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*“Queremos compartilhar experiéncias e receber informacdes para oferecer aos
povos indigenas propostas que agreguem solucdes, sempre com respeito aos
aspectos sociais e culturais”

*“ Nao podemos pensar em impor valores, mas sim em inaugurar dialogos
paritarios com reciproca confianca”.
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Quadro 2. Marcos Historicos e conquistas do movimento indigena em busca da atengao diferenciada.

Marcos histoéricos Acdes

12 Conferencia Nacional de Protegdo a Saude do Recomendagdo que as agGes de saude destinada a esses povos
indio - Concomitante & 82 Conferencia Nacional de  deveriam ser responsabilidade do Ministério da Satde.
Saude.

Promulgagdo da Constitui¢do Federal Reconhecimento e o respeito as organizagdes socioculturais dos povos
indigenas.
92 Conferéncia Nacional de Saude Aprovagdo do modelo assistencial de atengao diferenciada.

22 Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Defini¢do das diretrizes da Politica Nacional de Salde Indigena
Indigenas

Aprovagdo da Lei Arouca Instituiu o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena do SUS

1999 Imlantagdo dos DSEI

Fonte: Santos et al., 20082
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CODIGO DE ETICA MEDICA. RESOLUCAO CFM N21931/2009

Capitulo |
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da coletividade e sera
exercida sem discriminacao de nenhuma natureza.

*CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (1988)
Titulo |

Dos Principios Fundamentais
* Art. 32 Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

. IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao.
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Politica Nacional de Atencao a saude dos Povos Indigenas (2002)

Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a saude, de acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a
diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a favorecer a
superacao dos fatores que tornam essa populacao mais vulneravel aos agravos a
saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo
a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.
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DSEl: sao “espacos étnico-culturais dinamicos, geograficos, populacionais e
administrativos bem delimitados”?2. Ndo seguem as divisas tradicionais de
estado, procurando respeitar as terras e povos que habitam cada localidade. Sao
compostos por uma rede de servicos que deve funcionar de modo hierarquizado
e integrado, articulado as unidades do SUS. As unidades referencias sao os
Pblos-Base, que sao estruturados como unidades basicas de saude, funcionando
em comunidades ou municipios
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R—— -

Organizacao do Dsel e Modelo Assistencial

Posto de Saide




Comissao de Integracao do Médico de Fronteira - CFM

01 - Alsgoas e Semgipe - ALSE

02 - Aamira - PA

03 - Afio R Jurul - AC

04 - Alic R Mogro - AM

05 - Ao Rio Purus - ACIAMRO

05 - Ao Rso Sohmdas - Al

67 - Amppd o Kodte do Pard « AMPA
08 - Asaguaia « GOMTITO

09 - Bahin - BA

10 - Coara - CE

94 - Cuiaba - MT

12 « Guoma - Tocantins - BAPA

13 - intenor Sul « PRIRS/SCISP

14 - Caapd da Mato Grosss - IMT/PA
13 - Colapd do Pard - PA

18 - Leste de Roraima - AR

17 - Litowal Sad - PRIRVRSISCISP
48 « Manasus - Al

21 - Mhdio Rio Purys - Ald

« Minas Geraes @ Espinio Santo - ESAG

= Pannting - ARPA :

- Parque indigans d6 Xingu - MT
Peamambuco - PE

- Pano Velbo - AMMTRO

« o Tapojo - PA

« Yocantng - 1O

- Vala do Rio Javar - AM
- Vilhena - MTIRO
« Xwvante - MT

34 - Ianombmi - AMRR

BEUSRENBRRES
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Quadro 1. Principais povos indigenas em populagdo no Brasil.

_ MS, PR, RS, SC, SP, RJ, ES, PA, TO 51.000

Fonte: ISA, 2012°
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Populacao Indigena - 2015

Acre Aldeias (209) Populacao 19.962
Assis Brasil

Jaminawa, Machineri (6) 298

Assis Brasil e Sena Madureira

Machineri, Jaminawa (16) 1.082

Cruzeiro do Sul

Katukina, Jaminawa, Jaminawa-Arara( 9) 921
Feijo

Ashaninka, Madija (Kulina), Huni Kui (Kaxinawa), Shanenawa (32) 4.227
Jordao

Huni Kui (Kaxinawa) (32) 2.473

Mancio Lima

Puyanawa, Nukini, Nawa (7) 1.440

Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus

Huni Kui (Kaxinawad), Madija (Kulina) (53) 4.799
Marechal Thaumaturgo

Huni Kui (Kaxinawa), Ashaninka, Jaminawa-Arara, Kuntanawa, Apolima-Arara (18) 1.750
Porto Walter

Shawadawa (3) 542

Sena Madureira

Jaminawa, Machineri (8) 360

Tarauaca

Huni Kui (Kaxinawa), Ashaninka, Yawanawa, Katukina (25) 2.070

Fonte: DSEI; AEALI.

Nota: Dados referentes a abril/2015.

Os municipios de Feijd, Jorddo e Santa Rosa do Purus possuem povos indigenas isolados que ndo foram contabilizados.
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A definicdo mais aceita atualmente para a designacao “indio” leva em consideracao a
continuidade histdrica com as sociedades anteriores a colonizacao do territdrio, a distingdo com
outros setores da sociedade e a decisao pela conservacao de seus padrdes culturais e

transmissao para as geracgoes futuras. Os critérios de autodefinicao mais aceitos entre os povos
Sao:

e Continuidade histdrica com sociedades pré-coloniais.

e Estreita vinculacao com o territorio.

e Sistemas sociais, econdmicos e politicos bem definidos.
e Lingua, cultura e crencas definidas.

e |dentificar-se como diferente da sociedade nacional.

e Vinculagao ou articulacdao com a rede global dos povos indigenas.
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Visao romantica sobre o indio. O concebe como “ligado a natureza, protetor das florestas,
ingénuo, pouco capaz de compreender o mundo branco com suas regras e valores. Esse ponto
de vista é tipicamente de uma tendéncia tutorial ainda bastante presente no imaginario social.

Visdo negativa dos indios. Considera—os como traicoeiros, crueis ou preguicosos. E propagada
por interesses econdmicos como justificativa para massacres e tomada de suas terras. Para os
representantes dessa visao, os indios sao um obstaculo para o desenvolvimento econémico
baseado na exploracao da terra.

Visao cidada. Fruto das conquistas advindas do movimento identitario indigena e esta se
ampliando nas ultimas décadas, principalmente depois da Constituicao de 1988. Nesta, o indio é
visto como cidadao de direito e tem reconhecida sua diversidade cultural, tendo portanto uma
“cidadania diferenciada”.
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Familia: A nocao de familia ndo se limita ao nucleo parental, havendo uma perspectiva
ampliada, de familia extensa, na qual os compromissos e responsabilidades sdao compartilhados
com outros parentes e mesmo com a coletividade. Hd povos onde a poligamia € comum. Com
certa variabilidade entre os povos, na maioria das vezes ha definicao de papéis dos homens e
das mulheres, sendo os homens responsaveis pela caca, pesca e conducao da organizacao social,
enquanto as mulheres responsaveis pelo cuidado e orientacao dos filhos, bem como pelo
trabalho no rocado e feitura dos alimentos.

Comunidade: Refere-se aqui aos indios aldeados. As comunidades indigenas sao aldeias,
geralmente localizadas em d4reas de reserva e/ou ribeirinhas, onde mora determinado nimero
de familias, possuindo geralmente uma sede central onde moram as liderancas e onde
acontecem os encontros de determinado povo. O modo de organizacdo comunitaria varia
bastante, desde povos ndmades, sem hierarquia bem definida e pouca capacidade de
mobilizacdo, até aqueles com papeis definidos dentro da organizacao social (ex. cacique e pajé)
e com articulacao com entidades externas, tendo alto poder de luta por seus interesses.
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A atenc¢ao diferenciada se refere ao dialogo entre culturas, com a articulacao
entre os saberes e praticas da biomedicina e a forma de auto-atencao
tradicional dos povos indigenas!4. N3o se trata apenas de incorporar ao servicos
de saude as praticas tradicionais, mas produzir um dialogo que possa resultar
em acoes congruentes com a realidade local, levando em consideracao as
concepcoes sobre adoecimento e as praticas de auto-atencao, até porque essas
acontecem independentes da aceitacao ou nao dos profissionais de saude.

Ainda nos encontramos aguém de uma atencao diferenciada, e corremos o risco
de estar reproduzindo praticas medicalizadoras e de controle sobre a vida,
reafirmando o poder hegemonico da biomedicina.
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Concepgao sobre a gestacao e o parto - Para as Yanomami, as técnicas baseadas em
sua cultura s3ao em geral eficazes para um bom desempenho nesse periodo. Para as nao
indias o mesmo é revestido de uma grande intensidade de cuidados médicos, com
diminuicao das atividades pessoais, realizacao de muitas consultas e exames e o parto
realizado em ambiente hospitalar, muitas vezes por cirurgia. Ainda assim, o programa
de pré-natal indigena segue a mesma logica do realizado nas unidades de saude do SUS.

Acoes de prevencao sobre padroes de Higiene - Os Yanomami nao tém as mesmas
praticas de higiene com corpo, roupas e moradia que as pessoas nao indias. Nao ha um
isolamento bem marcado da casa em relacao ao ambiente, havendo convivéncia com a
floresta e animais domeésticos. As maos e bocas sao utilizados frequentemente para o
convivio, raramente permanecendo limpos, apesar dos banhos de rio frequentes. Os
profissionais, ao se deparar com essa realidade, enfatizam a “sujeira”, ndo levando em
consideracao as diferencas marcantes entre os estilos de vida dos Yanomami e do povo
gue vive nas cidades, e exercendo certa forma de controle da vida dos indios.
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Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo das Relacdes Etnico-raciais e
Historia e Cultura Afro-brasileira e Indigena

CAPITULO Il DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 23

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos
e de pessoas com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua
Brasileira de Sinais), educacao das relacdes étnico-raciais e historia da cultura
afro-brasileira e indigena;
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Oportunidades de discussao do Tema saude indigena

Inicio do Curso — Disciplinas voltadas para a educagao médica, historia da
medicina, politicas de saude e correlatas. Aulas dialogadas. Visitas a instituicoes
(CASAI). Praticas comunitarias.

Desenvolvimento do Curso — disciplinas optativas e/ ou eletivas. Tema
transversal. Conferéncias. Debates. Seminarios.

No internato — estagios de campo (Internato rural, indigena). Vivéncias
em comunidades indigenas.
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Eixo 9 — Saude Mental e das popula¢des em situacao de vulnerabilidade

Descri¢cao do Eixo:

Bases legais que envolvem a saude mental e das populacdes em situacao de vulnerabilidade;
Desinstitucionalizacdo e reforma psiquiatricas; Sofrimento psiquico e principais sindromes
psiquiatricas; Bases da assisténcia a populacao de rua; Bases da assisténcia a populacao
prisional; Saude das populag¢des rurais: principalmente as populacdes indigena e ribeirinha.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subadreas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacao de Necessidades de Saude; Desenvolvimento e avaliacao de Planos Terapéuticos; 2.
Atencao as Necessidades de Saude Coletiva - Acdes-chave: Investigacao de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliacao de Projetos de Intervencao Coletiva;

Il — Gestdao em Saude - A¢des-chave: Organizacao do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacao do Trabalho em Saude;
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Disciplinas centrais Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas
-~ Interagdo Comunitéria : Seminario de
.............................................. oo Humanidades
Interacdo Comunitaria yoa
¢ i Saude indigena
p [ S e
e Bioética APS 1| SARee dH popuiaRdn
L T O S neges o
i
o Psicologia médica
P S O S
o A
s Saude Mental LIBRAS

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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Eixo 10 — Medicina tropical e satide dos povos da floresta

Descri¢cao do Eixo:

Relacdes entre patdégenos e hospedeiros humanos na producdao do adoecimento; Doencas
infecciosas e parasitarias; Agravos comuns dos tropicos; Principais agravos que acometem a
populacdo indigena e ribeirinha.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢cdes-chave:
Identificacdao de Necessidades de Saude; Desenvolvimento e avaliacao de Planos Terapéuticos; 2.
Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva - A¢des-chave: Investigacao de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliacao de Projetos de Intervencao Coletiva;

Il — Gestao em Saude - A¢des-chave: Organizacdo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacao do Trabalho em Saude;
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Disciplinas centrais Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas

............................................

Interagao Comunitaria
lell

Parasitologia Médica
Microbiologia

............................................

Doengas Infecciosas e
Parasitarias

APS I Hepatologia tropical

Internato em MFC

WO O— =m0

Internato em
Medicina Tropical

Internato Rural
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA HORARIA CREDITOS
T P E
CCSD Saude Indigena 45 1 1 0

EMENTA: Politica de protecdao aos povos indigenas no Brasil. Caracteristicas sociais, culturais e
geograficas dos povos indigenas do Brasil, na Amazonia e no Acre. Politica de saude indigena:
luta por uma atencao diferenciada. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: modelo de
organizacao e assisténcia aos povos indigenas e sua insercao no SUS. Epidemiologia dos agravos
mais prevalentes entre os indios. Saberes e praticas sobre o processo saude-doenca nas
populacdes indigenas: uso de ervas e plantas medicinais, o pajé e sua pratica, uso da ayahuasca
e sua relacdo coma a saude, rituais xamanicos e defumacdo. Competéncia cultural e sua
importancia para o médico que atua em saude indigena.
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INTERNATO RURAL INDIGENA E RIBEIRINHOS (8 semanas — 320 horas)

Esta unidade tem o objetivo de oferecer aos alunos oportunidades de: compreender o
desenvolvimento do processo saude-doenca no contexto fisico e cultural dos povos indigenas e
ribeirinhos do Acre; possibilitar a identificacao de situacdes que se constituem em risco para a saude
da comunidade; oportunizar o trabalho em equipe multiprofissional, na realizacao de atividades de
promoc¢do da saude e prevencao de doencas e agravos e, refletir sobre as atuais atribuicdes do
médico na atencao a saude indigena e de ribeirinhos, visando redefinir os papéis dessas categorias na
promoc¢ao da saude.

Esta Unidade proporcionara aos internos, vivéncias no servico publico do municipio de Sena
Madureira. Neste cenario o interno terd o conhecimento da realidade do municipio (social,
econdmica, cultural, demografica, urbana e rural); a compreensao das possibilidades e dos limites
gerenciais, organizacionais e administrativas desse servico no ambito rural; a aproximacao com
diferentes instituicdes envolvidas nas a¢des de saude coletiva e do indigena; treinamento em servico
na area de saude coletiva, com énfase em Saude da Familia, da crianca e do idoso; da gestante; do
adolescente; vigilancia em saude e saude do trabalhador; atendimento ambulatorial supervisionado
nas areas de atencdo primaria a saude, ligadas a rede publica, ao Programa de Saude Indigena, a Casa
de Saude Indigena (Casai).
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§ 10. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de Graduacao
em Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a
jornada semanal de pratica compreendera periodos de plantao que poderao
atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas
semanais, nos termos da Lei Federal n2 11.788, de 25 de setembro de 2008, que
dispde sobre o estagio de estudantes.
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LEI N2 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.

Dispde sobre o estagio de estudantes
o Art. 12 Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho

° § 12 O estagio faz parte do projeto pedagogico do curso, além de integrar o itinerario formativo do
educando.

o Art. 22 O estagio podera ser obrigatdrio ou nao-obrigatdrio, conforme determinacgao das diretrizes
curriculares da etapa, modalidade e area de ensino e do projeto pedagdgico do curso.

° § 12 Estagio obrigatodrio é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito
para aprovacao e obtencao de diploma.

° § 22 Estagio nao-obrigatdrio é aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga horaria
regular e obrigatoria.

o Art. 32

° § 12 O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter acompanhamento efetivo pelo
professor orientador da instituicao de ensino e por supervisor da parte concedente
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LEI N2 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.
Dispde sobre o estagio de estudantes
Art. 92

Il — ofertar instalagdes que tenham condi¢bes de proporcionar ao educando atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural;

IV — contratar em favor do estagiario seguro contra acidentes pessoais, cuja apodlice seja compativel
com valores de mercado, conforme fique estabelecido no termo de compromisso;

Art. 10.

§ 12 O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que ndo estdo
programadas aulas presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais, desde que

Isso esteja previsto no projeto pedagdgico do curso e da instituicao de ensino.

Art. 12. O estagiario podera receber bolsa ou outra forma de contraprestagdo que venha a ser
acordada, sendo compulsdria a sua concessdo, bem como a do auxilio-transporte, na hipotese de
estagio ndo obrigatorio.




