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1 Introducio

A formagao de profissionais de satde para atuacdo em territorios indigenas exige uma
perspectiva que ultrapassa o dominio técnico-clinico, incorporando dimensdes historicas,
sociais, culturais, politicas e territoriais que atravessam o processo saude-doenca-cuidado. No
Brasil, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), organizado por meio dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), busca responder as especificidades
socioculturais, territoriais e epidemioldgicas dessas populagdes, considerando fatores como
distancia geografica, transporte, saneamento, infraestrutura e organizacdo comunitaria (Scalco,
Nunes e Louvison, 2020).

A participagdo social € um componente central desse modelo. Os Conselhos Distritais
de Saude Indigena (CONDISI) funcionam como espacos institucionalizados de didlogo,
deliberacdo e controle social, nos quais representantes indigenas, liderangas, trabalhadores e
gestores expressam necessidades, formulam propostas e acompanham encaminhamentos
(Brasil, 2024). Mais do que instancias administrativas, esses espagos produzem e fazem circular
conhecimentos sobre os territdrios, informagdes sobre necessidades, prioridades, praticas de
cuidado e relacdes institucionais que dificilmente seriam captadas apenas por indicadores

clinicos.

1 Trata-se de um resumo expandido vinculado ao projeto: “Participac@o social no conselho distrital de satide
indigena: fortalecendo a saude dos povos originarios”, elaborado por estudantes voluntarios ou com bolsa
externa a UFFS, com financiamento do CNPq e FIOCRUZ.
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mail: daniela.geremia@uffs.edu.br. Orientadora.
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Essa compreensao tem implicagdes diretas para a formacdo em saude, que precisa
desenvolver competéncias de compreensao territorial, comunicagao, participacdo comunitaria,
interculturalidade, trabalho colaborativo, defesa de direitos e articulagdo entre diferentes
sistemas de cuidado. O territorio ¢ entendido, assim, como espaco pedagdgico: as demandas
comunitarias, os conflitos decisorios e as praticas tradicionais tornam-se situagdes concretas de
aprendizagem, capazes de aproximar a formagdo académica da realidade vivida pelas
comunidades, reconhecidas ndo como meras beneficidrias, mas como sujeitos coletivos

produtores de conhecimento.

2 Objetivos

Analisar as demandas e os processos de participagdo social registrados no CONDISI do
Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul como elementos capazes de subsidiar a
formacao em saide comprometida com as especificidades territoriais, culturais € comunitarias

dos povos indigenas.

3 Metodologia

Pesquisa documental, descritiva e qualitativa, vinculada ao projeto "Governanca e
Redes de Atengdo na Saude Indigena: analises da satide diferenciada no DSEI Interior Sul" e
do projeto "Satde Indigena: governanca e redes de aten¢do a satide no DSEI Interior Sul"
cendrio que abrange territdrios indigenas de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O corpus foi composto por 23 atas do CONDISI Interior Sul (setembro de 2023 a maio
de 2025), incluidas em sua totalidade, sem amostragem. O Plano Distrital de Satide Indigena
foi usado como documento de referéncia transversal. A andlise organizou-se em oito
dimensdes: temas e agendas; demandas dos representantes indigenas; propostas e
reivindicagdes; deliberacdes e encaminhamentos; atores envolvidos; conflitos e divergéncias;
acesso e organizacdo dos servigos; € mecanismos de participacdo e controle social.

Seguiu-se a analise de contetido de Bardin (2016) (pré-analise, exploracdo do material,
tratamento e interpretagdo dos resultados), com incorporacdo de uma leitura educacional,
interpretagdo pedagogica dos achados, e ndo uma intervengdo educativa implementada ou
avaliada. O estudo foi aprovado pelo CEP/CONEP (Parecer n° 8.255.916, CAAE
86359625.7.0000.5564).
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4 Resultados e Discussiao

A participag@o social mostrou-se um componente relevante da governanga da satude
indigena no DSEI Interior Sul. As atas registraram demandas relacionadas a infraestrutura,
transporte, saneamento, recursos humanos, financiamento e organizagdo dos servicos,
evidenciando que as condic¢des de saude das comunidades ndo se restringem a dimensao clinica:
barreiras territoriais podem significar atraso em consultas, dificuldade de realizar exames ou
interrupcdo de tratamentos. Para a satde coletiva, isso refor¢a que avaliar o territdrio ¢ uma
competéncia profissional, ndo apenas uma atividade complementar.

A diversidade de atores presentes nas discussoes, representantes indigenas, liderancgas,
profissionais e gestores, evidencia que a organizacao da atengdo resulta de processos coletivos,
exigindo dos profissionais da saude competéncias de comunicacdo, trabalho colaborativo e
coordenacdo do cuidado, reconhecendo a comunidade como participante ativa e ndo apenas
destinatéria das agoes (Scalco, Nunes e Louvison, 2020).

Foram identificadas também demandas relacionadas a sistemas tradicionais de cuidado
(medicina tradicional, sabios, parteiras, Karai, hortas medicinais), revelando a coexisténcia de
diferentes formas de compreender saude e doenga. Isso aponta para a necessidade de uma
competéncia intercultural que va além do conhecimento superficial de costumes, envolvendo
dialogo, respeito e reconhecimento da autonomia comunitaria.

Os conflitos e divergéncias registrados, relacionados a organizacdo dos servigos e as
respostas institucionais, podem ser lidos como expressdo legitima da participagao social ¢ da
capacidade das comunidades de reivindicar direitos. Do ponto de vista formativo, constituem
oportunidades de aprendizagem em comunica¢do, negocia¢dao, mediacdo, lideranca e defesa de
direitos.

A recorréncia de certas demandas revelou uma distancia entre a mobilizacdo indigena e
a capacidade institucional de resposta, o que dialoga com a literatura que reconhece os
CONDISI como espagos importantes, mas com limitagdes de incidéncia e resolucao (Langdon,
Diehl, 2007). Isso sugere, para a formagdo, a importancia de acompanhar o percurso de uma
demanda desde sua identificacdo até a resposta institucional, ndo bastando reconhecer
necessidades, mas também registrar, articular recursos e avaliar resultados. Em conjunto, os

achados mostram que o CONDISI ¢ um espaco de producdo de conhecimento territorial que
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pode subsidiar estudos de caso, situagdes-problema, aprendizagem baseada em problemas e
atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade.
Contribuicdes para a Formaciao em Saude

As demandas territoriais podem subsidiar a formagdo em avaliacdo das condigdes de
vida, cuidado contextualizado, organizacdo dos fluxos e coordenagdo da atengdo. As
reivindicagdes e deliberagdes comunitarias favorecem o desenvolvimento de escuta qualificada,
participagdo social e tomada de decisdo (Pedrosa e Fernandes, 2025). A diversidade de atores,
conflitos e saberes tradicionais possibilita trabalhar articulagdo em rede, ética, mediagdo e
interculturalidade. Essas estratégias sao possibilidades educacionais derivadas dos achados, nao
implementadas ou avaliadas na pesquisa, reforcando uma formagdo que reconhece a
comunidade como sujeito e produtora de conhecimento.

Cuidar em territdrios indigenas nao significa apenas responder a agravos ja instalados,
mas reconhecer antecipadamente riscos, barreiras e vulnerabilidades. A competéncia territorial,
de acordo com Pedrosa e Fernandes (2025) ¢ compreender como as condigdes do territdrio
interferem em viver, adoecer, acessar servicos e preservar a satde. Essa deve ser entendida
como dimensdo da competéncia profissional.

Nesse sentido, as atas do CONDISI podem funcionar como material pedagdgico para
discutir situacdes concretas de acesso, organizagdo de redes, praticas tradicionais e participagao
comunitéria, aproximando a formacdo académica da pratica futura. O estudo reconhece,
contudo, a necessidade de pesquisas futuras que testem e avaliem estratégias pedagogicas

construidas a partir dessas evidéncias.

5 Conclusio

A andlise das atas do CONDISI Interior Sul evidenciou a participacdo social como
espaco de expressdao de demandas, producdo de conhecimento territorial, negociacdo e
construcdo de respostas em saude indigena, demonstrando que os problemas de saude
ultrapassam a dimensdo clinica e envolvem infraestrutura, transporte, saneamento, recursos
humanos, financiamento, praticas tradicionais e participagdo comunitdria. Nesse contexto,
recomenda-se fortalecer a formacdo em saude e Saude Coletiva para atuacao em territorios
indigenas, desenvolvendo competéncias de avaliagdo territorial, comunicagdo,

interculturalidade, participagao social, articulacdo de redes, tomada de decisdo, negociagao e
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defesa de direitos, por meio da integragdo entre universidade, servicos e comunidades e da
utilizagdo de situagdes reais dos territdrios como recursos pedagdgicos para formar

profissionais comprometidos com a prote¢do da vida e com a integralidade do cuidado.
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