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Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas que sdo asas.

Escolas que séo gaiolas existem para que os passaros desaprendam
a arte do voo.

Péssaros engaiolados séo passaros sob controle. Engaiolados, o seu
dono pode leva-los para onde quiser. Passaros engaiolados sempre
tém um dono. Deixaram de ser passaros. Porque a esséncia dos
passaros € o0 voo.

Escolas que sédo asas ndo amam passaros engaiolados. O que elas
amam sdo passaros em voo. Existem para dar aos passaros coragem
para voar. Ensinar o voo, isso elas ndo podem fazer, porque o voo ja
nasce dentro dos passaros.

O voo nédo pode ser ensinado. S6 pode ser encorajado.

Rubens Alves
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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de Plano de Curso para formacgéo profissional de
Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude (TACIS) a ser inserida no Projeto Politico-
Pedagégico da Escola de Saude Publica de Mato Grosso. Objetiva tracar diretrizes para a
implantacdo de curso Técni7co em Agente Comunitario Indigena de Salde de modo a atender a
demanda de profissionalizacdo na area de salude para a populacdo indigena do Estado. Esta
estruturado conforme a legislacdo vigente da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio. A
presente iniciativa visa a complementacédo da formacado para nivel técnico dos agentes indigenas de
saude no Estado de Mato Grosso, bem como a qualificacdo para os iniciantes no processo
pedagogico. Para a escolarizacdo em nivel médio propde-se articular os processos de Educacéo
Profissional e Educacdo Basica, por meio de parceria com a Secretaria Estadual de Educacgédo de
Mato Grosso/Equipe de Educacédo Indigena. Este projeto piloto destina-se ao DSEI Cuiaba, podendo
vir a ser estendido aos demais DSEIs do Estado. A elaboracdo dessa proposta pedagdgica buscou
subsidios nos documentos da ESPMT, no Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitério de Saude (TACS) proposto pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagéo (2004) e
nos relatos da experiéncia de formacao de Agente Comunitario Indigena de Salde ora desenvolvida
no Amazonas - Alto Rio Negro pautada nas caracteristicas culturais dos povos indigenas. A matriz
curricular contempla trés Areas de formac#o: Area | — Promocdo da Salde em Comunidades
Indigenas; Area Il — Atencdo a Satde na Comunidade Indigena; Area Ill — Processo de Trabalho em
Saude Indigena visando atender ao itinerario formativo do TACIS, bem como propiciar a elevagéo da
escolaridade. A implantacdo do curso apresenta-se como um desafio politico, cultural e pedagdgico,
na medida em que esta pautada nos principios de educacéo e atencdo a salde em uma perspectiva
diferenciada.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Formacao Profissional em salde; Agente Indigena de Salde;
Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude.
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ABSTRACT

This paper presents a proposal of Course Plan for the Professional Training of Technician in
Indigenous Community Health Agent (TACIS) to be inserted in the Political Pedagogical Project of the
Public Health School of Mato Grosso. It aims at establishing guidelines for the implementation of the
Technical Course in Indigenous Community Health Agent in order to meet the demand of
professionalization in the health sector for the indigenous population of the State. It is structured
according to the current legislation of the Vocational Technical Secondary Education. This initiative
aims to complement the technical level training of the indigenous health agents in the State of Mato
Grosso, as well as providing qualification for the beginners in the pedagogical process. For the
secondary education level it has been proposed the integration of the processes of Vocational
Education and Basic Education, through partnership with the State Secretary of Education of Mato
Grosso/Indigenous Education Team. This pilot project is intended to the DSEI Cuiab4, and can be
extended to the other DSEls of the State. The elaboration of this pedagogical proposal sought
substantiation in documents of the ESPMT, Curricular Referential for the Technical Course of the
Community Health Agent (ACS) proposed by the Ministry of Health and Ministry of Education (2004)
and reports of the Indigenous Community Health Agent’s training experience now developed in the
Amazonas - Upper Rio Negro based on the cultural characteristics of the indigenous peoples. The
curriculum matrix covers three training areas: Area | — Health Promotion in Indigenous Communities;
Area Il — Health Care in the Indigenous Community; Area Ill — Work Process in Indigenous Health to
attend the training itinerary of the TACIS and improve their level of education. The implementation of
the course presents itself as a political, cultural and pedagogical challenge, since it is ruled by the
principles of education and attention to health care in a differentiated perspective.

Keywords: Public Policies; Professional Training in Health; Agent indigenous health; Technical Agent
in Indigenous Community Health
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Proposta de Plano de Curso para a Formacao Técnica dos Agentes

Indigenas de Saude do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba.

APRESENTACAO

Este estudo pretende apresentar um plano de curso com o objetivo de tracar
diretrizes para a formacdo profissional de nivel técnico para Agentes Comunitarios
Indigenas de Saude, de modo a atender & demanda da populagéo indigena do Estado de
Mato Grosso.

Dentre as escolas que integram a Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Satde (RETSUS), a Escola de Satde Publica de Mato Grosso - ESPMT* vem acumulando
experiéncias referentes a implantagdo e acompanhamento de cursos da area de saude para
indigenas desde 1997, firmando parceria com vérias instituicdes? por meio de termo de
cooperacgao técnica. A partir do ano 2000, firmou parceria com a Fundacdo Nacional de
Saude - FUNASA para o acompanhamento pedagégico e certificacdo dos Agentes
Indigenas de Saude — AIS em Mato Grosso.

De acordo com dados coletados junto a ESPMT (2012), a partir de 1997, foram
certificados 117 Auxiliares de Enfermagem Indigena com a execucéo do Projeto Xama® e, a
partir do ano 2000, 282 Agentes Indigenas de Saulde (AlS). Esses egressos estao
distribuidos nos quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) existentes no
Estado de Mato Grosso: Cuiaba, Xavante, Kaiap6 e Xingu.

Esta proposta preliminar visa atender, inicialmente, os AIS que atuam no Distrito
Sanitario Especial Indigena Cuiaba e que ja concluiram o Ensino Fundamental, tomando
como referéncia o término dos seis modulos curriculares do Programa de Formacgéo de
Agentes Indigenas de Saulde, propostos pelo Departamento de Salde Indigena-
DESAI/FUNASA, devendo ser amplamente debatida com as organizagbes e comunidades

indigenas e demais parceiros no @mbito do DSEI Cuiaba antes da sua efetivagéo.

! No citado periodo, denominava-se Escola Técnica de Satde de Mato Grosso.
2 FUNAI, Programa de Desenvolvimento Agroambiental — PRODEAGRO, Programa Nacional de
Desenvolvimento (PNUD), Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM) -
Unidade de Saude e Meio Ambiente, Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), Coordenadoria de Assuntos
Indigenas do Estado de Mato Grosso (CAIEMT) e Secretaria de Estado de Educacéo do Estado de Mato Grosso
gSEDUC/MT).

Projeto desenvolvido em Mato Grosso para as areas indigenas com o objetivo de formar AIS em
Aucxiliar de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Com formacdo académica em Enfermagem e experiéncia profissional na é&rea
hospitalar, em 1986, a pesquisadora comegou a trabalhar na Fundacdo Nacional do indio —
FUNAI, na Unidade de Saude chamada Chéacara Ambulatério, hoje Casa de Assisténcia a
Saude Indigena — CASAI, localizada em Cuiaba. Ali eram atendidos os indigenas que
necessitavam de assisténcia a saude de maior complexidade, procedentes de aldeias de
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rondbnia, pois a responsabilidade da FUNAI sediada em
Cuiaba abrangia esses Estados. Apds uma reforma administrativa da citada instituicdo, a
referéncia de atendimento a saude indigena ficou somente para as etnias de Mato Grosso.

O aprendizado diario em servico foi a grande escola que a ensinou a respeitar as
diferencas de cada etnia e a incentivou a buscar compreender aquele mundo téo diferente
por meio da observacéo e tentativa de didlogo com os que falavam a lingua portuguesa. As
instalagbes dos alojamentos eram precérias e ndo havia espago suficiente para tantos
indigenas que eram encaminhados pela Equipe Volante de Saide — EVS*, que atuava na
assisténcia das éareas indigenas através de profissionais de saude contratados pela
Fundac&o Nacional do indio - FUNAI.

Na CASAI e nas aldeias visitadas, observou que os indigenas que ajudavam nas
acOes das EVS demonstravam interesse de saber mais sobre as doencas que acometiam
seu povo e as formas de tratamento. Assim, foi despertado o interesse em participar de
acdes que proporcionassem de alguma forma acesso aos indigenas para a formagcdo na
area de saude, levando em consideracdo a sua realidade e respeitando as diferencas.
Porém, naquele periodo, foi possivel somente a realizacdo de capacitacdes pontuais
abordando temas como vacinacao, saude da mulher e da crianga, entre outros.

Em 1995, solicitou exoneracdo da FUNAI e foi trabalhar na Escola de Saude Publica
de Mato Grosso-ESPMT, onde iniciou a trilhar o caminho da educagéo profissional de
formacdao técnica de nivel médio na area de saude.

Em 1997, em virtude da experiéncia em assisténcia a salude indigena, foi convidada
para compor a equipe de planejamento e execucdo do curso de Auxiliar de Enfermagem
para indigenas de Mato Grosso, também conhecido como Projeto Xama. Naquele momento,
lembrou-se dos anseios de formacdo na &area de saude explicitados pelos indigenas no
periodo em que trabalhava na FUNAI. Foi entdo que se deu conta da oportunidade de tornar

realidade essa expectativa.

* Equipe de profissionais da area da satide: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem contratados
pela FUNAI para atuarem junto as comunidades indigenas.



De 2000 a 2008, participou da implantacdo e execucdo do Programa de Formagéao
de Agentes Indigenas de Saude no DSEI Cuiaba. Esse programa proporcionou a
certificacdo de alunos como Agentes Indigenas de Saude bem como a certificacdo do
ensino Fundamental, realizado concomitante ao curso. A partir de entdo, os participantes
desse programa poderiam dar continuidade ao processo formativo, conforme a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n.° 9.394/96) que prevé a profissionalizacdo nos niveis
técnico, tecnoldgico e superior.

Em 2012, como produto final do mestrado em Sustentabilidade em Areas Indigenas,
apresenta como proposta preliminar de Plano de Curso para formacdo do Técnico em
Agente Comunitario Indigena de Saude (TACIS) a ser inserida no Projeto Politico-
Pedagodgico da EPMT, devendo ser submetida & discussdo com as organizagbes e
comunidades indigenas e demais parceiros no ambito do DSEI Cuiaba de modo a instituir
um processo participativo de construgcdo da proposta a ser apresentada.

Para melhor compreenséo do cenério da formacgéo indigena na area de saude, sera
descrito em um breve resumo o processo histérico dos avang¢os nas questdes da politica
voltada para os povos indigenas.

Durante aproximadamente 500 anos, o Estado brasileiro vem impondo aos povos
indigenas acdes que muitas vezes desconsideraram as tradices, a cultura, a lingua, a
organizacdo social e a politica desses povos, na perspectiva de integra-los a sociedade
nacional. Essa imposi¢cdo provocou transformagdes em sua forma de viver, instituindo
discriminacao social, condi¢cdes sanitarias precarias e elevados niveis de vulnerabilidade na
situacdo de saude. (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012).

No inicio do século XVI, a populacado indigena era estimada em cinco milhdes de
pessoas. Grande parte dessa populacao, porém, foi dizimada pelas expedi¢cfes portuguesas
e principalmente por epidemias de doencas infecciosas. Até hoje sdo detectadas situacdes
regionais de conflito em que se expde toda a trama de interesses econdmicos e sociais que
configuram as relagbes entre os povos indigenas e demais segmentos da sociedade
nacional, especialmente no que se refere a posse da terra, exploracdo de recursos naturais
e implantacdo de grandes projetos de desenvolvimento. (PNASPI, 2002).

Com a promulgac¢éo da Constituicdo Federal de 1988, a luta pelos direitos indigenas
constituiu-se de um consideravel avanco, como se pode constatar no reconhecimento das
diversidades étnicas explicitado no texto do Art. 231: “sdo reconhecidos aos indios sua
organizacao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢cdes, e os direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens”. Esse reconhecimento foi fruto da luta de representantes de
organizacdes indigenas e demais pessoas engajadas que incansavelmente permaneceram

nos locais onde as propostas foram elaboradas e votadas. (PNASPI, 2002).



Em relacdo as iniciativas de atencdo a saude indigena, geralmente se ignoravam 0s
valores e praticas relativas ao adoecer e a busca de tratamento dos povos indigenas, bem
como seus préprios especialistas. Os sistemas tradicionais de salde se apresentam numa
grande diversidade de formas, considerando sempre as pessoas integradas ao contexto de
suas relagbes sociais e com o ambiente natural, consistindo ainda num recurso precioso
para a preservacao ou recuperacao de sua saude. (PNASPI, 2002).

Durante a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, no ano de
1986, foi aprovada a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude dos Povos
Indigenas - | CNSPI. As decisdes e reivindicacdes originadas nesse evento estabeleceram
as bases para o Subsistema de Assisténcia a Saude Indigena, especifico para atencdo a
saude do indio, sob a responsabilidade de uma agéncia governamental vinculada ao
Ministério da Saude. (GARNELO, 2004).

A Lei n.° 8.080/90, também chamada de Lei Orgéanica da Saude, detalhou o que
estava previsto na Constituicdo de 1988 sobre o direito universal & saude. Essa Lei definiu
a estrutura do Sistema Unico de Salde — SUS, estabeleceu que o comando ficasse sob a
responsabilidade do Ministério da Saulde, instituiu os Distritos Sanitarios como forma de
organizacdo da atencdo oferecida na rede de servicos, definiu o Conselho Nacional de
Saude como o férum maximo de decisdes no setor e instituiu a participacdo paritaria de
representantes do poder publico e da sociedade civil. A seguir, foram criadas comissoes
técnicas, surgindo assim a Comissdo Intersetorial de Saude Indigena — CISI, com a
finalidade de assessorar e subsidiar as politicas de salde para o0s povos indigenas.
(GARNELO, 2004).

O Subsistema de Saude Indigena — SSI é parte integrante do Sistema Unico de
Saude, conforme estabelece a Lei n.° 9.836, de 23 de setembro de 1999, denominada Lei
Sérgio Arouca. Essa lei acrescenta ainda dispositivos a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, a qual dispbe as condi¢des para a promogédo e protecdo da saude, a organizagéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias, instituindo o
Subsistema de Atencao a Saude Indigena. (BRASIL, 2002).

A atencéo a saude dos povos indigenas no Brasil demanda desafios intersetoriais no
plano de politicas publicas® e de acdes técnicas em interface entre campos distintos, como
educacao, saude, direito, cultura, meio ambiente. (BUCCI, 2006 apud FERREIRA, 2010). A
fim de atender a essa demanda, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas — PNASPI. Aprovada por meio da Portaria n.° 254/MS, em 31 de janeiro de

2002, a PNASPI visa compatibilizar a Lei Organica da Saude com a Constituicdo Federal,

>Por politicas ptblicas compreendem-se os programas de agdo governamental voltados para realizar objetivos e
metas previamente estabelecidas. As politicas publicas sdo instituidas por diferentes suportes legais (leis,
medidas provisorias, decretos, portarias) (DALLARI BUCCI, 2006).
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reconhecendo os povos indigenas e suas especificidades étnicas, culturais e direitos
territoriais. (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012; FERREIRA, 2010; PNASPI, 2002).

Uma das diretrizes da PNASPI (2002) aponta a preparagdo de recursos humanos
para atuacdo em contexto intercultural como um dos propésitos estabelecidos para a
formacdo e a capacitacao de indigenas como agente de salude. Nesse caso, a formacao dos
AIS surge como “[...] uma estratégia para favorecer a apropriacdo pelos povos indigenas de
conhecimentos e recursos da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar
aos acervos de terapias e outras praticas culturais proprias, tradicionais ou nao”. (PNASPI,
2002, p. 15).

Dessa forma, a interculturalidade deverd servir de base para as competéncias a
serem desenvolvidas, porém essa tematica ndo serd discutida neste estudo, devendo ser
aprofundada em trabalhos posteriores quando da real efetivacéo da proposta diante de uma
construcdo coletiva do plano de curso junto as comunidades indigenas e parceiros. Este
processo coletivo a constituir-se sera o contexto real da producdo dos dialogos de saberes,
fundamental para o estabelecimento de um horizonte intercultural que leve em consideragéo
os conhecimentos e as perspectivas dos povos indigenas acerca da formacdo dos agentes
comunitarios de saude indigena.

Convém citar que, em Mato Grosso, em 1997, anteriormente ao periodo de
implantacdo dos DSEI, a ESPMT iniciou a execucdo do Projeto Xama em conjunto com as
instituicdes parceiras, a fim de atender a solicitacdes dos AIS e das liderancas indigenas.
Tinha como objetivo formar os que ja atuavam em suas comunidades na area da saude em
Auxiliar de Enfermagem, com uma carga horaria de 1.440 horas, distribuidas em sete
etapas de concentracao (teoria) e dispersao (estagio).

A concluséo do citado curso ocorreu no ano 2000 e, nessa ocasido, 117 formandos
receberam os certificados de Auxiliar de Enfermagem e do Ensino Fundamental (ESPMT,
2001). Porém, até a presente data, ndo foi oferecida a esses Auxiliares de Enfermagem
indigenas a complementacdo de estudo para a profissionalizacdo, ou seja, o curso de
Técnico em Enfermagem, embora com inUmeras solicitacdes dos mesmos.

De 2000 a 2008, foi implantado e executado o Programa de Formacdo de Agentes
Indigenas de Saude que, conforme recomendacdes da PNASPI (2002), tem por principio
garantir aos povos indigenas o acesso a conhecimentos da medicina ocidental, em uma
perspectiva de complementacdo aos saberes tradicionais.

A formacdo dos Agentes Indigenas de Saude foi realizada nos 4 DSEIl de Mato
Grosso e contou com a conclusdo dos seis médulos: Introdutorio, Doencas Endémicas,
DST/AIDS, Parasitoses Intestinais e Doencas da Pele, Saude da Mulher, da Crianca e
Saude Bucal, Saude do Adulto e Atendimento de Urgéncias, totalizando 1.080 horas,

referentes ao programa de formacao, tendo sido concluido também o Ensino Fundamental.
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Embora o programa preconize o aproveitamento de estudos e progressao ao nivel
técnico, até o momento ndo hé evidéncias de continuidade do processo formativo pela atual
responsavel pela satde indigena®.

Diante do exposto acima, questiona-se: como promover um plano de curso para o
AlIS que atenda os povos indigenas de Mato Grosso de forma a qualificar os iniciantes e
profissionalizar aqueles que ja estdo atuando e passaram pela qualificacdo de 1080 horas
do Programa de Formacéo dos Agentes Indigenas de Saude?

A proposta pedagégica elaborada para a formacdo de Téchicos em Agentes
Comunitarios Indigenas de Salde — TACIS, apresentada a seguir, tem como objetivo
garantir aos indigenas o acesso a formacéao profissional para atuarem nos DSEI de Mato
Grosso, bem como a elevagdo de escolaridade para o nivel médio. O curriculo proposto
deverd levar em consideracdo as especificidades indigenas e os conhecimentos técnico-
cientificos relacionados a area da saude, a fim de legitimar a importancia desses
trabalhadores em sua comunidade e no interior das equipes de salde indigena.

Assim, o diferencial da proposta justifica-se pela possibilidade de aproveitamento de
estudo, conforme a Resolugdo Normativa 004/2011-CEE/MT, Art. 12:

Para fins de aproveitamento de estudos e/ou experiéncias anteriores, diante
da perspectiva do prosseguimento de estudos em Cursos Técnicos de Nivel
Médio, a instituicdo de educacdo receptora devera avaliar e reconhecer,
total ou parcialmente, os conhecimentos e as habilidades adquiridos tanto
nos cursos de Educacéo Profissional, como os adquiridos na pratica laboral
pelos trabalhadores.

A proposta de aproveitamento de estudo na formacao técnica para o AlS do DSEI
Cuiaba sera possivel em virtude dos mesmos terem concluido e recebido certificacéo pela
ESPMT do curso de Educacéo Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude, assim
a carga horaria do curso de técnico devera ser menor para sua conclusdo, diminuindo o
tempo que esses alunos permanecerdo fora das suas comunidades para se
profissionalizarem.

Tal proposta podera viabilizar a profissionalizacdo dos Agentes Indigenas de Saude,
como também a elevagdo da sua escolaridade, pois buscam o reconhecimento profissional
diante da equipe de saude e da comunidade, dando sustentabilidade as a¢fes por meio da
habilitagdo para o exercicio da profissdo, tendo em vista que permanecem a maior parte do
tempo na comunidade sem a equipe de saude, tomando decisdes que requerem acgdes
articuladas entre os conhecimentos tradicionais de cada povo e aqueles da medicina n&do

indigena.

® Até o presente momento, ndo ha maiores informacdes a respeito do assunto.



Convém ressaltar que esta proposta preliminar, antes da sua implantacdo, devera
ser amplamente debatida com as organizagcbes e comunidades indigenas e demais
parceiros institucionais no dmbito do DSEl Cuiab4a, de modo a instituir um processo
participativo em sua elaboracéo e posterior finalizacao.

O carater participativo da proposta devera ser garantido pela realizacao de reunides,
oficinas de trabalho e seminarios, que representardo um espaco de didlogo, em que
diferentes atores serdo convidados a discutir, sob varias perspectivas e intervengdes, a
teméatica em questdo. Tais eventos envolverdo os parceiros institucionais, Conselho Distrital
de Saude Indigena — CONDISI, agentes indigenas de salde, professores e outras
liderancas indigenas. E fundamental, também, o envolvimento das organizagdes indigenas e
das comunidades no processo, pois desempenhard o papel de controle social quanto a
garantia da insercdo dos especialistas tradicionais no processo de formagéo e no apoio as
etapas do curso quando da sua execugao.

Para a vinculagdo desta proposta de plano de curso com a questdo de
sustentabilidade junto aos povos indigenas, torna-se necessario ressaltar que muitas
interferéncias foram impostas as culturas indigenas, o que levou a transformacdo de seu
modo de vida, a discriminac¢éo social e a elevados niveis de vulnerabilidade na situacéo de
saude da sua populacdo, marcada por doengas e mortes evitaveis.

Segundo Gallois (2005), no campo indigenista, as politicas publicas estdo altamente
voltadas ao atendimento de demandas emergentes, praticando um assistencialismo que
continua sendo o principal causador da ruptura na sustentabilidade dos modos de vida

indigenas. A autora considera

a "sustentabilidade" como uma meta e um objetivo, ndo uma politica
publica. Se existir alguma politica de sustentabilidade, ela s6 pode ser
uma politica indigena. Formular uma politica publica de "sustentabilidade
indigena" nos levaria necessariamente a sérias contradi¢cdes. [...] como
também considero a autonomia indigena como uma meta. Pois autonomia
nao é algo que existe pronto, em algum formato genérico e geral: € um
objetivo, um plano para o futuro. Colocado dessa forma, podemos pensar
em politicas indigenas de consolidagdo de metas de sustentabilidade.
(GALLOIS, 2005, p.30).

A autoria ressalta ainda a necessidade de discussao de novas praticas decorrentes
de politicas publicas a serem implantadas em comunidades indigenas, que devem ser

embasadas em dois principios:

O primeiro é conhecer a realidade para dimensionar a capacidade de
sustentacdo de formas de organizacdo social e politica, sistemas de
producdo, consumo e troca, padrbes locais de sustentabilidade; o segundo
€ dimensionar a capacidade de sustentacdo de formas de organizacéo
social e politica, sistemas de producdo, consumo e troca, padrdes locais de
sustentabilidade. (GALLOIS, 2005, p.33).



A luz dessas consideracées, a proposta de plano de curso, sendo decorrente de uma
politica publica de formacdo de recursos humanos para as areas indigenas, sugere a
garantia aos AIS de acesso a formacéo profissional como Téchicos em Agente Comunitério
para atuarem nos DSEIS de Mato Grosso como agentes de transformacéo, se necesséria.

Para que se efetive sua implantacdo, a proposta devera ser amplamente debatida
com parceiros institucionais, Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDISI, agentes
indigenas de saude, professores, liderancas indigenas, organizacdes indigenas e das
comunidades, no sentido da construcdo de uma proposta em que sejam discutidos os
critérios que remetem as praticas que sustentam as experiéncias reconhecidas e
controladas pelas populagBes indigenas, considerando, assim, a realidade local onde o
curso seré desenvolvido.

Também deve ser considerada a visao de mundo e os conceitos do processo saude-
doenca, o adoecer e as praticas de autoatencado, inerentes a cada cultura, estabelecendo
uma relacdo de complementariedade em favor da saude e bem-estar da populacdo, uma
vez que ser AIS reveste-se de grande valor simbdlico e garante acesso a conhecimentos e
beneficios, tanto a pessoa quanto a comunidade a qual ela pertence.

Portanto, a formacao profissional para os povos indigenas precisa, necessariamente,
ser organizada a partir das caracteristicas culturais dos diferentes grupos, reconhecendo e
valorizando os conhecimentos e as linguas desses povos. Assim, o “fortalecimento desses
conhecimentos exige o empoderamento de sua capacidade de gerir as transformagfes em
seus modos de vida e articulagdo aos contextos regionais tdo variados”. (GALLOIS, 2005,
p.35), transformando-se em construgdo de uma politica de sustentabilidade almejada por
todos em aldeias indigenas.

O que se deseja € uma educacdo profissional comprometida com a formacdo
humana e autdnoma dos educandos que, tendo o trabalho como um principio educativo,
promova a indissociabilidade entre o exercicio da funcéo intelectual e o trabalho manual,
bem como entre ciéncia e cultura. Nesse sentido, a formacao profissional ndo se limita a um
aprendizado técnico para a inser¢do no mundo do trabalho, cumprindo determinadas
fungdes subalternas na sociedade.

A proposta pretende garantir as pessoas indigenas o acesso a formacdo que se
configura em mudltiplas formas de acgéo, a producdo de saberes e préaticas sociais que 0s
transformem em sujeitos da acdo com aprendizados permanentes que os levem ao encontro

com o outro em suas diferencas e com a histéria de vida dos sujeitos.



Cecilio (2001) enfatiza que a integralidade deve ser fruto do esfor¢co e confluéncias
dos varios saberes de uma equipe multiprofissional no espaco concreto do servigco de
saude.

O foco do trabalho € uma formagédo que considera elementos da interculturalidade
nas praticas pedagogicas e norteia os conteudos na perspectiva da integralidade para que
os AIS possam atuar nas a¢Bes de promocao e protecdo da saude para o trabalho no
subsistema indigena e consequentemente no Sistema Unico de Salde. Os instrutores
participantes do processo devem ser considerados como sujeitos de saber que estabelecem
caminhos e pontes a serem objetos de transformacao das dificuldades.

A operacionalizacdo da proposta devera ser realizada por meio de parcerias
institucionais capazes de desenvolver o processo formador, assegurar recursos e envidar
esforcos para a manutencdo do processo de desenvolvimento de recursos humanos
indigenas.

S&o as seguintes instituicdes que deverdo fazer parte para viabilizar a execugédo do
curso: DSEI Cuiaba, em virtude do processo pedagdgico acontecer dentro da area de sua
jurisdicdo, como também da participacdo dos profissionais das equipes distritais durante as
etapas do curso; ESPMT para o acompanhamento pedagdégico e certificacdo; Secretaria de
Educacdo de Mato Grosso-SEDUC/MT com objetivo de promover a elevacdo da
escolaridade através do Ensino Médio integrado ao Profissional; Secretaria de Saude
Indigena — SESAI, ao priorizar concretamente os processos de formacgdo de recursos
humanos nos DSEI, especialmente os voltados para os ACIS para consolidar o modelo
assistencial dos DSEI; Ministério da Saude através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude — SGETES ao priorizar a educacao profissional para a reformulacdo
das préticas sanitarias no ambito do SUS mediante a Educacdo Permanente desenvolvida
pelas Redes de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde - RET-SUS e, dessa forma,
abrange o Subsistema de Saude Indigena.

Esta proposta sera apresentada da seguinte forma:

No Capitulo 1, serd feita a contextualizacdo da formacdo do Agente Indigena de
Saude em Mato Grosso e principios assumidos pela proposta de formagéo técnica para os
Agentes Comunitérios de Saude.

No Capitulo 2, serd apresentado o Plano de Curso proposto, dissertando sobre as
bases legais, justificativa e objetivos do plano, e o perfil dos alunos. Além disso, sera
apresentada a organizacdo curricular, a metodologia, a matriz das competéncias, as
habilidades e bases tecnoldgicas, as etapas formativas, os critérios de aproveitamento de
conhecimentos e experiéncias anteriores, a avaliacao da aprendizagem, o estagio curricular

e os critérios de avaliagdo.



A implantacdo do plano de curso constitui um desafio politico-pedagégico. Além de
visar a formacédo profissional do TACIS, propbe formar sujeito critico em condi¢cdes de
intervir e, se necessario, de transformar o seu processo de trabalho. Pretende também
discutir e desenvolver acfes educativas no intuito de promover o cuidado com a saude,
prevenir e curar as doencas do seu povo nos territérios de moradia e atuacdo. (EPSJV,
2012).

Acredita-se que, com essa proposta, seja possivel contribuir ndo s6 para o
conhecimento acerca da teméatica, mas também oferecer subsidios para a elaboracédo da
formacédo e profissionalizacdo dos Agentes Comunitarios Indigenas de Saude por meio das

Escolas Técnicas do SUS que realizam atividades de formacéo em areas indigenas.
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PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

TIPO DE PESQUISA

Para alcancar o objetivo, qual seja, construcdo de uma proposta de Plano de Curso
para a Formacdo do Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude -TACIS e
considerando que o conceito de documento € bastante amplo, “ja que este pode ser
constituido por qualquer objeto capaz de comprovar algum fato ou acontecimento” (GIL,
2010, p. 31), optou-se por desenvolver uma pesquisa documental.

Segundo Gil (2010),

A pesquisa documental é utilizada em praticamente todas as ciéncias
sociais e constitui um dos delineamentos mais importantes no campo da
Historia e da Economia. [...] vale-se de toda sorte de documentos,
elaborados com finalidades diversas [...] € considerada fonte documental
guando o material consultado é interno & organizagéo (GIL 2010, p. 30).

IDENTIFICACAO DAS FONTES

A elaboracao de um plano de curso deve obedecer a legislacdo nacional e a estadual
que tratam do assunto, mas também deve levar em consideracdo as especificidades do
publico a ser atendido com o referido curso e o marco tedrico com o qual se pretende
trabalhar.

Dessa forma, os documentos utilizados como fontes documentais foram classificados
como bases legais utilizadas na elaboracdo de um plano de curso com vista a formacao dos
trabalhadores indigenas em nivel técnico, e outros documentos relacionados a formacéo

indigena na area da saude.

BASES LEGAIS UTILIZADAS NA ELABORACAO DO PLANO DE CURSO

Por se tratar de uma proposta que busca resguardar os direitos adquiridos quanto a
formacdo dos trabalhadores indigenas, procurou-se utilizar como base legal as seguintes

legislacbes:

elei n.° 9.394, de 20/12/1996, que estabelece as Leis de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional (LDB);
¢ Decreto n.° 5154/2004, que regulamenta os artigos 36, 39-41 da LDB que tratam da

Educacéo Profissional;
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e Resolucdo CNE/CEB N.° 04/2005, que institui as Diretrizes Nacionais para a

Educacao Profissional de Nivel Técnico.

¢ A Resolucdo CNE/CEB n.° 03/2008, que organiza o Catalogo Nacional dos Cursos

Técnicos;

¢ Resolucdo Normativa 04/2011- CEE/MT, que fixa hormas para a oferta da Educacao

Profissional Técnica no Sistema Estadual de Ensino.

¢ Resolucdo Normativa CEE/MT 176/04, que normatiza o estagio curricular dos cursos

de Educacéo Profissional.

OUTROS DOCUMENTOS CONSULTADOS

Também foram consultados os seguintes documentos, pois, segundo Garnelo et

al.(2009), ndo existem marcos legais para formacao especifica para essas minorias.

Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude-
MEC/MS-2004.

Plano de Desenvolvimento Institucional da Escola de Saude Publica de Mato
Grosso- 2010.

Regimento Interno da Escola de Salde Publica do Estado de Mato Grosso-
2010.

Plano de curso Técnico em Agente Comunitario Indigena da Escola
Politécnica Joaquim Venancio — FIOCRUZ - RJ em execucao no DSEI do Rio
Negro Amazonas.

Plano de Curso do Agente Comunitario em Saude da Escola de Saude
Publica do Estado de Mato Grosso.

Plano de curso do Agente Comunitario em Saude da Escola Técnica Izabel
Santos- RJ.

Plano do Curso Técnico de Vigilancia em Saude da Escola de Saude Publica
do Estado de Mato Grosso

Proposta de organizagao curricular do curso Auxiliar de Satde Bucal Indigena
em fase de elaboracdo pela Escola de Saude Publica do Estado de Mato

Grosso em parceria com o DSEI Cuiaba.
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TRAJETORIA PERCORRIDA PARA ELABORAGAO DO PLANO DE CURSO

Foram percorridos os seguintes passos no caminhar metodolégico:

1. Com o objetivo de acesso aos documentos necessarios a pesquisa, foram
realizadas visitas ao DSEIl Cuiaba no periodo de agosto a dezembro de 2012, onde a
consulta aos dados documentais foi autorizada. Alguns documentos sdo de livre acesso e
foram obtidos pela internet.

2. De posse dos documentos, foram realizados leitura, fichamento e agrupamento
das informacdes obtidas.

3. Leitura da bibliografia especializada na area de saude indigena;

4. Elaboracéo da proposta de Plano de Curso.

A CONSTRUCAO DO PLANO DE CURSO

A proposta de Plano de Curso foi elaborada para ser desenvolvida junto & Escola de
Salde Publica de Mato Grosso - ESPMT. Sendo assim, observaram-se 0s critérios e
normas estabelecidos para a realizacao de cursos técnicos por esta instituicdo, visto que a
mesma é quem se responsabilizard pela entrada do processo de autorizagcdo de curso no
Conselho Estadual de Educacédo de Mato Grosso, objetivando viabilizar a certificagdo dos
alunos concluintes.

Também se procurou atender ao que dita a Resolucdo Estadual 04/2011/CEE/MT,
gue estabelece, dentre outros, os itens para formulacdo de um plano de curso.

Para os conteldos elaborados para a presente proposta de plano de Curso,
consultaram-se as experiéncias desenvolvidas nas instituicbes que ja ministram 0s cursos
de Agentes Comunitarios de Saude em nivel nacional, buscando adequar a proposta a
realidade indigena local.

Em relacdo aos docentes, a ESPMT realiza capacitacdes pedagogicas a todos os
profissionais selecionados para ministrarem cursos, buscando instrumentaliza-los para o
processo ensino-aprendizagem. Dessa forma, no tocante a presente proposta de Plano de
Curso, serdo acrescidos a esta capacitacdo contetudos antropoldgicos e metodoldgicos que
permitam conhecer as formas de aprender e ensinar indigenas.

Minayo (2011) afirma que “nada pode ser intelectualmente um problema se néo tiver
sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica” (MINAYO, 2011, p. 16). Assim, pelo
trabalho desenvolvido pela autora junto as comunidades indigenas, foi observado que
aqueles que ajudavam nas acdes das Equipes Volantes de Saude — EVS demonstravam
interesse em saber mais sobre a biomedicina. Motivo pelo qual foi despertado o interesse

para participar de acdes que proporcionassem de alguma forma acesso aos indigenas para
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a formacao na area de saude, levando em consideragéo sua realidade e respeitando suas
diferengas.

Participou entdo, de 2000 a 2008, da implantacdo e execucdo do Programa de
Formacdo de Agentes Indigenas de Saude no DSEI Cuiaba. Esse programa proporcionou a
certificacdo de alunos como Agente Indigena de Saude, bem como a certificagdo do ensino
Fundamental, realizado concomitante ao curso. A partir de entdo, os participantes desse
programa poderiam dar continuidade ao processo formativo, conforme a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo (Lei n.° 9.394/96) que prevé a profissionalizacdo nos niveis técnico,
tecnoldgico e superior.

Esta € uma das razdes pela qual a autora pretende, como produto do mestrado em
Sustentabilidade em Areas Indigenas, apresentar uma proposta de Plano de Curso para
formacéo do Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude (TACIS) a ser inserida no
Projeto Politico-Pedagégico da Escola de Saude Publica de Mato Grosso (ESPMT) ’ e

desenvolvida no ambito do DSEI Cuiaba.

7 Agéncia formadora de recursos humanos para atuar em diversos campos do Sistema Unico de Saide em Mato
Grosso, com experiéncia na formagéo profissional em area indigena com a execu¢do do Curso de Auxiliar em
Enfermagem em Mato Grosso.
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1. FORMAGCAO INDIGENA: CONTEXTUALIZACAO DA PROPOSTA

Dados recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010) revelam que, em todo o Brasil, vivem aproximadamente 896,9 mil indigenas (0,47%
da populacdo brasileira) divididos em 305 etnias, sendo que 517.382 vivem em terras
indigenas e 379.534 vivem fora dessas terras. Esses dados também apontam que s&o
faladas 274 linguas indigenas e que cada povo mantém seus saberes, suas formas préprias
de organizacdo social, politica, econbmica e de relacdo com o meio ambiente e seu
territorio. (IBGE, 2010).

No Estado Mato Grosso, situado na regido Centro-Oeste do pais, habitam,
atualmente, 38 povos, perfazendo um total de 28 mil indigenas aldeados. (ISA, 2012).

Segundo Ferreira (2010), a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas - PNASPI, impregnada pelo poder simbdlico e administrativo do Estado, define os
aldeados como 0s povos a serem contemplados por esta politica. Ja os indigenas que néo
atendem a esse requisito ficam sem a devida cobertura da assisténcia a salude prestada
pelo Subsistema de Atencdo a Saulde Indigena, passando a ser atendidos pela rede do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A fim de atender as demandas de salude da populagédo indigena, a PNASPI, que
dispbe sobre as condi¢bes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagéo
e o funcionamento dos servigos de salde, estabelece os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas- DSEI® como base.

A partir da Lei n.° 9.836, de 23 de setembro de 1999, também conhecida como Lei
Arouca, devido a atuagdo do Deputado Sérgio Arouca, foram criados 34 DSElIs distribuidos
em todo territério brasileiro. A criacdo dos DSEI representa um passo importante para a
assisténcia a saude dos povos indigenas, pois exemplifica uma forma de organizacdo de
servicos adequados aos espagos com as caracteristicas das Terras Indigenas, onde o
acesso aos servigos de saude € notadamente precario. A Figura 1 mostra a distribuicdo dos
DSEI no territorio brasileiro. (SESAI, 2012).

® Os DSEI constituem um “modelo de organizagio de servigos — orientado para um espaco etno-cultural dinamico,
geografico, populacional e administrativo-gerencial, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitarias e
desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com controle social” (PNASI,
2002).
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Figura 1 - Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no Brasil

Fonte: SESAI, 2012

1-Alagoas/Sergipe
2-Altamira

3-Alto Rio Jurua
4-Alto Rio Negro
5-Alto Rio Purus
6-Alto Rio Solimoes
7-Amapa e Norte Do Para
8-Araguaia

9- Bahia

10-Ceara

11-Cuiaba
12-Guama Tocantins

13-Kaiapé Mato Grosso
14-Kaiap6 Para

15-Leste Roraima

16-Médio Rio Solimdes E Afluentes
17 — Manaus

18 — Maranhao

19 — Mato Grosso Do Sul

20- Minas Gerais E Espirito Santo
21 — Médio Rio Purus

22 - Interior Sul

23 — Parintins

24 — Pernambuco

25 - Porto Velho
26 — Potiguara

27 — Rio Tapajo6s
28 - Litoral Sul

29 — Tocantins

30 - Vale do Javari
31 -Vilhena

32 — Xavante

33 - Xingu

34 - Yanomami

Ao observar a distribuicdo dos DSEI, verifica-se que se sobrepdem aos territérios de

um ou mais municipios e até de varios estados. Os critérios levados em consideracédo para a

definicdo do territério dos DSEI pela PNASPI foram os seguintes:

populacdo, area geografica e perfil epidemiolégico; disponibilidade de
servigos, recursos humanos e infraestrutura; vias de acesso aos servigos
instalados em nivel local e a rede regional do SUS; rela¢cBes sociais entre 0s
diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade regional; distribuicdo
demogréfica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide
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necessariamente com os limites de estados e municipios onde estédo
localizadas as terras indigenas. (PNASPI,2002, p.14).

No Estado de Mato Grosso, em virtude da implantagcdo da PNASPI, foram criados
qguatro DSEI: Xingu, Kaiapé, Xavante, Cuiab4, como mostra a figura 2.

Bl DSEl/Cuiabi MM DSEUXingu [ DSEUXavante [ ] DSEIKayapeé

Fig. 2 - Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Estado de Mato Grosso, 2002.
Fonte: FUNASA/CORE-MT/Ascon, 2002.

Nesses Distritos, habitam as seguintes etnias: DSEI Cuiaba (Bakairi, Bororo,
Chiquitano, Enawéné-Nawé, Guato, Irantxe, Myky, Nambikwara, Paresi, Umutina); DSEI
Xavante (Xavante); DSEl Kaiapd( Apiakd, Juruna, Kaiabi, Kaiap6, Munduruku, Trumai,
Parana, Terena, Suya); DSEI Xingu (Aweti, Ikpeng, Kayabi, Kalapalo, Kamayura, Kisédjé,
Kuikuro, Matipu, Mehinako, Nahukua, Naruvotu, Wauja, Tapayuna, Trumai, Yudja,
Yawalapiti.

1.1 O PROCESSO PEDAGOGICO DA FORMAGAO DE TRABALHADORES PARA A
SAUDE INDIGENA

Na década de 1970, a educacédo escolar, voltada especificamente para a populacao
indigena, passou a ser uma das principais reinvindica¢cdes do movimento indigena no Brasil.
A partir desse contexto, a escola tornou-se uma necessidade para a busca e concretizacao
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dos seus projetos futuros. O movimento indigena buscava um espaco escolar que
valorizasse suas culturas, evitando os modelos da educagao ocidental impregnados pelo
etnocentrismo. (SANTOS; DANIEL, 2012).

O espaco escolar, considerado um fator importante para a defesa dos direitos e
valorizagdo do modo de viver indigena, é “entendido como uma via de conquista da
autonomia para os membros das culturas diferenciadas, detentoras de processos educativos
préprios, distintos daqueles adotados no mundo nao indigena”. (SANTOS; DANIEL, 2012,
p.244).

Esse processo de formacdo merece reflexbes. A atual demanda indigena por
formacdo no ambito profissional na area de salde cresceu bastante nos ultimos anos.
Porém, a execucdo do programa de formagdo dos AIS, anteriormente sob a
responsabilidade da FUNASA e no momento atual pela Secretaria de Saude Indigena —
SESAI, apresenta inUmeros problemas em varios Estados (Santa Catarina, Amazonas,
Acre, Mato Grosso, etc.). (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012; FERREIRA, 2010;
NOVO, 2009; LANGDON, 2006).

Para exemplificar, citam-se algumas dessas dificuldades: a descontinuidade dos
médulos de estudo, a elevagdo da escolarizacdo deixada de lado em muitos Estados,
comprometendo a continuidade da profissionalizacdo, a precarizacdo do contrato de
trabalho, e também os baixos salarios. Nao seriam motivos suficientes para o desanimo dos
indigenas que atuam na saude? O que buscam? Por que muitos persistem na luta por
reconhecimento profissional?

Sobre esse assunto, o pesquisador indigena Santos (2010) argumentou:

Os povos indigenas percebem que a possibilidade de garantir e concretizar
o direito e o desejo de melhorar suas condi¢des histéricas de vida (para
além do periodo colonial) passa pela necessidade de articular suas
tradicbes ao mundo moderno. Isso equivale dizer que os modos e formas
tradicionais de vida precisam ceder lugar, espaco, tempo e significacao
cosmoldgica e filoséfica aos modos de vida moderna. Isso ndo significa que
as tradigBes estejam sendo substituidas pelas formas modernas de vida,
mas apenas um ajustamento entre ambas. A partir desse entendimento
arrisco a prever que sobreviverdo os modos e formas de vida tradicionais
capazes de se articularem com os modos de vida moderna. As tradigcbes
qgue forem incompativeis e indesejaveis para a vida desejada na atualidade
tendem a desaparecer. (SANTOS, 2010, p.11).

O processo pedagogico para a formacao indigena na area de saude foi estruturado e
formulado a partir do movimento sanitario desvinculado do movimento social indigena,
apoiado em premissas pedagogicas ndo relacionadas ou articuladas as questdes postas

pela antropologia da saude indigena. Segundo Oliveira (2009), os profissionais de saude
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poderiam se apropriar do viés antropolégico e étnico durante o processo, visando
desenvolver o dominio sobre concepc¢des e praticas de saude vigentes. (OLIVEIRA, 2009).

E importante enfatizar que, a partir da bibliografia estudada sobre a satde indigena,
0 viés antropoldgico situa-se além dos problemas mencionados sobre a precarizagdo do
trabalho, os baixos salarios. Um dos fatores que sustenta essa precarizacdo € 0 nao
entendimento por parte do subsistema (DSEI) e profissionais de salde, sobre os processos
saude-doenca, os itinerdrios terapéuticos, as praticas profilaticas e os conhecimentos nelas
objetivados pelos povos indigenas e ainda do contexto de cada povo nas aldeias e fora
delas, conforme foi mostrado com os dados do IBGE e Ferreira. (2010).

Assim, uma proposta pedagdgica voltada para a formacéo profissional na area de
saude indigena deve estruturar-se em premissas formuladas a partir da realidade indigena,
por exemplo, a formacgdo do Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude (TACIS)
desenvolvida no DSEI do Rio Negro/Amazonas.

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/FIOCRUZ/RJ, ao construir sua
proposta de formacg&o de TACIS para o DSEI do Rio Negro, levou em consideragéo alguns
fundamentos da educacdo escolar indigena, tais como: especificidade e diferenca,
interculturalidade e bilinguismo, com o objetivo de garantir a elevacdo da escolaridade e a
formacdao técnica profissional de nivel médio para agentes indigenas pertencentes ao DSEI.
Em concordancia com a referida escola, sugere-se 0s mesmos principios para a proposta de

Mato Grosso, 0s quais serdo explicitados a seguir.

1.1.1 Especificidade e diferenga

A nacdo brasileira é formada por inUmeros povos, cada um com seus saberes, com
formas proprias de organizag&o social, politica e suas histérias, dentre os quais estdo os
povos indigenas de diferentes etnias, com culturas e linguas proprias.

Segundo Santos e Daniel (2012) a luta do movimento indigena no Alto Rio Negro

foi pelo reconhecimento da especificidade do ser indigena, ja que a Igreja,
tal como diversos outros agentes de coloniza¢é@o, subsumiam essa questao
ao ambito da producdo rural. Assim sendo, comunidades, escolas e
professores indigenas eram tidos como rurais, negando-lhes, portanto, o
direito a diferenca étnica garantido nos dispositivos legais de protecdo aos
povos indigenas em nosso pais. (SANTOS, DANIEL, 2012, p.255)

Tendo como significado a capacidade de agir de modo a produzir algo especifico,
particular, no que tange a questao indigena, a especificidade esta relacionada ao universo
sécio-cultural de um povo, as particularidades que cada pessoa ou grupo possui e que o

caracteriza como ser unico diferenciado. (EPSJV, 2012). Assim, ela trata de “fazer
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reconhecer a existéncia e uma posicao especifica de aprender e ensinar como indigena”.
(SANTOS; DANIEL, 2012, p. 255).

1.1.2 Interculturalidade

Como qualquer termo polissémico, é possivel encontrar indmeras definicdes de
cultura. O conceito assumido neste trabalho é o de Geertz. (1989, p.15), para o qual: “[...] 0
homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, assume a
cultura como sendo essas teias e a sua analise”.

E relevante a incorporacdo da interculturalidade para compreender o lugar que cada
cultura ocupa nas sociedades nacionais e as variaveis que afetam suas vidas e sua saude.
Esse principio reconhece e promove a diversidade cultural e linguistica, estimula o dialogo
entre as experiéncias socioculturais e historicas. (EPSJV, 2012).

Da mesma forma, a nocdo de interculturalidade possibilita a compreensdo das
relagbes cotidianas entre as culturas indigenas e néo indigenas definidas em um
determinado espac¢o como constru¢cdo de uma sociedade justa, de forma que um néo se
sobreponha ao outro, mas que, juntos, contribuam para a construcdo de novos
conhecimentos. (EPSJV, 2012; SANTOS, 2010; OPS, 1999). Para SANTOS (2010), no
dialogo intercultural, o conhecimento do outro € uma meta importante para a compreensao
mutua e possibilita uma convivéncia compartilhada de tempo, espaco e projetos sociais
comuns.

Menendez , citado por Pontes; Stauffer e Garnelo, aponta que

o campo cultural é identificado como um dos mais excluidos no enfoque
biomédico. [...] os fatores culturais tendem a ser identificados pelos
profissionais de salde como crencas irracionais, facilitadores de processos
de adoecimento, e que dificultam a adesdo aos tratamentos e/ou normas
biomédicas. (MENENDEZ apud PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012; p.
271).

Dessa forma, as equipes de saude embasadas nos preceitos da biomedicina
tenderiam a considerar os comportamentos decorrentes das culturas como préaticas que ndo
estdo dentro das consideradas “boas praticas de saude”, assim indicam em suas
prescricbes mudancas de comportamentos sem levar em consideragédo as formas locais de
fazer saude, agindo muitas vezes de forma preconceituosa junto aos grupos culturalmente
diferenciados. (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012).
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1.1.3 Bilinguismo

Para as comunidades indigenas, a lingua materna constitui um importante meio de
organizacao e integragdo do conhecimento. Na oralidade, séo transmitidos todos os saberes
ao longo de geragdes, firmando-se como um ponto forte da e na preservagdo de suas
culturas. Além disso, outros conhecimentos, inclusive de outras linguas, séo efetivamente
incorporados por meio da lingua materna. (EPSJV, 2012). Os povos indigenas sao
sociedades da oralidade, embora tenham reivindicado e vivido experiéncias de
escolarizacdo em todos o0s niveis da formacdo escolar, os conhecimentos por eles
subjetividados e objetivados em formas expressivas culturais Sdo processos incessantes e
performativos da cultura oral.

Apés a invasdo das terras indigenas pelos portugueses, por muitos anos Varias
etnias ficaram sem o direito de falar suas linguas. Essa foi uma das estratégias utilizadas
pelo invasor para integra-las a sociedade nacional. Todavia, muitas resistiram mantendo
vivos seus modos de educar e de viver, como os povos Umutina e Chiquitano.

Atualmente, a Constituicdo Federal assegurou, no seu artigo 210, o uso das linguas
maternas no sistema escolar indigena e a valorizagdo dos processos proprios de
aprendizagem de cada grupo étnico.

O bilinguismo decorre, portanto, do contato que gera uma situacao sociolinguistica
das sociedades indigenas que podem usar, simultaneamente, a lingua materna e a lingua
oficial (portugués) do Estado brasileiro. (EPSJV, 2012). Portanto, “a lingua indigena,
mecanismo de socializacdo tradicional, ndo deve ser entendida como barreira para o acesso
aos novos conhecimentos técnicos, pois se trata também de um instrumento poderoso para
a realizacdo da interculturalidade”. (PROEJA, 2007, p.104-5). O Alto Xingu, conforme
Franchetto (2011), é um contexto multilinguistico em que sociedades de lingua Tupi, Karib e
Arawak, Trumai e Jé caracterizam-se por uma grande similaridade no seu modo de vida e
visbes de mundo. Estdo ainda articulados em uma rede de trocas especializadas, com
casamentos e rituais que se realizam entre aldeias. Cada um desses povos faz questdo de
cultivar sua identidade étnica e, se o intercambio cerimonial e econdbmico celebra a
sociedade alto-xinguana, promove também a celebracéo de suas diferencas.

J& no campo da saude, defende-se, para a proposta, o que dita a PNASPI (2002,
p.06), a saber: “a adogcdo de um modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos
servigos voltados para a protecdo, promogéao e recuperacdo da saude”.

Para Pereira. (apud Pontes, Stauffer, Garnelo, 2012, p. 266),

“A Educacdo Profissional deve se preocupar em formar cidaddos. A
cidadania aqui é compreendida como lugar-identidade que o individuo e os
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grupos ocupam na sociedade, representando, portanto, um espaco de lutas
e conflitos onde sao instituidos direitos e deveres sociais”.

Segundo Oliveira (2005, p.35), em suas observacgdes etnograficas, “a cidadania pode
ser traduzida por busca de respeitabilidade a si mesmaos, de seus valores e de suas formas

de ser no mundo”.

1.2 O AGENTE INDIGENA DE SAUDE

Para melhor descrever os desafios da profissionalizacdo desses agentes de saude
indigenas, foram levantados alguns estudos etnograficos que descrevem e problematizam o
trabalho e a formagé&o dos AlS no Brasil.

Na década de 1980, em virtude do pequeno numero de profissionais da salde néo
indigenas nas aldeias, universidades e ONG realizaram capacitagfes de indigenas para
desenvolverem acgbes de satude em suas comunidades. Essas experiéncias consolidaram a
figura do Agente Indigena de Saude como responsavel por essas agbes. (LANGDON et al.,
2006).

Sendo indigena ou nado, o Agente de Saude (AlS) como integrante da equipe de
saude surgiu por meio da Declaracdo de Alma-Ata,’ da Organizacdo Mundial da Saude. O
objetivo da inclusdo desse profissional na equipe € buscar garantir a promocdo, a
prevencdo, a cura e a reabiltagdo a um custo acessivel e assegurar respeito,
reconhecimento e colaboracdo entre os representantes das praticas tradicionais e os da
biomedicina, em busca de uma atencéao diferenciada (LANGDON et al., 2006).

Em sua pesquisa na area Tikuna, Erthal (2003) relata que, possivelmente devido a
maneira como aconteceu o contato interétnico dos Tikuna e em decorréncia das primeiras
capacitacdes serem voltadas para o diagnoéstico, tratamento simplificado das doengcas mais
comuns e o encaminhamento dos casos mais graves, o AlS foi considerado um produtor de
procedimentos biomédicos. Posteriormente, com a criacdo da Organizacdo de Agentes
Indigenas de Saude do Povo Tikuna, foi iniciado um trabalho que proporcionava a
integragdo com as liderangas tradicionais das comunidades valorizando a medicina
tradicional. (ERTHAL, 2003 apud PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012).

Erthal (2003) ressalta varias dificuldades surgidas no processo de implantacdo do
modelo de atencdo diferenciado na &rea Tikuna, como a inconstancia da supervisdo do

trabalho dos AIS; a ndo compreenséo, pelos AlS, dos usos dos instrumentos de registro das

’A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada por ocasiéo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de

Saude, reunida em Alma-Ata, no Cazaquistdo, em 1978, na busca da promocao de saude a todos os povos do
mundo.
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atividades, prejudicando a producdo de informagBes de salde sobre a populagdo; a
formacdo centrada na doengca e na tecnologia biomédica; a alta rotatividade dos
profissionais ndo indigenas e sua pouca qualificagdo para o trabalho em contextos culturais
especificos; e a inadequacdo dos servigos de referéncia para o atendimento da populacéo
indigena.

Langdon e Diehl (2007) realizam uma reflexdo critica do modelo de atencdo a saude
indigena implantado em 1999 baseados em resultados obtidos a partir de pesquisa
realizada em Santa Catarina. Apontam que o AlS foi incluso nas acdes de atencdo primaria
a partir da década de 1980. A pesquisa aponta que, depois da implantacdo dos DSEI, houve
um aumento importante das contratacbes dos AIS para comporem as Equipes
Multiprofissionais de Saude (EMSI), que desenvolveriam acdes de saude em areas
indigenas. Porém, mesmo com o seu papel referenciado nos documentos da FUNASA, a
realidade era outra. A pesquisa aponta ainda que aspectos fundamentais dos documentos

oficiais existentes ndo foram colocados em pratica por que

poucos receberam ou recebem capacitagdo para o trabalho, seu papel é
mal definido e ambiguo, a selecdo dos agentes € determinada em grande
parte por processos politicos internos e externos, a relacdo com os
profissionais de saude é hierarquizada e burocratizada, e a nocdo de
atencdo diferenciada é pouco compreendida tanto pelos AIS como pelos
outros profissionais da EMSI (LANGDON;DIEHL, 2007, p.23).

Ferreira (2010), em sua tese sobre Politicas Publicas no Alto Jurua durante o ano de
2006, acompanhou a realizagdo das Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de
Saltde que se constituiam como atividades do Projeto Acre’®. Dentre os participantes, os
AIS eram o0s Unicos que recebiam remuneracdo pelas atividades que exerciam em suas
comunidades, ou seja, ocupavam um cargo instituido oficialmente pelo Estado.

Em pesquisa realizada por Langdon et al. (2006), foram construidas reflexdes sobre
a formacédo e a atuacdo dos AIS que atuam no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
nas T.l Xapecé e Lakland em Santa Catarina. Relata tal pesquisa que, a partir da década de
1980, ocorreu a inclusdo dos AlS na atencao primaria nas citadas T.I, realizada por meio de
universidades e organizacbes ndo governamentais, e que, muitas vezes, a participacéo
indigena em formacdo ou capacitacbes em atividades de atencdo basica aconteciam
quando n&o havia outros profissionais disponiveis ou na ocorréncia de epidemias.
(LANGDON et al, 2006).

8 Projeto Acre - Valorizacéo dos Sistemas de Parto das Etnias do Acre e Sul do Amazonas
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Ferreira (2010) relata que, no Alto Jurua, a formacg&o do AlS iniciou-se em 1988 com
a realizacdo de cursos sob responsabilidade de ONG. Posteriormente, a FUNAI contribuiu
para a formagdo de alguns indigenas como auxiliar de enfermagem. Quando a FUNASA
assumiu a responsabilidade da saude indigena, a Unido das Nac¢des Indigenas-UNI, como
conveniada, assumiu a capacitacao e o contrato dos agentes indigenas de saude, porém em
depoimentos dos proprios AlS, as mesmas eram deficitarias. (OLHAR ETNOGRAFICO,
2006 apud FERREIRA 2010, p.128-29).

Em Santa Catarina, as atividades dos AIS do Polo Base da T.l Lakland eram amplas
e agrupadas em gquatro funcdes gerais: visitas domiciliares; educacdo e orientacdo sobre
cuidados de salude e o sistema; preenchimento dos varios formularios e fichas e
participacdo nas atividades de controle social. A visita domiciliar ndo era entendida pelos
AIS porgue tinham dificuldades em compreender a necessidade de também visitar pessoas
que ndo estavam doentes ou as que ndo tinham bom relacionamento com 0s mesmos.
Dessa forma, tais atribuicbes estranhas a sua realidade cultural eram cumpridas de forma
parcial, assistematica e voltadas para as familias que sabidamente tinham alguém doente.
Também visitavam sem regularidade as familias consideradas rivais do ponto de vista da
alteridade. (LANGDON, et al, 2006).

No estado do Acre, Ferreira (2010) aponta que os AIS reinventam a préatica de
atencdo a saude no seu dia a dia combinando os procedimentos e recursos da medicina dos

nao indigenas as praticas de autoatencéo indigenas. Afirma ainda que:

Os discursos proferidos durante as reunifes referem que as comunidades
indigenas do Alto Jurua se apropriam do cargo de AIS de distintos modos,
submetendo-o também ao processo de indigenizacdo, onde lhes séo
atribuidos distintos papéis e diferentes significados a sua atuacdo nos
multiplos contextos comunitarios em que estao situados. (FERREIRA 2010,
p.129).

Ainda de acordo com os discursos durante as reunifes, as principais funcdes dos
AlIS séo:

Encaminhamento e acompanhamento de pacientes aos servigos de saude;
monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas;
acompanhamento das gestantes e dos demais “pacientes” que estao
recebendo tratamento biomédico; fornecimento de primeiros socorros; apoio
as atividades desenvolvidas pela EMSI nas comunidades; levantamento de
dados referentes a saude dos membros da comunidade; realizacdo de
visitas domiciliares e de palestras tratando sobre temas especificos
relacionados a salde. (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006 apud FERREIRA,
2010, p.166).
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No atendimento & gestacdo e ao parto, o AIS atua em cooperagcdo com os demais
cuidadores, parteiras e pajés, visto nao poder acompanhar o parto, podendo atuar somente
ministrando remédios, verificando pressédo etc. Isto é recente e ainda esta em construcao.
Ele é reconhecido pela comunidade como conhecedor dos remédios da farmécia, porém os
medicamentos nem sempre estdo a sua disposicao, sendo isto uma reivindica¢do constante

dos AIS. (FERREIRA, 2010). Essa situagao, como aponta a autora,

encerra um paradoxo constitutivo da posicdo de entremeio — entre a
comunidade indigena e os servigcos de salde ndo indigenas — ocupada pelo
AIS. [...] Essas reivindicagfes séo importantes por evidenciarem o quanto o
AIS, ao ser apropriado e indigenizado pelos povos indigenas do Alto Jurua,
emerge nos mdltiplos contextos comunitarios em que atua como um
especialista em “remédios da farmacia”. (FERREIRA, 2010, p.167).

Conforme os discursos indigenas nas reunides no Alto Jurud, os AIS buscam recriar
suas praticas, ensinam sobre os medicamentos da farmacia, atribuem aos parentes cargos
de auxiliar ou de substituto, usam praticas tradicionais ou remédios para fazerem
tratamentos de pacientes e tomam decisdes de encaminhamento do doente ao pajé ou ao
posto de saude. (FERREIRA, 2010).

Conforme o estudo de Ferreira (2010), essas acOes identificadas nos discursos
analisados apontam articulagfes entre os conhecimentos e praticas de diferentes horizontes
de tradicdo sociomédica — a indigena e a biomédica — praticadas no Alto Jurua. Assim,
surgem novas formas socioculturais de assistir e organizar os cuidados a saude, assumindo

uma configuracdo Intermédica. (FERREIRA, 2010). Conclui que,

ao operacionalizar os conhecimentos dos nawa'’ em sua pratica, ja
orientada pelos saberes previamente inscritos em seus corpos em
experiéncias vividas por eles, as parteiras e os AIS também o0s tornam
encorporados adquirindo, assim, atributos intermédicos. A intermedicalidade
aqui, além de configurar o contexto de atuacdo desses cuidadores, também
se inscreve em seus Corpos e se manifesta em sua pratica, quando o saber-
fazer relativo a salde é aplicado (FERREIRA, 2010, p.176).

Entretanto, houve dificuldades apontadas pelos estudos realizados tanto por
Langdon (2006) como por Langdon; Diehl (2007) relativas a visita domiciliar. A queixa
principal recaia sobre o que era exigido pela equipe de salde como responsabilidade do
mesmo e 0 que a comunidade esperava. Enquanto os profissionais 0 consideravam como
elo de comunicacéo entre as familias e a equipe de salde, as familias esperavam atividades

desempenhadas por outros profissionais de salude, sendo que os AIS tinham recebido

" Termo utilizado para identificar o ndo indigena, ou seja, a alteridade.
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orientagbes que n&o realizassem atividades como medir presséao arterial, febre e aplicar
injecdes. (LANGDON, et al, 2006).

Essa pesquisa também confirmou a ambiguidade do papel do AIS, pois, apesar de
ser representante da comunidade de que participa, ao ser membro da equipe, contratado,
tém a FUNASA como seu chefe, e isso gera conflitos nas relagbes entre o AIS e a
comunidade, entre esta e a FUNASA. Outra ambiguidade constatada € auséncia de
reconhecimento profissional da categoria de AIS pelos membros das equipes
multidisciplinares e pelos profissionais de salde na rede de referéncia do SUS. (LANGDON,
et al, 2006).

Também foram observadas, durante a pesquisa, a grande rotatividade desse
profissional, relagdes conturbadas na equipe e entre esta e a comunidade, a falta de
capacitagdo para os AlS iniciantes e os que ja estavam trabalhando, ocasionando grande
demanda de solicitagbes por cursos de formacdo e palestra sobre temas especificos e
contratagéo e selecdo que sofriam influéncia de processos politicos internos e externos as
TI. (LANGDON, et al, 2006; LANGDON; DIEHL, 2007).

Além da falta de cursos de capacitacdes, pode também ser questionada a
contribuicdo dos cursos que sédo ministrados para a aten¢ao diferenciada, pois seu conteddo
programatico ndo deve se limitar ao saber biomédico, visto o mesmo ser hegemdnico com a
tendéncia a limitar outros saberes que podem apresentar grande eficacia. (LANGDON,;
DIEHL, 2007).

Para Novo (2010), em sua pesquisa com os AIS no Parque do Xingu em Mato
Grosso, a definicdo do Agente Indigena de Saude como elo entre diferentes sistemas
terapéuticos deve ser refletida e comentada, visto que estes podem ser entendidos como
transmissores de conhecimentos das préaticas biomédicas a populacéo por eles atendidas, e
as diversas expectativas centradas nesses agentes, por parte da comunidade, das
liderangas e da propria equipe de saude, proporcionam ambiguidades e paradoxos com
relacdo ao seu papel. A autora traz para as reflexdes o sentido do carater mediador
desenvolvido pelos Agentes Indigenas de Saude, situando-os em uma posic¢ao de fronteira,
articulando diferentes saberes e praticas.

Conforme Novo (2010), uma distincdo importante se da na ocupacéo de papéis pelo
sexo masculino e pelo feminino, ou seja, ao ocuparem um espaco publico, cabe ao homem
o papel de o “mais politico”, responsavel pelas intermediacdes interétnicas, e & mulher maior
poder sobre as relagdes internas nas aldeias, maior mobilidade entre as casas, responsavel
pelas “fofocas”, levando, assim, a delimitagdo de regras de comportamento e as
informagdes fundamentais para o funcionamento do sistema alto-xinguano. Entretanto, iSso
ndo significa que as relacBes de género sejam engessadas assim como estabelece a

autora, como se 0os homens estivessem cristalizados no dominio do politico e as mulheres
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no dominio do doméstico. Diferente dessas relacdes de oposi¢do, o Alto Xingu apresenta
relacbes de complementaridades entre as identidades de género, considerando as
assimetrias internas a cada sociedade xinguana.

Quanto as atribuicbes dos AIS do Alto Xingu, a mesma autora ressalta que eles
encontram muitas dificuldades na execucédo de suas atividades, por exemplo, relataram sua
incompreensdo em relagcdo aos objetivos das visitas domiciliares, visto que as redes de
informacdo das aldeias realizadas pelas mulheres permitem o acompanhamento de
enfermos e de situa¢cBes de risco sem que haja necessidade de visita domiciliar para este
fim. Também encontram dificuldades quando do preenchimento dos relatérios, por
considerarem complexos. (NOVO, 2009).

No que se refere a supervisdo do trabalho dos AIS, muitas vezes a atuacdo deles
ndo cumpre com as determinagdes legais a respeito de seu papel. Para Novo (2010), além
de realizarem atividades que nem sempre condizem com a agenda de atividades propostas,
os AIS devem lidar ainda com distintas expectativas acerca de sua atuacgdo, transformando-
se muitas vezes em foco de disputas politicas internas e externas as aldeias.

Na relagdo com a equipe multidisciplinar, Novo (2009) aponta a limitada qualificagéo
técnica dos AIS e sua desvalorizagdo pelos outros profissionais de salude. Reproduz-se,
assim, uma cadeia de relagdes hierarquicas entre os membros das equipes, na qual os AIS
sdo colocados numa posicdo de subordinagdo, agravada pelo fato de ndo dominarem os
saberes e técnicas biomédicos necessarios para decisdo e intervencdo nos casos de
doenca.

Entender a forma como a populagéo alto-xinguana percebe o trabalho dos AIS e em
que medida seu papel de “tradutor” ou de “elo” é possibilitado pela estrutura do modelo de
saude vigente e propde observar que existe uma grande distancia entre as expectativas do
trabalho desses agentes — pelos diversos atores envolvidos neste processo — e sua atuacéo
e formacdo. (NOVO, 2009).

Mantendo ainda reflexfes acerca da posicao de disputa, controle e acesso a bens e
servigos, o papel dos AIS é valorizado quando a sua acao refor¢a a ideia de autogestao de
politicas publicas pelas liderancas locais, ou seja, vem aproximar as aldeias dos servigos
biomédicos, suprindo as necessidades de servicos de saude. Para Novo (2010), a
apropriacdo por parte dos alto-xinguanos do trabalho dos AIS, como fonte de acesso a bens
e servigos e disputas politicas, vem no sentido de buscar autonomia e autossuficiéncia,
elementos que vao além da simples procura pelos servigcos de saude.

Relata ainda Novo (2009) que, do ponto de vista da formacéo, a partir de 1995, a
discusséo sobre a profissionalizagdo dos AIS no DSEI Xingu gerou uma articulagédo entre a

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e a Escola Técnica de Saude do Estado do

27



Mato Grosso'?, a fim de se executar o | Curso de Auxiliar de Enfermagem Indigena®®. Esse
curso foi realizado no periodo de 1997 a 2001, de forma modular, com periodos de
disperséo e concentragéo, sendo realizado concomitantemente ao ensino fundamental.

A partir de 2006, a FUNASA assumiu a formagéo dos AIS do Alto Xingu*, mediante
0 que preconiza a PNASPI (2002), que o curso deveria enfocar as acdes de promocéo e
prevencdo das doencas que mais afetam os povos indigenas e deveria prover os indigenas
de conhecimentos e recursos da medicina ocidental, num carater complementar as
medicinas tradicionais. Entretanto, Novo (2009) aponta que, ao serem avaliados os
conteudos do curso, foram considerados mais técnicos do que socioculturais.

As pesquisas descritas acima por Langdon et al. (2006), Erthal (2003), Langdon;
Diehl (2007), Ferreira (2010) e Novo (2010) mostram as inUmeras dificuldades tanto na
formacdo quanto no desenvolvimento do processo de trabalho dos AIS, apontando para a
auséncia ou precariedade dos cursos de formagdo baseados em contextos ndo indigenas
urbanos, as vezes sem considerar os modos de vida dos povos indigenas, ou seja, existe
uma caréncia importante de adequada politica de formagéo ndo so6 para o AlIS como para 0s
membros das equipes multidisciplinares.

Esses estudos também mostram a necessidade de um debate consistente sobre a
regulamentacdo e a caracterizacao do trabalho dos AIS, e das estratégias de qualificacao
desses trabalhadores. Portanto, todo processo de formacdo precisa ser planejado em
conjunto com os atores envolvidos, de acordo com o0s contextos socioculturais evitando
assim que as atividades pedagdgicas sejam prescritivas.

A articulacdo das politicas e estratégias de profissionalizacdo dos AIS com as
instancias de gestao do trabalho e da educacédo na saude do Ministério da Saude é de suma
importancia, pois sao os responsaveis pela reformulacdo das praticas sanitarias no ambito
do SUS mediante a Educacdo Permanente desenvolvida pelas Redes de Escolas Técnicas
do Sistema Unico de Salde - RET-SUS, e, dessa forma, abrange o Subsistema de Salde
Indigena. Essa articulagdo necessariamente contard com a SESAI que atualmente é
responsavel pela gestdo da saude indigena, com vista a evitar a perpetuacdo das

indefinicbes que cercam a atuagéo desses profissionais.

'? Denominada atualmente como Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESPMT.
3 Uma das cinco turmas executadas pelo Projeto Xama.
“Em parceria com a ESPMT para a certificagdo dos alunos ocorrida em 2012.
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1.3 ANTECEDENTES DA FORMAGAO DO AGENTE INDIGENA DE SAUDE EM MATO
GROSSO

A partir de 1997, a ESPMT, com a missédo de formar recursos humanos para o
Sistema Unico de Saltde — SUS e, consequentemente, para o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena, elaborou, com as instituicbes parceiras citadas anteriormente, uma
proposta de formagdo em Auxiliar de Enfermagem Indigena, também chamada de Projeto
Xama, para ser desenvolvida em Mato Grosso, a fim de atender a solicitacbes das
liderancas indigenas.

A matriz curricular foi organizada em 04 Areas: Area | - Conhecendo a Familia
indigena/Promovendo a Troca de Experiéncias em Saude; Area || — Rompendo a cadeia de
transmiss&o das doencas/Prevenindo o risco na relac&o intercultural; Area Ill - Participando
do Processo de Recuperacdo da Saude, ldentificando as Mudangas Provenientes da
Relacdo Intercultural; Area IV - Organizando e Desenvolvendo o Processo de Trabalho.

Para a execucdo desta matriz, o curso foi dividido em sete etapas de formacéo,
incluindo contetdos de escolarizagdo (Ciéncias Naturais, Humanas, Linguagens e c0digos)
para que os alunos pudessem prestar o exame de supléncia para o0 Ensino Fundamental
pela Secretaria Estadual de Educagdo - SEDUC-MT. Com isso se buscou atender a
exigéncia do Orgdo fiscalizador da profissdo™ para certificacdo como Auxiliar de
Enfermagem. Definiu-se como objetivo profissionalizar 120 Agentes de Saude Indigena de
30 etnias do Estado de Mato Grosso em Auxiliar de Enfermagem, capacitando os alunos
para intervir politica e admistrativamente no processo de implantacdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Mato Grosso. Assim, acreditava-se contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados pelos alunos.

Tendo em vista que os Distritos e seus territérios ainda ndo estavam definidos no
Estado, o curso foi ofertado em cinco turmas distintas, distribuidas nas seguintes sedes
municipais: Rondonépolis, Barra do Gargas, Tangara da Serra e Sdo Félix do Araguaia.
Somente a turma do Xingu teve o curso totalmente realizado em area indigena (Parque

Indigena do Xingu - PIX). As turmas foram distribuidas conforme quadro abaixo.

Local da Ne Etnias

Concentracéo alunos

Tangara da Serra 30 Paresi, Irantxe, Umutina, Nabikuara, Munduruku, Kaiabi,
Cinta-Larga, Rikbatsa, Apiaka

Xingu 17 Juruna, Kaiabi, Suia, Metyktire, Ikpeng,Waura, Kuikuro,
Kamayura. Meynaiko, Yawalapiti, Trumai, Aweti, Nafuqua,
Maitipu, Kalapalo, Tapayuna

' conselho Regional de Enfermagem- COREN/MT.Org3o fiscalizador do exercicio profissional da Enfermagem
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Araguaia 20 Tapirapé, Karaja

Rondondpolis 23 Bororo, Bakairi

Barra do Garcas 30 Xavante

Quadro 1: Projeto Xama. Locais do periodo de Concentracéo e Etnias envolvidas.
Fonte: ESPMT, 2000.

A conclusdo desse curso ocorreu no ano 2000 e a cerimdnia da formatura foi
realizada em Cuiaba no ano de 2001. Nessa ocasidao, 117 formandos receberam os
certificados de Auxiliar de Enfermagem e do Ensino Fundamental. (ESPMT, 2001).

Mesmo tratando-se de uma ac¢éo pedagogica piloto em Mato Grosso e o periodo de
término da formacao tenha coincidido com a implantacdo dos DSEI, ndo houve facilitacdo
para que os indigenas formados fossem contratados para desenvolver suas atividades
profissionais em suas aldeias. Em virtude da terceirizacéo®, as Organizaces n&o
Governamentais (ONG) priorizaram a contratagdo de AIS que estavam no inicio do seu
processo de formagao.

A terceirizacdo foi uma das formas encontradas para viabilizar a assisténcia nas
aldeias. Ou seja, eram comprados servicos de entidades privadas para executar as acoes
necessarias ao provimento de assisténcia a salde da populacdo indigena aldeada.
(PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012, GARNELO, 2004).

A contratacdo dos auxiliares de enfermagem indigenas pelas ONG conveniadas aos
DSEI aconteceu apés fortes reivindicagdes das liderancas indigenas em Mato Grosso. Anos
depois, ndao conseguiram que fosse realizada a formacédo para o Técnico em Enfermagem,
apesar de inumeras solicitagées.

A formacao profissional de indigenas no Estado de Mato Grosso pelos DSEI foi,
historicamente, associada a educacdo escolar, em parceria com a Secretaria Estadual de
Educacao de Mato Grosso (SEDUC), atendendo especialmente as solicitacdes dos proprios
indigenas. Essa reivindicagdo também faz parte do contexto nacional, como consta no
documento do Programa Nacional e Integracdo da Educacgéo Profissional com a Educagéo
Béasica na Modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos (PROEJA) para indigena:

A demanda colocada pelos indigenas para a educagdo escolar refere-se,
em sintese, ao anseio crescente dessas comunidades de que aquela venha
a contribuir com reflexdo e encaminhamentos para as suas necessidades
de sustentacdo econbmica, de gestdo territorial, de salde, entre outras,
conferindo-lhes autonomia em areas cruciais para a sua sobrevivéncia, com
autogestdo. (PROEJA, 2007, p.11).

16 Opcao encontrada pela FUNASA para viabilizar a producgdo de servigos e atividades sanitarias nas aldeias
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1.4 EDUCAGCAO PROFISSIONAL BASICA PARA AGENTES INDIGENAS DE SAUDE:
EXPERIENCIA DE MATO GROSSO

A formacgéo e a capacitacdo de indigenas como agentes de saude é uma estratégia
que visa favorecer a apropriacdo pelos povos indigenas de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental, sem, contudo, substituir o acervo das préticas culturais
proprias, tradicionais ou ndo de suas sociedades. (PNASPI, 2002).

O Programa de Formacao de Agentes Indigenas de Saude tem por principio garantir
aos povos indigenas 0 acesso a conhecimentos da medicina ocidental, em uma perspectiva
complementar aos saberes tradicionais. Segundo Pontes; Stauffer; Garnelo (2012), a
execucdo desse programa enfatiza as doengas mais frequentes e 0s grupos populacionais
como idosos e criangas, conforme o indice de doengas diagnosticadas. Segundo as
mesmas autoras, ha pontos importantes no processo de formacdo que tém sido

desconsiderados, tais como:

a discussédo das dimensdes interculturais do processo saude-doenca; a
valorizagdo das medicinas tradicionais e as formas especificas de atuacéo
dos AIS em contexto interétnico — entendido como elo de comunicacéo
entre a comunidade e o mundo ndo indigena, aqui representado pelos
outros membros da equipe de salde. (PONTES; STAUFFER; GARNELO,
2012 p.271).

Esse programa estéa respaldo na Legislacdo Educacional vigente — LDB n.° 9394/96,
gue define e regulariza o sistema de educacédo no Brasil, com base nos principios presentes
na Constituicdo e no Decreto n.° 5.154/2004, que regulamenta os artigos 36(paragrafo 2. °),
39 a 41 da Lei citada que versa sobre a Educagéo Profissional. A perspectiva da oferta de
educacao profissional técnica de nivel médio enfatiza o trabalho, a cultura, a ciéncia e a
tecnologia como principios fundadores da organizacao curricular integrada ao ensino médio.
(MS, 2002).

No ano de 2000, a Escola de Saude Publica, j& com experiéncia na formacdo em
areas indigenas, participou da implantacdo e execucdo do Programa de Formagdo de
Agentes Indigenas de Saude nos DSEl de Mato Grosso. Tinha a responsabilidade de
acompanhar pedagogicamente o processo de formacéo e realizar a certificacdo do curso, ja
gue a proposta pedagodgica a ser executada para os AlS foi elaborada pela FUNASA, bem
como os recursos financeiros para a execuc¢ao dos moédulos.

A fim de possibilitar o inicio dos cursos, vérias providéncias foram tomadas. Foram
realizadas capacitacdes junto aos profissionais das equipes de salde, contratados para

atuarem nas comunidades indigenas. Os mesmos nado dispunham de conhecimentos
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antropolégicos relativos a saude dos povos indigenas de Mato Grosso nem de
conhecimentos pedagdgicos referentes a préatica da docéncia.

Dessa forma, no periodo inicial da implantacdo dos DSEI e da formacédo dos AIS,
foram realizadas pela FUNASA oficinas de capacita¢éo antropoldgica para os profissionais
das equipes de saude que iriam atuar na saude indigena. Para suprir a necessidade de
conhecimentos da praxis pedagdgica, foram oferecidas capacitacées pedagdgicas com base
na metodologia da problematizac&o’’, em que a escola participou efetivamente em conjunto
com as equipes dos DSEI.

No inicio do curso, a escolarizacdo dos AIS caracterizava-se como incompleta no
que diz respeito ao Ensino Fundamental. Assim, foi necessaria a parceria com a Secretaria
de Educacdo de Mato Grosso — SEDUC-MT, para a elevagdo da escolaridade dos AlS.
Convém esclarecer que esse requisito ndo era impeditivo para a participagéo e certificagdo
como agente indigena de saude, porém as reivindica¢des partiram dos proprios alunos.

A formacdo dos Agentes Indigenas de Saude, realizada nos 04 DSEIl de Mato
Grosso, contou com a conclusao dos seis moédulos, totalizando 1.080 horas, referentes ao

programa de formacao e o ensino fundamental, conforme demonstra o quadro 2 abaixo.

DSEI Turma N° Alunos
DSEI Cuiabé 01 Turmas 40 Alunos
DSEI Xavante 03 Turmas 106 alunos
DSEI Kaiap6 01 Turma 23 alunos
DSEI Xingu 02 turmas Médio Xingu - 59 alunos
Alto Xingu - 54 alunos

Quadro 2 — Turmas dos Agentes Indigenas de Saude nos DSEI — Mato Grosso

O desenvolvimento pedagdgico dos moédulos era regido pelos eixos tematicos:
percebendo a nossa realidade; entendendo o processo de saude doenca; promovendo a
saude; intervindo no processo saude doenga; conhecendo e organizando os servigos de
saude. Tais eixos permeavam 0s seis moédulos da proposta de formacao: introdutorio,
doencas endémicas, DST/AIDS, parasitoses e doencas da pele, saude da mulher e da

crianga e saude bucal, saude de adultos e atendimento de urgéncia. (FUNASA, 2000).

m Metodologia adotada pelas escolas da Rede de Escolas Técnicas de Salde do SUS — RET-SUS. E um
método de aprendizagem que parte da vivéncia do aluno. O papel do professor é mediar o didlogo e junto com o
aluno problematizar a sua realidade, num processo educativo de agédo, reflexdo, acdo, para as transformacgfes
gue se fizerem necessérias.
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Na execucdo dos cursos nos diversos Distritos, as mudancas frequentes dos
profissionais enfermeiros, médicos, odontélogos que atuavam na atencao a saude indigena
dificultaram o preparo pedagdgico para os recém-contratados que, as vezes, participavam
dos mdédulos sem esta capacitacdo. Vale citar também que a falta de regularidade na
realizacdo dos mobdulos colocou em risco a logica pedagogica do processo de
ensino/aprendizagem. Pressupde-se que a burocracia que envolvia o setor financeiro da
FUNASA tenha dificultado a realizagdo dos mddulos no tempo previsto.

Em Mato Grosso, vale citar que o curso previsto para se desenvolver em um periodo
de dois anos tenha levado aproximadamente oito anos para ser concluido no DSEI Cuiaba.
Diante do impasse na demora do repasse de recursos, a Coordenacao pedagogica do curso
buscou outras estratégias para que os alunos indigenas néo ficassem sem atividade
associada ao processo formativo. Assim, reuniram-se grupos de alunos que moravam em
aldeias proximas para participarem de periodos de revisdo de temas do curso ministrados
pelos profissionais da equipe de salde.

Apos o término dos citados modulos em cada DSEI e a apresentagéo dos diarios de
classe a ESPMT, contendo a avaliagéo final dos alunos, foi efetivada a certificacdo dos
mesmos como Agentes Indigenas de Saude.

Convém salientar que, no momento atual, as atividades de formacao para novos AlS
e continuidade dos que ja iniciaram o processo de formagdo, ndo estdo sendo
desenvolvidas, ou seja, estdo paralisadas em todos os DSEI. Acredita-se que, com a criacdo
da SESAI, esse processo esteja passando por uma avaliacdo para ser possivel indicar
reformulacdes necessarias.

Considerando as discussGes ja desenvolvidas no ambito do acesso e da
continuidade a formacao profissional indigena e com base nas experiéncias ja realizadas em
outros Estados, propde-se o Plano de Curso para formacgéo técnica de nivel médio do
Agente Comunitario Indigena de Saude no Estado de Mato Grosso, tendo inicialmente o
DSEI Cuiaba como sede para a sua implanta¢do, como turma piloto, para dai ser estendido
aos demais DSEI.

O plano detalhado a seguir é uma oportunidade para se formar recursos humanos
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), a fim de consolidar o subsistema de
atenc&o a satde dos povos indigenas, ainda em constru¢io no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Vale ressaltar que esta proposta devera ser debatida com todos os envolvidos no
processo de formacdao, principalmente as comunidades indigenas, no sentido de evitar o que
Novo (2010) relatou sobre o curso dos AIS desenvolvido no Alto Xingu, que, ao serem
avaliados os conteados do curso, estes serem considerados mais técnicos que

socioculturais.
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2. O PLANO DE CURSO TECNICO EM AGENTE COMUNITARIO INDIGENA DE SAUDE

O motivo da proposta ora apresentada nasceu das reivindicacdes dos egressos dos
cursos de Agentes Indigenas de Saude, buscando a profissionalizacdo para atuarem em
suas comunidades. Este plano serd apresentado a Escola de Saude Publica de Mato
Grosso para inclusdo no Projeto de Desenvolvimento Institucional - PDI, necessitando ser
discutido pelos possiveis parceiros (SEDUC-MT, comunidades indigenas, DSEI Cuiaba e
ESPMT) para que seja adequado as realidades locais e, desta forma, oficializado junto ao
Conselho Estadual de Educacdo de Mato Grosso para sua execugdo. Sendo assim, a

proposta é passivel de alteragfes.

Habilitacdo: Técnico de Agente Comunitario Indigena de Saude
Eixo Tecnolégico: Saude e Meio Ambiente — Conforme o Catalogo Nacional de Cursos

Técnicos.

A estruturacéo do Plano de Curso obedece ao que estabelece o Decreto Federal n.°
5.154/04, que regulamenta o paragrafo 2.° do artigo 36 e os artigos 39-41 da LDB, que trata
da Educacdo Profissional; a Resolucdo CNE/CEB n.° 004/99, que institui as Diretrizes
Nacionais para a Educacéo Profissional de Nivel Médio (Parecer CNE/CEB n.° 016/99);
Resolucdo 03/08 que institui o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos e a Resolucao
Normativa 04/2011-CEE/MT, que fixa normas para a oferta da Educagéo Profissional
Técnica no Sistema Estadual de Ensino. Para normatizar o estagio curricular, leva-se em
conta a Resolugédo Normativa CEE/MT 176/04, bem como os parametros curriculares para a
area profissional, considerando a capacidade de agir de modo especifico e particular dos

alunos indigenas.

2.1 JUSTIFICATIVA

Durante a década de 1980, devido a parca presenca de profissionais de saude nao
indigenas nas aldeias, algumas universidades e Organizagfes Nao Governamentais - ONG
desenvolveram experiéncias de capacitacdo de indigenas para realizarem acbes de saude
no cotidiano das comunidades, bem como em situacGes de epidemias. Essas experiéncias
consolidaram a figura do Agente Indigena de Saude, instituindo-o como um membro da
comunidade responsavel por desenvolver acdes de salde. No estado de Santa Catarina, a
época, os AIS atuavam como voluntarios, sendo indicados por suas comunidades para
exercer tais tarefas. (LANGDON, et al., 2006).
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A partir de 1999, a implantacdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena — SASI
colocou em evidéncia a necessidade de promover intervencdo nos graves problemas de
saude existentes entre os povos indigenas, devido ao contato com a sociedade envolvente.
Isso demandou investimentos em capacitagdo de recursos humanos para atuagao em
contexto intercultural. No periodo de implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSEI, ocorreram Vvarias iniciativas em nivel nacional, a exemplo de Santa
Catarina, Acre e Amazonas, visando a capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude — AlS,
respaldadas pelas Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas. (FUNASA,
1999).

De acordo com Politica Nacional de Atencdo a Saude aos Povos Indigenas, o AIS
passou a ser considerado o elo entre 0s membros da comunidade, seus saberes tradicionais
e a equipe de saude. O Programa de Formagéao de AIS se institui como responsabilidade da
FUNASA, com uma matriz curricular organizada em seis modulos, contemplando a carga
horaria de 1080 horas. No programa de formacgéo dos AlIS, foram adotados os marcos legais
preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (Lei n.° 9.394/96), a qual prevé, a
partir da uma formacéo inicial sem pré-requisito de escolaridade, a profissionalizagdo no
nivel médio (técnico) e superior (tecnoldgico). (FUNASA, 2002).

A formacéo dos AIS ocorreu num contexto de reordenamento do modelo de atengéo
a saude, buscando superar o modelo biomédico e curativo, adotando outros modos de
organizacao dos servigos de saude, com destaque para a atencdo primaria. Na realidade,
na pratica, o modelo de atencdo ainda € biomédico e curativo. (PONTES; STAUFFER;
GARNELO, 2012; FERREIRA, 2010).

Segundo os estudos de Langdon et al. (2006), é necessario discutir sobre a
caracterizacdo e a regulamentacdo do trabalho dos AIS, bem como o0 seu processo de
qualificacdo como trabalhador na area de saude em suas comunidades. No seu estudo, a
antropologa destaca como principal problema, quanto a qualificagcdo dos trabalhadores que
atuam junto a saude indigena, a alta rotatividade da composi¢édo da EMSI, inclusive do AIS.
Os contratos com vigéncia anual, as vezes eram interrompidos devido a questdes politicas
internas e externas, causando inseguranga aos membros das equipes. No caso dos AlS,
essa rotatividade implica prejuizo nos arranjos sociopoliticos nas comunidades, os quais
geram a indicacdo e a legitimacdo dos AIS para desempenhar suas fungbes. Outro
problema destacado pela autora é a disparidade entre os salérios, j& que os AIS tém uma
remuneracdo muito inferior & dos demais membros da equipe.

Apesar do maior interesse observado nos ultimos anos de profissionais de saude
com formacgdo universitaria e dispostos a trabalhar em regi6es distantes dos grandes

centros urbanos, o contingente desses nos DSEI ainda é deficiente e a sua rotatividade é
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grande. Na pratica, sdo os AIS e os profissionais de nivel médio que garantem a
sustentabilidade do modelo de assisténcia a saude indigena vigente. (SSL, 2005).

Os relatérios de avaliagdo da FUNASA constatam que as dificuldades referidas no
processo de formacgdo de AIS em nivel nacional sdo bastante semelhantes, em que pesem
as diferencas em termos de atencdo a saude em contextos politicos, gerenciais, geograficos
e epidemioldgicos distintos nos DSEI, sem contar as especificidades étnicas de cada povo,
conforme evidenciado em trabalhos institucionais apresentados em foéruns sobre educacédo
em contextos interculturais realizados em 2005 e 2006. (OLIVEIRA, 2009).

Em Mato Grosso, por volta de 1995, ampliaram-se as reivindicacbes de
profissionalizacdo advindas das liderancas indigenas, dos Agentes Indigenas de Saude ou
monitores de saude indigenas que ja trabalhavam na saude indigena sem uma formagé&o
para o exercicio profissional. Eles faziam cursos diversos sem uma légica que adequasse 0
atendimento ao contexto das aldeias indigenas e ndo havia iniciativas que visassem a
formacéao técnica ou a elevacao da escolaridade.

Em 1997, o Estado de Mato Grosso se destacou ao realizar a formacao de Auxiliares
de Enfermagem Indigenas por meio de parceria interinstitucional. Na fase de implantacéo, o
curso de formacgdo contou com um curriculo especialmente direcionado para a organizacdo
dos DSEI. Porém, esse processo formativo ndo teve continuidade nem na formacédo de
nivel técnico em Enfermagem nem na escolarizagao de nivel médio.

Desde o ano 2000, a Escola de Saude Publica vem acompanhando a execucao do
Programa de Formacdo de Agentes Indigenas de Saude nos DSEI de Mato Grosso em
parceria com a FUNASA, sendo de sua responsabilidade o acompanhamento pedagdgico e
certificacdo do curso. Com a finalizacdo dos seis mdédulos referentes ao programa de
formacédo, foi efetivada a certificacdo de 282 AIS nos quatro DSEI de Mato Grosso e a
certificacdo do Ensino Fundamental dos alunos pela SEDUC/MT, aumentando a expectativa
de continuidade do processo formativo conforme a legislagéo preconiza, ou seja, a formacgéo
no nivel técnico.

Em virtude de a formacéo profissional técnica s ser oferecida por uma instituicdo
escolar credenciada no Conselho Estadual de Educacdo de Mato Grosso — CEE/MT e por
ndo haver proposta que contemplasse a formacao indigena na area de saude no Estado,
elaborou-se a presente proposta de Plano de Curso para formag¢éo do Técnico em Agente
Comunitario Indigena de Saude - TACIS, a ser inserida no Projeto Politico-Pedagogico da
Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESPMT.

Para viabilizar a construgéo da referida proposta, foi necessario buscar subsidios no
Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude desenvolvido
pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacao (2004), no plano de curso do Agente

Comunitério de Saude oferecido pela ESPMT e nos relatos da experiéncia desenvolvida no
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Amazonas - Alto Rio Negro de formacdo de Técnico de Agente Comunitario Indigena de
Saude - ACIS, com a participacdo da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/EPSJV/FIOCRUZ.

Considerando o Referencial apresentado em 2004 pelo Departamento de Gestdo da
Educacao na Saude-DEGES, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude-
SGTES, o Ministério da Saude, ao criar o curso de qualificacdo de Agentes Indigenas de
Saude, objetivou adaptar o modelo de Agente Comunitario de Saude a realidade da saude
indigena, sempre levando em conta 0s contextos socioculturais e politicos desses povos.

Pontes, Stauffer e Garnelo (2012) chamam a atencao sobre essa questéo,

em gue pese a existéncia de diferencas entre os modos de vida indigena e
0S espagos urbanos em que atuam os ACS, ha muita similaridade entre as
rotinas dos servicos de salude encontrados nas duas realidades, ja que
ambos partilham o mesmo marco da reorganizacdo da atencdo (atencao
primaria a saude) a serem desenvolvidos no interior de uma equipe
multiprofissional. (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012, p. 283).

Além disso, tanto o agente indigena quanto o agente comunitario de saulde
desenvolvem um papel-chave na mediacao das relagcbes entre os servicos de saude e a
comunidade, ao atuarem na reducado dos problemas sanitarios de popula¢des vulneraveis e
compartilharem dificuldades comuns no que diz respeito a precarizacdo do trabalho e a
formacéo.

Assim, existe uma aproximacao entre as questdes e experiéncias provindas da luta
pela profissionalizacdo e regulamentacdo dos Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
de Saude da Familia — ESF e o contexto indigena. A proposta de incorporacdo de membros
de comunidades nas equipes de saude resultou na criacdo do papel do Agente Comunitario
de Saude e do Agente Indigena de Saude e provém dos marcos orientadores da atengéo
primaria a salde. (PONTES; STAUFFER; GARNELO, 2012).

Ainda segundo Pontes, Stauffer e Garnelo (2012), sobre as competéncias
estabelecidas pela FUNASA para os AIS no programa de formacdo estabelecido por essa
instituicdo, percebe-se que existem diversas semelhancas entre estas e as habilidades
definidas pelo Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude
(MEC/MS, 2004) que atuam em contextos nao indigenas. (PONTES, STAUFFER,
GARNELO, 2012). Conforme apontam as autoras,

ao considerar o quadro de heterogeneidade e de baixa escolaridade dos
ACS, o “Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario
de Saude” (MEC/MS, 2004) foi construido de forma comprometida com a
elevacao da escolaridade dos ACS, organizando um itinerario formativo
composto por trés etapas que permitem a escolarizagdo do trabalhador
durante a profissionalizacdo técnica. Segundo essas diretrizes, para o
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ingresso na primeira etapa formativa o Unico pré-requisito seria saber ler e
escrever, na segunda etapa formativa seria requisitado o Ensino
Fundamental. A exigéncia de matricula no ensino Médio ocorreria somente
por ocasido da terceira etapa, para que, ao final da profissionalizacdo, os
educandos pudessem obter o titulo de nivel técnico. (PONTES, STAUFFER,
GARNELO, 2012, p.282).

Tomando por referéncia o processo de formagéo desenvolvido no DSEI do Rio Negro
no Amazonas e com vista a reafirmar o compromisso de aproximacao entre as estratégias
formativas desenvolvidas para os Agentes Comunitarios de Saude — ACS (ndo indigenas)
no SUS e aquelas estabelecidas nos DSEI para os Agentes Indigenas de Saude — AIS,
também foi adotada a designacdo de Técnicos em Agentes Comunitarios Indigenas de
Salde — TACIS para os profissionais a serem formados por meio desta proposta. (EPSJV,
2012).

Para efetivar a proposta do curso, inicialmente sera realizada uma experiéncia piloto,
desenvolvida no DSEI Cuiaba, visando adquirir experiéncia necesséria para a extensdo do
curso aos demais DSEI do Estado. De qualquer forma, é importante buscar alternativas
compartilhadas que viabilizem a formacao profissional na area de saude para os indigenas,
de modo a proporcionar aos TACIS uma atuagdo segura, com respeito e valorizacdo dos
conhecimentos da medicina tradicional e da biomedicina, e conferindo-lhes identidade
profissional por meio de certificacdo condizente com a legislacdo educacional vigente.

Para a escolarizagdo em nivel Médio, requisito de acesso a formagéo profissional
técnica, a alternativa indicada € articular os processos de Educacao Profissional e Educacéo
Béasica de modo integrado, por meio de parceria com a Secretaria Estadual de Educacéo de
Mato Grosso/Equipe de Educacao Indigena.

Para melhor compreensédo do lugar onde devera ser realizado o curso de formacao
técnica do TACIS, é apresentado um breve contexto do DSEI Cuiaba.

O DSEI Cuiaba tem sob sua responsabilidade uma populagédo estimada em 8.846
pessoas que povoam 137 aldeias divididas em 10 etnias: Bororo, Bakairi, Irantxe, Paresi,
Nambikwara, Enawené-Nawé, Myky, Umutina, Guat6é e Chiquitano (ISA, 2012). No geral,
todas as aldeias sofreram intervengdes, mortes e epidemias de doengas decorrentes do
contato com 0s ndo indios. A maioria dos povos realizou contato por meio de missdes
religiosas ou de pesquisadores interessados na diversidade cultural e na obtencédo de
beneficios financeiros. Muitos foram retirados de suas areas de origem, onde estavam
ligados por vinculos ancestrais, devido principalmente a pressao exercida por fazendeiros
ou pessoas interessadas na exploracdo dessas areas com fins imobiliarios. (ISA, 2012).

No entanto, ha aspectos e especificidades de cada etnia, que serdo apresentados a
seguir. Todas as informacbes foram baseadas nos dados oferecidos pelo Instituto
Socioambiental. (ISA, 2012).
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2.2 ETNIAS

2.2.1 Bororo

O povo Bororo também é conhecido como Coxiponé€, Araripoconé, Araés, Cuiaba,
Coroados, Porrudos. Sua populacdo é 1.677 individuos (SIASI/SESAI, 2012). Pertence a
familia linguistica Bororo, o termo Boe Wadaru € o termo usado pelos Bororo para designar
sua lingua original e posteriormente foi enquadrada no tronco linguistico Macro-Jé*8. No dia
a dia, a lingua falada € a nativa, acrescida de neologismos assimilados do portugués
regional, o qual é acionado apenas nos contatos interétnicos.

Bororo significa “patio da aldeia”. Em virtude da tradicional disposicao circular das
casas, 0 patio torna-se o centro da aldeia e o espac¢o onde 0s seus rituais séo realizados,
sendo 0os mesmos caracterizados por uma complexa organizacdo social e rigueza de sua
vida cerimonial.

Vivem em seis Terras Indigenas (Tl), demarcadas num territério descontinuo e
descaracterizado, que corresponde a uma area muito menor que o territério tradicional, que
anteriormente atingia a Bolivia a oeste; o centro sul de Goias, ao leste; as margens da
regido dos formadores do Rio Xingu, ao norte; e, ao sul, chegava até as proximidades do
Rio Miranda.

As Tl Meruri, Perigara, Sangradouro/Volta Grande e Tadarimana estao registradas e
homologadas; a TI Jarudori'®, foi sendo continuamente invadida, a ponto de hoje estar
totalmente ocupada por uma cidade, ja a Tl Teresa Cristina teve sua delimitacdo suspensa
por decreto presidencial estando assim sob judice. Ha pelo menos 300 anos que 0 povo

Bororo luta contra as adversidades e efeitos predatérios do contato com o “homem branco”.

2.2.2 Bakairi

Também conhecidos como Bacairi ou Kurd, tradicionalmente os Bakairi controlavam
0 acesso das expedicdes cientificas ao alto Xingu, onde parte deles morava. Hoje,
localizam-se mais a sudoeste de Mato Grosso e tem uma populacdo de 929 individuos.
(SIASI/SESAI, 2012). Os Bakairi pertencem a familia linguistica Karib e subsistem por meio
da pesca e da agricultura. Todos falam a sua lingua e o portugués. Desde a década de

1960, os missionarios do Summer Institute of Linguistics traduzem textos biblicos para a

18 . . i e ~ , . , .
Um novo paradigma simplificou a classificagdo das linguas indigenas, reunindo-as segundo certas

semelhancas, de modo que a lingua bororo ficou neste tronco linguistico.
' Reservada aos indios pelos SPI (Servico de Protegdo ao indio)
39


http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3767
http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3818
http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3794
http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3862
http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3708
http://pib.socioambiental.org/caracterizacao.php?id_arp=3870

lingua Bakairi. Também ja foram elaboradas por eles cartilhas para alfabetizacdo nessa
lingua.

Os Bakairi se autodenominam Kura, que quer dizer “gente”, “humano”, ou seja, a
humanidade, sendo que para eles os demais individuos que ndo pertengcam a esse povo
necessitam ser especificados. Kura significa “nés, ao Bakairi”. Vivem em Mato Grosso nas
TI Baikairi e Santana, em pleno cerrado. A Tl Santana localiza-se proximo ao municipio de
Nobres e a Tl Bakairi localiza-se nos municipios de Paranatinga e Planalto da Serra.

Na década de 1980, projetos de Desenvolvimento Comunitario financiados com
recursos do Banco Mundial introduziram nas duas areas caminhdes e houve incentivo da
lavoura mecanizada, dentre outras coisas, 0 que resultou na fragmentacdo do aldeamento
existente e na constituicdo de grupos locais. Para os Bakairi, ha duas esta¢cdes do ano:
kopame (tempo das aguas, que vai de setembro a abril) e adapygume (tempo da seca, de

abril a setembro).

2.2.3 Chiquitano

Conhecidos também como Chiquito (que significa pequeno), o povo Chiquitano se
encontra na Bolivia e em Mato Grosso. Segundo o IBGE (2001), ha 108.206 individuos
dessa nacédo, porém o SIASI/SESAI (2012) estabelece a existéncia de 473 individuos que
sdo atendidos em Mato Grosso. Pertencem a familia linguistica dos Chiquito. A grande
maioria desse povo esta na Bolivia, mas os que residem no Brasil tém lutado pelo direito a
Tl, que esta em processo de identificacdo pela FUNAI.

No Brasil, ainda nao ha estudos linguisticos realizados entre os Chiquitano que aqui
vivem, porém uma amostra de palavras comparadas ao Chiquitano da Bolivia demostra
tratar-se do dialeto Tao. No Brasil, essa lingua também €& conhecida como “lingua” ou
‘linguard” ou “anenho”. Em Mato Grosso, vivem préoximo a fronteira com a Bolivia, nos
municipios de Vila Bela da Santissima Trindade, Caceres e Porto Esperidido. Ha pequenas
comunidades, de 5 a 8 familias, que vivem na estrada que liga Caceres a San Matias

(Bolivia).

H& também comunidades maiores, com naimero variado de 10 a 30 familias,
cujas terras foram loteadas pelo Incra e tidas como "assentamentos”. H&
ainda agrupamentos que vivem nos destacamentos militares da fronteira do
Brasil, com cerca de 30 a 40 familias nucleares e que tém "permissdo" para
viverem e plantarem nessas terras. Por fim, ha algumas familias que vivem
em fazendas, sob a aparente aprovacdo do fazendeiro. (SILVA et aL.,1998,
citado por ISA, 2012).
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2.2.4 Enawené-Nawé

Povo também conhecido como Enauené - Naué e Salumd, atualmente conta com
566 individuos. (FUNASA, 2010). As criangas (dinwd) representam quase dois tercos da
populacéo (Marcio Silva: Noticias Recentes- PIB, 2006). Pertence a familia linguistica Aruak.
Vive em uma Unica aldeia no noroeste de Mato Grosso, na regido do Alto Juruena.

2.2.5 Guato

O povo Guatd atualmente conta com 370 individuos (FUNASA, 2008), localizados
em Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Sdo da familia linguistica Guatd e considerados o
povo do Pantanal, pois ocupavam essa regido anteriormente. Entre os anos de 1940 e 1950,
0 povo Guaté foi expulso do seu territério tradicional, pela invasao do gado dos fazendeiros
nas rogas dos indios e dos comerciantes de peles, que acabaram obrigando-os a migrar
para outros pontos do pantanal ou para cidades como Corumba, Ladéario, Aquidauana,
Poconé e Caceres. A partir de 1950, os Guatd foram excluidos de quaisquer politicas de
assisténcia e considerados extintos. Em 1976, os missionarios da regido de Corumba- MS
identificaram indios Guat6 vivendo na regido. O grupo procurou se organizar e lutar pelo seu
reconhecimento étnico, sendo hoje os Ultimos canoeiros de todos os povos indigenas que
ocupam as terras do Pantanal.

O termo “guatd” pode ser uma derivagao de “guata”, verbo que, em Guarani, significa
andar, caminhar, circular, viajar e transitar, para indicar um povo canoeiro com grande
mobilidade espacial.

Atualmente ha trés nicleos guatd, sendo dois deles em Mato Grosso. O primeiro fica
nos municipios de Bardo de Melgaco e Poconé. Ali se localiza a Tl Baia dos Guato (aldeias
Aterradinho do Bananal e Aterro S&o Benedito), junto aos rios Perigara e Cuiaba. O outro
nacleo em Mato Grosso fica proximo a Caceres, porém ainda estdo ocorrendo estudos
antropoldgicos para identificar a populacdo guatdé que ali reside e delimitar o territério

ocupado.

2.2.6 Iranxe Manoki

Conhecidos também como Irantxe, atualmente contam com 379 individuos
(FUNASA, 2010) e pertencem a familia linguistica Iranxe. Os Manoki se autodenominam
como Irantxe e historicamente sofreram com massacres e doencgas resultantes do contato
com nao indios. Em meados de 1950, viram-se obrigados a viver em uma missao jesuita,

gue provocou uma grande desestruturacao sécio-cultural.
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Em 1968, receberam terra do Governo Federal fora da sua area de ocupacéo
habitual, o que inviabilizou a manutencéo dos recursos tradicionais de manejo e cultivo. Um
pouco diferente dessa situagdo, os Myky, grupo Manoki que esteve isolado até 1971,
passou a sofrer as consequéncias da especulacdo imobiliaria apés esse contato. Hoje,
ambos os grupos reivindicam a ampliacdo de suas terras.

Os Manoki (Irantxe e Myky) localizam-se em duas Tl no oeste de Mato Grosso, no
municipio de Brasnorte: a Tl Irantxe, na regido do rio Cravari (aldeias Pareddo, Recanto do
Alipio, Perdiz, Asa Branca, Treze de Maio ou Aldeia do Mauricio e Cravari) e a Tl Myky, as
margens do rio Papagaio.

A regidao onde se localiza a Tl Irantxe é ocupada por grandes empreendimentos
agricolas, mecanizacdo da agricultura e atividade pecuéria intensa. Esse quadro resultou
em um desmatamento acentuado na regido, o envenenamento das aguas pelo uso de

agrotéxicos e defensivos agricolas, impacto sobre a fauna e flora da regido.

2.2.7 Nambikwara

Conhecido também como Nambiquara, atualmente conta com 1950 individuos
(FUNASA, 2010) e pertence a familia linguistica Nambikwara. Localizam-se em Mato
Grosso (aldeias nas cabeceiras dos rios Juruena e Guaporé€) e Rondbnia e sdo bastante
conhecidos por terem sido contatados pelo Marechal Rondon e pelo antropdlogo Claude
Lévi-Strauss. Habitam tanto o cerrado quanto a floresta amazbnica e as suas areas de
transicdo. Apresentam cultura material aparentemente simples e cosmologia e universo
cultural complexo, preservando sua identidade através da altivez e abertura ao mundo.

O nome Nambiquara € de origem Tupi e significa “orelha furada”. Anterior a
expedicdo Rondon, eram conhecidos como “Cabixi”. Falam as linguas da familia linguistica
Nambiquara, que ndo tem qualquer relacdo comprovada com outras familias linguisticas da
América do Sul. Pode ser dividida em trés grandes grupos de linguas faladas no territério
Nambiquara: Sabané&, Nambiquara do Norte e Nambiquara do Sul. (PRICE, 1972, citado por
SIASI/SESAI, 2012).

Os grupos que habitam toda a regido do Vale do Guaporé, abaixo do rio Piolho, sdo
conhecidos como: Wasusu, Sararé, Alantesu, Waikisu, Hahditesu e sdo chamados
genericamente de ‘Wanairisu, termo que faz referéncia a um tipo de corte de cabelo
caracteristico dos grupos dessa regido. (Fiorini, 1997, citado por SIASI/SESAI, 2012).

O territério ocupado pelos Nambiquara € composto pela regido que engloba a
Chapada dos Parecis, Vale do Guaporé e ao longo dos rios Roosevelt e Ji-Parana.

Atualmente, o extenso territério que fora tradicionalmente ocupado por cerca de 30

grupos Nambiquara, alguns deles ja extintos, esta dividido em nove Terras Indigenas ndo
42



continuas: Vale do Guaporé; Pirineus de Souza; Nambiquara; Lagoa dos Brincos;
Taih@ntesu; Pequizal; Sararé; Tirecatinga e Tubardo-Latundé. Esta Ultima localiza-se no

estado de Rondénia e é habitada por indios Aikand e por um grupo Nambiquara
denominado Latundé.

2.2.8 Menky Manoki

Povo também conhecido como Munku, Menku, Myky ou Manoki, moram em Mato
Grosso e atualmente contam com 102 individuos, pertencendo a familia linguistica Irantxe.
Autodenominam-se Irantxe. Este povo passou a ter contato com nao indios a partir de 1971
e desde entdo seu territério sofre diversas pressdes de especulacdo imobiliaria. Sua area
localiza-se as margens do Rio Papagaio.

Devido a ocupacgéo pelo ndo branco das terras ao redor da Tl, o desmatamento, o
envenenamento das fontes de agua e a exploracédo da flora e fauna locais se intensificaram,
principalmente devido a agricultura e pecuéria. Essa predacao repercute negativamente no
interior da TI, que é ainda mais pobre desses recursos que seu entorno, tornando-a ainda
mais fragil.

A homologacao da Tl Myky deixou de fora &reas que tradicionalmente os Myky
reconhecem como suas e, consequentemente, o uso tradicional dos recursos naturais ficou

limitado.

2.2.9 Paresi

Esse povo, também conhecido como Pareci, Haliti ou Ariti, atualmente encontra-se
nos estados de Mato Grosso e Rondbnia e conta com uma populacao de 1955 individuos
(SIASI/SESAI, 2012). Pertencem a familia linguistica dos Arawak.

A intensa relacdo com os jesuitas quase extinguiu um dos dialetos utilizados por eles
e transformou o0s aspectos socioculturais desse povo, ja que a unido entre os diferentes
povos indigenas era incentivada.

Os Paresi autodenominam-se Haliti, que pode ser traduzido como “gente” ou “povo”.
O termo Paresi passou a ser utilizado para denominar os povos que se utilizavam da lingua
Aruak.

Os individuos se distribuem em aldeias nas diversas Tl. H& trés aldeias situadas
além do limite da reserva Formoso, Estivadinho e Figueira. Além do limite norte, ha quatro
grupos locais (Bacaval, Sacre, Seringal e Walahaliwind) e a oeste da reserva, fora dos

limtes, trés grupos as margens da BR 364 (Capitdo Marco, Acampamento da Serraria e
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lyatayaz4). Essa regido, em geral, € composta por campos, cerrados e matas de galeria,
onde se caca veados, ema, seriema, perdiz, cotia e outros pequenos animais.

A lingua Paresi é falada em diferentes dialetos (Waymare, Kozérene, Kaxinti ou
Kaziniti, Warére e Kawali), além da lingua portuguesa.

2.2.10 Umutina

Também conhecidos como Barbados ou Omotina, vivem em Mato Grosso e sdo em
namero de 445 pessoas (Associacao Indigena Umutina Otoparé, 2009). Pertencem a familia
linguistica dos Bororo. Suas aldeias estéo localizadas na Tl Umutina, nos municipios de
Barra do Bugres e Alto Paraguai, entre os rios Paraguai e Bugres, em Mato Grosso.

Esse povo era considerado pelos nao indios agressivo e violento, que resistia, pela
forca, a invasdo do seu territdrio. Possuem um forte sentimento de identidade étnica e
reconhecem-se como tradicionais moradores do Alto-Paraguai.

S&o conhecidos como Barbados devido aos homens usarem barbas confeccionadas
a partir dos cabelos das mulheres ou de pelos de macacos. Autodenominam-se Balotiponé,
que significa “gente nova”. Umutina significa “indio branco”.

Nado falam mais a sua lingua indigena, pertencente ao tronco linguistico Macro-Jé,
devido ao contato violento com o ndo indio. Em virtude da quase extingdo dos Umutina por
epidemias, 0s sobreviventes passaram a viver com os trabalhadores do Servi¢co de Protecéo
ao Indio - SPI da regido e frequentavam escolas onde eram proibidos de falar sua lingua,
apenas o portugués. Atualmente, membros da comunidade lutam para, por meio dos idosos,
de professores e universitarios indigenas, recuperar a lingua Umutina.

Para viabilizar a assisténcia a saude de todas essas etnias elencadas, o DSEI
Cuiaba conta com cinco Polos Base®: Cuiaba, Rondondpolis e Tangara da Serra, Brasnorte,
Chiguitano localizados nas regides sudeste, centro a noroeste de Mato Grosso, havendo

diversidade de etnias em cada um dos mesmos, conforme o mapa na Figura 03.

2 Na organizacao dos servigos de saude, os Polos-Base sao as primeiras referéncias para os Agentes Indigenas
de Salde que atuam nas aldeias (PNASPI 2002, p.14).
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Fiéura 3- Distribuicdo geografica das etnias do DSEI Cuiabé, 2012
Fonte: DSEI Cuiaba/Setor Informacéo/2012.

No DSEI Cuiaba, a atencdo basica é realizada por intermédio de onze Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), sendo que a elas estdo integrados 11
Enfermeiros, 29 Técnicos de Enfermagem, 21 Auxiliares de Enfermagem, 78 Agentes
Indigenas de Saude e os 93 Agentes Indigenas de Saneamento- AISAN, que atuam em 31
Postos de Saude (PS) localizados nas aldeias. (SESAI/DSEI Cuiab4, 2012).

Anteriormente, os profissionais de salde eram contratados pelas seguintes
conveniadas: Operacdo Amazonia Nativa (OPAN), Organizagdo Indigena Halitind e
UNISELVA/UFMT. No momento, quem responde pelas acdes de saude € a conveniada
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina/UNIFESP.

O numero de egressos do Programa de Formagéo Basica para Agentes Indigenas de
Saude no DSEI Cuiaba é um total de 40 indigenas de diversas etnias, conforme o quadro 3
gue segue abaixo.
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No Etnia Aldeias

01 Umutina | Umutina

16 Pareci Papagaio |l, Jatoba, Agua Limpa,Cristalina, Utiariti, Trés Lagoas,
Batiza, Queimada, Africa, Bacaval, Estivadinho, Salto da Mulher,
Estacdo Rondon, Formoso , Rio Verde, Kotitiko

01 Terena Caititu

07 Irantxe Perdiz, Pareddo, Recanto do Alipio, Nova Esperanca, Cravari, Asa
Branca, Myky
08 Bororo Gomes Carneiro, Sangradouro, Pobore, Perigara

Garca, Tereza Cristina, Merure, Piebaga
02 Myky Myky

01 | Rikbaktsa | Sacre Il

03 Bakairi Santana, Aturua, Nova Canaa

01 | Chiquitano | Acorizal
Quadro 3 — Etnias participantes do curso dos AlIS no DSEI Cuiaba
Fonte: (Relatério Coordenagdo FUNASA-2008).

Embora ja existam 282 AIS em Mato Grosso em condi¢cdes de participarem deste
processo formativo, a proposta estd voltada, a principio, para os egressos do curso de
Educacao Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude realizado no DSEI Cuiaba.
E importante ressaltar que até esse momento os alunos ja concluiram o ensino fundamental,
e cumpriram a carga horaria de 1.080 horas referente ao curso de Agente Indigena de
Saude e foram certificados.

A proposta pedagdgica para Mato Grosso € que esses egressos possam fazer
aproveitamento dos estudos dentro do itinerario formativo do TACIS ao mesmo tempo em
gue poderao iniciar o Ensino Médio, conforme recomenda a legislagédo. Ao término do curso,
receberdo o diploma de Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude.

Uma proposta de formacdo profissional indigena, com o objetivo de promover a
elevacdo da escolaridade dos ACIS, requer a articulagdo entre Secretaria de Saude
Indigena — SESAI com o MEC/SECAD, Secretaria Estadual de Educacdo e a ESPMT. Essa
proposta, além de contribuir para a melhoria na qualidade dos servigos, visa também
influenciar nas politicas publicas de educagéo para 0s povos indigenas que j& preconizam o

direito & escolarizagéo diferenciada.

2.3 OBJETIVOS:

2.3.1 Geral:

e Formar técnicos de nivel médio em Agente Comunitario Indigena de Saude

habilitados e qualificados para desenvolver acfes de atencdo basica a saude
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indigena baseadas nos principios da especificidade, diferenciagéo, interculturalidade

e bilinguismo.

2.3.2 Especificos:

e Profissionalizar e certificar Agentes Indigenas de Saude que ja atuam no Distrito
Sanitério Especial Indigena Cuiaba, de modo a qualificar sua atuacao profissional e
estimular seu protagonismo na organizacédo do modelo de atencdo a saude indigena.

e Formar indigenas para atuarem como técnicos de nivel médio em Agente
Comunitario Indigena de Saude junto as equipes multiprofissionais que desenvolvem
acoes de cuidado e protecdo a saude de individuos e grupos sociais, em domicilios e
comunidades indigenas.

e Contribuir para o processo de trabalho na atencdo a saude indigena fundamentado
na otica da interdisciplinaridade e da articulacéo intersetorial.

e Promover uma préaxis profissional contextualizada e comprometida com a melhoria
dos indicadores socio-sanitarios e da sustentabilidade.

e Proporcionar ao Agente Comunitario Indigena de Saude o desenvolvimento da
autonomia na implantacdo e implementacdo das acfes de saude em sua
comunidade.

e Preparar o Técnico em Agente Comunitario Indigena de Salde para o
desenvolvimento de acdes de intervencdo no processo gerador de saude-doenca,
atuando como corresponséavel nas a¢bes de promocdo da salude na comunidade e
na diminuicdo dos indicadores epidemioldgicos.

e Facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de salde mediando as praticas de
medicina tradicional e ocidental e avancando em direcdo ao empoderamento das
comunidades para promover saude e qualidade de vida em contexto intercultural.

e Desenvolver valores e competéncias necessarias a integracao do projeto individual
ao projeto da comunidade indigena, respeitando os principios da especificidade,
diferenca, interculturalidade e bilinguismo preconizados para a Educacdo Escolar
Indigena.

e Sistematizar e documentar as atividades pedagoégicas realizadas durante o
desenvolvimento do curso, buscando a construcdo de materiais educativos capazes
de subsidiar a formacéo profissional e sua atuagéo na comunidade.

e Compreender os sistemas simbolicos das diferentes linguagens indigenas como
meio de organizacdo cognitiva da realidade pela constituicho de significados,

expressao, comunicacgdo e informacéo a serem aplicados no processo educativo.
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e Desenvolver nos Agentes Comunitarios Indigenas de Saude do DSEI Cuiaba
orientacdo basica para integracdo no trabalho em salude, com as competéncias que
garantam seu aprimoramento profissional e permitam acompanhar as mudancas que

caracterizam o mundo contemporaneo.

2.4 REQUISITOS DE ACESSO

Serdo admitidos & matricula no curso de Técnico em Agente Comunitario Indigena
de Saude da ESPMT os candidatos que preencherem o0s seguintes requisitos:
Etapa Formativa | — Acesso a todos os Agentes Indigenas de Saude inseridos no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, tanto os que ja atuam como aqueles que se
candidatarem ao trabalho, independente de escolarizagéo.
Etapa Formativa Il - Concluintes da Etapa formativa |, com certificado de conclusdo ou
atestado de realizagdo concomitante do Ensino Fundamental.
Etapa Formativa lll - Concluintes das Etapas Formativas | e Il, com certificado de concluséo
ou atestado de realizacdo integrada ou concomitante do Ensino Médio.
Documentacéo exigida para a matricula:
e |dade minima de 18 (dezoito) anos;
e Cédula de identidade e CPF;
e Documento que comprove escolaridade minima exigida em duas vias, sendo uma
original ou fotocépia autenticada;
e Comprovante de concluséo das etapas formativas no caso de continuidade do curso;

e Duas fotos 3x4 — recentes.

2.5 REQUISITOS DE SELECAO

A escolha do Agente Comunitario Indigena de Saude dar-se-a por meio de processo
seletivo dentro das comunidades indigenas previamente esclarecidas sobre seu papel, com
assessoria dos Conselhos Locais de Saude e Conselhos Distritais de Saude (FUNASA,
1999).

Requisitos para ser um Agente Comunitario Indigena de Saude:

e Serindicado pela comunidade;

e Residir na area de atuacao;

e Pertencer a sociedade junto a qual vai atuar, preferencialmente;
e Nao ter outro vinculo empregaticio;

e Ter um bom relacionamento com a comunidade;
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e Ter idade, preferencialmente, acima de 18 anos;
e Ser alfabetizado, preferencialmente;

e Manifestar interesse, aptiddo e responsabilidade para o trabalho de saude.

2.6 PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

O Técnico de Nivel Médio em Agente Comunitario Indigena de Salde é um
profissional que compbe a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena nos servicos de
atencdo basica, com conhecimentos integrados a ciéncia e a tecnologia. Suas atividades
transcendem o campo da saude a medida que requerem ateng¢do a multiplos aspectos das
condi¢bes de vida e da relacdo dos povos indigenas com a sociedade envolvente. Essas
caracteristicas situam os Agentes Comunitarios Indigenas de Saude como uma categoria
muito particular, ndo comparavel a outras que existem historicamente no setor saude.

O Agente Comunitério Indigena de Saude devera dar atencdo a saude aos membros
de sua comunidade e localidades de sua area de abrangéncia; desenvolver prioritariamente
acoes de vigilancia em saude e prevencao; monitorar o controle de doencas e agravos, em

conjunto com os profissionais de saude pertencentes as equipes do DSEI de sua referéncia.

2.7. ORGANIZACAO CURRICULAR

Uma formacdo para o trabalho que contemple os aspectos politicos, técnicos,
culturais e humanisticos de uma pratica profissional demanda a incursdo numa proposta
pedagdgica que, além dos contelidos curriculares minimos necessarios, defina também uma
metodologia capaz de viabilizar a mobilizacdo de conhecimentos no processo de ensino-
aprendizagem. Sendo assim, entende-se que 0 processo ensino-aprendizagem se
desenvolve através da relacdo dindmica entre o professor, o aluno e o objeto a ser
apreendido. (ESPMT-2011).

Este enfoque parte do pressuposto de que o Técnico em Agente Comunitario
Indigena de Saude seja um elo entre os membros da comunidade, seus saberes tradicionais
e a equipe de saude. Dessa forma, necessita de uma formacéao critica e participativa. Nessa
perspectiva, busca-se estruturar um curriculo que valorize as experiéncias e praticas
relacionadas as acdes de atencao e cuidados a saude indigena.

A Formacao do Técnico Agente Comunitario de Saude terd como eixo metodol6gico
a integragdo ensino-servico-comunidade, possibilitando que o0s alunos construam
conhecimentos baseados em suas experiéncias anteriores, na pesquisa e reflexdes sobre
sua pratica com énfase no trabalho cooperativo, através de atividades que estimulem a
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tomada de decisdes, que sdo as caracteristicas do curriculo integrado adotado pela
presente proposta. (ESPMT, 2011).

O ponto de partida para as estratégias de ensino-aprendizagem € a observacao das
situagdes e dificuldades cotidianas, buscando desse modo levar o aluno a identificar os
determinantes e, com base em reflexdes criticas embasadas em suportes teoricos, propor
hipoteses de solugdo com vistas a transformacéo dessa realidade (ETIS/SES-RJ, 2006).

A metodologia esté inserida no campo da educacao critica, tendo por principios a
articulacdo teoria-pratica, a construcdo coletiva do conhecimento a partir do referencial
cultural dos proprios AIS e a relacdo indissociavel entre o processo de formacédo e a
organizacao dos servicos. (FUNASA/DESAI, 2005).

Tem-se como objetivo desenvolver competéncias profissionais gerais e especificas,
e, para tanto, faz-se necessaria a ado¢cdo de uma metodologia que supere o simples
repasse de técnicas e conceitos desconexos com o0 mundo do trabalho, bem como aquele
em gue o aluno se encontra inserido. (ESPMT, 2011).

Para o desenvolvimento desse curriculo, entende-se por competéncia profissional a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em agéo valores, conhecimentos e habilidade
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho. O conhecimento é entendido como saber-saber. A habilidade refere-se a um
saber-fazer relacionado com o contexto, que transcende a agdo meramente motora. O valor
se expressa no saber-ser, na atitude relacionada com o julgamento da pertinéncia da acao,
com a qualidade do trabalho, com a ética do comportamento, a convivéncia participativa e
solidaria e outros atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade. (MEC,1999).

Os conceitos de competéncia e habilidades que sustentam essa organizacao

curricular alinham-se a matriz critico-emancipatéria. Segundo Deluiz (2001),

A matriz critico-emancipatéria tem seus fundamentos tedricos no
pensamento critico-dialético, atribuindo lhe um sentido que atenda aos
interesses dos trabalhadores. Pretende apontar principios orientadores para
a investigacdo dos processos de trabalho, para a organizacao do curriculo e
para uma proposta de educacao ampliada. (DELUIZ, 2001, p.17).

Sao expressos como a capacidade de enfrentar situacdes e acontecimentos proprios
de um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia
pratica sobre o que esta ocorrendo e com capacidade de coordenar-se com outros atores na
mobilizacdo de suas capacidades. (OLIVEIRA, 2009).

No ensino tradicional, a maioria das propostas curriculares tem como pressuposto
uma educacdo pautada em contetddos informacionais com o0s quais os alunos aprendem

fatos, conceitos, principios, generalizacdes compartimentalizadas e contetdos estanques,
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elencados apenas pela logica sequencial propria do curriculo organizado em disciplinas. E
uma proposta baseada em aprendizagem informativa e memoristica. (ESPMT, 2011).

Considerando o contexto técnico-profissional e as especificidades do trabalho do
Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude, as estratégias metodoldgicas
associadas ao conhecimento e as experiéncias profissionais deverdo ser organizadas e
executadas de forma a promover aprendizagens significativas, constituindo-se na geracao
de competéncias profissionais gerais e especificas.

O curriculo do curso foi organizado na modalidade de Curriculo Integrado. Segundo
Davini (1994, p.45), “o curriculo integrado € um plano pedagdgico e sua correspondente
organizacao institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino, préatica e teoria,
ensino e comunidade”.

Seré estruturado em trés etapas prevendo itinerario formativo®’. A op¢éo por uma
estrutura curricular integrada implica a organizagdo dos conteidos em é&reas de
conhecimento para além das fronteiras entre as disciplinas.

O curriculo integrado constitui-se em uma quebra de paradigmas no que se refere a
formacdo em saude, marcada hegemonicamente por organizagdes curriculares
caracterizadas como um conjunto de disciplinas isoladas e estanques, justapostas de forma
arbitraria e classificadas em disciplinas cientificas e disciplinas aplicadas. Nesses curriculos,
o estudo dos problemas de saude ocorre isolado do contexto em que se inserem. E ainda,
na realidade, trabalho, ensino e comunidade constituem-se espacos isolados, que
ocasionalmente estabelecem algum nivel de comunicagao entre si. (OLIVEIRA, 2009).

O Curriculo Integrado tem por objetivos possibilitar a interacdo entre ensino e pratica
profissional; integrar préatica e teoria e o imediato teste da pratica; avangar na construcao de
teorias a partir dos testes da pratica; buscar solu¢des especificas e originais para diferentes
situagfes; integrar ensino-trabalho-comunidade, contribuindo para a Ultima; integrar
professor-aluno na investigac@o e na busca de esclarecimentos e propostas; contextualizar
o curriculo a realidade local e aos padrdes culturais proprios da comunidade. (MS, 1994).

A Area Curricular I: “Promogao da Saude em Comunidades Indigenas” é basica, sem
terminalidade e visa proporcionar condicbes de aproveitamento das areas subsequentes,
contemplando temas de natureza politico-social e epidemioldgica, sem exigir escolarizagao.
A énfase aqui € em a¢bes de promogao e prevengdo de agravos.

A Area Curricular 1l: “Atengdo & Salde na Comunidade Indigena” possibilita a
terminalidade para Agente Comunitario Indigena de Saude, contemplando as teorias e
praticas especificas para a atengédo basica em comunidades indigenas, os conhecimentos

gerais e as atitudes e habilidades necessarias para a recuperacéo da salde.

Saidas intermediarias que correspondem a conclusido de moddulos, etapas de cursos Técnicos
correspondentes a qualificagdes identificadas no mercado de trabalho.
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A Area Curricular Ill: “Processo de Trabalho em Saude Indigena” em conjunto com
as areas | e ll, possibilita a terminalidade para Técnico em Agente Comunitério Indigena de
Saude e aborda temas relacionados ao trabalho junto a equipe de salide com énfase no
processo cooperativo.

TECNICO EM AGENTE COMUNITARIO INDIGENA DE SAUDE

AREA | AREA Il AREA IlI
Promocao da Saude em Atencado a Saude na Processo de Trabalho em
Comunidades Indigenas Comunidade Indigena Saulde Indigena

Concentragdo | Dispersdo | Concentracdo | Dispersdo | Concentragédo Disperséo

300 h 100 h 420 h 220 h 300 h 100 h
Total: 400 h Total: 640 h Total: 400 h
AGENTE COMUNITARIO INDIGENA DE SAUDE TECNICO EM AGENTE

C.INDIGENA DE SAUDE

TOTAL: 1440 h

As atividades didaticas serdo desenvolvidas em etapas de concentragdo, que
objetivam desenvolver atividades tedrico-praticas ou situacdes contextuais e etapas de
dispersédo, com énfase no contexto real de trabalho na comunidade ou nos servigos de
saude indigena.

Cada éarea compde-se de Unidades Didaticas organizadas em sequéncias de
atividades, propondo estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliacdo e sugestfes para
estagio supervisionado. As estratégias de ensino-aprendizagem adotadas variardo de
acordo com os contetudos desenvolvidos, mas serdo enfatizadas aquelas que propiciem a
participacgao ativa do educando no trabalho pedagdgico.

Propbe-se a conjugacdo de momentos formais com a participacdo dos alunos nos
eventos proprios do movimento indigena e nos féruns de planejamento participativo e de
controle social do sistema local de saude e regional. Assim, o processo educativo ndo se
resume a sala de aula, mas passa a contemplar também a dindmica da vivéncia dos

participantes do processo educativo transformador da realidade.
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2.8 METODOLOGIA DO PLANO DE CURSO

Cabe observar alguns principios de uma pedagogia (forma de aprender e ensinar)
indigena a serem considerados no planejamento didatico para contexto intercultural, seja em
processos de formagdo ou de educacdo em saude para a comunidade. A tradicdo da
educacao indigena remete as narrativas orais baseadas na memdria dos antepassados,
transmitidas de geracdo em geracdo e em aspectos da pratica cotidiana que sao
apreendidos pelas criancas no dia a dia, no corpo a corpo, e valorizados pelo exemplo.
(MONTE apud OLIVEIRA, 1999, MEC/PROEJA, 2007).

A incorporacdo de um enfoque intercultural na formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos em saude requer uma mudanga de paradigma na perspectiva do
aprender-fazendo. Dai a importancia de programar experiéncias de aprendizagem por meio
de atividades que privilegiam pesquisas, vivéncias e observacdo de préaticas. (OMS/OPS
apud OLIVEIRA, 1999, p. 84).

Pellegrini (2002) apresenta aspectos de antropologia da aprendizagem, apoiando-se
em referencial de Lave e Wenger sobre aprendizagem em comunidades de praticas que
endossam o principio de aprender-fazendo: “os aprendizes inevitavelmente participam de
comunidades de praticantes em que o dominio do conhecimento e habilidades exige dos
novatos um movimento em dire¢do a participagao plena”. (PELLEGRINI, 2002, p.5).

Para o desenvolvimento do curso, considera-se relevante a utilizacdo de estratégias
com base nas metodologias ativas em prol do processo de ensino-aprendizagem. As
metodologias ativas caracterizam-se como ferramentas de ensino que ndo se limitam &
reproducdo do conhecimento, pois outras caracteristicas estdo associadas a elas, como as
discussbes sobre tematicas levantadas com os alunos e a promocao de debates e de
resolucdes de problemas extraidos da prépria realidade onde atuam. (ESPMT, 2010).

Assim sendo, a metodologia deve buscar uma interagédo efetiva entre o ensino e a
pratica profissional, ou seja, associa ensino e servico, utiliza os profissionais de saude da
equipe de saude como instrutores, preparando-os para a acdo pedagogica por meio de
capacitacbes de antropologia na salde e pedagodgica, antes e durante a execugdo da
proposta curricular. Nesse sentido, destaca-se pelo respeito as caracteristicas regionais
uma vez que a natureza de cada etnia possui muitas peculiaridades.

Convém esclarecer que, embora a ESPMT adote em seus cursos a metodologia da
problematizagdo, nesse momento prefere-se aguardar o periodo em que sera realizada a
integragdo com o Ensino Médio em parceria com a SEDUC/MT para a escolha de uma
metodologia que resguarde os principios elencados acima, visto que a mesma adota uma
metodologia diferente da ESPMT.
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2.9 ETAPAS FORMATIVAS

2.9.1 Etapa Formativa |: “Promocao da Saude em Comunidades Indigenas”

Carga Horéria Total: 400 h

Carga Horéria de Concentracdo: 300 h

Carga Horéria de Dispersédo: 100 h

Competéncias

Compreender a relacdo salude-doenca como processo social, relacionando-o aos

principais problemas de salde em comunidades indigenas, visando participar das

acoes de promocao e vigilancia da saude.

Desenvolver, em equipe, acdes de promoc¢ao da saude que resultem na melhoria

da qualidade de vida na comunidade.

Desenvolver acbes de monitoramento dirigidas a situacdes de risco ambiental,

epidemioldgico e sanitario, conforme plano de acdo da equipe de saude.

Realizar a¢des de comunicacao e educagcdo em saude.

Habilidades

Reconhecer os direitos dos povos indigenas
com base na Constituicdo, Direitos Humanos,
Politica Nacional e de Saude e Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas;
Conhecer o0 processo saude-doenca em
comunidades indigenas;

Conhecer o modelo de vigilancia da saude
pautado no principio da promoc¢éao da saude;
Caracterizar o territério indigena em sua area de
atuacéo.

Identificar as condicbes do meio ambiente e da
comunidade que constituem risco para a saude
de individuos e comunidade;

Identificar e comunicar os principais problemas
de saude da comunidade;

Identificar e informar a equipe de saude sobre

as condic6es de vulnerabilidade e risco a saude

Bases Tecnolégicas

o Processo salde-
doenca como processo social;
o Conceito de Saude em
contextos indigenas;

o Determinantes
socioecondmicos e culturais:
terra, alimentacdo, moradia,
saneamento, higiene pessoal,
o Cosmovisdo de salde e
doenca de etnia a qual
pertence;

o Praticas tradicionais de
saude: praticas alimentares,

fitoterapia etc.;

. Vigilancia da Saude;
. Promocao da Saude;
o Conceitos de Risco e

54



de individuos e da comunidade;

Orientar familias para as ag¢fes de cuidado
relacionadas ao ambiente domiciliar e
peridomiciliar;

Levantar dados e informacGes relativas as
praticas tradicionais de tratamento e de
promocao da saude utilizadas pela comunidade,
promovendo a interacdo dessas praticas com a
equipe de saulde;

Mediar as relacbes interculturais entre o0s
sistemas médicos tradicionais e ocidentais;
Utilizar recursos de comunicacdo em saulde,
valorizando aqueles existentes na comunidade;
Interagir com individuos da sua comunidade,
profissionais de saude e liderancas locais,
promovendo relagfes solidarias;

Mobilizar a comunidade para a reflexdo acerca
dos problemas de salude e para a participacao
social;

Participar das reunides do Conselho Local de
Saude;

Realizar cadastro de familias em seu territorio;

Realizar visita domiciliar em seu territorio.

Vulnerabilidade;

Ecossistema e
equilibrio ecoldgico;

Geografia loco-regional:
geopolitica; visdo espacial,
distancia e direcdo; pontos
cardeais;

Territorio;

Mapeamento;

Cadastro de familias;

Visita domiciliar;

Recursos de
informag&o e comunicagéo
contextualizados a

realidade local: lingua,

recursos audios-visuais,
estratégias  (rodas de
conversa, desenhos),

parceria com os conselhos
locais, liderancas, idosos e

comunidade.

Carga Horéria Total: 640 h
Carga Horéria de Concentracdo: 420 h

Carga Horéria de Disperséo: 220 h

2.9.2 Etapa Formativa Il: “Atengdo A Satde Na Comunidade Indigena”

Competéncias

Desenvolver em equipe acbes de promocédo de saude que resultem na melhoria

da qualidade de vida, de forma articulada com outros setores.

Desenvolver acbes de monitoramento dirigidas a grupos especificos e a doencas
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e agravos prevalentes, conforme plano de acao da equipe de saude e protocolos

técnicos.

Habilidades

e Identificar individuos e grupos (criancas,
idosos, gestantes) em situacdo de risco e
encaminha-los a equipe de saude, conforme
suas necessidades;

e Acompanhar a situacdo de salde da
comunidade e realizar acbes basicas de
saude com énfase na prevencdo e no
controle das doencas prevalentes,
considerando as praticas tradicionais;

e Encaminhar indigenas com necessidade de
atendimento a saude, considerando os fluxos
e as acOes desenvolvidas no ambito da
atencao basica;

e Comunicar a unidade de saude da aldeia os
casos de individuos que necessitem de
cuidados especiais;

e Orientar as familias sobre os riscos a saude;

e Orientar individuos e familias sobre as
medidas de prevencdo e controle das
doencgas e agravos;

e Orientar as gestantes e familiares quanto aos
cuidados relativos a gestacdo, ao parto e
puerpério, aleitamento materno conforme
atribuicdes do TACIS e a realidade indigena;

e Orientar familiares e comunidade quanto a
importancia do planejamento familiar;

e Orientar a mde ou responsavel sobre o0s
cuidados com o recém-nascido considerando
as préticas tradicionais da comunidade;

e Estimular na familia/comunidade a pratica de
atividades socio—econd6micas e culturais

apropriadas a infancia/adolescéncia, ao idoso

Bases Tecnoldgicas

e Atencdo humanizada;

e Riscos, fatores de risco e
agravos a saude conforme
a realidade indigena;

e Familia: estrutura, tipos
organizagao, Ciclos de vida
conforme a realidade
indigena;

e |Indicadores de saude:
mortalidade, morbidade,
prevaléncia, incidéncia,
dados  quantitativos e
gualitativos;

e Doencas de notificagdo
compulséria;

e Area de abrangéncia,
magnitude e
vulnerabilidade;

e Vigilancia ambiental,
epidemioldgica e sanitéria,;

e Doencas transmissiveis e
nao transmissiveis;

¢ Planejamento familiar
considerando a realidade
indigena;

e Agdes programdticas em
salde: discussdo e critica:
Saldde da Mulher Salde da
Crianca e do Adolescente
Salde do Idoso;

e Saude da mulher indigena

56



conforme a realidade indigena;

Realizar acdes de vigilancia nutricional por
meio de pesagem, consolidacdo e
classificacédo de dados;

Monitorar a situacdo vacinal da populacao
adstrita;

Orientar a comunidade quanto a utilizacdo
dos servicos de saude e outros disponiveis

no DSEI e suas referéncias.

no ciclo gravidico-
puerperal;
Aleitamento materno:

importéncia, anatomia e
fisiologia da mama, e
técnicas de amamentacao,
cuidados gerais com a
mama;

Cartdo da gestante.
Puerpério e desmame.
Cartdo da criancga.
Vacinagao.

Saude escolar, salude do
adolescente, saude do
idoso, saude do
trabalhador;

Saude bucal: anatomia e
funcionamento da cavidade
bucal, principais doencas
bucais e mecanismos de
prevencdo das doencas
bucais;

Estratégias de abordagem
familiar e de grupos;
Estatistica: indices, taxas,
coeficientes;

Comunicacdo e Educacéo
em saude: Processo
ensino-aprendizagem;
troca do saber tradicional e
saber cientifico;

Planejamento educacional.
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2.9.3 Etapa Formativa lll: “Processo de Trabalho em Saude Indigena”

Carga Horéria Total: 400 h
Carga Horéria de Concentracéo: 250 h

Carga Horéria de Dispersao: 150 h

Competéncias

Participar do processo de trabalho em salde indigena, pautando-se em

principios éticos e legais.

Planejar e avaliar as acbes e servicos de salude no ambito do Polo-Base em

conjunto com as equipes do DSEI, com base no processo salde-doenca.

Habilidades

Reconhecer o processo de trabalho da Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena, sua relagéo
com o SUS e a comunidade;

Trabalhar em equipe, considerando as suas
atribuicdes e os aspectos éticos no processo
de trabalho;

Participar da elaboragéo do plano de agéo;
Participar da programacdo e realizacdo de
visitas domiciliares de acordo com as
prioridades definidas no plano de acao;
Alimentar o sistema de informagdo em saude
mediante a realizacdo continua de registros de
saude;

Consolidar, interpretar, participar da andlise e
divulgar os dados obtidos;

Participar do processo de avaliacdo e
acompanhamento das a¢des desenvolvidas;
Participar da reprogramacdo de acdes e ou
estratégias com base nos resultados da
avaliagéo;

Registrar dados e informacdes referentes as
acOes desenvolvidas;

Elaborar  propostas e participar  do
estabelecimento de parcerias visando ao

desenvolvimento do trabalho intersetorial;

Bases Tecnoldgicas

Processos de trabalho em
saude: construcao
histérica e social do
trabalho; organizacdo do
trabalho em saude; o
trabalho em equipe e a
divisdo social do trabalho
em saude; tecnologias em
saulde;

Processos de trabalho na
Equipe Multidisciplinar de
Saulde Indigena;
Sistemas de Informacéo
(SIASI);

atividades, procedimentos

registro de

e notificacdes. Siglas para
a indicacdo das doencas
e/ou condicbes referidas;
Organizagdo no processo
de coleta e andlise de
dados;

Qualidade de informacéao,
gerenciamento de dados,
sigilo da informacé&o;

Estratégias de
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e Utilizar meios que propiciem a mobilizacdo e planejamento e avaliagéo

envolvimento da comunidade no processo de em saude: conceitos,
planejamento, acompanhamento e avaliacdo tipos, instrumentos e
das ac¢0Oes de saude; técnicas; PDCA
e Reconhecer seus direitos e deveres como (Planejamento,
trabalhador da equipe de satde indigena. Desenvolvimento,

Controle e Avaliacao);
e Direitos e deveres do

trabalhador.

Como a extensa carga horaria das etapas formativas impede que sejam realizadas
de forma continua, optou-se em subdividi-la em trés momentos de concentracdo e
dispersdo. A subdivisdo temporal faz-se necessaria em virtude de os alunos terem a
oportunidade de retornarem as suas aldeias de origem para a retomada de seus
compromissos laborativos junto as comunidades e para prover o sustento alimentar (caca,

pesca e agricultura) de suas familias.

2.10. ESTAGIO SUPERVISIONADO

Chamadas de periodos de disperséo, as atividades do Estagio Curricular, neste
plano de curso, serdo planejadas em consonéncia com a programacao do curso, com a
participacdo do coordenador pedagdgico, alunos e docentes que acompanhardo o referido
estagio.

O processo de dispersdo serd acompanhado pelos docentes. Diariamente, sera
registrada na Ficha de Estagio do aluno toda producdo do aprendiz, para se fazer ndo s6 o
controle do cumprimento da carga horaria como, principalmente, garantir o exercicio das
praticas especificas e desenvolvimento das competéncias requeridas na formacao desse
profissional.

O estagio é obrigatério e tem como objetivo principal propiciar aos alunos o
aprendizado e a vivéncia profissional em situagéo real de trabalho, considerando a natureza
especial das fungdes do Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude.

A avaliacdo do estagio envolvera apuracdo da frequéncia e avaliacdo do
aproveitamento discente, em conformidade com as competéncias requeridas para essa
profissdo. A apuracdo da assiduidade sera feita por meio de fichas especificas e diarios de
classe. Ao final, os docentes entregardo ao Coordenador do curso a ficha individual do aluno
devidamente assinada por eles e pelos discentes.
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As atividades desenvolvidas no periodo de dispersao (estagio) sdo fundamentais
para o aprimoramento da qualidade pedagogica a ser obtida no periodo de concentracao
das etapas formativas, pois a proposta pedagdgica consiste em desenvolver os contetdos a
partir da realidade e contexto dos territérios e do trabalho do Agente Comunitério Indigena
de Saude.

2.11 CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
ANTERIORES

Serdo aproveitados conhecimentos e experiéncias anteriores aprendidos em cursos
de formacéo relacionados ao perfil profissional de conclusdo estabelecido para o técnico
agente comunitario indigena de saude, por meio de:

e processos formais de certificacdo profissional;
e qualificacdes profissionais ou capacitagfes e etapas de nivel técnico concluidos em
outros cursos;

e trabalho ou por outros meios informais.

2.12 AVALIACAO

A importancia desse tema requer um enfoque especial, pois a aprendizagem nao é
alcancada de forma instantanea, nem por dominio de informagdes técnicas, pelo contrario,
requer um processo de aproximacdes sucessivas e cada vez mais amplas e integradas
acerca do objeto em estudo. A avaliagdo tem um significado importante & medida que
oportuniza a todos os envolvidos no processo educativo momentos de reflexdo sobre a
prépria pratica.

Dessa forma, a avaliacdo abrange ndo s6 o aluno, mas todo processo pedagogico
em desenvolvimento, pois visa subsidiar as decisdes no sentido de sanar as dificuldades de
operacionalizacdo e assim assegurar a utilizacdo do tempo, 0s recursos humanos e
materiais para a efetivacdo dos objetivos propostos no plano de curso. Essas duas
dimensbes da avaliagdo ndo sao estanques. A existéncia de um encadeamento légico entre
a programacao e a execucao é de primordial importancia. (DAVINI, 1994).

Para Luckesi (2000), “A avaliagdo, como ato diagnéstico, tem por objetivo a inclusdo
e ndo a exclusédo; a inclusdo e ndo a sele¢cdo - que obrigatoriamente conduz a exclusao”.
(LUCKESI, 2000, apud Sakamoto, 2008, p.172). Através dela, direciona-se o trabalho,
privilegiando o aluno como um todo, como um ser social e também possuidor de

experiéncias que devem ser valorizadas na escola.
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A avaliacdo, considerada como um processo dinamico, continuo e cumulativo,
inerente ao processo de ensino-aprendizagens, tem como foco as diversas atividades do
cotidiano, constituindo-se em oportunidade concreta de vivéncia educativa, sempre pautada
nos critérios de desempenho exigidos do profissional no mundo do trabalho e na sociedade,
explicitados no perfil de concluséo. (ESPMT, 2011).

Dessa forma, a avaliacdo sera realizada durante todo o processo de ensino —
aprendizagem, com participacdo dos alunos, permitindo 0s ajustes necessarios, a
retroalimentacdo tanto nos indicadores de aproveitamento quanto no desenvolvimento do
trabalho dos instrutores e no replanejamento dos objetivos propostos, ou seja, isto
acontecerd nos momentos de planejamento e avaliacdo de cada etapa do curso, nos

periodos de concentragdo e dispersao.

2.12.1 Critérios de avaliacdo da aprendizagem

Neste quesito, foi observado o que estabelece o Regimento Interno da ESPMT, que
€ a agéncia responsavel pela formacao dos trabalhadores para o SUS em Mato Grosso.

Nessa perspectiva, a avaliagdo se afasta da concepcao de ser um julgamento sobre
o educando, sobre um produto apresentado, para se constituir em um momento revelador
dos caminhos e processos cognitivos percorridos por ele. Saliente-se que, neste processo
de conhecer, aquilo que o educando ainda ndo conseguiu construir deve se constituir em
pistas para a reestruturacdo do plano educacional elaborado pelo educador. Dessa forma,
compreende-se que a relagdo desconhecer/conhecer é dindmica e, de certa forma, o ato de
ndo conhecer é transitorio.

A avaliacdo das competéncias do aluno seré baseada nos atributos das dimensfes
dos saberes/conhecimentos, do saber ser/valor e do saber fazer/habilidades, definidas nos
perfis de conclusdo caracterizados neste Plano de Curso e se desenvolve de forma
sistematica, com énfase nas modalidades diagndstica e formativa, considerando a dimenséo
da interculturalidade e as habilidades, as experiéncias e competéncias ja objetividadas na
trajetdria social dos alunos a partir de sua cultura indigena.

A avaliagdo das competéncias ocorre de forma continua, por meio de:

e observacao dirigida ou espontanea;
¢ entrevistas individuais;
e andlise dos trabalhos realizados incidindo sobre competéncias individuais e os

resultantes da participacdo em atividades de grupo.
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A avaliagdo da aprendizagem do aluno sera expressa de forma qualitativa,

observando-se os seguintes valores e conceitos:

Conceito

CDA - competéncia desenvolvida e aplicada

CDP — competéncia desenvolvida parcialmente

CND — competéncia hdo desenvolvida

CNA — competéncia nao avaliada

O conceito CDA (competéncia desenvolvida e aplicada) é referendado ao aluno que
consegue desenvolver simultaneamente no decorrer do curso, nas mais variadas situagdes
(apresentacdes de seminarios, atendimento ao publico, realizacdo de técnicas), 0s
conhecimentos conceituais, procedimentais e atitudinais.

O conceito CDP (competéncia desenvolvida parcialmente) é referendado ao aluno
gue desenvolve de maneira isolada os conhecimentos conceituais, procedimentais ou
atitudinais.

O conceito CND (competéncia ndo desenvolvida) é aplicado ao aluno que ainda nao
conseguiu desenvolver os conhecimentos, procedimentais e atitudinais.

O conceito CNA (competéncia ndo avaliada) é referendado ao aluno que nao se
apresentou frequente as aulas. Dessa forma, nao é possivel avalia-lo.

A recuperacdo de estudos visa proporcionar ao aluno novas oportunidades de
aprendizagens, para superar dificuldades e/ou deficiéncias verificadas no seu desempenho
escolar. (ESPMT, 2011).

Apés a efetivacdo do processo de recuperagdo continua, quando o aluno néo
apresentar as competéncias requeridas para a sua promog¢édo, a ESPMT poder& oferecer,
em Ultimo caso, a recuperacao paralela, a ser ministrada pelo respectivo professor da area.
As atividades especiais de recuperacdo serao objeto de programacado especifica, elaborada
pelo professor e registrada no Diario de Classe. (ESPMT, 2011).

Por se tratar de um curso na modalidade de Educacdo Profissional, em que a
frequéncia é obrigatéria, a aprovacao do aluno esta condicionada a conjugacédo dos critérios
de aproveitamento em termos de conhecimentos, habilidades técnicas e atitudes, a
apuracdo da assiduidade e a adequacao dos procedimentos face as diversas situacées do
atendimento na realidade do aluno.

O registro da frequéncia é diario, feito em instrumento proprio da ESPMT. Ao final do

desenvolvimento da atividade correspondente, o registro de frequéncia deve,
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obrigatoriamente, ser entregue ao Coordenador Local do curso devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelo docente.

No caso do estdgio supervisionado, o controle da frequéncia é feito por meio de
fichas especificas assinadas pelos alunos com visto do docente. Posteriormente, cada
docente faz os registros correspondentes a turma em instrumento proprio da Escola. Ao
final, ser4 entregue a Secretaria Escolar o Diario de Classe assinado pelos docentes e as
fichas assinadas, individualmente, pelos respectivos alunos.

Ao final de cada etapa, tedrico/pratico/disperséo, o aluno devera apresentar:

a) competéncias desenvolvidas e aplicadas;

b) frequéncia minima igual ou superior a 75% da carga horéria prevista para cada

area;

¢) Para as atividades de Disperséao, o discente esta obrigado a frequéncia de 100%

da carga horéria estabelecida no Plano do Curso.

Ao final do processo de avaliacdo durante todo o itinerario formativo, o aluno seréa
considerado Técnico em Agente Comunitario Indigena de Saude, a medida que cumprir

todos os requisitos consignados neste Plano de Ensino.

2.13 INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

A execucdo do curso prevé baixa densidade de equipamentos tecnolégicos. Serdo
usados equipamentos da Escola de Saude Publica de Mato Grosso conforme a necessidade
do curso. Os locais do periodo de concentracao serdo indicados a cada realizacao da etapa.

Para a realizagcéo das etapas formativas do Curso Técnico e 0 acompanhamento da
Disperséo, serdo utilizadas as instalagfes das unidades de saude do DSEI denominadas
Polos-Base, os Centros Comunitarios das aldeias e as escolas locais, quando estas

estiverem em recesso escolar.

2.14 ACERVO BIBLIOGRAFICO

O acervo bibliogréfico da ESPMT para este curso sera definido de acordo com a sua

especificidade, visando atender as necessidades das Etapas Formativas do curso.

2.15 PESSOAL DOCENTE E TECNICO

Por ndo possuir um quadro permanente de docentes, a ESPMT utiliza como

estratégia a selecdo de instrutores e um coordenador pedagdégico, por meio de Edital de
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Processo Seletivo. Para o desenvolvimento deste plano de curso, o quadro docente sera
prioritariamente composto de profissionais que atuam no DSEI Cuiaba. Em virtude da
especificidade do curso, recomenda-se que um profissional antropdlogo faca parte da
equipe de docentes do curso. Serdo convidados representantes da medicina tradicional e
tradutores indigenas a participar do quadro de instrutores em virtude do seu notdrio saber.

O processo de formacao dos instrutores serd composto de uma capacitagdo inicial
que abordara contetdos pedagogicos, antropolégicos na area de saude indigena, saude
coletiva e politicas de salde para assegurar que os alunos desenvolvam as competéncias
previstas durante o desenvolvimento do curso. O citado processo tera continuidade nas
oficinas de avaliacdo e planejamento que antecedera a cada etapa de concentracdo e
disperséo constantes no planejamento pedagoégico. Para a capacitacdo de formacdo dos
instrutores serdo convidados profissionais com experiéncia e notério saber sobre os
assuntos a serem abordados.

Serad mantida pela ESPMT a supervisao técnica pedagogica em todas as etapas de
avaliacdo e planejamento, concentragdo e dispersdo, com objetivo de acompanhar
sistematicamente as atividades pedagdgicas. Tal supervisdo tem carater de suporte a

pratica técnica/docente.

2.16 CERTIFICADOS E DIPLOMAS

Ao final do processo formativo, serda conferido diploma de Técnico em Agente
Comunitério Indigena de Saude de Saude, Eixo Saude e Meio Ambiente aos alunos
concluintes de todas as etapas do curso que tiverem desenvolvido as competéncias
requeridas e ja possuirem o diploma do Ensino Médio.

Ao final da Etapa Formativa |, sera conferido um certificado de conclusdo. Ao final
da Etapa Formativa Il, serd expedido um certificado de Agente Comunitario Indigena de

Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar esta proposta de Plano de Curso foi um aprendizado significativo e singular
para a autora, um verdadeiro marco na sua vida pessoal e profissional.

A discusséo e a formulacdo de uma proposta curricular requerem um processo de
construcdo coletiva, com a participacdo de todos os atores envolvidos. Dessa forma, ndo se
tem a intencdo no momento de apresentar uma proposta fechada, mas de propor uma base
que servird de referéncia para a equipe da ESPMT e, posteriormente, para o Distrito
Sanitario Especial Indigena onde ser& implantado o curso. Espera-se que, apés a discussao
desta proposta com as instituicdes parceiras e os representantes indigenas, buscando a
realidade posta, seja possivel assegurar as especificidades dos alunos indigenas.

A proposta ora apresentada enfrenta complexos desafios, seja na construcdo de
saberes na interface entre conhecimentos cientificos e tradicionais, seja no exercicio da
docéncia em contexto intercultural e multilinguistico. Por isso, requer a participagéo efetiva
dos atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, ou seja, alunos, profissionais
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, moradores das comunidades e
representantes da medicina tradicional indigena. Compreende-se que 0 envolvimento
desses autores ira proporcionar 0 enriquecimento do processo pedagogico e,
principalmente, o reconhecimento dos saberes tradicionais.

A construcdo de um curriculo a partir de uma concepcéo intercultural, necessaria
para lancar o desafio de se reconhecer o valor de cada cultura e de assegurar o respeito
entre os diferentes grupos identitarios que irdo participar do processo de formacao, sera
realizada em estudos posteriores, hdo sendo no momento o foco da presente proposta.

A proposta de itinerario formativo parece ser de importancia para os indigenas que
trabalham sem formacdo na assisténcia a salde, uma vez que ird oportunizar que 0s
mesmos possam iniciar o seu processo de formagdo mesmo sem escolaridade, na primeira
etapa, e dar continuidade a formacédo profissional até o nivel técnico, juntamente com a
elevacéo da escolaridade até o Ensino Médio, atendendo a antigas reivindicacoes.

Com a apresentacdo deste Plano de Curso, espera-se a divulgacdo e o
reconhecimento do tema no ambito da ESPMT enquanto instituicdo formadora de recursos
humanos para o SUS. Nesse sentido, propfe-se assegurar a execucdo desse plano de
curso de forma continua, em conjunto com 0s parceiros necessarios para a sua viabilizacdo
financeira e logistica.

Com a implantagdo e execug¢do da turma piloto no DSEI Cuiab4, tem-se a
expectativa de adquirir experiéncia necesséria para a extensdo do curso aos demais DSEI

do Estado, bem como:
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contribuir para o fortalecimento da formacdo de Técnico em Agente Comunitario
Indigena de Saude articulado as instituicbes formadoras em Mato Grosso;

fortalecer o processo de ensino/aprendizagem no trabalho, visando desta forma
valorizar os profissionais das EMSI em atuagcdo conjunta com os trabalhadores
indigenas e os representantes dos sistemas tradicionais de cura;

contribuir para elevacéo da escolaridade dos indigenas para nivel médio, permitindo
que possam chegar ao Ensino Superior, caso queiram;

fortalecer o reconhecimento profissional do TACIS e do trabalhador indigena;

definir com objetividade as responsabilidades e atribuicbes dos TACIS em uma
perspectiva de desenvolvimento da autonomia e sustentabilidade;

contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude e a sustentabilidade
nas comunidades, uma vez que os TACIS sdo profissionais que efetivamente

permanecem junto as suas comunidades.
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DE AGENTE INDIGENA DE SAUDE A AUXILIAR DE ENFERMAGEM
UM PASSO CONCRETO....

A questéo da salde indigena no Brasil tem sido ultimamente tema de
importantes debates e de tomada de decisbes que alteram o quadro de
atendimento as comunidades indigenas.

Destaca-se a implantagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-
DSEI, pelo Ministério da Satide / Fundagdo Nacional de Salde , que recentemente
recebeu a responsabilidade de gerir as agdes de salde indigena. Sendo a
formagdo de Recursos Humanos para atuar nesta area um dos seus objetivos .

No Estado de Mato Grosso, o processo de formagdo dos Agentes
Indigenas de Salude é uma realidade que ja vem sendo construida . Varias
reunides aconteceram com a participagdo Sec. de Estado de Sadde , Sec. de
Estado de Educagdo, Fundagdo Nacional de Saude, Coord. de Assuntos
Indigenas de Mato Grosso, Fundaggio Nacional do indio, Universidade Federal de
Mato Grosso, Universidade Federal de Sdo Paulo, ONG's, Liderangas Indigenas,
buscando a concretizac&o das propostas oriundas das reivindicagdes indigenas.

Desta forma a organizagdo do curso de formagio em Auxiliar de
Enfermagem - PROJETO XAMA , pela Secretaria de Estado de Salde de Mato
Grosso, através da Escola Técnica de Salde , visa a formacdo de indios para
atuarem em sua comunidade com membros das equipes de salide compostas
para os DSEI .

O Projeto abrange cinco regides :

- Regido de Barra do Gargas : com 30 alunos da etnia Xavante;
- Regi&o de Rondonédpolis: com 22 alunos das etnias Bakairi e Bororo:

B sus foema  Av. Adauto Botelho, s/n - Coophema - Fones: 613-2222

desaid.  CEP 78005-740 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613-2223
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- Regi&o de Sao Félix do Araguaia: com 19 alunos das etnias Tapirapé e
Karaja;

- Regido de Tangara da Serra : com 29 alunos das etnias Arara, Cinta
Larga,Irantxe, Kayabi, Nambikwara, Paresi, Rikbtsa;

- Regi&o do Xinga : com 16 alunos das etnias Aweti ,Cuicuro, Ikpeng,
Juruna, Kalapalo, Kamayura, Kayabi, Matipu, Meinaco, Nafukd, Suig,
Trumai, Yawalapiti,Waurd . Nesta regifo o curso & desenvolvido em
parceria com a UNIFESP .

A metodologia utilizada no curso é a problematizadora, adequada
para o ensino servigo, pois leva em consideragéo a realidade do alunoc como
base de construgéo de novos conceitos. A carga hordria total é de 1440 horas,
distribuidas em sete etapas de Concentragéo/Disperséo .

A estrutura organizacional dos curso é a seguinte :

Oficina de planejamento e Capacitagéo : periodo onde os
instrutores e coordenag&o avaliam e planejam as etapas de Concentragao .

Etapa de Concentragao : periodo em que os alunos, através
de um trabalho coletivo, constréem os conceitos necessdrios para o exercicio
da fung&io de Auxiliar de Enfermagem . Este € um espago para se pensar,
planejar, e avaliar os trabalhos que estdo sendo desenvolvidos nas aldeias e
acrescentando a estes, novos conceitos que possam auxiliar na execugéo e
organizagdo dos servigos de saude .

Etapa de Dispersdo : periodo em que os cursistas estdo
atuando em suas comunidade com acompanhamento dos Enfermeiros
instrutores. Momento em que o aluno é avaliado no seu desempenho .
Avalia-se também os objetivos tragados pela etapa de concentragéo .

' sSuS f.ﬁm Av. Adauto Botelho, s/n - Coophema - Fones: 613-2222
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Foi oferecido aos cursistas , durante as etapas de concentragéo,
uma complementagdo na formagdo geral nas édreas de ; Linguagem,
Matematica, Ciéncias Sociais e Ciéncias Naturais em nivel do Ensino
Fundamental . Esta atividade foi acompanhada pela Secretaria de Educagéo
do Estado de Mato Grosso .

O curso estd autorizado pelo Conselho Estadual de Educagéo
através da Portaria n.° 154/1999/CEE . ao término do mesmo os alunos
receberdo o Certificado de Auxiliar de Enfermagem e o de conclusdo do
Ensino Fundamental, para aqueles que ainda néo obtiveram essa titulagéo.

O fator mais importante € o que a formagdo busque
instrumentalizar o aluno para a extensdo da cobertura das agbes de saude
nas comunidade indigenas, numa proposta de agéo conjunta com equipes de
salde, dentro de uma realidade geogréfica e culturalmente diferenciada, o
Distrito Sanitario Especial Indigena .

Coordenagéo Executiva
Maria das Gragas O. de Figueiredo — Escola Técnica
Ténia Maria Ferreira — Escola Técnica
Geraldo Grossi Junior — Sec. de Educagéio
Irénia Marques — Fund. Nacional de Saude

Slstema
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GRADE CURRICULAR PARA O CURSO DE FORMAGAO DE AUXILIAR
DE ENFERMAGEM INDIGENA

| - Objetivos

1. Profissionalizar 120 Agentes de Saide Indigena de 30 etnias do Estado de
Mato Grosso.

2. Capacitar os alunos para intervir politica e administrativamente no processo de
implantacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

3. Implementar processos de melhoria de qualidade dos servigos
desempenhados pelos alunos.

Il - Metodologia

A metodologia utilizada sera a Problematizadora, referenciada na
pedagogia histérico critica. Esta abordagem metodoldgica tém sido usada com
sucesso na area de salde desde 1982, em processo pedagbgicos de formagao
em servico e educagéo permanente. Privilegiada as experiéncias de trabalho e a
realidade so6cio cultural do mesmo, possibilitando aos alunos construir
coletivamente o conhecimento, partindo de situagbes problema, dai a
denominag&o de problematizagéo.

Deste modo, os conteudos do curso vdo sendo organizados pelos
professores instrutores no processo de trabalho, e mediante oficinas de
planejamento e Avaliagdo, que subsidiam as etapas subsequentes.

Sistema
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O movimento do curso caracteriza-se em etapas de Concentragéo, perfaz
uma carga horaria de 800 horas nas quais os alunos de diferentes localidades
serdo reunidos em uma cidade de referéncia, para trabalharem os contetdos
tedricos/cientificos necessarios a sua profissionalizagdo. Entre as etapas de
Concentragéo se dardo as de Dispersdo, nas quais os alunos retornam a suas
areas de origem ( aldeias e postos de indigenas ) para desenvolver atividades
praticas sob supervisdo, de modo a confrontar teoria e pratica e elaborar novos
conhecimentos, preenchendo uma carga horéria de 640 horas.

Il - Principios Curriculares

Buscando romper com uma concepgéo dicotdmica entre educagéo e pratica
social o projeto deve constituir-se em processo de conhecimento integrado as
préticas vividas ao invés de ser imposto como algo estranho a experiéncia e
desejo o individuo e do grupo.

A perspectiva que orienta este projeto estara presente nessas praticas
sociais significativas constituindo um curriculo sob a forma potencial “ um curriculo

emergente “, a ser constituido coletivamente na interagdo de todos os
participantes do processo e na incorporagdo da experiéncia a profissional de todos
alunos nesta concepgdo curricular o importante ndo sdo os conhecimentos ou
idéias nem os comportamentos corretos e faceis que se espera, mas sim o
aumento da capacidade do aluno para detectar os problemas e buscar para eles

solugdes originais e criativas.

Os trés eixos fundamentais do desenvolvimento das comunidades
indigenas estdo baseadas em seu territdrio, lingua e cultura. Portanto os eixos
fundamentais do curriculo do programa de formagdo de auxiliar de enfermagem
indigena.

sSuUS %‘:‘1“:':“ Av. Adauto Botelho, s/n - Coophema - Fones: 613-2222
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TERRA

Constituida pelo conjunto dos recursos naturais e tecnologias que foram a
base material da reprodug&o natural do grupo social. Implica no acesso, uso

racional e conservacio de tais recursos o que assegura a sobrevivéncia das
faturas geragdes.

LINGUA

A lingua indigena, a nivel oral e escrito , revela e determina ( constréi) a
estrutura do pensamento indigena e sua conservagdo cultural; possibilita a

produgéo e reprodugéo do conhecimento e dos valores através do programa
educativo.

CULTURA

Constitui & constituida pelo conjunto dos valores sociais, modo de entender
fazer e viver, enfim nas agbes e seus significados no tempo e no espago,
expressos nas praticas sociais e viver cotidianas de determinados grupos sociais,
nos bens de sua cultura material e intelectual. Possibilita revitalizagéo do grupo
indigena, sendo um ponto de partida para o estabelecimento do processo
educativo intelectual.

i sus 3’,".;.'!."“ Av. Adauto Botelho, s/n - Coophema - Fones: 613-2222
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IV — AVALIAGAO

Avaliagdo serd continua, formativa e processual. Assim o cursista e seu
desempenho cognitivo e técnico ndo serdo os Unicos aspectos a serem avaliados.
Avaliag&o incidira sobre aspectos globais do processo, inserindo tanto as questdes
ligadas ao processo ensino- aprendizagem , como as que se referem a
intervengao do professor e do instrutor, ao curriculo do curso, & organizagio do
trabalho, & fungéo socializadora e cultural e ao trabalho técnico cotidiano do aluno.

Entendido dessa forma , o processo avaliativo inclui todas as acdes do
curso e cria também, seus instrumentos préprios para registro da avaliagdo:
havera registros que dardo conta do curso como um todo, dos caminhos
percorridos, da populagdo de cada etapa, haverd outros de darfo conta do
processo individual de cada aluno.

O aluno que n&o obtiver o desempenho apto permanecera em processo de
recuperagéo e novas avaliagdes, até que supere as dificuldades apresentadas.
Em se tratando do aluno, que j& atua na area da saide , seu desempenho devera
ser sempre suficiente pois caso contrario, estaria colocando em risco os usuarios
dos servigos de salide.

Os instrumentos utilizados no processo de avaliagdo sdo fichas de
acompanhamento de procedimentos, fichas de registro de fatos, fichas de
avaliagéo final, atividades de |4pis e papel ( exemplo em anexo ).

Sistemn
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GRADE CURRICULAR PARA O CURSO DE FORMAGAO DE AUXILIAR
DE ENFERMAGEM INDIGENA

AREA 1 : CONHECENDO A FAMILIA INDIGENA/PROMOVENDO A TROCA DE
EXPERENCIA EM SAUDE.

CARGA HORARIA: CONCENTRACAO : 208 HORAS
DISPERSAO : 160 HORAS

TEMA: 1°- Reflex&o sobre Formagéo e Profissionalizagéo nas areas indigenas.
2° - Processo saude/doenga

3°- Salde e Meio Ambiente
4°- Saude da Familia Indigena

AREA 11 : “ ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO DAS DOENCAS/
PREVENINDO O RISCO NA RELAGAO INTERCULTURAL “.

CARGA HORARIA: CONCENTRACAO : 304 HORAS DIVIDIDAS EM 02
ETAPAS

DISPERSAQ: 160 HORAS
NUCLEO COMUM : 120 HORAS —Ensino Fundamental

Sistemn
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TEMA: .1°- Salude e Meio Ambiente
2° - Promog&o em Saude
3? - Intervengéo de enfermagem nas Doengas Transmissiveis de acordo
com o perfil epidemiolégico das areas de abrangéncia.
4° - Técnicas de Enfermagem

AREA lli: “ PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAOQ DA SAUDE,

IDENTIFICANDO AS MUDANCAS PROVENIENTES DA RELAGAO
INTERCULTURAL “.

CARGA HORARIA: CONCENTRACAO : 192 HORAS DIVIDIDAS EM 03
ETAPAS.
DISPERSAOQ: 160 HORAS

NUCLEO COMUM: 527 HORAS DIVIDIDAS EM 03 ETAPAS (
Ensino Fundamental ).

TEMA: 1°-ReflexSo sobre as mudangas provenientes da relacdo intercultural e
seu impacto na satde;
2° - Desenvolvimento auto- sustentavel na relagéo intercultural;
3% - Mudangas no Perfil Epidemiolégico das Populagdes Indigenas:
doengas néo transmissiveis e transtornos mentais;
4°- Intervencéo de Enfermagem nas Urgéncias e Emergéncias.

Sistema
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AREA IV: “ORGANIZANDO E DESENVOLVENDO O PROCESSO DE

TRABALHO - A CONSTRUCAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA.

CARGA HORARIA : CONCENTRAGAO: 96 HORAS

DISPERSAO : 160 HORAS
NUCLEO COMUM: 120 HORAS — Ensino Fundamental

TEMA: 1°- Politicas de Salde e Salde Indigena;
2°- Organizagdo dos Servicos de Salde: nogBes de administragéo,
planejamento e vigilancia & salde . Coneeitos-de
3°-  Participagéo e Construgdo do DSEI enquanto processo social;
4% Geréncia e gestdo do DSEI; instrumentos de trabalho: nogoes de
epidemiologia, estatistica, demografia e sistema de informacgéo .

Sistemn
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