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RESUMO: O presente trabalho é uma
proposta de intervencdo a ser aplicado no
curso Gestdo em Saude Coletiva Indigena
do Instituto Insikiran/UFRR. Trata-se de uma
pesquisa-acao, cuja caracteristica principal
€ a produgdo de novos conhecimentos
a partir de uma realidade encontrada. O
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mesmo traz como objetivos levantar os
nameros de ocorréncias das principais
doencas que acometem os indigenas e
verificar seus padrdes de adoecimento,
morte e cuidado bem como construir um
projeto de extensdo em promogéao da salde
do curso de gestdo em saude coletiva
indigena e contribuir para a construcdo e
melhoria do Sistema Unico de Satde e do
Subsistema de Saude Indigena. Tendo em
vista o alcance dos objetivos propostos, bem
como o enfrentamento do problema citado,
o0 percurso metodolégico foi estruturado
em agdes baseadas em propostas de um
diagnostico situacional sobre as condicoes
e necessidades de saude da populagéo
estudada, estabelecimento de parcerias com
o DSEI leste de Roraima, Casai e Insikiran
em prol da promocéo da saude e prevengao
de doengas, realizacdo de oficinas, cursos
e seminarios sobre os principais problemas
e agravos identificados. Propde-se também
a criacdo de um Projeto de Extensdo em
Promocéo da Saude, envolvendo os alunos
do curso de gestdo em saude coletiva
indigena do Insikiran/UFRR com a parceria
da comunidade Illha e CONDISI-Leste
de forma a contribuir para a construcao e
melhoria do Sistema Unico de Saude e do
Subsistema de Saude Indigena.
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11 INTRODUGAO

O presente trabalho € o resultado da conclusdo do curso de Especializacdo em
Gestdo em Saude promovido pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ). Esta organizado por introdu¢éo, contendo os objetivos
(geral e especificos), justificativa e metodologia. Logo ap6s encontra-se o referencial
tedrico destinado a explanacgéo tedrico-conceitual sobre a tematica em destaque, seguido
do projeto de intervencdo com caracterizacdo do contexto e do local a ser realizada a
proposta de intervencéo deste presente documento, bem como a descri¢éo, explicacdo
e analise do problema a ser enfrentado. Por fim, séo apresentadas as programacgdes das
acoes e a concluséo do trabalho.

Saude indigena é uma tematica complexa, e faz parte de uma das grandes
preocupacdes para a saude coletiva no Brasil. Atualmente, j4 existem alguns estudos
sobre a saude indigena, porém devido a vérias circunstancia como problemas burocraticos,
geograficos, logisticos, e de escassez de pesquisas sobre estéd teméatica, e a precariedade
dos registros dos sistemas de informagdes sobre morbidade, mortalidade, cobertura vacinal,
dados demograficos, entre outros; muito pouco se conhece sobre a salude dos povos
indigenas no Brasil, entretanto € histérico que as doencas infecciosas quase dizimaram
grande parte dos povos indigenas e foram determinantes no processo de subjugacéo frente
ao expansionismo ocidental (BASTA et al, 2012; HAYD, 2008; COIMBRA JR et al, 2003).

Segundo dados do Censo 2010, hoje no Brasil vivem mais de 800 mil indios
(cerca de 0,4% da populagéo brasileira), distribuidos em 688 terras indigenas e algumas
areas urbanas. Os niumeros ndo mensuram o0s dados que consideram a mais recente
caracteristica dessa populacéao: o perfil epidemiolégico e nutricional dos povos indigenas
vive um cenario de transicdo (IBGE, CENSO DEMOGRAFIC0O-2010). Além das doencas
infectocontagiosas, conjuntamente estdo presentes nas populagdes indigenas no Brasil,
as doencas sexualmente transmissiveis, as doencgas crénicas ndo transmissiveis, como a
diabetes mellitus, hipertenséo arterial, neoplasias, alcoolismo, a violéncia e a obesidade
(COIMBRA JR et al, 2003; FIOCRUZ, 2012).

O estado de Roraima é o estado de maior populacédo indigena do pais com 49.637
indios, que ocupam uma area de 10.370.676 hectares. As principais etnias indigenas séo:
Macuxi, Taurepang, Ingarikd, Yanomami, Ye'kuana, Patamona, Wapixana, Waimiri-Atroari
e Wai-Wai. (IBGE, CENSO DEMOGRAFICO-2010), as quais ndo foge da realidade do
panorama epidemioldgico nacional referente as populagdes indigenas.

A intervencdo proposta neste trabalho refere-se ao problema de alto indice de
doencgas prevenieis e cronicas degenerativas em populagdes indigenas no estado de
Roraima.
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O atendimento diferenciado na assisténcia a saude a populacdo indigena em
Roraima ainda néo é satisfatério conforme ¢é ratificado pela Politica Nacional de Atencao
a Saude Indigena (BRASIL, 2002). Apesar do progresso ap6s a SESAI em 2010, ainda
existem muitos problemas. O atendimento do SUS em geral ocorre com dificuldades, no
acesso, na integralidade organizacional e na oferta de servicos e com baixa qualificagdo
técnica. Ao mesmo tempo, existe a necessidade de agbes que favorecam uma mudanca
nos processos de trabalhos em saude, especificamente que respeite as heterogeneidades,
as etnodiversidade, com integracdo da medicina tradicional em todo processo, para
realmente oferecer um modelo de atencédo a saude diferenciado aos indigenas. Desta
maneira as concepg¢des culturais e religiosas séo fatores que devem ser considerados
na implantacdo de programas de prevencédo e controle, especialmente a divulgacdo de
informacgdes corretas sobre os meios de transmissao e preveng¢do que promovam atitudes
e praticas coerentes com a promog¢éo da saude (HAYD et al, 2008). Assim, com base nos
dados disponiveis, ndo é possivel tracar de forma satisfatéria o perfil epidemioldgico dos
povos indigenas, dado que estdo ausentes os elementos quantitativos necessarios para
embasar andlises abrangentes e sofisticadas (COIMBRA JR.; SANTOS, 2005) que possam
orientar nossas agdes de intervengdes para protecao e promocao da saude.

1.1 Objetivos

Em virtude do exposto acima, este projeto tem o objetivo geral levantar os nUmeros
de ocorréncias das principais doengas que acometem os indigenas e verificar seus padrbes
de adoecimento, morte e cuidado. Para tanto, tragou-se os seguintes objetivos especificos:
construir um projeto de extensdo em promogéo da saude do curso de gestdao em salude
coletiva indigena e contribuir para a construgdo e melhoria do Sistema Unico de Salde e
do Subsistema de Saude Indigena.

1.2 Justificativa

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas fundamenta o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena que se configura por um modelo complementar
diferenciado de organizacdo dos servicos desenvolvidos para a prote¢cdo, promogao e
recuperacdo da saude, que defenda o direito a saude e o exercicio da cidadania para os
povos indigenas. O subsistema de saude indigena foi criado nos moldes de uma rede de
servicos, nas terras indigenas, almejando superar as deficiéncias de cobertura, acesso e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Mesmo com a criagdo da SESAI em 2010,
como resultado das lutas das liderancas indigenas; o panorama brasileiro da salude
indigena ainda é muito preocupante, quando comparado com a sociedade nacional, desta
forma evidencia-se a incidéncia crescente de doencgas respiratorias, diarreias, tuberculose,
maléria, tracoma, e as doengas crénico degenerativas, assim cada vez mais se torna

necessario que ocorra mudancgas quanto aos processos de trabalhos que prevalecem nos
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servigcos prestados a populagéo indigena.

Atualmente com a contemporaneidade, em que surgem novas tecnologias, novas
formas de comunicagdes e informagdes, ocorre em conjunto um aumento da complexidade
dos problemas saude, exigindo mudanca de paradigma na gestdo em saude, principalmente
aos servigos prestados as populagdes indigenas no Brasil. E indispensavel, portanto,
a adocao de medidas intersetoriais, institucionais que viabilizem a Politica Nacional de
Promogédo a Saude a qual transcende o campo restrito da biomedicina, inseri em seu
contexto as a¢des com participacdo de instituicdes educacionais, de seguranca publica, de
transporte, acesso a alimentos saudaveis, acesso a terra, acesso agua potavel, acesso a
saneamento bésico etc.

Assim, criar o primeiro projeto de extensdo universitaria na perspectiva da
prevencdo e promocgao da salde pelo curso de Gestdo em Saude Coletiva Indigena pelo
INSIKIRAN/UFRR tem a preposicéo de contribui para que ocorra mudanca no panorama
da saude indigena do estado de Roraima, fortalecendo cada vez mais capacidade de
empoderamento da populacédo indigena, no que se refere aos seus direitos e cidadania.
Do mesmo modo, tornando o Subsistema de Salde Indigena factivel e eficaz a aplicacao
dos principios e diretrizes da descentralizagdo, universalidade, equidade, participacéo
comunitaria e controle social.

1.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencéo, corroborado na pesquisa-ac¢éo, almejando a
mudanca de uma realidade. Ao pesquisar a propria pratica se produz novos conhecimentos,
que reinseridos, produzirdo uma nova realidade. Segundo Pope; Mays (2009) apud
Waterman et al, a pesquisa acéo é definida como:

um periodo de investigacdo que descreve, interpreta e explica situacoes
sociais ao executar uma intervencao de mudanca que objetiva a melhora e o
envolvimento. E centrada no problema, especifica para o contexto e orientada
para o futuro. A pesquisa-agéo é uma atividade em grupo com uma explicita
base em valores, sendo fundada em uma parceria entre os pesquisadores que
usam esta técnica e os participantes, todos os quais envolvidos no processo de
mudanca. O processo participativo é educativo e empoderador, envolvendo
uma abordagem dinamica na qual estdo interligados a identificacdo de
problemas, o planejamento, a acdo e a avaliacdo. O conhecimento pode ser
avancgado por intermédio da reflexdo e da pesquisa, sendo que os métodos
qualitativos e quantitativos de pesquisa podem ser empregados para coletar
dados. Diferentes tipos de conhecimento podem ser produzidos pela
pesquisa-acao, inclusive praticos e propositivo. A teoria pode ser gerada e
refinada, e sua aplicacéo geral pode ser explorada por ciclos do processo de
pesquisa-agéo (p.136).

Tendo em vista o alcance dos objetivos propostos, bem como o enfrentamento
do problema citado, o percurso metodolégico eleito foi estruturado em 5 (cinco) acgdes.
Inicialmente, solicitou-se aos DSEI Leste e a Coordenagéo Geral de Vigilancia em Saude
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(CGVS) do Estado de RR, dados acerca das morbidades e mortalidades mais prevalentes
entre os indigenas do estado de Roraima. Essa etapa nos subsidiou acerca do diagnéstico
situacional proposto como acgao.

Propbe-se a articulagdo de parcerias entre o DSEI leste de Roraima, Casai e
Insikiran, em prol da promogéo da saude na comunidade da llha. Tal agdo foi levada para
a Diretora do Instituto Insikiran Ise de Goreth Silva na busca de apoio de forma a resultar
em um contrato para formalizar agbes que iréo ser desenvolvidas pelas trés instituicdes.

Elegeu-se a comunidade da llha para a aplicabilidade do projeto de extenséo, visto
a equipe de trabalho apresentar um vinculo prévio com a comunidade a partir de atividades
como colaboradoras no Projeto PET-Intercultural coordenado pelo professor Maxim Repetto
e no Projeto Observatorio da Educacéo Escolar Indigena (Obeduc em rede a partir de
articulacao interinstitucional entre UFRR-UFMG-Unirio) coordenado pela professora Maria
Barbara de Magalhdes Beth6nico, permitindo um maior acesso para a troca de saberes
com a comunidade e favorecendo a aplicabilidade do Projeto de extensao.

Realizou-se uma oficina na comunidade ilha, em que foram levantados os
principais agravos a partir das demandas e visibilidades dos moradores, o conceito de
saude, o processo de adoecimento, bem como o levantamento in loco sobre as demandas
de palestras educativas, prevencao de doengas e cuidados sobre as suas principais
necessidades de saude. Ressalta-se que a comunidade demonstrou-se muito interessada
em participar das atividades propostas e trouxeram demandas de tematicas condizentes
com o perfil epidemioldgico tragado.

Outra agdo importante sera a realizagéo de seminario integrativo, no meio académico
(alunos e professores) da UFRR, especificamente do curso Gestdo em Saude Coletiva
Indigena do Insikiran/UFRR sobre o perfil epidemioldgico da comunidade estudada de forma
a proporcionar o conhecimento dos alunos e professores do curso acerca das principais
causas de morbimortalidade na comunidade da ILHA em Roraima durante o periodo letivo.
Vale ressaltar que a Universidade Federal de Roraima encontra-se em greve, o que afetara
essa etapa da proposta.

Prop6e-se a criagcdo de um projeto de extensdo em Promocao da Saude, envolvendo
os alunos do curso de gestdo em saude coletiva indigena do Insikiran/UFRR com a parceria
da comunidade Ilha e CONDISI-Leste. O mesmo traz como finalidade propiciar espacos de
conversa, levantar percepcdes sobre processo salude-doenca a partir da identificacéo das
necessidades da comunidade indigena. Com o envolvimento dos alunos do curso de gestao
em saude coletiva indigena, fomentar-se-4 a formagéo de vinculo com a comunidade a
partir de interfaces entre saude, cultura e modo de vida.
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2.1 Consideragdes sobre a organizacdo da saude indigena no Brasil

A Portaria MS n.° 254; 31/01/2002 vem aprovar a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas (PNSPI) integrando-a a Politica Nacional de Saude,
compatibilizando as determinacdes das leis organicas da saude com as da Constituicao
Federal: art. 196 a 200 (BRASIL, 2013) que reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. Politica Nacional da Saude
- lei n.° 8.080 19/09/1990, dispbe sobre as condigbes para a promocgédo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servigos correspondentes
(BRASIL, 2002).

A politica atual da saude indigena foi fruto de uma mobilizagéo de diversos atores
e instituicbes, indigenas e indigenistas, no mesmo periodo da reforma sanitaria brasileira
e com interlocugbes com a mesma. Os principios e diretrizes que vao conformar o
Sistema Unico de Satide (SUS), também integram a politica de satde indigena. (ATHIAS;
MACHADO, 2001).

A implementacdo da P.N.S.P.I. requer a ado¢édo de um modelo complementar e
diferenciado de organizagao dos servigcos voltados par a prote¢éo, promocéo e recuperagao
da saude. O Subsistema é um componente do SUS. A Lei no. 9836/99, conhecida como
Lei Arouca, institui o “Subsistema de Atencdo a Saude Indigena” (SASISUS), na verdade,
acrescenta o Capitulo V ao Titulo Il da Lei 8.080. Seguindo os principios e diretrizes da
descentralizacdo, universalidade, equidade, participagcdo comunitaria e controle social
como rege as leis n.° 8.080 19/09/1990, lei n.° 8142 28/12/1990 (BRASIL, 2002).

A proposta de criacdo do Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs)
vem refutar o tipo de assisténcia médica que a populagéo indigena vinha recebendo
historicamente, um atendimento com caracteristicas emergenciais ou pelo modelo
campanhista sanitarista, como exemplo das Equipes Volantes de Saude (EVSs), ou dos
atendimentos ofertados pelas conveniadas mantidas pela Fundagdo Nacional do indio
(FUNAI), destinadas ao controle de epidemias. Com a sua incorporag¢do ao SUS, busca
considerar a especificidade cultural desses povos e a necessidade de um “subsistema”
de saude diferenciado, que ainda para sua organizagao, considere as areas territoriais
indigenas sob sua responsabilidade, assim como as necessidades de infraestruturais
e de recursos humanos para a otimizacdo das agGes em salde, por meio da criagdo
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs), lotadas em cada Unidade
Basica de Saude e da promocédo do programa de formagédo dos Agentes Indigenas de
Saude (AlSs) como uma das principais estratégias para a execucéo desse projeto, por
meio da capacitac@o de agentes nativos para atuarem nesse ambito e em suas proprias
comunidades (BRASIL, 2000; CARDOSO, 2015).
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Foram criadas 34 DSEls, atualmente potencialmente Unidades Gestoras
“autbnomas”, instituidas de acordo com areas territoriais indigenas diferenciadas. Foram
criados ainda, 4 escritérios locais; 354 polos base e 62 casas de saude indigena (CASAI),
as quais sao unidades de apoio ao atendimento aos povos indigenas; 751 postos de saude;
9.021 profissionais-EMSI e NASI; 4.132 AIS (Agente Indigena de Saude); 1. 387 AISAN
(Agente Indigena de Saneamento) (SESAI, 2011).

A partir do final de 2010, o SASISUS passou a ser subordinado ao Ministério da
Saude, por meio do Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, publicado no Diario
Oficial da Unido (DUQ) de 20 de outubro de 2010, em que oficializa a criagdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI). As principais funcbes da SESAI é coordenar e
executar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em todo
territorio nacional, tendo como missao a protecédo, a promocéo e a recuperacéo da saude
dos povos indigenas e cumprir com a gestdo de saude indigena, bem como orientar o
desenvolvimento das agdes de atencdo integral a saude indigena e de educacédo em
saude de acordo com as especificidades, o perfil epidemiolégico e a condicédo sanitaria
de cada DSEI, em consonéncia com as politicas e programas do SUS (BRASIL, 2011).

Segundo Cardoso (2015) um dos problemas principais da saude indigena é de ordem
de gestédo a qual reflete-se no campo assistencial, observados na baixa resolutividade
das acOes em saude nos distritos locais, marcada por caréncias de profissionais
habilitados para atender a populagao indigena, alta rotatividade de profissionais em area,
falta de recursos de infraestrutura e equipamentos para determinados procedimentos e
acoOes operados pelos DSEls, assim como a relativa falta de integracdo e um sistema de
comunicacao eficaz com o sistema de referéncia do sus.

Um dos grandes desafios para o SASISUS sdo a atencédo diferenciada que
contempla as nocoes de respeito as concepcgoes, valores e praticas em saude dos povos
indigenas e da integracéo entre os saberes indigenas e os biomédicos (FUNASA, 2002); e a
integralidade da atencéo, que diz respeito as acdes para a promog¢éo da saude, prevengéo
de riscos e agravos e assisténcia aos doentes [...] (TEXEIRA, 2011).

2.2 Perfil de morbimortalidade da populacéao indigena no Brasil

Os povos indigenas sobrevivem ap6s séculos de conflitos, e ainda lutam para ndo
serem dizimadas definitivamente, epidemias como as de maléria, hepatites virais sdo uma
ameaca constante. (COIMBRA JR; SANTOS, 2005).

Segundo o Ultimo censo realizado em 2010 (ISA, 2011, IBGE, 2010), no Brasil
vivem mais 896,9 mil indigenas (36,2% em éarea urbana e 63,8% em terras indigenas);
305 etnias (a maior etnia é a Tikina); 274 linguas, sendo a Tikina a mais falada (34,1 mil
pessoas) dos 786,7 mil indigenas de 5 anos ou mais, 37,4% falam uma lingua indigena

e 76,9% falam portugués. Entre as regides, o maior contingente esta na regido Norte
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(342,8 mil indigenas), e o menor, no Sul (78,8 mil). O Pais tem 505 terras indigenas, que
representam 12,5% do territorio brasileiro (106,7 milhdes de hectares), onde residem
517,4 mil indigenas (57,7%), dos quais 251,9 mil (48,7%) estao na regido Norte. A terra
com maior populagao indigena é Yanomami, no Amazonas e em Roraima, com 25,7 mil
indigenas. Foi observado equilibrio entre os sexos para o total de indigenas, para cada
100,5 homens, ha 100 mulheres. Ha mais mulheres nas areas urbanas e mais homens,
nas rurais. Percebe-se, porém, um declinio no predominio masculino nas areas rurais
entre 1991 e 2010, especialmente: no Sudeste (de 117,5 para 106,9), Norte (de 113,2
para 108,1) e no Centro-Oeste (de 107,4 para 103,4). Entre 2000 e 2010 observa-se
que ha mais jovens indios do que idosos o0 que reflete a alta taxa de fecundidade e
mortalidade entre indigenas, principalmente na area rural.

No Brasil os povos os indigenas perpassam por um continuo processo de
transformacgéo historico, em consequéncia da interagdo com a sociedade envolvente
ndo indigena. Essas transformacgbes ecoam nas diferentes esferas do universo indigena.
Podemos destacar as modificacbes nas estratégias de subsisténcia, nas formas de
ocupacao do territorio, na exploracdo dos recursos naturais, nas rela¢des politicas travadas
no dmbito interno e externo as aldeias e na inser¢do no mercado de trabalho regional, com
marcantes impactos na maneira como essas sociedades se organizam. (BASTA, 2012).

Os determinantes do processo saude-doenca dos povos indigenas séo altamente
diversificados, o perfil epidemiol6gico pode variar substancialmente de um grupo para outro,
e muitas vezes dentro de uma mesma etnia. Desta forma, é praticamente impossivel definir
padrdes epidemioldgicos generalizaveis ou construir indicadores de saude que consigam
englobar a enorme diversidade existente entre as populagdes nativas brasileiras (BRASIL,
2006).

Uma das principais dificuldades para se conhecer os perfis de satde dos indigenas
no Brasil diz respeito a falta de informagbes disponiveis, confiaveis, sobre eventos
vitais (nascimentos e mortes) e sobre as principais causas de adoecimento. (COIMBRA
JR; SANTOS, 2005). Felizmente, com a criagdo do Subsistema, no ambito do SUS, e o
desenvolvimento do SIASI, algumas informacdes demograficas e de morbidade passaram
a ser coletadas de forma mais abrangente e com certa regularidade, em todo o territério
nacional. Fato que tem contribuido para um melhor dimensionamento do problema.
(BASTA, 2012).

As principais causas de morte na populagéo indigena brasileira sdo: as doencgas
infecciosas (tuberculose, malaria, hepatites virais); as diarreias, desenvolvimento humano
comprometido, a desnutricdo, as doencgas caréncias, as doengas do aparelho respiratério,
circulatério, e doencgas consideradas comportamentais (alcoolismo, suicidio, violéncia
externa) permanecem como importante causa de morbimortalidade (COIMBRA JR;
SANTOS, 2000; BASTA, 2012).
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Atualmente observa-se um processo de transicdo das doencas infectoparasitarias
para as Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT); os transtornos mentais e
comportamentais; as causas externas de adoecimento e morte. Entre as principais doencas
DCNT, estéo a hipertensao arterial, a diabetes mellitus tipo Il, e as neoplasias, a obesidade;
entre os individuos maiores de 30 anos de idade; e a desidratacdo e a desnutricéo, a
anemia, a tem maior incidéncia em criangas menores de cinco anos de idade (CASTRO,
2008, BASTA 2012).

De acordo com o censo 2010 ao abordar a questao das criangas, a desnutri¢ao,
avaliada por meio do indicador baixa estatura para idade, traduz-se como um problema de
enorme magnitude no Brasil, atingindo uma em cada trés criancas indigena. Na populacéo
residente na macrorregidao Norte, as prevaléncias foram de mais de 40%. Considerando os
outros parametros nutricionais, como anemia, fica evidente a precéria situagé@o nutricional
das criancas indigenas, que alcanga mais de 50%. (ENSP, 2012).

O grande numero de atendimentos por pneumonias, diarreias e parasitoses
intestinais, principalmente entre as criancas menores de cinco anos, associados ao
crescente aumento nas ocorréncias de obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo Il, neoplasias e doengas cardiovasculares, somados ainda a desnutricdo infantil, as
doencgas caréncias e a deterioracdo da arcada dentaria, principalmente devido a cérie,
produzem impactos negativos e vultosos na sustentabilidade e nas condicbes de vida e
saude destas populagdes, desenhando um cenério que coloca os indigenas em situacéo
de extrema vulnerabilidade (BASTA, 2012).

2.3 Saude indigena em Roraima

Em Roraima o perfil epidemioldgico observado nos anos 2000, 2002, 2005 mostram a
predominancia das doencas infectocontagiosas, destacando-se as Infec¢des Respiratorias
Agudas (IRA), Doencas Diarreicas, Parasitoses Intestinais e Maléaria. Destacam-se ainda os
ferimentos, acidentes por causas violentas e acidentes ofidicos. As doencas sexualmente
transmissiveis tiveram incidéncia elevada em algumas regides, tendo sido diagnosticados
onze casos de AIDS nos ultimos anos, com trés Obitos registrados (HAYD et al, 2008).

Conforme dados coletados pela Coordenagédo Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS) do estado de Roraima, em 2014 os principais agravos notificados em nameros
absolutos em todas as faixas etarias em indigenas foram: a aids com 20 casos; a
candidiase com 30 casos, toxoplasmose congénita com 31 casos; a tuberculose com 37
casos; a varicela com 47 casos; outras doencas inflamatérias pélvicas femininas com 57
casos; a violéncia interpessoal/autoprovocada com 65 casos; a leishmaniose visceral com
66 casos; a leishmaniose tegumentar americana com 84 casos; sindrome do corrimento
cervical em mulheres com 105 caos; as hepatites virais com 171 casos; acidente por
animais peconhentos com 237 casos. (SESAU, 2015).
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Segundo HAYD et al (2008) afirmam que é fato o aumento nas taxas de mortalidade
causados por doencgas degenerativas, relacionados a problemas nutricionais, na gestacéo
e no periodo perinatal em Roraima. Entre as principais causas de ébitos permanecem as
Infeccdes Respiratorias Agudas, as Doencas Diarreicas e as Causas Externas. O grupo
das causas mal definidas inclui os Obitos atribuidos a Doengas Indigenas.

Assim, os padrdes de morbimortalidade da populacéo indigena em Roraima
ndo contrapbe o cenario epidemiolégico nacional que se encontra em transi¢cdo, no
qual incluem-se as doencgas cronicas ndo transmissiveis; as “doencgas sociais” como
o alcoolismo, os transtornos psiquiatricos, o suicidio e as mortes por causas externas
vém sendo reportadas como as causas de mortalidade crescentes entre os indigenas
no Brasil. O alcoolismo e o suicidio, entre os grupos indigenas no Brasil, sdo problemas
complexos, potencializados pelo processo de interagdo com a sociedade envolvente, que
muitas vezes promove a desestruturagdo sociocultural e econémica dos grupos nativos.
As chamadas doencgas sociais necessitam de uma abordagem interdisciplinar (HAYD et
al,2008; BASTA, 2012).

As condi¢bes sanitarias da populacdo indigena demandam de atencéo e esforgos
redobrados das instituicbes governamentais responsaveis pela atencéo a saude dos povos
indigenas, para que se faca frente a magnitude dos problemas nos Ultimos anos. Também
se exige o auxilio de instituicdes de ensino e pesquisa, de organizagdes da sociedade civil,
além do profundo envolvimento das préprias comunidades indigenas.

2.4 A promocao da saude e sua articulacdo com o processo ensino-
aprendizagem

A palavra prevenir em Ferreira (2003) significa “preparar, chegar antes de, dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”. No caso da saude, especificamente,
relaciona-se a evitar doencas. As a¢des de prevencao se orientam, portanto, para o “controle
e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupos de enfermidades ou
de enfermidades especifica, sendo seu foco a doenga” (BUSS, 2009, p.33).

O termo promover traz como significado dar impulso a, fomentar, originar, gerar
(FERREIRA, 2003), e tratando—se da saude refere-se ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacédo no controle desse processo. (...). Nesse sentido, a satde é um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
“Assim, a promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um bem-estar global’ (CARTA DE
OTTAWA, 1986).

Segundo Rabello (2010) a promogéo da salde atualmente exige que os cuidados
em saude transcendam as concepg¢des da biomedicina, tanto no ambito clinico como na

saude publica, buscando continuamente sua construgéo e reconstrugdo de acordo com
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as perspectivas dos pacientes, do sentido de suas experiéncias as quais condicionam e
situam sua realidade, e através do ponto de vista da gestdo do Estado implica em levar em
conta a contribuigéo politica da sociedade civil organizada.

Corroborando com esses conceitos Czeresnia (2009) enfatiza que a ideia de
promocgéao envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a
multiplicidade dos condicionantes da satde. A mesma vai além de uma aplicagéo técnica e
normativa, pois ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e encontrar mecanismos
para seu controle.

Buss (2000) discute a contribuicdo da promocdo da saude como campo de
conhecimento e de pratica para a qualidade de vida. Trazendo como esséncia da discussao
0s conceitos que aproximam promocao da saude e qualidade de vida, bem como algumas
estratégias e iniciativas capazes de operacionalizar sua interacdo. Demonstra de forma
incisiva a inter-relagcdo entre salude e qualidade de vida, trazendo a importancia das
politicas publicas saudaveis, reafirmando o papel do Estado de assegurar a qualidade de
vida através da integralidade e gestéo social. Enfatizando o compromisso duplo do Estado,
n&o so6 na priorizacdo da saude como dando énfase nos fatores determinantes do processo
saude-doenca.

Para o autor, a nova concepg¢do de saude que a identifica com bem-estar e
qualidade de vida ultrapassam as barreiras estaticas do conceito de doenca, sendo
importante a sua construcéo separadamente, pois a saude atual é compreendida como
um estado dindmico, produzida pelos determinantes sociais. Dai o conceito ampliado
de saude como resultante das condicbes de moradia, educagao, transporte, acesso a
bens e servicos essenciais, lazer, entre outros. Contrariando o conceito anterior da saude
como mera auséncia de doencgas, ou como a visdo utopica do completo bem-estar fisico,
mental e social da OMS.

A promoc¢dao da salde, portanto, insere-se no debate da transformacao social e no
desenho de politicas e agdes integrais que possibilitem alternativas de desenvolvimento, o
que enfatiza a importancia do Estado e da sociedade civil na consecuc¢éo de suas propostas
(RABELLO, 2010).

Inserindo a Promocgéo da saude no campo de discussdo do processo educacional
verifica-se que ha um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na
educacao de profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho formador em
responder as demandas sociais (CIRYNO; PEREIRA, 2004). O que reflete essencialmente
nos processos de trabalho dos profissionais na sua atuacgéo. Tal fato tem estimulado as
instituicbes a transformarem-se na direcdo de um ensino que, dentre outros atributos,
valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho em
saude.

O processo de mudanga da educagdo traz inUmeros desafios, entre os quais
romperem com as estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
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profissionais de saude com competéncias que lhes permitam recuperar a dimenséo
essencial do cuidado: a relagdo entre humanos (CIRYNO; PEREIRA, 2004).

Barba, Martinez e Carrasco (2003) defendem que uma viséo intersetorial podera se
constituir em um caminho, quando se objetiva a promog¢éo da saude e educacao no Brasil.
Saude, educacéo e desenvolvimento séo conceitos que nao podem caminhar sozinhos.

Buss (1999) ressalta que no Brasil, a transicdo demografico-epidemioldgica
caracteriza- se pela prevaléncia cada vez mais elevada de doencas e fatores de risco
relacionados com os estilos de vida, exigindo a transformacédo do modelo assistencial,
com a maior oferta de servicos e agdes preventivas e de promogéo da saude baseadas em
evidéncias, o que inclui iniciativas inovadoras de informagéo, educagéo e comunicagao.

Trazendo para a realidade local, enquanto docentes de um curso especifico da Saude
Indigena, e participando de algumas discussdes do Controle Social, percebe-se que os
gestores nao trazem como foco a preocupagéo com os determinantes sociais, com a oferta
de servigcos de qualidade, com a priorizagdo das reais necessidades das comunidades,
do padréo de bem-estar valorizados socialmente pelas culturas especificas, bem como
a valorizagédo da representagdo social de saude e doenca. Observa-se a cobranga maior
na instituicdo e operacionalizagdo do servigo assistencial, 0 que permite refletir o quanto
essa discussao de promogao da Saude é pertinente e permeia o enfrentamento de varios
desafios na saude indigena, face as suas especificidades na dimenséo do processo saude-
doenga-cuidado.

31 O PROJETO DE INTERVENGAO

A Terra Indigena S&o Marcos, no estado de Roraima foi homologada em 1991,
com um total de 654.110 mil hectares; e sdo banhadas pelos rios Uraricoera, Surumu,
Tacutu, e Parimé; possui uma populagéo indigena atual aproximada de 5 mil pessoas,
que pertencem aos povos indigenas Sapara, Macuxi, Wapichana e Taurepang. Na T.l.
Sao Marcos existem 32 comunidades, sendo esta, organizada em trés regides, contando
com trés polos bases destinados ao atendimento a salde gerenciados pelo Distrito
Sanitario Especial Indigena leste. Os trés polos bases sdo os seguintes: no Baixo Sao
Marcos, comunidade Vista Alegre, no Médio Sao Marcos, comunidade Maruwai e Alto Séo
Marcos, na comunidade Boca da Mata. A por¢ao norte desta terra indigena pertence ao
Municipio de Pacaraima, fronteira com a Republica Bolivariana da Venezuela, sendo que
a porcao sul se encontra administrativamente dentro do Municipio de Boa Vista (capital
de Roraima). O limite leste é a Terra Indigena Raposa Serra do Sol, estando préxima do
pais vizinho Republica Cooperativista da Guiana.

Em termos geograficos a TISM é ocupada na porcéo norte por serras e floresta
tropical densa, sendo as porcdes central e sul areas de savanas naturais, com matas

apenas nos rios e igarapés. As principais atividades de subsisténcia da populagédo séo

Ciéncias da saude: Aspectos diagnosticos e preventivos de doengas 2 Capitulo 11

98



agricultura, com cultivo principalmente de mandioca, milho, feijdo e abdbora. A pecuaria
familiar com criagéo de gado bovino é a principal fonte acesso a proteina animal, embora
ha atividades cada vez menos rentaveis de cacga e pesca, devido a escassez e a extingao
progressiva da fauna nativa.

O presente projeto de intervencao sera executado na comunidade indigena llha
com 125 habitantes, a qual pertence ao municipio de Boa Vista, e esta adstrita ao polo
base Vista Alegre, possui escola municipal e estadual, possui luz elétrica, o acesso a agua
€ por meio de pogo cartesiano, existe uma a igreja evangélica, a comunidade possui um
Agente Indigena de Saude, e um Agente Indigena de Saneamento Basico e Ambiental,

tem uma pequena estrutura de posto de saude.

3.1 Descricao da situacao-problema

Alto indice de doencgas prevenieis e crdnicas-degenerativas em populacdes
indigenas no estado de Roraima. Que problemas contribuem para a existéncia dessas
doencas e agravos a saude nesta comunidade especificamente?

3.2 Explicacao ou analise da situacao-problema

As doencas que acometem as populacgées indigenas do leste de Roraima estdo as
doencas respiratérias, as diarreias, o tracoma, a hiv/aids, tuberculose, malaria, a diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, neoplasias, alcoolismo e obesidade sdo extremamente
preocupantes, devido a sua patogénese e consequentes sequelas. Vale destacar que em
2010 a incidéncia de tuberculose do estado foi de 28 por 100.000 habitantes. Sendo a
capital a cidade de Boa Vista com uma incidéncia de 27,1 por 100.000 habitantes. A taxa de
mortalidade por diabetes em Roraima, no periodo de 1996 a 2009 foi superior a apresentada
pelo Brasil e pela regido Norte. Nos anos 2008 a 2010, foram realizadas atividades de busca
ativa de casos de Tracoma em &reas com piores condi¢gdes socioecondmicas em alguns
municipios e registradas prevaléncias acima de 10% em Boa Vista, Bonfim e Séo Joao da
Baliza. Em &reas indigenas foram detectados casos de tracoma ativo no Distrito Sanitario
Especial Indigena Leste, nos anos 2007 e 2008, com aldeias apresentando prevaléncia de
até 45% (BRASIL, 2011).

Conforme Coordenacao Geral da Vigilancia em Saude-CGVS do Estado de RR,
a partir do Sistema de Informag¢des de Agravos Notificados-SINAN, foram notificados
1.199 casos de doencas/agravos sendo que as de maior prevaléncia na populagdo
indigena no ano de 2014 em ambos 0s sexos foram: Acidentes por animais pe¢onhentos,
representando 19,8 % dos casos , principalmente na populacdo com faixas etarias entre
10 a 14 anos (16,9%); Hepatites Virais 14,3% dos casos concentradas principalmente nas
faixas etarias 20-29 anos (12,2%); Sindrome do corrimento cervical em mulheres 8,8% dos
casos acometendo principalmente as faixas etarias 30 a 39 anos ( 32,4%), Leishmaniose

Tegumentar Americana 7% dos casos com maior prevaléncia nas faixas etarias 20-29
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anos (26,2%), Leishmaniose Visceral 5,5% dos casos principalmente em criangas de 1-4
anos (27,3%); Violéncia Interpessoal Autoprovocada 5,4% dos casos principalmente nas
faixas etarias 20 -29 anos e 30-39 anos ambas com 21,5% e Tuberculose com 3,1% dos
casos principalmente nas faixas etarias 20 a 29 anos (21,6%) (SESAU/RR, 2015).

Ja o total de casos notificados de mortalidade em indigenas em ambos 0s sexos por
faixa etéria, foram de 332 casos, e as principais causas em ordem crescente respectivamente
séo: o Infarto agudo do miocardio representando 2,4% dos casos com maior prevaléncia na
faixa etérias dos 50-59 anos; as diarreias e gastroenterite de origem infeciosa presumida
com 4,5%, sendo maior em menores de 1 ano; outras causas mal definidas representam
4,8% dos casos, sendo maior entre os individuos com 50-59 anos; agressdo por meio
nao especificados com 7.3% dos casos, com maior evidéncia entre os menores de 1 ano;
e as Pneumonias com 11.1%, principalmente em menores de 1 ano (SESAU/RR, 2015).
Essas altas e médias prevaléncias de doengas negligenciadas em municipios do estado
de Roraima reforcam a necessidade de implementacdo e fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemiol6gica e controle com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
povos indigenas.

A universidade Federal de Roraima tem um importante papel a desempenhar no
estado e deve servir a sua comunidade. O curso de graduagdo em Gestdo em Salde
Coletiva Indigena regido pelo INSIKIRAN da UFRR foi criado em 2013, e foi uma conquista
do movimento indigena que historicamente vem buscando fortalecer a formag¢do do
profissional indigena, para atender as necessidades das proprias comunidades, no caso
da gestao em saulde coletiva para assistir adequadamente a saude no subsistema. Desta
forma o curso conta com um quadro de 6 professoras nas seguintes areas de estudo:
Politica, Planejamento, Financiamento e Gestdo em Saude; em Salde Coletiva, Vigilancia
em Saude, Epidemiologia; Morfofuncional Humano, em Etnologia Indigena, Sociedade
e Cultura; e em Informéatica em Educacgdo. Almejamos formar profissionais de saude
que possam contribuir para a construcdo e melhoria do Sistema Unico de Saude e do
Subsistema de Saude Indigena.

O curso pretende reunir conhecimentos necesséarios as transformacdes das
praticas em saude e formar profissionais que se tornem agentes transformadores do perfil
sanitario e da consolidagdo de praticas mais adequadas as necessidades de saude da
populagéo indigena. Como professoras do curso de graduacédo em Gestdo em Saude
Coletiva Indigena do Insikiran observamos a falta de cursos de extenséo que se preocupe
com a tematica da saude indigena, em que se estabeleca parcerias solidificadas com as
instituicbes responsaveis pela saude indigena do estado de Roraima.

As causas criticas seriam a auséncia de acdes que favorecam um diagnéstico
situacional fidedigno; e acdes que priorizem a equidade e o empoderamento individual e
comunitario das populagdes indigenas; promog¢éo de mudangas na cultura organizacional;
a falta de parcerias pactuadas com as instituicoes DSEI leste, e DSEI Yanomami, CASAI,
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Secretaria Estadual de Saude, Secretarias Municipais de Saulde; Universidades e as
comunidades e liderangas indigenas; a falta de uma educagao permanente de profissionais
de saude dos DSEIs para atuacéo no contexto intercultural; e a inexisténcia de acbes
de extensdo e pesquisa especificas do curso de graduagdo Gestdo em Saude Coletiva
Indigena do Insikiran/UFRR de forma a subsidiar a articulagdo de ensino, servico e
comunidade em que se priorize agdes e saberes voltados para a promocao, prote¢do e
recuperacdo da salde das populagdes, respeitando suas diversidades, entendendo satde
como um processo que envolve questdes epidemioldgicas, socioecondmicas, ambientais,
demogréficas e culturais.

Diante do exposto acima, segue abaixo a seguinte descricdo do problema a ser
enfrentado:

Problema a ser enfrentado: Alto indice de doencas prevenieis e crdnicas-

degenerativas em populagdes indigenas no estado de Roraima.

Causas:

+  Afalta de um perfil epidemiolégico confiavel que possa fundamentar os plane-
jamentos em saude.

+ Afalta de agdes que priorizem a equidade e o empoderamento individual e co-
munitario das populagdes indigenas;

Descritores:

»  As principais doengas que acometem as populagdes indigenas do leste de Ro-
raima sdo as doencas respiratorias, as diarreias, o tracoma, a Hiv/aids, tubercu-
lose, maléaria, a diabetes mellitus, hipertenséao arterial, neoplasias, alcoolismo e
obesidade (SESAU/RR, 2015).

+ Aassisténcia a saude indigena em Boa Vista ndo apresenta ainda um nivel de
qualidade nem o atendimento diferenciado minimamente razoaveis. Apesar do
progresso apds a SESAI em 2010, ainda existem muitos problemas. O aten-
dimento do SUS em geral ocorre de maneira lenta e com baixa qualificagdo
técnica.

Indicador:

* % da populagédo indigena de 0 a mais de 75 anos notificadas sobre as principais
causas de morbimortalidade. Fonte de verificagdo: Sistema de Informacéo da
Saude Indigena (SIASE).

* % da participagédo da populacao indigena desta comunidade nas agdes, ativida-
des interdisciplinares, favorecendo assim um didlogo com os saberes indigenas
no processo de saude e doenga e cuidado.

Meta:

+  Diminuicéo de 30% da incidéncia das principais morbimortalidades na popula-
¢éo de referéncia (Comunidade da ILHA).
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+  Fornecer conhecimentos necessarios para o favorecimento de transformacoes
das praticas em saude, empoeirando a comunidade para que possam ser agen-
tes transformadores do perfil sanitario e da consolidagéo de praticas mais ade-
quadas as necessidades de saude de sua populacao.

Impacto a ser Gerado (resultado):

+ Diminui¢éo da ocorréncia de doengas prevenieis e cronicas-degenerativas na
populacéo indigenas na comunidade da ILHA, regiéo leste de Roraima.

* Indigenas instrumentalizados com ferramentas tedrico-metodologicas para a
pratica da promoc¢éao e prevencao a saude nas comunidades indigenas, visando
a qualidade de vida e bem-estar biopsicossocial, cultural, e ambiental.

3.3 Programacao das acoes

Acéo Recursos Produtos Impactos/ Indicador Meta Prazos | Responsavel
Resultados
Realizar um Recursos Um perfil Diminuicao % da populagao Diminuicao de 3 Ana Paula
diagnostico | Humanos e | epidemiolégico da ocorréncia indigena de 0 a 30% da incidéncia | meses Barbosa
situacional financeiros. da populagéo de doengas mais de 75 anos das principais Alves
sobre as da comunidade prevenieis notificadas sobre | morbimortalidades
condigoes e ILHA em e cronicas- as principais na populacéo
necessidades Roraima. degenerativas causas de de referéncia
de saude da na populagéo morbimortalidade. (Comunidade
populagao indigenas na Fonte de ILHA).
indigena da comunidade ILHA, verificagao:
comunidade regido leste de Sistema de
llha em Roraima. Informagéo da
Roraima. Saude Indigena
(SIASE).
Realizar Recursos Maior Indigenas % da participacdo Fornecer 3 Ana Paula
oficinas e Humanos e | empoderamento | instrumentalizados da populagéo conhecimentos meses Barbosa
cursos sobre | financeiros da populacdo com ferramentas indigena desta necessarios para Alves
0s principais indigena da tedrico- comunidade nas o favorecimento
problemas, comunidade da metodolégicas acles, atividades | de transformacdes
agravos ilha em relagao para a préatica interdisciplinares, das préticas
identificados. as principais da promogéo e favorecendo em salde,

as formas de
transmissao
e prevengao
e cuidados
sobre as suas
principais
necessidades
de saude.

prevencgéo a salde
nas comunidades
indigenas, visando
a qualidade de
vida e bem-estar
biopsicossocial,
cultural, e
ambiental

assim um dialogo
com os saberes
indigenas no
processo de
salde e doenca e
cuidado.

empoeirando
a comunidade
para que possam
ser agentes
transformadores
do perfil sanitario
e da consolidagdo
de praticas mais
adequadas as
necessidades
de saude de sua
populagéo.

3.4 Gestao do projeto

A gestdo do projeto dar-se-a através do acompanhamento dos treinamentos,

oficinas, seminarios e entrevistas com os acompanhamentos do nimero de indicadores

implantados e através da analise dos dados por um Comité composto por professores
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coordenadores do Insikiran/UFRR.

A avaliagdo do projeto sera de forma formativa, ou seja, durante a execucéo de
todo o projeto, baseado nas informacdes obtidas através dos indicadores e propostas de
possiveis interven¢des no campo de extenséo.

Os recursos empregados no projeto séo em sua maioria de carater humano, sendo
necessarios pequenos recursos financeiros para a impressao de material de treinamento,
compra de materiais de escritério, e alimentacao para as oficinas. Os recursos audiovisuais
bem como sala de treinamento serdo disponibilizados pelo Insikiran. Nossa meta foi
colocada como um parametro a ser atingido. E nosso maior objetivo € criar nosso Projeto
de extensao universitaria para que possamos fomentar a reflexdo dos alunos a respeito
do processo de saude e doencga dessa comunidade; propiciar comparagfes da realidade
observada dessa comunidade, e com tudo isso almejamos mudar a realidade das condi¢cbes
sanitaria na comunidade indigena llha, baseado nos indicadores implantados, oferecendo
cursos, seminario e materiais de qualidade sobre 0 SUS e subsidios para instrumentalizar

e empondera-los no &mbito da cidadania e direito a saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Afim de atingir os objetivos do presente projeto de intervengéo, no primeiro semestre
de 2015 iniciamos o desenvolvimento das ag6es de forma a conhecer a comunidade, iniciar
um processo de escuta, e construgdo de vinculo. E nesse contato inicial identificamos o
interesse sobre alguns assuntos que a comunidade expressou, e dai surgiram as primeiras
ideias para construcao do nosso primeiro projeto de extensdo do curso de gestdo em
saude coletiva indigena. Foram também desenvolvidas as acoes referentes a definicao de
parametros sobre o projeto através da realiza¢ao de reunides com a coordenacgéo do curso.

A escuta qualificada com os alunos e com a comunidade vem proporcionando o
repensar sobre os tipos de projetos que o curso de Gestdo em Saude Coletiva Indigena
do Insikiran/UFRR pode oferecer para a populacdo, na perspectiva de ser um processo
com parcerias intersetoriais e interinstitucionais, com uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, em que o saber ser4 compartilhado entre os sujeitos, favorecendo o tao
almejado empoderamento na defesa de seus direitos.

Vale ressaltar a importancia de incorporar os aspectos epidemiolégicos, com os
indicadores adequados para orientar uma reforma que reorganize os servi¢os de saude nos
eixos norteadores da atencgéo primaria buscando a resolutividade.

Temos que dar mais atencdo ao perfil epidemioldgico real dessa populagédo, que
historicamente & muito carente de registros sobre 0 seu processo saude e doenga. Como
docente, minha atuacdo esta diretamente dedicada as disciplinas de Saude Coletiva,
Vigilancia da Saude, Epidemiologia, e pretendo assim aproximar a comunidade e os alunos,
futuros profissionais de saude, de sua pratica profissional, criando a oportunidade para que
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0s mesmos integrem a teoria e a agéo, buscando incluir o conhecimento para fundamentar
a tomada de deciséo de todos 0s sujeitos interessados na saude.

Atualmente desejamos um novo modelo de atencdo a saude em detrimento da
demanda curativa-individual que vém prevalecendo antes da reforma sanitaria. Advogamos
pela perspectiva da promocéo da saude e da atengéo primaria com integragao de politicas
publicas saudaveis em todos os setores articulados a um processo de trabalho da ESF,
e assim alcangcar uma adequada geréncia dos servicos de saude, um cuidar coletivo,
uma assisténcia a saude humanizada, da amenizacéo e prevencao de riscos a saude da
populagdo em geral. Queremos assim contribuir para o alcance de uma sociedade mais
justa, de uma equidade sanitaria, vencendo os desafios do se obter 0 acesso universal e a
protecdo em saude.

Na verdade este intento configura-se em um grande desafio, pois um projeto de
extensdo na perspectiva da promocgéao da saude nao ¢ tarefa facil, pois devemos entender
0s desiguais em suas desigualdades, portanto é desafiador analisar, validar parametros
que expressem no intimo as necessidades locais especificas de um territério em que os
sujeitos em que & vivem e ha séculos vém sofrendo com o descaso por parte do estado
nacional.

Ao final da aplicacdo deste projeto de intervencéo, espera-se que os cidadaos
desta comunidade obtenham novas perspectivas sobre suas condi¢cdes sanitarias,
proporcionando condi¢des para que possam dialogar e debater sobre qualidade em saude
em seu territorio. Assim espera-se que possamos todos aprender com essa experiéncia,
professores, alunos, cidadaos, no sentido de conhecer a estrutura social, econémica e
cultural da comunidade (servigos de salde, escola, saneamento, luz, agua encanada, etc.);
observar as caracteristicas do territorio; e da populacéo etc.; refletir sobre as dimensoes,

potencialidades, limitacdes e necessidades e problemas de saude da comunidade.
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