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ASPECTOS DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DE GESTAO E PRESTACAO DE
SERVICO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI) PORTO
VELHO

Laudir Taonira de Oliveira Karitiana'

Geraldo Castro Cotinguiba®

Resumo

Esta pesquisa analisa os aspectos da estrutura administrativa de gestdo e prestacao de servigo do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), unidade Porto Velho, dada sua relevincia e importancia na
compreensdo e aprimoramento da organizacao e funcionamento do SASISUS, que ¢ o Subsistema de
Atencdo & Satde Indigena, que faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. E fundamental
destacar a necessidade de garantir a efetivagdo dos direitos a saide das populagdes indigenas, conforme
preconizado pela Constitui¢do Federal brasileira e por tratados internacionais. Nesse aspecto, a estrutura
administrativa e a gestdo dos DSEIs desempenham um papel central na implementagdo de politicas e
programas voltados para o reconhecimento das especificidades da satide dessas comunidades. Além
disso, a abrangéncia do DSEI Porto Velho compreende uma regido estratégica do pais, com grande
diversidade étnica ¢ cultural entre indigenas aldeados e citadinos. Por isso, ¢ importante compreender
como a estrutura administrativa estd organizada e como os servicos de saude sdo prestados aos povos
indigenas. Com esta pesquisa, pretende-se identificar as dificuldades e oportunidades de melhoria que
podem ser aplicadas ndo apenas localmente, mas também em outros DSEIS do pais.
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1. INTRODUCAO

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nagoes Unidas —
ONU — de 1948, estabelece que a saude ¢ um direito fundamental de todos os individuos,
independentemente de sua origem nacional, étnica ou cultural. Por sua vez, a Declaragdo das
Nacgdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, de 2008, dispde que os povos indigenas
tém direito de participar ativamente da elaboragdo e da determinacao dos programas de satude,
na utilizacdo de medicamentos tradicionais, acesso sem qualquer discriminagdo a todos os
servicos sociais e de saude em seus diferentes niveis.

A partir da luta dos povos indigenas para implementacdo de politicas especializadas
para a sua saude, com o Estado reconhecendo a importancia de garantir o acesso a servigos de
saude de qualidade para as populagdes indigenas do Brasil, em 2010, o Governo Federal, por
meio do Ministério da Satde criou a Secretaria de Satide Indigena — SESAI. Esta Secretaria
tem como unidades gestoras descentralizadas os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), responsaveis pela gestdo e prestagao de servigos do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SASISUS). Neste artigo, examinaremos os aspectos da estrutura administrativa de
gestdo e prestagdo de servico do DSEI Porto Velho, com base em andlise documental de
politicas publicas e normativas do setor da administra¢ao publica federal.

A Unidade do DSEI na cidade de Porto Velho foi estabelecida com o propdsito de
atender as demandas de saude das populagdes indigenas que habitam o extremo oeste do pais,
abrangendo os estados de Rondonia, Mato Grosso ¢ Amazonas. Engloba diversos povos
indigenas, como as etnias Karitiana, Juari, Karipuna, Uru-Eu-Wau-Wau, Gavido, Arara, entre
outros. A motivacdo para essa pesquisa decorre da andlise semidtica de manifestagdes da
populacdo indigena no estado de Rondonia, no qual essas comunidades enfrentam desafios
significativos em relacdo a saude, decorrentes de diversos fatores, tais como a distancia
geografica, mas condi¢des das estradas de acesso as aldeias, a falta de infraestrutura adequada
no local de atendimento, condi¢des de vulnerabilidade socioecondmicas e cultural.

A Casa de Apoio a Satude Indigena (CASAI) em Porto Velho, localizada na Rua
Andréia, 4197 — no Bairro Igarapé, ¢ uma unidade de apoio e acolhimento para os indigenas
aldeados que sdo encaminhados da aldeia a cidade para tratamento e consultas especializadas
na rede de servigos do SUS. O DSEI Porto Velho ¢ o responsavel pela gestao financeira dessa
unidade, no qual ha tempos ocorrem manifestagdes das comunidades indigenas em busca de
melhorias na prestacdo de servi¢os. Dentre os aspectos administrativos do DSEI, a CASAI
exerce funcao essencial como mecanismo de referéncia e contrarreferéncia com a rede do SUS,

tais como; traducdo para os que ndo falam ou pouco entendem a lingua portuguesa, articulagao



para acompanhamento e retorno do paciente ao domicilio, recebimento de pacientes e seus
acompanhantes encaminhados pelo DSEI, fornecimento de alojamento e alimentacdo no
periodo de tratamento, dentre outros servigos de apoio.

O DSEI Porto Velho desenvolve a¢des de saude que abrangem desde a atengdo basica’
até acdes mais complexas no atendimento secundario e/ou terciario para indigenas aldeados,
como o enfrentamento de epidemias, a vigilancia em saude e o combate a doengas endémicas.
Além disso, promove acdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e capacitagao dos
profissionais de satde indigena como Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN), visando fortalecer a autonomia das comunidades e garantir a
sustentabilidade das agdes de saude a longo prazo.

No entanto, o DSEI Porto Velho enfrenta desafios significativos em sua atua¢do na
gestdo e administracdo de recursos financeiros, manutengdo da CASAI e a dificuldade na
logistica para transporte de pacientes aldeia/cidade e equipes de satde para atendimento nas
aldeias. Sao alguns dos desafios que precisam ser superados para garantir a efetividade dos
servigos prestados. Além disso, ¢ fundamental que haja um respeito a diversidade cultural que
envolve indigenas aldeados e citadinos e aos saberes tradicionais das comunidades indigenas,
de modo a garantir que as praticas de saude sejam culturalmente apropriadas e respeitem as
especificidades e propdsito do SASISUS.

Como orgao publico da esfera federal, o DSEI Porto Velho deve seguir regras de
atuacdo dos agentes publicos tais como direito administrativo e constitucional, tendo como
recursos, por exemplo, o manual de Referencial Basico de Governanca (RBG) do TCU, que
tem por objetivo orientar e incentivar a implementagdo de boas praticas de governanga por
organizagdes publicas, desempenhando um papel fundamental na gestao e prestacao de servigos
de satide as comunidades indigenas da regido. O conhecimento e a compreensdo dos aspectos
dessa estrutura administrativa, sdo essenciais para fortalecer e subsidiar as politicas de saude
voltadas para as populagdes indigenas e contribuir para a implementacao de um subsistema de
saude inclusivo e equitativo, fortalecendo a gestdo e a prestacdo de servicos de saude no
SASISUS, contribuindo para a melhoria da satde e bem-estar das comunidades indigenas

atendidas.

3 Os niveis de atengdo e assisténcia a satide no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010.



2. JUSTIFICATIVA
A pesquisa sobre os aspectos da estrutura administrativa de gestdo e prestacdo de

servico do (DSEI) unidade Porto Velho se justifica pela relevancia e importancia de
compreender e aprimorar a organizag¢ao e o funcionamento do SasiSUS.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, art. 231, o territério indigena ¢ uma porgao
de terra reservada pela Unido para a posse e usufruto exclusivo de um determinado povo
indigena. E importante destacar que cada etnia possui suas especificidades e identidades
culturais como linguas, costumes, crengas, pinturas, artesanatos e demais caracteristicas que os
distingue em toda extensdo territorial no Brasil. Comentarios essencialistas sdo comuns por
parte de usuarios de sites de noticias e redes sociais quando abrangem questdes envolvendo
indigenas e sdo tratados por alguns leitores como sendo de caracteristica singular e coesa, na
maioria dos casos de forma depreciativa. A lei n® 9.836/1999, instituiu o subsistema de atencao
a saude indigena na lei n° 8.080/1990, conhecida como lei do SUS, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

E fundamental destacar a necessidade de garantir a efetivacio dos direitos a saude das
populagdes indigenas, conforme preconizado pela Constituicdo Federal brasileira e por tratados
internacionais. Nesse contexto, a estrutura administrativa e a gestdao dos DSEIs desempenham
um papel central na implementacdo de politicas e programas voltados para o reconhecimento
das especificidades da satide dessas comunidades.

Stavenhagen (2005, p.2) define povos indigenas como grupos que possuem uma
identidade cultural distinta, que mantém uma relagdo especial com suas terras e recursos
naturais e que sdo geralmente marginalizados e excluidos dos processos politicos e econdomicos
dominantes em suas sociedades nacionais.

A localizacdo geografica do DSEI Porto Velho esta situada em uma regido estratégica
do pais, com grande diversidade étnica e cultural entre indigenas aldeados e citadinos. Por isso,
¢ importante compreender como a estrutura administrativa estd organizada € como 0s servigos
de satde sdo prestados aos povos indigenas. Com essa pesquisa, pretendemos identificar as
dificuldades e oportunidades de melhoria que podem ser aplicadas ndo apenas localmente, mas
também em outros DSEIs do pais.

Outro ponto relevante ¢ a escassez de estudos que abordam os aspectos
administrativos e de gestdo dos DSElIs, especialmente no que diz respeito a prestagdo de
servicos de satide aos indigenas, que d4 origem a embate politico sobre a manutencdo ou

extingdo do subsistema. Teriam os estados € municipios a capacidade administrativa e



financeira para o desenvolvimento das atividades desenvolvidas pelos DSEIs no atendimento a
saude dos povos indigenas, respeitando sua diversidade étnica, como crengas, linguas,
gastronomia? Por exemplo, um indigena que ndo fala ou pouco entende a lingua portuguesa,
sera atendido adequadamente no SUS? Quanto a sua alimentacdo na unidade de saude, atendera
seus aspectos culturais gastrondomicos? Essa investigacdo contribuira para preencher essa
lacuna de conhecimento, gerando informacdes e evidéncias que podem subsidiar a formulagao
de politicas publicas e o aprimoramento das praticas de gestdo e prestagdo de servigos no
SASISUS.

Portanto, a pesquisa sobre os aspectos da estrutura administrativa de gestdo e
prestagao de servigo do DSEI Porto Velho ¢ relevante tanto do ponto de vista da garantia dos
direitos a satide das populagdes indigenas, previstas na Politica Nacional de Atenc¢do a Satde
dos Povos Indigenas — PNASPI, quanto da producdo de conhecimento que contribua para a
melhoria continua da gestdo e dos servicos de saude nos distritos sanitarios especiais indigenas

do Brasil.

3. METODOLOGIA

Para essa pesquisa, a abordagem adotada ¢ de andlise documental, qualitativa e
descritiva. A abordagem qualitativa permite uma compreensdo aprofundada dos aspectos da
estrutura administrativa e gestdo do DSEI Porto Velho, enquanto a documental possibilita a
analise de documentos oficiais e dados relevantes para o tema, tais como da Constitui¢do
Federal, Ministério da Saude, Secretaria de Satde Indigena e Tribunal de Contas da Unido,
com os seguintes documentos: Principios da Administragdo Publica, Modelo de Gestao da
Satde Indigena, Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas e Referencial
Basico de Governanga.

O estudo e a aprendizagem, em qualquer area do conhecimento, sdo
plenamente eficazes somente quando criam condi¢des para uma continua e
progressiva assimilagdo pessoal dos contetidos estudados. A assimilagdo, por
sua vez, precisa ser qualitativa e inteligentemente seletiva, dada a
complexidade e a enorme diversidade das varias areas do saber. (SEVERINO,
2000, p.35).

De acordo com Pope (2009, p.13) mesmo sendo verdade que a pesquisa qualitativa na
maioria das vezes trabalha com falas ou palavras em vez de nimeros, este tipo de pesquisa
também pode trazer uma mensuragdo de dados para explicar fendmenos sociais. Nesse sentido,
esta concepgdo se aplica ao estudo que aqui desenvolvemos, com a andlise de dados sobre os

aspectos administrativos na aten¢do a satide dos povos indigenas.



A inteligéncia artificial (IA), tecnologia desenvolvida pela ciéncia da computagao,
aplicada em diversos setores da sociedade, foi utilizada como fonte externa para auxiliar na
concepcao de ideias, aplicando em conjunto o conhecimento obtido na metodologia da pesquisa
cientifica, mantendo assim a integridade académica na habilidade em pesquisa, verificagdo das
fontes de informagdes geradas, citagdo e referéncias que em algumas ocasides sdao apresentadas
de forma errada devido as limitagdes dessa plataforma. A ferramenta de inteligéncia artificial
(IA), em questdo utilizada como assistente virtual, foi o ChatGPT-3.5, plataforma da empresa
OpenAl

As fontes de dados utilizadas serdo documentos oficiais do DSEI Porto Velho, tais
como relatorios de gestdo, normas e regulamentos, além de documentos académicos, livros e
artigos cientificos relacionados ao tema. Essas fontes fornecerdo informagdes cruciais para a

analise da estrutura administrativa, gestao e prestagao de servigos do DSEI Porto Velho.

4. DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE INDIGENA

O direito constitucional brasileiro em seus artigos 196, 231 e 232, aborda diversos
aspectos relacionados a saude indigena. A Constituicao Federal de 1988 estabelece as diretrizes
especificas para a protegdo e promocao da satde das comunidades indigenas, reconhecendo
suas particularidades culturais, sociais e territoriais. Isso implica que o Estado tem a obrigacao
de garantir o acesso igualitario e integral aos servigos de saude, visando a promoc¢ao, prevengao
e recuperacdo da satde indigena.

A sautde indigena deve receber uma atencao diferenciada por parte do Estado,
considerando as especificidades culturais, territoriais e epidemioldgicas das comunidades.
Assim, ¢ dever do Estado desenvolver politicas e programas de saide que respeitem e
valorizem a diversidade étnica e cultural dos povos indigenas, os quais tém o direito de
participar ativamente na formulacdo, implementagao e avaliacdo das politicas e programas de
saude que afetam suas comunidades. A consulta prévia, livre e informada ¢ um direito
garantido e deve ser realizada sempre que medidas governamentais possam afetar diretamente
os direitos indigenas, incluindo a saude. Nesse conjunto, o Ministério Publico Federal pode
intervir em todos os atos do processo quando os indigenas ingressarem em juizo em defesa de
seus direitos e interesses.

J& a competéncia de legislar sobre populacdes indigenas ¢ exclusiva da Unido. Desse
modo, a saude indigena estd intimamente ligada ao acesso dos povos indigenas as suas terras

tradicionais e aos recursos naturais nelas existentes. A Constituicdo reconhece o direito



origindrio dos povos indigenas sobre suas terras e recursos, € o Estado deve garantir a
demarcagdo e prote¢do dessas areas, levando em consideracdo a satde e o bem-estar das
comunidades. O direito a satde indigena é assegurado por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), que ¢ um sistema publico e universal de saude no Brasil e esse sistema deve garantir a
atencao integral a saude de toda populagdo brasileira, o que evidentemente abrange os
indigenas. E importante ressaltar que existem leis, decretos e normas especificas que
complementam essas disposi¢des constitucionais, visando garantir a efetiva implementagao

desses direitos e a prote¢do da saude dos povos indigenas.

5. SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SASISUS)

Para garantir a protecdo e promocdo da satde das populagdes indigenas, foi
estabelecido o Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SASI), previsto na Lei 8.080/1990,
capitulo V do Sistema Unico de Saude (SUS). A existéncia desse subsistema faz parte de
politica publica em respeito a Constitui¢do Federal na garantia do acesso a saude e ao bem-
estar dos povos indigenas no Brasil.

Uma das caracteristicas fundamentais do SASI ¢ o reconhecimento da diversidade
cultural e das especificidades dos povos indigenas. Esse subsistema se baseia na premissa de
que a saude indigena deve ser tratada de maneira diferenciada, respeitando os valores, praticas
tradicionais e formas de organizacdo social das comunidades. Isso implica em uma abordagem
intercultural, na qual a medicina ocidental se integra com os conhecimentos tradicionais dos
povos indigenas, promovendo uma atencao a saude mais abrangente e integral.

Uma das formas de garantir essa abordagem diferenciada ¢ por meio da atuagdo de
profissionais de saude capacitados e sensibilizados para as questdes culturais e sociais das
comunidades indigenas. O SASI prevé a contratacdo de agentes indigenas de saude (AIS) e
agentes indigenas de saneamento (AISAN), que desempenham um papel fundamental como
mediadores entre os sistemas de saude e as comunidades. Esses agentes, muitas vezes
pertencentes aos proprios grupos étnicos atendidos, tendo o conhecimento da cultura local e
lingua indigena, no qual o Censo 2010 do IBGE, registrou 274 linguas indigenas, facilitando a
comunicacdo, o entendimento mutuo e a aceitacdo dos cuidados de satde®.

Além disso, o SASI ¢ responsavel por assegurar a presenca de equipes
multiprofissionais de satde indigena (EMSI) em territérios indigenas. Essas equipes sdo

compostas por médicos, enfermeiros, agente indigena de satde, dentistas e outros profissionais

# Ainda nio foi disponibilizado o Censo 2022 sobre a questdo das linguas indigenas no Brasil.



10

de saude, que atuam tanto nas aldeias como em centros de saude na cidade como a CASAL
Essa estrutura permite o atendimento primario, secundario e terciario, garantindo um cuidado
continuo e abrangente para as comunidades indigenas. A aten¢do bdsica ¢ fortalecida,
promovendo a prevengdo de doengas e a promog¢do da saude, enquanto a assisténcia
especializada ¢ disponibilizada para casos mais complexos.

O subsistema também se preocupa em fortalecer as praticas de medicina tradicional
indigena, reconhecendo-a como parte integrante dos cuidados de satde. Esses conhecimentos
ancestrais sdo valorizados e incorporados ao sistema de satde, possibilitando a utilizagdo de
tratamentos tradicionais de forma segura e integrada. Essa abordagem ¢ crucial para o bem-
estar dos povos indigenas, uma vez que respeita e fortalece sua identidade cultural, além de

contribuir para a sustentabilidade e preservagdo dos conhecimentos tradicionais.

6. SECRETARIA DE SAUDE INDiGENA (SESAI)

A Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI), do Ministério da Saude, ¢ um 6rgao
do Governo Federal responsavel pela coordenacdo e execugdo das politicas de satde voltadas
as populacdes indigenas estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas (PNASPI). Criada em 2010, com o objetivo de promover uma aten¢do diferenciada e
integral a satde indigena, essa politica veio fortalecer os servigos prestados, visto que a
Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), até entdo responsavel por essa politica, enfrentava
constantes manifestacdes dos povos indigenas para o fortalecimento a saide indigena
considerando suas especificidades culturais, territoriais e epidemiologicas.

A principal atribuicdo da SESAI ¢ a implementagdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SASI), que busca garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de
saude para as comunidades indigenas. Para isso, a SESAI trabalha em parceria com os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls), que sao unidades descentralizadas responsaveis pela
gestdo e execucao das agdes de saude nas areas indigenas.

E importante destacar que a SESAI enfrenta desafios significativos, como a falta de
infraestrutura adequada nas 4reas indigenas, a escassez de profissionais de saude capacitados
para lidar com as particularidades culturais e linguisticas das comunidades indigenas, além das
questdes relacionadas ao planejamento e prestagdo de contas nas areas de saneamento,
transporte, medicamentos e estrutura fisica das Casas de Saude Indigena (CASAI) e dos Postos

de Saunde.



11

7. DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) ¢ um 6rgdo da gestdo publica federal,
descentralizada da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), responsavel pela gestdo e
execugao das acoes de satide nas areas indigenas do Brasil.

Cada unidade do DSEI ¢ responsavel por uma determinada regido geografica, que
pode abranger uma ou mais terras indigenas, dependendo do tamanho e das caracteristicas da
populacdo atendida. Sua estrutura de atendimento conta com unidades bdsicas de satde
indigenas, polos bases e as Casas de Saude Indigena (CASAI). Existem atualmente 34 DSEIs
distribuidos em todo o pais, divididos estrategicamente por critérios territoriais e nao,
necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades
indigenas, abrangendo uma extensa diversidade de povos indigenas e realidades regionais.

Cada polo base cobre um conjunto de aldeias, existindo dois tipos, que sao
classificados de acordo com a complexidade de agdes que executa. A metodologia do trabalho
¢ dividida em dois grupos, a saber, o tipo I e o tipo II. O Polo Base Tipo I tem como
caracteristica a sua localizacdo em terras indigenas e trabalha sob uma perspectiva mais
orientativa, preventiva, focando na conscientizagdo dos individuos para a melhoria das
condig¢des de vida. Enquanto o Polo Base Tipo II, por sua vez, fica localizado no municipio de
referéncia e presta servigos voltados para o apoio administrativo e técnico, € sua equipe €
formada de maneira multidisciplinar, designada para execu¢do das acdes de assisténcia a

saude.’

Quadro 01: Caracteristicas dos polos bases na politica de saude indigena

Polo Base Tipo I Polo Base Tipo 11

Capacitagdo, reciclagem e supervisdo dos Agentes | Armazenamento de medicamentos

Indigenas de Saude (AIS) e auxiliares de enfermagem;

Coleta de material para exame Armazenamento de material de deslocamento para
outras areas indigenas

Esterilizagdo de utensilios Comunicagdo via radio

Imunizacdes (quando se tratar de atividades de rotina) Investigagdo epidemioldgica

Coleta e andlise sistémica de dados Informagdes de doengas

Investigagdo epidemiologica Elaboragdo de relatorios de campo e sistema de
informacdo

Informagdes de doengas Coleta, analise ¢ sistematizacdo de dados

Prevencéao de cancer ginecologico | Planejamento das agdes das equipes multidisciplinares

(exame/coleta/consulta) na area de abrangéncia

Outras atividades compativeis com o estabelecimento Organizagdo do processo de vacinagdo na area de
abrangéncia e administra¢do

Fonte: Hospital e Maternidade Santa Terezinha

5 Os pontos de abordagem, tanto no tipo I quanto no tipo II elencados aqui, foram organizados pelo autor a partir
de informagoes disponibilizadas pelo Hospital e Maternidade Santa Terezinha. Disponivel em:
<https://hmtj.org.br/home/unidades-indigenas/dsei-porto-velho/> . Acesso em 01 Nov. 2024.
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Dados quantitativos do Ministério da Satde mostram o atendimento a populagdo indigena

no DSEI Porto Velho no periodo de 2020 a 2024.

Quadro 02: Atendimento DSEI Porto velho (2020 a 2024)

oo | i, | i | popuacio | Avnmenos | et | Moo | it
2020 22 182 11.107 163.987 14,76 17

2021 21 192 11.188 151.589 13,55 17 1134(%
2022 22 196 11.586 162.159 14,00 18 AM
2023 2 204 11.898 156.901 13,19 18

2024 20 176 11.898 9.786 0,82 15

Fonte: Ministério da Saude

Os atendimentos do DSEI (quadro 02) apresentam uma regularidade, mas como ja
apontado anteriormente, ainda carecem de estudos sobre o assunto sobre como esse trabalho

vem sendo realizado, seus acertos e limitagoes.

8. POVOS INDIGENAS EM RONDONIA: UM PANORAMA CONTEMPORANEO

De acordo com o censo do Instituto Brasileiros de Geografia e Estatistica, o IBGE, a
populagdo indigena praticamente dobrou entre os dois ultimos censos, saindo de 896.917 para
1.694.136. Em Rondoénia, também houve aumento significativo dessa populacdo, que no
mesmo periodo passou de 13.076 para 21.146.

Em Rondoénia, as caracteristicas sdo as seguintes. Do total, 87,12% sdo alfabetizados,
enquanto 12,88% nao sdo, a idade média ¢ de 23 anos, 54,5% vivem em suas terras ¢ 45,5%
fora delas®. No caso de seus domicilios, apenas 9,04% estio conectados a rede de esgoto,
menos da metade, 44,56%, tém abastecimento de agua, 73,23% tém banheiro de uso exclusivo
e 55,71% usufruem dos servigos de coleta de lixo. A seguir podemos verificar, de forma
comparativa, as caracteristicas da populac¢do indigena no Brasil e, na sequéncia, no estado de

Rondodnia.

6 Do total das terras indigenas, 3,93% dos que nela habitam ndo sao indigenas.
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Grafico 1: Populagdo indigena do Brasil por faixa etaria

Total da populagdo indigena: Total 1.694.836
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Fonte: IBGE (2024). Organizacao do autor e do orientador.

Griéfico 2: Populacdo indigena do Brasil vivendo em terras indigenas

Total da populagio indigena vivendo em terra indigena no Brasil: Total
622.843
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Fonte: IBGE (2024). Organizacdo do autor e do orientador.
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Grafico 3: Populacdo indigena do Brasil vivendo fora das terras indigenas

Total da populacio indigena vivendo fora de terra indigena no Brasil: Total
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Fonte: IBGE (2024). Organizacao do autor e do orientador.

Os indigenas em Rondonia, representam 1,34% do total da populacdo rondoniense,

sendo Guajara-mirim, o municipio com maior populacdo declarada indigena. Estes sdo dados

do Censo 2022 do IBGE, que aponta também, do total de indigenas que existem em Ronddnia

54,54% moram em terras indigenas, sendo o restante 45,46% nas cidades.

Quadro 03: Os indigenas de Ronddnia no Censo

Populagdo Indigena
Grandes regides ¢ . ..
. Localiza¢do do dominio
unidades da —— Percentual nas terras
federagdo Total Distribuicdo Terras Foras de terras indigenas (%)
(%) indigenas indigenas

Brasil 1.693.535| 100,00% 622.066 1.071.469 36,73

Norte 753.357 44,48% 316.496 436.861 42,01
Rondénia 21.153 1,25% 11.537 9.616 54,54

Fonte: IBGE — Censo demografico 2022

Em um estudo publicado em 2018 pela revista brasileira de linguistica antropoldgica,

dedicado a Rondonia, que diante uma extensdo territorial de 754,152 km? possui uma

excepcional variedade de familias linguisticas diferenciadas. A lingua materna também ¢
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ensinada nas escolas existentes nas aldeias, sendo os professores indigenas responsaveis por
ensinar a forma escrita ¢ também a lecionar outras disciplinas com sua préopria linguagem
indigena, sua cultura. O mapa das linguas indigenas do estado de Ronddnia (figura 01)

demonstra a complexidade que a politica publica de satde tem para realizar o trabalho.

Figura 01: Mapa das Linguas Indigenas de Rondo6nia.
Bl - 4
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Familia Txapakiira
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Fonte: CABRAL, 2018.

Quadro 04: Linguas indigenas em Rondonia
linguas indigenas em Rondoénia

Familia linguistica Etnia
Arikém Karitiana
Mondé Aru3, Cinta Larga, Gavido, Surui/Paitér, Zord e Salamay
Purubora Purubora
Ramarama Karo
Tupari Akuntsu, Kampé, Makurap, Mequém/Sakurabiat, Tupari e Wayoré

Tupi-Guarani

Amonddwa, Juma, Karipuna, Uru Eu Wau Wau, Warazukwe,
Parintintin, Jiahui, Tenharim e Piripkura

Jabuti Arikapu e Jabuti (ou Djeoromitxi)
Kujubim, Moré, Migueleno, Oro Win e Wari (Oro Waram, Oro
Txapakura Yowin, Oro Waram Xijein, Cao Oro Waje, Oro Mon, Oro Eo, Oro At,
Oro Nao)
Isoladas Kanoé, Aikana e Kwaza

Nambikwara

Lakondé, Latundé, Sabané, Negaroté e Mamaindé.

Pano-Takana

Kaxarari (subfamilia Pano)

Aruak

Apurina

Mura

Piraha

Fonte: CABRAL, 2018. Tabela organizada pelo autor a partir da figura 01.
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Os indigenas citadinos, assim como qualquer populacdo no mundo, buscam melhores
condig¢des de vida, a procura de meios de subsisténcia para realizacdo de seus planos de vida.
Estdo inseridos no mercado de trabalho formal e informal, bem como na rede de ensino
superior, cujos dados do IBGE e INEP apontou um total de 46.252 indigenas no ensino
superior em 2021 em todo Brasil.

Os indigenas aldeados no Estado de Rondonia, também necessitam de fonte de renda para
sua subsisténcia, que na maioria dos casos sdo provenientes dos extrativos da colheita de
castanha, matéria prima para confeccdo de artesanatos, plantagdes de café, banana, macaxeira,
dentre outros. Muitas familias indigenas estio cadastradas no Cadastro Unico do Governo

Federal (CadUnico) e recebem o benéfico do programa Bolsa Familia.

Grafico 4: Populagdo indigena total de Rondonia

Populacdo Indigena Total de Rondonia por Faixa Etaria: Total 21.146
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Fonte: IBGE (2024). Organizacao do autor e do orientador.



Grafico 5: Populacdo indigena de Ronddnia vivendo em terra indigena
Populagdo Indigena Vivendo em Terras Indigenas em Rondonia: Total
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Fonte: IBGE (2024). Organizacdo do autor e do orientador.

Grifico 6: Populacao indigena de Rondonia vivendo fora de terra indigena

Populagio Indigena Vivendo Fora de Terras Indigenas em Ronddnia: Total

9.621
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Fonte: IBGE (2024). Organizacdo do autor e do orientador.
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9. POLITICA PUBLICA DE SAUDE INDIGENA EM RONDONIA: O QUE
DEVERIA SERE O QUE E

Assim como em qualquer outro estado da federacgdo, a politica publica de satide indigena
no estado de Ronddnia, deveria ser pautada por principios de respeito a diversidade cultural,
autonomia dos povos indigenas, que ¢ tema de muitas manifestacdes, e garantia do acesso
universal e integral a saude. No entanto, a realidade muitas vezes se distancia desse ideal
devido a uma série de desafios estruturais, sociais e or¢amentario, que dificulta a
implementagao e aplicabilidade dessa politica publica.

E fundamental investir no fortalecimento da atencdo basica, na estruturacio e na
qualificacdo dos servicos de atencdo basica a saude nas aldeias, garantindo a presenca de
profissionais de satde capacitados e a oferta de medicamentos, insumos necessarios, reduzindo
assim o quantitativo no servico de translado dos pacientes da aldeia/cidade/aldeia.

Na busca pelo atendimento a politica publica de saude indigena, o DSEI Porto Velho
também desenvolve parcerias para atender familias indigenas em situagdao de vulnerabilidade,
como a assisténcia social do Governo do Estado, para entrega de cestas basicas e materiais de
higiene pessoal. Embora a satide indigena seja de competéncia do Governo Federal, as
prefeituras de alguns municipios desenvolvem agdes para melhoria de unidades de saude das
quais alguns indigenas buscam atendimento na rede municipal da zona urbana e rural.

Atualmente, a politica publica de saide indigena em Rondonia ¢ implementada
essencialmente aos indigenas aldeados, ficando em alguns casos os indigenas citadinos
desassistidos. No periodo de pandemia da COVID-19, diante da politica de isolamento, muitos
indigenas citadinos iam as aldeias visitar seus parentes, como também os indigenas aldeados

necessitavam ir a cidade para fazer compras, pagar contas e resolver assuntos diversos.

10. CONSIDERACOES REFLEXIVAS

A Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI, tem papel fundamental na
implementagao e aplicagdo da atencdo a saide indigena no Brasil, que ha tempos ¢ abalada por
manobras politicas que tentam enfraquecer ou extinguir o 6rgdo cuja existéncia representa uma
conquista para os povos indigenas no Brasil, no que tocante ao atendimento como um principio
constitucional basico de acesso a saude, levando em consideracao as especificidades culturais
das comunidades indigenas.

Os DSEIs, por sua vez, no amparo a essa politica, necessitam de desenvolvimento no

aspecto administrativo sobre a transparéncia na prestagao de contas, para melhoria dos servigos
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esséncias realizados pelas CASAIls, como transporte de pacientes, alojamento, alimentacdo e
acompanhamento durante tratamento etc. Faz-se necessario também, uma politica de seguranga
para as equipes interdisciplinares que atendem nas aldeias, com o objetivo de educagdo,
conscientizacdo e preven¢do e diferentes aspectos, como no caso da violéncia, que existe em
qualquer lugar, tanto na cidade como nas aldeias, mas basta uma ocorréncia na qual um
indigena seja o infrator, para que muitos jornais sensacionalistas ou leitores condenem todos os
indigenas do Brasil, por conta do ato de um individuo.

Em Rondoénia, cada vez mais indigenas estdo tendo acesso ao ensino superior, seja pelo
projeto do curso de Licenciatura em Educacdo Bésica Intercultural ou cota indigena na
Universidade Federal de Rondonia, ingresso no Instituto Federal de Rondonia, ou nas
instituicdes privadas de ensino superior do estado. Com isso, eleva-se o nivel de criticidade dos
indigenas para intervirem ou participarem ativamente nas questdes relacionadas as
comunidades indigenas. Nesse aspecto, seria enriquecedor para a SESAI, DSEIs e CASAIs,
trabalharem a transferéncia de conhecimento no meio académico com estudantes indigenas,
pois assim, esta interagdo estara relacionada a sensacao de realizagdo no contributo da melhoria

de processos na saude indigena e demais assuntos que julgarem pertinente.
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