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1 Introducao

A saude dos povos indigenas no Brasil ¢ marcada por profundas desigualdades
historicas e por especificidades socioculturais, territoriais e epidemioldgicas que demandam
formas diferenciadas de organizagdo do cuidado. A Politica Nacional de Atencao a Satde dos
Povos Indigenas estabelece como principio central a atencao diferenciada, compreendida como
reconhecimento dos modos indigenas de produzir saide e como didlogo entre saberes
cientificos e tradicionais (BRASIL, 2002). Apesar dos avancos do Subsistema de Atengdo a
Satde Indigena (SasiSUS), persistem desafios relacionados a articulagdo interfederativa, a
continuidade do cuidado e a efetivagdo da interculturalidade nos servicos (SOUZA; LEDA,
2024).

A organizagdo da Rede de Atencdo a Saude Indigena envolve multiplos atores,
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), polos-base,
equipes multiprofissionais, conselhos de satde, municipios, estados e as proprias comunidades,
cujas relacdes sdo atravessadas por tensdes de gestdo, descontinuidades de financiamento e
fragilidades de comunicagdo. Essa complexidade exige formas de governanga capazes de
articular diferentes niveis institucionais, reconhecer as especificidades territoriais e garantir a

participacao dos povos indigenas nas decisoes sobre sua saide (CUNHA et al., 2023).
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2 Objetivos

Analisar a organizagao da rede de atencdo a satide indigena em territérios selecionados

do DSEI Interior Sul, identificando fragilidades, potencialidades e estratégias para o

fortalecimento da governanca e da atencao diferenciada.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo orientado pelos pressupostos da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que busca aproximar producdo de conhecimento e reflexdo sobre as
praticas nos servigos de saude, favorecendo a construgdo coletiva de proposicdes
transformadoras (TRENTINI; PAIM, 2004). O estudo integra o projeto "Governanga e Redes
de Atengdo a Saude Indigena: andlise da saude diferenciada no Distrito Sanitario Especial
Indigena”.

Foram realizadas quatro oficinas participativas nos polos-base da SESAI de Chapeco e
Ipuacu em Santa Catarina e nos pélos de Guarita e Passo Fundo no Rio Grande do Sul, com
173 participantes, profissionais de saude, gestores, representantes do controle social e
liderancas indigenas. A escolha dos poélos-base considerou a diversidade territorial e
populacional do DSEI Interior Sul, abrangendo comunidades dos povos Kaingang, Guarani e
Xokleng.

As oficinas foram organizadas através dos principios da educagdo dialdgica de Paulo
Freire, os dados foram coletados em duas etapas: 1) Elaboracdo dos mapas representativos,
onde os participantes foram organizados em grupos compostos por aproximadamente dez a
quinze integrantes, com duracdo de 50 minutos. Cada grupo recebeu papel kraft, cartolinas,
canetas hidrograficas e outros materiais para a construgdo coletiva de representacdes graficas
das redes de atencdo a saude existentes em seus territorios de atuagdo. 2) Plenaria de
apresentacdo de cada grupo da produg¢do do mapa representativos, onde as pesquisadoras
facilitadoras conduziram o didlogo por meio de roteiro semiestruturado que abordava temas
relacionados a governanga, articulagdo interfederativa, acesso aos servigos, participacao social,
saude diferenciada, condic¢des de trabalho, interculturalidade, fluxos assistenciais e perspectivas
de fortalecimento da atengdo a satide indigena.

Os dados produzidos foram registrados por meio de gravagdo de audio, fotografias e

anotagdes de campo, com autorizagdo dos participantes. A andlise foi realizada de forma
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descritiva e interpretativa, por meio de leitura sistematica dos registros, identificacao de nicleos
tematicos recorrentes e triangulacao entre os instrumentos utilizados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS e CONEP, Parecer
n® 8.255.916 ¢ CAAE: 86359625.7.0000.5564, em conformidade com as Resolu¢cdes CNS n°
466/2012 e n° 510/2016.

4 Resultados e Discussiao

As oficinas possibilitaram visualizar uma rede complexa de relagdes interinstitucionais
e interfederativas, envolvendo SESAI, DSEI Interior Sul, polos-base, Equipes
Multidisciplinares de Satde Indigena, Conselhos Locais de Saude Indigena, CONDISI,
Secretarias Municipais e Estaduais de Satde, servigos especializados, hospitais de referéncia,
instituigdes de ensino e pesquisa e as proprias comunidades e liderangas indigenas. A
constru¢do dos mapas de atores evidencia que a organiza¢dao do cuidado depende ndo apenas
dos fluxos normativos, mas também das relagdes estabelecidas cotidianamente entre esses

diferentes atores.

Figura 1 — Mapa de atores da Rede de Atencio a Saude Indigena no Dsei Interior Sul
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Fonte: Elaboragao propria, com o apoio do Chat GPT Plus (2026).
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As discussoes revelaram um conjunto expressivo de fragilidades estruturais e
operacionais. Destacaram-se dificuldades de comunicagdo, coordenagdo e pactuagdo entre
instituigdes; limitacdes no acesso a consultas especializadas e exames; problemas relacionados
ao transporte sanitario; insuficiéncia de medicamentos, materiais e insumos; déficit e
rotatividade de profissionais; precariedade de infraestrutura tecnologica; e fragilidades na
articulagdo entre DSEI e municipios.

Foram apontadas ainda limitacdes na implementacdo da atengdo diferenciada, com
auséncia ou insuficiéncia de protocolos assistenciais interculturais, que corroboram com 0s
estudos de Souza e Léda (2024), e fragilidades na participagdo social e nos processos de
formagao para o controle social. As discussoes evidenciaram também que questdes estruturais,
acesso a agua potavel, saneamento e condi¢des de moradia, interferem diretamente na
organizac¢do da atencdo, indicando que o planejamento da rede precisa considerar determinantes
sociais que ultrapassam o ambito estritamente assistencial.

Apesar das fragilidades, foram reconhecidas potencialidades relevantes: o compromisso
e a resiliéncia dos trabalhadores, o vinculo estabelecido entre equipes e comunidades,
experiéncias exitosas no acompanhamento de gestantes e criangas, iniciativas de organizacao
de ambulatorios indigenas e interesse dos profissionais em processos de educagdo permanente.
Também foram identificadas experiéncias que incorporam saberes tradicionais e maior
sensibilidade as especificidades culturais, indicando possibilidades concretas para o
fortalecimento da aten¢do diferenciada nos territérios, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002).

A partir das discussdes coletivas, emergiram estratégias orientadas ao fortalecimento da
governanga em dez eixos: governanga e gestdo compartilhada; comunicacdo e articulagao
interinstitucional; atencdo diferenciada e interculturalidade; participacdo e controle social;
educacdo permanente em saude; infraestrutura e tecnologia; saude mental dos trabalhadores e
das comunidades; transporte sanitario; referéncia e contrarreferéncia; e intersetorialidade. Essas
estratégias expressam a compreensao coletiva de que o fortalecimento da rede de saude
indigena exige intervencdo simultinea em multiplas dimensdes sendo que a governanga
compartilhada é condicdo para a efetivagdo da aten¢do diferenciada (BRASIL, 2002; CUNHA
et al., 2023).
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5 Conclusao

As oficinas participativas revelaram uma rede de aten¢@o a satde indigena marcada por
fragilidades estruturais persistentes, na articulagao interfederativa, no acesso, na infraestrutura
e na efetivagdo da atencdo diferenciada, mas também por potencialidades concretas ancoradas
no compromisso dos trabalhadores, no vinculo com as comunidades e em experiéncias locais
que incorporam saberes tradicionais. Ao possibilitar que trabalhadores, liderangas indigenas e
representantes do controle social nomeassem coletivamente os desafios e formulassem
estratégias de enfrentamento, as oficinas produziram conhecimento situado sobre a "rede
vivida" e constituiram, simultaneamente, espago de formagdo, participagdo e intervencao,
contribuindo para o fortalecimento de uma governanga compartilhada e de uma atengao a satide

indigena mais integrada, intercultural e equitativa.
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