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INTRODUCAO

A partir da vivéncia do Estagio Supervisionado Il observou-se que o Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) enfrentava dificuldades no que tange ao atendimento
humanizado e qualificado da atencdo integral a saide da populacédo indigena.

Sabendo que o Ambulatério de Saude Indigena (ASI) tem como finalidade realizar o
acolhimento do usuario indigena e de seus acompanhantes frente aos atendimentos
ambulatoriais realizados nesse ambito, surgiu a necessidade de conhecer a forma como
0s usuarios e os colaboradores compreendem o ASI.

Esse ambulatério surgiu da proposta dos estudantes indigenas da Universidade de
Brasilia (UNB) da criacdo de um Ambulatério de Saude Indigena vinculado a Diretoria
de Assisténcia do HUB com seu funcionamento no &mbito do Hospital Universitario de
Brasilia.

O ambulatorio foi criado com o apoio do Projeto Vidas Paralelas Indigena (PVPI) é
financiado pelo Pré-Sadde. Seu objetivo é promover agdes que visem melhorar 0 acesso
e a atencdo integral a satde aos indigenas no HUB.

Para a construcdo desta avaliacdo, utilizou-se das seguintes questdes norteadoras:

a. Como os indigenas compreendem o Ambulatério de Saude Indigena do HUB?
b. Que perspectivas os colaboradores tem sobre o acolhimento realizado pelo
Ambulatoério de Saude Indigena do HUB?

Com base nos resultados dessa avaliagdo do servico, pretende-se construir um folder
para facilitar a compreenséo da finalidade do Ambulatério de Saude Indigena.

¢ Revisdo bibliografica

O problema da assisténcia a saude dos povos indigenas ganhou atencdo do movimento
sanitarista em 1986 com a realizacdo da primeira Conferéncia Nacional de Protecdo a
Saude do indio, por deliberacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Esse evento
lancou as bases para a criacdo de um sistema especifico para a sadde dos indios,
integrado ao sistema nacional.

A criacdo de um subsistema pretendeu sanar a omissdo do Estado com relacdo as
questdes que se referiam a salde desses povos e reverter as desigualdades da situacéo de
salde dos indigenas em relacdo a outros segmentos da sociedade nacional, visto que 0s
indigenas apresentam maiores taxas de indicadores de mortalidade e de morbidade
quando comparados aos ndo indigenas. @

A partir dai constitui-se uma rede de instrumentos legais e de estruturas administrativas
que reforcariam essa ideia. Dentre as quais se destaca o Decreto n° 23, de fevereiro de



1991, que além de transferir a responsabilidade das a¢des de satde dos povos indigenas
para o Ministério da Satide, aponta para a criagdo de um modelo diferenciado. ©

Para garantir a integralidade na atencdo a saude dos povos indigenas, a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena estabelece a necessidade de se definir uma rede
de referéncia para procedimentos de média e alta complexidade.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), como modelo de organizagdo de
servigos, estdo orientados para um espaco etno-cultural dindmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado. A definigdo territorial procurou obedecer
aos seguintes critérios: populagdo, area geografica e perfil epidemioldgico;
disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura; vias de acesso aos
servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS; relacGes sociais entre 0s
diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade regional; distribui¢do demografica
tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide necessariamente com os limites de
estados e municipios onde est&o localizadas as terras indigenas.

O DSEI configura um espago de atencdo a satde sob responsabilidade de esfera federal
(com acdo complementar dos estados, municipios e ONGs) com uma delimitacdo
geogréfica que contempla aspectos demograficos, etnoculturais e 0 acesso dos usuarios
indigenas aos servigos, além do controle social exercido pelos Conselhos Distritais de
Satde Indigena. ©

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AM/RO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Norte do Pard - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceara - CE

11 - Culabd - MT

12 - Guamd - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
15 - Calapt do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PRIRIRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Affuentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Pargue Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho - AM/MT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajés - PA

30 - Tocantins - TO

31 - vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/RO

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003 33 joere M oo

Figura 1: Localizago dos distritos sanitarios especiais indigenas



A proposta de adogdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos
servigos, com uma rede de atencdo bésica nas terras indigenas, baseia-se no respeito aos
sistemas de representacdes, aos valores e as praticas dos povos indigenas. @

O acesso da populacdo indigena, assistida pelas equipes de saude dos DSEI, aos
servicos de referéncia do SUS ocorre por meio da Casa de Saude do indio — CASAI,
que é responsavel pelo acolhimento, hospedagem e alimentacdo dos pacientes e seus
acompanhantes durante todo o periodo do tratamento extra-domiciliar. Entre suas
principais atribuicOes estdo: prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pds-
hospitalizados e em fase de recuperagéo; articular junto ao SUS o agendamento de
consultas, exames e internacdes hospitalares; e providenciar o retorno dos pacientes e
acompanhantes as suas aldeias de origem. ©

O Distrito Federal conta com uma CASALI, na qual foram admitidos, no periodo de 1° de
janeiro a 31 de julho de 2012, 851 indigenas, sendo 322 pacientes e 529 acompanhantes.
Do total de pacientes admitidos, 127 foram retorno e 195 pacientes novos, para
consultas de média e alta complexidade, exames médicos e cirurgias. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

A maior parte dos pacientes da CASAI-DF ¢é encaminhada para o Hospital Universitario
de Brasilia - HUB. No periodo de janeiro a julho de 2012 o hospital foi responsavel por
252 atendimentos, das 401 consultas hospitalares de pacientes indigenas da CASAI DF.
Nesse mesmo periodo foram realizados, no HUB, 249 exames complementares
(laboratoriais e de imagem), correspondendo a 63% do total de exames realizados pelos
pacientes da CASAI ®

Nesse contexto surge o0 Ambulatério de Saude Indigena, pretendendo ampliar o didlogo
entre os saberes tradicionais indigenas e 0s saberes hegeménicos na formacéo
académica em saude e no cotidiano do SUS, a fim de promover mudancas nas préaticas
de salde. Essas a¢cdes também estdo ligadas ao processo de formacao dos estudantes e a
realizacdo de atividades de pesquisa e extensdo. Esse trabalho pretende, também,
corresponder a uma demanda dos usuarios por melhores servigos. Assim, o Ambulatorio
de Saude Indigena do HUB tem por finalidade realizar o acolhimento e qualificar a
atencao integral ao indigena, por meio de “tutoria de atencao integral a satde”. ©

Observou-se que o HUB enfrentava dificuldades no que tange ao atendimento
humanizado e qualificado da atencdo integral a satde da populacdo indigena. Atentos a
essas dificuldades e comprometidos com a mudanca dessa realidade, os estudantes
indigenas da UNB propuseram a criacdo do Ambulatério de Sadde Indigena, vinculado
a Diretoria de Assisténcia do HUB com a proposta de funcionamento no ambito do
Hospital Universitario de Brasilia.



OBJETIVO

Geral: Compreender o proposito do Ambulatério de Saude Indigena do Hospital
Universitario de Brasilia na perspectiva dos colaboradores e dos usuarios indigenas, que
buscam um atendimento diferenciado com carater pluriétnico.

Especificos:

1. Caracterizar as condic¢Oes sociais e demograficas dos usuarios e colaboradores
do Ambulatério de Saude Indigena.

2. Descrever as expectativas dos usuarios indigenas e dos colaboradores acerca da
finalidade do Ambulatério de Saude Indigena do HUB.

3. Delimitar construgdes sociais acerca do Ambulatério de Salde Indigena do
Hospital Universitario de Brasilia pelos usuérios e colaboradores numa
perspectiva comparativa.



METODO

Trata-se de uma avaliacdo do servico, utilizando-se do método qualitativo descritivo
transversal, realizado por meio da entrevista individual episddica, que compreende o
conhecimento que esta ligado a circunstancias concretas de tempo, espago, pessoas,
acontecimentos, situacoes.

Escolheu-se esse tipo de entrevista com a finalidade de explorar as diferentes
representacdes sobre o assunto em questdo e descobrir a variedade de pontos de vista
entre os usuarios indigenas e os colaboradores acerca do Ambulatorio de Salde
Indigena.

O universo da pesquisa foi composto por usuarios indigenas (de géneros e faixas etarias
distintas) e colaboradores que participavam do ambulatério realizando a tarefa de
acolhimento. A amostra foi aleatéria e foram convidados a serem entrevistados
colaboradores que frequentaram o espaco do ambulatério entre os dias 12 e 25 de junho
de 2014 e os usuarios que tinham consulta ambulatorial marcada entre os dias 30 de
junho e 4 de julho.

Os dados foram gerados por meio de dois instrumentos: um formulério e uma entrevista
semi-estruturada. Esses instrumentos nortearam e estimularam os entrevistados a
informarem suas condigdes sociais e demograficas e descreverem as impressdes e
construcdes acerca da finalidade do Ambulatdrio de Saude Indigena.

Para a andlise dos resultados as entrevistas foram gravadas e transcritas. Foram
construidas quatro categorias de andlise, sdo elas: expectativas dos usuarios;
expectativas dos colaboradores; construc@es sociais dos usuarios e construcfes sociais
dos colaboradores.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido as peculiaridades de se fazer uma avaliagdo do servico com popula¢Bes
indigenas, relata-se aqui a dificuldade de conseguir a autorizacdo para realizar as
entrevistas, o que reduziu a amostra de usudrios indigenas devido ao fator tempo.

Para a realizacdo das entrevistas feitas com os colaboradores ndo foi necesséaria a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma avaliagio do servico
que aconteceu paralelamente ao Estagio Supervisionado I11.

Acerca das caracteristicas sdciodemograficas dos 4 indigenas entrevistados, metade
eram do sexo masculino e metade do sexo feminino; numa média de 38 anos e 3 eram
casados. Acerca da Unidade da Federagdo de origem, as respostas mais recorrentes
foram Mato Grosso, estados da Regido Nordeste. Os entrevistados tinham como
ocupacdo principal a agricultura, a caca e a pesca. Nivel de escolaridade: ensino
fundamenta incompleto.

Acerca das caracteristicas sociodemograficas dos 14 colaboradores entrevistados, eram
em sua maioria: do sexo feminino (11 entrevistadas); jovens numa média de 25,2 anos e
12 eram solteiros. Acerca da Unidade da Federagdo de origem, as respostas mais
recorrentes foram Distrito Federal, estados da Regido Nordeste e Minas Gerais. A
maioria dos entrevistados tinha como ocupacdo principal a atividade de estudante e
como nivel de escolaridade o ensino superior incompleto.

Para a analise dos resultados das entrevistas foram construidas quatro categorias de
anélise (CA), a fim de descrever as expectativas e delimitar construcGes sociais, por
parte dos usuarios indigenas e dos colaboradores, acerca do Ambulatério de Saude
Indigena do HUB. Utilizou-se a identificacdo e combinacdo de elementos expressos
verbalmente para enquadrar o discurso em uma categoria.

CA 1 - expectativas dos usuarios

Para tornar a leitura mais fluida, optou-se por organizar os discursos dos indigenas
entrevistados, sem adicionar novas palavras ou usar sindbnimos, apenas transformando
as frases em ordem direta.

11 [...] quando ouvi sobre o ambulatério |4 onde a gente dorme pensei que meu filho

ia ser atendido aqui, diretamente por um doutor que entendesse nossa lingua.

12 [...] imaginei que eu ia ser acompanhado na consulta com o neurologista por
alguém que entendesse sobre a cultura do meu povo [...] assim eu me sentiria mais a

vontade para conversar com 0 médico.



I3 [...] é complicado porque eu pensei que alguém desse tal de ambulatéria ia me
fazer perguntas sobre a minha aldeia, sobre o que eu faco, sobre como eu vivo la [...]
pra essas informacGes serem usadas depois. Sabe? Pra outras pessoas poderem saber

mais de onde eu venho.

CA 2 - expectativas dos colaboradores

C1l [..] quando eu ouvi falar do ambulatério imaginei um espaco com

profissionais de salide que estivessem preparados para lidar com essa populacao.

C2 [...] quando ouvi falar pensei que essa seria uma forma de construir um
espaco de atendimento intercultural ao indigena que podia servir de modelo pra

ser reproduzido no Brasil todo.

C5 [...] pensei numa forma de acompanhamento que pudesse ficar registrado pra
todos os profissionais que tivessem contato com o aquele indigena pudesse ter
acesso as informacdes que ja foram colhidas por alguém aqui no ambulatério.
[...] tipo um prontuério interno, do ambulatorio, ou um papel que pudesse ser

colocado no prontuério.

CA 3 - construcdes sociais dos usuarios

11 [...] acolhimento em salde? Deve ser um jeito de receber o paciente, fazer
umas perguntas. Nao sei, mas acho que deve ser isso. [...] tipo assim, fazer umas

perguntas sobre como é a minha saude, o que eu faco pra ficar com salde.

14 [...] eu ndo sei [...] deve ser quando vem alguém e recebe a gente. Faz umas

perguntas, tira a pressao, antes da consulta.

12 [...] eu ia falar que 0s meninos sdo muito cuidadosos, que eles vieram aqui
bem cedo, me fizeram perguntas, me perguntaram como eu to, como é |4 na
minha aldeia, se eu to gostando de 14 da CASAI. Ai depois eles entraram comigo
I& na consulta, me fizeram companbhia [...] que deu tudo certo e foi tudo bem.

14 [...] eu ia contar que quando cheguei no hospital pra minha consulta tinha
gente esperando por mim, para me receber, que e ele perguntou um monte de

coisas sobre a minha doenga e sobre o meu dia-a-dia [...] que eles me



perguntaram de onde eu venho, sobre os habitos la na minha comunidade e
entraram comigo 14 no médico e me acompanharam e depois me perguntaram se

eu entendi tudo que o médico explicou.

CA 4 - construcdes sociais dos colaboradores

C7 [...] eu penso gue o acolhimento é uma forma de fazer uma conexdo com o
paciente, de conhecer a histéria dele e tornar a relacdo profissional-usuério

menos distante.

C11 [...] o que vem a minha mente é que o acolhimento é uma etapa que
antecede o atendimento do médico e essa etapa € a chance de conhecer mais
sobre o paciente e tentar obter informagdes que possam ser compartilhadas com

0 médico para ele fazer um atendimento mais humanizado.

C14 [...] o acolhimento € uma forma de tornar o ambulatério num espacgo de
escuta qualificada e dialogo intercultural. Com o acolhimento a gente consegue

ampliar o dialogo com os saberes tradicionais.

C3[...] bom, eu faco a tutoria com um grupo de estudantes, ai a gente faz estudo
de caso, planeja o acolhimento, eu envio dois ou trés alunos para preencher a
ficha de acolhimento, e toda vez eu mando alunos diferentes pra ter uma

rotatividade, ai todos vivem um pouco dessa experiéncia.

C4 [...] eu participo de um grupo e sempre lemos, estudamos, fazemos estudo de
caso, ai toda semana tem uma atividade diferente, as vezes eu vou fazer o
acolhimento de algum indigena, mas é raro [..] quando eu vou fazer o
acolhimento eu fico um pouco receosa de ndo entender o que ele fala, ou de

invadir de mais o espaco dele ou do medico, mas isso a gente vai aprendendo.

Acerca das expectativas dos usuarios e dos colaboradores, observa-se que ha uma
proximidade ao que foi definido no projeto inicial para a constru¢do desse modelo
dentro do Hospital Universitario de Brasilia. Anseia-se por profissionais que estejam
alinhados as necessidades dos usuérios indigenas e que estejam preparados para buscar
informagdes acerca do contexto de cada comunidade indigena e lidar com o usuario de
forma mais humanizada.



O acolhimento € um processo constitutivo das praticas de producdo e promocao de
satde que implica responsabilizacdo do profissional pelo usuario, ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupac0es e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atencao
integral, resolutiva e responsavel por meio da articulacdo das redes internas dos servi¢cos
e redes externas com outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia,
quando necessario.

Nesse contexto, observa-se pelas narrativas que os colaboradores estdo alinhados ao
conceito de acolhimento, mas que os usuarios indigenas ndo recebem esclarecimentos
sobre esse processo a ponto de conseguir associar o que é de fato, como ele ocorre
dentro do acompanhamento prestado pelo ASI e quais 0s beneficios que isso tras a ele.

No entanto, os dois grupos compreendem a caracteristica de “porta de entrada” que o
acolhimento possui, mostrando ainda na fala dos usuarios que isso traz conforto e
seguranca a eles.

Nota-se também que dentro do processo de acolhimento hd uma preocupacdo dos
colaboradores com a questdo da escuta qualificada e da interculturalidade, na tentativa
de gerar um didlogo entre a medicina e os saberes tradicionais.

Acerca das atividades realizadas no ambulatério observa-se linearidade nas narrativas.
Entende-se, portanto que os colaboradores e os usuarios indigenas compreendem o
processo de atendimento de forma equivalente.

A literatura acerca dos relatos de salde indigena é constante e vem sendo debatida
desde a década de 1990, com reivindicacfes constantes dos indigenas ao governo e a
sociedade nacional devido ao agravamento das condicdes de salde deste povo,
caracterizado por altos indices de morbimortalidade e pela oferta inadequada e ineficaz
dos servicos de saude. ¥

Sobre os desafios desse modelo de saude, estudos aprontam que ha a necessidade das
instituicOes, liderangas e demais atores que tém responsabilidade social com o0s
indigenas se reunirem para adocdo de propostas voltadas para a melhoria das condi¢fes
de vida desta populacdo, em que Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
promovam a integracdo do sistema local de satide e a sabedoria indigena. %



CONSIDERACOES FINAIS

Essa avaliagdo tem como peculiaridade o fato de ter sido realizada ndo s6 no &mbito de
uma disciplina, mas também pela vivéncia do dia a dia do Ambulatério de Salde
Indigena por meio do estagio.

As divergéncias no entendimento do que é o ambulatério e qual é o seu papel dentro do
hospital universitario reflete na auséncia de uma identidade. Esse fator interfere no
modo como os profissionais de saude desse ambiente vém e compreendem esse espaco.

A vivéncia do estdgio e os resultados dessa avaliagdo mostraram a necessidade da
construcdo de um folder que pudesse unificar as principais informagdes acerca das
atividades realizadas no ambulatério, a fim de ser divulgado no HUB, colaborando para
a compreensdo da razdo de ser do Ambulatério de Saude Indigena.
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