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RESUMO

O Programa Educacado Tutorial - Saude Indigena se caracteriza como um
programa de educagdo e saude, que visa a pratica da educagao voltada para o
contexto indigena. Na Universidade de Brasilia uma das estratégias de
desenvolvimento das praticas e agdes do programa se configurando ambito do
Ambulatério de Saude Integral Indigena inserido no Hospital Universitario de Brasilia.
Esse trabalho busca proporcionar uma discussao teérico-reflexiva acerca de um relato
de experiéncia vivenciado por um grupo do Programa Educacdo Tutorial — Saude
Indigena da Universidade de Brasilia formado por monitores, preceptores, tutores e
gestores, caracterizando como um estudo de cunho metodoldgico tedrico-reflexivo.
Nesse processo de cuidado em saude a contribuicao de diferentes areas do saber
proporcionam um aprendizado e colabora para a reestruturacdo da formacao pautada
na integralidade e compromisso social entre saberes cientificos e tradicionais
indigenas. Nessa experiéncia e com o suporte da revisao de literatura percebe-se que o
PET-Saude Indigena possibilita a integragcdo entre o ensino/servigo/atencédo e
gestado, fazendo a diferenga nos servicos, no ensino e na assisténcia a saude,
promovendo a interagdo e a troca de saberes entre usuarios indigenas, estudantes
indigenas e estudantes nao-indigenas. Essa interagao proporciona aos estudantes uma
compreensao melhor acerca da cultura dos diferentes grupos indigenas e utilizam essa
compreensao para lidar com essas diferencas culturais e de pensamento no ato da
atencdo em saude.

Palavras-chaves: Formacgao Profissional; PET-Saude Indigena; Interdisciplinar.

ABSTRACT

The Education Tutorial - Indigenous Health Program is characterized as a
program of education and health, aimed at the practice education for the indigenous
context. At the University of Brasilia one of the development strategies of the practices
and actions of the program setting under the Comprehensive Health Clinic Indigenous
entered the University Hospital of Brasilia. This work seeks to provide a theoretical and
reflective discussion of an experience report by group of experienced Tutorial Education
- Indigenous Health Program at the University of Brasilia formed by monitors, mentors,
tutors and managers, characterizing as a methodological reflexive-theoretical. In this
health care process the contribution of different areas of knowledge and provide learning
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contributes to the restructuring of education based on comprehensiveness and social
compromise between scientific knowledge and traditional indigenous. This experience
and with the support to the review literature realized that the PET- indigenous health
enables integration between teaching/service/care and management, making a
difference in the services, in education and health care, promoting interaction and
exchange of knowledge among indigenous users, indigenous students and non-
Indigenous students. This interaction gives students a better understanding about the
culture of indigenous groups and uses it to know these cultural differences and process
health care.

Keywords: Professional training; PET-Indigenous Health; Interdisciplinary.

RESUMEN

El Programa de Educacion Tutorial - Salud Indigena se caracteriza por ser un
programa de educacion y salud, dirigido a la practica de la educaciéon enfocada en el
contexto indigena. En la Universidad de Brasilia, una de las estrategias para el
desarrollo de las practicas y acciones del programa se configura como parte de la
Clinica de Salud Integral Indigena insertada en el Hospital Universitario de Brasilia. Este
trabajo busca brindar una discusién tedrico-reflexiva sobre un relato de experiencia
vivida por un grupo del Programa de Educacién Tutorial - Salud Indigena de la
Universidad de Brasilia formado por monitores, preceptores, tutores y gestores,
caracterizandolo como un estudio metodolégico tedrico-reflexivo. En este proceso de
atencion a la salud, el aporte de diferentes areas del conocimiento brinda aprendizajes
y colabora para la reestructuracion de la formacion basada en la integralidad y el
compromiso social entre el conocimiento cientifico y el tradicional indigena. En esta
experiencia y con el apoyo de la revision de la literatura, se advierte que PET-Saude
Indigena posibilita la integracién entre docencia / servicio / atencion y gestion,
marcando la diferencia en los servicios, docencia y cuidado de la salud, promoviendo la
interaccién y el intercambio de conocimientos. Entre usuarios indigenas, estudiantes
indigenas y estudiantes no indigenas. Esta interaccion proporciona a los estudiantes
una mejor comprension de la cultura de los diferentes grupos indigenas y utiliza esa
comprensién para lidiar con estas diferencias culturales y de pensamiento en el acto de
la atencién médica.

Palabras clave: Formacion Profesional; PET-Salud Indigena; Interdisciplinario.

INTRODUGAO

Em 2005, no Brasil, foi implementado pelo Ministério da Saude o Programa de
Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010. E uma estratégia de fortalecimento da
Atencdo Basica que consiste na formagdo de grupos de aprendizagem tutorial
vinculados a uma Instituicido de ensino superior, compostos por um tutor docente,
preceptores (profissionais de diferentes campos) e discentes, que recebem incentivo
financeiro na forma de bolsas, para participarem em areas estratégicas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como pressuposto a educagado pelo trabalho e a
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integragdo ensino-servigo-comunidade, caracterizando-se como instrumento para
qualificacdo em servigo dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho
e vivéncias dirigidos ao estudante de graduagdo em saude, de acordo com as
necessidades verificadas para implementagao do SUS (SOUZA, 2011; BRASIL, 2013)

O PET-Saude visa estimular a interagao entre estudantes, docentes, profissionais
e a populagao, além de visualizar as necessidades do servico uma fonte de producéo
de conhecimento e pesquisa com o desenvolvimento de novas praticas de atencao e
experiéncias pedagogicas, contribuindo para a reorientagcdo da formacao e
implementagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao da area
da saude (SOUZA, 2011).

Nesse sentindo, outras politicas surgem como norteadoras no processo de
formagao do profissional da area de saude com o intuito de sanar lacunas referentes ao
processo histdrico, ndo apenas da formacéao profissional, mas também ao que se refere
a atencdo a saude dos povos indigenas. Visto isso, surgiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) que integra a Politica Nacional de
Saude, compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da
Constituicdo Brasileira Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. A PNASPI dispde sobre as
condi¢des de assisténcia a saude dos povos indigenas, e pela Medida Proviséria n°
1.911-8, que trata da organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde
estd incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as
atividades de assisténcia a saude da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n°® 9.836/99, de
23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atengado a Saude Indigena
no ambito do SUS (BRASIL, 2002).

No entanto, percebe-se que seja indispensavel a adog¢do de medidas que
viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequacdo da capacidade do
Sistema de Saude, tornando factivel e eficaz a aplicagao dos principios e diretrizes da
descentralizacao, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social.
Para que esses principios possam ser efetivados, € necessario que a atencdo a saude
se dé de forma diferenciada, levando-se em consideracido as especificidades culturais,
epidemioldgicas e operacionais dos povos indigenas.

Nesse contexto de criacdo e implantacdo de novos rumos da saude publica
brasileira, esta sendo criado/implementado na Universidade de Brasilia (UnB) o PET-
Saude indigena, um novo programa de educagdo a saude instituida a partir do PET-
Saude, que visa a pratica da educacdo em saude voltada para o contexto indigena. A
UnB, a partir do PET-Saude indigena, insere-se como uma das universidades pioneiras
com um objetivo politico pedagdgico voltado para o processo de atengdo integral a
saude dos pacientes indigenas, articulado a triade de pesquisa, ensino e extensao.

O PET-Saude indigena visa a pratica da educacdo em saude que pde em
evidencia o trabalho do profissional como uma pratica social, estabelecendo os nexos
entre a arte de curar, prevenir, promover a saude e a dinamica mais abrangente de
construgdo permanente da sociedade e comunidade indigena (UnB, 2013).

O programa conta com a participacao de alunos indigenas e de nao-indigenas de
diferentes areas da saude e de areas afins da UnB, o que promove uma grande troca
de saberes, que é um dos grandes eixos trabalhado. Um dos planos de trabalho é o
Ambulatério de Saude Integral Indigena que acontece no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) que tem como proposito viabilizar o acolhimento dos usuarios/pacientes
indigenas referenciados pela Casa de Saude do Indio (CASAI). De modo a oportunizar
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aos estudantes a vivenciar os principios e diretrizes da saude coletiva/saude publica e,
por consequéncia, uma aproximagao do SUS como um campo de intervencdo e
formagao permanente, bem como ampliar o dialogo entre os saberes indigenas e os
saberes cientificos na formagao académica (UNB, 2013)

Nesse campo de estratégias o Ambulatério propdée a promogdo de acgdes
socioeducativas que visem melhorar o acesso e a atengado integral a saude dos
indigenas, constituindo na resolutividade, na eficiéncia, e na prestacdo dos servigos
oferecidos no HUB. Além disso, é papel do programa subsidiar processos de formacao
para a pratica no trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar e intercultural e
construgédo de novas praticas interculturais de atengao integral.

Reitera-se nesse momento um dos papeis centrais do Ambulatério na mudanga do
modelo de formagao em saude centrado na cura e no mercado lucrativo para uma nova
visdo na busca da integragdo de saberes entre estudantes indigenas, estudantes ndo-
indigenas, profissionais de diferentes areas do saber nos cenarios de praticas de
atencao a saude por meio de educacado permanente e continuada em saude (UNB,
2013).

Dentro desse ambito, o estudante realiza as principais atividades propostas pelo
PET-Saude indigena no Ambulatério, bem como promove o acolhimento e
acompanhamento do paciente indigena, através de praticas de ensino, pesquisa,
extensdo e projetos terapéuticos singulares sob a orientagdo dos preceptores. Essas
atividades se configuram pelas reunides tematicas realizadas semanalmente, rodas
tematicas, oficinas de saberes tradicionais indigenas e académicos, estudo de casos
clinicos.

Tendo em vista a necessidade de mais estudos acerca da tematica indigena no
Brasil, o objetivo desse trabalho € proporcionar uma discussao tedrico-reflexiva acerca
de um relato de experiéncia vivenciado por um grupo do Programa Educacéo Tutorial —
Saude Indigena da Universidade de Brasilia formado por monitores, preceptores,
tutores e gestores.

METODO

Esse estudo se caracteriza como um trabalho de cunho metodolégico teorico-
reflexivo. Para se chegar a construgdo do mesmo nos reportamos da vivencia de um
grupo* do Programa Educacao Tutorial — Saude Indigena da Universidade de Brasilia
formado por monitores, preceptores, tutores e gestores no ano de 2013. Como
construcdo e suporte para discussao realizamos uma revisdo de literatura em duas
bases de dados cientificas: Scielo Brasil e Periddicos da Coordenacido de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES, Brasil.

Utilizamos como descritores na nossa busca combinag¢des das seguintes palavras:
PET — Saude, PET — Saude Indigena, associadas a Universidade, a Saude Indigena e
a Formacao Profissional.

No procedimento de coleta e sele¢cdo dos artigos estabelecemos alguns critérios
com base na tematica abordada pelos autores e no nosso objetivo central. Nesse
sentido, buscamos explorar temas que tratassem da implantagdo e implementacido de
politicas e programas voltados para a atencdo dos povos indigenas no territorio
brasileiro no contexto de formacgao profissional em saude (Figura 1).
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RESULTADOS

Do material selecionado para discussao resultaram 10 artigos cientificos, cuja
analise do material foi estabelecida uma sequéncia l6gica acerca da correlagao entre as
discussbes dos autores e nossa experiéncia na perspectiva da construcido do
conhecimento dos futuros profissionais de saude na Universidade de Brasilia — UnB.

Os artigos encontrados tratam dos seguintes temas:
> 4 Relato de estudantes inseridos no PET - Saude na educagcdo médica
(ALBUQUERQUE et. al., 2013);
> 4 O acolhimento como metodologia na perspectiva do cuidar em saude (SANTOS,
2013);
> A interdisciplinaridade no processo de prevencdo e promoc¢ao da saude
(ALMEIDA et al., 2012);
> 4 A formulagao de indutores para uma nova formagao profissional (HOLANDA et
al., 2012);
> A trajetdéria do Programa PET — Saude na Universidade de Brasilia (SARTORI e
HORTO, 2012);
> 4 A insercao de diferentes profissionais no contexto indigena (PEREIRA, 2012);
> 4 A formulagao de politicas de atengao aos povos indigenas (BERNARDES, 2011);
> A formacao de agentes comunitarios indigenas (GARNELE et al., 2009);
> 4 O reconhecimento dos direitos dos povos indigenas sob a perspectiva
internacional e a brasileira (SIMONI, 2009);
> 4 A construgdo curricular pelo projeto politico pedagdgico (CAMARGO e
ALBUQUERQUE, 2003).

DISCUSSAO

Segundo ALBUQUERQUE et al. (2013) a experiéncia em participar em grupos de
PET-Saude contribui significativamente na formacédo de profissionais competentes,
criticos, reflexivos, e sobretudo comprometidos com a saude da sociedade. No nosso
relato, percebemos a interagdo de um grupo formado por profissionais de diferentes
areas do saber e estudantes em processo formativo, o que vem a ser uma experiéncia
que ultrapassa os muros da universidade em diregcao a realidade e a aproximagéo com
0s servigos, fato vivenciada no Hospital Universitario de Brasilia.

Nesse processo de cuidado em saude a contribuicdo de diferentes areas do saber
tem por finalidade a atencdo a saude integral do homem. Percebemos que a
diversidade de saberes vem a ser uma ferramenta de extrema importancia no processo
de prevencao e promogdo da saude, carecendo de agdes integrais, intersetoriais e
interdisciplinares. Para ALMEIDA et al. (2012) a detecgdo precoce de problemas e o
trabalho em grupo pode ser um recurso importante na elaboracédo de estratégias
eficazes na prevencao e promogao a saude. Esse fato se torna claro no PET — Saude
Indigena, uma vez que estamos tralhando em grupos distintos e associando saberes
ocidentais (medicina cientifica) e saberes tradicionais indigenas (culturais).

Os povos indigenas estdo longe da passividade em um quadro de
simultaneidade de tradicbes epistemoldgicas, incorporando artefatos e ideias na
tentativa de construir algo novo. O conhecimento indigena € dinamico, criativo e sujeito
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as influéncias, perfazendo negociagdes e renegociagdes constantes entre as diferentes
formas de saber médico (PEREIRA, 2012).

A estruturacao do sistema de atencao aos povos indigenas ainda € muito recente
no nosso pais, mas que vem tomando corpo significativo nos ultimos anos, fato
comprovado pela elaboracado de politicas e planos direcionados a educagao superior e
a formacdo de agentes comunitarios indigenas em saude (BERNARDES, 2011;
SIMONI, 2009).

Percebemos que ap6s a criagao da Politica de Atencdo aos Povos Indigenas -
PNASPI em 2002 a mobilizagdo pela saude indigena se torna mais intensa e as
universidades comegam a disponibilizarem vagas para indigenas, como uma tentativa
de reestruturagao da formacao superior. Nesse processo, a Universidade de Brasilia se
caracteriza como uma das pioneiras o que veio a favorecer um movimento favoravel
que culmina na criagdo do Ambulatério de Saude Indigena pelo PET — Saude Indigena
no ano de 2013, fato que se caracteriza como uma conquista de um grupo formado por
professores, profissionais e estudantes indigenas e nao — indigenas.

Paralelo a esse processo de reestruturacdo da formagao superior surgi também
um incremento a mais na atengdo a saude indigena com a formacdo de Agentes
Indigenas Comunitarios de Saude - AIS o que intensifica a relagdo entre a medicina
cientifica e a medicina tradicional indigena (GARNELO et al.,, 2009). Ainda nao
estabelecemos uma aproximagdo com os AlS, embora nosso trabalho no ambulatério
ainda seja recente e temos a presenga de uma das graduandas que € AIS. Ainda
assim, intensificamos a ideia de que sera de extrema necessidade uma aproximagao
com esse grupo de profissional para um efetivo trabalho e elaboragao de cuidados na
perspectiva integral e humanizada.

Reitera-se aqui que a construgdo coletiva de estratégias de diferentes setores
envolvidos com a saude como a escola, a universidade, os servigcos prestadores de
assisténcia a saude, a comunidade, as organizagdes governamentais e nao-
governamentais se tornam pontos chaves na elaboragédo e implementagcéo de projetos
politicos pedagogicos. Para nds se torna novo a medida que experimentamos uma
vivencia pautada no compromisso ético e consciéncia humana. Na experiéncia dos
Xavantes o Projeto Politico Pedagodgico se apresenta dinamico e repleto de novas
descobertas na dire¢ao a vida (CAMARGO e ALBUQUERQUE, 2003). Sendo esse,
talvez, nosso ponto de partida no fortalecimento de uma estratégia de forma que o
grupo aprender ensinando.

Segundo HOLANDA (2012), o trabalho em equipe proposto pelo PET-Saude tem
como objetivo fundamental o compartiihamento de saberes durante a formagéao
profissional, promovendo uma estreita relacdo entre teoria e pratica, de forma
contextualizada. A integralidade norteia a formagéao de um profissional mais justo, ético
e humano, independentemente do mercado de trabalho. Tal fato é vivenciado pelo
grupo no ambulatério, através da interdisciplinaridade dos estudantes e pela troca de
saberes entre os estudantes indigenas e ndo-indigenas.

Apesar de a saude indigena enfrentar grandes dificuldades de acesso e limite de
encontro entre profissionais de saude e comunidades, e perceptivel vem também
apontando para lacunas no processo de comunicagdo (PEREIRA, 2012). No entanto,
os autores reiteram que o PET-Saude indigena proporciona essa comunicagao entre
os povos indigenas e profissionais de saude, estudantes. Assim, no nosso trabalho
vivenciamos tal circunstancia no Ambulatério, a partir do acolhimento e
acompanhamento do paciente indigena.
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O acolhimento ao paciente indigena € muito preconizado no PET-Saude Indigena,
ele ocorre no processo diario no ambito do  Ambulatério aos
usuarios/paciente/estudantes/profissionais, desde a marcagao de consulta exames, na
referéncia e contra referéncia, no acompanhamento das consultas, na construgdo de
projeto terapéutico e nas trocas de saberes, ou seja, desde a chegada ao HUB ao
término do tratamento/retorno a sua comunidade. SANTOS (2013) conclui que o
acolhimento pode ser considerado uma nova tecnologia do cuidado no ambito da
saude, ja que contempla toda a estrutura organizacional e filoséfica da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), fazendo-se necessario uma participagdo ativa e efetiva de
todas as categorias profissionais para sua concretizagdo na pratica, compondo um dos
eixos de preocupacgao para o PET-Saude Indigena.

O PET- saude tem sido marcador importante na formagao de grupos e equipes de
profissionais que se envolvem estrategicamente na construcao coletiva de propostas de
“aprender a aprender” e de “aprender fazendo” em um movimento articulado entre
servicos de saude, comunidade e formagdo em saude, tendo como diregdo os
principios do Sistema Unico de Saude, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
da area da saude e a Politica de Educacdo Permanente (SARTORI, 2012). Nesse
caminhar o estudante indigena, o estudante nido-indigena, os preceptores, os tutores,
os gestores experimentam a pratica do aprender ensinando no ambulatério de forma a
descobrir e redescobrir sua fungdo no mundo.

Uma outra experiéncia no PET-Saude relatada por SOUZA (2011) na UnB, foi a
oportunidade de discentes integralizarem os conhecimentos obtidos na universidade ao
contexto social através do desenvolvimento de atividades técnico-cientificas e
preventivo-promocionais concorrendo para a plena integragdo ensino-servigo-
comunidade e para o fortalecimento da atencdo basica de acordo com os principios
e necessidades do SUS. Partindo dessa concepgao percebe-se que a experiéncia do
grupo propicia um ‘ensaio’ da capacidade de desenvolver os conhecimentos adquiridos
em sala de aula para a vivéncia da profissdo em um ambiente real.

CONCLUSAO

Na revisdo de literatura percebe-se que o PET-Saude possibilita a integracéo
entre o0 ensino/servigo/atencdo e gestdo, podendo fazer diferenga nos servigos, no
ensino e na assisténcia a saude, e na formagdo em saude, demonstrando que sua
viabilizacdo, quando cercada de vontade politica e de qualidade técnica provocam um
impacto positivo na sociedade.

Uma das principais dificuldades encontradas hoje na implantacdo de politicas
publicas de saude indigena é a falta de preparo dos profissionais que atuam na atengao
a saude indigena, profissionais que nao conhecem e ndo compreendem as
diversidades culturais e as crencgas religiosas e a préopria concepg¢ao de saude/doenca
que os povos indigenas possuem, porque para um indigena, saude nao é s6 o bem
estar fisico, mas o bem estar de toda a comunidade e principalmente o bem estar
espiritual, e muitas vezes envolve utilizar o saber tradicional antes da medicina
ocidental, pratica que muitas vezes nao é respeitada pelos profissionais que atuam na
area por nao compreenderem.

Outra dificuldade encontrada é a falta de sensibilidade por parte da gestdo em
ouvir o que a populacdo das bases necessita. Falta aos gestores perceberem a
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diversidade cultural que existe entre esses povos e a diferenca fisica entre as regides
qgue habitam dentro do pais e, diante dessas circunstancias, fica claro que nao se pode
aplicar uma politica igual a todas as regides.

Nesse processo o PET-Saude Indigena tem sido de suma importancia para a
formacédo de novos profissionais que irdo atuar nessa area, para que compreendam
melhor essa diversidade e possam atender a esses usuarios de forma mais respeitosa
e com mais qualidade. Espera-se que o PET-Saude Indigena possa, também,
aprofundar mais na formagao de novos gestores, para que esses tenham um olhar mais
sensivel as diferengas e promovam politicas publicas de saude especificas para cada
regiado que atendam a todos de forma igual em suas diferengas.
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Figura 1. Representac&o do procedimento de coleta dos artigos.
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