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APRESENTACAO

Apresentacao

O Ministério da Satde (MS) por meio da Secretaria de Gestao do Tra-
balho e da Educagdo na Saude (SGTES) apresenta nesta obra as Diretrizes e
Orientagdes para a Qualificagdo do Agente Indigena de Saude, as Diretrizes
e Orientagdes para a Qualificagdo do Agente Indigena de Saneamento e as
Diretrizes para a Qualificagdo Técnica - Pedagdgica de Docentes.

O processo que permitiu a elaboracao deste material teve a parceria da
Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai) e da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) de Mato Grosso do Sul, a partir do reconhecimento da importancia
da missdo do Agente Indigena de Saude (AIS) e do Agente Indigena de Sa-
neamento (AISAN), bem como de sua valorizagdo no contexto da qualifica-
¢do das acdes de saude junto as familias indigenas.

Tendo como pressuposto atender as normativas do Ministério da Edu-
cacdo (MEC) para formacao inicial e continuada, a SGTES coordenou a¢des
e atividades que resultaram nestas diretrizes e orientacdes. Visando a constru-
¢do coletiva que pudesse envolver o maior numero possivel de colaboradores,
tal processo contou com a participagdo dos seguintes atores:

* Especialistas da area de satde indigena.

* Professores de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (ET-
SUS).

¢ Trabalhadores da Saude Indigena.

* Gestor do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI).
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Por oportuno, ressaltamos que as ETSUS cumprem papel fundamen-
tal na formacao de trabalhadores da area da satide e responsabilizam-se, em
grande parte, pela formagao e educagdo permanente necessaria ao SUS.

Desejamos, por fim, que estas diretrizes contribuam para a qualifica-
cdo dos AIS, dos AISAN e dos docentes, tornando-os mais preparados para
o cumprimento de suas missdes sociais. Temos certeza de que este material
muito contribuira para o fortalecimento do SUS e para sua consolidagao en-
quanto sistema equanime de satde, orientado pelas diversas necessidades e
realidades do nosso Pais.

Secretaria de gestdo do trabalho e da educagdo na Saude

Secretaria especial de Saude Indigena




Parte | :
Diretrizes e orientacdes para Qualificacao
do Agente Indigena de Saude (AIS)



1 Introducao




PARTE | - DIRETRIZES E ORIENTAGCOES PARA A QUALIFICACAO DO 1INTRODUCAO
AGENTEINDIGENADE SAUDE (AIS) e

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, traz em
seu bojo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que reconhece a satide
como direito de todos e dever do Estado, garantida pela defini¢do de politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doencas e agravos,
bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de promogao,

protecdo e recuperacdo da saide (BRASIL, 1988).

A efetivagdo do Sistema pressupde a formulacao de politicas de recur-
sos humanos para a satide fundamentadas em principios politicos, filosoficos
e organizativos. No art. 200, inc. III, da Constituicdo, atribui-se ao SUS a
competéncia de ordenar a formacao na area da Saide (BRASIL, 1988). Cria-
-se, desse modo, a possibilidade de formar/qualificar trabalhadores da saude
com perfil condizente as necessidades técnicas e sociais e as realidades locais

e regionais.

Também esta garantido na Constitui¢do, Capitulo VIII — Dos indios,
art. 231, o respeito a diversidade étnica dos indigenas, reconhecendo sua or-
ganizacdo social, seus costumes, suas linguas, suas tradi¢des, e os direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido

demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNAS-
PI), como parte integrante da Politica Nacional de Saude, reconhece as espe-
cificidades étnicas, culturais e direitos territoriais desta populagdo e aponta

como propodsito:
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garantir aos povos indigenas o acesso a atengao inte-
gral a saude, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude, contemplando a diver-
sidade social, cultural, geografica, historica e politi-
ca de modo a favorecer a superacdo dos fatores que
tornam essa populagao mais vulneravel aos agravos a
satude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e
o direito desses povos a sua cultura. (BRASIL, 2002,

p. 13).

Seguindo esses preceitos, os processos de formagdo e a capacitacao
de trabalhadores para atuacdo na saude indigena, segundo a PNASPI, devem

considerar o contexto intercultural desses povos.

Desse modo, o programa de qualificacdo do Agente Indigena de Saude
(AIS) e do Agente Indigena de Saneamento (AISAN) constitui-se em:

[...] uma estratégia que visa favorecer a apropriacgao,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substi-
tuir, mas de somar ao acervo de terapias e outras prati-
cas culturais proprias, tradicionais ou ndo. (BRASIL,
2002, p. 15).
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E devera ser:

[...] elaborado dentro dos marcos preconizados pela
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag¢do Nacional —
LDB (Lein. 9.394/1996, no que diz respeito ao ensino
basico, direcionado para a construgdo de competén-
cias/habilidades visando facilitar o prosseguimento da
profissionaliza¢do nos niveis médio (técnico) e supe-
rior (tecnologico). (BRASIL, 2002, p. 15-16).

Com base neste referencial, a Secretaria Especial de Satde Indigena
(SESALI), area do Ministério da Satide (MS), criada em 2010 para coordenar
e executar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), mapeou nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) — unidade gestora descen-
tralizada do Subsistema — o perfil referente a escolaridade, qualificagdo em
saude e principais atividades desenvolvidas, de 3.500 AIS e de 1.618 AISAN,

contratados entre os anos de 2011 e 2012M,

Os resultados apontaram que, aproximadamente, 40% dos AIS e 60%
dos AISAN contratados tiveram acesso, nos ultimos anos, a algum curso/
modulos temdticos em processos de qualificagdo. Entretanto, o mapeamento
realizado e as demandas surgidas nos espagos comunitarios de participagao
social nos 34 DSEI evidenciaram como uma necessidade relevante a elabora-
¢do de uma proposta de qualificacdo para estes agentes, baseada no contexto

atual.
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Para atender a essa necessidade, a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Satde (SGTES) e a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), do MS, promoveram reunides e oficinas de trabalho, com a partici-
pacdo de AIS, AISAN e profissionais das equipes de saude, que possibilita-
ram a descri¢do e a discussdo das agdes desenvolvidas pelos agentes em seu

processo de trabalho @,

Assim, o Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude (DEGES), por
meio da Coordenagao-Geral de Agdes Técnicas em Educacao na Saude, em
conjunto com a SESAI, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — Mato
Grosso do Sul (FIOCRUZ-MS), e contando com a colaboracao de diferen-
tes profissionais em momentos distintos, construiu as diretrizes e orientagdes
para a qualifica¢do do AIS, contemplando o mapa de competéncias e 0 marco

de orientacdo curricular, fundamentados nos seguintes eixos estruturantes:

* O processo de trabalho do AIS e sua articulacdo ensino-servigo e co-
munidade;

* Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

* Os principios da atengdo diferenciada a satude dos povos indigenas
na perspectiva da interculturalidade.




2 Mapa de Competéncias
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Um dos marcos da reforma educacional brasileira estabelecida pela
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional n°® 9.394/1996 (LDB) ¢ a
adocdo do modelo de competéncia como principio organizador dos processos
educativos. Competéncia ¢ definida como o ato de assumir responsabilidades
diante das situacdes complexas de trabalho, expressa-se na capacidade de o
trabalhador responder satisfatoriamente as necessidades e as demandas dos
individuos e das coletividades, de forma ativa, consciente e critica no con-
texto em que se realiza e com efetiva contribuicdo na qualidade de vida da

populacao.

A ideia ¢ tomar a competéncia como agdo resultante da mobilizacdo
de conhecimentos, habilidades e atitudes que, articuladamente, permite ao
trabalhador, individualmente e em equipe, construir capacidades e desenvol-
ver responsabilidades para com o cuidado a saude de pessoas e coletividades
(BRASIL, 2000).

Cada competéncia explicita as capacidades a que se recorre para a
realizacdo de determinadas atividades em determinado contexto técnico-pro-
fissional e sociocultural e incorpora trés dimensdes de saberes: saber fazer
(habilidades), saber saber (conhecimentos) e saber ser ético profissional (ati-

tudes e valores).

A educagdo intercultural como um fundamento da educagdo escolar
indigena também ¢ destacada na LDB. Isso implica uma objetiva intencao
de promover o dialogo entre diferentes culturas, entendendo que a identidade
cultural que as compdem estdo abertas e, portanto, em permanente movimen-
to de construcao (CANDAU; KOFF, 2006).
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Nesse sentido, as competéncias a serem desenvolvidas no curso de
qualificacdo de AIS e AISAN deverdo contemplar os principios da intercul-
turalidade, estimulando a apropriacdo de saberes indigenas e ndo indigenas,
que, de forma conjunta, promoverao a constru¢ao de novos conhecimentos no
cotidiano do processo de trabalho desses agentes (GARNELO et al., 2009).

Ao mesmo tempo, o curso priorizara a utilizagdo de metodologias ati-
vas e participativas, que propiciem a comunicag¢ao intercultural e favorecam o
processo reciproco de aquisi¢ao e compartilhamento de conhecimentos.

Outro principio a ser considerado ¢ o da atencdo diferenciada, que
leva em conta as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais
dos povos indigenas (LANGDON; DIEHL, 2007). Esse principio permeia as
diretrizes da PNASPI, que reafirma “o respeito as concepgoes, valores e pra-
ticas relativos ao processo saude-doenga proprios a cada sociedade indigena
e a seus diversos especialistas” (BRASIL, 2002, p.18).

Desse modo, a definicio do conjunto de competéncias necessarias
para o trabalho dos AIS requer a permanente identificacdo e distingdo das
diferentes formas de conhecer e agir dos sujeitos envolvidos (OLIVEIRA,

2009), bem como das especificidades dos espacos em que atuam.

Tomando em consideragdo essas premissas, pressupostos e conceitos,
a analise do processo de trabalho do AIS permitiu a identificacdo das com-
peténcias que devem estruturar e organizar o processo de qualificacdo desses

agentes.

As competéncias delineadas para a qualificagdo do AIS estdo apresen-

tadas a seguir.
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Competéncia 1

Desenvolver, em equipe, acoes de promocio da saude e cidadania, consi-
derando o territorio socioambiental, os contextos interculturais e inter-
setoriais e a qualidade de vida da populacio indigena.

Saber fazer (habilidades)

* Mapear o territdrio do ponto de vista ambiental, social, politico, étni-

co, demografico e econdmico.
* Realizar levantamento dos problemas de satde da comunidade.

¢ Contribuir com a equipe na construgao da rede explicativa dos proble-

mas de saude e do plano de agoes.
* Realizar agdes educativas direcionadas a promocgao da saude.

* Mobilizar a comunidade a participar de agdes voltadas para a promo-

¢do da saude.

* Realizar agdes de articulagdo intra e intersetorial para a promocao da

saude.
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Saber saber (conhecimentos)

¢ Territorio do ponto de vista étnico, demografico, politico, econdomico

e ambiental.

* A organizagdo social, sistemas de parentesco e hierarquias, espaco

publico e espago privado das etnias presentes no territorio.

* Processo historico da interacao entre as sociedades indigenas e nao
indigena e implicacdes no ambito econdomico, social, ambiental e po-

litico; principios da interculturalidade na saude indigena.

* Estratégias/técnicas para mapeamento do territorio.

* Microdrea, area de abrangéncia e cadastramento de familias.
* Problemas de satide na perspectiva indigena e nao indigena.
* Técnicas para levantamento de problemas de satde.

* Redes explicativas como estratégia para compreensdo dos determi-
nantes e condicionantes dos problemas de satide indigena e ndo indi-

gena; técnicas de elaboragao.
* Processo satde-doenga e seus determinantes e condicionantes.

e Direitos a saude dos usuarios; conceitos de cidadania, intersetorialida-
de; qualidade de vida.

* Constituicao Federal — Direitos dos povos indigenas.

* SUS - conceitos, principios, finalidades e organizagao.
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e SasiSUS e PNASPI.

* Promocao da saude e vigilancia em satde.
* Conceitos ¢ caracteristicas da Atengao Primaria em Saude.

* Especialistas que desenvolvem praticas de cuidado tradicionais.

* Praticas de promog¢do a satide na perspectiva tradicional e na biome-
dicina. Politicas de Saude (Politica de Promog¢do da Saude, Politica

Nacional de Atencdo Bésica, e outras).

* Politica e Plano Nacional de Saneamento Basico, Vigildncia ambien-
tal, Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS).

¢ Técnicas para construcao de plano de agdo.

* O processo de ensino-aprendizagem na perspectiva da cultura indi-

gena.

* Estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pela comunidade e as

pessoas que detém esse saber fazer.

* Processos e técnicas de comunicagdo, mobilizagdo e negociagdo de

individuos, grupos e coletividades.

* Técnicas e metodologias de educagdo em satde: rodas de conversa,
palestras, exposi¢do dialogada, dramatizagdo, desenhos, esquemas.

Elaboragao de material e recursos educativos.

* Organizagdes ndo governamentais: conceitos, atuacdo no campo da

saude indigena e interfaces com a promocao da satde.
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Competéncia 2

Realizar, em equipe, acoes de prevencio de doengas e agravos, e de
recuperac¢io da saude, fundamentadas no ciclo de vida, no perfil epide-
mioldgico da populacio indigena, nas diretrizes e protocolos da atencio

basica, articuladas aos cuidados e praticas tradicionais.

Saber fazer (habilidades)

* Realizar junto com a equipe agdes relativas a caracterizagdo do perfil

epidemioldgico da comunidade.

* Desenvolver agdes de prevengao de doengas e agravos, em equipe, de
acordo com os protocolos de atencao basica, a partir da perspectiva da
atencao diferenciada a saude da familia indigena.

* Realizar, em equipe, agdes de recuperacao da satide de acordo com os
protocolos de atengdo basica, a partir da perspectiva da atencao dife-

renciada a saude da familia indigena.

¢ Realizar agdes educativas direcionadas a prevencdo de doencas e

agravos e de recuperacdo da saude nos seus espacos de atuagao.
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Saber saber (conhecimentos)

Perfil epidemiolédgico e respectivos indicadores (incidéncia e preva-

léncia de doengas e agravos a satide, mortalidade e morbidade).
Conceitos: risco e vulnerabilidade, determinantes sociais e culturais.

Agravos provenientes das transformagdes do modo de viver e das re-

lagdes com a sociedade ndo indigena.

Modelo de atengdo primaria em saude, protocolos, procedimentos,

acgoOes preconizadas pelo SUS.

Ciclos e fases da vida na perspectiva indigena. Caracterizacao de ritos

e rituais de passagem.

Sistemas de satde-doenga e cura dos povos indigenas: significados
relacionados ao corpo, autocuidado, adoecimento e processo de cura

nas diferentes fases da vida no contexto de cada cultura indigena.
Mapeamento das praticas e saberes tradicionais.
Estrutura e funcionamento do corpo humano.

Acdes de prevencao de doencgas e agravos nas diferentes fases da vida

e nos diferentes espacgos de sua atuagdo.

Acgdes de acompanhamento e recuperacao da saude, nas diferentes

fases da vida e nos diferentes espagos de sua atuagao.
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* Estratégias de acompanhamento e enfrentamento de eventos/agravos

a saude: violéncia, suicidio, uso abusivo de alcool e drogas.
* Acolhimento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagao.

* Vinculo e escuta qualificada; rede de atencdo a saude e redes de apoio

pessoal e social.

* Linha de cuidado integral em saude e clinica ampliada.

Competéncia 3

Produzir e analisar informacdes, fundamentadas no modelo de vigilan-

cia em saude, incorporando a percep¢io da comunidade indigena sobre

0 processo saude-doenca, para subsidiar o planejamento das a¢cdes em
equipe e o controle social.

Saber fazer (habilidades)

* Realizar agdes de coleta de dados e registros das informacodes, funda-

mentadas no modelo da vigilancia em satde.

* Preencher e encaminhar a ficha de produgao de atividades do AIS as

instancias competentes.
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* Participar, em equipe, do processo de consolida¢cdo dos dados coleta-
dos e da andlise das informacdes produzidas para subsidiar o planeja-

mento das agdes e o controle social.

* Participar das agdes de investigacao de eventos em saude.

Saber saber (conhecimentos)

Conceito de dados e informagao em saude.

* Sistemas de informagao em saude: Sistema de Informagao sobre Mor-
talidade (SIM); Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN); Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), entre outros.
¢ Sistema de Informag¢ao de Atencao a Saude Indigena (SIASI).

* Notificacdo de nascidos vivos, cadastramento e atualizacdo das fami-

lias, cartdo de vacina, fichas odontoldgicas e outros.

* Registro e notificagdo de dbitos, de doencas e agravos de notificagdo

compulsdria, e de riscos ambientais.

* Estratégias e instrumentos de coleta, registro e organizacao dos dados;

finalidades, importancia e significados.

* Reconhecimento das instancias de controle social, local, distrital e na-

cional, no ambito da satde indigena.
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Competéncia 4

Organizar e desenvolver o processo de trabalho em equipe, considerando

seu espaco de atuacio, a area de abrangéncia de seu Polo-base, a organi-

zacao do DSEI, a articulacao intersetorial e a rede de referéncia do SUS,
com base na atenc¢ao diferenciada a saude.

Saber fazer (habilidades)

* Planejar e organizar o seu processo de trabalho na perspectiva de tra-

balho em equipe.

* Reconhecer as diferentes liderangas indigenas e ndo indigenas presen-

tes na sua area de atuagao.

* Participar em equipe do planejamento de a¢des no enfrentamento dos

problemas de saude.
* Reconhecer a estrutura e a organiza¢ao dos DSEI.
* Reconhecer a importancia, participar e fortalecer o controle social.

* Mobilizar a categoria para discussdao de seus direitos e necessidades

como trabalhador da saude.

e Utilizar meios de comunicagdo disponiveis para interagir com a co-

munidade e com a equipe de satde.
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Saber saber (conhecimentos)

¢ Trabalho; processo de trabalho em saude; processo de trabalho do
AIS: diversidades e complexidades; composi¢ao da equipe, articula-
¢ao entre diferentes processos de trabalho, atribui¢des de cada mem-
bro da equipe, relagdes de poder, organizagao do servigo, recursos de

infraestrutura necessarios e disponiveis.

* Principios do trabalho em equipe; estratégias de comunicagdo, mobi-

lizagdo e negociacdo entre grupos.
* Sistemas de organizacdo politica indigena e ndo indigena.
* Processos de decisao e de articulacao politica.

* Planejamento estratégico situacional: conceito, etapas e operaciona-

lizacao.

* DSEI: estrutura, articulagdo com a rede de servigos do SUS no ambito

do municipio, estado e federagao.
* Controle social: instancias, composic¢ao e responsabilidades.
* Organizacdo do sistema municipal de satde.
* Planos Distritais de Satude Indigena.
* Direitos e deveres do trabalhador em satde.

* Estratégias/meios de comunicagdo disponiveis e respectivas formas

de utilizagao.
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Competéncia 5

Realizar acoes de primeiros socorros, considerando também as praticas
e saberes tradicionais, visando a preservacao da vida.

Saber fazer (habilidades)

* Relacionar os tipos de agravos e doencas que necessitam de primeiros

socorros na comunidade com os modos de vida da populagdo.

* Reconhecer situagdes que necessitam de agdes de primeiros socorros

e encaminhamentos.

* Realizar agdes educativas a individuos, familia e comunidade da sua

area de abrangéncia visando a prevengao de acidentes.

Saber saber (conhecimentos)
* Agravos e doengas que necessitam de primeiros Socorros.
¢ Conceito de urgéncia, de emergéncia e de primeiros SOCOrros.

* Medidas de primeiros socorros de acordo com os protocolos preconi-

zados.

* Praticas e saberes tradicionais voltados para a preservacao da vida em

situacdes de risco de vida.

* Prevencao de acidentes na area de abrangéncia.
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Saber ser (atitudes, valores e habilidades socioafetivas)

O saber ser ético-profissional € transversal a todas as competéncias
contempladas no curriculo e se expressa em atitudes, valores e habilidades
socioafetivas. Incorpora atuagao criativa, proativa, com pertinéncia técnica e
politica, comunicagao clara e compromissada com a melhoria nas condi¢des
de vida e com a preservagao dos bens e do ambiente. Pauta-se no respeito a
singularidade da pessoa, as relagdes de género, a diversidade étnica e de cren-
cas, ao sigilo e confidencialidade profissional e a organizacao social, politica
e cultural. Compreende ainda uma relagao dialdgica, articulada, compartilha-

da e de cooperacao com a equipe de saude, comunidade e outros setores.




3 Marco de Orientacgao Curricular
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Conforme, formalmente, estabelecido, a organizac¢do curricular con-

substanciada nos planos dos cursos € prerrogativa e atribui¢do da escola.

Tendo em vista que a ordenagdo da formacdo de recursos humanos
para a saude ¢ responsabilidade do SUS, a articulacdo de diretrizes, referen-
ciais, propositos e prioridades das politicas de saude e de educagdo torna-se
estratégia privilegiada para o desenvolvimento dos processos de formagao/
qualificagdo e de educagdo permanente necessarios ao sistema de saude. Con-
siderando que as escolas cumprem papel fundamental na efetivagdo de tais
processos, 0 DEGES/Coordenacao-Geral de A¢des Técnicas em Educagdo na
Saude estabeleceu este marco de orientagdo contemplando aspectos relevan-
tes para o plano de curso a ser formulado, gerenciado, executado e avaliado

pelas escolas.

3.1 Justificativa

Na justificativa, ¢ imprescindivel que a instituicdo que oferecera o curso

contextualize a necessidade social e politica, considerando:
* O perfil epidemiologico do DSEI no qual o curso ocorrerd;

* Asituagdo e o contexto do trabalho na area da satde indigena nacio-

nal, regional e local;

* A demanda para qualificagdo dos AIS, destacando indicadores técni-

cos ¢ politicos que conformam esta demanda, e o perfil da forca de
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trabalho na satide indigena, em particular, dos AIS, caracterizando a

necessidade do curso de qualificagdo;

* As condi¢des administrativas, pedagogicas, tecnoldgicas e operacio-
nais da institui¢do para realizar o processo de qualificagao conforme

proposto;

* As articulagdes, negociagdes e acordos da instituicdo com instancias
e organismos dos setores da educagdo e da saude para desenvolver o

curso;

* A importancia da interiorizacdo das acdes educativas nos polos-base
e/ou espacos das aldeias, para facilitar o acesso dos agentes ao curso,
tornando factivel a frequéncia as aulas e outras atividades de articula-

¢do ensino-servigo e comunidade.

3.2 Objetivo do curso

O curso visa qualificar o AIS para atuar em equipe, na sua area de
abrangéncia, na perspectiva da promogao, preven¢do de agravos e doencas
e na recuperacdo da saude dos povos indigenas, aplicando os principios téc-
nico-cientificos e éticos, os pressupostos da interculturalidade e da atengao

diferenciada a saude.
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3.3 Requisito de acesso

Estar formalmente contratado como AIS.

3.4 Perfil de conclusao

E o aspecto que define a identidade do curso para qualificagio de AIS
e agrega os saberes (saber fazer, saber saber e saber ser) que estruturam as

competéncias definidas nesta ordenacao.

O curso possibilitard que o trabalho do AIS seja desenvolvido de for-
ma articulada e compartilhada com a equipe de satde, realizando agdes de
promocdo, prevencao de agravos e doencas, e de recuperacdo da satide na
perspectiva da interculturalidade, transversalizadas por a¢des educativas. O
conjunto destas agdes fundamenta-se no conhecimento técnico, na postura
ética e na capacidade de mobiliza¢do comunitaria e de participacdo politica

no seu territorio.

3.5 Estrutura e organizacgao curricular

Na estrutura e organizagao curricular devem ser considerados os pro-
cessos proprios de aprendizagem de cada grupo étnico, os contextos politicos,
historicos, culturais, ambientais e técnico-operacionais presentes na realidade

em que atuam os AIS, possibilitando a reflexao critica sobre o trabalho.
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3.5.1 Estrutura curricular

A organizacdo dos conhecimentos operacionaliza-se em trés areas te-
maticas alicer¢adas na interdisciplinaridade, na articulagdo tedrico-pratica e

na integragdo ensino e trabalho (Figura 1).

Figura 1 — Organizacio das Areas Tematicas

PROMOGCAO DA SAUDE NO TERRITORIO INDIGENA
competéncias 1 e 3

PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE INDIGENA DE SAUDE
competéncia 4

AGOES DE PREVENGAQO A AGRAVOS E DOENGAS E RECUPERAGAO
DA SAUDE DOS POVOS INDIGENAS
competéncias 2,3 e 5

SABER SER ETICO PROFISSIONAL (ATITUDES E VALORES)

Fonte: SGTES/MS.
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3.5.2 Organizacgao de conteudos

Para fins didaticos, a organizacao dos conteudos tem como referéncia
as competéncias delineadas, distribuidas pedagogicamente em areas temati-
cas, de forma a contemplar habilidades, conhecimentos e atitudes concernen-

tes, objetivando o perfil de conclusdo estabelecido para o curso.

Area Tematica I:

PROMOCAO DA SAUDE NO TERRITORIO INDiGENA

Esta 4rea tematica contempla o conhecimento do territorio indigena
nas diferentes dimensdes: étnica, demografica, politica, econdmica, social,
cultural, historico e ambiental. Identifica os problemas de satide e os deter-
minantes e condicionantes do processo satde-doenga. Trata a respeito dos
direitos dos povos indigenas e contextualiza as politicas de saude. Aborda a
promocao a saude na perspectiva dos saberes e praticas indigenas e ndo indi-
genas. Inclui os principios da aten¢do primaria em saude e as metodologias
de educacao em saude. Focaliza ainda conhecimentos relativos ao conceito
de dados, estratégias e instrumentos para realizacdo de coleta, registro e orga-

nizagdo das informagdes.
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Area Tematica II:
PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE INDIGENA DE SAUDE

Nesta area tematica, sao abordados os conceitos e principios de
organizacdo do trabalho em satde e do processo de trabalho em equipe na
saude indigena, com destaque para a singularidade do trabalho do AIS. Con-
templa a organizacao de suas acdes fundamentadas nos direitos e deveres do
trabalhador em saude, no planejamento estratégico situacional, na estrutura
dos DSEI ¢ sua articulagdo com a rede de servicos do SUS, no ambito do
municipio, estado e federagdo, e nas diferentes instancias do controle social

presentes no seu territorio.

Area Tematica III:

ACOES DE PREVENCAO A AGRAVOS E DOENCAS E DE RECU-
PERACAO DA SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Esta area tematica compreende a identificagcdo do perfil epidemiologi-
co e seus determinantes, e os indicadores de saude em seu territorio. Aborda,
com base no modelo da vigilancia em saude, os sistemas de informacao em
saude e, em particular, o STASI. Contempla os saberes e as praticas de cuida-
do, tratamento e cura na perspectiva indigena. Trata do desenvolvimento de
acoes de prevencao a doencas e agravos, de recuperacao da satde e preserva-
¢do da vida, fundamentadas no modelo de atencao primaria e seus protocolos.

Destaca as a¢gdes de educagao em satde.
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3.5.3 Carga horaria do curso

A carga horaria para o Curso de Qualificagdo de Agentes Indigenas de
Saude ¢ de 500 horas, distribuidas em trés areas tematicas, conforme apresen-

tado no Quadro 1.

As estratégias pedagogicas contemplam a integragdo teoria-pratica, a

valorizagdo do conhecimento prévio e a cultura dos AIS.

Adotam-se a concentracao e a dispersao como formas de desenvol-
vimento das atividades pedagdgicas do curriculo. As atividades de dispersao
serdo programadas, acompanhadas e avaliadas pelo professor/tutor, e pelo

profissional da equipe de satde indigena.

Quadro 1 — Distribui¢@o da carga horaria por areas tematicas
do curso de qualificagdo para AIS

Areas teméticas Concentracdo = Dispersdo | Carga horaria total
| - Promocdo da saude no territério 80 60 140
indigena
Il - Processo de trabalho do agente 80 40 120

indigena de saude

Il - A¢Oes de prevencdo a agravos e 160 80 240
doengas e de recuperagdo da salde
dos povos indigenas

TOTAL 320 180 500

Fonte: SGTES/MS.
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3.6 Aproveitamento de conhecimentos e experiéncias

Cada Escola explicitard no plano de curso, as orientagdes e os crité-
rios para o aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores dos

alunos.

3.7 Avaliacao

A avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem serd formativa, de-
senvolvida ao longo de todas as unidades do curso, considerando a apropriagao
dos saberes (habilidades, conhecimentos e atitudes) com base em instrumen-
tos definidos previamente que permitam verificar o alcance das competéncias

e das habilidades estabelecidas, segundo critérios de desempenho.

3.8 Pessoal docente e técnico

Os docentes do curso deverdo possuir qualificagdo e experiéncia ne-
cessarias correspondentes a especificidade do trabalho do AIS e ao desenvol-
vimento das competéncias definidas, o que inclui conhecimento na area da
saude indigena e capacitagdo pedagdgica. Contard ainda com profissionais in-
tegrantes da equipe de saude indigena, que deverao receber capacitacio peda-

gdgica para atuarem como facilitadores no processo de ensino-aprendizagem.
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3.9 Equipamentos e instalacoes

Para oferecer o Curso de Qualificacdo aos AIS, a instituicdo devera
assegurar ambientes apropriados ao desenvolvimento das atividades previstas
no plano curricular (salas de aula e equipamentos) e estabelecer articulagdes
necessarias com a comunidade indigena de origem do aluno para viabilizacao
das praticas pertinentes. Deverd negociar apoio logistico dos polos-base e

DSEI, tendo em vista as dimensodes geograficas de cada aldeia.

3.10 Material didatico

O material didatico devera ser pertinente ao desenvolvimento das ati-
vidades do programa de qualificacdo de AIS (videos, textos e outros docu-
mentos), e disponibilizados em quantidade suficiente para uso e consulta dos

alunos do curso.

3.11 Certificado

Sera conferido certificado de Qualificacdo aqueles que concluirem
com aproveitamento a programac¢do do curso, totalizando carga horaria de

500 (quinhentas) horas.




4 Consideracgoes Finais
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O mapa de competéncias e o marco de orienta¢do curricular compdem
as diretrizes orientadoras para organizagdo do curso de qualificagdo para o
AIS. Tomam como fundamentos as politicas de satude, de educacdo e de aten-

¢do a saude dos povos indigenas.

Pretendem responder a demandas identificadas pela SESAI, no que
diz respeito aos processos de formagao/qualificagdo e de educagdo permanen-
te desses agentes, voltados a consolidagcdo do SUS e a qualidade dos servigos

de atencdo a satde prestados aos povos indigenas.

Para implementacdo desse processo de qualificacdo pelas Escolas Técni-
cas do SUS (ETSUS) e pelos DSEI, a Coordenagao-Geral de A¢des Técnicas

em Educacdo na Satude considera como imprescindivel:

¢ qualificar a demanda para os cursos nos DSEI, estabelecendo linhas

de prioridades;
¢ planejar e programar o curso no ambito do DSEI/Polo-Base/ETSUS;

* articular teoria, pratica e trabalho no processo de ensino-aprendiza-

gem;

* envolver os profissionais da equipe de satide no processo de planeja-

mento/programagao/execucao e avaliagdao do curso;

* adotar mecanismos de integragdo com o sistema de ensino de modo a

possibilitar a escolarizacao dos agentes e a continuidade dos estudos.
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Notas

() Ao longo do ano de 2012, a SESAI realizou levantamento de dados, junto aos 34
DSEI, com o objetivo de caracterizar o perfil dos AIS e AISAN, segundo faixa etaria, escola-
ridade, ano de contratagdo, médulos cursados na Formagdo Inicial para AIS promovida pela
FUNASA, outra forma¢do em satde, composicao da equipe, pré-requisitos de escolha do
AIS/AISAN, critérios de escolha destes agentes, se era especialista em praticas tradicionais,
participag@o em reunides da equipe de satde e acdes desenvolvidas na sua aldeia. Na época
da realiza¢do do levantamento, entre os 34 DSEI, estavam disponiveis 4.013 vagas para con-
tratacdo de AIS e 1.880 vagas para AISAN, sendo que foram preenchidos 3.500 formularios
dos AIS ¢ 1.618 dos AISAN, considerados aqueles que estavam contratados entre 2011/2012.
A andlise das informagdes obtidas forneceu elementos importantes sobre a situagao atual dos
AIS e AISAN, particularmente no que se refere ao grau de escolaridade e as atividades reali-
zadas, subsidiando uma proposta de elaboracao de diretrizes e orienta¢des para a qualificacao

destes agentes.

@ A primeira etapa para constru¢do do Programa de Qualificacdo de AIS e AISAN
consistiu na elaboragdo do Mapa de Competéncias ¢ do Marco de Orientagdo Curricular.
A estratégia adotada para iniciar este processo foi a realizacdo de uma Oficina Nacional no
periodo de 16 a 19 de julho de 2013, em Brasilia, tendo como objetivo descrever e discutir
as acdes realizadas pelos AIS e AISAN no seu processo de trabalho. O evento reuniu 68
AIS, 34 AISAN e 34 profissionais das equipes de satde dos 34 DSEI, além de técnicos da
SESALI, técnicos e consultores da SGTES, representantes do Forum do Conselho Distrital
de Saude Indigena (CONDISI), ETSUS e pesquisadores da area de saude indigena de ins-
tituigdes de ensino — Fundag¢dao Oswaldo Cruz do Mato Grosso do Sul (FIOCRUZ-MS),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), Universidade do Mato Grosso do Sul (UEMS), Universidade Catdlica Dom Bosco
(UCDB), Universidade Anhanguera-Uniderp, totalizando 146 participantes. Os agentes e 0s
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profissionais das equipes de satde foram divididos, por categoria, em dez grupos de trabalho
(GT), sendo seis grupos de AIS; dois grupos com AISAN e dois grupos com equipe de satide
indigena. Cada um dos grupos contou com moderadores e relatores. Por meio da aplicagéo
de instrumentos previamente elaborados, buscou-se priorizar as especificidades do processo
de trabalho dos AIS e do AISAN e valoriza-los como protagonistas na descrigdo das agdes
de seu cotidiano de trabalho. Em continuidade a proposta de delineamento do mapa de com-
peténcias ¢ do marco de orientagdo curricular para o Programa de Qualificag@o de AIS e Al-
SAN, formou-se uma equipe de trabalho composta por 22 pessoas (representantes da SESAI
SGTES, Fiocruz-MS, ETSUS, profissionais das equipes de saude indigena, AIS, AISAN e
representante indigena do Forum do CONDISI), que se reuniram entre os dias 19 e 23 de
agosto de 2013, em Campo Grande, para a 2* Oficina de Trabalho. Com base no relatorio
produzido pelos dez grupos de trabalho, durante a Oficina Nacional, as a¢des descritas pelos
agentes ¢ pela equipe foram agrupadas e categorizadas segundo sua natureza. Entre os dias
23 e 27 de setembro de 2013, aconteceu a 3* Oficina de Trabalho. Inicialmente, promoveu-se
a discussdo tedrico-conceitual acerca da interculturalidade e de competéncia. Em seguida,
efetuou-se um primeiro delineamento das competéncias e dos respectivos saberes (saber fa-
zer, saber saber e saber ser) necessarios ao trabalho dos AIS e dos AISAN. Na 4° Oficina de
Trabalho, realizada entre os dias 21 e 25 de outubro de 2013, a equipe de trabalho, baseada
no produto das oficinas anteriores, finalizou a elaboragdo do mapa de competéncias ¢ do
marco de orientagdo curricular que comporao as diretrizes e orientagdes para o Programa de
Qualificacdo dos AIS e dos AISAN. As trés ultimas oficinas contaram com a participagao de
outros profissionais que colaboraram na constru¢ao do mapa de competéncias e do marco de

orientagdo curricular.
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Anexo A — Agentes Indigenas de Saude Participantes da Oficina Nacional -
“Primeira Etapa da Construg¢ao Coletiva do Programa de Qualificacao dos

Anexos

ANEXOS

Agentes Indigenas de Satude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (Al-
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SAN)”
Abrao Xitehenawe Yanomami — Yanomami
Adenil Apodonepa Boroponepa — Cuiaba
Amarildo Akay — Rio Tapajos
Ana Paula Francisco — Minas Gerais e Espirito Santo
Antonio Tomais Pereira — Interior Sul
Apowaiko Apalay Waiana — Amapa e Norte do Para
Araver Txicao — Xingu
Basilio Rodrigues Gongalves — Alto Rio Negro
Beponhti Kayapo — Kaiap6 do Para

. Carlos Mayaka — Parintins

. Crescéncia Martins — Mato Grosso do Sul

. Danielle M* Moacir dos Santos — Alagoas e Sergipe
. Delcio Ferreira da Silva Paumari — Médio Rio Purus
. Didaco Jexaka Fernandes — Litoral Sul

. Edmilson Kal Miligan Kurap — Rio Tapajos

. Edson José de Araujo da Silva — Pernambuco

. Elisdngela Dias — Tocantins

. Eloenia Leandro Ararua — Cuiaba

. Elso Krensu Xerente — Tocantins

. Francisco Bento Lopes Guajajara — Maranhao

. Gelsinéia Antonio Mendes — Alto Rio Solimdes

. Gilberto Fernandes de Mato — Alto Rio Jurua
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23. Helmar da Silva Marcelino — Alto Rio Solimdes

24. lolanda Pereira da Silva — Leste de Roraima

25. Iracema de Matos Mesquita — Ceara

26. Iranir Gomes da Costa — Manaus

27. lzac Ferreira — Parintins

28. Joao Colares dos S. Narciso — Amapa e Norte do Para
29. Joselene da Conceigdo Lima — Potiguara

30. Julia Maria Xavier — Bahia

31. Juvenil Aratjo de Souza — Alto Rio Purus

32. Kanutari Tai Kamaiura — Xingu

33. Kleuton Lopes de Matos — Manaus

34. Kohati Karaja — Araguaia

35. Kraiti Mekragnotire — Rio Tapajos

36. Kroire Kayapo — Altamira

37. Lazaro Tsereterowaro — Xavante

38. Lindalva Pereira Guajajara — Maranhao

39. Luis Carlos Mopilabatem Surui — Vilhena

40. M* Leonarda Silva Marcelino — Ceara

41. Marcia Almeida do Nascimento — Médio Rio Solimdes
42. Maria Arlete F. Juruna — Altamira

43. Mirian Faustino Gomes — Potiguara

44, Narciso Moreira Gongalves — Bahia

45. Nhakmoro Kayapé — Kaiapé do Para

46. Odemir Carlos Albertino — Yanomami

47. Pablo Sage Jr Kamaiura — Xingu

48. Painkre Txucarramae — Kaiapo-MT

49. Raimundo Nonato Nunes da Silva — Apurinad — Médio Rio Purus
50. Renata Janaina V. Cabral De Oliveira — Pernambuco
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51. Ronildo Gongalves da S. — Apurina — Vilhena

52. Silvio Oro Nao — Porto Velho

53. Simeao Tenharin — Porto Velho

54. Sokren Panara — Kaiapo-MT

55. Urania Karaja — Araguaia

56. Varney da S. Tavares Kanamari — Vale do Javari

57. Vilson Rodrigues da Silva0020 — Minas Gerais e Espirito Santo
58. Vivaldo Domingos Kaxinawa — Alto Rio Purus

59. Wesley de Souza Matos — Alagoas e Sergipe

60. Wilson Silvestre de Souza — Alto Rio Jurua

Anexo B — Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena Participantes da Ofi-
cina Nacional — “Primeira Etapa da Construcao Coletiva do Programa de
Qualificacao dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN)”

Alexandre Moreira Ferreira — Litoral Sul

Aline Fabian —Xavante

Bernadete Paula Miranda Bolanho — Xingu
Daniele Almeida Franco — Médio Rio Purus
Deivid Otoni — Yanomami

Douglas Siqueira Lana — Alto Rio Solimoes
Fernanda Feitosa das Neves — Alagoas e Sergipe
Graziele de Paiva Wermuth — Porto Velho
Izaque Cordeiro dos Santos — Bahia

L o N A WD e

10. Izolda de Oliveira Ferreira — Vilhena
11. Jacyara Martins Aratijo — Tocantins
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12. Janderson Fernandes S. Maia — Bahia

13. Joana Maria Baima Rocha — Altamira

14. Jodo da Cruz Gomes da Silva — Maranhao

15. José Elson da Silva Santos — Alto Rio Purus

16. Jozadaque da Silva Bezerra — alto Rio Jurua

17. Laelcio Batista Catdo — Leste de Roraima

18. Larissa Gusmao Colares — Minas Gerais e Espirito Santo
19. Lisandra Chaves Batista Ribeiro — Maranhao

20. Livia Maria Dias Morais — Parintins

21. Maisa Rodrigues Nascimento — Mato Grosso do Sul
22. Marcele Collier da Silveira — Médio Rio Solimdes
23. Marceliano Sebastido — Manaus

24. Marcelo Batista Santana — Minas Gerais e Espirito Santo
25. Marcos Aurélio Barbosa Leal — Pernambuco

26. Maria Dulcimar Ferreira Del Castelo — Rio Tapajos
27. Michael Rangel de Oliveira Blandes — Rio Tapajos
28. Miriam Suzane H.de Almeida — Potiguara

29. Mirian Regina Mendes — Amapa e Norte do Para
30. Renata Kelley Souza da Silva — Guama Tocantins
31. Sebastido de Jesus — Cuiaba

32. Tabata Oliveira Duarte — Kaiap6-MT

33. Valdemir Cardoso da Silva — Vale do Javari
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Anexo C — Participantes do Grupo de Trabalho (GT) — Moderadores e Re-
latores na Oficina Nacional “Primeira Etapa da Construgao Coletiva do

ANEXOS

Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes

L 0o N oA WD e

[ e N
w N P O

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Indigenas de Saneamento (AISAN)”
Erika Kaneta Ferri — Universidade do Mato Grosso do Sul
Everton Ferreira Lemos — FIOCRUZ/ Mato Grosso do Sul
Ewéangela Aparecida Pereira da Cunha — ETSUS/Mato Grosso do Sul
Ewerton Aires de Oliveira — Universidade Federal de Santa Catarina
Fernando Pessoa de Albuquerque — SESAI/MS
Gabriel Cortés — SESAI/MS
Gilza das Mercés Silva Marques — DEGES/SGTES/MS
8.Jacqueline Nunes — CODEPACI/SESAI
9.Janete Rodrigues da Silva Nakao — DEGES/SGTES/MS

. 10.Jaqueline Chueke Pureza — DEPREPS/MS

. Josefa Maria de Jesus -DEGES/SGTES/MS

. Lanusa Terezinha Gomes Ferreira — DEGES/SGTES/MS

. glelf)srnar Antonio — Universidade Catolica Dom Bosco/Mato Grosso do

Luciana Freitas dos Santos — ETSUS/Roraima

Lucimar Alves — CGESAI/SESAI

Luzia da Silva — DEGES/SGTES/MS

Marcos de Padua — SESAI/Controle Social

Maria das Gragas Oliveira de Figueiredo — ETSUS/Mato Grosso
19.Maria de Lourdes Ribeiro — SESAI/MS

Maria Luiza Anselmi — DEGES/SGTES/MS

Mariana Vilela Vieira — DEPREPS/MS

Mauricio Soares Leite — Universidade Federal de Santa Catarina
Nelci de Fatima Medeiros de Carvalho — ETSUS/Acre

Nubia Brelaz Nunes — DEGES/SGTES/MS
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25. Paulo Henrique Barbosa de Andrade — EPSJV/FIOCRUZ
26. Priscilla Azevedo Souza — DEPREPS/MS

27. Raquel Pacagnella — SEDHUC/Sergipe

28. Renata Palopoli Picoli — FIOCRUZ/Mato Grosso do Sul
29. Rui Arantes — FIOCRUZ/ Mato Grosso do Sul

30. Tania Gisela Biberg-Salum — Universidade Anhanguera (Uniderp)/
Mato Grosso do Sul

31. Valéria Mariana Atella Barbosa — DEGES/SGTES/MS
32. Vera Lopes dos Santos — SESAI/MS

33. Zaira Zambelli Taveira — DASI/SESAI

34. Zaira Farias Bosco — DEGES/SGTES/MS

Anexo D — Colaboradores nas Oficinas de Constru¢ao do Mapa de Compe-

téncias e Marco de Orientacdao Curricular para o Programa de Qualificacao

de Agente Indigena de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (Al-
SAN)

1.Ercilia da Silva Vieira — CONDISI

2.Fernando La Rocque — SESAI/MS

3.Mariana Amorim Alencar — SESAI/MS

4.Sofia Beatriz Machado de Mendonga — UNIFESP/SP




Parte II:
Diretrizes e orientacdes para Qualificacao
do Agente Indigena de Saneamento (AISAN)



1 Introducgao
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) traz em seu
bojo a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), que reconhece a saude
como direito de todos e dever do Estado, garantida pela defini¢do de politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doencas e agravos,
bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de promogao,

protecdo e recuperacdo da saide (BRASIL, 1988).

A efetivagdo do Sistema pressupde a formulacdo de politicas de recur-
sos humanos para a satde fundamentada em principios politicos, filosoficos
e organizativos. No art. 200, inc. III, da Constituicdo, atribui-se ao SUS a
competéncia de ordenar a formag¢ao na area da saude (BRASIL, 1988). Cria-
-se, desse modo, a possibilidade de formar/qualificar trabalhadores da saude
com perfil condizente as necessidades técnicas e sociais e as realidades locais

e regionais.

Também estd garantido na Constitui¢do, Capitulo VIII — Dos indios,
art. 231, o respeito a diversidade étnica dos indigenas, reconhecendo sua or-
ganizacao social, seus costumes, suas linguas, suas tradi¢des, e seus direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido

demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNAS-
PI), como parte integrante da Politica Nacional de Saude, reconhece as espe-
cificidades étnicas, culturais e direitos territoriais desta populagdo e aponta

como propodsito:
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garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo
integral a satude, de acordo com os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Satide, contemplando
a diversidade social, cultural, geografica, historica
e politica de modo a favorecer a superagao dos fa-
tores que tornam essa populacdo mais vulneravel
aos agravos a saude de maior magnitude e trans-
cendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a efi-
cacia de sua medicina e o direito desses povos a
sua cultura. (BRASIL, 2002, p. 13).

Seguindo esses preceitos, os processos de formagdo e de capacitagdo
de trabalhadores para atuagdo na saude indigena, segundo a PNASPI, devem

considerar o contexto intercultural desses povos.

Desse modo, o programa de qualificacdo do AIS e do AISAN consti-

tui-se em:

[...] uma estratégia que visa favorecer a apropriagao,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substi-
tuir, mas de somar ao acervo de terapias e outras pra-
ticas culturais proprias, tradicionais ou nao. (BRASIL,
2002, p. 15).
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E devera ser:

[...] elaborado dentro dos marcos preconizados pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB
(Lei n. 9.394/1996, no que diz respeito ao ensino ba-
sico, direcionado para a constru¢do de competéncias/
habilidades visando facilitar o prosseguimento da pro-
fissionalizacdo nos niveis médio (técnico) e superior
(tecnologico) (BRASIL, 2002, p. 15-16).

Com base neste referencial, a SESAI, area do Ministério da Saude (MS),
criada em 2010 para coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saiude Indigena (SasiSUS), no ambito do SUS, mapeou nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) — unidade gestora descen-
tralizada do Subsistema — o perfil referente a escolaridade, a qualificacdo em
saude e as principais atividades desenvolvidas, de 3.500 AIS e de 1.618 Al-
SAN, contratados entre os anos de 2011 ¢ 20120,

Os resultados apontaram que, aproximadamente, 40% dos AIS e 60%
dos AISAN contratados tiveram acesso, nos ultimos anos, a algum curso/
moédulo tematico em processos de qualificacdo. Entretanto, o mapeamento
realizado e as demandas surgidas nos espacos comunitarios de participacao
social nos 34 DSEI evidenciaram uma necessidade relevante: a elaboracao de

uma proposta de qualificacdo para estes agentes, baseada no contexto atual.

Para atender a essa necessidade, a Secretaria de Gestdao do Trabalho e
da Educagao na Saude (SGTES) e a Secretaria Especial de Saude Indigena

(SESAI), do MS, promoveram reunides ¢ oficinas de trabalho, com a participacao
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de AIS, AISAN e profissionais das equipes de saude, que possibilitaram a
descricao e a discussdo das acdes desenvolvidas pelos agentes em seu proces-
so de trabalho®.

Assim, o Departamento de Gestao da Educagdo na Satde (DEGES), por
meio da Coordenagao-Geral de Agdes Técnicas em Educacao na Saude, em
conjunto com a SESAI, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — Mato
Grosso do Sul (FIOCRUZ-MS), e contando com a colaboracao de diferen-
tes profissionais em momentos distintos, construiu as diretrizes e orientagdes
para a qualificacdo do AISAN, contemplando o mapa de competéncias e o
marco de orienta¢do curricular, fundamentados nos seguintes eixos estrutu-
rantes:

* O processo de trabalho do agente indigena de saneamento e sua arti-
culacdo ensino-servi¢o e comunidade;

e Os principios e diretrizes do SUS;

* Os principios da atengdo diferenciada a saude dos povos indigenas
na perspectiva da interculturalidade.




2 Mapa de Competéncias




MINISTERIO DA SAUDE AGENTE INDIGENA DE SAUDE E AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO:
DIRETRIZES E ORIENTAGCOES PARA A QUALIFICACAO

Um dos marcos da reforma educacional brasileira estabelecida pela Lei
de Diretrizes ¢ Bases da Educagao Nacional n® 9.394/1996 (LDB) ¢ a adogao
do modelo de competéncia como principio organizador dos processos educa-
tivos. Competéncia ¢ definida como o ato de assumir responsabilidades diante
das situagdes complexas de trabalho, expressa-se na capacidade de o traba-
lhador responder satisfatoriamente as necessidades e as demandas dos indivi-
duos ¢ das coletividades, de forma ativa, consciente e critica no contexto em

que se realiza e com efetiva contribuicdo na qualidade de vida da populagao.

A ideia ¢ tomar a competéncia como agdo resultante da mobilizagao
de conhecimentos, habilidades e atitudes que, articuladamente, permite ao
trabalhador, individualmente e em equipe, construir capacidades e desenvol-
ver responsabilidades para com o cuidado a saude de pessoas e coletividades
(BRASIL, 2000).

Cada competéncia explicita as capacidades a que se recorre para a rea-
lizagdo de determinadas atividades em determinado contexto técnico-profis-
sional e sociocultural e incorpora trés dimensdes de saberes: saber fazer (ha-
bilidades), saber saber (conhecimentos) e saber ser ético profissional (atitudes

e valores).

A educagdo intercultural como um fundamento da educacao escolar in-
digena também ¢ destacada na LDB. Isso implica uma objetiva intencdo de
promover o didlogo entre diferentes culturas, entendendo que a identidade
cultural que as compdem estdo abertas e, portanto, em permanente movimen-
to de construcao (CANDAU; KOFF, 2006).
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Nesse sentido, as competéncias a serem desenvolvidas no curso de qua-
lificagdo de AIS e AISAN deverdo contemplar os principios da intercultu-
ralidade, estimulando a apropriacdo de saberes indigenas e ndo indigenas,
que, de forma conjunta, promoverao a constru¢ao de novos conhecimentos no
cotidiano do processo de trabalho desses agentes (GARNELO et al., 2009).

Ao mesmo tempo, o curso priorizara a utilizacdo de metodologias ati-
vas e participativas, que propiciem a comunicag¢ao intercultural e favorecam o
processo reciproco de aquisi¢ao e compartilhamento de conhecimentos.

Outro principio a ser considerado ¢ o da aten¢do diferenciada, que leva
em conta as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais dos po-
vos indigenas (LANGDON; DIEHL, 2007). Esse principio permeia as dire-
trizes da PNASPI, que reafirma “o respeito as concepgdes, valores e praticas
relativos ao processo saude-doenca proprios a cada sociedade indigena e a
seus diversos especialistas” (BRASIL, 2002, p. 18).

Desse modo, a defini¢do do conjunto de competéncias necessarias para
o trabalho dos AISAN requer a permanente identificac@o e distin¢do das dife-
rentes formas de conhecer e agir dos sujeitos envolvidos (OLIVEIRA, 2009),

bem como das especificidades dos espagos em que atuam.

Tomando em consideragdo essas premissas, pressupostos € conceitos,
a analise do processo de trabalho do AISAN permitiu a identificacdo das
competéncias que devem estruturar e organizar o processo de qualificacao

destes agentes.

As competéncias delineadas para a qualificacdo do AISAN estdo apre-

sentadas a seguir.
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Competéncia 1

Desenvolver, em equipe, acoes de promocao da saude e cidadania, consi-
derando o territorio socioambiental, os contextos interculturais e inter-

setoriais e a qualidade de vida da populacdo indigena.

Saber fazer (habilidades)

* Mapear o territdrio do ponto de vista ambiental, social, politico, étni-
co-demografico e econémico.

* Realizar levantamento dos problemas de satde da comunidade.

¢ Contribuir com a equipe na constru¢do da rede explicativa dos pro-
blemas de saude e do plano de acdes.

* Realizar acdes educativas direcionadas a promocgao da saude.

* Mobilizar a comunidade a participar de acdes voltadas para a promo-
¢ao da saude.

* Realizar agdes de articulagdo intra e intersetorial para a promogao da
saude.
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Saber saber (conhecimentos)

Territorio do ponto de vista étnico-demografico, politico, econdmico
e ambiental.

A organizagdo social, sistemas de parentesco e hierarquias, espago
publico e espago privado das etnias presentes no territorio.

Processo histdrico da interacdo entre as sociedades indigenas e nao
indigena e implicagdes no ambito econdmico, social, ambiental e
politico; principios da interculturalidade na satde indigena.

Estratégias/técnicas para mapeamento do territdrio.
Microéarea, area de abrangéncia e cadastramento de familias.

Problemas de saude na perspectiva do conhecimento indigena e ndo
indigena. Técnicas para levantamento de problemas de satde.

Redes explicativas como estratégia para compreensdo dos determi-
nantes e condicionantes dos problemas de satide indigena e nao indi-
gena; técnicas de elaboragao.

Processo saude-doenca e seus determinantes e condicionantes.

Direitos a saude dos usuarios; conceitos de cidadania, intersetoriali-
dade; qualidade de vida.

Constituicao Federal: direitos dos povos indigenas.
SUS: conceitos, principios, finalidades e organizacao.
SasiSUS e PNASPI.

Promogao da Saude e Vigilancia em Satde.

Conceitos e caracteristicas da atengdo primaria em saude.
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* Especialistas indigenas que desenvolvem praticas de cuidado tradi-
cionais.

* Praticas de promogao a satde na perspectiva tradicional e na biome-
dicina. Politicas de Satde (Politica de Promogao da Saude, Politica
Nacional de Atencdo Basica, e outras).

* Politica e Plano Nacional de Saneamento Basico, Vigilancia Am-
biental, Politica Nacional de Residuos Sé6lidos (PNRS).

* Técnicas para construgao de planos de acao.

* O processo de ensino-aprendizagem na perspectiva da cultura indi-
gena.

* Estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pela comunidade e as
pessoas que detém este saber-fazer.

* Processos e técnicas de comunicagdo, mobiliza¢do e negociacao de
individuos, grupos e coletividades.

* Técnicas e metodologias de educagdo em saude: rodas de conversa,
palestras, exposicao dialogada, dramatizag¢do, desenhos, esquemas.
Elaboracao de material e recursos educativos.

* Organizagdes ndo governamentais: conceitos, atuagdo no campo da
saude indigena e interfaces com a promogao da satde.
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Competéncia 2

Realizar, em equipe, acdes de saneamento voltadas para a prevencio de
doencas e agravos a saude, fundamentadas no perfil epidemiolégico da
populacio indigena, nos determinantes e condicionantes socioambien-

tais, articulados aos cuidados e praticas tradicionais.

Saber fazer (habilidades)

* Realizar, junto com a equipe, acdes relativas a identificagao do perfil
epidemiologico e condigdes sanitarias, ambientais e culturais dos
territorios indigenas.

* Reconhecer as potencialidades dos territorios que promovem saude,
bem como as principais doengas e agravos relacionados aos proble-
mas sanitarios, ambientais e sociais.

* Monitorar os fatores de risco sanitarios, ambientais, tecnolégicos e
de acidentes relacionados ao manejo das habitacdes, da natureza, das
aguas e do solo.

* Desenvolver estratégias de comunicacao, educacao e mobilizacao
social em sanecamento ambiental.

* Orientar a comunidade quanto ao manejo sustentavel das aguas, dos
residuos e do solo na perspectiva do direito aos territorios indigenas
saudaveis.
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Saber saber (conhecimentos)

¢ Perfil epidemiologico e respectivos indicadores (incidéncia e preva-
léncia de doencas e agravos a saude; mortalidade e morbidade).

e Perfil sanitario do territorio.

* Conceitos de saneamento basico e ambiental e suas relagdes com a
natureza.

* Manejo das dguas incluindo ciclo hidroldgico, protecdo dos manan-
ciais, sistema de abastecimento de dgua, manuseio das dguas nas ha-
bitagdes, parametros de potabilidade e técnicas de amostragem.

* Manejo do esgoto sanitario e controle de poluentes quimicos.

* Manejo dos residuos solidos, reducdo, reaproveitamento e recicla-
gem de residuos.

* Manejo e aproveitamento das dguas de chuvas.

* Manejo habitacional em seus aspectos culturais, sanitarios e ambien-
tais.

* Manejo do solo, cultivo de hortas, controle de poluicao e de erosao;
controle de vetores e pragas.

* Conceitos de agravos, de doenca e de eventos adversos.

* Condigoes de vida e ambiente saudavel: riscos ambientais e sanita-
rios, contaminantes ambientais.

* Doengas, agravos e eventos adversos relacionados a dgua, ao residuo
solido, ao esgoto, ao meio ambiente e a zoonoses.

* Agravos provenientes das transforma¢des do modo de viver e das
relagdes com a sociedade ndo indigena.
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e Mapeamento das técnicas vernaculares e dos saberes indigenas quanto ao
manejo das florestas, das aguas, do solo e dos residuos.

e Educacdo em saude ambiental.

Competéncia 3

Realizar, em equipe, acdes de operacionalizacio, monitoramento e
manutenciio do sistema de saneamento, contemplando o abastecimento
de agua, o esgotamento sanitario e o manejo dos residuos solidos, cor-
responsabilizando a comunidade.

Saber fazer (habilidades)
* Reconhecer as condi¢des socioambientais, as cole¢des hidricas e o
caminho das 4guas em seu territorio.
* Realizar a¢des de controle da contaminagdo e polui¢do dos manan-
ciais.
¢ Realizar a¢des de protecdo e revitalizacdo dos mananciais.

* Acompanhar as obras em execu¢do na sua aldeia relacionadas ao
saneamento.

* Analisar as atividades ¢ as condi¢des de operacao de rotina e as
condi¢des de emergéncia — defeitos nos sistemas, inundagdes, surtos
epidémicos etc.

* Operar o sistema de abastecimento de agua de acordo com a necessi-
dade da comunidade.
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* Instalar, em conjunto com a comunidade e a equipe, sistemas alter-
nativos de abastecimento de agua.

* Realizar limpeza e desinfec¢ao do reservatério de abastecimento de
agua do sistema.

* Realizar controle de cloro residual livre na 4gua de abastecimento e
adotar medidas preventivas e corretivas.

* Orientar e monitorar a comunidade quanto a instalagdo e a manuten-
¢ao do projeto hidraulico domiciliar.

*  QOrientar e monitorar a comunidade em relagdo ao acondicionamento
e ao tratamento da 4gua no domicilio; a filtragdo e a cloragdo, e aos
cuidados necessarios de limpeza e desinfecgao.

* Coletar, acondicionar e encaminhar amostras de 4gua para analises
laboratoriais.

e Orientar e monitorar a comunidade na coleta, no acondicionamento ¢
na destinacdo adequados dos diferentes tipos de residuos gerados no
territorio ou provenientes de fontes externas.

* Orientar a comunidade sobre a importancia da destinacdo adequada
dos dejetos humanos e de criacdo de animais.

* Orientar a constru¢do, a manuten¢ao ¢ a conservacao das melhorias
sanitarias individuais e/ou coletivas.

e Monitorar o funcionamento do sistema de saneamento da aldeia e
comunicar as ocorréncias.
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Saber saber (conhecimentos)

Conflitos socioambientais decorrentes de grandes empreendimentos;
impactos socioambientais decorrentes de garimpo, agrotoxicos e de-
mais fontes de contaminag¢ao quimica.

Recursos hidricos: identificacao de mananciais, sistema e formas de
captagdo da agua e avaliacdo da qualidade para consumo.

Avaliacdo de riscos de contaminagdo da agua, desde a captacao,
transporte, reservagao, recalque, manuseio habitacional e consumo.

Mecanismos e técnicas de prote¢do (controle da contaminagdo e da
poluicao) do meio ambiente, dos mananciais e das encostas.

Técnicas e estratégias de revitalizagdo e uso sustentavel de manan-
ciais.

Sistema de abastecimento de dgua (SAA): etapas e respectivos com-
ponentes; estratégias de manutengao.

Sistemas alternativos de abastecimento de agua.

Protocolos de coleta e de armazenamento da dgua para analise: téc-

nicas de coleta, acondicionamento e remessa de diferentes amostras.
Analises realizadas para a avaliacao da qualidade da 4gua de consu-
mo humano.

Medidas de controle e de ac¢des corretivas da qualidade da dgua de
abastecimento: métodos fisicos e quimicos de tratamento de agua.

Produtos e técnicas de limpeza e desinfec¢ao do reservatorio de
abastecimento de dgua. Normas de seguranga no trabalho — equipa-
mentos de seguranga no trabalho.

Instancias competentes para a solugao dos problemas relacionados
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ao Sistema de Abastecimento de Agua (SAA): fluxo de informagdo e
comunicac¢ao com as diferentes instancias.

* Sistema hidraulico: componentes, instalacdo de pias, lavatorios e
tanques.

* Analise das condigdes habitacionais e melhorias sanitarias domicilia-
res (MSD): técnicas de construcdo e manutenc¢ao dos diferentes tipos
de melhorias sanitarias.

* Formas domiciliares de acondicionamento e tratamento de dgua: lim-
peza e troca de velas de filtro, utilizagdo de hipoclorito, desinfec¢ao
solar etc.

* Técnicas e praticas tradicionais indigenas relacionadas ao uso da
agua e ao manejo dos solos e agricola.

* Conceito e classificacao de residuos solidos.

* Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS): especificidades no
campo de atuacdo do agente de saneamento.

* Manejo sustentavel dos residuos solidos.
* Educacdo em saude ambiental.

* Tratamento, reciclagem e destinagao final dos dejetos.
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Competéncia 4

Organizar e desenvolver o processo de trabalho em equipe, conside-
rando seu espaco de atuacio, as necessidades da comunidade, a area de
abrangéncia de seu polo-base, a organizacao do DSEI, a articulacio in-

tersetorial, a rede de referéncia do SUS e o controle social.

Saber fazer (habilidades)

* Analisar as atribui¢des dos AISAN e a integragcdo com os AIS e com
outras politicas e agdes no territorio indigena.

* Planejar, organizar e desenvolver o seu processo de trabalho na pers-
pectiva de trabalho em equipe.

* Reconhecer as diferentes liderangas indigenas e ndo indigenas pre-
sentes na sua area de atuagao.

e Participar em equipe do planejamento de a¢des no enfrentamento
dos problemas de saneamento.

* Reconhecer a estrutura e a organiza¢ao dos DSEL.
* Reconhecer a importancia, participar e fortalecer o controle social.

* Mobilizar a categoria para discussao de seus direitos e necessidades
como trabalhador da saude.

* Reconhecer as agdes dos AIS, analisando a complementariedade das
acoes dos agentes e promover acgoes articuladas, inclusive de educa-
¢do em saude e mobilizagdo social.
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Saber saber (conhecimentos)

Processo de trabalho em saude e processo de trabalho do AISAN:
diversidade e complexidade; composicao da equipe de saude, arti-
culagdo entre os diferentes processos de trabalho, atribuicdo de cada
membro da equipe, relagdes de poder, organizagdo do servigo, recur-
sos de infraestrutura necessarios e disponiveis.

Acgdes de responsabilidades especificas e formas de trabalho coletivo
nos territorios indigenas.

Principios do trabalho em equipe: estratégias de comunicagao e ne-
gociagdao em grupo, mediagdo de conflitos.

Etica no trabalho em equipe.
Sistemas de organizagdo politica indigena e ndo indigena.
Processos de decisdo e de articulacdo politica.

Planejamento estratégico situacional: conceito, etapas e operaciona-
lizacao.

Organizagdo do Sistema Municipal de Satde.

DSEI: estrutura, articulagdo com a rede de servigos do SUS no ambi-
to municipal, estadual e federal.

Servico de Edificacao e Saneamento Indigena (SESANI): articulagao
entre os diferentes setores.

Legislagdo trabalhista: contrato de trabalho, direitos e deveres do
trabalhador.

Movimentos sociais indigenas.
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¢ Controle social na saude indigena: instancias, composi¢ao, funciona-
mento e responsabilidades.

* Conceitos e estratégias de participagado, representagdo ¢ mobilizagao
social.

* Espacos de participagdo popular € comunitaria.

Competéncia 5

Produzir e analisar informacgoes voltadas para o saneamento, funda-
mentadas no modelo de vigilincia em satde para subsidiar o planeja-
mento das acoes em equipe e o controle social.

Saber fazer (habilidades)

¢ Realizar, em conjunto com o profissional responsavel, o georreferen-
ciamento do territorio.

* Realizar a numeragdo dos imoveis (residéncias, posto, igrejas etc.).

* Realizar levantamento das condigOes sanitarias e das edificacdes da
aldeia.

* Participar, junto com a equipe, do processo de consolidagao dos da-
dos e informagdes sanitarias e ambientais produzidas.

¢ Construir em equipe o croqui do territorio, considerando o levanta-
mento sanitario, 0s recursos naturais, os aspectos sociodemograficos,
culturais, entre outros.

* Registrar as atividades desenvolvidas e as ocorréncias de problemas

nos componentes do sistema de saneamento.
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Saber saber (conhecimentos)

* Conceito de dados e informagdes em saude; estratégias de coleta e
registro dos dados.

* Importancia e significado dos dados coletados e analise das informa-
¢oes produzidas.

* Geoprocessamento em Saude: conceito e a utilizagdo para analise
ambiental.

* Georreferenciamento como ferramenta do geoprocessamento. Proto-
colos de georreferenciamento.

* Sistema de Informac¢do Geografica (GEOSI): conceito, funcao e ob-
jetivo.

¢ Sistema de Informacao de Atengdo a Saude Indigena (Siasi).
¢ Sistema de Informag¢do de Saneamento Basico Indigena (Sisabi).
* Conceito de domicilio (ocupado e ndo ocupado).

* Técnicas de numeragdo predial: importancia e utilizagdo no desen-
volvimento de acdes de saude / saneamento e no cadastramento de
informagdes no Sisabi.

¢ Fichas de levantamento sanitario domiciliar e da aldeia.

¢ Cartografia: conceitos basicos, importancia para a saude e atividades
desenvolvidas no processo cartografico. Elaboragao de croqui.

* Instrumentos para registro de ocorréncias no sistema de saneamento
das aldeias.

* Instrumentos e importancia do registro das atividades desenvolvidas.
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Saber ser ético-profissional

O saber ser ético-profissional € transversal a todas as competéncias
contempladas no curriculo e se expressa em atitudes, valores e habilidades
socioafetivas.

Incorpora atuagdo criativa, proativa, com pertinéncia técnica e poli-
tica, comunicacao clara e compromissada com a melhoria das condi¢des de
vida e com a preservacgdo dos bens e do ambiente.

Pauta-se no respeito a singularidade da pessoa, as relacdes de género,
a diversidade étnica e de crengas, a organizagdo social, politica e cultural, ao
sigilo e a confidencialidade profissionais e na solidariedade e no acolhimento
da comunidade indigena. Pauta-se também na relag¢do dialdgica, articulada e
compartilhada com a equipe de satde, comunidade e outros setores.




3 Marco de Orientacgao Curricular
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Conforme, formalmente, estabelecido, a organizagdo curricular consubs-

tanciada nos planos dos cursos € prerrogativa e atribui¢do da escola.

Tendo em vista que a ordenacdo da formagdo de recursos humanos para
a saude ¢ responsabilidade do SUS, a articulagdo de diretrizes, referenciais,
propositos e prioridades das politicas de satde e de educagdo torna-se estra-
tégia privilegiada para o desenvolvimento dos processos de formagdo/qua-
lificacdo e de educagdo permanente, necessarios ao sistema de saude. Con-
siderando que as escolas cumprem papel fundamental na efetivagdo de tais
processos, 0 DEGES/Coordenacao-Geral de A¢des Técnicas em Educagdo na
Saude estabeleceu este marco de orientagdo contemplando aspectos relevan-
tes para o plano de curso a ser formulado, gerenciado, executado e avaliado

pelas escolas.

3.1 Justificativa

Na justificativa, ¢ imprescindivel que a instituicdo que oferecerd o curso

contextualize a necessidade social e politica, considerando:

* O perfil epidemiolégico do DSEI no qual o curso ocorrer;

* Asituagdo e o contexto do trabalho na area da saude indigena nacio-
nal, regional e local;

* A demanda para qualificacao dos AISAN, destacando indicadores
técnicos e politicos que conformam esta demanda, e o perfil da forga
de trabalho na saude indigena, em particular, dos AISAN, caracteri-
zando a necessidade do curso de qualificagdo;
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* As condi¢des administrativas, pedagdgicas, tecnoldgicas e operacio-
nais da institui¢do para realizar o processo de qualificagao conforme
proposto;

* As articulagdes, negociagdes e acordos da instituicdo com instancias
e organismos dos setores da educagdo e da satde para desenvolver o
curso.

* A importancia da interiorizagdo das agdes educativas nos polos-base
e/ou espacos das aldeias, para facilitar o acesso dos agentes ao curso,
tornando factivel a frequéncia as aulas e outras atividades de articu-
lagdo ensino-servigo e comunidade.

3.2 Objetivo do curso

Capacitar o AISAN para atuar em equipe, na area de saneamento,
utilizando, de forma articulada, conhecimentos técnicos, cientificos e éticos

como base para o desenvolvimento do seu trabalho.

3.3 Requisitos de acesso

Estar formalmente contratado como AISAN.
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3.4 Perfil de conclusao

Perfil de conclusdo € o aspecto que define a identidade do curso. Por-

tanto, deve contemplar as competéncias estabelecidas.

O perfil de conclusdo do Curso de Qualificagdo do AISAN envolve a
articulagdo de varias competéncias e se expressa na realizacao de um trabalho
conjunto com outros profissionais € com a comunidade. Traduz-se em agdes
de saneamento voltadas para a promogao da satude e da cidadania, da preven-
¢do de doencas e agravos a saude e para a operacionalizagdo, monitoramento
e manutencao do sistema de abastecimento de agua, do esgotamento sanitario
e o gerenciamento de residuos solidos de sua comunidade, considerando o
territorio socioambiental e os contextos interculturais e intersetoriais em que

o trabalho ¢é desenvolvido.

Deve considerar que o AISAN ¢ membro da equipe de satde indigena
e deve organizar e desenvolver seu trabalho em conjunto com os demais tra-

balhadores da area.

3.5 Estrutura e organizagao curricular
3.5.1 Estrutura curricular

Recomenda-se que o curriculo seja estruturado em trés areas tematicas
intra e inter-relacionadas, nas quais se distribui as competéncias a serem de-
senvolvidas no curso (Figura 1). Recomenda-se também que seja alicercado
na interdisciplinaridade, na articulacao teoria e pratica, na integragao ensino-

-trabalho e no respeito a cultura indigena.
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Devem ser considerados o processo ensino-aprendizagem na perspecti-

va do indio e as experiéncias e conhecimentos prévios do aluno.

Figura 1 — Organizacao das areas tematicas

Area Temética 1 Area Temética 2

Competéncias 1 e 5 Competéncias 2 e 3 Area Tematica 3

Competéncias 4 e 5

Saber ser ético profissional
(atitudes, valores e habilidades socioafetivas)

Fonte: SGTES/MS.

3.5.2 Organizagao de conteudos

Para fins didaticos, a organizagdo de contetidos tera como referéncia as
competéncias relacionadas as areas tematicas, de forma a contemplar habili-
dades, conhecimentos, atitudes e valores concernentes, objetivando o perfil

de conclusdo estabelecido para o curso.
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Area tematica I:

PROMOCAO DA SAUDE NO TERRITORIO INDIGENA
(COMPETENCIAS 1 E 5)

Esta area temdtica contempla o conhecimento do territério indigena nas
diferentes dimensdes: étnicas, demograficas, politicas, econdmicas, social,
cultural, historica e ambiental. Identifica os problemas de satde e os deter-
minantes e condicionantes do processo satde-doenca. Trata sobre os direitos
dos povos indigenas e das politicas de satide. Aborda a promogao a satide na
perspectiva dos saberes e praticas indigenas e ndo indigenas. Inclui os prin-
cipios e metodologias de educagdo em satude. Focaliza ainda conhecimentos
relativos ao conceito de dados, estratégias e instrumentos para realizacdo de

coleta, registro e organiza¢ao das informagdes.

Area tematica II:

ACOES DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE
E DE OPERACIONALIZACAO E MONITORAMENTO
DO SISTEMA DE SANEAMENTO DO TERRITORIO INDIGENA
(COMPETENCIAS 2 E 3)

Esta area tematica aborda as doencas e agravos relacionados a agua, aos
residuos, ao esgoto € a0 meio ambiente, bem como o modelo de vigilancia
em saude, com destaque para as questdes ambientais, sanitarias e epidemio-

logicas.
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Aponta estratégias para identificagdo e intervencao em situagdes de ris-
co ¢ vulnerabilidade de grupos indigenas e do ambiente, buscando assegurar
o desenvolvimento de acdes de sustentabilidade, de prevencao e de educacao

em saude.

Aborda também as agdes de operacionalizagdo, monitoramento e ma-
nutengdo de sistemas de saneamento, de forma articulada com a equipe ¢ a

comunidade, buscando a mobilizagao social.

Area tematica III:

PROCESSO DE TRABALHO DO AISAN (COMPETENCIAS 4 E 5)

Esta area tematica contempla o processo de trabalho em saude indigena,
as especificidades do trabalho do AISAN, o trabalho em equipe, destacando a
qualificacdo e o desenvolvimento ético, técnico e politico desse trabalhador,
considerando a organizacao do SasiSUS, a rede de referéncia do SUS e a
articulacdo com diferentes setores. Aborda o conceito, etapas e operacionali-

zagao do planejamento estratégico situacional.

Busca também desenvolver a capacidade de analisar e transmitir infor-
magdes de saneamento, considerando os sistemas de informacao, bem como
utilizar técnicas de mapeamento e de georreferenciamento em satude. Destaca
a importancia da participag¢ao, da mobilizagdo social e do fortalecimento do

controle social na saide indigena.
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3.5.3 Carga horaria do curso

Para o curso de Qualificacdo do AISAN, recomenda-se uma carga ho-
raria total de 450 horas, distribuidas nas trés areas tematicas, conforme apre-

sentado no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Distribuicao da carga horaria das areas tematicas

Areas Carga horéria
Area temética | 110
Area temdtica |l 220
Area temética Il 120
TOTAL 450

Fonte: SGTES/MS.

O curso deverd adotar momentos de concentragdo e de dispersao como
forma de desenvolvimento das atividades pedagogicas, sendo ambos os mo-

mentos computados como carga horaria do curso.

3.6 Aproveitamento de conhecimentos e experiéncias

Cada escola deve explicitar, no plano de curso, as orientacdes e crité-
rios para o aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores dos

alunos.
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3.7 Avaliacao

O plano de curricular deve incluir o programa de avaliagao.

A avaliag¢do do processo ensino-aprendizagem deve ser implementada
ao longo do desenvolvimento do curriculo, considerando o processo de apro-
priacdo dos saberes (habilidades, conhecimentos e atitudes) que conformam

as competéncias estabelecidas e a natureza das atividades (tedricas e praticas).

3.8 Pessoal docente e técnico

O pessoal docente e técnico devera possuir a qualificagdo necessaria e a
experiéncia profissional para assegurar o desenvolvimento das competéncias
estabelecidas e atender as exigéncias definidas na regulamentacao educacio-

nal.

Serao docentes do curso os professores com conhecimento sobre a sau-
de indigena, credenciados pelas escolas que atendam as especificidades das

areas de estudo.

Os profissionais que integram a equipe de saude indigena poderao atuar

como tutores no processo ensino-aprendizagem.
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3.9 Instalacdes e equipamentos

Ambiente apropriado para o desenvolvimento das atividades previstas
no curso: salas de aula, salas para trabalho em grupo, mobiliario (mesas, ca-

deiras, cavaletes, quadros etc.).

3.10 Material didatico

Acervo correspondente, quantitativa e qualitativamente ao contetdo
proposto para o curso. Os responsaveis pelo curso deverdo selecionar e indi-
car materiais didaticos pertinentes ao desenvolvimento das atividades do cur-
riculo a serem disponibilizados em quantidade suficiente para uso e consulta

dos alunos.

Deverdo também ser elaborados e produzidos materiais didaticos espe-

cificos para a qualificacdo do AISAN.

3.11 Certificado

Sera conferido certificado de qualificagdao aos alunos que concluirem,

com aproveitamento, todas as atividades previstas no curso.




4 Consideracgoes Finais
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O mapa de competéncias e o marco de orientagdo curricular compdem
as diretrizes orientadoras para organizagdo do curso de qualificagdo para o
AISAN, e tomam como fundamentos as politicas de satide, de educacdo e de

atencdo a saude dos povos indigenas.

Pretendem responder a demandas identificadas pela SESAIL no que diz
respeito aos processos de formagao/qualificacdo e de educagdo permanente
desses agentes, voltados a consolidagao do SUS e a qualidade dos servigos de

aten¢do a saude prestada aos povos indigenas.

Para implementac¢do desse processo de qualificagcdo pelas ETSUS e pe-
los DSEI, a Coordenacao-Geral de Agdes Técnicas em Educacdo na Saude
considera como imprescindivel:

¢ qualificar a demanda para os cursos nos DSEI, estabelecendo linhas
de prioridades;

* planejar e programar o curso no ambito do DSEI/Polo-Base/ETSUS;

* articular teoria, pratica e trabalho no processo de ensino-aprendiza-
gem;

* envolver os profissionais da equipe de satide no processo de planeja-
mento/programacao/execuc¢ao e avaliacao do curso;

* adotar mecanismos de integragdo com o sistema de ensino de modo
a possibilitar a escolarizagdo dos agentes e a continuidade dos estu-
dos.
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Notas

(1) Ao longo do ano de 2012, a SESAI realizou levantamento de dados, junto aos
34 DSEI, com o objetivo de caracterizar o perfil dos AIS e dos AISAN, segundo faixa etaria,
escolaridade, ano de contratagdo, modulos cursados na Formagao Inicial para AIS promovi-
do pela Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA), outra formagao em saude, composi¢ao da
equipe, pré-requisitos de escolha do AIS/AISAN, critérios de escolha destes agentes, se era
especialista em praticas tradicionais, participacdo em reunides da equipe de satude e agdes
desenvolvidas na sua aldeia. Na época da realizagdo do levantamento, entre os 34 DSEI, esta-
vam disponiveis 4.013 vagas para contratacdo de AIS e 1.880 vagas para AISAN, sendo que
foram preenchidos 3.500 formularios dos AIS ¢ 1.618 dos AISAN, considerados aqueles que
estavam contratados entre 2011/2012. A analise das informacdes obtidas forneceu elementos
importantes sobre a situagdo atual dos AIS e AISAN, particularmente no que se refere ao

grau de escolaridade e as atividades realizadas, subsidiando uma proposta de elaboragdo de

diretrizes e orientacdes para a qualificagdo destes agentes.

(2) A primeira etapa para construcao do Programa de Qualificagdo de AIS e de Al-
SAN consistiu na elaboracdo do mapa de competéncias ¢ do marco de orientagdo curricular.
A estratégia adotada para iniciar este processo foi a realizacdo de uma Oficina Nacional no
periodo de 16 e 19 de julho de 2013, em Brasilia, tendo como objetivo descrever e discutir
as acdes realizadas pelos AIS e pelos AISAN no seu processo de trabalho. O evento reuniu
68 AIS, 34 AISAN e 34 profissionais das equipes de satide dos 34 DSEI, além de técnicos
da SESALI, técnicos e consultores da SGTES, representantes do Forum do Conselho Distri-
tal de Saude Indigena (CONDISI), ETSUS ¢ pesquisadores da area de satde indigena de
instituicdes de ensino — Fundacdo Oswaldo Cruz do Mato Grosso do Sul (FIOCRUZ-MS),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), Universidade do Mato Grosso do Sul (UEMS), Universidade Catolica Dom Bos-
co (UCDB), Universidade Anhanguera-Uniderp, totalizando 146 participantes. Os agentes ¢
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profissionais das equipes de satde foram divididos, por categoria, em dez grupos de trabalho
(GT), sendo seis grupos de AIS; dois grupos com AISAN e dois grupos com equipe de satide
indigena. Cada um dos grupos contou com moderadores e relatores. Por meio da aplicagéo
de instrumentos previamente elaborados, buscou-se priorizar as especificidades do processo
de trabalho dos AIS e dos AISAN e valoriza-los como protagonistas na descri¢do das agdes
de seu cotidiano de trabalho. Em continuidade a proposta de delineamento do mapa de com-
peténcias e do marco de orientagdo curricular para o Programa de Qualificagdo de AIS e
de AISAN, formou-se uma equipe de trabalho composta por 22 pessoas (representantes da
SESAI, SGTES, Fiocruz-MS, ETSUS, profissionais das equipes de saude indigena, AIS, Al-
SAN e representante indigena do Forum do CONDISI), que se reuniram entre os dias 19 e 23
de agosto de 2013, em Campo Grande, para a 2* Oficina de Trabalho. Com base no relatério
produzido pelos dez grupos de trabalho, durante a Oficina Nacional, as a¢des descritas pelos
agentes ¢ pela equipe foram agrupadas e categorizadas segundo sua natureza. Entre os dias
23 e 27 de setembro de 2013, aconteceu a 3* Oficina de Trabalho. Inicialmente, promoveu-se
a discussdo tedrico-conceitual acerca da interculturalidade e de competéncia. Em seguida,
efetuou-se um primeiro delineamento das competéncias e respectivos saberes (saber fazer,
saber saber e¢ saber ser) necessarios ao trabalho dos AIS ¢ dos AISAN. Na 4* Oficina de
Trabalho, realizada entre os dias 21 e 25 de outubro de 2013, a equipe de trabalho, baseada
no produto das oficinas anteriores, finalizou a elaboragdo do mapa de competéncias ¢ do
marco de orientagdo curricular que comporao as diretrizes e orientagdes para o Programa de
Qualificacdo dos AIS e dos AISAN. As trés ultimas oficinas contaram com a participagao de
outros profissionais que colaboraram na constru¢ao do mapa de competéncias e do marco de

orientagdo curricular.
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Anexos

Anexo A — Agentes Indigenas de Saneamento Participantes da Oficina
Nacional — “Primeira Etapa da Constru¢ao Coletiva do Programa de
Qualificacdao dos Agentes Indigenas de Satude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)”

Adelino José Ramos Lopes — Alto Rio Solimoes
Ademilson da Silva Souza — Mato Grosso do Sul
Adilio da Silva Benites — Litoral Sul

Aldemir de Carvalho Cordeiro — Médio Rio Solimdes
Amos Ferreira de Lima Puyanawa — Alto Rio Jurud
Aparecido Caetano Aguiar — Araguaia

Arceu Borges Carvalho — Vale do Javari

Aroldo Brito Karu Munduruku — Rio Tapajos

O X Nk -

Bengoti Kayapo6 — Kaiap6 do Para
10.Cicero Rodrigues dos Santos — Pernambuco
11. Cleiton Francisco da Silva Terena — Cuiaba
12.Dilemando Augusto da Silva — Leste de Roraima
13.Ernesto Waikopato — Vilhena

14.Fernando Antonio Teixeira — Ceara
15.Guido Tsuwaté Tsere’urd — Xavante

16.1lair Pereira dos Santos — Manaus
17.1l1defonso E. Marques — Potiguara

18.Jodo Santana Ferreira — Bahia

19.Joel Tupari — Porto Velho

20.Joselino Noronha Lana — Alto Rio Negro
21.Kuriawa Karaja — Tocantins

22.Marcelino Rodrigues da Silva Paumari — Médio Rio Purus
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23.Marcelo Batista Santana — Minas Gerais e Espirito Santo

24.Marciano Cunha Pereira — Parintins
25.Menezes Matos de Sousa — Maranhdo
26.Merci Farias — Interior Sul

27.Paulo Henrique Félix Vieira — Guama Tocantins

28.Rui Yekuana Rodrigues — Yanomami
29.Valdo Melendre Jaminawa — Alto Rio Purus
30. Virgilio Mendes Ramos — Guama Tocantins
31. Wawagi Assurini — Altamira

32.Ysariku Juruna — Kaiapo-MT

ANEXOS

Anexo B — Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena Participantes da
Oficina Nacional — “Primeira Etapa da Construgdo Coletiva do Programa

A S S e

—_— = = =
W N = O

de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)”

Alexandre Moreira Ferreira — Litoral Sul

Aline Fabian —Xavante

Bernadete Paula Miranda Bolanho — Xingu
Daniele Almeida Franco — Médio Rio Purus
Deivid Otoni — Yanomami

Douglas Siqueira Lana — Alto Rio Solimdes
Fernanda Feitosa das Neves — Alagoas e Sergipe
Graziele de Paiva Wermuth — Porto Velho
Izaque Cordeiro dos Santos — Bahia

. Izolda de Oliveira Ferreira — Vilhena
. Jacyara Martins Aratjo — Tocantins

. Janderson Fernandes S. Maia — Bahia
. Joana Maria Baima Rocha — Altamira
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14. Joao da Cruz Gomes da Silva — Maranhao

15. José Elson da Silva Santos — Alto Rio Purus

16. Jozadaque da Silva Bezerra — alto Rio Jurué

17. Laelcio Batista Catdo — Leste de Roraima

18. Larissa Gusmao Colares — Minas Gerais e Espirito Santo
19. Lisandra Chaves Batista Ribeiro — Maranhao

20. Livia Maria Dias Morais — Parintins

21. Maisa Rodrigues Nascimento — Mato Grosso do Sul

22. Marcele Collier da Silveira — Médio Rio Solimdes

23. Marceliano Sebastido — Manaus

24. Marcelo Batista Santana — Minas Gerais e Espirito Santo
25. Marcos Aurélio Barbosa Leal — Pernambuco

26. Maria Dulcimar Ferreira Del Castelo — Rio Tapajos

27. Michael Rangel de Oliveira Blandes — Rio Tapajos

28. Miriam Suzane H.de Almeida — Potiguara

29. Mirian Regina Mendes — Amapa e Norte do Para

30. Renata Kelley Souza da Silva — Guama Tocantins

31. Sebastido de Jesus — Cuiaba

32. Tabata Oliveira Duarte — Kaiapo-MT

33. Valdemir Cardoso da Silva — Vale do Javari
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Anexo C — Participantes do Grupo de Trabalho (GT) — Moderadores e

Relatores na Oficina Nacional “Primeira Etapa da Construgdo Coletiva

do Programa de Qualificacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)”

1.Erika Kaneta Ferri — Universidade do Mato Grosso do Sul
2.Everton Ferreira Lemos — FIOCRUZ/ Mato Grosso do Sul
3.Ewangela Aparecida Pereira da Cunha — ETSUS/Mato Grosso do Sul
4.Ewerton Aires de Oliveira — Universidade Federal de Santa Catarina
5.Fernando Pessoa de Albuquerque — SESAI/MS

6.Gabriel Cortés — SESAI/MS

7.Gilza das Mercés Silva Marques — DEGES/SGTES/MS
8.Jacqueline Nunes — CODEPACI/SESAI

9.Janete Rodrigues da Silva Nakao — DEGES/SGTES/MS
10.Jaqueline Chueke Pureza — DEPREPS/MS

11.Josefa Maria de Jesus -DEGES/SGTES/MS
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TECNICA: PEDAGOGICADEDOCENTES e,

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Satde (SGTES), Departamento de Gestdo da Educagdo na
Saude (DEGES), em conjunto com a Secretaria Especial de Satide Indigena
(SESAI), e em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — Mato Grosso do Sul
(FIOCRUZ-MS), desenvolveu o Programa de qualificagdo de agente indige-
na de saude (AIS) e agente indigena de saneamento (AISAN), constituido em
trés etapas: o mapa de competéncias e 0 marco de orientacdo curricular para o
Curso de Qualificacao do AIS e do AISAN; a elaboracao de material didatico
para o referido curso e as diretrizes para formagao técnico-pedagdgica de do-
centes que atuardo nos cursos. Essas trés etapas mantém entre si articulagdes/
interfaces de modo a possibilitar a qualificagdo dos AIS e dos AISAN para um
desempenho profissional com embasamento técnico, que considere as dimen-
sdes sociocultural, epidemiologica, politica e ética atendendo as necessidades
de atencdo a saude dos povos indigenas na perspectiva da prevencdo de agra-

vos e doengas, promocgao, recuperagao e preservagao da saude.

As diretrizes para formacao de docentes objetivam fornecer referén-
cias e parametros para que as instituicdes formadoras, preferencialmente, as
Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (ETSUS), no exercicio de sua
autonomia, formulem e organizem processos de capacitacdo docente com

vistas a atuacdo nos cursos de qualificacdo de AIS e de AISAN.

Inicialmente, este documento resgata a inser¢do dos AIS e dos AISAN
nas politicas publicas de saude, as a¢des atribuidas, o contexto de trabalho
e os processos formativos desses profissionais. Em seguida, trata da aborda-

gem pedagogica a ser adotada no Programa de Qualificacdo desses agentes.
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Caracteriza, ainda, o perfil dos docentes que atuardo no referido programa, os
temas relevantes a ‘serem contemplados na sua formagao técnico-pedagdgica
e, por fim, aborda o planejamento e a operacionaliza¢do dos cursos de quali-

ficacdo.
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Esta parte ¢ sobre o protagonismo dos agentes Indigenas de saude e
agentes Indigenas de saneamento na atenc¢ao diferenciada a satide dos povos
Indigenas: marcos legais, a¢des atribuidas, contexto de atuacdo e processos

formativos.

Ao propor diretrizes para formagao docente do Programa de Qualificacao
para AIS e para AISAN, ¢ fundamental resgatar historicamente a inser¢ao
destes trabalhadores na saude indigena, considerando os marcos legais, as
acoes que lhe sdo atribuidas, o contexto de atuagado e as propostas dos proces-

sos formativos desenvolvidos até o momento.

A inclusdo dos AIS na atenc¢do a satde indigena remonta a década de 1980
atendendo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na
Declaracao de Alma-Ata de 1978, que estabelece o acesso universal aos cui-
dados primarios de saude, na perspectiva da integralidade, por meio de ag¢des
de promocdo, prevenc¢do, tratamento e reabilitagdo, tomando em considera-
¢do o reconhecimento da medicina tradicional e sua integracao com a medici-
na ocidental (LANGDON et al., 2006).

No Brasil, os povos indigenas tém, na Constituicdo da Republica Federati-
va do Brasil de 1988, um marco legal importante explicitado no Capitulo VIII
— Dos indios, art. 231: estabelece o respeito a diversidade étnica dos indige-
nas, reconhecendo sua organizacdo social, costumes, linguas, tradi¢des, e 0s
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, bem como

as politicas sociais diferenciadas e adequadas (BRASIL, 1988).
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As condi¢des da atencdo diferenciada® a saude dos povos indigenas,
pautada nas suas diversidades/especificidades historicas, culturais, politicas e
sociais, ganham amparo legal com o Decreto n°® 3.156, de agosto 1999 (BRA-
SIL, 1999b) e, sobretudo, com a Lei n® 9.836, promulgada em 23 de novem-
bro de 1999 (BRASIL, 1999), que institui o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja regulamentagio
ocorre em 2002, com a publicacdo da Politica nacional de atengdo a saude
dos povos indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002). Nesse momento, a figura
dos AIS como trabalhador na atencdo diferenciada a satide indigena aparece

de forma explicita.

A atencao diferenciada a saude indigena toma como principio a “oferta de
servigos de saude sensiveis ao pluralismo e a diversidade cultural” (DIEHL,;
LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012, p. 819) dos povos indigenas no cuidado
a saude, garantindo-lhes uma participag@o politica no “planejamento, ges-
tao, execugdo ¢ avaliagdo das acoes ¢ dos servigos de saude” (KRENAK e
col., 1988 apud LANGDON; DIEHL, 2007 p. 21). Nesta concepcao, ha de
se considerar que “os indigenas sdo povos distintos, uma vez que possuem
diferentes formas de se relacionar com a sociedade nacional, outros valores
e outra visdo de mundo, inclusive sobre os modos de adoecer, cuidar e tra-
tar as doengas” (RODRIGUES et al., 2014, p. 3). A sociodiversidade destes
povos, evidenciada em mais de 200 etnias e 180 linguas faladas, demanda
uma organizacdo das praticas e dos servigos de saude também diferenciada
(RODRIGUES et al., 2014).

Em 2004, a Portaria n° 70, de 20 de janeiro, aprova as diretrizes da ges-

tdo da Politica Nacional de Atengdo a Satde Indigena, ratificando a presenga
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dos AIS e incluindo, oficialmente, os AISAN como agentes do trabalho na
estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), considerado como
unidade gestora descentralizada do Subsistema (BRASIL, 2004).

Atendendo a uma reivindicacgdo histérica dos povos indigenas, apresen-
tada durante as Conferéncias Nacionais de Saude indigena®, foi criada, em
2010, na estrutura organizacional do Ministério da Saude, a SESAI. Essa Se-
cretaria tem como responsabilidade coordenar a PNASPI e todo o processo
de gestdao do Subsistema de Atencdo a Saiude Indigena, na esfera do Sistema
Unico de Saude (SUS). O modelo de gestdo é descentralizado entre os DSEI,

com autonomia administrativa, orcamentaria e financeira.

A PNASPI leva em conta a diversidade social, cultural, geografica, epide-
miologica, historica e politica da populagdo indigena, face as vulnerabilidades
a que esta submetida no que se refere aos agravos e as doengas, distinguindo e
reconhecendo a validade de sua medicina e de seus direitos em suas multiplas
dimensdes. Estabelece ainda, entre suas diretrizes, a “preparacdo de recursos
humanos para atuagao em contexto intercultural” considerando “a formacao e

a capacitacdo de indigenas como agentes de satide” (BRASIL, 2002a, p. 15):

[...] uma estratégia que visa favorecer a apropriacao,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substi-
tuir, mas de somar ao acervo de terapias e outras prati-
cas culturais proprias, tradicionais ou ndo. (BRASIL,
2002a, p. 15).
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Um Programa de formacao e capacitacdo de indigenas para atuagao no
campo da saude “devera ser concebido como parte do processo de constru¢ao
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs)”, cujo desenvolvimento
ocorrera em servigo, de forma continuada, “sob a responsabilidade de Instru-
tores/Supervisores, devidamente capacitados, com a colaboragdo de outros
profissionais de satude e das liderancas e organizagdes indigenas” (BRASIL,
2002a, p. 15).

Destaca-se, ainda, que em todas as cinco Conferéncias Nacionais de
Satde Indigena (CNSI), a situagdo dos AIS foi pauta de discussao, apontando
recorrentemente a necessidade de reconhecé-lo como categoria profissional,
de definir suas atribuigdes e perfil técnico, sua inser¢ao social e a necessidade

de formacao e educacdo permanente desses profissionais (BRASIL, 2014).

Em 2005, pela Portaria n° 1.088, de 4 julho, AIS e AISAN integram-se
no Nucleo Bésico de Atencao a Saude Indigena, passando a compor a Equipe
Multidisciplinar de Aten¢do Basica a Satde Indigena (EMSI), o que ¢ ratifi-
cado pela Portaria n® 2.656, de 17 de outubro 2007 (BRASIL, 2005b; 2007a).

O AIS, considerado “agente de transformacdo, na busca da melho-
ria da qualidade de vida e autonomia de seus respectivos povos” (BRASIL,
19964, p. 8), tem como uma de suas atribui¢des exercer a mediagdo e a inter-
locugdo entre os saberes tradicionais e os conhecimentos ¢ recursos da medi-
cina ocidental, e entre comunidade e membros da equipe de saude. O AISAN,
por sua vez, deve realizar a “interlocucao entre as praticas ambientais locais e
as acdes de saneamento” (BRASIL, 2007b, p. 76).
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As atividades desenvolvidas pelo AIS contemplam prioritariamente
acoes de vigilancia em satide com importante atuagdo na prevengao e controle
das doencas e agravos, realizando educagdo e orientacao de cuidados a saude
na perspectiva individual e coletiva. Entre essas a¢des, destacam-se o acom-
panhamento de crescimento e desenvolvimento da crianca; o acompanha-
mento de vacinacdao; o acompanhamento de gestantes e de paciente cronicos;
o atendimento nos casos de doengas mais frequentes; os primeiros socorros; a
elaboracao de relatorios das atividades desenvolvidas e a participagdo no con-
trole social (BRASIL, 2005a; LANGDON; DIEHL, 2007; BRASIL, 2008).

A atuagdo prevista para o AISAN refere-se a agdes/intervengdes no
campo da vigilancia e do saneamento ambiental (operacdo/manutencdo dos
sistemas de abastecimento de dgua; preservagdo de mananciais; destinacao
de residuos solidos das aldeias), e também de orientagdo/educacdo ambiental
e em saude. O trabalho do AISAN cria possibilidades de melhoria do sanea-
mento ambiental e amplia a mobilizagdo da comunidade para as a¢des de

saneamento e sua relacdo com a natureza.

A Oficina Nacional realizada em julho de 2013 foi a primeira etapa
da Construgao Coletiva do Programa de Qualificagdo dos AIS e dos AISAN.
Nessa oficina, da qual participaram AIS e AISAN, profissionais das EMSI,
técnicos e supervisores dos 34 DSEI do Pais, pesquisadores na area de sai-
de indigena, representantes das ETSUS, técnicos da SESAI e consultores e
técnicos da SGTES/MS, discutiu-se e elaborou-se um quadro geral das agdes
desenvolvidas pelos AIS e pelos AISAN e a caracterizacdo dos respectivos
contextos de trabalho. Os AIS e os AISAN relataram, como parte concreta

de seu processo de trabalho, a execu¢do de um conjunto de agdes complexas
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muitas delas pertencentes a esfera de atuagcdo de outras categorias profis-
sionais. O aprendizado dessas ac¢des foi adquirido a partir da orientagdo e
consentimento da propria equipe (EMSI), evidenciando-se, desse modo, a
auséncia de um processo formal de qualificacdo, que se agrava diante da
heterogeneidade relativa a escolaridade destes trabalhadores. A maioria deles
ndo tem acesso a escolarizacdo regular, o que dificulta o aprendizado em di-
ferentes processos de qualificagdo/formacao, prejudica seu reconhecimento
como membro da equipe de saude e limita a possibilidade de formagao con-
tinuada em satde (ANSELMI et al., 2013). Além da questdo da escolaridade,
estdo presentes outros elementos que prejudicam o reconhecimento do agente
de satide como membro da equipe, entre eles, o preconceito, as diferentes
expectativas em relacdo ao trabalho do AIS e, principalmente, o despreparo

dos profissionais que atuam na area para o trabalho em contexto intercultural.

Os relatos obtidos nessa Oficina apontam que, embora AIS e AISAN
sejam legalmente reconhecidos na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO)®, ndo existem atribuigdes oficialmente definidas e validadas pela
SESALI o que dificulta a organizacdo de seu processo de trabalho e sua arti-

cula¢do com a EMSI.

Em varios Distritos, o AIS realiza um trabalho solitario e isolado,
pouco valorizado, vivenciando situagdes de conflito e preconceito e enfren-
tando contextos de trabalho adversos, decorrentes da auséncia de algumas
categorias profissionais que compdem a EMSI. A alta rotatividade dos traba-
lhadores, o tempo curto de permanéncia da EMSI na comunidade, a falta de
supervisdo, o desvio de fungdes e, ainda, a sobrecarga de trabalho sdo fatores

recorrentes no seu dia a dia como profissional. Estes aspectos repercutem na

107

v




MINISTERIO DA SAUDE AGENTE INDIGENA DE SAUDE E AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO:
DIRETRIZES E ORIENTAGCOES PARA A QUALIFICACAO

sua inser¢do como membro efetivo da EMSI e na articulagdo entre os diferen-
tes processos de trabalho na saude indigena (ANSELMI et al., 2013).

Quanto ao AISAN, na maioria das comunidades, este agente ndo ¢
considerado como parte integrante da equipe de saude, o que acaba margina-

lizando sua atuacao.

As especificidades do contexto em que AIS e AISAN atuam, tais
como, as caracteristicas do perfil epidemiologico, o isolamento geografico
das comunidades indigenas, as dificuldades de acesso a rede de servicos de
saude, a dinamica de organizacdo do processo de trabalho e a composi¢ao
da equipe contribuem para que o processo de trabalho seja permeado de in-
compreensdes tanto por parte da equipe de saude como da comunidade onde
atuam (ANSELMI et al., 2013).

As responsabilidades atribuidas aos AIS estdo diretamente relaciona-
das a diversidade sociocultural dos grupos indigenas, do grau de contato de
cada grupo indigena com a sociedade envolvente, a variagdo do nivel de esco-
laridade desse agente (LANGDON; DIEHL; WIIK; DIAS-SCOPEL, 2006)
e a propria organizagdo e acesso aos servigos de saude do SUS na regido.
Em areas litoraneas, no Nordeste, Sudeste ¢ Sul do Pais, onde os territorios
indigenas estdo mais proximos das regides metropolitanas, e o SUS ¢ mais
estruturado, o perfil dos AIS se aproxima do perfil dos agentes comunitarios
de satde, ou seja, desenvolvem predominantemente acdes mais voltadas a

promocao da satde.

Em areas isoladas, e/ou onde o portugués ¢ uma lingua pouco pratica-

da, os AIS tém um conjunto de atividades mais complexas, exercendo impor-
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tante funcdo de intérprete e acdes de atendimento as doengas mais frequentes
e de primeiros socorros na auséncia da equipe. Em locais onde a comunidade
mantém contato regular com nao indigenas e em maior dependéncia do mer-
cado regional, as atribui¢des dos AIS tendem a ser mal definidas com elevado
grau de ambiguidade (DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012).

Destaca-se ainda que na EMSI, além do distanciamento em relacdo
ao trabalho do AIS e do AISAN, e da interlocu¢do predominantemente hie-
rarquica, os profissionais denotam fragilidades para atuar na saude indigena e
necessitam, portanto, serem qualificados previamente, o que inclui conhecer
o territorio, a histdria de contato dos povos indigenas, as diferentes dindmicas
socioculturais e, também, aspectos técnicos, antropologicos, politicos e peda-

gdgicos inerentes ao trabalho neste espaco especifico (ANSELMI et al., 2013).

E fundamental que estes profissionais sejam capazes de compreender
“a cultura indigena, relativizar seus conhecimentos biomédicos e desconstruir
praticas etnocéntricas” (RODRIGUES et al., 2014, p. 14) que lhes permitam
ndo so estabelecer relagdes mais respeitosas, simétricas e horizontalizadas
de didlogo, mas também compartilhar e conhecer os diferentes saberes e os

especialistas tradicionais indigenas.

Considerando que tanto o AIS como o AISAN constituem-se figuras
de referéncia as necessidades de satide da comunidade, particularmente no
que se refere ao conhecimento biomédico, o contexto de atuagdo apresentado,
por um lado, gera expectativas e demandas de a¢des diversificadas ampliando
seu campo de atividades, e por outro, dificulta a defini¢do/caracterizacdo de
sua identidade profissional (ANSELMI et al., 2013).
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O protagonismo dos AIS e dos AISAN ¢ constantemente reafirmado
na legislacdo em satde e na producdo cientifica nacional. Apods a criagdo da
SESALI, verifica-se expansdo importante no quantitativo desses agentes nos
DSE], caracterizando os esfor¢os positivos na sua institucionaliza¢do. Porém,
estudos “demonstram que ainda existem grandes lacunas na regularidade e
continuidade” no que se refere a sua formagao/qualificagdo (DIEHL, LANG-
DON, DIAS-SCOPEL, 2012, p. 825).

O trabalho que desenvolvem requer um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes viabilizados por meio de processos formativos que
devem estar em consonancia com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB). Um dos principios norteadores da LDB refere-se a diferen-
ciacdo entre escolas indigenas e ndo indigenas, que vai ao encontro da diver-
sidade de ideias, concepg¢des acerca do processo satide-doencga, e do ensino/
aprendizagem. Nas escolas indigenas, o bilinguismo e a interculturalidade
tém um papel central no processo educativo, uma vez que facilita o aprendi-
zado e valoriza a pluralidade de conhecimentos (BRASIL, 1996b).

Desde a década de 1990, sob os pressupostos da Constituicao Federal
e da LDB, foi publicado um conjunto de normativas® referentes a Educacao
indigena. Os principios apresentados nestes documentos buscam assegurar
conhecimentos, valores, habilidades e atitudes congruentes as tradig¢des cultu-
rais, aos processos historicos distintos e as “formas proprias de ensino/apren-
dizagem baseadas na transmissao oral do saber coletivo e dos saberes de cada
individuo” (BRASIL, 1993, p. 10).
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Os preceitos gerais de ensino e aprendizagem expressos nessas norma-
tivas devem ser considerados ndo s6 nos processos formais de escolarizagao,

mas também nas propostas de programas de qualificagdo no campo da saide.

Ao longo das ultimas décadas, varias experiéncias de formagao/qualificacio
dos AIS e dos AISAN foram desenvolvidas por institui¢des de ensino e pes-
quisa, universidades, organizagdes ndo governamentais e Ministério da Saude

(MS) via Fundagao Nacional de Satde (Funasa).

A proposta da Funasa — “Educacdo profissional basica para agentes
indigenas de satde”, elaborada em 2005, para ser desenvolvida em ambito
nacional — organiza-se em quatro eixos tematicos e seis modulos. Em sua
operacionaliza¢do, orientou-se predominantemente para praticas biomédicas
em detrimento da discussdo intercultural do processo satde-doenca e do re-
conhecimento das medicinas tradicionais. Os resultados mostram que dos 34
DSEI envolvidos apenas 6 concluiram o curso para os AIS, e, desses, somente
4 certificaram a qualificagcdo, com pouca participacdo das ETSUS e das EMSI
(BRASIL, 2013).

Outras propostas de formagao, realizadas localmente, diferenciam-se
pela abordagem mais dialdgica, com acompanhamento antropologico, pro-
curando adequar as atividades pedagdgicas ao contexto, problematizando as
situacdes de saude locais, em complementacao a abordagem biomédica e tec-
nicista (GARNELO, 2001; ERTHAL, 2003; MENDONCA, 2005; OLIVEI-
RA, 2005; DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012; PICOLI; ARAN-
TES, 2013).
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Na qualifica¢do/formacao dos agentes, as equipes de saude tém papel
central e privilegiado, pois o processo de ensino-aprendizagem deve ser/fazer
parte do seu trabalho. Os momentos tedrico-praticos adquirem significado
e efetividade quando integram o processo de trabalho. Desse modo, toda a
equipe se qualifica. A participacdo de membros da equipe como docentes no
processo de ensino-aprendizagem possibilita a abordagem de problemas reais
e a busca coletiva para seu enfrentamento. Essa estratégia promove a aproxi-
macao dos profissionais com a comunidade e o reconhecimento dos agentes
como integrantes das equipes, transformando o ambiente de trabalho no prin-
cipal espago pedagogico (ANSELMI et al., 2013).

Em sintese, pensar em educagdo indigena, no ambito dos processos
de qualifica¢do/formacao para o trabalho na saude, significa contemplar suas
diversidades linguisticas, culturais e histdricas, fortalecendo a tradicdo e o
modo de ser indigena numa perspectiva dindmica fundamentada na intercul-

turalidade.

O processo de ensino-aprendizagem deverd caracterizar-se pela cons-
tru¢do coletiva de conhecimentos (alunos, professores e comunidade), de-
senvolvido de forma continua, global, dialdgica, articulada e contextualizada
as situagdes e acdes exercidas pelos sujeitos em seus espagos € momentos

sociohistoricos.
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As diretrizes aqui apresentadas sustentam-se nos marcos juridicos na-
cionais da educacdo e da saude indigena, considerando a situagdo descrita
acerca do trabalho dos AIS e dos AISAN e suas relagdes no ambito da EMSI
e do DSEL

Sua construgao esta orientada pelos eixos estruturantes apresentados
no mapa de competéncias € no marco de orientagdo curricular do Programa de
Qualificagao AIS e AISAN, a saber, Processo de Trabalho do AIS e de AISAN
e sua articulagdo ensino-servi¢o e comunidade; e nos principios e diretrizes
do SUS; Principios da atencdo diferenciada a saude na perspectiva da in-
terculturalidade, contemplando os aspectos da diferenciagado, especificidade,
multilinguismo, multidisciplinaridade, respeito as singularidades historicas e

culturais indigenas.

3.1 Abordagem pedagégica: aspectos tedrico-conceituais e
metodolégicos

No ambito da saude indigena, o processo de ensino-aprendizagem
pressupoe que a abordagem pedagdgica, as estratégias e os conteudos curricu-
lares propostos articulem-se ao contexto histérico, epidemiologico e cultural

especifico.

Entende-se a aprendizagem como um processo social referido a um
determinado contexto histérico e cultural, mediado por interagdes sociais em
suas multiplas linguagens que envolvem nao s6 o pensar, mas também o sen-

tir e o agir que possibilitam o desenvolvimento cognitivo do individuo.
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A aprendizagem significativa constitui-se em um processo que promo-
ve a interagdo entre novas informacdes/ideias/significados com os conceitos
relevantes ja existentes. Desse modo, o sujeito torna-se capaz de estabelecer
relacdes entre conceitos antigos e aqueles recém-adquiridos, configurando
novos significados e conhecimentos, alterando sua estrutura cognitiva (SAN-
TOME, 1998; MOREIRA, 1999).

Quanto mais o sujeito € capaz de relacionar de modo ndo casual, even-
tual, ou seja, estabelecer relagdes e conexdes entre aspectos relevantes da sua
estrutura cognitiva prévia com os novos conhecimentos e informagdes, mais

proximo estara da aprendizagem significativa.

A medida que o conhecimento adquirido torna-se significativo para
o sujeito do aprendizado, criam-se também possibilidades para que ele
apresente e desenvolva propostas de agdes/intervengdes transformadoras da

sua realidade.

Para que o docente do Programa de Qualificagcdo de AIS e de AISAN
atue como mediador do processo de ensino-aprendizagem, numa perspecti-
va critica-reflexiva, de forma a atender aos pressupostos da aprendizagem
significativa, necessitara estabelecer didlogo com as situacdes da realidade
(problemas, conflitos, incertezas) e ao mesmo tempo desenvolver processos

de reflex@o sobre a agao.

Refletir implica o sujeito conhecer e reconhecer os valores éticos, afe-
tos, interacdes simbolicas, interesses sociais e cendrios politicos e culturais
que perpassam a realidade em que vive e atua, e, a partir da analise desse

contexto, reconstruir suas experiéncias.
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A reflexdo sobre a ag@o possibilita analisar criticamente as situagdes
nas quais as acdes sdo produzidas, em seus diversos matizes politicos, éticos,
econdmicos e culturais; os conhecimentos e aprendizados; as estratégias de
atuacdo, de maneira a reconfigurar e reestruturar a pratica educativa numa

dimensdo emancipatoria e libertadora.

A metodologia a ser adotada no curso de qualificacdo devera permi-
tir ao aluno desenvolver a capacidade de problematizar/questionar de forma
dialdgica a realidade de atuagdo/trabalho® e seus conhecimentos, realizan-
do processos/operacdes mentais que vao desde a representacdo (descri¢ao de
suas concepgoes, experiéncias e expectativas) sobre o objeto de aprendizado,
passando pelas operacdes de relagdo, de modo a perceber diferencas e seme-
lhangas, estabelecendo comparagdes e sistematizagdes que levem a agdes de

reconstrucdo/reorganizacao/sintese critica do processo de trabalho.

Por ser um espago de ensino-aprendizagem peculiar, no qual con-
vivem diferentes concepgdes sobre a vida, sobre o processo saude-doenca,
modos de pensar e agir, sobre o proprio processo de formagdo, o docente/
trabalhador precisa, ele mesmo, estar aberto a refletir, repensar e ressignificar

a sua pratica.

Entende-se ainda que essa metodologia consentird ao docente viabi-
lizar uma pratica educativa ativa e contextualizada a historia, cultura e expe-
riéncias dos indigenas e de suas comunidades, capaz de auxiliar o educando

no desenvolvimento das competéncias esperadas.

O processo de ensino-aprendizagem sera desenvolvido por meio de

momentos de concentracdo e de dispersao, entendidos como estratégia de or-
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ganizacao de turmas que levam em conta as atividades pedagogicas propostas
e propiciam articulacdo entre teoria-pratica e ensino-servi¢o e comunidade.
Os momentos de concentragdo e de dispersdo devem priorizar o espago da
aldeia para facilitar a socializa¢do de saberes e praticas entre os docentes,
agentes e outras pessoas da comunidade. A aldeia, por ser o espago do ser e
viver indigena possibilita que outras pessoas da comunidade e especialistas
tradicionais, como liderancgas, conselheiros, ancidos, professores, jovens, par-
teiras, pajés, rezadores, raizeiros e benzedores possam participar e contribuir

nesse processo.

Para o periodo de concentragdo, ¢ recomendada a constituicdo de gru-
pos (no méaximo vinte alunos por docente), reunidos em um mesmo espago
fisico, preferencialmente, nas areas indigenas. Nesse momento, serdo desen-
volvidas as atividades pertinentes a area tematica em estudo, utilizando “a
reflexdo sobre a pratica para aprofundar, acrescentar e sistematizar o conheci-
mento tedrico que a sustenta” (BRASIL, 1994, p. 8).

A dispersao ¢ o momento de aplicagdo dos conhecimentos sistemati-
zados no periodo de concentragdo por meio de atividades desenvolvidas com
acompanhamento do docente, e realizadas, preferencialmente, no local de
trabalho do AIS e do AISAN. Nesse momento, oportuniza-se também uma
discussdo/reflexdo sobre a teoria que sustenta a pratica. Sera possivel identi-
ficar dificuldades enfrentadas pelo aluno e propiciar novas oportunidades de
aprendizagem. Entende-se, ainda, que este ¢ 0 momento em que as competén-

cias delineadas manifestam-se no concreto do processo de trabalho do aluno.
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Incentivar a articulagdo dos processos de trabalho do AIS e do Al-
SAN, sempre que possivel, nos diferentes momentos de concentragdo e dis-
persao, cria possibilidades para o fortalecimento da cooperacdo e do trabalho

em equipe.

3.2 Principios pedagédgicos: interdisciplinaridade; relacao
entre teoria e pratica; articulagcao ensino-servigo-comuni-
dade e avaliacao formativa

Os principios pedagogicos abordados orientam o processo de capaci-
tagdo docente para atuagdo no Programa de Qualificacdo de AIS e de AISAN,

que em suas articulagdes resultam na aprendizagem significativa.

a) O principio da interdisciplinaridade presume que os saberes provenientes
de diferentes areas do conhecimento necessitam ser trabalhados de forma
interconectada, de forma inter-relacionada, compondo uma totalidade in-
tegradora do conhecimento, compreendida e analisada de forma dinami-
ca. Nesse caso, devem ser integradas as disciplinas relacionadas a area da
saude, da educagdo, da politica, da antropologia, das ciéncias da natureza

e da linguagem.

b) O principio da relacdo entre teoria e pratica pressupde que, no processo de
ensino-aprendizagem, ambas sejam desenvolvidas articuladamente, con-
siderando a pratica como ponto de partida e de chegada do processo de

construcdo e transformacao da realidade.
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c) Outro principio a ser considerado na capacitagdo ¢ o da articulagdo ensi-
no-servigo-comunidade tomado como cenario de referéncia e espago pe-
dagogico. A partir das acdes desenvolvidas em seu processo de trabalho,
do contexto do servico em que estd inserido e da comunidade, o aluno
problematiza seu cotidiano e desenvolve momentos de reflexdo na agdo

que propiciam mudancas no trabalho.

d) Compde ainda os principios pedagdgicos a avaliacdo formativa. Conside-
rando que o processo de ensino-aprendizagem ocorre por meio de aproxi-
macdes sucessivas do aluno ao objeto de estudo, a partir da reflexdo, ele
reelabora e reorganiza seu conhecimento. A avaliagdo, nessa perspectiva,
constitui-se em uma atividade constantemente articulada e inseparavel de
todo processo, presente tanto na concentragdo como na dispersdo, permi-
tindo a todo 0 momento acompanhar os avangos e dificuldades do educan-

do e criar estratégias de recuperacao.

Além do referencial tedrico, conceitual, metodologico e dos principios
pedagodgicos, os conhecimentos e principios da antropologia podem ampliar
a compreensdo dos docentes em relacdo ao modo de ser, viver e pensar da
populacdo indigena. Desse modo, deverdo compor, de forma transversal, o

processo de formacao docente.
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3.3 Equipe docente: profissionais envolvidos e perfil reque-
rido

A abordagem pedagogica utilizada no Programa de Qualificacio pressu-
poe o trabalho como locus privilegiado da aprendizagem. Considera-se nes-
sa perspectiva que as agdes pertinentes ao processo de ensino-aprendizagem
sdo inerentes ao processo de trabalho dos profissionais das EMSI. Assim, a
equipe docente devera ser composta preferencialmente por profissionais com
experiéncia comprovada em servigcos de satde indigena e em processos de
qualificagdo e que, no momento de operacionalizacdo do curso, estejam vin-

culados a esses servicos compondo a EMSI.

Espera-se do docente competéncia técnica em sua area de atuacdo, habili-
dades de comunicagdo que envolvam saber falar e ouvir, respeitando o saber
do outro, de modo a facilitar a horizontalidade nas relagdes interculturais e
a interlocug¢do entre a biomedicina e a medicina tradicional ao longo do pro-
cesso formativo; conhecimentos e atitudes relativos a atencao diferenciada
a saude dos povos indigenas levando em conta a diversidade cultural e os
modos de vida de cada comunidade, sua concepgdo de corpo e adoecimento,

bem como a inser¢do de AIS e de AISAN neste contexto.

Além dos profissionais que tradicionalmente compdem/atuam na equipe
de satde (médico, enfermeiro, odontdlogo etc.), considera-se importante a
inser¢ao do antropologo, pedagogo, psicélogo, engenheiro ambiental, técnico
em saneamento, supervisor de saneamento e professores indigenas. Face a

diversidade de concepgdes relacionadas ao processo saide-doencga entre essa
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populacdo, o que implica um arcabougo de saberes e praticas tradicionais,
a equipe de docentes devera contar com o apoio de especialistas indigenas,
como rezadores, pajés, parteiras, raizeiros, cantadores, sopradores, outros co-
nhecedores de saberes e praticas tradicionais de cura e ainda de lideres comu-
nitarios.

Tendo em vista a diversidade linguistica da populac¢do indigena, em que
o idioma portugués ¢ a segunda lingua da maioria dos agentes, ha que se
considerar também na Proposta de Qualificagdo dos AIS e dos AISAN, a pos-
sibilidade de incorporar intérpretes indigenas em determinadas situa¢des do

processo de ensino-aprendizagem.

3.4 Tematicas abordadas na capacitacao técnico-pedagoégica
do docente

Os conhecimentos delineados no mapa de competéncias do Programa de
Qualificag¢ao de AIS ¢ de AISAN norteiam as tematicas a serem abordadas

com os docentes que atuardo nos cursos.

Esses temas envolvem conhecimentos relativos: aos principios € a orga-
niza¢do do subsistema de aten¢do diferenciada a satide indigena na perspec-
tiva antropologica, historica, cultural, politica e ética, instrumentalizando o
docente para o exercicio de novos olhares para as diferencas; a vigilancia
em saude e a aten¢ao basica voltada ao territorio social e as necessidades

da populacdo indigena; ao conceito de trabalhador coletivo e a produgdo em
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saude. Importante que os docentes tenham uma capacitacdo pedagdgica e
metodolodgica para criar estratégias de ensino-aprendizagem que considerem
a realidade local, os conhecimentos e modos de ser e pensar e as praticas
relacionadas ao cuidado e a constru¢do do corpo, resguardas, regras sociais,

praticas de tratamento e cura.

Outro tema a ser abordado na capacitacao dos docentes refere-se ao modo
de ensinar e aprender dos povos indigenas, contemplando também aspectos
relacionados ao tempo em que o indigena compreende e elabora respostas as
atividades propostas. Deve-se considerar que, na maioria das vezes, o idioma
portugués ¢ a segunda lingua dos agentes, o que demanda tempos diferencia-

dos para traducdo e, consequentemente, para execugao das acdes.

Entre os temas a serem tratados na capacitacdo/qualificagdo dos docentes,
considera-se relevante a introdugao a antropologia; a histdria de contato entre
os povos indigenas e a sociedade envolvente; a cultura, a cosmovisao e a or-

ganizagdo social dos povos com os quais irdo trabalhar.

3.5 Planejamento e operacionalizacao dos Cursos de AlS e de
AISAN

Os cursos para qualificacao dos AIS e dos AISAN serao planejados e de-
senvolvidos por institui¢des formadoras, preferencialmente, pelas ETSUS,
criadas® progressivamente nas décadas de 1980 ¢ 1990 e formalizadas em
2000, na Rede Nacional de ETSUS (RETSUS) (BRASIL, 2000) e em parce-
ria com a SESAI/MS e os DSEL
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A partir de 2007, a RETSUS passa a orientar seu trabalho com base na
Portaria MS n° 1.996, que define estratégias e diretrizes para a implementagao
da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Satide (BRASIL, 2009a).
Segundo essa portaria, as necessidades de formacdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores devem ser pautadas pelas necessidades de saude das pes-
soas e das populacdes, tendo como proposta metodoldgica a integragdo en-
sino-servico. No caso da satde indigena, a aprendizagem implica considerar
o modo de viver dessa populagdo, suas praticas tradicionais e os saberes que

as sustentam.

O enfoque pedagogico adotado pela RETSUS fundamenta-se nos prin-
cipios basicos da Pedagogia Critica, enfatizando a relagdo docente/aluno/es-
paco de trabalho alicercada no didlogo, respeito, igualdade e solidariedade,
de modo que o facilitador do processo de ensino-aprendizagem coloque-se a
disposi¢do daquele que aprende para juntos traduzirem os conteudos escola-
res, aproximando-os das experiéncias concretas e dos desafios encontrados
no cotidiano laboral (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MATO GROS-
SO, 2010). Em termos metodoldgicos, as Escolas, majoritariamente, utilizam
a problematizacdo, na busca da transformac¢ido do mundo do trabalho na area
da satde, do individuo e da sociedade como um todo, contribuindo para o
desenvolvimento de capacidades e de competéncias individuais e coletivas,

gerais e especificas, para o trabalho e para a vida.

No que se refere a saude indigena, desde 1999, algumas ETSUS, entre
elas, a Escola do Ceara, a Escola Técnica de Satude “Izabel dos Santos” — Rio
de Janeiro, ¢ a ETSUS-Mato Grosso atuaram na formacao de AIS, auxiliares

de enfermagem indigenas, em parceria com a Funasa e com as Universidades.
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Nos ultimos anos, a partir de 2010, em articulagdo com a SESAI além da ET-
SUS-Mato Grosso, a ETSUS-Roraima e a ETSUS-Acre vém desenvolvendo
processos de formagao/qualificacdo tanto de AIS como de Auxiliar em Saude
Bucal, Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Enfermagem (REDE DE ES-
COLAS TECNICAS DO SUS, 2010).

O historico de atuagdo das ETSUS aponta que essas instituigdes reinem
condigdes técnicas, politicas, pedagogicas e de certificagdo necessarias ao de-

senvolvimento do Programa de Qualificacdo de AIS e de AISAN.

Um primeiro momento do processo de planejamento e operacionalizacao
dos cursos para AIS e para AISAN envolve uma forte articulag@o politico-ins-
titucional da ETSUS com a SGTES/SESAI/MS e o DSEI onde o curso sera
realizado a fim de reunir informagdes importantes que permitam identificar e
caracterizar aspectos relativos ao territorio, a sua localizagdo, a area de abran-
géncia, ao perfil epidemioldgico, a estrutura de funcionamento (Polos-base,
figura do coordenador/articulador, rede SUS em nivel local), composi¢ao da
EMSI, bem como os recursos fisicos e financeiros disponiveis. Nesse pro-
cesso de articulagdo, inclui-se também a participag@o e o fortalecimento dos

pontos focais de educagdo permanente existentes no DSEL

A participacao das EMSI, juntamente com a gestdo dos DSEI, em articula-
¢do com as areas técnicas da Divisdo de Atengao a Saude (DIASI), Servigo de
Edificagdes ¢ Saneamento Ambiental (SESANI) e Servigo de Recursos Hu-
manos (SERH), bem como a relagdo do DSEI com a ETSUS ¢ fundamental
para que a Escola possa qualificar a demanda aos cursos, obtendo dados re-

lativos ao contingente de AIS e de AISAN que atuam no distrito € ndo pos-
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suem qualificacdo e agentes que atuam, mas ja realizaram processos forma-
tivos (numero de capacitacdes recebidas), grau de escolarizacdo dos agentes
e vinculo empregaticio. O DSEI também fornecera informagdes importantes
relativas a dispersdo geografica dos profissionais. Tais elementos permitirdo
a Escola configurar as necessidades de qualificacdo/formacao, definir a com-
posicao das turmas, estruturar a programac¢do do processo de qualificagdo e,
ainda, pensar em itinerarios formativos para elevar o nivel de escolaridade
desses trabalhadores favorecendo, assim, a continuidade de estudos. Nesse
processo de diagndstico da demanda, estruturagdo e operacionalizacdo da
qualificacdo/formagdo devem ser estimuladas parcerias com centros forma-
dores e universidades que ja possuem experiéncia com saude indigena, bem
como a articulag@o entre os DSEI e as Secretarias de Educacdo com vistas ao
processo formativo concomitante, na drea da saude e a educagdo regular de

nivel fundamental e/ou médio.

Considerando que a equipe docente sera composta predominantemente
por profissionais da EMSI que atuam na area, ainda nessa fase, a Escola tam-
bém identificara outros profissionais com possibilidades de exercer a docén-
cia no curso incluindo-os no processo de capacitacao técnica-pedagogica e no
planejamento/estrutura¢do do programa, de forma a torné-lo uma constru¢ao

coletiva e participativa.

Em contextos onde a lingua indigena é predominante para os agentes, sera
necessario que as ETSUS, em conjunto com o DSEI, identifiquem professo-
res e liderangas para atuarem como facilitadores e tradutores dos conteudos e

atividades propostas, apoiando/auxiliando/orientando a equipe docente.
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Relevante assinalar que, ap0s essas articulagdes, as Escolas deverdo ela-
borar instrumentos legais para firmar compromissos institucionais (gestao do
DSEI Conselho Distrital de Satide Indigena — CONDISI, liderangas e orga-
nizacdes indigenas e servigos do SUS presentes na area, centros formadores
e universidades) necessarios a operacionaliza¢cdo dos cursos de forma a asse-

gurar recursos financeiros, humanos e pedagogicos.

A relacdo professor/aluno/numero de turmas deverd ser pertinente a pro-
posta pedagodgica adotada, garantindo que o processo de ensino-aprendiza-
gem desenvolva-se articulando teoria-pratica ao longo de todo curso, envol-

vendo a comunidade indigena e a gestao do DSEL.

O material didatico a ser utilizado contemplara a realidade do aluno em
linguagem acessivel, com caracteristicas de interatividade de modo a con-
tribuir no processo de constru¢ao do conhecimento e no alcance das compe-
téncias delineadas no mapa, tomando como ponto de partida o concreto do
trabalho de AIS e de AISAN e alicercado em um tripé conceitual: territorio

— vigilancia em saude — equipe/trabalho coletivo.

A estruturagdo das areas tematicas e suas respectivas unidades sera orga-
nizada, no material didatico, de modo a incentivar a articulagdo do conheci-
mento e a proposi¢cdo de pesquisas de campo que estimulem a aproximacao

prévia com o tema a ser trabalhado na proxima unidade.

Para os docentes do Programa de Qualificagdo, sera disponibilizado ma-
terial especifico (guia de orientagcdo) que os aproxime das estratégias de ensi-

no-aprendizagem propostas nas diferentes tematicas.
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O conjunto de estratégias de ensino-aprendizagem empregado devera ga-
rantir a coeréncia entre a proposta pedagogica e o material didatico delineado,
assim como pertinéncia a realidade dos alunos, por exemplo, dramatizacao,
rodas de conversa, pesquisa de campo, constru¢do de maquetes, desenhos e
modelagens, complementados pelo uso de videos, relatos de caso e mapas
falados.

O processo avaliativo serd desenvolvido de forma processual, ou seja, du-
rante todo o curso, tanto nos momentos de concentracdo como de dispersdo.
O acompanhamento permanente do aluno pelo docente exige que o processo
de supervisao!”, para além do componente de controle, efetive-se também
por meio de a¢des educativas orientadas pelos principios da pedagogia critica
e problematizadora, abrindo caminhos para o fortalecimento de um dialogo
intercultural e politico, no sentido de garantir aos agentes indigenas e co-
munidade autonomia na condugdo de seus projetos e reivindicacdes quanto
aos direitos a saide de modo articulado aos seus saberes especificos (SILVA,
1991; RECH, 2008).

Esse processo de avaliagdo permitird a verificagdo do alcance das competén-
cias estabelecidas em termos de conhecimentos e habilidades adquiridas, evi-
denciando os desempenhos especificos esperados conforme critérios firmados
em cada area tematica/ unidade didatica e registrada em fichas apropriadas.
A avaliagdo, portanto, sera dindmica e continua valorizando os resultados ob-
tidos ao longo de todo processo educativo. Diversos instrumentos auxiliam
na avaliagdo, entre eles, a observagdo, exposicdes de trabalho em grupo, au-
toavaliagdo, fichas de desempenho, didrios do aluno e do docente, pesquisas,

relatorios, entrevistas e registro de fatos.
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Compoe ainda o processo avaliativo a recuperagdo paralela dos alunos
que revelarem, durante os momentos de concentragdo e dispersao, dificulda-
des e deficiéncias no desempenho das atividades praticas. Essa recuperacdo
deve ocorrer concomitantemente ao desenvolvimento da unidade temadtica/
didatica em foco. A recuperagdo paralela objetiva superar as dificuldades
detectadas, em ambos os momentos do processo de ensino- aprendizagem
(concentragdo e dispersdo) por meio de um cronograma que permita ao aluno
desenvolver atividades previstas para alcancar o desempenho satisfatorio; e,
também, discutir com ele os conceitos construidos no periodo de concentra-
¢do considerado como alicerce para o desempenho daquela atividade em que

demonstrou deficiéncia.

A avaliacdo devera contemplar ainda o aproveitamento de estudos a
fim de legitimar o processo e a certificacdo, que, realizada de forma compar-

tilhada com o DSEI, dara garantias a continuidade de estudos.
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As Diretrizes para Formagao Técnica-Pedagdgica de Docentes consti-
tuem-se uma das etapas do Programa de Qualificacdo de AIS e AISAN.

Elaborada com base nas politicas de satde, de educagdo e da atengdo
diferenciada a satde dos povos indigenas, as diretrizes delineiam parametros
que possibilitam capacitar técnica, pedagdgica, epidemioldgica, politica, so-
ciocultural e eticamente os docentes que desenvolverdo suas atividades no
curso de qualificagdo de AIS e de AISAN. Nesse sentido, saberes relativos
a antropologia, ao modo de viver indigena, de tratar e curar doengas nessa
populacdo, e as habilidades/estratégias de comunicacao deverdo ser incorpo-

rados pelos docentes.

A formacgdo docente, realizada preferencialmente pelas ETSUS, em
articulacdo com os DSEI, SGTES, DEGES ¢ SESAI, centros formadores ¢
universidades, entende o espago de trabalho de AIS e de AISAN como locus
privilegiado do processo de ensino-aprendizagem e adota os pressupostos da
pedagogia critica-reflexiva de modo que teoria e pratica constituam-se mo-

mentos fortemente conectados.

Pertinente ainda apontar a necessidade da ETSUS e da SESAI con-
juntamente, avaliarem e monitorarem o curso durante a sua realizacdo no

sentido de promoverem a corre¢do de rumos do processo.

Considera-se fundamental o envolvimento dos docentes a serem for-
mados em todo o processo de organizacao, planejamento e execucao do cur-
so de forma a assegurar o desenvolvimento de um processo de qualificacao

dialogico, capaz de promover a interlocucao entre a medicina tradicional e a
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biomedicina, propiciando aos AIS e aos AISAN maior autonomia no exerci-
cio de suas atividades com vistas a qualidade da atenc¢do a saude da populagao

indigena.
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Notas

M0 modelo de atengio diferenciada a satide indigena comegou a ser discutido na 1
Conferéncia Nacional de Protecio a Saude do indio (CNPSI) (1986), sendo efetivado com a
criagdo do Subsistema de Atengao a Satude Indigena, em 1999 e regulamentado com a PNAS-
PI, em 2002.

@ A 1* Conferéncia Nacional de Prote¢io a Saude Indigena (CNSPI) foi realizada
em 1986 como desdobramento da 8* Conferéncia Nacional de Saude. A 2* CNSPI, em 1993,
discutiu “O direito de Cidadania a Satide dos Povos Indigenas”. A 3* CNSI, em 2001, debateu
“Efetivando o SUS: Acesso, qualidade e humanizagao na atengao a satde indigena, com con-
trole social”. A 4* CNSI, de 2006, tratou sobre “Distrito sanitario especial indigena, territorio
de produgdo de saude, protecdo da vida e valorizagdo das tradi¢des”. Por fim, a 5* CNSI,
realizada em dezembro de 2013, enfocou o tema “Subsistema de atengdo a saude indigena e
o SUS: direito, acesso, diversidade e atengdo diferenciada”. (BRASIL, 2014).

& Ver BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portal do Trabalho e Emprego.
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes. Disponivel em: <http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/

pages/pesquisas/BuscaPorTituloResultado.jsf>. Acesso em: jan. 2015.

@ Ver: Diretrizes para a Politica Nacional de Educagdo Escolar Indigena (BRASIL,
1993); Referencial Curricular Nacional para as Escolas Indigenas (RCNEI) (BRASIL, 1998);
Referenciais para a Formagao de Professores Indigenas (BRASIL, 2002).

©) O local de trabalho constitui-se em locus de aprendizagem.

© As ETSUS foram criadas respaldadas pela Lei 5.692/71, posteriormente revogada
pela Lei n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996 (LDB), e Parecer CFE 699/72 que tratam da
educagdo de adultos, do ensino supletivo, da qualificacdo profissional e da escola fungdo.

Atualmente, essas Escolas orientam-se pela legislacdo educacional nacional (LDB).
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) Silva (1991), ao discutir o trabalho em satide como um processo historicamente
estruturado ¢ socialmente articulado, aponta a supervisao como um de seus componentes,
cujas caracteristicas centrais envolvem: o controle, que implica verificar e mensurar a quan-
tidade e a qualidade do trabalho, os instrumentos ¢ resultados/produtos obtidos, ¢ os custos
do trabalho; as agdes educativas, com énfase na qualificagdo, aprimoramento e desenvol-
vimento do trabalhador, tanto na perspectiva da competéncia técnica como na de carater
relacional, realizadas de forma continua, participativa e democratica; e, ainda, a articulagao
politica imprescindivel na interlocugdo, negociagdo, intermediacdo e integragdo dos niveis de

planejamento e execucao no/do trabalho.
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