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APRESENTACAO

Este trabalho é resultado do projeto de conclusdo de curso da especializacdo em Gestéo
em Saude realizado pela Escola Nacional de Saude Publica/ENSP/FIOCRUZ, com o tema
Gestdo do Cuidado no ambito do Subsistema da Saude Indigena/SASI/SUS no Hospital

Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) no Estado de Roraima.

Tras uma proposta de intervencao voltada para uma melhora no acesso e qualidade dos
servicos oferecidos aos indigenas atendidos no (HMINSN)/RR, propondo acbes mais
resolutivas dos problemas de salde, especificamente a etnia yanomami que tem maiores

dificuldades devido os fatores linguisticos, geograficos, culturais e sociais.
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OBJETIVOS

 Estudar como se articulam e ressignificam os sentidos das relacbes de

atendimento entre os indigenas da etnia yanomami assistidos no hospital;

« Analisar o conhecimento dos profissionais acerca da politica nacional de saude
indigena e questdes antropoldgicas para posteriormente trabalhar a formacéao
através de realizacdo de palestras em parceria com 0 curso de Gestdo em
Saude Coletiva Indigena do Instituto Insikiran de Ensino Superior Indigena
Universidade Federal de Roraima/UFRR e o setor de educacédo permanente do
hospital, promovendo a formacédo do profissional para a valorizacdo das
praticas tradicionais e culturais indigena, considerando a abordagem
diferenciada preconizada pela politica nacional de saude dos povos indigenas e
0S principios do sistema unico de saude/SUS e o processo da dinamica

sociocultural das relagdes interétnicas do povo yanomami.
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MARCO TEORICO CONCEITUAL
O PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO NAAMAZONIA

(IBGE, 2010) a populacédo indigena € de 817.963 pessoas, 0 que representa 0,42% da
populacédo do pais pertencentes a 305 etnias e falantes de 274 linguas. Destas, 315.180
vivem nas cidades e 502.783 em aldeias (ISA, 2012).

Pop. Indigena em RR: 49.637 pessoas se declararam indigenas no estado, que possui
450.479 habitantes.

Lei 9.836 de 1999 um modelo complementar e diferenciado de reorganizacéo dos servicos
de atencao basica (Brasil, 2002a, 2012).

Lei 8080, de 19 de 1990, “dispOe sobre as condi¢cGes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao, e o funcionamento dos servigcos correspondentes e

da outras providéncias”.

O propaosito € garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a saude, de acordo
com 0s principios e diretrizes do SUS.

L N2 NN 7 AN L AN NN 7 NN NN NN NN NN NN N




=] PESQUISA ENCONTRO CIENTIFICO
&) de Pesquisas Aplicadas as 23 a25/11/15
=

Politicas Publicas em Saude Brasilia DF

MARCO TEORICO CONCEITUAL

A atencado diferenciada nao significa simplesmente a incorporacdo das praticas
tradicionais desses povos, mas da articulacdo das praticas de autocuidado com os
servicos de saude (Menéndez, 2003; Silveira, 2004).

A politica nacional de saude dos povos indigena preconiza que deve-se levar em
consideracédo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas no
modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, contemplando os aspectos e
assisténcia a saude, saneamento basico, nutricao, habitacdo, meio ambiente, demarcacao
de terras, educacao sanitaria e integracao institucional.

Foto: DSEI/Y/RR
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MARCO TEORICO CONCEITUAL

Os indigenas, utilizam-se de variados sistemas alternativos de saude disponiveis, sejam
os tradicionais da cultura, seja os biomédicos, desde que apresentem comprovada eficacia
(GARNELO; LANGDON, 2005).

Segundo Menendez (2006), concluiu que a recusa ao atendimento pode ser creditada a
falta de treinamento dos profissionais de saude.

A terra indigena Yanomami esta localizada nos Municipios de Boa Vista, Alto Alegre,
Mucajai, Amajari, Caracarai, Iracema e Santa lzabel do Rio Negro, Barcelos e S&do Gabriel
da Cachoeira, caracterizada como ocupacdo tradicional e permanente indigena, foi
homologada em 1991.
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METODOLOGIA

Abordagem qualitativa com realizacdo de revisdo de literatura de artigos cientificos,
BIREME, SciELO e Scopus. E quantitativo no levantamento populacional e na contagem
dos profissionais.

Coleta de dados

Autorizacao do HMINSN, realizacdo de procedimentos burocraticos junto ao
Departamento de extensao e pesquisa (DEP) do HMINSN.

Realizacdo de conversas informais com os profissionais de saude do HMINSN buscando
identificar pessoas chaves (grupos focais) na pesquisa e 0s aspectos relevantes para
compreender a relacéo entre gestao do cuidado, doenca e saude.

Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com pessoas previamente selecionadas nos
momentos anteriores: Coordenadora da educacédo permanente do HMINSN, diretora do
(DEP) e coordenadora do departamento de gestdo em saude indigena do hospital.

Aplicacdo de questionarios semi-estruturados aos profissionais de saude do HMINSN,
técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas num total de 20 (vinte) pPESSOAS,
com o0 objetivo de verificar seus posicionamentos e analisar a articulacdo das praticas
tradicionais e as praticas biomédicas vivenciadas pela populacdo indigena da etnia
yanomami.
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QUESTAO

1.Conhece a politica nacional de saude dos povos indigenas?

2. Recebeu alguma capacitacao sobre saude indigena?

3. Durante a graduacdo teve conhecimento sobre saude indigena? Atencéo 35%
diferenciada?

4. Conhece o principio da equidade?

5. Algum paciente indigena ja recusou atendimento?

6. Conhece algum profissional em que o paciente indigenarecusou atendimento?

7. Acha importante ter uma capacitacao sobre saude indigena?

8. Conhece o termo atencéao diferenciada?

9. Existe uma educacdo permanente em que discute sobre saude (outros temas 65%
gue nao seja saude indigena) na maternidade?

Dos 20 profissionais entrevistados, Técnicos de enfermagem, enfermeiros e
fisioterapeutas.

02 atendem em meédia 30 pacientes indigenas;

05 profissionais atendem mais de 30 pacientes indigenas e

13 profissionais atendem mais de 30 pacientes indigenas

55%
95%

65%

20%
65%

60%
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v'  Ha baixa capacidade dos servicos no atendimento ao paciente indigena resultando em
baixa resolutividade;

v" Profissionais desconhecem politicas nacional de saude indigena; Ha discriminacéo por
parte dos profissionais;

v" Nao ha recursos financeiros para a educacao permanente e em saude indigena;

AN

Muitos dos atendimentos aos indigenas yanomami e yekuana deveriam ocorrer nas
aldeias, por terem maior dificuldade de comunicacao;

N&o ha interpretes indigenas;
Gestores nao participam de conferencias de saude;

N&o ha formacéo e informacao das mudancas de politicas de gestao do SUS;

N SN o A

Apenas a coordenadora de saude indigena do hospital afirmou conhecer as
especificidades culturais dos povos indigenas as demais coordenadoras informaram néo
haver cursos na area antropologicos para os profissionais.
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Consideracgdes Finais

Espera-se com a realizacdo da proposta de intervencao envolvendo pesquisa x pratica nas
intuicbes publicas de saude através de parcerias ou convénios, que os profissionais pos-
formacdo possam compreender e oferecer um atendimento mais humanizado e resolutivo
aos indigenas da etnia yanomami e outras existentes, refletindo assim nos resultados mais
eficazes de tratamento de articulacdo com a medicina tradicional indigena. A educacéao
continuada em servico no HMINSN deve ser estimulada, resultando na valorizacdo dos
profissionais que ganhardo com a troca de conhecimentos e vivéncias tornando-se
transformadores de conhecimentos. Engloba as politicas de Humanizacao e acolhimento e
os principios do SUS: equidade e integralidade e a efetivacdo e cumprimento da portaria
645/2006 Hospital Amigo do indio que garante o processo de educac¢io permanente aos
profissionais com respeito a interculturalidade e a valorizacdo das praticas tradicionais de

saude.
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