290DITEMID28C3B07A1B674D96B75B21AE5C4BEC2DPTBRIE.htm
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5. CONCLUSOES E PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

A fim de alcangarmos um diagndéstico da gestdo da salde indigena Potiguara, este
trabalhou buscou o conjunto de ferramentas que norteiam a execucdo deste servigo, desde a
legislacdo que rege a Politica Nacional de Saude Indigena até o conhecimento e opinido dos
principais atores envolvidos.

O fortalecimento da forca de trabalho indigena foi um grande passo na busca de uma
melhor assisténcia a salde, uma vez que atualmente os colaboradores sdo contratados
devidamente com todos os direitos trabalhistas garantidos, o que ndo ocorria antes da criacao
da SESAL.

Na publicagdo “Lei Arouca”, pela FUNASA, em 2009, podemos visualizar um dado
que nos chama a atencdo: um consideravel avanco relacionado a satde bucal na populagio
indigena, conforme podemos verificar na figura abaixo, em dois anos o percentual da

populacdo com acesso a kit de higiene bucal subiu de 8,89% para 100%.

COBERTURA POPULACIONAL COM ACESSO A 4 ESCOVAS
E CREME DENTAL AO ANO

100%

B0

FIGURA 13 - COBERTURA POPULACIONAL COM ACESSO A 4 ESCOVAS E CREME DENTAL AO ANO.

Outro avanco consideravel é a normatizagdo do SUS, através do Decreto
n°®.7.508/11, o qual concede a atuacdo dos DSEI’s nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), fato este que colabora expressivamente no aprimoramento do acesso e da atengéo
integral desta clientela dentro do SUS.
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No entanto, ap6s estudarmos a saude indigena num todo, podemos verificar que
das transformacdes feitas, a maior parte sempre se referiu a gestdo, que ainda ndo amadureceu
devido a tantas mudancas institucionais, na maioria desatentas ao foco principal. Demandas
como a efetividade da atencdo primaria com seguranca do atendimento especializado, a
concreta integragdo das instituicdes envolvidas, a instauracdo de normas de financiamentos
sequida de devida fiscalizacdo ainda ndo foram analisadas conforme sua importancia, mesmo
com alguns avangos.

As atuacOes dos Distritos sdo financiadas diretamente através da SESAI/MS,
conforme o quantitativo populacional considerando a situacdo epidemioldgica e aspectos
geogréficos. Os estados e municipios também devem financiar a satde indigena uma vez que
recebem recursos oriundos do SUS para tal finalidade.

As SMS necessitam efetivar definitivamente sua atuacdo na assisténcia a salde
indigena, uma vez que as prefeituras utilizam o quantitativo de indigenas para recebimento de
recursos oriundos de diversos blocos de financiamento transferidos fundo a fundo pelo MS
através dos chamados PAB fixo e PAB variavel, onde em dois dos trés municipios que
possuem indios Potiguaras na Paraiba a maioria da populacgéo é indigena.

A titulo de informac&o, é importante ressaltar que 0 Componente Piso da Atencdo
Bésica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de a¢Ges de atencdo basica a salde, cujos
recursos sao transferidos mensalmente, de forma regular e automaética, do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios. Ja o0 Componente Piso da
Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias realizadas no ambito da atencdo basica em salde, tais como: | -
Saude da Familia; 1l - Agentes Comunitarios de Saude; Il — Saude Bucal; IV - Compensacao
de Especificidades Regionais; V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario; VII - Incentivo para a
Atencdo Integral & Satde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internacéo e
internagdo provisoria; e VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico (PMAQ, 2014).
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5.1. ENTREVISTAS

A fim de colher algumas opinides e/ou percepcdes de atores envolvidos na assisténcia
a saude indigena do povo Potiguara da Paraiba, foram realizadas entrevistas junto a alguns

desses representantes, conforme descritos no quadro abaixo:

NOME FUNCAO DATA DA FORMA DA
ENTREVISTA ENTREVISTA

Adriano Simoes de Coordenador do DSEI 02/07/2014 Presencial

Andrade

Natanael Benedito da Presidente do CONDISI 14/07/2014 Presencial

Silva Potiguara

Sandro Gomes Barbosa Cacique Geral do Povo 16/07/2014 Presencial
Potiguara

Jacqueline do Secretaria Municipal de 22/07/2014 Correio

Nascimento Rodrigues = Saude de Baia da Traicéo/PB Eletronico

TABELA 6 - ENTREVISTADOS DURANTE A REALIZACAO DO ESTUDO

Como se pode perceber no quadro acima, tratam-se de atores estratégicos na condugao
da politica de atendimento indigena no territdrio potiguara paraibano, seja como
representantes do governo federal (Coordenador da DSEI), de governo municipal (Secretaria
Municipal de Satde de Bafa da Traicdo/PB)? e de representantes das populacdes indigenas

beneficiarias (Cacique geral do Povo Potiguara e Presidente do CONDISI Potiguara).
As entrevistas basearam-se no seguinte roteiro de perguntas:
Para vocé, qual a missdo da sua Instituicdo?

Para vocé, qual a missao da SESAI?

Para vocé, qual a missdo das SMS, em relacdo a saude indigena?

M W o

Na sua opinido, quais 0s principais entraves/problemas na execucdo da missdo de sua

instituicao?

o

Na sua opinido, quais 0s principais entraves/problemas na saude indigena?
6. Como vocé descreve a parceria DSEI x SMS?

7. Na sua opinido, o que precisa avancar na saude indigena potiguara?

2 Ressalto que solicitei a realizagdo de entrevistas junto as duas outras Secretarias Municipais de Sadde dos
outros dois municipios () que integram o territorio potiguara na Paraiba, sem obter sucesso.
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8. Qual a fonte de financiamento recebida por sua instituicdo para a assisténcia a
saude indigena? A utilizacdo destes recursos tem sido positiva ou negativa?

Das entrevistas, 0s trechos mais relevantes das respostas constam no quadro seguinte®:

¥ As transcricBes das respostas seguem a fala/escrita original dos entrevistados.



PERGUNTA

Para VOCé,
qual a missao
da sua
Instituicéo?

Para VOCé,
gual a missao
da SESAI?

Para  vocg,
qual a missao
das SMS, em
relacéo a
saude
indigena?

Na
opinido,
guais 0S
principais
entraves/prob
lemas na
execucdo da
missdo de sua
instituicdo?

Sua

Coordenador do DSEI

Prestar assisténcia integral a saude
dos povos indigenas.

Sem pergunta.

As SMS atuam de forma
complementar a acdo da SESAI,
devem subsidiar na parte de média e

alta complexidade e
complementarmente na  atencio
bésica...

O maior entrave hoje sdo as
questdes logisticas, a SESAI é um
6rgdo implantado recentemente e
herdou um passivo da FUNASA que
demanda muitos recursos publicos.

Presidente do
CONDISI
Potiguara

Sem pergunta.

Dar atencdo basica e
naquilo que for
preciso a mais que

estiver ambito de
conhecimento e
possibilidade dela.

Dar assisténcia
também, s6 que ndo
vejo isso

acontecendo nao.

Sem pergunta.

OPINIOES
Cacique Geral do Povo Potiguara

Sem pergunta.

A missdo da SESAI é atender bem a nossa populacao
indigena, prestar uma boa salde para que 0S nossos
parentes ndo possam ta dependendo de outros 6rgaos,
mas ndo tirando as responsabilidades do municipio,
do Estado.

O papel das SMS é fazer parceria com Sesai. A missao
da secretaria municipal é tdo importante como a
missdo da secretaria de salde indigena porque além
da secretaria municipal ela trabalha com indio, com
negro, com preto, com branco, seja 1a4 o que for, mas
ela tem um bom papel dentro da nossa salde
indigena...

Sem pergunta.
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Secretaria Municipal de
Saude de Baia da
Traicdo/PB

Desenvolver politicas de
saude, visando atender
com maior qualidade
aqueles que dependem do
sistema de salde publica.
Procurar atender com
gualidade aos indigenas,
levando em conta as
especificidades culturais.

Sem pergunta.

Uma efetiva parceria em
SESAI e SMS.



Na sua
opinido,
quais 0S
principais
entraves/prob
lemas na
saude
indigena?
Como  vocé
descreve a
parceria
DSEI x SMS?
Na sua
opiniéo, 0
que precisa
avangar na
saude
indigena
potiguara?

Sem pergunta.

Ela é muito deficiente ainda, tem
muitas coisas que podem melhorar,
apesar de que as dificuldades que o
DSEI tem em relagdo a SMS néo
esbarra  somente na  prépria
Secretaria...

Com relacdo a assisténcia é a
questdo da logistica, concluséo dos
sistemas de abastecimento de agua
que ainda faltam, construcdo de
Postos de Salde, ter um sistema
adequado de manutencdo de toda a
rede, tanto como de abastecimento
de 4gua como dos Postos...

Pra mim é licitacdo e
Brasilia que ndo da
assisténcia da forma
que era pra dar aos
distritos.

A parceria ndo

existe.

Apoio no geral na

assisténcia de
marcacgao de exames,
apoio externo
veiculos...

7

Hoje o nosso maior problema € a questdo de
medicamento, de transporte, da infraestrutura que
hoje se oferece no servigo da atencdo a saude, porque
agente hoje ndo tem medicamento, ndo tem transporte.
As equipes hoje é cobrada pra fazer algo, mas ndo tem
condicdes de trabalho porque ndo tem equipamentos...

Eu acho que deveria se estreitar mais porque t&o
muito ainda distante, eu sei que tem algumas
secretaria nos trés municipio hoje que a gente habita
mas em toda ela ndo tem essa parceria que era pra
ter... Tem municipio que atua mais que outro...

O que precisa avancar é esta questao de veiculos, que
hoje é a maior dificuldade pra prestar uma boa salde,
a questdo destas parcerias, a questdo de divulgagédo
nas comunidades, algumas liderancas ndo comunicam
para sua comunidade, a questdo de material para que
0 profissional possa atender bem a populagédo
indigena...

TABELA 7 - PRINCIPAIS OPINIOES DOS ENTREVISTADOS
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Sem pergunta.

Existe uma parceria que
apresenta necessidades de
ajuste para a realizacao
de melhores servigos...

E preciso avancar na

melhoria dos servicos,
com interagdo com o
SESAI e SMS.
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Com base nas opinides dos entrevistados, parece ser consenso que a parceria existente
entre DSEI/SMS existe, mas apresenta problemas, bem como, é de entendimento da maioria
que a questdo de veiculos, infraestrutura e referenciamento de pacientes requer uma maior
atencéo.

Quanto ao conhecimento acerca da missdao de suas instituicdes os dois gestores
entrevistados responderam da seguinte forma:

Coord. do DSEI: Prestar assisténcia integral a saude dos povos indigenas.

Secret. Munic. Saude: Desenvolver politicas de saude, visando atender com maior
qualidade aqueles que dependem do sistema de saude publica.

Quando o questionamento foi relacionado a misséo da SESAI, ficou enfatizada a
finalidade especifica da Instituicdo, conforme podemos observar nas:

Secret. Munic. Saude: Procurar atender com qualidade aos indigenas, levando em
conta as especificidades culturais.

Cacique: A missdo da SESAI é atender bem a nossa populacao indigena, prestar uma
boa saude para que 0s nossos parentes ndo possam ta dependendo de outros 6rgaos, mas ndao
tirando as responsabilidades do municipio, do Estado. Acho que a responsabilidade da
SESAI ¢ essa, ela foi criada a Secretaria justamente para atender bem a populacéo indigena.

Presidente do CONDISI: Dar atencdo bésica e naquilo que for preciso a mais que
estiver ambito de conhecimento e possibilidade dela.

Ao questionar a missao das SMS em relacdo a satde indigena os entrevistados deixam
evidente a importancia de parceria entre as duas Institui¢cbes, onde as conclusdes foram as
seguintes:

Coord. do DSEI: As SMS atuam de forma complementar a acdo da SESAI, devem
subsidiar na parte de média e alta complexidade e complementarmente na atencédo béasica e
nas demais atribuicGes definidas em Lei pelas portarias do MS.

Cacique: O papel das SMS é fazer parceria com Sesai. A missdo da secretaria
municipal é tdo importante como a missdo da secretaria de saude indigena porque além da
secretaria municipal ela trabalha com indio, com negro, com preto, com branco, seja la o
que for, mas ela tem um bom papel dentro da nossa saude indigena, principalmente a gente
que tem trés secretarias do municipio residente em nosso territorio e agente tem que ter essas
parcerias junto com elas e ela atender muito bem a populacdo indigena e também a
Secretaria Estadual do Estado da Paraiba que também tem essa obrigacdo de atender a

populacéo bem.
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Presidente do CONDISI: Dar assisténcia também, s6 que ndo vejo isso acontecendo
néo, tudo esta caindo nas costas da coitada da sesai.

Os principais entraves/problemas na execucdo da missdo das suas Instituicdes
indicados pelos gestores foram os seguintes:

Coord. do DSEI: O maior entrave hoje sdo as questdes logisticas, a SESAI é um érgéo
implantado recentemente e herdou um passivo da FUNASA que demanda muitos recursos
publicos. Com relacdo a assisténcia a maior demanda hoje é conduzir os indigenas a ter
acesso a média e alta complexidade.

Secret. Munic. Saude: Uma efetiva parceria em SESAI e SMS.

Quanto a opinido das liderancas indigena, sobre os principais entraves/problemas da
salde indigena, as respostas relacionam-se a demandas de infraestrutura e formas de execucdo
na gestdo do subsistema de atencdo a saude indigena:

Cacique: Hoje 0 nosso maior problema é a questao de medicamento, de transporte, da
infraestrutura que hoje se oferece no servigo da atencéo a salde, porque agente hoje ndo tem
medicamento, ndo tem transporte. As equipes hoje é cobrada pra fazer algo, mas ndo tem
condicdes de trabalho porque ndo tem equipamentos, acho que o importante seria inserir
todos esses equipamentos para que os profissionais pudessem desempenhar um bom papel,
acho um papel muito importante seria esse ai.

Presidente do CONDISI: Pra mim ¢é licitacdo e Brasilia que ndo da assisténcia da
forma que era pra dar aos distritos.

Por fim foi perguntado aos gestores qual a fonte de financiamento recebida pela
instituicdo a qual pertencem e se a utilizagdo destes recursos tem sido positiva ou negativa,
onde obtivemos as seguintes respostas:

Coord. do DSELI: A fonte de recursos € o orcamento do Ministério da Salde aprovada
pela Lei Orcamentaria Anual do poder executivo e 0s recursos estdo sendo utilizados de
forma otimizada dada a escassez.

Secret. Munic. Saude: SUS, sendo insuficiente para o melhor atendimento.

Diante destas concepcdes e representacdes podemos visualizar que a satde indigena
Potiguara necessita ser fortalecida através das Instituicbes concernentes, uma vez que €
notdvel a distancia organizacional/assistencial entre o DSEI Potiguara e as Secretarias
Municipais de Saude, aqui representada pela Secretaria Municipal de Baia da Traicéo.
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Concluindo, é perceptivel a grande estrutura que a satde indigena detém, no entanto, é
importante que esta assisténcia seja garantida de forma integral e que sempre seja aprimorada
cada vez mais, sem regressao, que pode ocorrer devido a questdes politicas partidarias.
Porém, a forca do controle social deste grupo tem estrutura e forca suficientes para combater
tais atitudes que ndo visem a assisténcia a populagdo indigena que tanto carece de um servico
de satde bem estruturado e integral.

Com base nos resultados deste estudo, diante de todas as fragilidades identificadas e a
fim de que a finalidade estratégica do servigo continue sendo implementada, podemos citar

alguns possiveis avancos no &mbito do DSEI Potiguara:

e Conduzir ao entendimento do usuario esclarecimentos de como funciona o subsistema
de saude indigena;

e Ampliar a comunicacdo entre os representantes do controle social e populagéo;

e Melhorar a integracdo do DSEI com estados e municipios, ampliando o dialogo entre
estas organizacgdes, com o0 objetivo de ampliar principalmente a oferta dos servigos
especializados de média e alta complexidade da comunidade indigena, bem como, a
logistica para tal acdo, a fim de que seja garantida a integralidade da atencdo a salde
destes USUArios;

e Executar atividades conjuntas com as Secretarias de Saude dos municipios de Baia da
Trai¢do, Marcagéo e Rio Tinto;

e ldentificar solucBes ageis direcionadas a procedimentos especializados junto aos
hospitais que recebem incentivo IAE-PI, envolvendo estas Instituigbes na busca de
estratégias legais que visem solucionar estas demandas e quaisquer outras que
porventura surgirem;

e Buscar a efetiva parceria junto aos demais 6rgdos como FUNAI, Estado e
Universidade;

e Procurar fortalecer a capacidade gerencial das Institui¢cbes envolvidas;

e Conduzir uma oficina de planejamento estratégico com a participagdo dos principais
atores envolvidos para a construgdo/pactuacao de objetivos, metas e resultados.

e Conduzir no ambito da instancia de governanca da assisténcia a saude indigena
Potiguara, Forum de integracdo entre as instituicdes envolvidas, constituido pelo
DSEI, Secretarias Municipais de Saude, Hospitais que recebem incentivo e demais

organizagOes que venham a colaborar na construcao desta iniciativa;
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e Implantacdo de plano estratégico de melhoria da infraestrutura do atendimento

prestado aos indigenas.

E relevante o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que a Gestdo Publica necessita
ter uma visdo da qualidade do servigo publico, do que nele é investido, acrescentada da
especificidade da populacdo indigena, que requer uma maior atencdo no acesso aos Seus
direitos fundamentais, principalmente a salde.

Apesar de possiveis limitacOes, esta pesquisa pode contribuir tanto para as Institui¢oes
que prestam o servico, como para a populacdo beneficiaria do servigo, podendo até incentivar
futuros estudos para que seja avaliada a qualidade de outros servicos publicos essenciais nos
chamados grupos minoritarios ou até mesmo na populacdo em geral.

Que possamos em posteriores pesquisas contemplar de fato os interesses de
populacdes como a aqui estudada, possuidora de vasta riqueza nos mais variados niveis e nos
conscientizarmos da grandeza de nosso desafio em estarmos dispostos a quebrar nossos

paradigmas para que o conhecimento venha a se tornar uma via de méo dupla.
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