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Resumo

A resolutividade relaciona-se a capacidade de solucdo dos problemas de satide nos servicos.
Em 1999, o Subsistema de Atencio 4 Satde Indigena foi integrado ao Sistema Unico de
Saude no Brasil, passando a seguir os seus principios e diretrizes. Este estudo teve por
objetivo identificar e mapear os desafios ou problemas relacionados as praticas em saide
para a resolutividade no Subsistema de Saide Indigena apds a integracdo. Trata-se de uma
revisdo de escopo que utilizou seis bases de dados nacionais e internacionais. Os estudos
elegiveis tiveram como critério base o mnemonico PCC (P: populacio indigena; C: desafios
ou problemas para a resolutividade; C: subsistema de satide indigena brasileiro). Foram
encontrados 1.748 estudos e selecionados 33, com predominio de estudos qualitativos.
Os desafios ou problemas sensiveis para o processo da resolutividade foram encontrados
nos aspectos que tangem a educacio em saude, a interculturalidade, ao acesso universal
e aos recursos em gestdo. O saber tradicional é pouco valorizado pelo sistema de saude.
A deficiéncia de recursos humanos e materiais, a falta de efetiva educacio permanente e
de capacitacdes para trabalhar no contexto intercultural produzem barreiras de acesso e
comprometem a resolutividade nos servicos, aumentando assim as iniquidades em saude.

Palavras-chave satide de populacdes indigenas; assisténcia a satide; servicos de satde;
resolucdo de problemas.
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Abstract

Resolutivity relates to the ability to solve health problems in services. In 1999, the Indigenous Health
Care Subsystem was integrated into the Brazilian Unified Health System, following its principles and
guidelines. The objective of this study was to identify and map the challenges or problems related to health
practices for solving in the Indigenous Health Subsystem after integration. This is a scope review that used
six national and international databases. Eligible studies were based on mnemonic PCC (P: indigenous
population; C: challenges or problems for resolution; C: Brazilian indigenous health subsystem). A
total of 1,748 studies were found and 33 were selected, with predominance of qualitative studies. The
challenges or problems that are sensitive to the resolution process were found in the aspects that are
related to health education, interculturality, universal access and management resources. Traditional
knowledge is underrated by the health system. The deficiency of human and material resources, the
lack of effective permanent education and capacitations to work in the intercultural context, produce
barriers to access and compromise the resolubility in services, thus increasing the inequities in health.

Keywords health of indigenous peoples; delivery of health care; health services; problem solving.

Resumen

Laresolucion se refiere ala capacidad de resolver problemas de salud en los servicios. En 1999, el Subsistema
de Atencién de Salud Indigena se integré en el Sistema Unico de Salud de Brasil, siguiendo sus principios
y directrices. El objetivo de este estudio fue identificar y mapear los desafios o problemas relacionados con
las practicas de salud para resolver en el Subsistema de Salud Indigena después de la integracién. Esta es
una revisién de alcance que utilizé seis bases de datos nacionales e internacionales. Los estudios elegibles
se basaron en PCC mneménicos (P: poblacion indigena; C: desafios o problemas para la resolucién;
C: subsistema de salud indigena brasilefio). Se encontraron 1.748 estudios y se seleccionaron 33, con
predominio de estudios cualitativos. Los desafios o problemas que son sensibles al proceso de resolucién
se encontraron en los aspectos que estdn relacionados con la educacién en salud, la interculturalidad, el
acceso universal y los recursos de gestion. El conocimiento tradicional es subestimado por el sistema de
salud. La deficiencia de recursos humanos y materiales, la falta de educacién permanente efectiva y de
capacitaciones para trabajar en el contexto intercultural, producen barreras para acceder y comprometer
la solubilidad en los servicios, aumentando asi las desigualdades en salud.

Palabras clave salud de las poblaciones indigenas; atencién de salud; servicios de salud; resolucién de
problemas.

Introducao

Ap6s a Declaracio de Alma-Ata, em 1978, muitos paises readequaram suas agendas priorizando a
Atencio Primdria a Satde (APS) como foco das acdes de satide para a populacio (Organizacio Mundial
da Satde, 1986). No Brasil, a APS, a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), torna-se
a porta principal de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS), caracterizado por um
conjunto de a¢des coletivas e individuais para a promocao da satide, protecdo e prevencio de agravos,
diagnésticos, recuperacio e tratamento da satde (Brasil, 2012).

A partir de 1999, o Subsistema de Atencio a Saide Indigena (SASI) integrou-se ao SUS, passando
a seguir os principios e diretrizes deste sistema e adequando as acdes de saude de acordo com as
necessidades e especificidades dos povos tradicionais. O SASI-SUS estruturou-se por meio de 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) em todo o pais, estabelecendo uma rede de servicos de
saude nas terras indigenas para a oferta de acdes da APS (Brasil, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas (PNASPI), criada em 2002, trouxe

orientacdes acerca do cuidado em saude dessas populacdes, considerando os aspectos culturais,
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epidemioldgicos, geograficos e sociais, ao inserir o conceito da ‘atencdo diferenciada’ (Brasil, 2002).
Apesar de avancos no cendrio da saude indigena, nas aldeias evidenciam-se condi¢cdes desfavoriveis,
que sdo pautas de reivindicacdes dos povos indigenas no Brasil, juntamente com o tema da atencio
diferenciada (Dias-Scopel, 2018).

As desigualdades sociais, economicas e culturais se apresentam de maneira diferenciada no processo
de adoecer das populac¢des tradicionais. Para os povos indigenas, a saide estd intimamente relacionada
com a disponibilidade da terra, seus hébitos, sua relacdo com a natureza e integridade dos ecossistemas
especificos, por isso a saide deve estar a servico da cultura e das formas de organizacio. As politicas de
satide voltadas aos povos indigenas no Brasil reconhecem os saberes tradicionais relativos ao processo
satde-doenca, ao aspecto geossociocultural de cada etnia e sua importancia no manejo dos problemas
de satde do cotidiano. Entretanto, as politicas publicas reproduzem uma “imagem caricatural e
estereotipada” dessa medicina tradicional (Dias-Scopel, 2018, p. 22).

Como um dos principios da lei organica do SUS no Brasil, a resolutividade relaciona-se a capacidade
de resolucio dos servicos em todos os niveis de atencio (Brasil, 1990). Para Turrini, Lebrio e Cesar
(2008), a resolutividade é entendida como um conceito amplo que circunda o acesso dos usudrios aos
servicos de sadde, a integralidade da assisténcia, o contexto social e suas demandas que influem no
percurso de solucdo dos problemas de satide das populacoes. Na APS, maior resolutividade na assisténcia
prestada permite reduzir o nimero de encaminhamentos para consultas especializadas e exames, o que
diminui os gastos desnecessarios. Nesse nivel de atencio, a resolutividade abrange o conhecimento
técnico dos profissionais, o acolhimento, o vinculo, a relacio profissional-usudrio, enfim, o sentido de
atuar no campo da satide que surge entre os sujeitos (Franco e Magalhies Janior, 2004).

Contribui ainda para uma baixa resolutividade o modelo hegemonico centrado no médico voltado
para a solucdo de problemas. Porém, esse cendrio tem passado por transformacgdes, caminhando para
um modelo integral de satide em que se valoriza a efetividade do processo, ou seja, o impacto que as
acdes de satde tém em relacio ao individuo e seu entorno.

Nesse sentido, a relacao entre resolutividade e satisfacio do usudrio é uma importante ferramenta
para avaliar a qualidade da atencdo a satude, pois permite analisar o trabalho efetivado, readequando os
servicos de saude (Rosa, Pelegrini e Lima, 2011).

Em maio de 2023, a Organizacio Mundial da Satide (OMS), na 762 Assembleia Mundial da Satde,
aprovou a resolucdo que assegura o desenvolvimento do pacto internacional em defesa da satude
dos povos indigenas, colocando-a como questdo prioritiria e demandando acdes que promovam a
identificacao das necessidades e lacunas no acesso e cobertura, medida de abordagem intercultural e
reducio das desigualdades (Brasil, 2023).

Em revisio de estudos brasileiros a respeito das pesquisas que avaliam a resolutividade na atencio
bésica, constatou-se que a resolutividade e a efetividade estdo interligadas a avaliacio positiva das acoes
desenvolvidas pelos servicos de saide. Além disso, verificou-se que a melhoria da resolutividade dos
servicos de saude se deve a implementacio de programas de avaliacio, como o Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade da Atencio Basica (PMAQ) (Vasconcelos et al., 2018), por exemplo. Porém,
apesar de a PNASPI enfatizar a necessidade de monitoramento das préticas de satide na atencdo a
saude do indigena, percebe-se uma escassez de estudos cientificos acerca dos desafios relacionados as
praticas em satde para a resolutividade. Os desafios neste estudo sio compreendidos como situacdes
que requerem solucoes que dependem de compromisso, esforco, planejamento e a¢des dos envolvidos,
tanto profissionais quanto usudrios do sistema de sadide. E os problemas foram compreendidos como
contextos que estdo além da capacidade de solucdo dos profissionais e usudrios do SUS nos diversos
contextos da saide indigena.

Portanto, este estudo teve como objetivo identificar e mapear os desafios ou problemas relacionados

as praticas na saude indigena para a resolutividade no SASI-SUS.
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Método

O método adotado foi a revisio de escopo, pois permite mapear uma temadtica pouco explorada,
clarificando os conceitos e identificando as lacunas do conhecimento (Arksey e O’'Malley, 2005). Percebe-
se que hd amplas publicacdes da temdtica com a populacio nio indigena, porém a andlise desse principio
do SUS nas populacdes tradicionais é um fator pouco explorado. O procedimento para a revisio de
escopo envolveu cinco etapas: elaboracio da pergunta de pesquisa; identificacio dos estudos relevantes;
selec@o dos estudos; registro dos dados e; sumarizacdo dos resultados (Arksey e O'Malley, 2005).

O levantamento dos estudos abrangeu as publicacdes a partir de 2010, ano em que a Secretaria
Especial de Satide Indigena (Sesai) assumiu a gestao federal (lei n. 12.314/2010) até junho de 2022. A
revisdo foi norteada pela questio “Quais sio os desafios ou problemas relacionados a resolutividade
no Subsistema de Atencio a Sadide Indigena brasileiro?”, pautando-se na estratégia de busca PCC’ (P
- populacio; C - conceito; C — contexto), para se chegar a classificacio: P — populacio indigena; C -
desafios ou problemas para a resolutividade; C — Subsistema de Satide Indigena Brasileiro.

As bases de dados e interfaces selecionadas para a busca de publicacdes foram Scopus, Embase,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed Central® (PMC), Virtual
Health Library (VHL/BVS) e Google Académico. Para as duas ultimas bases de dados, foram usados os
seguintes descritores de satide (DECS) estruturados com os operadores booleanos: (resolutividade OR
“cuidado em satide”) AND “satide indigena”. J4 para as demais bases, aplicaram-se os seguintes DECS:
‘health of indigenous peoples’ AND (healthcare OR ‘health care’ OR ‘problem solving’) AND Brazil.

Foram incluidos artigos publicados na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e artigos
cientificos com dados primadrios, estudos de revisdes e estudos tedrico-reflexivos que trazem a percep¢io
dos diversos atores que trabalham na satde dos povos indigenas. Excluiram-se pesquisas feitas em
outros paises, visto que o SASI-SUS é um sistema de saude brasileiro; artigos duplicados nas bases
de dados; protocolos de revisio e literatura cinzenta, pois o objetivo da revisio estd voltado para os
desafios ou problemas das praticas de satide e no para a normatiza¢io e a teorizacio que envolvem o
tema resolutividade.

A selecio dos estudos foi desenvolvida por dois revisores de forma independente. Apés essa etapa,
compararam-se as selecdes; diante das situacdes de duvidas e discordancias, acionou-se um terceiro
revisor para resolucdo. A selecdo envolveu as seguintes etapas: leitura do titulo; leitura do resumo; e
leitura do artigo na integra, de acordo com o fluxograma representado na Figura 1.

Com base nos estudos selecionados, os temas foram elencados segundo as temdticas identificadas,
efetuando-se a categorizacio por eixos estruturais e de acordo com a pergunta norteadora da
revisdo. Durante a leitura e a releitura dos artigos, extrairam-se as seguintes informacdes: autores e
ano de publicacio, local do estudo, tipo do estudo, populacio, foco e desafios ou problemas para a
resolutividade. Foram adotadas as recomendacdes do Prisma-ScR para a elaboracio deste relatério de

revisdo de escopo (Moher et al., 2015).

Resultados

A pesquisa levantou 1.748 estudos nas bases de dados. Apds o percurso do processo de selecio, 33

artigos satisfizeram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente revisio (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selec¢dao dos artigos da revisdo Prisma-ScR

o
TOTAL IDENTIFICADOS (n=1.748):
‘E * PubMed (n=6)
S § ENBASEYTSE) Duplicados removidos
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= * GOOGLE SCHOLAR (n=1.531)
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Selecionados (n=1.684) Excluidos apos triagem de titulo e resumo
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E
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Tipo de publicagdo inelegivel (n=71)
—
—
o
‘g Incluidos na revisdo
E (n=33)
—

Fonte: elaborado pelos autores.

A maioria dos artigos refere-se a estudos qualitativos ou etnogréficos (21 estudos), desenvolvidos
no Amazonas (seis estudos) e publicados nos anos de 2015 e 2021 (Quadro 1). Quanto ao local de
desenvolvimento do estudo, dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal, 15 possuiam pelo menos
um estudo, e dentre as regides brasileiras, a regiio Norte apresentou o maior quantitativo (11), seguida
das regides Sul e Centro-Oeste (seis), Nordeste (quatro) e Sudeste (trés). Dois estudos apresentaram
dados nacionais.

O contexto socioecondmico, cultural e ambiental foi tema recorrente e se entrelaca de modo
indissocidvel aos resultados da atencio a satide aos povos indigenas. Quanto aos aspectos para o alcance
da resolutividade na saude dos povos indigenas, destacaram-se: resolucio de problemas de satude
por meio de préticas tradicionais; (re)conhecimento da equipe de satide sobre os aspectos culturais;
conjugacdo de saberes tradicionais e biomédicos para a obtencdo dos melhores resultados em saude;
promocio da satde; acesso e acessibilidade aos servicos de satde; identificacdo de determinantes sociais
que transversalmente comprometem a eficicia das acdes em saude; controle social efetivo; educacio
permanente em satide indigena no processo de trabalho da equipe; e gestdo de recursos humanos e
materiais para viabilizar as acdes em saude que constituem o foco de discussio.

A amplitude do conceito de resolutividade dos servicos incluiu todo o percurso no subsistema de
saude indigena, que abrangeu o tratamento de enfermidades até sua cura, amenizacio ou controle,
incluindo os fatores intervenientes e os impactos gerados pelas acdes de saude. Com foco nessa
abrangéncia conceitual e nos aspectos da resolutividade apresentados anteriormente, os achados foram
dispostos em quatro eixos estruturais: interculturalidade nos cuidados de sadde; gestio e recursos;
educacio em/na satde e; acesso aos servicos de satide (Quadro 1).
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Quadro 1-Sintese de estudos realizados sobre os desafios ou problemas para a resolutividade no
SASI-SUS, janeiro de 2010 a junho de 2022

Ahmadpour Terra Qualitativo Indigenas Percepcio dos Escassez e turnover de
etal., 2016 Indigena Munduruku indigenas sobre profissionais de saude;
Kwatéd e equipe resolutividade na | inefetividade da gestdo
Laranjal, multidisciplinar | atenc@o a satide de recursos materiais,
Borba/AM de satde tanto permanente
indigena quanto de consumo,
pela consequente
escassez de recursos
financeiros
Baggioetal, = Aldeia Qualitativo Haliti-Paresi Verificacao sobre = Hébitos de vida nao
2018 indigena como as mulheres = indigenas no cotidiano
Wazare, indigenas definem = da comunidade, sendo
Campo Novo e promovem muitos desses negativos
do saude para a saude
Parecis/MT
Barbosa, Polo-base Quantitativo Povo Xukurude | Investigacio Assisténcia a satde
Cabral e Xukuru de Pesqueira/ PE do processo de mental fragmentada,
Alexandre, Cimbres/PE medicalizacio focada na doenca e
2019 dos indigenas do na medicalizacio;
povo Xukuru de distanciamento das
Pesqueira/PE praticas tradicionais,
ocasionando a
medicalizacio da satde
Bernardes, Terras Quantitativo Indigenas da Satisfacdo e Falta de infraestrutura
Silva e indigenas etnia Xakriabd qualidade de de algumas unidades
Athayde, da etnia assisténcia a saude = bdsicas; ampliacdo
2015 Xakriabd/ MG dos indios da etnia = do fornecimento de
Xakriaba medicamentos; demora
no atendimento na
unidade de saide
Dias-Scopel e | Terra Etnografia Munduruku Percepcio dos Diferencas culturais
Scopel, 2019 Indigena indigenas voltada | entre os profissionais
Kwaté- a construcio do da satde e os indigenas;
Laranjal/AM corpo da mulher, | necessidade de quebra
manutencdo da do paradigma biomédico
sadde e aquisicao
de habilidades
Diehl, Dados Revisdo da Agentes Anilise da O AIS como agente de
Langdon e secunddarios literatura indigenas de contribuicao promocao da atencio
Dias-Scopel, satde (AISs) dos AISs nas diferenciada; porém,
2012 terras indigenas esse papel tem conflitos
brasileiras e ambiguidades pela
pratica biomédica
Falkenberg, DSEI Litoral Qualitativo Etnia Mbya- Anilise das Tensdes entre praticas
Shimizu e Sul/RS Guarani representacoes de cuidado da medicina
Bermudez, sociais entre tradicional e da
2017 trabalhadores biomedicina, mesmo
das Equipes com avangos em relacio
Multiprofissionais | a intermedialidade
de Satide Indigena
(EMSIs)
Continua>>
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Quadro 1 - Sintese de estudos realizados sobre os desafios ou problemas para a resolutividade
no SASI-SUS, janeiro de 2010 a junho de 2022 - Continuacado

Fernandes
e Simpson,
2016

Freitas et al.,
2021

Gomes e
Esperidiao,
2017

Guimariaes,
2015

Landgraf,
Imazu e
Rosado, 2020

Lima e Sousa,
2021

Macedo, 2021

Rio Canuma;
Terra
Indigena
Kwaté-
Laranjal/AM

Terra
Indigena
Yanomami/
RR

Cuiaba/MT

Terra
Indigena
Sanuma-
Yanomami/

RR

Servicos de
saude da
Secretaria
Municipal

de Saude de
Porto Alegre/
RS

Brasil

Casai de

S3o Paulo e
Ambulatério
do Indio/SP

Relato de
experiéncia

Qualitativo

Estudo de caso

Qualitativo
etnogréfico

Relato de
experiéncia

Revisao
integrativa de
literatura

Etnogrifico

Munduruku

Médicos
brasileiros do
Programa Mais
Médicos

Profissionais

e gestores da
Casa de Saide
Indigena (Casai)
Cuiaba e do
DSEI Cuiaba

Indigena
Sanuma,
subgrupo
da familia
linguistica
Yanomami

Trabalhadores
da satide

Enfermeiros que
atuam na saude
indigena

Indigenas
alojados na Casai
Sao Paulo

Descricao da
assisténcia de
enfermagem
realizada em 4rea
indigena

Experiéncia
dos médicos
brasileiros no
cuidado na
APS no DSEI
Yanomami

Avaliacao

do acesso

dos usudrios
indigenas ao
servico de satude
de média e alta
complexidades

A visio dos
Sanuma sobre seu
sistema médico
em interacio com
o biomédico,
descrevendo-se

a singularidade
desse coletivo

Qualificacio

das atividades

de Educacio
Permanente em
Saude (EPS) na
saude indigena no
SUS

Definicio

do papel dos
profissionais
enfermeiros
acerca das
atribuicdes no
contexto indigena

Escrita sobre

as relacoes

de cuidado e
humanizacio
por meio da
experiéncia
etnogréfica da
autora na Casai/

SP

Diferencas culturais
entre profissionais de
satde e pacientes afetam
o modo de prescricdo do
tratamento e a adesdo
aos cuidados

Conflitos quanto a
identidade das praticas;
desconhecimento das
linguas, dificultando a
relacio médico-paciente;
formacao biomédica do
profissional médico

Barreiras de acesso para
os usudrios indigenas
em todas as dimensdes
estudadas

Associar as praticas
biomédicas com as
praticas de satude
indigena

Desconhecimento

entre os trabalhadores
acerca dos povos
indigenas da regido e das
especificidades da saude
indigena

No acesso; déficit

de capacitacio e
desconhecimento das
culturas das etnias

Alimentacio e costumes
indigenas modificados
na atencao a saude
durante a permanéncia
nas instituicdes em SP;
desafio na relacio entre
o polo-base e a Casai
para continuidade da
assisténcia; dificuldades
na marcacdo de exames
e consultas, retardando
o retorno do paciente
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Quadro 1 - Sintese de estudos realizados sobre os desafios ou problemas para a resolutividade
no SASI-SUS, janeiro de 2010 a junho de 2022 - Continuacao

Maia et al.,
2021

Mendes et al.,
2020

Mota e
Nunes, 2018

Nobrega et
al,, 2013

Oliveira,
Aquino e
Monteiro,
2012

Pellon e
Vargas, 2010

Pontes, Rego
e Garnelo,
2015

Distrito
Sanitario
Especial
Indigena
Rio Tapajés
(DSEI-RT),
Itaituba/PA

Oiapoque/AP

Espacos
colegiados
de gestio
instituidos
no ambito do
DSEI-BA

DSEI
Potiguara/PB

Petrolandia,
Jatobéd e
Tacaratu/PE

Aracruz/ES

Distrito
Sanitdrio
Especial
Indigena
do Alto Rio
Negro/AM

Descritivo

quantiqualitativo

Etnografia

Qualitativo,
etnografico

Qualitativo

Qualitativo

Estudo de caso

Qualitativo

Enfermeiros do
DSEI-RT

Galibi
Marworno,
Kari-puna,
Galibi Kalina e
Palikur

Gestores do
Subsistema de
Atencao

a Saude dos
Povos Indigenas
na Bahia

Profissionais de

satude

Pankararu

Guarani Mbya
de Aracruz

Povo Baniwa

Os desafios
enfrentados pelos
profissionais

de enfermagem
na atencio a
satide dos povos
indigenas

Representacoes

e significados
atribuidos por
profissionais da
saude indigena ao
uso de dlcool

Significados

do principio

da ‘atencio
diferenciada’ por
meio da andlise
dos enunciados
e da observacio
das praticas dos
gestores

Organizac¢io
do servico de
controle da
tuberculose

Percepcio dos
indigenas sobre
sua situacao

de saude;
identificacdo

de acdes que
priorizem como
necessarias para
a promogao da
saide em sua
comunidade

Reflexdo sobre as
contradicdes na
politica de saude
indigena

Anilise da
implementacdo do
modelo de atencido
da PNASPI no
DSEI do Alto Rio
Negro, aluz da
diretriz da atencao
diferenciada

No acesso, devido a
localizacdo das aldeias;
barreira linguistica;

alta rotatividade

dos profissionais;
saneamento inadequado;
falta de capacitacdes
durante a formacio
académica

Dificuldades na
efetivacao das politicas

e na implementacao de
acdes que correspondam
as expectativas dos
povos indigenas,
reconhecendo as 16gicas
culturais e sociais
relacionadas ao uso do
alcool

Permeabilizar os espacos
de gestio de politicas
publicas para a producio
de efetivos encontros
interculturais

Descontinuidade das
acdes; fragmentacio do
cuidado; comunica¢io
deficiente entre os
diferentes pontos de
atenc¢do

Descontinuidade;
fragilidade nas
relacoes; baixo controle
social e promocao

a saude; escassez

de medicamentos e
desvalorizacio de
préticas de cura da
cultura indigena

Influéncia dos interesses
politicos, econémicos e
sociais, em detrimento
dos aspectos essenciais

4 promogao e protecao
da qualidade de vida dos
Guarani Mbya

Nio inclusio e
reconhecimento de
representacio e praticas
indigenas de satide na
rotina do AIS; caréncia
de continuidade da
permaneéncia de médicos
e enfermeiros
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Quadro 1 - Sintese de estudos realizados sobre os desafios ou problemas para a resolutividade
no SASI-SUS, janeiro de 2010 a junho de 2022 - Continuacado

Pontes, Rego
e Garnelo,
2018

Ribeiro,
Fortuna e
Arantes, 2015

Ribeiro et al.,
2017

Ribeiro e
Rossi, 2020

Rissardo et
al., 2013

Rissardo et
al., 2014

Alto Rio
Negro/AM

Casa de Saude
Indigena/MS

Casa de Satde
Indigena/MS

Terra
Indigena
Buriti/MS

Terra
Indigena
Faxinal/PR

Terra
Indigena

Faxinal/PR

Qualitativo

Qualitativo

Estudo de caso

Estudo
tedrico-reflexivo
etnogréfico

Etnogrifico

Qualitativo,
etnogréfico

Baniwa

Enfermeiros que
atuam na saude
indigena

Atikum,

Bororo, Cinta
Larga, Guarani,
Guarani Kaiow3,
Guaté, Kadiwéu,
Kinikinawa,
Ofaié, Xavante e
Terena

Indigenas da
etnia Terena e
trabalhadores de
satide nativos e
ndo indigenas
atuantes

Indigenas
Kaingang

Idosos Kaingang

Analise da atuacdo
dos AISs no Alto
Rio Negro para
reflexdo sobre a
implantacao do
Subsistema de
Atencio a Saude
Indigena no Brasil

Processo de
trabalho da
enfermagem em
uma instituicao
indigena

Compreensio
dos elementos
constitutivos
do processo
de trabalho e
producio do
cuidado

Motivacodes para
a procura do
servico de satide

Percepcio dos
profissionais de
saude em relacio
aos fatores da
cultura Kaigang
no cuidado aos
idosos indigenas

Praticas de
cuidado

a medicacio e
imunizacdo, bem
como cuidados
da medicina
tradicional

Centraliza¢io dos
medicamentos

nas consultas
médicas; escassez
de medicamento;
dificuldades na
transferéncia do
paciente para os
centros urbanos;
alta rotatividade
de profissionais;
irregularidades nas
visitas domiciliares

Fragmentacdo do
processo da assisténcia;
subordinacio dos
indigenas ao sistema
de medicina oficial;
supervaloriza¢ao do
agendamento e do
registro que subordina
as atividades dos
trabalhadores do posto
de enfermagem

Rotatividade dos
profissionais e elevada
burocracia do servico
de sadde no trabalho,
impactando a qualidade
do cuidado prestado

Consideracio das
necessidades da
populacio, como
producio e reproducio
social; acolhimento as
demandas

da comunidade e
integra-las na gestao do
cuidado

Limitacao do
profissional em relacio
a diferentes modelos de
cuidado

Integragao dos valores
culturais e

cientificos na assisténcia
para melhoria da saide
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Quadro 1 - Sintese de estudos realizados sobre os desafios ou problemas para a resolutividade
no SASI-SUS, janeiro de 2010 a junho de 2022 - Continuacado

Santos et al.,
2021

Silva et al.,
2016

Soares et al.,
2019

Scalco, Nunes
e Louvison,
2020

Scopel,
Dias-Scopel
e Langdon,
2015

Vargas et al.,
2010

Territério
Indigena
Xukuru do
Ororub4/PE

Casai em
Santarém/PA

Terra
Indigena
Guarita/RS

CONDISI do
DSEI Litoral
Sul

Terra
Indigena
Kwata-
Laranjal/AM

Polo-base de
Rondonépolis
- DSEI
Cuiaba/MT

Relato de Povo Xukuru

experiéncia

Qualitativo Indigenas de
cinco etnias
assistidos pela
Casai

Qualitativo Indigenas
Kaingang e
Guarani

Qualitativo Indigenas e
indigenistas

Pesquisa Munduruku

etnografica

Estudo de caso Bororo

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.
Nota: AISs - agentes indigenas de satide; AM - Amazonas; APS - Atencdo Primdria a Saude; AP - Amap4; BA -
Bahia; CONDISI - Conselhos Distritais de Saude Indigena; DSEI - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; ES
- Espirito Santo; MG- Minas Gerais; MT - Mato Grosso; MS - Mato Grosso do Sul; PA - Pard; PB — Paraiba; PE
- Pernambuco; PNASPI - Politica Nacional de Atencéo a Satide dos Povos Indigenas; PR - Parana; RR - Roraima;
RS - Rio Grande do Sul; SP - Sdo Paulo.

Reflexoes criticas
sobre as condicoes
de acesso a saide
bucal do povo
indigena

Identificacio

das dificuldades
enfrentadas pelos
indigenas durante
a permaneéncia na
Casai

Experiéncias
dos indigenas
Kaingang e
Guarani sobre
os efeitos das
mudancas
culturais na
seguranca
alimentar e na
satide bucal

Compreensio

da estrutura e

do espaco de
participacao

social dos povos
indigenas na
construcio de
uma politica de
satde diferenciada

Compreensao do
papel do AIS ante
a expansio do
modelo médico
hegemonico

Avaliacao de
estratégias
locorregionais

de articulacio
entre os niveis de
cuidado a saude

Da continuidade do
cuidado pelo sistema de
rodizio dos profissionais

Barreiras quanto as
questdes linguisticas,
alimentacdo, tempo de
marcacido de consultas
e procedimentos e
estrutura fisica durante
a permanéncia na Casai

A transicio alimentar
representou uma
descontinuidade
cultural, provocando
complicacdes na
seguranca alimentar
e problemas de satide

bucal

Falta de resolubilidade
do CONDISI e
instancias de controle
social

Ambiguidade do papel
do AIS; descontinuidade
e falta de capacitacdes;
precarizacao da APS por
falhas operacionais e de
gestao do subsistema

Predominio de a¢des
especializadas e de alto
custo em detrimento
dos valores culturais e
da medicina tradicional
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Discussao

A producio cientifica sobre os desafios ou problemas relacionados as praticas em satde para a
resolutividade no SASI-SUS apds a SESAI assumir a gestdo é oriunda das cinco regides brasileiras, com
predominincia para a regido Norte, e representa populacdes indigenas de 58% dos estados brasileiros.
Os estudos apresentam resultados que indicam os desafios ou problemas com base na avaliacio e
satisfacio dos usudrios indigenas e dos profissionais que atuam na 4rea, sendo o método qualitativo
o predominante. Possivelmente esses resultados sdo justificados pelo fato de a Norte ser a regiio
com a maior quantidade de indigenas do pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012),
e a predominancia de métodos qualitativos empregados sugere a relacio da cultura indigena com a

valorizacdo do didlogo.

Interculturalidade nos cuidados de salde

A interculturalidade no ambito da satide refere-se a capacidade dos profissionais em desenvolver um
olhar sensivel as praticas, aos saberes e singularidades sobre os usudrios atendidos (Diehl e Pellegrini,
2014). A partir do momento em que o profissional optou em atuar na satde indigena, ele necessita
assumir uma conduta que considere a interculturalidade, pois caso contrario colocard em risco a adesiao
ao tratamento dos usudrios e a qualidade dos servicos prestados (Dantas et al., 2023).

Essa falta de compreensio relacionada a atuacio profissional considerando as singularidades pode ter
suas origens ligadas a deficiéncia na formacio intercultural dos trabalhadores na drea da saude indigena,
o que impacta diretamente a capacidade resolutiva dos problemas de satide dos povos tradicionais (Lima
e Sousa, 2021; Landgraf, Imazu e Rosado, 2020; Freitas et al., 2021; Lima e Sousa, 2021).

No Brasil, apesar dos principios e diretrizes da PNASPI, a desvalorizacdo cultural dos povos
indigenas se faz presente nos servicos de saide que atendem essas populacdes, tal como observado
na Casa de Sauide Indigena (Casai) no Para e em Sdo Paulo, acerca dos desafios na oferta de alimentos
tradicionais e barreiras linguisticas (Silva et al., 2016; Macedo, 2021). As Casais s3o responsaveis em
alojar o paciente vindo da aldeia para resolver o problema de satide, no municipio mais préximo ou
nos grandes centros, e sdo responsaveis, dentre outras func¢des, pela articulacio com a rede de satide do
SUS (Brasil, 2002). Porém, antes de o indigena ser encaminhado para outros servicos fora da aldeia, ha
a tentativa de resolver o problema dele por meio de dispositivos locais de saude.

Pontes, Rego e Garnelo (2015), em seu estudo no DSEI Alto Rio Negro no Amazonas, mencionam que
os indigenas dessa localidade buscam primeiramente o uso de plantas medicinais, dietas, automedicacio
com remédios industrializados, além de terapeutas tradicionais indigenas e dos agentes indigenas de
saude (AISs), apresentando assim um pluralismo médico no territério desse distrito.

Sobre os AlSs, eles fazem parte da Equipe Multiprofissional de Saide Indigena (EMSI) e sio
considerados essenciais para o alcance do principio da atencio diferenciada, de modo a contribuir
na oferta de servicos sensiveis ao pluralismo médico presente nas aldeias indigenas (Diehl, Langdon
e Dias-Scopel, 2012). No entanto, na prética, as rotinas dos AISs pouco se diferenciam das tarefas
padronizadas para a APS no contexto urbano, ainda sujeitas a hierarquizacio do trabalho (Pontes, Rego
e Garnelo, 2015).

Segundo os mesmos autores, contribui para o cenirio apresentado o fato de na PNASPI nio estar
definido claramente o conceito sobre a atencio diferenciada e de essa politica nacional sobrevalorizar a
responsabilidade do AIS em implantar esse modelo, focar a formacao do AIS na qualificacio biomédica
e creditar o sucesso do modelo a presenca do indigena no sistema de satide (Pontes, Rego e Garnelo,
2015). Além disso, a desvalorizacio dos AISs pelos membros da EMSI e profissionais da rede do
SUS dé-se, entre muitos fatores, pela natureza hierdrquica apresentada nos servicos médicos e o nio
reconhecimento do papel deles como profissionais (Diehl, Langdon e Dias-Scopel, 2012). Entre os

AISs Munduruku do Amazonas, hd uma ambiguidade de seu papel, pois eles sdo capazes de realizar
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articulacdo entre diferentes formas de atencdo, indo além da representacio do modelo biomédico
(Scopel, Dias-Scopel e Langdon, 2015).

Ressalta-se a importancia de se buscar a valorizacio e de clarificar as potencialidades da atuacdo dos
AlSs, de modo a contribuir no que tange ao reconhecimento das praticas dos povos indigenas, sendo a
ponte entre os saberes tradicionais e o biomédico na atencio a satide dessas populacdes. Nesse sentido,
esse profissional é um facilitador para a efetivacio dos principios e diretrizes do SUS e da politica de
satide indigena para o alcance da atencio diferenciada.

Vale destacar que a atencio diferenciada é uma das diretrizes do SASI-SUS, que busca adequar os
servicos de satide por meio da preparacdo dos profissionais em um contexto intercultural, articulando
assim suas acdes com as praticas tradicionais, porém sua concretizacao ainda é um desafio nos DSEIs
(Pontes, Garnelo e Rego, 2014).

Outro aspecto que tange a interculturalidade é a comunicag¢do. Barreiras a esse aspecto comprometem
o processo de cuidado a satde, a confianca e o entendimento entre usudrios e profissionais. Em uma
revisio integrativa a respeito da APS entre indigenas na América Latina, autores trazem a realidade na
Bolivia e no Brasil, que demonstra que a falta de comunicacio efetiva entre indigenas e profissionais é
uma problematica na adesdo aos servicos de satide entre esses povos (Sandes et al., 2018). Em estudos
feitos no Peru, situacdes de comunicacio ineficientes entre os atores envolvidos estdo relacionadas
a aspectos linguisticos, a necessidade de intérpretes e a visdes de mundo distantes, o que causa
desentendimentos inclusive nos diagnosticos (Williamson, Ramirez e Wingfield, 2015; Palma-Pinedo
e Reyes-Vega, 2018).

A comunicacio vai além do aspecto linguistico; trata-se também da compreensio do processo saude-
doenca dos usudrios de maneira intercultural. H4 situacdes em que a interculturalidade é pensada de
acordo com o conceito daqueles que a operam, sem se importarem com a no¢ao de cultura das populacdes
tradicionais; nesse caso, promove-se o multiculturalismo, em que diversas culturas coexistem na ética
de uma hierarquia, com a supremacia branca (Grosfoguel, 2007; Ferreira, 2015).

Na tentativa de assumir estratégias para melhorar a comunicacio em praticas de cuidado, negociacdes
foram ajustadas entre profissionais e indigenas da etnia Mby4a-Guarani, onde o cuidado é compreendido
entre “o mundo Mbyé4 ou o mundo dos juruds (homens brancos)”, porém essa forma de classificar os
dois mundos intensifica a fragmentacio dos saberes na perspectiva intercultural (Falkenberg, Shimizu e
Bermudez, 2017, p. 7). A combinacdo das culturas envolvidas deve se dar em associacio, sem que haja a
coexisténcia de diversas culturas em que uma se sobreponha a outra (Ferreira, 2015).

Diante disso, é preciso estar atento as tensdes existentes nas praticas de cuidado, de forma a
contribuir para a fluidez na dindmica intercultural nas praticas de acdes nos servicos de saide indigena.
O avanco desse processo permite identificar as necessidades da comunidade e da equipe para o alcance

da compreensio sobre o fazer saide em seu conceito mais amplo.

Gestao e recursos

Diversas realidades da satde indigena no Brasil apresentam desafios ou problemas no contexto da
gestdo do SASI-SUS, que comprometem a resolutividade nos servicos de satde, tais como: escassez de
medicamentos e de insumos, demora na marcacio de consultas e exames, precarizacao da infraestrutura
das unidades de saude, recursos financeiros deficitarios e atencdo a saide fragmentada (Scopel, Dias-
Scopel e Langdon, 2015; Pontes, Rego e Garnelo, 2018; Barbosa, Cabral e Alexandre, 2019; Macedo,
2021; Nébrega et al., 2013; Ribeiro, Fortuna e Arantes, 2015; Ahmadpour et al., 2016; Oliveira, Aquino
e Monteiro, 2012).

Além desses aspectos mencionados, outro desafio encontrado em diferentes cendrios na satude
indigena relaciona-se a rotatividade de profissionais de saude, o que se reflete principalmente na
descontinuidade dos servicos (Maia et al., 2021; Pontes, Rego e Garnelo, 2018; Ribeiro et al., 2017).
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O sistema de ‘rodizio’ é reforcado pela fragilidade das relagdes trabalhistas, o que compromete as
construcdes dos vinculos e a continuidade da assisténcia ao usudrio (Santos et al., 2021).

A descontinuidade da presenca de profissionais e das acdes desenvolvidas nas comunidades também
afeta a capacidade da EMSI em oferecer acées sensiveis a cultura local e construir uma relacio de
confianca com os indigenas, como retratado no DSEI Rio Tapajés (Maia et al., 2021). Isso enfraquece
significativamente o escopo para uma resposta ripida, apropriada e eficaz as questdes identificadas,
um dos pontos fortes do modelo da APS descentralizada e participativa do SASI-SUS (Scalco, Nunes e
Louvison, 2020).

Entre indigenas Munduruku do estado do Amazonas, os desafios e problemas supracitados fazem
parte do cotidiano dos trabalhadores, o que traz incertezas e improvisacao na APS. Essas problematicas
sdo discutidas entre as liderancas e assembleias locais (Scopel, Dias-Scopel e Langdon, 2015). Em
estudo efetuado na comunidade indigena de Pankararu, os autores evidenciam pouca resolutividade
e acOes de satde descontinuas, além do exercicio do controle social fragilizado (Oliveira, Aquino e
Monteiro, 2012).

Educacdao em/na saudde indigena

Capacitacoes dos trabalhadores da EMSI e dos que atuam nos servicos de referéncia do SASI-SUS
aparecem como um tema sensivel nos estudos no que tange a melhoria das acoes nos servicos de satde
indigena. Quem oferta essas capacitacdes para os profissionais sdo os DSEIs de cada territério (Brasil,
2002). Porém, na prética, percebem-se inconsisténcias dessas atividades em diversas realidades, o que
compromete a qualidade da assisténcia para esses povos (Lima e Sousa, 2021; Scopel, Dias-Scopel e
Langdon, 2015; Maia et al., 2021).

Além disso, a formacdo em saide para o atendimento as populacdes indigenas estd muito aquém das
necessidades desses povos, o que é evidenciado pela formacio biologicista de profissionais médicos no
DSEI Yanomami, e leva a necessidade, por parte desses profissionais, de estudos principalmente na drea
da antropologia no contexto da satde indigena (Freitas et al., 2021).

Em estudo realizado na Casai de Cuiab4, a maioria dos profissionais de saide recebeu algum tipo
de capacitacdo na area de antropologia, acdo precedida de diversas discussdes acerca da necessidade
de capacitacdes dos trabalhadores da Casai para uma atuacido em perspectiva intercultural (Gomes e
Esperidido, 2017).

A relac@o ensino-servico na formacio académica de futuros profissionais de satde e a insercio de
disciplinas como a saude indigena e o internato rural nos curriculos académicos nesses territérios sio
caminhos para o entendimento sobre o SASI-SUS. Experiéncias de académicos da drea da enfermagem
descrevem a vivéncia no estigio em 4rea indigena como uma experiéncia unica em sua formacio,
destacando a aprendizagem interdisciplinar para a compreensio do processo saide-doenca entre as
populacdes indigenas (Silva, Gongalves e Neto, 2003).

Espacos de educacio permanente no cotidiano do trabalho dos profissionais demonstram grandes
potencialidades na arte do encontro, o que permite o reconhecimento das diferencas, a reorganizacio
do processo de trabalho e a interculturalidade no fazer-satide (Landgraf, Imazu e Rosado, 2020). Essas
atividades na atencdo a saude do indigena possibilitam compreender que os sistemas de conhecimento
sao multiplos e podem ser complementares no planejamento das acdes em satide para os povos
tradicionais (Landgraf, Imazu e Rosado, 2020).

E preciso que a promogcio da satide esteja fortemente incluida nos movimentos indigenas para a
formulaciao de politicas publicas. Segundo Oliveira, Aquino e Monteiro (2012), é necessirio que o
sistema de satde alicerce suas acdes em atividades de promocdo da satide para que a atencio a satide dos

povos indigenas seja mais resolutiva.
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Acesso aos servicos de saude

Embora o acesso universal consista em um dos principios do SUS, considerado primordial para
a efetivacio da PNASPI, de modo a superar as deficiéncias de cobertura, encontram-se problemas
relacionados 2 fragmentacio dos servicos de satide e as barreiras geogréficas (Nobrega et al., 2013;
Lima e Sousa, 2021).

Em relacio as barreiras geogrificas, as realidades sdo diferenciadas de acordo com cada contexto,
considerando a heterogeneidade dos municipios existentes no pais. Para as dreas de dificil acesso,
como no caso da maioria das comunidades indigenas da regidao Norte e parte da regido Centro-Oeste,
os municipios enfrentam, dentre muitos problemas, aqueles relacionados ao transporte, que trazem
grandes entraves na organizacio dos servicos de satde (N6brega et al., 2013) e sdo um dos principais
pontos de grande insatisfacdo entre profissionais da Casai de Cuiab4 (Gomes e Esperidido, 2017).
Na regiio do DSEI Tapajés, por exemplo, o acesso a maioria das aldeias é por meio fluvial ou aéreo
e, em alguns casos, terrestre (Maia et al., 2021), contudo, o mesmo problema no é observado nas
comunidades das regides Nordeste, Sudeste e Sul, em que a malha de estradas constitui a principal via
de locomocio entre as regides, o que favorece o acesso as comunidades indigenas dessas localidades
(Barros e Baggio, 2022).

Além dos desafios de acesso quanto ao transporte, encontram-se barreiras organizacionais,
geograficas e culturais, como a auséncia de intérprete para melhor comunicacio dos povos indigenas
nos servicos de saude, por exemplo (Gomes e Esperidido, 2017).

Em revisdo realizada sobre o acesso aos servicos de satide entre indigenas da América Latina, foi
exemplificado o Programa Mais Médicos (PMM) como forma de superacio dos desafios ou problemas
relacionados a esse principio do SUS no Brasil. Foi uma iniciativa governamental que trouxe avaliacoes

positivas entre as popula¢des indigenas (Sandes et al., 2018).

Conclusao

O estudo apresenta algumas caracteristicas possiveis de serem identificadas por meio de pesquisas,
principalmente de dados primdrios, quanto as barreiras para o alcance da resolutividade. Em sua
maioria, as publicacdes encontradas que tratam da temdtica do presente estudo constatam que o
cuidado em satide, em uma perspectiva cultural, é essencial para a qualidade dos servicos de saude.
Contudo, embora presente na politica de atencio a saude indigena, observou-se que o saber tradicional
e o biomédico ainda sdo vistos como entidades incompativeis, principalmente pelos profissionais de
saude, e pouco valorizadas pelos sistemas de satde.

O principal fator limitante do estudo foi o termo central da revisdo, ‘resolutividade’, por nio
apresentar descritor e consequente padronizacio do termo. Essa auséncia de linguagem unica dificultou
as buscas nas bases de dados e a localizaciao dos estudos.

A desvalorizacio dos AlSs, a baixa capacitacio dos profissionais no contexto intercultural e a
formacio em satde de cariter biologicista parecem ser pontos sensiveis que comprometem a qualidade
da assisténcia a satide dos povos indigenas. Além disso, barreiras de acesso aos servicos de saude,
aten¢do a saude fragmentada, gestio descompromissada e alta rotatividade dos profissionais sio
fatores que ampliam os desafios ou problemas no contexto da saide dos povos indigenas, diminuem a
resolutividade nos servicos e aumentam as iniquidades em satude. Portanto, faz-se necessario discutir
os problemas e desafios ndo apenas entre os atores nos servicos de saude, como os profissionais de

satide e usudrios, mas também entre os gestores em diferentes setores que contribuem para o alcance
da resolutividade no SASI-SUS.
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