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INTRODUCAO

Assim como na Estratégia de Saude da Familia do SUS temos a Politica
Nacional de Atencao Basica - PNAB, no Subsistema de Atencédo a Saude Indigena
do SUS - SasiSUS temos a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas - PNASPI (Brasil, 2002; 2016).

A PNASPI propde a estruturagdo de um modelo diferenciado de atengao a

saude, baseado na estratégia de execugdo pelos Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas - DSEI, da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, como forma
de garantir aos povos indigenas os direitos preconizados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS (Brasil, 1999; 2002).

Estes direitos dizem respeito ao acesso universal e integral a saude,
atendendo as necessidades sentidas pelas comunidades e envolvendo a populagao
indigena em todas as etapas do processo de planejamento, execugéo e avaliagao
das agbes em saude neste modelo diferenciado (Brasil, 1999, 2002; Pontes; Rego;
Garnelo, 2015).

O propdsito desta Politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atengao
diferenciada e integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo
a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel
aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(PNASPI) (Brasil, 1999, 2002).

Como modelo diferenciado de atengado, a proposta envolveu a criagao do
SasiSUS articulado com os estabelecimentos de saude da atengéo especializada
nos territérios dos DSEI, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e
aceitabilidade do SUS para essa populagdo, adotando medidas que tornassem
factivel e eficaz a aplicacdo de principios e diretrizes de descentralizacao,
universalidade, equidade e o controle social como protagonista na atengao
diferenciada em contextos interculturais e bilingues (Brasil 1999, 2002; Pontes;
Rego; Garnelo, 2015).

Levando em conta esse propésito e o modelo diferenciado de atencéo,
descreveremos os itinerarios do Curso de Medicina e sua iniciativa de incluséo da
Saude Indigena no Projeto Pedagdgico do Curso no segundo semestre de 2021 até
o presente momento. Objetiva-se com isso: (a) apresentar as agdes do programa de
extensdo da UNIVALE e DSEI-MGES nos contextos interculturais e bilingues dos
cenarios de prestagao de servigos nos estabelecimentos de saude da SESAI e da
Secretaria da Atengado Especializada em Saude - SAES do Ministério da Saude

(MS); (b) ndo deixando de compreender e assumir que O0S processos
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saude-doencga-cuidado s6 podem ser definidos como tais a partir do contexto social
no qual eles operam (Brasil, 1999, 2002). A cultura influencia as manifestacdes e as
formas que as doengas assumem em diferentes grupos étnicos (Pedrana et al.,
2018; Pereira 2012).

Evidentemente, todos esses aspectos, de extrema importancia para a
qualidade da assisténcia, sobretudo nos estabelecimentos de saude da SAES,
necessitam de incentivos com critérios de alocagdo, distribuicdo, calculo,
monitoramento e avaliagdo conforme instrumentos normativos vigentes das SESAI e
SAES (Brasil, 2017).

O apoio financeiro da SAES/MS para o desenvolvimento das propostas
contidas nestes projetos e programa inédito no Brasil da UNIVALE, vem ao encontro
dos recursos mobilizados pela Portaria GM/MS N° 2.663 de 11/10/2017 (Brasil,
2017), apreciando o Plano de Metas e Agdes - PMA do Incentivo da Atencao
Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PlI da UNIVALE/FPF/DSEI-MGES em
processo de homologag¢do; mediante a adesdo da UNIVALE ao desenvolvimento de
atividades que visem a implementacdo qualitativa e equanime da assisténcia
ambulatorial, hospitalar, apoio diagnostico e terapéutico a populagéo indigena no
ambito do DSEI-MGES/SESAI/MS.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Moc¢ao aprovada na 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (6% CNSI) de 2023: Formagao académica dos profissionais da Saude —
Autor: Sindicato Nacional dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Saude
Indigena — SINDICOPSI:

Considerando a Constituicao Federal de 1988, em seu Art. 200, inciso llI,
que afirma ser de responsabilidade do Sistema Unico de Saude (Lei 8.080,
a Lei 8.142 e Lei 9.836) a ordenagéo da formagéo de recursos humanos na
Area da Saude, é fundamental que o SUS seja ensinado de forma
completa, ndo podendo deixar de contemplar o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS), parte integrante do SUS e a sua Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Desta forma,
entende-se que o Ministério da Educagao deve incluir em todos os Cursos
da Area Salde e em seus Projetos Pedagdgicos, disciplinas sobre a Saude
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Indigena para que os profissionais compreendam o direito da atencao
integral e diferenciada para os Povos Indigenas, em servigos dos diferentes
niveis de atencdo a saude do SUS. A compreensédo da existéncia de Povos
Indigenas, com visées de mundo diferentes, vivendo nos mais diversos
contextos socioecondmico e cultural é essencial para a formagdo dos
futuros profissionais de saude, preparando-os, desde a sua graduagéo,
para atuar em contextos interculturais nos diversos servigos da Atengao
Basica a Atencao Especializada do SUS (Brasil, 2022).

Diante da Mogao também aprovada na 6° CNSI: Atendimento de média
complexidade nas aldeias: IAE-PI — Hospital Cura D’Ars, Machacalis/MG — Autores:
DSEI-MGES e Hospital Cura D’Ars:

A lei de criagdo do SasiSUS, Lei N°9.836 de 23 de setembro de 1999 (Leia
Arouca), estabelece que as agbes de saude voltadas aos Povos Indigenas
deverdo obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades culturais indigenas, se pautando por uma abordagem
diferenciada e integral e tendo o SUS como retaguarda e referéncia,
devendo, para isso, ocorrer adaptagcdes na estrutura e organizagdo dos
servicos para propiciar integracdo e o atendimento necessario sem
discriminagdes. O direito a atencao diferenciada e a articulacdo entre os
sistemas tradicionais de saude indigenas e a medicina ocidental é reiterado
pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
‘(...) € necessario que a atengdo a saude se dé de forma diferenciada,
levando-se em consideragéo as especificidades culturais, epidemioldgicas e
operacionais desses povos." As demandas que ndo forem atendidas no
grau de resolutividade da atengado basica deverao ser referenciadas para a
rede de servicos do SUS, de acordo com a realidade de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI). Esta rede deve ser articulada e
incentivada a atender os indigenas, levando em consideragéo a realidade
socioeconOmica, territorial e cultural de cada povo indigena por meio da
diferenciagdo de financiamento. Neste sentido surgiu o Incentivo para a
Atencgao Especializada aos Povos Indigenas (IAE- Pl), em 1999, a partir da
necessidade de estipular um incentivo para favorecer a implementagao de
estratégias de acolhimento diferenciado dos povos indigenas na média e
alta complexidades (MAC). De acordo com o Decreto N° 7.508, de 28 de
junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080 para dispor sobre a
organizagdo do SUS. O planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa, em seu Paragrafo Unico do Artigo 11 diz que a
populagao indigena contara com regramentos diferenciados de acesso,
compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral a sua saude, de acordo com os dispositivos do Ministério da Saude.
Considerando a necessidade de definir critérios objetivos de alocagao,
distribuicdo, calculo, monitoramento e avaliagdo do repasse do IAE-PI, foi
publicada a Portaria N°2.663 de 11 de outubro de 2017 (Portaria de
Consolidagéo N°6 de 28 de setembro de 2017). A Portaria GM/MS N° 2.663
de 11 de outubro de 2017, estabelece que entes federados que realizam
atendimento a populagdo indigena poderdo receber repasse de recursos
federais por meio do IAE-Pl mediante a adesdo ao desenvolvimento de
atividades que visem a implementagdo qualitativa e equanime da
assisténcia ambulatorial, hospitalar, apoio diagnéstico e terapéutico a
populagao indigena. Para o recebimento do IAE-Pl serdo elaborados
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Planos de Metas e Agbdes (PMA), instrumento de planejamento integrado
entre os atores territoriais: DSEI, Controle Social Indigena, Secretarias
Municipais de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES),
demais estabelecimentos de saude integrantes das Redes de Atencéo a
Saude do SUS, entre outros. Neste contexto interfederativo de
atendimentos em contextos interculturais a saude dos Povos Indigenas,
observa-se a necessidade de alinhamento, nivelamento, pactuagdo e
educagao permanente dos gestores, prestadores de servigo e profissionais
de saude da RAS junto com o Controle Social e as Escolas de Saude
Publica do SUS com o objetivo do acesso a atengao diferenciada e a
articulacdo entre os sistemas tradicionais de saude indigenas e a medicina
ocidental, objeto desta Mocao de Apelo (BRASIL, 2022).

Descreveremos os itinerarios de implementacado e de execugao do Estagio
Curricular Supervisionado Obrigatério - ECSO do Curso de Medicina com Prestacao
de Servicos em parceria com o DSEI-MGES por meio da Atencao Diferenciada e
Integral em contextos interculturais e bilingues na rede de atengéo especializada do
SasiSUS/MG.

Para este fim, a UNIVALE e o DSEI-MGES apresentam ndo somente os
itinerarios percorridos de seus projetos e programas no periodo especificado, mas

também seus produtos e resultados alcangados.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES OU METODOLOGIA

Assim como nos Territorios Indigenas - Tl da Atengdo Primaria da Saude
Indigena - APS-I, nos estabelecimentos de saude da SAES as ag¢des de saude
precisam ser também adaptadas as peculiaridades socioculturais, epidemiologicas,
demograficas e linguisticas das diversas etnias indigenas conforme determina Lei
9.836 de 1999 com sua PANSPI e o modelo de atengado do SasiSUS (Brasil, 1999;
2002).

A grande diversidade sociocultural - em especial a Lingua - dos pacientes
indigenas e o despreparo dos servigos dessa rede de saude da SAES para lidar
com as diferencas € um desafio a ser vencido pela média e alta complexidade no
atendimento diferenciado e singular (Pereira; Alimeida, 2005; Pereira, 2012).

Na experiéncia cotidiana, o atendimento ao indigena nos servigos

especializados de saude da SAES e os resultados de pesquisas de avaliagéo
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destes servicos tém demonstrado que a qualidade da atencéao voltada as diferencas
culturais ao usuario € uma das questdes mais criticas do SasiSUS (Diehl;
Pellegrine, 2014).

Para os Povos Indigenas € de extrema importancia, relevancia e cuidado, o
processo de traducdo dos profissionais do acolhimento (enfermagem) e das
consultas meédicas que transforma a narrativa do paciente em categorias
diagndsticas universais (Pereira; Alimeida, 2005; Pereira, 2012).

Nestes estabelecimentos de saude da SAES, antes de seus profissionais
traduzirem a narrativa indigena, por ora relatada em outra lingua - ou traduzida por
um intérprete - para os préprios termos, empregando para isso uma linguagem
medicalizada, todos devem ter em mente que os processos saude-doenga-cuidado
s6 podem ser definidos como tais a partir do contexto social no qual eles operam. A
cultura influencia as manifestagdes e as formas que as doencas assumem em
diferentes grupos sociais (Pereira; Almeida, 2005; Pereira, 2012; Diehl; Pellegrine,
2014).

Seja com Maxakali, Krenak, Xakriaba, Pataxé ou Guarani e Tupiniquim,
requisitos como: a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos
profissionais de saude para compreender e traduzirem as suas demandas e as suas
expectativas nestes contextos (Diehl; Pellegrine, 2014), sé serdo cumpridos por
meio de processos de educacdo permanente dos profissionais da SAES que atuam
no estabelecimento, em conjunto com os profissionais da SESAI sobre
interculturalidade, valorizagao e respeito as praticas tradicionais de saude e demais
temas pertinentes para cada grupo social (Pereira; Almeida, 2005; Pereira, 2012;
Diehl; Pellegrine, 2014; Brasil, 2002; 2017).

O ambulatdrio-escola AME é uma estrutura totalmente inovadora, ampla, que
conta com 15 consultérios equipados e atualizados, mais quatro especificos de
oftalmologia, otorrinolaringologia e ginecologia, todos prontos para oferecer
atendimentos em mais de 25 especialidades médicas para a populagao indigena
adstrita em Minas Gerais e Espirito Santo. Sao trés anos fazendo histéria e

mudando a vida dos moradores de Governador Valadares e regiao.

VIII Prémio de Inovagiao, UNIVALE, 2024.



{_

@
5@ PREMIO CELEBRAR IDEIAS
©)7efiiSeAe) QUEMOVEM O FUTURO!

Situado na chegada do Campus Il da Univale, antes da rotatoria a esquerda,
o AME desenvolve procedimentos ambulatoriais de espirometria, bidpsias, pung¢des,
pequenas cirurgias e procedimentos de otorrinolaringologia. Os atendimentos s&o
realizados por professores médicos, acompanhados por estudantes do curso de
Medicina da Univale.

Avancando no dialogo com o AME, em 2023 pensamos na ampliacdo da
oferta de assisténcia médica levando algumas especialidades para o territério.
Inicialmente, nos TIs Maxakali Agua Boa e Pradinho, respectivamente nos
municipios de Santa Helena de Minas/MG e Bertdpolis/MG. Esta escolha se deu
devido as caracteristicas epidemiologicas e as territorialidades destes territorios,
proeminentes na microrregido e na macrorregido de referéncias de Agua Boa e
Pradinho e da histéria da Univale com os Povos Indigenas Maxakali junto a
Coordenacgdo Regional da Fundagdo Nacional do indio desde a década de 90, por

meio do Curso de Odontologia.

RESULTADOS

Esta assisténcia médica especializada ofertada nos Territorios Indigenas
Maxakali, iniciou em maio de 2023 e assiste 1056 indigenas em Bert6polis/MG e
963 indigenas em Santa Helena de Minas com as especialidades médicas de
ginecologia e obstetricia, psiquiatria, ortopedia e ainda, a contratagdo de pediatra
em processo neste primeiro semestre de 2024.

De 11 atendimentos médicos especializados realizados pelo AME em 2022,
passou para 153 em 2023, conforme relatério do Tabwin. Em relacdo aos
atendimentos de ginecologia e obstetricia, psiquiatria, ortopedia nos territorios
Maxakali, o Tabwin registra a realizagdo de 1.090 atendimentos de maio a outubro
de 2023, totalizando 1243 atendimentos, com uma média de 199,8 atendimentos

nos ultimos seis meses da série histoérica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste contexto inovador e inédito dos atendimentos médicos especializados
intercultural e bilingue do AME/UNIVALE com o DSEI-MGES e a SESAI, aos
Maxakali dos municipios de Santa Helena de Minas e Bertépolis destacamos os
atendimentos de ortopedia.

Para o periodo de maio a outubro de 2023, realizamos 494 consultas
meédicas de ortopedia. Esses municipios, conforme sua Pactuagdo Programada
Interpartite (PPI), disponibilizava somente oito consultas de ortopedia por més,
sendo quatro para Agua Boa e quatro para o Pradinho. A inovacdo desta parceria
AME/UNIVALE com o DSEI-MGES/SESAI relaciona-se diretamente com o acesso
dos Maxakali a esta atengdo médica especializada. Levando-se em consideragao
que os Maxakali tinham acesso a oito consultas mensais, com o destaque desta
atencgao ser fora de seus territérios, no periodo analisado o AME/UNIVALE realizou
494 consultas de ortopedia. Isto significa que, com o acesso de oito consultas/més
disponibilizada conforme PPI, os Maxakali levariam 05 anos e 01 més para terem
acesso ao que o AME/UNIVALE fez em 06 meses.

A continuidade da oferta de atencéo especializada no AME e nos territérios
Maxakali, com a formacao académica de profissionais médicos por meio do
ensino-servico-comunidade nos territérios, na quantidade e qualidade que estao
sendo prestados necessita de um aporte de recursos que garantam a realizagao e o
aprimoramento dos objetivos, metas e agdes pactuadas neste Plano.

O acesso a saude € um direito, mas lutar por esse direito junto com os
Maxakali € um dever de todos aqueles que trabalham com e para Maxakali,
resguardando a ética necessaria para o desenvolvimento de produtos desta
natureza. E natural que esta experiéncia exitosa seja sucedida por outros DSEI e
universidades e que outras especialidades do Ambulatéorio Médico de
Especialidades do Curso de Medicina e os demais cursos da area da saude da

Univale sigam esta experiéncia pioneira e inovadora.
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