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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar qual a contribuicdo do trabalho do profissional do
Assistente Social que atuam junto aos indigenas a partir da literatura da area do Servico Social
e enquanto objetivos especificos: caracterizar as particularidades teorico-metodologicas da
atuacdo do Assistente Social junto a populacdo indigena Xerente e constatar os obstaculos
postos a esse profissional face a sua atuacdo junto ao mesmo. O mesmo tem por intuito
responder a seguinte questdo norteadora: Quais as contribuicdes do trabalho profissional do
assistente social na politica de saude na atencdo basica com os povo indigena Xerente em
Tocantinia? Trata-se do produto de uma pesquisa exploratoria, que utilizou a revisao
bibliografica do tipo narrativa. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de
2024 e tratados através de uma leitura seletiva e critica. O principal achado da pesquisa
sinaliza a invisibilidade do debate da questdo indigena na profissdo além da incipiéncia da

literatura em relac@o ao binémio Povos indigenas e Servico Social.

Palavras-chave: Povos indigenas. Servico Social. Atuacdo Profissional.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the contribution of the work of Social Workers who work with
indigenous people, based on the literature in the field of Social Service, and as specific
objectives: to characterize the theoretical-methodological particularities of Social Workers'
work with the indigenous population. Xerente and verify the obstacles placed on this
professional in relation to his work with him. It aims to answer the following guiding
question: What are the contributions of the professional work of social workers to health
policy in primary care with the Xerente indigenous people in Tocantinia? This is the product
of exploratory research, which used a narrative-type bibliographic review. The data was
collected from February to May 2024 and processed through selective and critical reading.
The main finding of the research signals the invisibility of the debate on indigenous issues in
the profession in addition to the incipience of literature in relation to the binomial Indigenous
peoples and Social Work.

Keywords: Indigenous peoples. Social service. Professional performance.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta uma nova abordagem para proposta investigativa sobre
0 processo do trabalho do servi¢o social na politica de saude na atencdo basica com a
populacao indigena Xerente no municipio de Tocantinia. Nesse sentido, este TCC delimitou-
se em escolha com a necessidade de conhecer melhor o desempenho do assistente social na
politica de saude, voltados aos povos indigenas Xerente no municipio de Tocantinia — TO.

A experiéncia proporcionada pelo Estagio Curricular agregou nossa formacéo
académica e possibilitou maior compreensdo da relacdo tedrica-pratica da atuagdo do
assistente social, contribuindo para a analise critica do tema abordado no presente Trabalho de
Conclusédo de Curso, o0 objeto que desde a nossa entrada no curso de Servico Social emergia
como desafiadora, dado nossa ligacao identitaria profunda com os povos indigenas.

Assim, o estudo ora apresentado, teve como objetivo geral, analisar quais os desafios
postos ao Assistente Social que atua junto aos povos indigenas a partir da literatura da area do
Servico Social e como objetivos especificos, caracterizar as particularidades tedrico-
metodoldgicas da atuacdo do Assistente Social junto aos povos indigenas segundo a literatura
da &rea do Servico Social e constatar os obstaculos postos ao Assistente Social face a sua
atuacdo junto aos povos indigenas.

Além disso, trata-se de um estudo que busca explanar as especificidades que
caracterizam a aproximag¢do do Servico Social junto as expressdes da “questdo social” que
circundam o povo Xerente, bem como as particularidades presentes em tais expressées se em
comparacao a sociedade ndo-indigena, aqui iremos apontar, de forma especifica, a realidade
social dos ndo-indigenas historicamente privilegiados, ou seja, a populacdo branca, cisgénero
e héterosexual.

A relevancia se coloca como académica em servigo social na medida em que contribui
com a producdo cientifica e, pde em evidéncia as violéncias vividas pelos povos indigenas no
Brasil desde a invasédo europeia e que se reproduzem até os dias atuais.

Umas das principais demandas é a dificuldade de locomocgao dos indigenas visto que
muitos residem na aldeias e possuem obstaculos para chegarem a regido urbana do municipio
de Tocantinia onde 0s mesmo terdo acesso aos servigos e programas ofertados nas politicas de
saude. A unidade publica da saude que atende as demandas e necessidades dos indigenas é a
Unidade Basica de Satde (UBS) “Dr. Quincas” do municipio de Tocantinia que atende suas

necessidades na sede do municipio de Tocantinia.
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A Unidade Basica de Saude foi construida com intuito de atender a demanda de
atencdo basica da populacéo local. Inaugurado no dia 29/12/2000 pelo Prefeito Rubens Pereira
de Aradjo. Na gestdo seguinte foi modificado a estrutura e assim também passado o nome
para Unidade Basica de Saude Dr.Quincas, pelo Prefeito Marcio de Oliveira Bucar em
12/07/2004.

No dia 23/12/2020, foi inaugurado um novo anexo na Unidade Basica de Salde, esse
anexo servira para atendimentos médicos, de enfermagem, acolhimento de modo geral,
assisténcia multiprofissional, salde da gestante, satde do adolescente, salde da crianca, satde
do idoso, saude do homem , saude da mulher, saude do adulto, sade mental, satde sexual e
reprodutiva , doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, e outras, doencas infectuosas e
parasitarias, primeiros atendimentos as urgéncias e emergéncias, consulta de enfermagem,
consulta médica, consulta odontoldgicas, dispensacdo de medicamentos basicos, dispensacao
de preservativos e contraceptivos, exames preventivo como cancer do colo de Gtero, grupos de
educacao em saude, atendimentos domiciliares, disponibilizacdo de exames laboratoriais, teste
rapido de gravidez.

Os servicos prestados na unidade basica sdo: Atendimento Individual e Coletivo;
Prestar orientages e/ ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo que ali
reside; Visitas domiciliares com o objetivo de conhecer a realidade de vida do usuério
procurando ndo invadir a privacidade dos usuarios e esclarecendo os objetivos das mesmas
(caso de solicitacdo de ajuda de custo, acompanhamento de pessoas debilitadas, de pacientes
qgue fazem acompanhamento no CAPS, pessoas com deficiéncia, entre outros); Apoio e
coordenacdo Mensal em grupos, temos o grupo de tabagismo, planejamento familiar, hiperdia,
puericultura. Todos os atendimentos séo registrados no sistema eletrénico e- SUS.

O trabalho do Assistente Social deve estar alinhado ao Cédigo de Etica Profissional de
1993, bem como engajado com o projeto ético politico da categoria profissional que visa a
defesa de uma sociedade sem exploracdo e sem classes sociais, observando essas reflexdes, o
atendimento profissional voltado para os povos indigenas deve ser direcionado de acordo com
0 projeto ético politico, atendendo as suas demandas, visando um atendimento pautado do
direcionamento critico sem descriminacio e preconceito. De acordo com o Cadigo de Etica de
1993 que dispde dos principios, destaca-se o0 empenho na eliminagdo de todas as formas de
preconceito incentivando o respeito a diversidade e a discussao das diferencas respeitando e
considerando a participacdo dos grupos socialmente descriminados.

O Servigo Social na Instituicdo, trazendo sua trajetoria historica vem com a finalidade

dos atendimentos de Servi¢o Social na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Quincas que se
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tem conhecimento sdo a partir de marco 2017. Quando foi incluido Assistente Social na
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que hoje se usa a nomenclatura
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF AB). A partir deste ano a
populacdo conta com o servico de uma Assistente Social para prestar servicos com a
populacdo usuéria do servico publico de saude.

Os instrumentais e atividades realizadas na instituicdo pela assistente social do NASF-
AB sdo: atendimento (individual e/ ou coletivo) e acompanhamento social as familias
referenciadas pelo NASF-AB; atendimento particularizado por meio de visitas
domiciliares,estudos socioecondmicos para identificar quais sdo as demandas e as
necessidades sociais ; realizacdo de encaminhamento para servicos setoriais e/ ou a rede soco
assistencial e desenvolvimento de atividades coletivos através de grupos organizados pelo
NASF. O Servico Social atua, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da Familia.

Para Matos (2009), o Servico Social se insere inicialmente nos servigos de saide por
meio de um exercicio profissional baseado no modelo médico clinico, ou seja, como um
trabalhador complementar da atividade médica, por isso também chamado de “paramédico” —
profissionais ndo médicos que atuavam nos servicos de saude.

Dentro deste contexto, este trabalho procura enfatizar a importancia do profissional do
assistente social onde o mesmo faz o planejamento e a execucéo de politicas publicas de satde
e de programas sociais voltados para o bem-estar coletivo e a integracdo do individuo na
sociedade.

Podemos observar através deste TCC a importancia do assistente social na Atengédo
Bésica é fundamental para o desenvolvimento de a¢des e programas que promovam a saude
publica, a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar dos individuos, familias e
comunidades atendidas pela equipe de satde, sendo também responsavel para a garantia do
acesso aos servicos de salde, a articulacdo e a interacdo com outras areas profissionais

juntamente com as familias indigenas Xerente de Tocantinia.

1.2 Problema da pesquisa

Quais as contribui¢des do trabalho profissional do assistente social na politica de sadde

na atencdo basica com os povos indigenas Xerente em Tocantinia?
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1.1.1 Delimitacéo de escopo

As contribui¢des do processo do trabalho profissional do assistente social na politica
de salde na Atencdo Basica com os povos indigenas Xerente no municipio de Tocantinia
entre 2020 & 2022.

1.1.2 Justificativa

Considerando a formacédo socio histdrica do estado do Tocantins, em especifico da
cidade de Tocantinia percebe-se uma grande concentracdo de povos indigenas xerente que
residem tanto nas aldeias como na cidade.

Considerando gue o trabalho do assistente social em seus diversos campos de atuacao
profissional que recebem diversas demandas dos povos indigenas Xerente e em especifico no
municipio de Tocantinia, percebendo a necessidade de se criar cada vez mais espacos de
discussdo, reflexdes e debates a respeito dessa tematica no curso de Servico Social e sobre a
atuacdo do assistente social visando os atendimentos para 0s povos indigenas, em especifico o
atendimento na Unidade Basica de Saude do Municipio, isso foi o que despertou o interesse
para a realizacdo dessa pesquisa.

O tema chamou atenc¢do para a pesquisa por estar presente nos campos de estagios, no
qual o académico passa a conhecer a realidade social dos indigenas. Ha uma certa dificuldade
enfrentada no campo de estadgio e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de presenciar as
demandas apresentadas pelos povos indigenas e de como é a atuacdo do assistente social
referente ao atendimento e enfrentamento dessas demandas. Umas das principais dificuldades
é o deslocamento do povo indigena xerente das aldeias para a cidade e outros elementos que
dificultam o acesso aos servi¢os e programas na area da salde, um deste é a burocratizacao
principalmente no atendimento e funcionamento institucional.

Portanto, é importante apreender e analisar como esta sendo a realidades dos indigenas
diante dessa situacdo apresentada quando a procura pela politica de saude localizada na
Unidade Basica de Saude do municipio de Tocantinia. Dessa forma, compreender a atuacao
do assistente social voltada para os povos indigenas, entendendo melhor o atendimento e a
intervencao que desses profissionais nos espacos de atuacdo dentro da politica de saude.

Considerando que o tripé da seguridade social se refere a politica de saude que oferta o

SUS que dispde do principio da universalidade e a politica de assisténcia que € seletiva para
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quem dela necessitar, abarca também os povos indigenas xerentes que necessitam dos servigos
e programas ofertados.

As atribuicdes e competéncias do trabalho do assistente social para atender as
demandas apresentadas pelos povos indigenas xerentes devem ser orientadas por respeito e
autonomia. Este estudo é importante pois servird como base para criar tais intervengdes e
estratégias para investigar como € o trabalho dos assistentes sociais com os povos indigenas
xerentes e auxiliar na construcdo de um projeto de melhoria das condic¢des de vida dos povos

indigenas.
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2 OJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as contribuigcdes do trabalho profissional do assistente social na politica
de salde na atencdo bésica com os povos indigenas Xerente em Tocantinia entre 0 ano de
2020 a 2022.

2.2 Objetivos Especificos

A) Analisar as particularidades das demandas dos povos indigenas Xerente na politica de
salde na atencdo basica em Tocantinia.

B) Conhecer sobre as competéncias e atribuicdes profissionais do assistente social na
politica de salde para povos indigena xerente.

C) Identificar os desafios e as possibilidades do trabalho profissional do assistente social
na politica de salde junto aos povos indigenas Xerente.

D) Conhecer os principios e suas especificidades da atencdo bésica no municipio de
Tocantinia.
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3 METODOLOGIA

Apresentar os procedimentos metodologicos escolhidos e como eles foram utilizados
em prol de atender aos objetivos de pesquisa, que residem na compreensdo do Processo do
Trabalho Profissional na Politica de Salde com a populacdo Indigena no Municipio de
Tocantinia.

Os procedimentos metodologicos podem ser apresentados como um conjunto de
métodos utilizados na construcdo e desenvolvimento de um projeto sendo que neste estudo,
em virtude dos questionamentos e objetivos apresentados, optou-se por uma abordagem
qualitativa através do uso de pesquisa exploratoria.

A pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito, “Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes” (GIL, 2002).

Detendo o intuito de gerar uma base coesa para constru¢do do arcabouco tedrico,
foram utilizados alguns procedimentos tais como a Pesquisa Bibliografica e, posteriormente,
para compreensao das praticas na area de eventos, a realizacdo de Entrevista Estruturada com
profissional que atuam na &rea, além da aplicacdo de questionarios junto & profissional de
Servico Sociais da UBS Dr.Quincas do municipio de Tocantinia-TO.

A pesquisa bibliogréafica teve como foco explorar a conceituagdo e as principais no que
concerne a compreensdo da percepcdo da profissional de Servico Social atuante na UBS, foi
utilizada a coleta de dados por meio de questionario e, posteriormente, através de entrevista
estruturada a ser realizada com uma profissional. Nesta contextualizacdo foi observado 0s
desafios da equipe multidisciplinar da atencdo basica para monitorar, conduzir e direcionar o
municipe da etnia Xerente, observamos que existe uma predominancia na cultura indigena de
buscar o atendimento em casos de urgéncia a UBS, em sintese a equipe multidisciplinar
realiza encaminhamentos somente para laqueaduras, ndo cosnta um censo para formalizar o
quantitativo de atendimentos, especificacdes das demandas, tal censo seria oportuno para
futuras discur¢Ges com a equipe multidiciplinar para formentar com eficacia a rede de salde.

O uso concomitante de procedimentos mistos em pesquisas sociais é positivo ao passo
que permite a apreensdo do fendmeno e do objeto de estudo por varios enfoques, servindo
assim para diminuir a incerteza e enriquecer a coleta de dados. Assim, para o tratamento de
dados oriundos das entrevistas e questionarios, optou-se pela Analise de Conteldo visando a

obter, “por procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢ao do conteddo das mensagens,
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indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcao destas mensagens.” (BARDIN, 2011).

Em sintese, o assistente social € um profissional importante na Atencdo Basica como
um mediador entre as necessidades dos usuarios e os servigos disponiveis, buscando garantir
que estes sejam efetivos, eficazes e de qualidade, promovendo a cidadania, a participagdo e o

controle social.
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4 ASPECTOS DA FORMACAO SOCIO-HISTORICA BRASILEIRA E A
POPULACAO INDIGENA

A primeira parte do TCC apresenta elementos historicos da condi¢do social em que
viveram e vivem 0s povos indigenas brasileiros, os aspectos da formacgdo socio- historica
brasileira entre suas particularidades dos povos indigenas, ressaltaremos ainda a distribuigcdo

dos povos indigenas brasileiros e o nimero populacional indigena no Brasil.

4.1 Questdo Social, Aspectos da formacao sécio-histérica brasileira e a particularidade
dos povos indigenas.

Os povos indigenas, também chamados de povos originarios, e apesar de terem sofrido
com a invasdao européia no seéculo XVI, continuam resistindo as sequelas deixadas pelo
sistema colonial, bem como contra as expressdes da “questdo social” advindas do sistema
capitalista. Ndo obstante toda a luta travada, eles permanecem a se organizar e tém uma forte
presenca no territorio brasileiro tendo impactos no pais, visto que uma de suas principais
pautas, a preservacdo e luta pelo territério, tem acdo direta em diversos espacos
socioecondmicos da sociedade ndo-indigena (APOINME, 2021)

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa, os povos indigenas foram assistidos pelos
missionarios as politicas dos governos. No inicio do século XX, com a expansdo das
fronteiras econémicas para a regidao do Centro-Oeste e a construcdo de linhas telegraficas e
ferrovias ocasionaram inumeros massacres de indigenas, assim elevando o grande indice de
mortalidade por doencas transmissiveis que levaram. Em 1910, a criacdo do Servico de
Protecdo ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SP1).

No Brasil, a populacdo indigena, estimada em cerca de 5 milhGes de pessoas no inicio
do século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas expedi¢des
punitivas as suas manifestacOes religiosas, mas, principalmente, pelas epidemias de doencas
infecciosas, e as mudangas no seu modo de vida impostas pela colonizagéo e cristianizagdo
(como escravidao, trabalho forgado, maus tratos, confinamento).

A perda da autoestima, a desestruturagcdo social, econémica e dos valores coletivos
tiveram um papel importante na diminuicdo da populacdo indigena. Até hoje ha situacdes
regionais de conflito, em que se expde toda a trama de interesses econdmicos e sociais que
configuram as relagfes entre os povos indigenas, especialmente no que se refere & posse da

terra, exploracédo de recursos naturais e implantacdo de grandes projetos de desenvolvimento.
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Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, indigena é
todo aquele que se reconhece como pertencente a uma comunidade originaria e por ela é
reconhecido como um de seus membros. Isso entdo vale tanto para aqueles que vive em seus
territorios, nas aldeias, como também para aqueles que vive fora, ou seja, na cidade.

Desde entdo sobre as historias registradas no Brasil com a populacéo indigena, que no
inicio eram chamadas de indios, que por sua vez eram invasores do territorio, que muitos das
etnias que ali estavam chegando tiveram entdo que se adequar ou até mesmo se modificar as
situacbes que ndo eram do aperfeicoamento deles mesmo para que tivessem o direito pela
terra.

A questdo indigena no Brasil revela uma série de desdobramentos na atualidade. Para
compreender a dimensdo da mesma, se faz necessario recorrer a formacao socio historica brasileira.
Como pressuposto para essa discussdo, percebe-se que, precisam ser pensadas antes mesmo da
formagéo do proletariado urbano no capitalismo industrial. Tais expressdes se mostravam desde 0
Periodo Colonial, através da exploracéo das populagfes negras e indigenas e suas formas de resisténcia
a esses processos degradantes.

Para alcancarmos a compreensdo do atual cenario, no qual revela diversas
contradicGes, vale a pena considerar (ndo de maneira exaustiva, pois ndo € nossa intencéo),
alguns momentos desde o Periodo Colonial que nos remete as "raizes latentes” da questao
social no Brasil (SILVA, 2013).

Os povos originarios ao longo dos anos tém sido subalternizados e violentados por
uma logica perversa, pré-acumulacdo, favorecendo diversas formas de expropriacdo como:
insercdo coercitiva no mercado de trabalho, migracbes compulsoérias, entrada de populacGes
indigenas na rede de assalariamento e tantas outras formas, que perpassam o controle dos
corpos e o0 apagamento de culturas, como por exemplo, a proibicdo das linguas nativas,
incentivos a miscigenacao, proibicdo de ritos, entre outros (SILVA, 2017).

Dentre os muitos ataques cruéis ja no periodo republicano, é relevante trazer para

conhecimento o Massacre do Paralelo 11, que aconteceu no ano de 1960. Neste ataque:

morreram cerca de 3.500 Cinta Larga, envenenados por arsénico. "Esse assassinato
em massa dos indios Cinta Larga foi cometido por pistoleiros a mando de
empresarios sem escripulos, com a cobertura de funcionarios do entdo Servico de
Protecdo ao Indio (SPI), entre eles o major da Aeronautica, Luiz Vinhas Neves",
lembra o indigenista Ulisses Capozzoli.O Massacre do Paralelo 11 [...] incluiu do
roubo ao estupro, passando por grilagem, assassinato, suborno, tortura e outras
agressdes [...]Segundo Capozzoli, fazendeiros, com ajuda de funcionarios do SPI,
presentearam o0s indios com alimentos misturados a arsénico, veneno letal. "Em
algumas aldeias avides atiraram brinquedos contaminados com virus da gripe,
sarampo e variola", recorda o indigenista, que considera o Massacre do Paralelo 11
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como um dos mais sangrentos confrontos acontecidos nas matas da AmazOnia
brasileira (TERRAS INDIGENAS DO BRASIL, 2006)

A populacdo indigena do pais chegou a 1.693.535 pessoas em 2022, 0 que representa
0,83% do total de habitantes. Um pouco mais da metade (51,2%) estava concentrada na
Amazonia Legal. Em 2010, quando foi realizado o Censo anterior, foram contados 896.917
indigenas no pais. Isso equivale a um aumento de 88,82% em 12 anos, periodo em que esse
contingente quase dobrou. O crescimento do total da populacdo nesse mesmo periodo foi de
6,5% (IBGE,2022).

No Censo Demografico anterior, o quesito de cor ou raca foi aplicado a todas as
pessoas recenseadas no pais. Quando elas eram residentes das Terras Indigenas oficialmente
delimitadas e se declaravam como brancas, pretas, pardas ou amarelas, ou seja, nao
respondiam que eram indigenas nesse quesito, havia a abertura da pergunta “vocé se considera
indigena?”. Em 2022, houve a extensdo dessa pergunta de cobertura para outras localidades
indigenas, que incluem, além desses territdrios oficialmente delimitados pela Funai, os
agrupamentos indigenas identificados pelo IBGE e as outras localidades indigenas, que sdo
ocupacdes domiciliares dispersas em areas urbanas ou rurais com presenca comprovada ou
potencial de pessoas indigenas. No Censo 2022, cerca de 27,6% da populacéo indigena do
pais assim se declararam por meio dessa pergunta de cobertura (IBGE,2022).

Grande parte dos indigenas do pais (44,48%) esta concentrada no Norte. Sdo 753.357
indigenas vivendo na regido. Em seguida, com o segundo maior nimero, esta o Nordeste, com
528,8 mil, concentrando 31,22% do total do pais. Juntas, as duas regiGes respondem por
75,71% desse total. As demais tém a seguinte distribuicdo: Centro-Oeste (11,80% ou 199.912
pessoas indigenas), Sudeste (7,28% ou 123.369) e Sul (5,20% ou 88.097) (IBGE,2022).

Frente a 2010, as maiores variagBes absolutas no nimero de indigenas ocorreram no
Norte, que teve acréscimo de 410,5 mil, e no Nordeste, onde o aumento foi de 296,1 mil
indigenas. No Sul, que teve a menor variacdo entre as regides, foram 9,3 mil pessoas
indigenas a mais (IBGE,2022).

Nesta figura abaixo tem a possibilidade de visualizar os municipios, de como é

distribuida os povos indigenas brasileiros.
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Figura 01 — Pessoas indigenas em Terras Indigenas-2022 por municipio.

Pessoas indigenas em Terras Indigenas - 2022
Por municipio

Fonte: IBGE,2022.
De acordo com IBGE em 2022, havia 689.202 habitantes em Terras Indigenas e

90,26% deles (ou 622,1 mil) eram indigenas. O Norte concentrava quase metade (49,12% ou
338,5 mil) do total de habitantes, sendo 93,49% deles indigenas. Ja as regides que tinham,
dentro das terras indigenas, o maior percentual de habitantes indigenas eram o Centro-Oeste
(97,74%) e o Sudeste (95,01%).

A terra indigena com maior nimero de habitantes indigenas é a Yanomami (AM/RR):
27.152, ou 4,36% do total de indigenas em terras indigenas. Raposa Serra do Sol (RR) vem a
seguir, com 26.176 indigenas e a Terra Indigena Evare | (AM), com 20.177, aparece em
terceiro lugar no ranking.

Nesta figura abaixo tem a possibilidade de visualizar a populagdo no Brasil por
grandes regides e unidades da federacdo, de como € distribuida os povos indigenas

brasileiros.

Figura 02- Populagéo no Brasil por grandes regides e unidades da federacao.

Populacao indigena no Brasil m
Por grandes regitges e unidades da federacéao
—censo
=202
Brasil 1.693.535 indigenas (0,83% do total de populacac residente)
44.48% 11.80% 5.20%

Morte Centro-Oeste Sul
753.357 99.912 58.087

31.22% 7.28%
Mordest Sudeste
123.369

Fonte: IBGE,2022.

Podemos observar no grafico acima que a maior regido indigena € a regido do Norte

do Brasil com cerca de 44,48% da populacdo indigena, o segundo lugar podemos observar



23

com cerca de 31,22% a regido Nordeste do Brasil, na terceira posi¢do temos o Centro- oeste
do Brasil com cerca de 11,80% da populacdo indigena.

Evidenciamos no proximo topico que no estado do Tocantins obtém se a
particularidade do Povo Xerente, que é situado no Municipio de Tocantinia, observaremos 0s
aspectos demograficos, a série histdrica da populacéo de tocantinia de 2010-2022, assim como
a populagdo residente por faixa etaria e a populacdo por raca, abordaremos ainda economia,

saude e meio ambiente.

4.2 O estado do Tocantins e a particularidade do Povo Xerente, no Municipio de
Tocantinia

O estado do Tocantins possui uma populacao étnica indigena muito diversificada. Sdo
aproximadamente 20.023 pessoas, segundo dados do Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, de 2022. Eles sdo detentores de costumes, organizacdes
sociais e tradicdes culturais bastante diversificadas.

No Tocantins, sdo nove etnias indigenas existentes: Apinajé, Ava- Canoeiros, Akwé
Xerente, Iny(Javae), Karaja, Xambiod, Krahd, Krah6-Canela e Pankararu. Esses povos estdo
situados, espacialmente, em diferentes regides tocantinenses nas terras indigenas oficialmente
demarcadas. As terras indigenas se subdividem em comunidades tradicionalmente conhecidas
como aldeias (IBGE,2022).

A continuidade do uso da lingua materna € um dos aspectos que representa e
singulariza a diversidade dos povos indigenas do Tocantins. Nos eventos culturais sdo
proporcionado a valorizagdo do artesanato, pinturas corporais e adornos que enfeitam suas
festas.

A colonizacdo da regido comecou com a chegada o Padre Frei Anténio de Ganges, por
volta de 1860, com o objetivo de trabalhar e catequizar os indios Xerentes, permanecendo por
aqui durante 40 anos. O primeiro nome dado a nossa cidade foi Tereza Cristina, em
homenagem a entdo Imperatriz do Brasil esposa de D. Pedro Il, sendo mais tarde substituido
por Piabanha, devido a existéncia de um ribeirdo com este nome. Somente em 1936, recebeu 0
nome de Tocantinia por iniciativa do Deputado Jodo de Abreu, motivado pelo Rio Tocantins.
Foi emancipada em 07 de outubro de 1953, rompendo definitivamente sua ligacdo com o
municipio de Pedro Afonso, conquistando assim sua autonomia politica. (TOCANTINIA -TO
CAMARA MUNICIPAL,2021).
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Em divisdes territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-X11-1937, figura no municipio de
Pedro Afonso o distrito de Tocantinia. Assim permanecendo em divisao territorial datada de
1-V11-1950. Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Tocantinia, pela Lei
Estadual n.° 798, de 07-10-1953, desmembrado de Pedro Afonso. Sede no antigo distrito de
Tocantinia. Constituido do distrito sede. Em divisdo territorial datada de 1-VI1I-1960, o
municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em diviséo territorial datada de
2021. (TOCANTINIA —-TO CAMARA MUNICIPAL,2021).

O municipio de Tocantinia pertence a regido de Saude Capim Dourada, constituida por
14 municipios, Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocdo, Lagoa do Tocantins, Lajeado,
Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio Sono,
Santa Tereza do Tocantins, S&o Félix do Tocantins e Tocantinia (COSEMS/TO,2021).

O total da éarea territorial de todo municipio de Tocantinia é de 2.609,775 km?, a
populacdo estimada em 2023 é de 7.459 pessoas, a densidade demogréafica por/ hab
2,59hab/km2. (IBGE, 2023).

Os servicos de média e alta complexidade para 0 municipio estdo referenciados para
Palmas e Miracema do Tocantins, sendo referéncia para Urgéncia e Emergéncia o Hospital
Publico de Miracema do Tocantins. A referéncia em oncologia € feita nos municipios de
Araguaina e Palmas, através do Hospital Geral de Palmas, e, Hospital e Maternidade Dom

Orione, respectivamente.

Figura 03- Aspectos demogréaficos

Fonte: IBGE,2023



Tabela01- Série historica da populagéo de tocantinia de 2010-2022
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¥ 2020 7.617
2022 7.459

M 010 M 2020 2022
Fonte: IBGE,2023

Segundo os dados, acima apresentado no contexto territorial e populacional, o
municipio de Tocantinia apresenta um total de 7.459 habitantes no Gltimo senso de 2022.

Sendo ainda na série histérica em 2010 com cerca de 6.736 habitantes, no ano de 2020 com
7.617 habitantes.
Tabela 02 - Populacdo residente por faixa etaria

1000 —

Populag¢ao Residente

500 ———

NDa4d
3a% qpg
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anos  gnns

—
anos  gngs a:?ns aiis 62; 70a a0
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0Oa4 | 529 |10a14{15a219|20a29|30a39(40a49|50a 59|60a 69|70a 79|80 anos
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Populagdo_residente| 209 344 449 400 855 720 640 534 451 271 209

Unidade da Federacdo: Tocantins

FILTROS: Periodo: 01/01/2023 a 30/08/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos
Municipio: 172110 Tocantinia
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No gréfico populagdo residente por faixa etaria encantramos em primeiro lugar 20-29
anos 855 habitantes, em segundo lugar 30-39 anos com720 habitantes, em terceiro lugar 40-49
anos com 640 habitantes de acordo com os dados do Ministério da Salde sistema E-SUS

municipal de Tocantinia.

Tabela 03- Populagéo por raca

POPULACAO
7% 0%
79 m BRANCA
‘ 6% B PRETA
B AMARELA
B PARDA
B INDIGENA

SEM DECLARACAO

FILTROS: Periodo: 01/01/2023 a 30/08/2023 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Unidade da Federagdo: Tocantins. Municipio: 172110 Tocantinia

Ressaltamos ainda que cerca da populagdo por raca obtemos um toral de 68% da
populacdo parda, sendo 12% de indigenas no municipio de Tocantinia. A populacdo do
municipio apresenta uma caracteristica diferenciada por ter 12% da sua populacédo indigena da
etnia Xerente vivendo na zona rural distribuidos em mais ou menos 109 aldeias.

Os Xerentes se autodenominam Akwe, que significa “individuo”, “gente importante”.
Vieram, migrando provavelmente do Nordeste para o Norte. As terras indigenas do povo
Xerente encontram-se situadas a margem direita do rio Tocantins. Divididas em duas partes:
Terra Indigena Funil e Terra Indigena Xerente, fazem fronteira com a cidade de Tocantinia e
correspondem a 183.542 hectares de area demarcada. Sua populacdo é de 3.017 pessoas.
Pertencentes tambeém ao grupo linguistico Macro-J¢é, sio falantes da lingua Akwé (FUNASA,
2010).

Pela proximidade de suas terras com as cidades circunvizinhas, esse povo tem um
contato intenso com as pessoas destes lugares. Por sua localizacdo, seu territorio encontra-se
atualmente rodeado de projetos de grandes lavouras mecanizadas e outros empreendimentos,
como barragens e usinas hidrelétricas, que causaram modificacdo no cotidiano do povo

Xerente, tais como, mudancas nos habitos alimentares e nas praticas socioculturais .
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Bastante habeis na fabricacdo de artesanatos com a utilizacdo da palha e fibra do
babacu e capim dourado, produzem desde ornamentos corporais utilizados em suas festas
tradicionais, como também materiais a serem comercializados.

De acordo com IBGE o trabalho e rendimento em 2021, o salario médio mensal era de
1,9 salérios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
9,08%. Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 29 de 139 e
95 de 139, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicédo
2715 de 5570 e 4039 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 48,5% da populacéo nessas condigdes, 0
que o colocava na posi¢do 32 de 139 dentre as cidades do estado e na posi¢do 1657 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Segundo o IBGE a educacdo em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade
era de 85,7%. Na comparag¢do com outros municipios do estado, ficava na posi¢do 139 de 139.
Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava na posicéo 5516 de 5570. Em relacao
ao IDEB, no ano de 2021, o IDEB para o0s anos iniciais do ensino fundamental na rede pablica
era 4,6 e para os anos finais, de (ndo ha dados). Na comparacdo com outros municipios do
estado, ficava nas posi¢oes 63 e (ndo ha dados) de 139. Ja na comparagdo com municipios de
todo o pais, ficava nas posi¢des 4347 e (ndo ha dados) de 5570.

A economia em 2021, o PIB per capita era de R$ 24.892,41. Na comparacdo com
outros municipios do estado, ficava nas posi¢oes 70 de 139 entre 0s municipios do estado e na
2634 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2015 era de
96,9%, 0 que o colocava na posicdo 14 de 139 entre os municipios do estado e na 301 de
5570. Em 2017, o total de receitas realizadas foi de R$ 16.704,51 (x1000) e o total de
despesas empenhadas foi de R$ 15.692,88 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 57 e
54 de 139 entre 0s municipios do estado e na 4672 e 4440 de 5570 entre todos 0s municipios
(IBGE,2021).

Na saude a taxa de mortalidade infantil media na cidade € de 5,88 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de (ndo ha dados) para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 82 de 139 e (ndo ha dados)
de 139, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢oes sdo de
3829 de 5570 e (ndo ha dados) de 5570, respectivamente (IBGE,2022).

No meio ambiente apresenta 19,6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 71% de domicilios urbanos em vias publicas com arboriza¢do e 0% de domicilios

urbanos em vias puablicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
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pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na
posicdo 52 de 139, 88 de 139 e 51 de 139, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicédo é 3661 de 5570, 3049 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente
(IBGE,2022).

O Povo indigena da etnia Xerente sdo chamados de Akwé- Xerente localizado no
municipio de Tocantinia do Tocantins, a 70 km do Norte da capital Palmas. A cidade de
Tocantinia € marcada pela populacdo ndo indigena e o Xerente, os ndo indigenas vivem na
cidade e na zona rural do municipio, os indigenas nas aldeias que fica proximas na cidade,
outros indigenas vivem também na cidade. O desenvolvimento e experiéncias historicas, que
distinguem a sua formagdo do povo, numa histéria marcada por conflitos e convivéncia vai
construir tracos e conhecimento entre suas aldeias onde vivem e o reconhecimento da terra.

Muitos tinham uma realidade diferente, a condicdo de vida uma condicdo de escravos
e muitos até tiraram sua propria vida por ndo conseguirem aguentar tanto sofrimento, vinha ao
suicidio. Existia ainda os abusos sexuais com as indigenas, que isso foi acabando e tendo um
fim que com o passar do tempo foi tendo mais forca e poder, o tdo sonhado reconhecimento
da etnia Xerente.

Desde os anos de 1989, o povo Xerente vem lutando contra o governo e os moradores
ndo indigenas da cidade devido a estrada que ndo € asfaltada e eles ndo querem que € isso
aconteca a pavimentacdo das estradas que ligam os territorios vizinhos, entre Lajeado e
Tocantinia, um total de 12 km de chdo e para que isso aconteca precisa da aceitacdo da
populacdo Xerente porque € o territorio indigena.

E devido a isso 0s projetos que precisam ser aceitos ndo acontece, como por exemplo a
producdo de grdo e Soja e também muitos percursos de caminhdes que precisam ir para outros
outras cidades, querem passar e devido a estrada ser acesso ruim e eles ndo conseguem fazer
esse trajeto devido os caminhdes serem pesados, pois trafegam muita soja e milho, etc. E com
isso ddo a volta para outra cidade onde ndo tem estrada de chao.

No século XVIII Foi um momento de vérias descobertas principalmente as minas de
ouro. Em 1950 e 1990 Foi um momento das contragdes de aldeias que eram financiadas pelo
governo na segunda década do século XIX.

Com isso foi que os aldeamentos dos indigenas Xerente foi aceito e com apoio do
governo e das forgas militares, mas nessa época 0 Xerente era junto com a etnia Xavante, e
eram devido ao contato com os brancos. As duas etnias lutavam, mas separado e a0 mesmo
tempo junto, e com as forcas que tinham para enfrentar a sua resisténcia e com a separacao

dessas duas etnias foi através dos aldeamentos que era no municipio de Tocantinia.
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Concluimos este primeiro capitulo com os estudo das condi¢des sociais dos povos
indigenas brasileiros, formacao socio- historica, ressaltaremos ainda a distribuicdo dos povos
indigenas brasileiros e o nimero populacional indigena no Brasil. Observaremos no capitulo
dois a politica de saude no Brasil e a particularidade do servi¢co social, no trabalho com a

populacdo indigena na atencéo bésica.
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5 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A PARTICULARIDADE DO SERVICO
SOCIAL, NO TRABALHO COM A POPULACAO INDIGENA NA ATENCAO
BASICA

Neste segundo capitulo consideramos a Politica de Satde no Brasil e o Sistema Unico
de Salde (SUS), a Organizacdo da Atencdo Bésica no SUS, o Trabalho com a Populagdo

Indigena Xerente na atencdo basica no municipio de Tocantinia/TO.

5.1 A Politica de Sautide no Brasil e o Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde - SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressédo
arterial, por meio da Atencdo Priméria, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacéo do pais. Com a sua cria¢do, 0 SUS proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de salde, sem discriminacdo. A atencdo integral a saude,
e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros,
desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na salide com qualidade de vida, visando a
prevencao e a promogéo da satide (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

A gestdo das acOes e dos servicos de salde deve ser solidaria e participativa entre o0s
trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios (MINISTERIO DA
SAUDE,2024). A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto acdes quanto 0s servicos
de salde. Engloba a atencdo priméaria, média e alta complexidades, os servi¢os urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria
e ambiental e assisténcia farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude ¢ direito de todos e dever
do Estado”. No periodo anterior a CF-88, 0 sistema publico de salde prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de
pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as
entidades filantropicas (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

A evolucéo historica das politicas publicas de saude no Brasil e suas intervencdes é
caracterizado por cada periodo histérico que estabelece a ligacdo entre 0s movimentos
politicos, sociais e econdmicos organizando-se de acordo com as necessidades especificas da

populagéo ou dos governos.
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As conquistas dos direitos sociais, de saude e previdéncia social sdo resultado de muita
luta da populagéo, dos trabalhadores, de entidades sociais, e tantas outras organizacgdes, que
travaram muitas batalhas no decorrer da Historia, o que culminou com a conquista dos
direitos sociais assegurados pela Constituicdo Federal de 1988. Direitos estes que vém sendo
ameacados constantemente pelas fragilidades que o proprio sistema enfrenta, de falta de
reajuste dos valores repassados, atrasos nos repasses financeiros, gestdo desqualificada em
alguns setores, entre outros (POLIGNANO, 2020).

Foram décadas de luta por um sistema mais igualitario e universal, com necessidade
de uma estrutura organizativa, participativa e transparente, por meio da elaboracdo de
politicas publicas, formacdo dos profissionais da saude, gerenciamento, fiscalizacao,
investimento de recursos e participacdo da comunidade, para garantir a existéncia e eficiéncia
de um Sistema Unico de Satde — SUS (HOCHMAN, 2005).

A concepcdo de Seguridade Social representa um dos maiores avancos da Constituigéo
Federal de 1988, no que se refere a protecdo social e as reivindicagBes da classe trabalhadora.
Representa a promessa de direitos sociais em nosso pais, as transformacdes sociopoliticas que
se processaram. Nessa direcdo, destaca-se a Seguridade Social a universalizacdo; a concepc¢éo
de direito social e dever do Estado; o estatuto de politica publica a assisténcia social; a
definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestdo democrética e
descentralizada com énfase na participacdo social de novos sujeitos sociais, com destaque
para os conselhos e conferéncias.

O conceito de seguridade social, defendido pela Carta de Maceié (2000), reforca esse
avanco, mas vai além: sustenta um modelo que inclui todos os direitos previstos no artigo 6°
da Constituicdo Federal (educacdo, salde, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia e
assisténcia social), de modo a conformar um amplo sistema de protecdo, mais consoante as
condicdes gerais dos cidadaos brasileiros (BOSCHETT]I, 2007).

Em todo o pais, 0 SUS deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizacéo,
sendo que é definido como unico na Constituicdo um conjunto de elementos doutrinarios e de
organizacdo do sistema de saude, os principios da universalizacdo, da equidade, da
integralidade, da descentralizacdo e da participagdo popular.

Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um ndcleo comum, que concentra 0s
principios doutrinarios, e uma forma e operacionalizacdo, os principios organizativos.
> Universalizacdo: a salde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao

Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acOes e servicos deve ser garantido a
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todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais
Ou pessoais.
> Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, ttm necessidades
distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior.
> Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acGes, incluindo a promocéo da
salde, a prevencdo de doencas, 0 tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressup@e a articulagdo da salde com outras politicas publicas, para assegurar
uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e
qualidade de vida dos individuos.*

Principios Organizativos estes principios tratam, na realidade, de formas de
concretizar o SUS na prética.
> Regionalizacdo e Hierarquizacdo: os servi¢cos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a
partir de critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser
atendida. A regionalizacdo € um processo de articulacdo entre 0s servigos que ja existem,
visando o comando unificado dos mesmos. J& a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.
> Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacdo a saude, descentralizacdo
objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por parte
dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condicBGes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da
descentralizacdo, existe a concepgdo constitucional do mando Unico, onde cada esfera de
governo € autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios

gerais e a participacao da sociedade.

1 Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/o-queeatencaoprimaria. Acesso em:22 de abril 2024,



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/o-queeatencaoprimaria
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> Participacio Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto,
devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde, que visam formular estratégias,
controlar e avaliar a execucdo da politica de saude.

De acordo com o Ministério da Saude a responsabilidade dos entes que compdem o
SUS:
> Unido a gestdo federal da salde é realizada por meio do Ministério da Saude. O
governo federal ¢ o principal financiador da rede publica de saude. Historicamente, o
Ministério da Salde aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra metade dos recursos.
O Ministério da Saude formula politicas nacionais de saide, mas ndo realiza as a¢Oes. Para a
realizacdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacdes,
empresas, etc.). Também tem a funcdo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar
instrumentos para o controle do SUS.
> Estados e Distrito Federal os estados possuem secretarias especificas para a gestao
de satde. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive nos municipios, e 0s
repassados pela Unido. Além de ser um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais
de salde, o estado formula suas préprias politicas de satde. Ele coordena e planeja 0 SUS em
nivel estadual, respeitando a normatizacdo federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis
pela organizacao do atendimento a satide em seu territorio.
> Municipios sdo responsaveis pela execucdo das acdes e servicos de satde no ambito
do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e 0s repassados pela
Unido e pelo estado. O municipio formula suas proprias politicas de satde e também é um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e planeja
0 SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua populacdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

O Conselho de Saude, no ambito de atuagéo (Nacional, Estadual ou Municipal), em
carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuérios, atua na formulagéo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros, que obedecerad a

seguinte composicdo: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de
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entidades representativas dos trabalhadores da &rea de salde e 25% de representacdo de
governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos
(MINISTERIO DA SAUDE,2024).

» Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociagéo e pactuacao entre gestores
federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

» Comissdo Intergestores Bipartite (CIB):Foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores
estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

» Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass):Entidade representativa dos entes
estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes a satde.

» Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems): Entidade
representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a saude.

» Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems): Sdo reconhecidos como
entidades que representam 0s entes municipais, no d&mbito estadual, para tratar de matérias
referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems na forma que
dispuserem seus estatutos.

O SUS é o Sistema Unico de Satde do Brasil é uma grande conquista da sociedade e
foi criado para promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a saude da
populacdo. O SUS é uma politica de Estado que amplia os direitos sociais e busca assegurar a
cidadania.

5.2 A Organizacao da Atencao Basica no SUS

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da satude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades
(MINISTERIO DA SAUDE,2024).

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da
responsabilizacdo, da humanizacgdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de salde, dos mais simples
aos mais complexos (MINISTERIO DA SAUDE,2024).
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No Brasil, a Atencdo Priméria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha
diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de
Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros
procedimentos s&o disponibilizados aos usuérios nas USF (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo béasica no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida pelo Ministério da Satde e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagéo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo( MINISTERIO DA SAUDE,2024):

I. médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade;

I1. enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;

I11. auxiliar ou técnico de enfermagem; e

IV. agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao 0S
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Hoje, hd uma Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) disponivel
para apoiar 0s gestores municipais na tomada de decisdes e levar a populacdo o conhecimento
do que encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como: o Programa Saude na
Hora e 0 Mais Médicos. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Salde da Familia (USF),
nas Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontologicas Moveis (UOM) e nas
Academias de Satde (MINISTERIO DA SAUDE,2024).

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e as Unidades Béasicas de Saude Fluviais
estdo direcionadas para o atendimento da populacdo ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal
Sul-Mato-Grossense, respectivamente. Considerando as especificidades locais, 0s municipios
podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes de Saude da Familia, além dos

existentes para o restante do Pais:
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I. Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR): desempenham a maior parte de
suas funcGes em Unidades Bésicas de Saude (UBS) construidas/localizadas nas comunidades
pertencentes a regides a beira de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial; e

Il. Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

A implantacdo das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais segue 0s
mesmaos critérios das equipes e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017, o texto normativo passou
por alteragdes, que passaram a denominar ‘“unidade bésica de saude” todos os
estabelecimentos de saude que prestassem acdes e servicos de atencdo basica.

Posteriormente, em 2019, o Ministério da Saude instituiu a equipe de Atencédo
Primaria, substituindo o que antes eram conhecidas como equipes de atencdo béasica. Essas
equipes se diferenciam da equipe de Salde da Familia em sua composi¢do: obrigatoriedade
restrita a pelo menos medicos e enfermeiros. A carga horéria pode ser de 20h semanais para
cobrir 50% da populacdo adscrita na modalidade | ou 30h semanais, mas cobrindo 75% da
populacdo adscrita na modalidade II.

Em 2020, a novidade mais recente da PNAB foi a criagdo das Unidades de Saude da
Familia (USF). A diferenga para a Unidade Bésica de Saude ¢ a exigéncia de pelo menos uma
equipe de Salde da Familia, formada por um auxiliar ou técnico de enfermagem, um
enfermeiro, um médico e um agente comunitario da saide. Houve também a inclusdo da
teleconsulta.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na inser¢do socio cultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencédo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer viver

de modo saudavel.

5.3 O Trabalho com a Populacédo Indigena Xerente, na atencéo basica, no municipio de
Tocantinia/TO

Segundo o Conasems? as diretrizes da PNAB, a Portaria explicita o desenvolvimento
da integralidade das acdes de atendimento individual, em grupo e domiciliar; as atividades

2 Propriamente dito, Conasems (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)
Art. 2°. O CONASEMS é reconhecido pela Lei n® 8080 de 1990 como entidade representativa dos entes
municipais para tratar de matérias referentes a satde e declarado de utilidade publica e de relevante.



37

coletivas; o apoio matricial; as discussdes de casos; o atendimento compartilhado entre
profissionais e equipes; a oferta de acBes de salde a distancia; a construcdo conjunta de
projetos terapéuticos e intervencdes no territorio; e as praticas intersetoriais, buscando
desmistificar falsos antagonismos entre as agdes a serem realizadas por tais equipes.®
Conforme disposto na referida portaria existem trés modalidades de equipes eMulti,
que se diferenciam de acordo com a composi¢do de carga horaria e vinculagdo com niimeros

de equipes, sendo elas:

> Equipe Multiprofissional Ampliada (300 horas semanais e 10 a 12 equipes
vinculadas);
> Equipe Multiprofissional Complementar (200 horas semanais e 5 a 9

equipes vinculadas);

> Equipe Multiprofissional Estratégica (100 horas semanais e 1 a 4 equipes
vinculadas).

As equipes multiprofissionais na APS - eMultisdo equipes compostas por
profissionais de salde, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas
operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atencéao
Priméria a Saude (APS):

> Equipe de Saude da Familia - ESF;

Equipe de Salde da Familia Ribeirinha - ESFR;

Equipe de Consultorio na Rua - ECR;

Equipe de Atencdo Priméria - EAP;

Equipe de Unidade Bésica de Saude Fluvial - UBSF.

Conforme a Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de 2023, ocorreu 0 aprimoramento

YV V V V

da estratégia. Houve aumento do cofinanciamento federal para as equipes multiprofissionais;
foram incluidas novas especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
hansenologia e infectologia) na possibilidade de composicdo das equipes; acrescentou-se o

arranjo de atendimento remoto como ferramenta tecnologica para otimizagdo do processo de

funcdo social e participara como representante institucional das secretarias municipais de salde nos 6rgdos
deliberativos e consultivos da Direcdo Nacional do SUS, principalmente no Conselho Nacional de Salde, na
forma da Lei n° 8142, de 1990, com vista a discutir e aprovar a politica nacional de saulde e o seu financiamento,
defendendo a descentralizacdo das agdes e servigos de salde e a autonomia dos municipios para planejar as suas
acles e servigos, aprovar o seu plano de saude, de acordo com a sua realidade local, com o apoio técnico e
financeiro da Unido e dos Estados, na forma da lei.( Disponivel: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2017/06/Estatuto-CONASEMS-PDF)



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esfr
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-na-rua
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ubsf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Estatuto-CONASEMS-PDF)
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Estatuto-CONASEMS-PDF)
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trabalho; e ampliou-se a carga horéria dessas equipes, a fim de conformar equipes mais
robustas para o fortalecimento da APS e do SUS.

Assim, a eMulti inova e valoriza o cuidado multidisciplinar com o aumento do valor
do repasse federal aos municipios credenciados para 0 custeio dessas equipes, com a
incorporacgdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e a ampliagdo da lista de
composicao profissional.

Segundo a NOTA TECNICA N° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS as
eMulti possuem a misséo de cumprir as seguintes diretrizes e objetivos:

| - facilitar o acesso da populacdo aos cuidados em saude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes vinculadas;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atencéo a saude;

I11 - ampliar o escopo de préaticas em satde no &mbito da APS e do territorio;

IV - integrar préticas de assisténcia, prevencdo, promocdo da saude, vigilancia e
formacéo em salide na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela
Politica Nacional da Atencdo Béasica - PNAB, por meio da atencdo interprofissional, de modo
a superar a légica de fragmentacdo do cuidado que compromete a corresponsabilizacdo
clinica;

VI - oportunizar a comunicacdo, integracdo e articulacdo da APS com 0s outros
servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VI - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIII - proporcionar que a atencdo seja continua ao longo do tempo, por meio da
definicdo de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a
diretriz de longitudinalidade do cuidado.

Sdo ac0es prioritarias:

| - 0 atendimento individual, em grupo e domiciliar;

Il - as atividades coletivas;

I11 - 0 apoio matricial;

IV - as discussdes de casos;

V - 0 atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

VI - a oferta de acOes de saude a distancia;

VI - a construcéo conjunta de projetos terapéuticos e intervenc@es no territorio; e

VIII - as praticas intersetoriais.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
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A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Salude, compatibilizando as determinacfes das Leis Organicas da Salde com as
da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais e seus direitos territoriais (FUNASA,2002).

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que
dispde sobre as condicGes de assisténcia a saude dos povos indigenas, e pela Medida
Provisdria n.° 1.911-8, que trata da organizacdo da Presidéncia da RepUblica e dos
Ministérios, onde esta incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados
as atividades de assisténcia a salde da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n® 9.836/99, de 23
de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena no ambito do
SUS (FUNASA,2002).

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
requer a adogdo de um modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos servicos -
voltados para a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude -, que garanta aos indios o
exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua efetivacdo, devera ser criada uma rede de
servicos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e
aceitabilidade do Sistema Unico de Salde para essa populacdo. E indispensavel, portanto, a
adocdo de medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequacgédo da
capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplicacdo dos principios e diretrizes da
descentralizacdo, universalidade, eqliidade, participacdo comunitaria e controle social. Para
gue esses principios possam ser efetivados, € necessario que a atencdo a salde se dé de forma
diferenciada, levando-se em consideracdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e
operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias
apropriadas por meio da adequacdo das formas ocidentais convencionais de organizacao de
servicos (FUNASA,2002).

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica Nacional de Aten¢do & Saude dos
Povos Indigenas, cuja elaboracdo contou com a participacdo de representantes dos 6rgéos
responsaveis pelas politicas de saide e pela politica e acdo indigenista do governo, bem como
de organizacbes da sociedade civil com trajetoria reconhecida no campo da atencdo e da
formacéo de recursos humanos para a satde dos povos indigenas. Com o propdésito de garantir
participacdo indigena em todas as etapas de formulacdo, implantacdo, avaliacdo e
aperfeicoamento da Politica, a elaboracdo desta proposta contou com a participacdo de
representante das organizagfes indigenas, com experiéncia de execucao de projetos no campo

da atencdo a saude junto a seu povo (FUNASA,2002).
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Segundo a Funasa para o alcance desse proposito sdo estabelecidas as seguintes
diretrizes, que devem orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementacé&o,
avaliacdo e controle das acdes de atengdo a satde dos povos indigenas:

> organizacdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a aten¢do primaria e 0s

servigos de referéncia se situam;

> preparacdo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural,
> monitoramento das acdes de saude dirigidas aos povos indigenas;

> articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;

> promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

> promocdo de acBes especificas em situacdes especiais;

> promocdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude envolvendo
comunidades indigenas;

> promocédo de ambientes saudaveis e protecdo da salde indigena;

> controle social.

O conceito utilizado nesta proposta define o Distrito Sanitario como um modelo de
organizacdo de servicos - orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geogréfico,
populacional e administrativo bem delimitado -, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando 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 prestacao da assisténcia, com controle social.

A definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devera levar em

consideracao 0s seguintes critérios:

> populacdo, area geografica e perfil epidemiologico;

> disponibilidade de servicos,

> recursos humanos e infra-estrutura;

> vias de acesso aos servicos instalados em nivel local e a rede regional do

SUS;

> relacbes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério e a
sociedade regional;

> distribuicdo demogréfica tradicional dos povos indigenas, que nédo coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas as terras

indigenas.
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Para a defini¢do e organizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo
ser realizadas discussdes e debates com a participacao de liderangas e organizagdes indigenas,
do 6rgéo indigenista oficial, de antropologos, universidades e instituicdes governamentais e
ndo-governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias
municipais e estaduais de Saude.

Cada distrito organizara uma rede de servicos de aten¢do basica de salde dentro das
areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a
rede do Sistema Unico de Salde. As Comissbes Intergestores Bipartites sdo importantes
espacos de articulacédo para o eficaz funcionamento dos distritos.

As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontologos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a
participacdo sistematica de antropologos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros
especialistas e técnicos considerados necessarios. O numero, qualificacdo e perfil dos
profissionais das equipes serdo estabelecidos de acordo com o planejamento detalhado de
atividades, considerando: o numero de habitantes, a dispersdo populacional, as condicdes de
acesso, o perfil epidemioldgico, as necessidades especificas para o controle das principais
endemias e o Programa de Formacéo de Agentes Indigenas de Saude a ser definido conforme
a diretriz especifica desta politica.

Nas aldeias, a atencdo bésica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de
Salde, nos postos de salde, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme
planejamento das suas acoes.

Na organizacdo dos servicos de saide, as comunidades terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo os Polos-Base. Os polo é a primeira referéncia para os agentes
indigenas de salde que atuam nas aldeias. Sao localizado no municipio de Tocantinia.

As demandas que ndo forem atendidas no grau de resolutividade do Pdlo-Base deveréo
ser referenciadas para a rede de servigos do SUS, de acordo com a realidade de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena. Essa rede ja tem sua localizagdo geografica definida e sera
articulada e incentivada a atender os indios, levando em consideragdo a realidade
socioecondémica e a cultura de cada povo indigena, por intermédio de diferenciacdo de
financiamento.

Deverdo ser oferecidos, ainda, servigos de apoio aos pacientes encaminhados a rede do
Sistema Unico de Salde, eseses servicos serdo prestados pelas Casas de Salde Indigena,
localizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequagdo das Casas do

indio. Essas Casas de Saude deverdo estar em condicbes de receber, alojar e alimentar
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pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por
dia, marcar consultas, exames complementares ou internagdo hospitalar, providenciar o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem,
acompanhados das informacdes sobre 0 caso.

Para a analise do Servico Social e Salde na atualidade € necessério recuperar 0s
avancos e lacunas ocorridos na profissdo a partir dos anos de 1980. Essa década marca o
inicio da maturidade da tendéncia hegemonica na academia e nas entidades representativas da
categoria — intencdo de ruptura — e, com isso, a interlocucdo real com a tradicdo marxista. No
entanto, os profissionais dessa vertente se inserem, na sua maioria, nas universidades e tém
pouca capilaridade nos servigos (NETTO, 1996; BRAVO, 1996)

Na saude, os avancos conquistados pela profissdo no exercicio profissional sdo
considerados insuficientes, pois o Servico Social chega a década de 1990 ainda com uma
incipiente alteracdo do trabalho institucional; continua enquanto categoria desarticulada do
Movimento da Reforma Sanitéria, sem nenhuma explicita e organizada ocupa¢do na maquina
do Estado pelos setores progressistas da profissdo (encaminhamento operacionalizado pela
Reforma Sanitaria) e insuficiente produ¢do sobre “as demandas postas a pratica em satde”
(BRAVO, 1996).

Com o objetivo de garantir o acesso a atencdo de média e alta complexidades, deverdo
ser definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a unidades de saude
pela oferta de servicos diferenciados com influéncia sobre o processo de recuperacao e cura
dos pacientes indigenas (como os relativos a restricGes/prescricdes alimentares,
acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de
redes, entre outros) quando considerados necessarios pelos préprios usuarios e negociados

com o prestador de servico.
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6 SERVICO SOCIAL E OS PROCESSOS DE TRABALHO NO ATENDIMENTO A
POPULACAO INDIGENA XERENTE

O propésito da politica na atencdo basica € garantir a populacdo indigena Xerente o
acesso a atencdo integral & satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, historica e politica de
modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos
agravos a saude, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua

cultura.

6.1 A insercdo do Assistente Social na Atencédo Béasica junto aos povos indigenas

Para acompanhar as a¢des de salde desenvolvidas no ambito do Distrito Sanitario,
sera organizado o sistema de informac6es no Sistema de Vigilancia em Saude, voltado para a
populacdo indigena. Esse sistema devera identificar informacGes que atendam as necessidades
de cada nivel gerencial, fornecendo subsidios para a construcdo de indicadores que avaliem a
salde e, a atencdo a salde dos servicos no Distrito Sanitario, a sua cobertura e a sua
efetividade.

Essas informacBes servirdo para identificar os fatores determinantes da saude,
estabelecer prioridades na alocacdo de recursos, facilitando a participa¢do da comunidade no
planejamento e na avaliacdo das acBes. Os instrumentos para coleta de dados no territorio
distrital serdo propostos por equipe técnica do 6rgdo responsavel pela execucao das acdes de
atencdo a saude dos povos indigenas.

O fluxo de informaces sera pactuado com os municipios de referéncia e/ou estados.
Os dados gerados nos servicos de referéncia da rede do SUS serdo encaminhados para 0s
distritos. O distrito viabiliza todo o servico de assisténcia na sua area de abrangéncia, 0
mesmo repassara estas informagfes para os municipios e/ou estados, a fim de alimentar os
bancos de dados nacionais.

Devera ser facilitado o acesso aos dados para a producdo antropoldgica, de modo a
facilitar a qualificacdo e a andlise dos dados epidemiologicos. O Acompanhamento e
Avaliacdo desta politica terda como base o Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude
Indigena - SIASI- referente a satide dos povos indigenas.

Os aspectos a serem acompanhados e avaliados incluirdo a estrutura, 0 processo e 0s

resultados da atencdo a salde dos povos indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgéos
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gestores e de controle social quanto a indispensével compatibilidade entre o diagndstico
situacional dos problemas de salde identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis
técnico, social e politico, visando a coeréncia entre acbes planejadas e efetivamente
executadas.

Os sistemas tradicionais indigenas de salde sdo baseados em uma abordagem holistica
de saude, cujo principio é a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo
que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma logica interna de cada comunidade
indigena e sdo o produto de sua relacdo particular com o mundo espiritual e os seres do
ambiente em que vivem. Essas praticas e concepcles sdo, geralmente, recursos de salude de
eficacias empirica e simbdlica, de acordo com a definicdo mais recente de salde da
Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2002, p. 17).

No Brasil, as medidas antissociais vém colidindo com os pressupostos da Constitui¢éo
Federal de 1988, principalmente em relagdo aos direitos territoriais das populacfes
originarias. O Estado brasileiro vem dando margem a expansdo dos grandes empreendimentos
nos territorios que deveriam ser demarcados como de usufruto dos povos indigenas,
favorecendo um processo de rapinagem da identidade territorial e cultural destes.

A decisdo de iniciar a partir do Estatuto do indio em 1973 ocorreu porque foi a
primeira normativa que regulamentou a questdo indigena no Brasil. Destaca-se que essa
regulamentacdo aconteceu em detrimento de lutas nacionais e internacionais em prol dos
direitos da populacdo indigena. A lei foi sancionada com a intencdo de reverter a imagem do
pais no ambito internacional, afirmando que o Brasil era um pais que protegia 0S povos
indigenas e cumpria convencdes internacionais (FERNANDES; NOBREGA, 2010, p. 1953).

Na saude, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegeménico
da profissdo passa pela reatualizacdo do discurso da cisdo entre o estudo teorico e a
intervencdo, pela descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo,
na suposta necessidade da construcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para
a negacdo da formacéo original em Servigo Social ou deslancha para um trato exclusivo de
estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica. A primeira é a constatacdo de
que ainda existe na categoria segmentos de profissionais que, ao realizarem a formagéo em
salde publica, passam a ndo se considerarem como assistentes sociais, recuperando uma
autoapresentacao de sanitaristas. A segunda tendéncia, na atualidade com mais vigor, é a de
resgatar no exercicio profissional um privilegiamento da intervencdo no dmbito das tensdes
produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido autodenominada pelos seus executores
como Servico Social Clinico. (CFESS,2009).
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Percebe-se, o discurso da necessidade da criacdo de entidades ou da realizacdo de
féruns de capacitacdo e debates dedicados a importancia da producdo do conhecimento sobre
0 Servigo Social nas diferentes areas de especializacdo da pratica médica, de forma
fragmentada.

Outra preocupacdo que se coloca é a necessidade de sujeitos historicos individuais e
coletivos ndo cairem no possibilismo, que significa flexibilizar os principios defendidos no
projeto ético-politico profissional e na proposta de Reforma Sanitaria com vistas a assegurar
pequenos ganhos politicos, “a partir de concessdes e revisionismos teorico-politicos” (BRAZ,
2004).

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos
de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente social
que queira ter como norte o projeto ético politico profissional tem de, necessariamente, estar
articulado ao projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003; BRAVO; MATOS, 2004).

Considera-se que o Codigo de Etica da profissio apresenta ferramentas
imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais na salde em todas as suas dimensdes:
na prestacdo de servigos diretos a populacdo, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na
mobilizacdo e participagdo social. Pensar e realizar uma atuagdo competente e critica do
Servico Social na area da salude consiste em:

* estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usudrios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

« conhecer as condic¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais gque interferem no processo saude-doenca;

» facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de satide da institui¢do e da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa nao
submeter a operacionalizagcdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitaria;

* buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em salde;

» estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos servigos e

do atendimento as necessidades sociais;
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* tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da satde,
espacos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de salde nas
decisdes a serem tomadas;

« elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre tematicas
relacionadas a salde;

« efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizacdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulagéo, fiscalizacdo e
gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social, sejam aquelas
realizadas na saude ou em outro espaco socio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas por
direitos e deveres constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacéo da
Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas
instituicGes empregadoras. No que se refere aos direitos dos assistentes sociais, 0 artigo 2° do

Codigo de Etica assegura:

Garantia e defesa de suas atribuicOes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de

Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste Codigo;

Livre exercicio das atividades inerentes a profissao;

Participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais e na
formulacéo e implementacéo de programas sociais;

Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacéo,

garantindo o sigilo profissional,

Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional,

Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servi¢co dos

principios deste Cadigo;

Pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de

assuntos de interesse da populagéo;

Ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar

servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes, cargos ou funcoes;

Liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos

de participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.
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No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3° do Cédigo de Etica estabelece:

Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,

observando a legislacdo em vigor;

Utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao;

Abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua

ocorréncia aos 0rgaos competentes.

Participar de programas de socorro a populacdo em situacdo de calamidade

D | publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

Tendo em vista o disposto acima, o perfil do assistente social para atuar nas diferentes
politicas sociais deve afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que
reforcam as préaticas conservadoras que tratam as situacfes sociais como problemas pessoais
que devem ser resolvidos individualmente.

O reconhecimento da questdo social como objeto de intervengdo profissional
(conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), demanda uma atuacéo
profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das determinacbes
sociais, econémicas e culturais das desigualdades sociais.

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece, no seu artigo 4° como
competéncias do assistente social:

* claborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto & o6rgdos da
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacGes populares;

* elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de
ambito de atuagdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil;

+ encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populagéo;

» orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

* planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

* planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar agdes profissionais;

* prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administracdo publica direta, indireta,

empresas privadas e outras entidades;
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* prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas
sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

* planejamento, organizagdo ¢ administracdo de servigos sociais ¢ de Unidade de
Servico Social;

» realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servicos
sociais junto aos 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

O atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacao profissional
na saude, desde a atencdo basica até os servigos que se organizam a partir de acdes de média e
alta complexidade, a estrutura da rede de servicos brasileira a partir das unidades da Estratégia
de Salde da Familia, dos postos e centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades,
Centros de Apoio Psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados,
incluindo os universitarios, independente da instancia a qual é vinculada seja federal, estadual
ou municipal.

As acdes que predominam no atendimento direto sdo as acdes socioassistenciais, as
acOes de articulacdo interdisciplinar e as aces socioeducativas é fundamental a investigacédo
o planejamento, a mobilizacéo e a participacdo social dos usuarios para a garantia do direito a
salde, bem como a assessoria para a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicGes do profissional de Servico
Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais profissionais, resguardando-
se, assim, a interdisciplinaridade a ser defendida na saude.

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de angulos
particulares de observacdo na interpretacdo das condi¢cGes de salde do usuario e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico,
do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude.

A equipe de saude e/ou os empregadores, frente as condi¢des de trabalho e/ou falta de
conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, tém historicamente requisitado a eles
diversas agdes que nédo sdo atribuicdes dos mesmos, a saber:

» marca¢do de consultas e exames, bem como solicitagdo de autorizagdo para tais
procedimentos aos setores competentes;

* solicitagdo e regulacao de ambuladncia para remogao e alta;

* identificacdo de vagas em outras unidades nas SituagOes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

* pesagem e medigdo de criancas e gestantes;
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* convocagdo do responsavel para informar sobre alta e dbito;

* comunicagao de obitos;

 emissdo de declaracao de comparecimento na unidade quando o atendimento for
realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social;

* montagem de processo e preenchimento de formuldrios para viabilizagdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de
equipamentos (Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢édo), bem como a dispensacgédo
destes. Estdo sendo aqui consideradas como nédo atribuicdes dos assistentes sociais aquelas
acles que possuem um carater eminentemente técnicoadministrativo, como também aquelas
que demandam uma formacdo técnica especifica (de outras profissdes da salde) néo
contemplada na formacéo profissional dos assistentes sociais.

A profissdo de assistente social busca viabilizar direitos da populacdo, bem como o
acesso as politicas sociais. Essa viabilizacdo e acesso se d& por meio de analises, elaboragdo e
execucdo de planos e projetos. Analisa as condicOes de vida, orientando grupos sobre como
acessar direitos e servicos, além de elaborar laudos, pareceres e estudos sociais. E também
atribuicdo dessa profissdo planejar, organizar e administrar programas e beneficios sociais
promovidos pelo governo; assessorar Orgdos publicos e privados, organizacbes ndo
governamentais (ONGs) e movimentos sociais. Tem carater interventivo e investigativo
atuando na realidade, que esta em constante movimento. (CFESS).

O trabalho da/do assistente social é regulamentado pelo Codigo de Etica Profissional
do Assistente Social de 1993 que preconiza direitos e deveres que norteiam a profissdo.
Devesse defender os principios do Cédigo enquanto norma legal e aplica-los no cotidiano das
praticas profissionais, assegurando o compromisso com a qualidade dos servigos prestados.

O projeto ético-politico do Servico Social tem como aportes fundamentais o cédigo
de ética profissional (Resolugdo CFESS n° 273, de 1993), a lei que regulamenta a
profissdo de assistente social (Lei no 8.662, de 1993) e as Diretrizes curriculares
para o curso de Servico Social (ABEPSS, 1996). O cédigo de ética profissional de
1993 apresenta um total de 11 principios fundamentais; os principios VI, VIII e XI
se referem diretamente aos aspectos associados a dimensao étnica e ao respeito a
diversidade. Neste sentido, a profissdo afirma o seu compromisso de defesa das
classes historicamente subalternizadas, bem como o empenho na eliminacdo de
todas as formas de preconceito e discriminacdo (AMARAL; BILAR, 2020, p. 185).

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por parte da
equipe de salde das suas atribuicdes e competéncias face a dindmica de trabalho imposta nas
unidades de satde determinadas pelas pressdes com relacdo a demanda e a fragmentacdo do

trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem impulsionar a realizacdo de
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reunides e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento de suas agdes e

estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.

6.2 A particularidade de atuacao do Assistente Social no municipio de Tocantinia/TO.

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na
execucdo das acOes de saude indigena, em articulagdo com o Ministério da Saude/FUNASA.
E indispensavel a integracio das acbes nos programas especiais, como imunizacdo, salide da
mulher e da crianca, vigilancia nutricional, controle da tuberculose, malaria, doencas
sexualmente transmissiveis e aids, entre outros, assim como nos servi¢os de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria a cargo dos gestores estaduais e municipais do SUS que ja afetam
grande parte da populacédo indigena no pais.

O assistente social teve historicamente, seu campo profissional concentrado no
espacgo urbano. Todavia, esse profissional vem ampliando, ultrapassando as fronteira urbanas
e adquirindo espaco social e profissional. E visivel o crescimento da insercio dos povos e
comunidades tradicionais, nas politicas sociais brasileiras.

A propo6sito, um dos objetivos da demarcacdo das Terras Indigenas é justamente
garantir a reproducdo sociocultural dos povos indigenas, ou seja, para que suas tradicGes
sejam transmitidas através das geracdes de acordo com suas visGes de mundo e modelos
préprios de vida em sociedade. A terra ndo é mero suporte fisico da sobrevivéncia. O que ela
sustenta é todo o modo de vida indigena, suas relacdes sociais e 0 sistema de crengas e
conhecimento. A ndo ser por interferéncia nossa, a terra ndo é objeto de propriedade privada —
uma nocdo até entdo inexistente entre os povos indigenas que vivem de modo tradicional. O
acesso aos recursos € coletivo e o resultado do trabalho na terra repartido entre as familias,
gue podem acessar aguas, solos, arvores, cachoeiras, animais, peixes para retirar seu sustento
sem ter que respeitar cercas com arames farpados ou muros. Alias, somente depois do cerco
colonial é que foram impostas fronteiras rigidas aos territorios indigenas, a maioria subtraida
de seus limites originais. Cada povo reconhece os limites espaciais do outro: “consideram
desrespeitoso e agressivo entrar no territdrio utilizado por outros grupos vizinhos sem Ihes dar
satisfacOes, assim como esperam satisfagdes daqueles que penetram em seu territdério com
boas inten¢des” (TASSINARI, 1995).

O espago das aldeias € onde sdo construidas as habitacGes, tém varios modelos
arquitetbnicos raramente um povo indigena esta concentrado numa unica aldeia. Circundando

as casas, mais ou menos proximos da aldeia, estdo localizados os rogcados. Eles sdo cuidados
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pelas familias e produzem segundo o sistema da coivara, em que um pedaco de mata é
derrubado e queimado para limpeza e geracdo de adubo. Sdo plantados alguns géneros
principais, como milho e mandioca, e outros secundarios, cara, jerimum, fava, pimenta,
ananas, maracuja, banana, inhame, batatadoce.

As rocgas produzem por até dois anos, quando entdo abrem uma nova em outro lugar,
deixando o solo da roca antiga “descansar”. Ali crescera nova mata (“capoeira”) que atraird
animais de cacga, como caititu e pred, que se alimentam dos frutos que continuam a brotar.

A proposito, na visdo de mundo indigena, os dominios humano, natural e espiritual
ndo sdo separados. Arvores, insetos, bichos, enfi m todos os seres vivos tém capacidade de
enxergar, sentir e refletir sobre o mundo; sdo dotados de intengéo e se veem como humanos.
Portanto, o que para nos ¢ “natureza” inerte, aos olhos indigenas ¢ um universo repleto de
seres inter-relacionados e interdependentes. Todos fazem parte de uma imensa rede de trocas
cuja quebra por ambicdo ou ganancia pode trazer desequilibrio e ameacar a todos com
catéstrofes e desastres. Por isso, muitos povos dizem que certas plantas ou animais devem ser
primeiramente acessados pelos pajés, que obtém permissdo para a comunidade cacar ou
coletar disciplinadamente, sem exageros.

A Assisténcia Social é uma politica pablica que visa respeitar e promover o respeito a
diversidade cultural e étnica. Isso esta expresso na PNAS, quando relaciona os indigenas
como parcela dos “invisiveis” a quem suas ofertas devem chegar, tanto quanto na NOB-
SUAS 2012, como parte dos objetivos do SUAS (Artigo 2°) e um dos principios éticos para
oferta da protecdo socioassistencial, ao lado da defesa da liberdade, dignidade, cidadania,
protagonismo e autonomia dos usuérios (Artigo 6°). O que também esta de acordo com a
Constituicdo Federal, cujo Artigo 3° define, dentre os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, a promocao do bem de todos, “sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo”, bem como com o Artigo 215, que
estabelece que o Estado apoie e valorize as manifestacdes culturais populares, dentre elas as
dos indigenas.

No caso da Protecdo Social Basica (PSB), os servicos (em especial o PAIF),
programas, projetos e beneficios devem prevenir situaces de vulnerabilidade e risco social
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Como ressalta Sposati (2009), “prote¢do” supde tomar a defesa da
vida individual e social, dando apoio, guarda, socorro e amparo; medidas de protecdo devem

ser vigilantes para que se evite sua destruigéo.
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O protagonismo ¢é relativo a maior ou menor capacidade de autonomia. Refere-se a
autodeterminacdo na geréncia dos proprios assuntos e a possibilidade de expressar demandas
em esferas publicas para garantia e/ou manutencédo de direitos.

O Servico de Saude deve promover maior equidade nas relacdes interétnicas entre
indigenas e ndo indigenas. Isso implica fortalecer a capacidade das familias e comunidades
indigenas para resistir a usurpacdo material e & desvalorizagdo cultural. Em sintese, para os
indigenas, autonomia e protagonismo dependem da protecao do territorio.

A familia € um dos elementos centrais da politica de assisténcia social. Sob a nocéo de
“matricialidade sociofamiliar”, a PNAS a elegeu como ndcleo social fundamental para
efetivagcdo de agdes e servicos do SUAS: “familia” é o conjunto de pessoas unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade cuja sobrevivéncia e reproducdo social
pressupdem obrigacdes reciprocas e o compartilhamento de renda e/ou dependéncia
econdmica.

Nossa espécie s6 se desenvolve psicoldgica e intelectualmente na interacdo social,
sendo a familia o nucleo primario de convivéncia. Conviver ¢ um dos fundamentos
antropoldgicos do ser humano, que encontra nas festas e rituais importantes momentos
dinamizadores dos lagos entre pessoas e familias.

A convivéncia encontra expressao no pertencimento a familia, na reciprocidade de
afetos, cuidados, valores, na construcgdo da cultura e da coletividade. De acordo com Sposati
(2009), convivéncia é o contraponto do isolamento - que € uma das ameagcas a vida relacional.
A PNAS estabelece a seguranca de convivio associada a protecao das subjetividades coletivas
e das construcGes culturais para por fim as barreiras relacionais criadas pela intolerancia e
discriminacdo que sdo, no caso dos indigenas, particularmente agudas no cerceamento de
direitos.

Para trabalhar com as familias indigenas, é particularmente importante enxergar a
vulnerabilidade em suas multplas dimens@es. Para além da pobreza, a PNAS reconhece que a
vulnerabilidade das situacbes que limitam o acesso a direitos. E preciso enfocar as
capacidades que as familias e grupos indigenas tém para resistir as situacfes de eminente
risco, ndo sem antes empreender um didlogo intercultural para diagnosticar os fatores que
geram a vulnerabilidade.

Cabe aqui a sensibilidade requerida por Sposati para o devido e respeitoso uso dessa
categoria: “do mesmo modo que se pode aplicar o conceito de pobre, carente, excluido como

estigmas, também se pode aplicar os conceitos de vulnerabilidade e vulneravel. Trata-se de
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uma categoria como designativo de alguém e, por isso, esse alguem abre mao de ser sujeito
para ser sujeitado, perdendo a categoria de cidadao” (SPOSATI,2009).

Para a realidade indigena, ¢ demandado um olhar especifico que reconheca a historia
de exclusdo e violéncia a que foram submetidos os povos indigenas e que configura condicdes
particulares de vulnerabilidade e risco, conforme a etnia e regido.A vulnerabilidade das
populacdes indigenas estd muito ligada a questdo da garantia de sua terra, nas quais muitos
realizam trabalhos ndo remunerados que garantem sua subsisténcia e sua autonomia.

A NOB SUAS 2005 orienta a instalacio de CRAS em territorios com maior
concentracdo de familias com renda per capita mensal de até meio salario minimo, uma vez
que as vulnerabilidades sociais podem ser agravadas pela situacdo de empobrecimento das
familias que ndo podem prover a sua sobrevivéncia por meio do trabalho, seja porque seus
membros encontram-se incapacitados, temporariamente fora do mundo do trabalho ou com
uma insercdo precaria. “A pobreza ¢ uma das vulnerabilidades que perpassam as demandas
protetivas no campo socioassistencial e face a qual a assisténcia social opera garantias” (Colin
e Jaccoud, 2013). A seguranca de sobrevivéncia pode ser garantida através de programas de
transferéncia de renda (como o Bolsa Familia) e beneficios (BPC) aquelas familias cujos
membros tém inser¢do no mercado de trabalho nula ou fréagil para assegurar seu sustento.

As acles particularizadas também se justificam pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre as dindmicas sociais que envolvem aquela familia indigena especifica
(relacdo com outros ndcleos familiares, status das pessoas na estrutura social indigena,
contatos com o mundo urbano, relacionamento com institui¢fes estatais, insercdo no mercado
de trabalho formal e informal), visando superar situagdes de vulnerabilidade e riscos. E com
base no estreitamento do vinculo técnico-profissional com as familias indigenas que sera
possivel prestar atendimento adequado as demandas apresentadas. As informacdes colhidas
devem ser registradas e mantidas em sigilo.

A assistente social do municipio de Tocantinia trabalha com objetivo de orientar as
pessoas em situacOes de desamparo, vulnerabilidade, hipossuficiente, e assim os atendimentos
aos pacientes e usuarios dos servicos sdo ofertados. O Servigo Social da UBS Dr. Quincas tem
desenvolvido um papel de efetivar os direitos da populagdo que utiliza os servicos do SUS,
através da parceria com a Secretaria Municipal de Saude sendo reforcado o elo entre
paciente e servico prestado pelo SUS.

Desenvolveu se uma entrevista que consta no apendice A e B as perguntas, com a
técnica de coleta de dados e com a vista técnica nos setores de atendimento da UBS,

vacinacdo e fisioterapia, para efetivar uma sistematizacdo de dados somente da populacéo
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indigenas, realizado as perguntas que constam em no apéndice para que as respostam dos
profissionais pudessem conduzir o presente trabalho. A entrevista realizada a coleta de dados
no més de abril de 2024.

Tabela 04- Atendimento Clinico na UBS DR. Quincas.

ATENDIMENTO CLINICO INDIGENAS
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Fonte: Cadernno de registro de atendimento Dr. quincas, 2024.

Verificamos na tabela acima o registro de atendimentos clinicos indigenas de forma
mensal por cada ano de analise deste estudo, podemos observar que no periodo do ano de
2020 um ano atipico e pandémico observamos que obtivemos um total de 123 atendimentos
indigenas, ressalta se que neste periodo pandemico foram obedecidos todas as regras
compostas pela OMS e Ministério da Saude. Podemos observar ainda que o ano subsequente
obtivemos um valor total de atendimentos no valor de 373 atendimentos anuais, no periodo de

2022 obtivemos um total de 545 atendimentos anuais.
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Tabela 05- Atendimento na sala de vacina na UBS Dr. Quincas..

ATENDIMENTO NA SALA DE VACINA iINDIGENAS
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Fonte: Cadernno de registro de vacina Dr. quincas, 2024.

O atendimento indigena na sala de vacina tem a livre demanda do usuario observamos
que o Polo Base da salude indigena Xerente obtém o esquema vacinal na reserva indigena
Xerente mas a UBS tem realizado o esquema vacinal de acordo com a demanda que consta no
livro de registro no periodo de 2020 o total de 125 atendimentos, no periodo de 2021 o total
de 125, no periodo de 2022 consta o total de 112 usuérios vacinados.

Tabela 06- Atendimento na fisioterapia na UBS Dr. Quincas.

ATENDIMENTO DE FISOTERAPIA INDIGENAS
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Fonte: Cadernno de registro de fisioterapia Dr. quincas, 2024.
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O atendimento de fisoterapia nos anos recorrentes de 2020 & 2022 consta 0 ano em
primeiro lugar em atendimento de fisoterapia foi 0 ano de 2020 com o total de 24 usuérios
realizando reabilitacdo, em seguida o ano de 2021 com 9 usuarios em atendimento de
reabilitacdo, posteriormente no ano de 2022 com o total de 6 usuarios.

A partir do que foi apresentado acima, o estudo tem a modalidade de entrevista aberta,
pois o objetivo geral da entrevista é compreender de tal forma como sdo realizados os
atendimentos e as ferramentas que sdo utilizadas com a povo xerente.O assistente social da
unidade atua de forma que possa caracterizar as suas demandas e atende-la corretamente e de
acordo com os principios da lei.

Durante minha pesquisa de campo realizada no dia 24.04.2024, as 10:30, com a
assistente social substituta Thambata W. Santos Farias, CRESS N 2873, fui atras de dados
quantitativos, sobre a relacdo aos atendimentos indigenas e nao indigenas, no ano 2020 a
2022, porém a mesma disse que ndo ha esses dados, ndo tem e que ndo existe no setor uma
tabela que especifique. Que os atendimentos sdo como um todo tanto os indigenas como 0s
ndo indigenas sao atendidos, mas que nao se especifica.

Existe um protocolo para o atendimento da assistente social na unidade basica de
salde de Tocantinia que € a livre demanda. Ou seja, é realizado através das procuras ao
servico social, seja por meio de encaminhamento ou da propria procura do paciente.

A entrevista foi realizada na Unidade bésica de satude do municipio de Tocantinia.
Apbs a leitura do Termo do Consentimento Livre Esclarecido e esclarecimentos sobre o
objeto geral da pesquisa, € a importancia em participar, € assim a concordancia do
profissional mediante termo.

Para facilitar a exploracdo do contetdo da entrevista e maior correcdo na coleta de dados, elas
foram anotadas no caderno e posteriormente foram imediatamente e transcritas, para a leitura
e analise.

Baseado na analise realizada durante a entrevista e visita técnica, foi possivel constatar
que a constituicdo tem condicdes especifica na estrutura, como uma sala para o atendimento
social, que assegura o atendimento adequado para o usuario do SUS conforme visto, a
assistente social trabalha no periodo de funcionamento da UBS Dr. Quinas, sendo 30 hs
semanais conforme a Lei.

Inicialmente observamos que o0 usuario obtém suas necessidades especificas
relacionadas ao atendimento do servigo social na saude. Pesquisado que a assistente social
realiza atendimento a populacdo indigena, a populagdo da Zona Rural, Urbana, Chécaras e

fazendas.



57

No que se refere a demanda do servico social na unidade basica de saude, a populacéo
indigena Xerente obtém uma certa resisténcia em busca do servico ofertado pela salde
municipal através do SUS. A unidade Basica de Saude (UBS) no setor de servico social
atende toda populacéo e todas as faixas etarias ndo tem especificidades de cor, raca, etnia, tem
0 dever de atender todos por igual. O Servico social ofertado ndo é limitado, mas sim
ofertado para todo o publico usuério.

O servico social prestado pelo SUS dirigir-se até as aldeias se possuir acdes prestadas
a comunidade indigenas. Existem acdo especifica para os indigenas nas aldeias que somente
os profissionais do DSEI podem realizar o servico ofertado. As acdes ofertadas a toda
comunidade do municipio de Tocantinia é o grupo de tabagismo; grupo hiperdia, processo de
laqueadura, palestras sobre todos os programas do SUS, acolhimento, orientacdo familia,
palestras sobre planejamento familiar, consulta a noite o dia do homem.

As principais demandas apresentadas no servico social com os indigena Xerente, esta
relacionado as mulheres que sdo mées e que possuem quatro filhos ou mais, esse servico é
ofertado na unidade bésica de saude a usuaria € acolhida no setor do servico social, e
encaminhado para a psicologa, posteriormente para a médica clinica e a enfermeira do
planejamento familiar, posteriormente a mesma € inserida no sistema de regulacdo SISREG
para realizar o procedimento de laqueadura.

Originando se uma analise da entrevista, sendo uma das perguntas sobre a relacdo aos
servicos ofertados se € somente para a populacdo indigena e se é diferente dos ndo indigenas?

Cosnta a resposta:

“Os servigos ofertados ndo sdo somente para os indigenas, aqui tratamos todos
iguais, 0 mesmo para todos ndo tem diferenca”.
(Assistente Social, entrevista aplicada em 24.04.2024)

Nessa resposta da assistente social podemos observar que os atendimentos Sao
realizado com os principios do SUS.Partindo dessa andlise, torna-se relacionar a discussao
sobre o acolhimento em saude que conforme destaca Brasil (2010) se concretiza como:

O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em satde, de forma a
atender a todos que procuram o0s servicos de salde, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios. [...] (BRASIL,2010)

Sobre a questdo 2 do apéndice B, cita como as habilidades e técnicas sdo necessarias

para ter um bom atendimento. Uma parte da resposta da assistente social é:
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“As técnicas sdo 0s nossos instrumento. E as técnicas de inicio € por meio de
entrevistas e em seguida depende da demanda que vamos encaminhar para um
relatéorio, um encaminhamento.” (Assistente Social, entrevista aplicada em
24.04.2024)

Dessa forma podemos analisar que as técnicas estdo sendo trabalhadas conforme as
demandas dos usuarios, e que essa forma de trabalhar sdo seus meios de trabalho. Esse
conhecimento faz com que € possivel esclarecer e conduzir o trabalho com que é realizado no
ato do atendimento.

Dessa forma levando uma linha de raciocinio a fala da assistente social, Yamamoto
(2007) ressalta sobre tais instrumentais de trabalho do assistente social como de um modo
geral, “’tem-se uma visdo dos instrumentos de trabalho como arsenal de técnicas, dado como
exemplo: as entrevistas, reunides, encaminhamentos entre outros’’.

Diante disso, com a fala da Assisténcia Social da Unidade Basica de Saude pode-se
dizer e ser identificado que as duas seguem a mesma linha de raciocinio, que entdo assistente
social cita sobre os instrumentos sdo, encaminhamento, entrevista, relatorio entre outros.

Entre as principais instrumentos e atividades da instituicdo pelo assistente social do
eMulti*, destacam-se: atendimento (individual e/ ou coletivo) e acompanhamento social as
familias referenciadas pelo eMulti; atendimento particularizado por meio de visitas
domiciliares, estudos socioecondmicos para identificar quais sdo as demandas e as
necessidades sociais; realizacdo de encaminhamento para servicos setoriais e/ ou a rede foco
assistencial e desenvolvimento de atividades coletivos através de grupos organizados pelo
eMulti. O Servico Social atua, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da Familia.

O trabalho do assistente social na atencdo basica apresenta a politica social de salde,
como direito de cidadania e apreende a proposta do SUS (Sistema Unico de Satide) dentro dos
principios da concepcdo ampliada de salde, ou seja, reconhecendo a influéncia das relagdes
sociais, econémicas, das condic6es de vida e existéncia nos processos salde-doenca.

A supervisao técnica do Servico Social na eMulti € entendida como fundamental para
fortalecer estratégias de fomento da cidadania e participacdo social, como também para
socializagdo de informacOes sobre a compreensdo do direito a salde que ndo se restringe

apenas a auséncia de doenga. As agdes do assistente social junto aos outros profissionais da

4 eMulti - Paragrafo Unico. Para efeitos desta Portaria entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais
de saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes
da Atencdo Primaria & Salde - APS, com atuacdo corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulagéo
intersetorial e com a Rede de Atenc¢do a Saide — RAS (BRASIL)
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equipe viabilizam a integralidade, a intersetorialidade e a educagdo em salde com carater
democrético e participativo.

O profissional de Servico Social na eMulti tece a compreensdo dos saberes e praticas
que sdo vivenciadas no cotidiano dos sujeitos. Tal conhecimento desvelado num parametro de
reflexdo contribui para a efetivacdo de um paradigma de atuacdo mais amplo no que tange a
educacao em saude.

Em suma, podemos afirmar que a atencdo basica na saude é um dos espacos
profissionais que viabiliza o atendimento direto aos usuarios, favorecendo o desenvolvimento
de acbes socioeducativas pelos assistentes sociais como a sensibilizacdo dos usuarios sobre
direitos sociais, rotina institucional, promogdo da salde por meios de grupos sistematicos e
continuados.

A realizacdo de atividades socioeducativas nas campanhas preventivas, a mobilizacdo
e o0 incentivo dos usudrios para participar no controle social sdo atividades que enfatizadas
fornecem elementos para transformar a realidade.

No entanto, trabalhar nesses rumos significa encarar desafios constantes que se
apresentam no cotidiano profissional do Servico Social. Significa apostar e defender a
atualizagdo profissional permanente, acompanhando todas as dinamicas societarias, tomando
como referéncia a concepcdo ampliada de salde, os principios da reforma sanitéaria e as
diretrizes do SUS que apresentam a atencdo integral com prioridades a a¢des preventivas

como eixo fundamental para real efetivacio do Sistema Unico de Satde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado junto aos Akweé-Xerente, localizado no Municipio de Tocantinia,
no estado do Tocantins, possibilitou uma maior compreensdo acerca da historia desta
comunidade. Ao longo de sua historia, eles viveram inimeras situagfes de conflitos, sejam
politicos, sociais, ideoldgicos, territoriais ou culturais, cuja natureza conduziu a situacdes de
doencas e de muitas mortes.

Assim o historico das politicas indigenistas desde o Periodo Colonial deu origem a
situacOes patrimoniais diversas entre os indios assimilados ou em processo de assimilagéo,
sendo tais circunstancias condicionadas pelo momento histérico-social de incorporacao desses
povos a sociedade dominante.

Desse modo, no processo de colonizacdo das terras brasileiras, foram evidenciadas as
varias normas de leis e as violéncias contra eles que, por sua vez, aprenderam a lidar e a se
defender dos crimes cometidos contra eles. Nesta luta, observamos na historia que muitos
povos foram extintos, entretanto, os indigenas estdo na contraméao das teses de extingdo total
das populagdes indigenas, continuaram na busca de seus direitos e de reconhecimento de seus
territorios.

Na histéria a participacdo da populagcdo indigena nos movimentos sociais em 1988
onde 0s mesmos exigiam aprovacdo do texto da lei que reconheciam aos povos indigenas 0s
direitos sobre as suas terras, e o fim da tutela e da ideia de integracdo. Em1988, o governo
realizou demarcacdo de terras indigenas, 0s povos indigenas continuam convivendo com as
oscilacBes das leis e das politicas publicas do pais.

Os povos indigenas tornaram-se sujeitos da luta pelos direitos da sua cultura e de
serem respeitados em seu modo de vida. A conjuntura da politica do Brasil tem ameacado
esses direitos conquistados, como alguns projetos de leis e emendas parlamentares que trazem
propostas devastadoras aos direitos indigenas, principalmente no que diz respeito aos seus
territorios. Reorganizacdo, 0s povos indigenas poés-constituicdo de 1988 sdo ativos e
participam dos conselhos, ONGs, e associacoes.

A pesquisa de campo possibilitou conhecer os Akwg-Xerente com sua complexidade
organizacional e cultural, resistente com uma populacdo de 3.814 integrantes. Destes, 357
moram na cidade de Tocantinia. Estes indigenas vivem uma relacdo econémica e politica
intensa com esse municipio. Os Akweé-Xerente estdo inseridos nas relagdes das politicas
partidarias, assim como as dindmicas das associag¢fes indigenas de captacdo de projetos com

recursos destinados as politicas de gestdo de territdrio, meio ambiente e questbes afins.
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A atuacdo profissional do Assistente Social na politica de salde junto aos povos
indigenas s6 recentemente passou a ser objeto de reflexdes de ordem tedrico-metodoldgica.
Apesar das sucessivas e historicas violagdes pelas quais passam a populacdo indigena, para a
bibliografia consultada, o Servi¢o Social tem ainda uma incipiente producéo cientifica sobre o
tema.

O estudo objetivou, atuacdo do Assistente Social na politica da atencdo bésica que atua
junto a populacgéo indigena Xerente, segundo a literatura da area do Servigo Social bem como,
caracterizar as particularidades tedrico-metodoldgicas da atuacdo do Assistente Social junto
aos povos indigenas e constatar 0s obstaculos postos ao Assistente Social face a sua atuacéo
junto aos mesmos. A questdo norteadora foi: Quais as contribui¢des do trabalho profissional
do assistente social na politica de satde na atencéo basica com os povos indigenas Xerente em
Tocantinia?

Constatamos que um dos maiores desafios com o qual o Assistente Social tém que
lidar é sobretudo a questdo da desigualdade estrutural brasileira, uma outra é o perfil focalista
e seletivo, de nossas politicas sociais, que corrobora com as dificuldades de acesso dos povos
indigenas aos servigos prestados por tais politicas, mas sobretudo o acesso a terra.

Durante o percurso investigativo, com o foco nas leituras realizadas, observamos que
os profissionais que implementam as politicas sociais juntamente com os povos indigenas se
mostram despreparados em relacdo as particularidades relativas as varias culturas existentes.
Nesse sentido, o vinculo profissional € comprometido e ao mesmo tempo as barreiras de
acesso aumentam.

As peculiaridades sinalizadas na atuagdo do Assistente Social traz a luta contra a
invisibilidade dos indigenas e a questdo territorial que precisam urgentemente serem
introduzidas na base curricular do Servico Social, na qual as singularidades culturais e
identitarias sejam respeitadas. A iniciativa do Conselho do servico social, s6 mais
recentemente o debate sobre as necessidades sociais dos povos indigenas comecou a fazer
parte do conteddo programatico dos curso de Servi¢o Social. Entende se que haja na formagéo
do Assistente Social a inclusdo da discusséo sobre as estratégias de mediagéo profissional em
relacdo as expressdes sociais dos povos indigenas.

Desse modo na medida em que foi se finalizar as perguntas da entrevista, foi possivel
analisar de um modo geral, que o sistema é falho e que visto isso percebe que a falta de dados
no setor, ndo tem um Censo, Atlas ou até mesmo um caderno de registro de atendimentos
diario realizado, que possa ser registrado o atendimento indigena para que no final possa fazer

um quantitativo de dados e ainda assim possa trabalhar de forma que favorece a unidade. Mas
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gue nos outros setores com a minha visita pude perceber e analisar que se tem um caderno de

registro somente para os indigenas. Todos os atendimentos sdo registrados todos os dias.
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APENDICE

APENDICE A —Roteiro da entrevista
ROTEIRO DA ENTREVISTA

1.Em seu ponto de vista como é o dialogo ao atender os indigenas que chega?

2.VVocé pode me falar um pouco sobre quais as demandas dos povos indigenas Xerente ao
chegar na unidade de saude?

3. Quais séo os desafios enfrentados durante a realizacdo do atendimento indigena?

4.Como € suas atribuicBes profissionais como assistente social na politica de saude e
assisténcia social diretamente para os povos indigenas?

5.Quiais os desafios e as possibilidades do trabalho profissional do assistente social na politica
de saude junto com os povos indigenas Xerente?

6. Quais os servicos sdo oferecidos aos indigenas e se sdo diferentes das outras pessoas nao
indigenas?

7. Vocé se sente reprimido aos atendimentos direto com os indigenas? Nao () Sim () Porque?
8. Como séo resolvidos os atendimentos ao final? Consegue corresponder a demanda no
atendimento ofertado?

9. Quais as contribuicdes vocé como assistente social da salude deixaria para esse projeto?

10.Vocé pode contar sobre sua experiéncia no atendimento com os Indigenas?
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APENDICE B —Roteiro da entrevista para o TCC
ROTEIRO DA ENTREVISTA
Nome Completo:
Idade:
Faculdade que se formou:
Onde trabalha: Unidade béasica de satde Dr. Quincas - Tocantinia - TO
Tempo no servigo:
Religido:
1.VVocé pode me contar sobre sua experiéncia no seu trabalho?
2. Quais habilidades e técnicas vocé acha que sdo necessarias para ter um bom atendimento?
3.Vocé pode me contar sobre sua experiéncia aos atendimentos com indigenas Xerente? E
diferente dos ndo indigenas? Sim. Porque? Nao?
4.Como sdo resolvidos os atendimentos ao final? Consegue corresponder a demanda no
atendimento ofertado?
5. Quando faz um estudo de caso e que precisou tomar algumas decisGes dificeis, o0 que
inspira voceé a ajudar outras pessoas?
6.No atendimento com os indigenas 0 que prioriza mais pra vocé que € assistente social no
atendimento?
7.Teve algum desafio e especificidade presentes na atuagdo como Assistente Social junto a
esses povos indigenas no atendimento? Pode citar algum?

8.Tem alguma pergunta para mim?



