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Abstract

Indigenous community health workers are part of
a strategy developed by Brazil in the last two de-
cades to promote a special healthcare model for
indigenous peoples. Their role is designed to deal
with various aspects of the special health policy,
including the link between the heath team and
the community and mediation between scientific
and indigenous medical knowledge. Despite a
significant increase in the number of indigenous
community health workers in recent years, an
evaluation of their responsibilities and contribu-
tions to the success of special care had not been
conducted previously. This article, based on a
literature review and original research by the au-
thors, analyzes the role of the indigenous commu-
nity health workers vis-a-vis their training and
participation in health teams in different contexts
in Brazil. Considering the importance assigned to
the role of indigenous community health workers,
this analysis reveals various ambiguities and con-
tradictions that hinder both their performance
and their potential contribution to the special
health services.

Health of Indigenous Peoples; Community Health
Workers; Indigenous Health Services
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Introducao

A nocao de atencdo diferenciada para os povos
indigenas do Brasil construiu-se segundo prin-
cipios e modelos propostos em diferentes docu-
mentos 123, iniciando-se com a 12 Conferéncia
Nacional de Protecéo a Satide do Indio, em 1986,
e culminando no estabelecimento do Subsiste-
ma de Atencdo a Saidde Indigena, em 1999. Uma
das estratégias desenvolvidas para alcangar seus
objetivos foi a institucionalizacdo do agente in-
digena de satide (AIS) como parte das equipes
que prestam servicos de aten¢do primdria nas
aldeias. A institucionalizacao do AIS visa aten-
der vdrios aspectos abordados nesses docu-
mentos, como a criagdo de cargos assalariados
para membros da comunidade. O papel do AIS
é considerado central na realizacdo do princi-
pio da atencao diferenciada, ou seja, na oferta
de servicos de salide sensiveis ao pluralismo e a
diversidade cultural, incorporando o direito da
comunidade de participar, individual ou coleti-
vamente, em seu planejamento, execugao e ava-
liacao. Formar e capacitar AIS, segundo a Politica
Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indige-
nas (PNASPI) 4, é fundamental para sua atuacao
na atencao primdria. Porém, a metodologia de
ensino e o conteddo programdtico dos cursos
nao dao conta das especificidades inerentes a
sauide indigena, pois o conhecimento biomédi-
co € valorizado nesses cursos, reproduzindo as
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relacoes assimétricas entre os povos indigenas e
a sociedade ocidental.

Por intermédio de nossas pesquisas sobre o
papel do AIS em Santa Catarina e outras realiza-
das no Brasil, este artigo examina, apds 10 anos
de sua institucionalizacdo no Subsistema, a im-
plantacdo, formacao e participacdo dos AIS nas
Equipes Multidisciplinares de Atencdo Bdsica a
Satde Indigena (EMSI) e sua contribuicdo para a
atencao diferenciada.

A revisdo dos trabalhos considerou grupos
de pesquisa ou pesquisadores que vém acom-
panhando e publicando sobre a implantacao de
servicos de atencdo a saide indigena nas udltimas
quatro décadas, em Terras Indigenas e regides do
pais que historicamente tém sido objeto de es-
tudos etnograficos, com destaque para os recur-
sos humanos. Ainda, consultou-se a biblioteca
SciELO, o banco de teses da CAPES e sitios eletro-
nicos de organismos nacionais e internacionais
para consulta de documentos oficiais. A parti-
cipagao em bancas examinadoras e em eventos
sobre a temdtica também forneceram dados.

Antecedentes

A concepcao do papel do AIS norteou-se na pro-
posta para o agente comunitario de satide (ACS),
lancada hd mais de trés décadas e expressa na
Declaragdo da Alma-Ata 1. No Brasil, os ACS sur-
gem oficialmente em 1991, e em 1992 integram
o Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS), incorporados também nas equipes
do Programa Satide da Familia (PSF) a partir de
1994. Foram reconhecidos como profissionais da
saide em 2002 5 e submetidos ao regime juridi-
co da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)
em 2006 6. A profissao de ACS caracteriza-se pe-
la prevencao de doencas e promocao da satide,
mediante agdes domiciliares ou comunitdrias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas confor-
me diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e
sob supervisdo do gestor local. Para Morosini 7 (p.
17), com a legislacdo e a criacao da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satide em
2003, “as questoes da precariedade da formacgdao,
bem como da precariedade dos vinculos dos ACS
passaram a se expressar na agenda do Ministério
da Satide de maneira central’.

A 1a Conferéncia Nacional de Prote¢ao a Sau-
de do Indio objetivou estabelecer os principios
da organizacao da satide indigena, introduzindo
o conceito de atencao diferenciada, sugerindo a
formacao em salde de indigenas nas préprias
aldeias e a observancia de critérios e definicoes
das comunidades para indicacdo e remuneracao
dos agentes 8.
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A 22 Conferéncia Nacional de Saide Indige-
na (1993) recomendou ao Ministério da Satde
o reconhecimento da categoria profissional de
AIS. Em 1996, a Coordenacio de Satide do In-
dio (COSAI) da Fundacao Nacional de Satide
(FUNASA) outorgou ao AIS o papel-chave na
mediacdo dos servicos de satiide, como ator cen-
tral para a promocao dos principios de respeito
e articulacdo com as tradi¢des indigenas 9, in-
dicando ainda que a formacao incluisse outras
temadticas além das nog¢des bdsicas de biomedi-
cina e de enfermagem. Contudo, a COSAI nao
teve condigdes financeiras nem organizacionais
para implantar um programa amplo e eficaz
de formacdo e remuneracgao dos AIS, e o PACS
assumiu maior responsabilidade nas contrata-
coes 10,

Na prética, desde o final da década de 1970 os
AIS estavam sendo treinados e incluidos nos ser-
vicos de atencdo primadria prestada por algumas
universidades, organizacoes ndo governamen-
tais (ONG) indigenas e ndo indigenas e grupos
ligados a Igreja catdlica. Destacam-se as experi-
éncias do Conselho Indigenista Missiondrio 11,
do Projeto Xingu (Mato Grosso) 12,13,14,15, do Rio
Envira (Acre) 16, da regido do Rio Negro (Amazo-
nas) 17,18, dos Tikina (Amazonas) 10,19 e de Santa
Catarina 20, Em muitos casos, foram introduzidos
para fins de traducao e ampliacao da atenc¢ao pri-
madria as populacdes isoladas, de dificil acesso e
sem dominio da lingua portuguesa. Suas tarefas,
responsabilidades e remuneracao variaram de-
pendendo do contexto especifico e do provedor
de servicos bdsicos. Na segunda parte dos anos
1990, foram oferecidos cursos de capacitacdo
aos AIS do Rio Negro 21, com base numa aborda-
gem educacional mais dialégica, reconhecendo
que os indigenas ativamente reformulam e res-
significam os conhecimentos apresentados nos
cursos 17. Nesse caso, muitos que realizaram os
cursos foram subsequentemente contratados
pelo PACS. Ja no inicio de 2000, Yanoméami foram
treinados e contratados como microscopistas no
combate a maldria 22. No sul do pafs, a Pastoral
da Crianca organizou cursos para capacitacao
em primeiros socorros e fitoterapia, entretanto
poucos indigenas foram absorvidos pelo PACS 23,
€Omo ocorreu em outras regioes.

Alguns autores publicaram reflexdes e ava-
liacoes sobre os projetos Rio Envira, Xingu e Alto
Rio Negro, nos quais se verificam certas caracte-
risticas que os distinguem daqueles que vinham
sendo implementados pela FUNASA apds 1999
12,13,17,21,24, Tais cursos foram caracterizados pe-
lo acompanhamento antropolégico, procurando
adequar os projetos as especificidades culturais.
As atividades realizadas nas estratégias pedago-
gicas e nas atribui¢cdes do papel do AIS foram



desenvolvidas em funcao de cada contexto e da
motivacdo para resolver os problemas locais de
doencas, distribuindo os servigos de satide de
maneira sensivel a realidade cultural na qual a
equipe se encontrava. Assim, os cursos de forma-
¢ao dos AIS foram desenhados conforme especi-
ficidades locais, com grupos étnicos particulares,
visando a adaptacao das estratégias pedagdgicas
a essas realidades, tendo ainda uma abordagem
biomédica e tecnicista.

FUNASA e os agentes indigenas
de satde

A institucionalizacao do AIS se tornou possivel a
partir de 1999 com a criagao dos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas (DSEI) e do aumento no
orcamento para os servicos de satide indigena 25,
sob responsabilidade do Departamento de Sau-
de Indigena (DESAI) da FUNASA. As EMSI sao
estabelecidas como peca fundamental na aten-
¢do primdria oferecida nas Terras Indigenas, e o
AIS faz parte dessa equipe junto com médicos,
dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e outros profissionais 26.

Objetivando normatizar a implantacdo do
Programa de AIS como parte do processo de
construcao dos DSEI, em 1999 a FUNASA relatou
existirem no pais cerca de 2.000 agentes no final
dos anos 1990, e mais de 70% deles trabalhavam
sem acompanhamento ou supervisdo 27. Tam-
bém apontou a necessidade da capacitacao con-
tinua, sob responsabilidade do instrutor-supervi-
sor da equipe de satde dos Distritos, com a par-
ticipacao e colaboracdo de outros profissionais.
Recomendou que o reconhecimento da profissdao
de AIS fosse garantido, citando a Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional (LDB) 28.

A 3a Conferéncia Nacional de Satide Indige-
na (2001) reafirmou a importancia do papel do
AIS e aprofundou as demandas para formagao,
reconhecimento e insercao social dos agentes,
como: aumento do nimero de AIS por comuni-
dade e EMSI, necessidade de formacao bésica
para todos, garantia do processo de capacitacao
continua e diferenciada, acompanhamento téc-
nico/pedagdgico e administrativo no processo
de formacgao e contratagdo pela CLT 29.

A importancia do AIS no principio da aten-
¢ao diferenciada é reafirmada na PNASPI 4. A
atencao diferenciada contempla nocgoes de res-
peito as concepcoes, valores e praticas em satide
de cada povo e de articulagdo entre os saberes
indigenas e biomédicos, e o agente indigena € o
mediador entre esses saberes, assim como entre
a comunidade e os membros da equipe 4. O AIS
deve ser um membro da comunidade e ideal-
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mente eleito por ela, atuando na atencdo pri-
madria. A capacitacdo e a supervisdo do AIS sdo
fundamentais para consolidar seu papel e para o
éxito de sua atuagdo.

Pela PNASPI, e com recursos financeiros ade-
quados, o nimero de AIS contratados mais que
dobrou entre 2000 e 2006, junto com o aumen-
to das EMSI. Dados apontam uma diminuicao
em 2007 (Tabela 1), mas, na falta de informacées
sobre os ultimos anos, € dificil interpretar essa
retracao.

Apesar do aumento do nimero de AIS con-
tratados, ndo se pode definir de forma homogé-
nea e estdtica o seu papel 13,30,31,32 nem definir
que a problemadtica da formacgao e supervisao
tenha sido resolvida. A diversidade geogréfica e
o grau de contato com a sociedade envolvente
permanecem espelhando a heterogeneidade de
papéis. No caso dos grupos mais isolados, alguns
seguem realizando cuidados primdrios e servin-
do de intérpretes. Nas comunidades em contato
continuo com a sociedade envolvente, os AIS tra-
balham como assistentes dos profissionais das
EMSI com tarefas limitadas e mal definidas, co-
mo € o caso de Santa Catarina 33. A variagdo do
grau de escolarizacao do AIS também contribui
para a heterogeneidade de suas a¢des e papéis,
pois enquanto alguns possuem o ensino bdsico
ou médio, outros nem tém formacao escolar.

A PNASPI 4 ressalta a prioridade de cursos de
capacitacdo dos AIS. Desde entdo, foram desen-
volvidos modelos pela FUNASA no nivel nacio-
nal, orientando a formacdo as questdes técnicas
sobre problemas comuns de satide. No entanto,
os dados sobre o nimero de AIS capacitados ao
longo dos anos sdo poucos e contraditérios. Na
andlise sobre a implantacdo do Subsistema e as
atividades da FUNASA, Garnelo et al. 34 reconhe-
cem a énfase especial dada a formacao dos AIS,
mas simultaneamente observam dificuldades na

Tabela 1

Nimero de agentes indigenas de satde (AlS) apos a criacdo

dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Periodo AIS

2000 * 2.284
2002 * 2.732
2006 ** 5.106
2007 *** 3.833

Fonte: * Fundagdo Nacional de Saude 53; ** Fundagédo
Nacional de Salde 54; *** Institute of Development Studies/
Saude Sem Limites/Centro Brasileiro de Analise

e Planejamento 55.
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provisdo dos cursos de capacitagdo para osAlSe
os demais profissionais.

Apesar da multiplicidade de contextos e ati-
vidades dos AIS nos DSEI, a revisao das pesqui-
sas indica certas tendéncias gerais, dificuldades
e avangos na institucionalizacdo do papel do
agente na tltima década, que podem ser resumi-
dos em quatro aspectos: alta rotatividade e suas
implica¢des; ambiguidade do papel; relaciona-
mento com os membros das equipes de satide; e
formacao e capacitagio.

Alta rotatividade e suas implicacées

A alta rotatividade nas EMSI é uma caracteristica
tanto entre os profissionais nao indigenas quan-
to entre os AIS, e é um problema desde o inicio
da implantacdao dos DSEI 34, resultando em in-
terrupgoes no atendimento, mesmo nas regioes
relativamente acessiveis. A irregularidade dos
servicos resulta dos problemas de organizacao
e contratacgdo, entre eles os convénios realizados
pela FUNASA com as ONG 34, renovados anual-
mente e que ocasionam rupturas de pagamentos
e inseguranca de emprego. A grande rotatividade
dos profissionais traz repercussoes diversas para
a qualidade da prestacgao dos servicos, impactan-
do nas prdticas de controle das informacoes e da-
dos sobre satde, refletindo na descontinuidade
desses dados 35 e na capacitacgao, ja que ela ainda
é muito irregular 19,36, Também influi negativa-
mente na supervisao dos AIS e nas suas relacoes
profissionais.

Alguns fatores causadores da rotatividade
dos AIS sdao os mesmos que acarretam a alta
rotatividade dos demais profissionais da EMSI:
o tipo de vinculo empregaticio definido pelas
contratacdes anuais e as divergéncias salariais.
Entre os Xokléng, observamos que a alta rota-
tividade dos AIS decorreu dos intervalos entre
as renovagoes dos convénios da FUNASA com
a ONG, que provocavam periodos de trabalho
sem saldrio, desestimulando a permanéncia no
cargo 31,33, A divergéncia entre os saldrios dos
profissionais também desestimula a permanén-
cia no emprego, particularmente no caso de al-
deias isoladas, onde o AIS é o inico membro
permanente da EMSI, realizando atividades de
outros profissionais mais bem remunerados.
Uma solucao para a insatisfacdo dessas condi-
¢oes de trabalho tem sido a busca de formacao
técnica, a exemplo de Santa Catarina, como ve-
remos adiante.

A revisao das etnografias aponta que os pro-
cessos de indicacdo dos indigenas ao cargo de
AIS sdo fatores adicionais na rotatividade deles e
que precisam ser entendidos e avaliados dentro
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das particularidades socioculturais de cada povo
e do contexto politico-partidério regional.

Na indicacao dos AlIS, sobressaem-se as dina-
micas da organizacgao social e dos processos po-
liticos inerentes a cada grupo indigena como fa-
tores constituintes dos critérios de legitimidade.
Entre os Baniwa, por exemplo, as indicacées para
os cargos de agentes seguem as dinamicas socio-
cosmoldgica e politica das hierarquias internas,
e também os critérios inerentes a legitimacdo de
cargos de lideranca e prestigio, como dominio
da lingua portuguesa e desenvoltura nas inter-
locugdes com os brancos 2536, Erthal 19 detalha
como a escolha de AIS é feita entre as afiliacoes
politicas das liderancgas Tiktiina e o surgimento de
conflitos como consequéncia da criacao do cargo
assalariado. Rocha 37 indica que os ndo indigenas
da EMSI reclamaram que os AIS, em uma aldeia
Kaingdng de Santa Catarina, foram selecionados
segundo aliancas de parentesco e nao segundo
suas capacidades.

As organizag0es sociais e politicas dos in-
digenas que implicam a escolha dos AIS e sua
eventual demissdo ou troca ndo devem ser vistas
de modo negativo, pois sao esses mesmos arran-
jos que constituem os parametros de controle
sobre as acdes dos agentes. O Projeto Xingu é
particularmente ilustrativo da importancia da
organizacao social e dos processos politicos no
éxito do desempenho dos AIS. Inicialmente, a
equipe médica escolheu os AIS segundo seus cri-
térios. Porém, tal estratégia causava falta de acei-
tagdo da comunidade e inseguranca dos agentes.
Subsequentemente, o processo de selecao dos
AIS foi negociado nas aldeias e as escolhas se-
guiram as linhas de poder politico e as linhagens
de parentesco das aldeias, resultando em mais
seguranca dos AIS e um melhor relacionamento
com as comunidades 13.

J4 no DSEI Rio Negro-Amazonas, critérios
técnicos passaram a compor a exigéncia de
pré-requisitos para a indicacao dos AIS, como
a escolaridade formal 36. De modo semelhante,
entre os Xokléng, a equipe do polo base, a ONG
conveniada e o DSEI-Interior Sul/Santa Catarina
realizaram, em 2003, um processo seletivo por
meio de prova, buscando contornar os critérios
e processos sociopoliticos Xokléng de legitima-
¢do dos cargos de lideranca e de AIS condizentes
com as relacdes de poder e de parentesco 31,33,
Em ambos os contextos, as consequéncias dos
critérios técnicos usados para controlar o pro-
cesso de indicacao dos AIS foram a inseguranca
deles e a saida de alguns que nao se adequavam
aos requisitos.

Os arranjos politico-partiddrios regionais
sdo fatores que também impactam na rotativi-
dade da EMSI. No contexto de Santa Catarina,



repercutiram na composicdo da EMSI contra-
tada pelo PSF vinculado ao municipio. Na Terra
Indigena Xapecé 33, entre maio e julho de 2004,
havia dois grupos de AIS que se distinguiam pe-
la contratacao via ONG indigena (sete agentes)
e via um dos municipios (nove AIS). Durante
a pesquisa, realizada em ano eleitoral, os AIS
manifestaram temor quanto a perda de empre-
go caso fosse eleito o candidato da oposigao,
o que de fato aconteceu. Em janeiro de 2007,
observou-se que nas aldeias localizadas neste
municipio havia 12 AIS, todos contratados pe-
lo PSE sendo que, dos 16 que trabalhavam em
2004, permaneciam no cargo menos da metade;
em fevereiro de 2008, dos nove AIS contratados
pelo PSE somente dois deles trabalhavam desde
2004. Apesar de a PNASPI 4 prever a contratacao
dos AIS segundo a indicacdo comunitdria, o que
se vé na pratica dos DSEI é uma releitura das
diretrizes, que pde em suspensao os critérios ét-
nicos dos povos indigenas em favor de critérios
técnicos baseados no dominio de conhecimen-
tos ocidentais.

Ambiguidade do papel

Viérias acoes de saide vém sendo atribuidas
aos AIS, abrangendo atividades relacionadas ao
acompanhamento de pacientes, atendimento,
primeiros socorros, prevencao e promog¢ao da
saude 38. Na prética, as acoes realizadas pelos AIS
sdo diversas e o contexto especifico as demarca
sobremaneira. Dois aspectos influenciam, em
particular, a natureza das responsabilidades dos
AIS: o grau de insercao do grupo na sociedade
envolvente e a compreensdo que a EMSI tem dos
principios da atencdo diferenciada. O éxito em
oferecer servicos que respeitem e se articulem
com as prdticas tradicionais depende muito do
compromisso e dos esforcos para capacitar to-
dos os membros da EMS], inclusive os AIS, paraa
atencao diferenciada.

No contexto de indigenas vivendo em regiao
isolada (onde muitos ndo falam portugués), en-
contramos frequentemente uma delimitacao
mais clara do papel do AIS, como tem sido o
caso do Xingu 13, do Rio Negro 2! e da drea Ya-
nomdmi 22. Nessas regioes, o AIS tem um papel
importante como intérprete e executor de ser-
vicos ampliados, realizando tarefas especificas
como atendimento as doengas mais frequen-
tes e administracdao de primeiros socorros na
auséncia da equipe. Todavia, nos contextos em
que o grupo estd em contato regular com os nao
indigenas e em maior dependéncia do mercado
capitalista, as atribui¢des do papel do AIS ten-
dem a ser mal definidas, resultando em ambi-
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guidades que tornam esse papel frustrante para
todos os envolvidos.

Em Santa Catarina, as atividades delega-
das aos AIS sdo amplas e imprecisas, gerando
inseguranca nos agentes 33. Oficialmente, elas
se agrupam em: (1) visitas domiciliares; (2) edu-
cacdo e orientacao sobre cuidados de satde e
informacdes sobre o sistema de satide e seu fun-
cionamento, incluindo os programas especiais
de satde; (3) preenchimento de formuldrios; e
(4) participacdo nas atividades de controle so-
cial. Os AIS indicaram que tais fun¢ées foram
repetidamente focos de tensdo e frustracdo. A
légica das visitas domiciliares se chocou com a
légica social e politica das comunidades, geran-
do mau entendimento e o nao cumprimento do
objetivo formal da visita (o AIS passava nas casas
para pedir a assinatura do chefe da familia, sem
realizar a entrevista completa exigida pelo ser-
vico). Essas comunidades sao organizadas me-
diante as redes de parentesco e praticas sociais
que mantém as pessoas a par dos acontecimen-
tos, tornando supérflua a visita como recurso
de obtencdo de informacgdes sobre a saide da
familia, visto que o AIS é integrante da rede de
comunicacao. Ademais, como demonstrado em
outras pesquisas 2539, se por um lado as redes
sociais indigenas locais implicam sociabilidade,
parentesco e relacoes politicas, por outro lado
o cumprimento das fungdes e tarefas, como a
visita a todas as casas, exige que o AIS opere in-
dependentemente desses processos locais.

A organizacdo hierdrquica das equipes delega
os cuidados de atenc¢do primdria ao auxiliar ou
técnico de enfermagem, e nao aos agentes. Na
Terra Indigena Xapecd, por exemplo, os AIS capa-
citados para algumas préticas de atengdo bdsica
reclamaram que essas tarefas foram proibidas,
pois eram de responsabilidade do auxiliar de en-
fermagem. Da mesma maneira, o acompanha-
mento do crescimento das criancas também foi
retirado de sua responsabilidade. Como em ou-
tros contextos da satide indigena, o papel do AIS
se tornou restrito a distribuicdo de medicamen-
tos e de avisos relacionados as acoes e servicos
de satide, como dia de vacinac¢do, de exame ou de
consulta especializada 30,31,33,35,39,40,41,

Entretanto, importa reconhecer que hd casos
em que o AIS contribui para o acompanhamento
dos tratamentos de doencas cronicas e infecto-
contagiosas de longa dura¢do, como observado
na populacdo Mura, em Autazes, Amazonas 4243,
A participacao dos AIS revelou-se fundamental
para o tratamento de alguns casos de tuberculose
e hanseniase, especialmente naqueles em que a
familia ndo dispunha de recursos financeiros ou
de tempo para deslocar-se até a cidade em busca
do medicamento.
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Os AIS frequentemente se percebem alvos
de preconceitos e que seu trabalho néo rece-
be o reconhecimento dos membros das EMSI,
nem dos profissionais nos servicos da rede de
referéncia do SUS, aos quais eles muitas vezes
servem de acompanhantes. Certamente, um fa-
tor que contribui para essa situacao, além da
natureza hierdrquica implicita nos servicos mé-
dicos, é a falta de reconhecimento de seu papel
como profissional.

Se por um lado os AIS declaram que suas re-
lacdes com a equipe ndo sdo boas, eles também
sentem que seu papel é mal entendido pela co-
munidade. Em 2004, os AIS Xokléng e Kaingdng
reclamaram que ocupavam posicdes imersas
em demandas contraditdrias, pois as familias
esperavam que cumprissem atividades delega-
das a outros membros da EMSI (“Elas acham que
devemos ser médicos”), tais como medir febre e
pressdo arterial, recomendar e fornecer medica-
mentos e aplicar inje¢oes 33. Vianna & Ott 44 tam-
bém relatam um caso em que o AIS enfrentava
demandas da comunidade que ndo fazem parte
das atribuicoes do cargo.

Os AIS, da perspectiva das comunidades, sdao
agentes representantes da prdtica biomédica,
pois emergem no contexto da interacdo inter e
intraétnica como atores que detém um conhe-
cimento especifico e sdo capazes de garantir o
acesso aos recursos materiais e simbolicos ofer-
tados pelos servicos de satiide, como medica-
mentos 192532, Essa perspectiva explica uma das
razdes para a selecao dos AIS como conselheiros
de sadde nos niveis local e distrital. A emergén-
cia dos AIS como protagonistas em determina-
dos cendrios politicos de certa forma é reflexo
do acesso privilegiado, embora ndo de maneira
autonoma, aos saberes e prdticas biomédicos
32,35, Por exemplo, os AIS Atikum (Pernambuco)
participam ativamente como conselheiros lo-
cais de satide, destacando nessa funcao, como
representantes da pratica biomédica, reivindi-
cacdes dos pontos que dificultam a execugao
das agdes 32. No outro extremo, no ambito do
DSEI Interior Sul e de seu Conselho Distrital,
alguns AIS conselheiros expressaram ambigui-
dade sobre sua representatividade, por atuarem
simultaneamente no Conselho como represen-
tantes dos usudrios (e, portanto, vocalizadores
das demandas comunitdrias) e das instituicdes
empregadoras 45.

Relacionamento com os membros
das equipes de saude

As relacoes com os membros da EMSI raramen-
te sdo positivas ou construidas em didlogo. Em
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parte, os profissionais nem sempre estao livres
dos preconceitos que marcam as relacoes inte-
rétnicas jd vigentes entre indigenas e ndo indi-
genas e, como ja apontado, outros fatores que
impedem uma relacao dialdgica sdo a organiza-
¢ao hierdrquica que permeia os servicos e a alta
rotatividade dos membros da EMSI. Em Santa
Catarina 33, os AIS com mais tempo de servico
relataram uma relagdo melhor no passado: “Hoje
a equipe nem sabe quem é AIS”. Na sua avaliagcao
sobre o exercicio de habilidades especificas de
outros profissionais da equipe afirmaram: “ndo
sabe lidar com o indio, ndo conhece a nossa re-
alidade”. Por exemplo, os AIS da Terra Indigena
Xapecé lembravam-se de um enfermeiro que, a
seus olhos, demonstrou uma atitude de precon-
ceito ao argumentar contra o uso do fogo de chao
nas casas indigenas. Interpretando isso como
uma acusac¢ao de que eles eram sujos, uma AIS
comentou: “o indio ndo é sujo; todos nos temos
roupa limpa no varal’.

A dltima afirmacdo nao se trata de um caso
isolado, mas de uma ideologia higienista e cam-
panhista implicita na forma¢do da FUNASA 46.
Em uma reunido em 2004 sobre desnutricao
entre os Guarani-Kaiw4, a segunda autora des-
se artigo assistiu a uma palestra da nutricionista
do polo base da FUNASA, que manifestou que
as maes indigenas contribuem para a alta taxa
de desnutricdo, citando como causas a comida
inconsistente, hordrios errados de alimentacao
e a falta de preocupacdo das maes. Wawzyniak 39
aponta que as equipes que visitam as comuni-
dades ribeirinhas e indigenas no Rio Tapajds ex-
pressam a moralidade da biomedicina ao defini-
rem sua tarefa como a de transformar os habitos
da comunidade, eliminando os tabus e supers-
ticdes que resultam em problemas de higiene e
nutricao.

A organizacao hierdrquica das equipes des-
dobra-se nos procedimentos burocrdticos exi-
gidos aos AIS, tornando a relacdo entre eles e a
EMSI ainda mais formal e assimétrica. Pesquisas
apontam o preenchimento de inlimeros formu-
larios como um fator que burocratiza seu traba-
lho e tende a servir muito mais como exercicio de
controle e fiscalizacdo, substituindo o acompa-
nhamento e a supervisdo previstos 19,33,39,41,44, Os
AIS manifestaram frustracdo com o niimero ele-
vado de formuldrios a serem preenchidos, sem
entenderem o objetivo de tais documentos 33. Os
AIS Xokléng reclamaram que os outros membros
da EMSI nao os escutavam e assim nao conhe-
ciam os problemas: “pra que anotar tudo aquilo
e mandar pra eles, eu acho que se eles olhassem
aqueles papéis que a gente manda pra eles, eles
estariam informados, saberiam qual é a nossa ne-
cessidade aqui” 40 (p. 111).



As vdrias pesquisas indicam que a relagao
entre os profissionais indigenas e ndo indigenas
da EMSI estd marcada por ambiguidades que
emergem da tensao entre um processo de traba-
lho hierarquico definido por atividades burocra-
ticas e a dificuldade de compreensao e articula-
¢ao entre maneiras diversas de tratar as questoes
relativas ao corpo, ao saudavel, ao que é doenca,
ao puro/impuro, ao inforttinio, as dietas alimen-
tares, as prescricoes de habitos etc.

Formacao e capacitacao

Como parte da institucionalizacdo do AIS a partir
de 1999, o processo de capacitacao e supervisao
tornou-se mais centralizado e burocratico, de-
pendendo do DESAI/FUNASA em Brasilia para
sua definicao, financiamento e cronograma, ca-
bendo aos Distritos programar e executar os cur-
sos. Se o aumento de contratagdes dos AlS signi-
fica um ponto positivo nos esforcos da institucio-
nalizacdo de servicos diferenciados, a formacao e
a capacitagao sao talvez os aspectos mais fracos
desses esfor¢os. Por mais que a capacitacao faca
parte da Politica Nacional desde a cria¢do dos
DSEI, as pesquisas revisadas demonstram que
existem grandes lacunas em sua regularidade e
continuidade e que a supervisao do trabalho do
AIS, que contribuiria para o processo pedagogico
em Servico, estd ausente.

Bissera 22 relata uma interrupc¢ao na forma-
¢do e participagdo dos indigenas como micros-
copistas e AIS em 2004, com a troca da ONG in-
digena pela Fundagdo Universidade de Brasilia
no convénio com a FUNASA. Quando a ONG
assumiu o convénio em 1999, a malaria era o
problema mais critico de satide nesse grupo,
priorizando a formacao de microscopistas in-
digenas como parte de um programa de treina-
mento maior dos AIS. Eles foram formados em
sua propria lingua e submetiam-se a um exame
oficial na Secretaria de Satide do Estado de Ro-
raima, possibilitando a ampliacao do combate
a doenca e sua reducdo no grupo. Junto com os
AIS, que serviram primariamente como tradu-
tores, eles foram vistos como atores importan-
tes na interagdo com os membros ndo indigenas
das equipes e com os Yanomdmi, especialmente
como facilitadores dos servigcos da EMSI 22. Po-
rém, com o fim do convénio em 2004, os micros-
copistas ndao foram mais contratados, desconti-
nuando a participacdo dos indigenas no com-
bate a maldria e nos processos de capacitacao.
Uma consequéncia foi o recrudescimento da
doenca. A capacitacao dos AIS foi retomada em
2005, tratando de tépicos como conhecimento
e funcionamento do corpo, noc¢des de doenca e
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contaminacao, dentre outros, que, ignorando as
formacdes anteriores, repetiram conhecimen-
tos jd dominados por alguns agentes.

Rocha 36 narra situagao semelhante de con-
tetddos repetidos nos cursos de formacao e ca-
pacitagdo para os AIS Baniwa, o que causou in-
satisfacao dos indigenas. Apés a implantagao do
DSEI-Rio Negro em 2000, os cursos ofertados nos
moldes preconizados pela FUNASA, em médulos
temadticos com periodos de concentragdo e dis-
persdo, ignoraram as experiéncias de formacao
e capacitacao anteriores, conquanto os conteu-
dos fossem semelhantes. Desde 1990 até 2000,
realizaram-se oito cursos de formacao e capaci-
tacdo por vdrias instituicdes. Apos a distritaliza-
¢ao, somente quatro cursos foram ofertados pela
FUNASA em convénios com uma ONG indigena
e outra instituicdo. Segundo o autor, até o ano de
2006 € possivel destacar “...a falta de um projeto
pedagogico, o tecnicismo dos conteiidos, o reinicio
eterno das iniciativas dos cursos e a dificuldade
em contemplar a especificidade da questéo indi-
gena” 36 (p. 95).

No caso de Santa Catarina, o DSEI Interior
Sul inicialmente promoveu dois cursos intro-
dutdrios, um em 2001 e outro em 2002. Entre os
21 AIS que atuavam na Terra Indigena Xapecé
em 2004 33, nove deles participaram dos cursos,
mas somente dois fizeram ambos. Na Terra Indi-
gena Laklang, entre os sete AIS que trabalhavam
entre fevereiro e outubro de 2004, trés cursaram
a capacitagdo de 2001. Em 2006, usando a pro-
posta do DESAI/FUNASA de seis médulos, foram
realizados dois deles no oeste de Santa Catarina.
Na pesquisa de 2004, os AIS que participaram das
capacita¢des nao referiram espontaneamente
tais cursos, e disseram nao se lembrar daqueles
de 2001 e 2002. Contudo, esses e outros agentes
citaram capacitacdes anteriores aos DSEI que
trataram sobre o uso de plantas medicinais e visi-
ta domiciliar, oferecidas de maneira esporadica.
Os agentes recém-contratados afirmaram que
nao receberam cursos de capacitacao no inicio
de suas atividades, tendo recebido apenas orien-
tagdes quanto a uma agenda de atividades e uma
breve explicacdo sobre a visita domiciliar. Frente
a falta de capacitacdo continua, o aprendizado
dos novos AIS sobre o preenchimento dos for-
muldrios se dava com a ajuda dos colegas mais
antigos ou eventualmente nas reuniées com a
enfermeira da EMSI.

Novo 30 também descreve a articulagao, co-
municagao e troca de experiéncias entre os pré-
prios AIS como forma de aprendizado e, inclu-
sive, como fonte de estimulo para ingresso de
outros indigenas nessa atividade. Entre os AIS
do Parque Indigena do Xingu, valoriza-se essa
forma de aprendizado, dado que é marcada pelo
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conhecimento adquirido na prética, “o tinico jei-
to de aprender” 30 (p. 117). E possivel entender
a valorizacgdo e o privilégio do aprendizado em
servico como repercussao das caracteristicas e
qualidade dos poucos cursos realizados.

A demanda por cursos de formacao e pales-
tras sobre temas especificos foi uma constante
observada entre os Xokléng e os Kaingdng. A au-
séncia de capacitagdes era indicada como moti-
vo de inseguranca no exercicio cotidiano de suas
préaticas de atencao a saude, assim como fonte
de descrédito na eficdcia de suas atividades e
conselhos diante da populacao por eles atendi-
da. Essa realidade estimulou vérios AIS das duas
Terras Indigenas a realizarem cursos de técnico
ou auxiliar de enfermagem por esforco préprio,
ou a terminarem o ensino médio com inten¢oes
de realizar tal curso. Ainda em Santa Catarina,
por meio de uma solicitagcao de liderancas Kain-
gang da Terra Indigena Xapec6 a Universidade
Federal de Santa Catarina, foi criado o “Proje-
to Pioneiro” em 2001, que formou auxiliares e
técnicos de enfermagem, muitos deles atuando
em suas aldeias 47. O mesmo movimento atrds
de melhores qualificacdes mediante cursos pro-
fissionalizantes, como de técnico ou auxiliar de
enfermagem, foi destacado por Silva 32 entre os
Atikum. A iniciativa dos AIS de buscar sua profis-
sionalizacao fora das Terras Indigenas evidencia
a necessidade do investimento na sua formacao
e, mais especificamente, evoca a reivindicacao
da certificacdo de nivel técnico e do reconheci-
mento de sua profissao.

Como parte da centralizacao da FUNASA, em
2005 os cursos desenhados pelos seus funcioné-
rios de Brasilia foram oficialmente lancados no
formato de seis moédulos intitulados Educagédo
Profissional Bdsica para Agentes Indigenas de
Saiide 48, que trazem prioritariamente assun-
tos biomédicos e formacao técnica. O primeiro
modulo é uma introdugao geral, e os restantes
tratam da promocao da saide e prevencao de
parasitoses intestinais e doencas de pele; satide
do adulto e atencdo as urgéncias; prevengao de
doencas endémicas; saiide da mulher, da crianca
e sauide bucal; e prevencdo de DST/AIDS.

A proposta de formacao da FUNASA por mé-
dulos mantém a perspectiva biomédica, descon-
siderando as diferencas culturais, as especifici-
dades epidemioldgicas e a escolarizag¢do dos AIS
a serem formados, bem como as dificuldades de
cada DSEI (questoes organizacionais, financei-
ras, de gestdo etc.) para programar e executar tais
modulos. O curso completo foi organizado para
trés anos, dividido em 12 etapas, sendo neces-
sdrios, portanto, 258 médulos para os 34 DSEIL
Analisando os médulos ja ofertados, Raggio et
al. 49 (p. 144) apontam que “em 2007, para o total
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de 3.833 agentes indigenas de saiide em curso de
formacdo, foram concluidos 104 médulos, 40,3%
do total de 258 mddulos programados. Foram re-
alizadas 233 etapas do curso (sendo 129 concen-
tragées e 104 dispersoes), ou seja, 45,15% de 516
no total. [...] A maioria dos DSEI tem encontra-
do dificuldades para a realizacdo dos médulos,
principalmente as etapas de dispersdo, que exi-
gem a permanéncia dos instrutores/supervisores
pedagogicamente capacitados e o funcionamento
regular dos servigos, haja vista a realizacéo de 129
concentragoes e apenas 104 dispersées em todos os
DSEI com o curso de formagdo. O curso de forma-
¢do foi concluido oficialmente nos DSEI Ceard, no
segundo semestre de 2006, com uma turma de 14
AIS, e no DSEI Leste de Roraima, com a certifica-
¢do de 372 AIS em abril de 2007".

Esses dados ainda fazem refletir sobre o per-
fil dos agentes que receberam as capacitacoes e
sua permanéncia no trabalho, tendo em vista a
problemadtica trazida pela alta rotatividade, dis-
cutida acima.

Consideracdes finais

A PNASPI 4 destaca a formagao dos agentes in-
digenas de satide como ponto central para pro-
mover uma atencao diferenciada, concebendo
o agente como elo entre os saberes tradicionais
e biomédicos. Nesta revisao, procuramos desta-
car que a defini¢do do papel e a formacao do AIS
se iniciaram antes da implantacdo dos DSEI em
localidades especificas e voltadas para a resolu-
¢do de problemas particulares. Essas primeiras
iniciativas envolveram atores engajados na pro-
posta de atencao diferenciada, como antropélo-
gos, profissionais de satide, liderangas indigenas
e outros, buscando, mediante processo pedago-
gico adequado, capacitar os indigenas para ativi-
dades em satde, levando em conta as especifici-
dades epidemiolégicas e culturais.

A partir do Subsistema em 1999, os AIS fo-
ram formalmente incorporados ao modelo de
atencao, tendo a FUNASA, em nivel nacional, a
responsabilidade de centralizar o processo de
formacao e capacitagdo. Essa centraliza¢ao trou-
xe consequéncias nem sempre positivas, incluin-
do a desconsideracao dos cursos anteriormente
realizados, a proposicdo de mdédulos que pre-
definem os problemas de satde, pautados pela
agenda dos grandes programas do Ministério de
Satide, e as estratégias pedagogicas guiadas pelos
modelos ocidentais de ensino-aprendizagem.

Embora boa parte dos estudos aqui anali-
sados contemplarem as regioes Norte e Centro-
oeste do pais, os dados obtidos pelas autoras
em Santa Catarina podem ser ampliados para



abranger o Sul e o Sudeste, considerando-se cer-
ta continuidade na organizacdo e na estrutura
dos servicos de saide, pautadas na existéncia de
dois grandes DSEI (Interior Sul e Litoral Sul).

Apés a implantaciao dos DSEI, e apesar da
proposta politico-sanitéria sobre o papel dos AIS,
arevisao aponta que seu papel como mediador é
marcado por conflitos e ambiguidades. A incor-
poracdo dos AIS na atencdo primadria € caracte-
rizada, sobretudo, pela possibilidade de acesso
e distribuicdo de medicamentos e pela funcao
de comunicag¢do com a comunidade. Apesar de
ser definido como um representante da comu-
nidade que participa dos servigos e atividades
de controle social, eles, como membros contra-
tados da equipe, percebem que a FUNASA € seu
patrao e que sao representantes de uma pratica
biomédica, criando uma situacao de conflito de
papéis. Para a comunidade, sdao representantes
do servico biomédico e para os demais profissio-
nais da EMSI, membros com atividades voltadas
ao preenchimento de planilhas, distribuicao de
medicamentos e comunicados relativos as ques-
tées de satide. A medida que a falta de comuni-
cacao entre os AlS e o resto da equipe aumenta,
essas ambiguidades e conflitos aparecem mais
visivelmente.

Na rotina de trabalho, dada a dinamica hie-
rarquica das relagoes entre os profissionais da
EMS], a alta rotatividade e a descontinuidade dos
cursos de capacitacdo, o AIS é indicado como o
membro mais despreparado tecnicamente pa-
ra atuar junto aos demais profissionais que, por
sua vez, também reclamam da falta de capacita-
¢Oes para atuarem junto a populacdes indigenas.
Ainda, notamos uma tensao entre a demanda da
selecdo dos AIS segundo os critérios da comuni-
dade e os critérios técnicos exigidos pelo gestor.

Entendemos que nao ha discussao nem defi-
nicdo clara do conceito de atencao diferenciada.
Nos documentos oficiais, atencao diferenciada é
apresentada diversamente por nogoes de “articu-
lacao”, “integracao” e “incorporacdo” das praticas
tradicionais. As nog¢des de integracdo e incorpo-
racao submetem as préticas tradicionais a de-
terminacao de eficdcia medida pela epistemo-
logia biomédica, implicando uma fragmentacdo
instrumental dos sistemas indigenas de saude,
selecionando somente aquelas prdticas compro-
vadas cientificamente.

Também se torna evidente que o processo de
trabalho segue estruturado segundo a légica da
organizacao de servicos de satide pautados pelo
modo capitalista de producao, pelaracionalidade
burocrética, pela hegemonia do saber biomédico
e pela hierarquia de cargos legitimados por um
sistema de treinamento formal. Nesse contexto,
0 AIS ocupa uma posicao subalterna.
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Além dessas ambiguidades e tensdes, cum-
pre ressaltar que, desde a implantacao dos DSEI,
um processo continuo de formacao e capacita-
¢ao nao tem sido efetivado, e a falta e/ou des-
continuidade dos cursos em quase todos os DSEI
vem contribuindo de modo negativo para o reco-
nhecimento e definicdo do papel do AIS. Por um
lado, a escassez de cursos de capacitacdo para
os agentes contribui para que os nado indigenas
das EMSI avaliem os AIS como técnicos desqua-
lificados e, por outro, os AIS reclamam que néo
tém palestras nem cursos continuos para ajudar
amelhorar o atendimento dos problemas de sau-
de. Logo, a legitimidade frente a populacao in-
digena e frente aos membros nao indigenas das
EMSI tem sido um ponto relevante nas expecta-
tivas dos atores envolvidos na aten¢ao a saude, e
os cursos de capacitacao teriam um papel impor-
tante no Subsistema.

Como solugdo para a posicdo subalterna e
a falta do reconhecimento da categoria de AIS,
Garnelo et al. 50 citaram a implantacdo de um
curso de formacdo de agentes comunitdrios in-
digenas de satide no Alto Rio Negro, como resul-
tado da mobilizacdo inicial da articulacao entre
liderancas indigenas e AIS. Diversas instituicoes
estao envolvidas nesse curso de formagao com
cardter técnico e profissionalizante, que propoe
também elevar a escolaridade formal dos alunos.
A proposta é formar e certificar 250 indigenas co-
mo agentes comunitdrios, categoria reconhecida
pelo Ministério do Trabalho. Outra solucado seria
a formacdo em técnico de enfermagem, como
nos contextos do Parque Indigena do Xingu e em
Santa Catarina, com a diferenca de que no pri-
meiro caso a formacao foi proposta pela conve-
niada com a FUNASA e, no segundo caso, os AIS
buscaram a formacgao voluntariamente.

E nesse contexto, somado as reivindicacoes
do movimento indigena e das Conferéncias
Nacionais de Saide Indigena, que destacamos
a oficializacdo da ocupacao dos AIS e agentes
indigenas de saneamento (AISAN), que foram
incluidos em 2010 como categoria profissional
na familia de “Agentes Comunitdrios de Satde
e Afins” da Classificacdo Brasileira de Ocupagdo
do Ministério do Trabalho e Emprego 51. Em que
pesem as diretrizes apontadas na PNASPI 4, até
o momento o reconhecimento dos AIS e AISAN
como profissionais de satide, no que se refere a
formacgao/capacitagao, ao vinculo e aos seus pa-
péis, ainda estd sem resolucdo na pratica, um de-
safio a ser superado pela recém-criada Secretaria
Especial de Satide Indigena 52, que assume toda
a responsabilidade anteriormente definida para
a FUNASA.

Positivamente, podemos apontar que a
FUNASA se dedicou a contratacdao de AIS em
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nuimero maior a cada ano. O aumento de con-
tratacdes de AIS deve ser considerado no pro-
cesso da implantacdo do Subsistema de Saude
Indigena. O AIS faz parte da reivindicagao cen-
tral das organizacoes indigenas na constituicao
da Politica de Satide para maior participagao

Resumo

Os agentes indigenas de satide (AIS), no Brasil, fazem
parte de uma estratégia desenvolvida nas vltimas du-
as décadas para a promogdo de um modelo de aten-
cao diferenciada a satide indigena. Seu papel objetiva
atender vdrios aspectos da politica de atengao diferen-
ciada, tais como o elo entre a equipe de satide e a co-
munidade, e a mediagdo entre os saberes médico-cien-
tificos e os indigenas. Apesar do aumento significativo
dos AIS nos ultimos anos, falta ainda uma avaliagdo
sobre suas competéncias e contribuigoes para a rea-
lizagdo da atengao diferenciada. Este artigo, baseado
em pesquisas realizadas pelas autoras e em uma revi-
sdo bibliogrdfica, analisa o papel do AIS por meio da
sua incorporagao, formagao e participacao nas equi-
pes de satide em diferentes contextos no pais. Em que
pese a importancia dada ao papel do AlS, esta andlise
demonstra um conjunto de ambiguidades e contradi-
¢oes que dificulta o seu desempenho e uma contribui-
¢do maior para a atengdo diferenciada.

Saiide de Populagoes Indigenas; Agentes Comunitdrios
de Satide; Servigos de Saitide do Indigena
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dos indigenas nos servi¢os, sendo também um
importante recurso de renda e prestigio nos
processos sociais e politicos comunitdrios. Ali-
4s, como foi destacado nesta revisao, em muitas
situacdes o AIS é o Unico profissional da EMSI
presente na aldeia.
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