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RESUMO

Propde-se neste projeto identificar os efeitos da atuagédo profissional em saude,
partindo da experiéncia de supervisdo académica do Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) com os médicos cooperados cubanos na atengao primaria a saude
dos povos originarios, no sistema de saude indigena da regido amazonica. O projeto
se desenvolve a partir de conexdes tedricas com as narrativas da experiéncia e
rotina como supervisor académico, bem como da andlise documental de artigos,
livros e documentos publicos, todos de livre acesso. Procura-se identificar temas
surgidos da pratica profissional de relevancia para o campo da Estratégia Saude da
Familia, realizando um aprofundamento e produg¢do de conexdes tedricas com o
campo empirico, tendo como base a educagao permanente e o desenvolvimento da
pratica profissional, as analises possuem portanto um potencial de aplicabilidade nas
praticas dos servigos de saude. As reflexdes passam pelo tema do acesso a saude,
situagdes clinicas, dialogos interculturais, supervisdo académica e logistica de
trabalho nestas regides. Como resultados foram desenvolvidos, um artigo que
procura relacionar o Programa Mais Médicos, as narrativas do pesquisador sobre a
sua pratica profissional e as possibilidades da educagao em saude em tal contexto.
Também, um artigo sobre o enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Amazonas
pelas equipes de saude e as narrativas sobre as experiéncias do pesquisador com
atividades de educacédo em saude, na saude indigena do Programa Mais Médicos,
nesse periodo. Por fim, um artigo sobre a pesquisa narrativa como método
contra-hegemoénico de pesquisa e de organizagdo de dados, bem como um campo
capaz de abrir possibilidades de produgdes cientificas auténticas e que
compreendam que a pesquisa sirva também como instrumento de denuncia e

transformacao social.

Decs: Estratégia Saude da familia; Saude indigena; Programa mais médicos



Summary

This project aims to identify the effects of professional health care, based on the
academic supervision experience of the More Doctors Program for Brazil (PMMB)
with Cuban cooperative doctors in primary health care for indigenous peoples, in the
indigenous health system of the Amazon region. The project is based on theoretical
connections with narratives of experience and routine as an academic supervisor, as
well as documentary analysis of articles, books and public documents, all of which
are freely accessible. The aim is to identify themes arising from professional practice
that are relevant to the field of the Family Health Strategy, deepening and producing
theoretical connections with the empirical field, based on continuing education and
the development of professional practice, analyses that therefore have potential
applicability in the practices of health services. The reflections cover the themes of
access to health, clinical situations, intercultural dialogues, academic supervision and
work logistics in these regions. As a result, an article was developed that seeks to
relate the More Doctors Program, the researcher's narratives about his professional
practice and the possibilities of health education in this context. There is also an
article on how health teams coped with the Covid-19 pandemic in Amazonas and
narratives about the researcher's experiences with health education activities in
indigenous health under the More Doctors Program during that period. Finally, an
article on narrative research as a counter-hegemonic method of research and data
organization, as well as a field capable of opening up possibilities for authentic
scientific productions that understand that research also serves as an instrument of

denunciation and social transformation.
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1 INTRODUCAO

O surgimento do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM), no seu ambito
de provimento emergencial de profissionais, apresenta-se como uma importante
acao para essa demanda histérica, de auséncia deste profissional na assisténcia
aos territérios das populagdes originarias, especialmente nos trinta e dois distritos
sanitarios indigenas do pais. Apds sucessivos editais federais, as autoridades
sanitarias declararam que a grande maioria das vagas oferecidas pelo programa nos
distritos sanitarios indigenas, ndo haviam sido preenchidas por médicos brasileiros,
nem por estrangeiros, sendo entdo abertas as vagas aos cooperados cubanos em
mediagcdo com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), a atuacao destes
profissionais € pecga central das analises deste projeto.

Os territorios percorridos pelas praticas profissionais s&o algumas das Terras
Indigenas (T1) no estado do Amazonas e os residentes que ocupam este territorio
sao diversos povos originarios, passando por regides conhecidas como o lar do
maior numero de humanos nao contactados no mundo, vivendo em situacdo de
isolamento, até areas urbanas na capital, Manaus. A area total de responsabilidade
das equipes de saude abrange enormes distancias pelo territorio liquido amazonico,
e estas chegam a percorrer mais de oitocentos quildmetros por via fluvial apenas
para chegar ao local de atendimento, percurso que pode durar cerca de dez dias
apenas na ida, como € o caso da regido do Vale do Javari.

A Terra Indigena Vale do Javari é povoada por diversos perfis de populagdes
originarias, desde grupos de pessoas vivendo em isolamento no interior da floresta
com pouco ou nenhum contato com populagao nido-indigena, até grupos de pessoas
com centenas de anos em contato com populacdo ndo-indigena. O perfil de
habitacbes varia desde tradicionais habitagdes de madeira e palha, até habitacbes
convencionais de alvenaria, organizadas em pequenas aglomeragdes de pessoas,
espalhadas pelo territério. Sua area é de aproximadamente oito milhdes e
quinhentos mil hectares, abrigando cerca de sete mil individuos de vinte e seis
etnias diferentes.

A assisténcia médica permanente in loco, nas aldeias, inicia-se possivelmente
no ano de 1992 a 1994 pela ONG Médicos Sem Fronteiras, quando, durante uma
epidemia regional de colera e a posterior descoberta de diversos casos

diagnosticados para hepatites virais, o esforco de muitas liderangas indigenas,



missiondrios catodlicos e ativistas indigenistas, alcangou visibilidade internacional
para a situacado potencialmente critica de coélera e de alta mortalidade por essas
hepatites em toda a terra indigena Vale do Javari. Nesse periodo a ONG Médicos
Sem Fronteiras ofereceu assisténcia médica e multidisciplinar diretamente nas
habitagdes e aldeias do territorio, bem como capacitagdes e formagao de agentes de
saude.

Apds esse periodo, as informagdes apontam para enorme dificuldade de
fixagdo de profissionais médicos, mais dificuldade ainda para a atuagao permanente
desses profissionais nas habitagdes e aldeias, a assisténcia médica deu-se em geral
de forma muito esporadica e focada na sede do municipio ou em campanhas
especificas.

Os temas aqui trazidos para discussao partem de documentos oficiais e da
producdo e analise das narrativas da experiéncia e de vivéncias como supervisor
académico do PMM, com a particularidade da atencdo a populagao
originaria/indigena, residente em regides pouco contatadas e de dificil acesso, até
areas urbanas proximas e na capital, Manaus. Esta pesquisa tem também a
particularidade de trazer temas relativos a atuagcao médica dos cooperados cubanos
e médicos estrangeiros na regido referida.

Investiga-se as narrativas que incidem nas vivéncias do pesquisador no
trabalho com o Programa Mais Médicos em comunidades indigenas do estado do
Amazonas e relaciona-las a produgdes tedricas relevantes na area, buscando gerar
conexdes tedricas a compreender alguns dos efeitos e aspectos do processo dessa
politica publica nesses locais. Assim, busco identificar, problematizar e refletir, sobre
possiveis demandas que estavam ocultas neste territoério, quais os avancgos e
desafios, clinicos e sociais decorrentes da interagdo entre médicos cubanos,
equipes de saude brasileiras e usuarios indigenas, criar uma memoaria, reflexao,
problematizacdo que denunciem os pontos criticos € que anunciem os caminhos
possiveis de transformacgao social.

Procura-se compreender as particularidades da Estratégia Saude da Familia,
em seu ambito possivelmente mais intenso, a assisténcia em saude as familias e
comunidades que residem em areas de Floresta Amazénica e de dificil acesso a
grandes centros urbanos. E ainda mais complexo por se tratar de apontamentos
sobre um perfil de comunidades indigenas, em que questdes culturais, sociais e

logisticas incidem sobre os temas a se analisar, guardando grande potencial de
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contribuicdo para a compreensao das limitacbes e avangos na capilaridade da
atencgao basica, sua relagdo com a saude indigena e com o Programa Mais Médicos,
seguindo pelo periodo anterior e durante a pandemia de COVID-19.

A analise das narrativas de supervisdo da rotina meédica diretamente nas
aldeias e habitagdes, pode permitir a investigacdo de caracteristicas do ambiente,
das diversas demandas do cotidiano, da rede de insumos basicos para as rotinas
dos programas prioritarios de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como da interagao e qualificacédo de profissionais para implementar tais programas.

Desta maneira, € esperado contribuir para o SUS, fornecendo matéria para
estudo e compreenséao a profissionais, gestores e pesquisadores, sobre as relagcdes
da assisténcia a saude em areas indigenas, por meio de apontamentos clinicos,
logisticos, sanitarios e culturais/antropolégicos, dentro do contexto do programa
mais médicos e da cooperacao internacional, considerando as particularidades da
atencdo em saude em areas de floresta. Além de buscar promover uma reflexao,
problematizacdo e analise cientifica do panorama histérico em que o SUS se
desenvolve, tendo como o contexto base as experiéncias, vivéncias, incOmodos e
inquietagbes que incidem sobre o trabalho no campo da saude com pessoas que
sdo obrigadas a viver em territérios com condigdes de indicadores sociais e de
saude extremamente criticos.

Trata-se de um projeto que aborda um tema recente, cuja relevancia indica a
necessidade de mais producgao cientifica nacional e internacional, o Programa Mais
Médicos para o Brasil e seus desdobramentos. Este programa € conhecido como a
maior estratégia de expansao do cuidado territorial no Brasil, no contexto médico.
Tem gerado efeitos nas comunidades que vivem sob a realidade dos piores indices
de saude do territoério nacional, demonstrando a grande relevancia social presente
no registro e analise cientifica de alguns desdobramentos dessa politica publica de
saude.

Tal tematica ainda necessita ser mais abordada por pesquisas e artigos,
devido seu grande efeito social em territorio nacional e suas particularidades diante
de territério tdo homogéneo, estando presente em determinados momentos na
quase totalidade dos municipios do pais. Este projeto visa contribuir para criagéo de
textos, memoria, reflexao e problematizacdo que denunciem os pontos criticos e que
anunciem alguns caminhos possiveis de transformacgao social, produgdes sobre esta

experiéncia de politica publica que ocorreu no ano de dois mil e treze e que ainda
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esta vigente, atravessando momentos a partir do ano de dois mil e dezessete ao ano
de dois mil e vinte e dois, anteriores e durante a pandemia de COVID-19.

Sao esperados resultados relacionados a alguns problemas complexos,
sociais e de saude, ocorridos no territorio durante o periodo da experiéncia (2017 até
2022) que estavam ocultos e sem a atengdo meédica adequada, bem como, a
reflexdo sobre problemas, perguntas, respostas, experiéncias, incémodos e
inquietagcdes que surgem nas vivéncias de educagdo em saude no Programa Mais
Médicos em alguns territério do Amazonas. Busca-se também identificar alguns
pontos criticos e avangos nos itinerarios terapéuticos dos usuarios em funcao dos
problemas, buscando cuidado em saude, também, expor algumas linhas de tensao
presentes no territério que atingem diretamente os fatores sociais e de saude
identificados. Almeja-se relacionar estes levantamentos e estabelecer conexdes
tedricas das narrativas que incidem sobre as experiéncias e vivéncias da pratica
profissional as informagdes obtidas nos textos e literaturas ja existentes sobre o
tema.

Este projeto de pesquisa localiza-se neste ambito, da analise de situagdes e
temas levantados das narrativas que emergem do trabalho direto com o PMM, em
regides que ainda tem que viver com os piores indices sociais e de saude do pais,
para além disso, trazer levantamentos de relag¢des interculturais diversas, por tratar
da experiéncia de médicos estrangeiros ou formados no exterior, em conjunto com
profissionais brasileiros, promovendo assisténcia em saude a populacéo indigena
originaria.

Desta maneira, é esperado contribuir para o Sistema Unico de Saude
fornecendo matéria para estudo e compreensdo a profissionais, gestores e
pesquisadores, sobre as relagbes da atengcédo a saude em areas indigenas, por meio
de analises de temas clinicos, logisticos, sanitarios e culturais/antropolégicos, dentro
do contexto do PMM e da cooperagdo internacional, considerando as
particularidades da atencdo em saude em areas de floresta amazbnica, em uma
visdo interna, ndao de estudos com supervisores, médicos ou usuarios, mas
considerando esses atores a partir de textos, memoarias, reflexdes, vivéncias e
problematizagdes do cotidiano do Programa vivido pelo pesquisador, que denunciem
0s pontos criticos € que anunciem alguns caminhos possiveis de transformagao
social. Além de buscar um caminho para a reflexdo e analise cientifica dos avangos

e desafios historicos proporcionados pelo SUS, tendo como o contexto base o
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campo da pesquisa narrativa, a educagao permanente em saude, a antropologia em

saude, entre outros aprofundamentos tedricos que surgem no percurso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas de saude e povos originarios

Desde aproximadamente onze mil anos antes do inicio da invaséo colonial, até
os dias de hoje, muitas comunidades de povos humanos, de diferentes origens,
praticas culturais e multiplos idiomas, estendendo-se a diferentes territérios, estavam
e estdo presentes na regido geografica que hoje € chamada de Brasil (BANDEIRA,
2008; BATTAGLIA et al., 2013; FAGUNDES; KANITZ; BONATTO, 2008). Apesar de
representarem povos plurais e distintos, existe ha décadas uma articulagao e
organizacdo coordenada, no ambito nacional, destas populagdes - descendentes
das populagdes presentes neste territorio antes da chegada dos nao-indigenas. Esta
organizagao e articulagdo, convencionou nomear-se povos indigenas ou populagdes
originarias, nomenclatura que sera utilizada neste texto (JUNQUEIRA, 1991).

A saude dessas populagdes originarias, do territério que hoje é chamado de
Brasil, tem um histérico marcado por genocidios, epidemias, violéncia, conflitos,
escravizagao e exploragéo, cenario que pode ser evidenciado ainda hoje em muitas
regides. Ha estimativas de que esses povos, ao longo dos séculos de colonizagéo,
tiveram seu contingente populacional numericamente reduzido em oitenta por cento
(CUNHA, 1992), e nas ultimas décadas apresentaram uma leve recuperagao e
aumento. Apesar dessa realidade negativa, intensa nos primeiros séculos de
invasao colonial, nos ultimos vinte anos houve esforgos por parte de associacoes de
participacao social, organiza¢gdes nao governamentais e instituicbes governamentais
para aumento do financiamento em saude, construgdo de estruturas fisicas e
geracédo de acesso a servigos de saude, medicamentos e dialogo entre as praticas
biomédicas e as praticas tradicionais (GARNELO, 2012).

As propostas para prover o acesso a servicos de saude institucionais nesse
contexto, no ambito de agdes governamentais, sdo chamadas oficialmente de agbes
em saude indigena (BRASIL, 2002), e ja foram coordenadas durante muitos anos
pela FUNAI (Fundagdo Nacional do indio, criada em 1967), posteriormente com
vinculagdo a Funasa (Fundagdo Nacional de Saude, entidade do ministério da
saude), época em que eram responsabilizados em grande parte a esfera municipal
pelas acbes de provimento de acesso das populagdes indigenas aos servigos
convencionais de saude (UNIAO DAS NACOES INDIGENAS, 1988). Em 2010, foi
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criada uma secretaria propria, a SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena),
federalizada, pautada pelo controle social no ambito do conselho nacional de saude
indigena, e com a proposta de ampliagdo e melhoria dos indicadores de saude
dessas populagdes originarias, pois ao longo das décadas, as regides habitadas por
esses povos continuavam apresentando os piores indicadores sociais e de saude do
Brasil (ARISI, FRANCISCO, CESARINO, 2011).

A criacdo da SESAI tem como principal ramificacdo a implementagdo da
Atencao Primaria em Saude, a Atencao Basica brasileira, com base nas Equipes de
Saude da Familia, orientadas as particularidades dessas populacdes, com as
chamadas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). A implementagao
dessas equipes basicas de saude enfrentou, por muitos anos, uma grande
dificuldade no provimento do profissional médico, para trabalhar nas acdes de saude
nos distritos sanitarios indigenas (DSEI), o que ndo ocorria tanto com profissionais
das outras areas, como enfermeiros, odontdlogos, técnicos e auxiliares de

enfermagem, auxiliar de odontélogo e agente de saude indigena.

22 O Programa Mais Médicos e as politicas de saude indigena:

aproximacoes e complexidades

As terras indigenas, caracterizaram-se entdo por serem as areas historicamente
com maior dificuldade de provimento da assisténcia de profissionais médicos e
também que sado obrigadas a viver com os piores indicadores de saude do territério
brasileiro, carecendo em sua maioria até de inquéritos epidemioldgicos para registrar
essa realidade negativa (ESCOBAR, 2003). No geral, sdo areas com maior
vulnerabilidade tanto para as doencgas infecciosas como tuberculose, hanseniase,
malaria, parasitoses e infecgbes sexualmente transmissiveis, bem como,
apresentam altos indices de mortalidade infantil, mortalidade materna, além de
grande presenga de doencas cronicas degenerativas como hipertensao, diabetes e
cancer (GARNELO, 2012).

E possivel compreender a importancia do Programa Mais Médicos para o
avango na efetivacdo do direito a saude, demonstrando eficiéncia em completar
equipes que antes nao contavam com o profissional médico, possibilitando melhora
da continuidade do cuidado e diminuigdo da rotatividade profissional
(SCHWEICKARD et al., 2016). Neste sentido, temos ainda que as areas
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contempladas pelo Programa s&o aquelas historicamente desassistidas e mais
vulneraveis, incluindo as areas representadas por terras indigenas, marcadas pela
dificuldade de fixagdo de profissionais e assisténcia esporadica e campanhista,
sendo ainda que este programa governamental representou possibilidade de
mudanga na formagdo académica dos profissionais nas universidades e nas
residéncias em saude, além de direcionar investimentos nas residéncias de
medicina de familia e comunidade, area essencial para a promogao do acesso e
acompanhamento dos processos de saude da populagdo (PINTO, SALES,
OLIVEIRA, 2014). O processo de trabalho de profissionais em sua maioria
estrangeiros ou brasileiros formados em outros paises, em outros sistemas de saude
e graduacgao, foi marcado por uma estratégia de aproximacao da teoria e pratica,
academia e servico, por meio da figura dos supervisores e tutores, profissionais
especializados e vinculados a instituicbes de ensino superior, cuja fungdo em
esséncia é de apoiar e acompanhar a pratica profissional destes individuos recém
chegados em um territério novo e desconhecido, bem como mediar o contato com
as equipes de saude, gestores e usuarios (LUNA et al., 2019).

Para compreender esta complexa atuacédo de diversos profissionais e usuarios
precisamos compreender a organizagao do sistema de saude em redes articuladas,
que deveriam ordenar-se dialogando entre si por meio de referéncias e
contrarreferéncias, fluxos de acolhimento, estabelecimento de risco,
encaminhamentos e principalmente, acompanhamento conjunto e continuo ao longo
do tempo (MENDES, 2011; STARFIELD, 2002). O estabelecimento de tal
conformacao do sistema de saude brasileiro ndo foi algo esponténeo e fluido, mas
ocorreu perante diversas linhas de tensao presentes no decorrer da histéria, sendo
imprescindivel a parceria entre instituicdes de ensino, pesquisadores, professores,
profissionais de saude, gestores, associagbes de apoio a portadores de patologias e
usuarios dos sistemas de saude, em um processo que ficou conhecido como
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2006; 2008). Tal movimento
mobilizou uma diversidade de individuos por meio da capilarizagdo de encontros,
conferéncias, debates, marcados pela participacdo ativa da sociedade e dos
individuos diretamente interessados na criacdo de um sistema de saude de acesso
universal, culminando com os eventos da oitava Conferéncia Nacional de Saude
(AROUCA, 2001).
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A presenca dos profissionais e equipes de saude no territorio esta sujeita a
diversos pontos criticos nos itinerarios terapéuticos, desde questdes como a
permanéncia por curto periodo de tempo em cada aldeia, fazendo com que exista
necessidade de promogao do protagonismo dos usuarios e liderangas locais pelo
acompanhamento dos tratamentos instituidos pelas equipes apds elas partirem, bem
como, a comunicacao sobre quais problemas podem ser tratados pelas equipes de
saude, quais problemas devem ser tratados em conjunto com os cuidadores
tradicionais e como construir possibilidades desse acompanhamento em conjunto
(GALLOIS, 1991). Ha diversos problemas de saude que podem estar culturalmente
ligados a outros temas, que remetem a sinais de feiticos, envenenamentos
espirituais e maldi¢gdes, desta forma o acompanhamento em conjunto poderia
permitir que os profissionais das equipes de saude realizassem as acodes
programaticas de forma complementar aos cuidadores tradicionais, possibilitando
maior chance de identificacdo e tratamento dos aspectos biomédicos, ou mesmo
afastando diagnosticos médicos em situagdes predominantemente culturais
(BUCHILLET, 1991).

2.3 Programa Mais Médicos e politicas de saude indigena: produzir

reflexées olhando para as narrativas

Diante do complexo cenario representado pelo trabalho intercultural que se
apresenta na saude indigena e da novidade da existéncia do profissional médico de
maneira permanente e constante, trabalhando diretamente nas habitagdes, aldeias e
com proximidade a rotina e dinamica destas populagcbes, emergem diversas
limitacbes do modelo de concepgao biomédica de saude, de construgao do cuidado
e de acompanhamento aos individuos oriundos dessas tradicbes milenares. A
ampliagdo da visao profissional pode, desta forma, ser beneficiada pelos conceitos
desenvolvidos e atualizados da antropologia (BATESON, 1992), seja pelo estudo de
textos e informagdes produzidas pelos grupos de pesquisa e departamentos das
universidades, seja pela presenca ativa do profissional antropdlogo no trabalho
cotidiano das equipes de saude (LANGDON, 2004).

O Programa Mais Médicos é conhecido como a maior estratégia de expansao do
cuidado territorial no Brasil, no contexto médico. Alcanca as comunidades da floresta

e dos povos originarios, demonstrando a grande relevancia social presente no
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registro e analise dessa politica publica de saude. Este projeto de pesquisa
localiza-se neste ambito, da analise de situagdes e temas levantados das narrativas
que emergem do trabalho direto com o PMM, em regides obrigadas a viver com 0s
piores indices sociais e de saude do pais (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO, 2013), para além disso, traz levantamentos e
analises de relagdes interculturais diversas, pois trata da experiéncia de médicos
estrangeiros, em conjunto com profissionais brasileiros, promovendo assisténcia em
saude a populacao indigena.

Na proposta de pesquisa narrativa (BRUNER, 1985, ONOCKO CAMPOS,
FURTADO, 2008) e analise de alguns aspectos da vivéncia e da experiéncia
profissional e sua relagcdo com o campo tedrico, surge uma possibilidade de registro
e reflexdo cientifica sobre os efeitos, dificuldades e avancos, levantados das
narrativas relacionadas a rotina diaria de trabalho das equipes de saude, desvelando
territérios indigenas que foram contemplados pelo ambito de provimento
emergencial de médicos do Programa Mais Médicos. Tal tematica ainda deve ser
mais abordada por pesquisas e artigos, pois é grande sua produgdo social em
territorio nacional, um Programa presente na quase totalidade dos municipios do
pais. Este projeto visa contribuir para criagdo de uma bibliografia complexa, por meio
da producdo de textos, memodrias, reflexdes, vivéncias e problematizacbes que
denunciem os pontos criticos e que anunciem alguns caminhos possiveis de
transformacao social, tendo como tema central essa politica publica que iniciou-se

no ano de dois mil e treze e que ainda esta vigente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver conexdes entre as narrativas que incidem nas experiéncias e
vivéncias do pesquisador no trabalho com o Programa Mais Médicos em
comunidades indigenas do estado do Amazonas e relaciona-las a producdes
tedricas relevantes na area, buscando compreender alguns dos efeitos e aspectos

do processo dessa politica publica nesses locais.

3.2 Objetivos especificos

Desenvolver um modelo multidimensional de analise de alguns dos efeitos do
Programa considerando as demandas que estavam ocultas no territério, os avangos
e desafios clinicos e sociais decorrentes da interagado entre médicos do Programa,
equipes brasileiras e usuarios indigenas.

Estabelecer conexdes tedricas com o campo empirico e, assim, produzir
movimentos de desenvolvimento da pratica profissional.

Produzir movimentos de conexdao entre as narrativas da vivéncia e da
experiéncia profissional e alguns aspectos do processo de supervisdo e do que ele
pode contribuir como estratégia de ensino/aprendizagem no trabalho.

Reconhecer algumas situagdes de saude encontradas pelas equipes e as
relagdes com as praticas de educagao permanente em saude.

Reconhecer aspectos do perfil de trabalho no ambiente intercultural.

Reconhecer alguns pontos criticos nos itinerarios terapéuticos e possiveis

avancos antes e durante a pandemia de COVID-19.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa narrativa (BRUNER, 1985; ONOCKO CAMPOS,
FURTADO, 2008), relacionada ao aprofundamento tedrico de situagbes que
emergiram espontaneamente e contingencialmente das vivéncias e experiéncias
profissionais de supervisdo no Programa Mais Médicos Para o Brasil, no estado do
Amazonas, nos anos de 2017 até 2022. Serdo citados e relacionados dados
secundarios de dominio publico, materiais tedricos ja publicados e narrativas que
incidem sobre a vivéncia e pratica profissional. O material ndo sera apresentado
sistematizado nessa ordem, mas relacionados entre si, buscando estabelecer
conexdes entre as narrativas das experiéncias e vivéncias na pratica profissional e
referenciais tedricos ou dados de relatérios de agéncias governamentais e agéncias
independentes, relevantes ao desenvolvimento das ideias apresentadas. Os temas
sao apresentados no formato de artigos com introdugdo, desenvolvimento e
conclusées. O artigo denominado Rompendo o isolamento em rompantes
interculturais: experiéncias no Programa Mais Médicos e os povos originarios, foi
publicado no livro chamado Reflexbes sobre Formagdo em Saude: trajetérias e
aprendizados no percurso de mudangas (FERLA & FUNGHETTO, 2023). Da mesma
forma, o artigo chamado Programa Mais Médicos e o enfrentamento a Covid-19 na
Amazénia: quando a complexidade convoca o pensamento e as politicas publicas,
foi publicado no livro Mais Médicos na Amazodnia: efeitos no territério liquido e suas
gentes (SCHWEICKARDT, LIMA, FERLA, 2022).

4.2 Unidade de analise e dados

Para o aprofundamento tedrico e anadlise, foram ser utilizados dados de
acesso publico e de dominio publico, sem identificacdo de individuos, dados estes
disponiveis nas bases de dados abertas do sistema publico de saude e em sites de
instituicdes de pesquisa (conforme RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016
e Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011), documentos publicos e publicacbes

sobre a saude, condi¢des de vida e organizagao social e sanitaria sobre o territério
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que compde a base da experiéncia, tais documentos foram utilizados em relacao as
producdes narrativas, centrais no processo proposto para essa pesquisa.

A unidade de analise ndo é de individuos propriamente ditos, mas das
narrativas que emergem das vivéncias e experiéncias do pesquisador na area de
educacdo em saude, na supervisdo do Programa. Em termos de abrangéncia,
envolve principalmente o cuidado com a totalidade da populagdo da Terra Indigena
Vale do Javari, de aproximadamente seis mil e quinhentos individuos, profissionais
de saude participantes do Programa e das equipes de atencado a saude do DSEI,
mas também de outras terras indigenas e DSEI do estado do Amazonas, mais
proximas de Manaus.

S3o0 incluidos indiretamente, em conexdo com as narrativas e
desenvolvimento dos artigos, alguns indicadores da situagdo de saude e
sociodemograficos principalmente da totalidade da populagdo da Terra Indigena Vale
do Javari e de outras terras indigenas proximas a Manaus, tais indicadores,
provenientes de fontes de dominio e acesso publico, sem identificacdo de
individuos. Também foram produzidas informagdes a partir do desenvolvimento de
narrativas da vivéncia do pesquisador sobre a supervisdo do Programa Mais
Médicos. Foi seguida a resolugdo, que respalda a pesquisa, “objetiva o
aprofundamento tedérico de situagdbes que emergem espontdanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem dados que
possam identificar o sujeito” (RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016)

4.3 Organizacgao e analise dos dados

Foram utilizadas produgdes teodricas ja existentes como relatorios da FUNAL,
do Instituto Socioambiental, do IBGE, da Unido dos Povos Indigenas do Vale do
Javari, do Conselho Indigenista Missionario, do Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento, do Plano Distrital de Saude Indigena, da SESAI, de organizagdes
ndo governamentais, associagdes indigenistas e do ministério da saude, em seus
respectivos guias, manuais, publicagdes, livros e sistemas de informagdo em saude
para produzir conexdes com as narrativas geradas a partir das vivéncias do
pesquisador no Programa. Relacionando, assim, de maneira direta, no percurso de
criacdo dos artigos, a apresentacdo e desenvolvimento dos temas, estabelecendo

conexdes tedricas com as narrativas que incidem sobre a experiéncia e vivéncias do
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pesquisador com o Programa Mais Médicos, de situagbes que emergiram
espontaneamente na pratica profissional em diferentes territérios indigenas do
estado do Amazonas, sem revelar dados que possam identificar os sujeitos.

A construgdo narrativa (BRUNER, 1985; ONOCKO CAMPOS, FURTADO,
2008) pretende colocar o pesquisador como parte fundamental do que se esta
investigando, considerar quem é este que escreve e quais as caracteristicas incidem
sobre seus escritos. Propde-se apresentar algumas experiéncias de situagdes
profissionais vividas enquanto supervisor, coloca-las em analise produzindo
conexdes teodricas relevantes aos temas centrais, com o campo empirico,
observando o propésito de contribuir com o desenvolvimento da pratica profissional,
da compreensao de alguns processos que envolvem a atengado a saude em areas de
floresta. Para tal construcéo, serdo consideradas as indicagdes tedricas de Walter
Benjamin, Onocko-Campos e Adorno.

As situagdes que emergiram espontdnea e contingencialmente da pratica
profissional sdo a fonte central da producédo das narrativas dessa parte da pesquisa
e a reflexdo se da produzindo conexdes tedricas com o campo empirico e, assim,
produzindo movimentos de desenvolvimento da pratica profissional. A analise foi
realizada em bases tedricas relevantes aos temas analisados, partindo das
narrativas de alguns aspectos do processo de vivéncias no trabalho com a educagao
em saude no Programa Mais Médicos, a relacdo da pratica em saude e a formagao
biomédica, pelas condi¢cbes de trabalho e, por fim, para olhar alguns aspectos da
politica de saude no territério em questdo. Ndo houve necessidade de utilizagao de

dado natural de nenhum individuo.

4.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa tem inicio com algumas caracteristicas geograficas e
historicas do territorio onde se desenvolveram as vivéncias e experiéncias, esta
contextualizagdo utiliza dados de dominio publico e agregados, que ndo necessitam
de aprovacido ética. Também ¢é parte da pesquisa o aprofundamento teérico de
situagbes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional,
sem utilizar dados naturais de pessoa alguma (resolugcdo no 510, de 7 abril de
2016), e refere-se a supervisdo no Programa Mais Médicos, que foi registrada nos

diarios e registros pessoais, que agora sdo colocados em anadlise. Tais registros
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pessoais sao a fonte central de dados, da producéo das narrativas e a reflexdo se da
produzindo conexdes tedricas com o0 campo empirico e, assim, produzindo
movimentos de desenvolvimento da pratica profissional. Este segundo momento
descrito foi iniciado apds apreciacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, cujo parecer de numero 5.453.022,
indicou que “Trata-se de uma proposta de pesquisa que sera fundamentada a partir
de dados e informacdes de dominio e acesso publico. Nao serdao realizadas
entrevistas ou uso de qualquer instrumento de pesquisa aplicado diretamente a
pessoas. Dessa forma, a pesquisa se enquadra nos termos dos incisos Il, Ill, V e VII
do Paragrafo Unico do Artigo Primeiro da Resolugcdo CNS N° 510, de 7 de abril de
2016. Portanto, nessas condigdes esta pesquisa atende aos requisitos para nao ser
registrada e nem avaliada pelo Sistema CEP/CONEP”.

A pesquisa ndo trara riscos imediatos ou futuros, ndo envolve diretamente
individuos, nem dados naturais de pessoa alguma. A unidade de analise nédo é de
individuos, mas das narrativas que emergem da propria experiéncia do pesquisador,
e a contribuigao tedrica, suas reflexdes com o campo da educagédo permanente.

Diante de qualquer evento danoso n&o previsto, a pesquisa sera suspensa,
fato que sera informado as instituicbes promotoras, participantes e patrocinadoras, e
ao Comité de Etica em Pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
devera ser informado de todas as intercorréncias que alterem o curso normal do
estudo.

E assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados. Também sera assegurada a nao utilizacédo das informagdes em
prejuizo de pessoas e/ou de comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econémico-financeiro.

O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para os dados
de pesquisa, sendo usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo. Os
dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado.

Os dados coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade do
pesquisador, por um periodo de cinco anos, e os resultados decorrentes do estudo,
sejam eles favoraveis ou nao, serao apresentados em forma de relatério final, em

eventos cientificos e outros canais pertinentes a divulgacao da produgao cientifica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Arte e ciéncia: caminhos que se encontram na transformagao social

Lembro que as primeiras vezes que me ocorreram ideias de aprofundar meus
conhecimentos e praticas na area da saude foram realmente os momentos de
experiéncia de adoecimento, seja quando eu mesmo precisei de atendimento ou
alguns familiares que passaram por situagdes graves, recordo da mitica autoridade e
da sombria mistica que repousava sobre os corredores de hospitais e consultorios.
Tais ideias de estudar mais em alguma profissdo do campo da saude nao se deu por
admirar ou espelhar algum profissional que eu havia conhecido, mas pelo contrario,
pela sensacdo de impoténcia perante tais situagdes e ainda mais, pela sensagao de
desamparo, distanciamento ou mesmo auséncia, que essas vivéncias nos servicos
me passavam. Lembro do sentimento de revolta perante o sofrimento e adoecimento
de pessoas que eu amava muito e da vontade de me apropriar de tais técnicas e
conhecimentos para entender o que mais podia se fazer, e mais, por que 0s servigos
eram tao limitados, tdo desumanos e tdo sombrios?

Por outro lado, sempre senti 0 enorme bem estar, conexao e felicidade nas
possibilidades de criagao artistica, inicialmente na musica, nas bandas, mas também
na pintura, escultura, danga, teatro, desde muito novo tive intensa participacdo em
grupos, oficinas e festivais de diversas atividades artisticas e culturais. Porém,
ainda, nessa época, eu via uma ciéncia e uma arte realizadas em setores muito
distantes, quer dizer, na pratica artistica pouco se falava em ciéncia, pesquisa e
conexdes entre o campo de saber e pratica da arte e da ciéncia. Nessa época eu
percebia entdo a saude como algo nesse outro campo, o da ciéncia, que tampouco
via interconexbes com o campo das artes. Digo isso, salvo uma ou outra
experiéncias que havia lido de arte em hospitais, psicodrama e arteterapia, assuntos
que mais adiante eu fui perseguir, porém que de inicio me pareciam isolados e muito
distantes da realidade que vivia.

Entrei, entdo, para a escola médica e me deparei inicialmente com um campo
interessantissimo da saude coletiva, do SUS e da luta pela transformagao social em
saude, em que pude sentir o fazer saude na comunidade, sentir estar trabalhando
inserido no cotidiano das pessoas e com o pulsar das vidas. Porém, sonhador, eu

ainda sentia falta das plantas medicinais, das raizeiras, das praticas fisicas mais
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intensamente inseridas nesse cotidiano, quer dizer, dos centros de saude da familia
também enquanto centros culturais, de formagao, de troca e producao de cuidados.
Paralelamente a esse campo de estudo e praticas que me encantou inicialmente, ha
também que encarar as diversas praticas antiéticas, violentas, criminosas, sadicas,
de desumanizacdo e de dessensibilizagcdo perante ao sofrimento e a morte. As
demasiadas extensas e supervalorizadas aulas de anatomia com cobranga de
conteudos absurdos, sem estudar conteudos importantes como a prépria histéria da
anatomia e sua problematica atual, aulas abordando cadaveres de pessoas de quem
nao se sabe a histdria e de quem nao se debate o necessario respeito pela historia.
Obviamente tais cadaveres sao de pessoas vulnerabilizadas pela desigualdade
social, que sofreram muito na vida e novamente serdo desrespeitadas por tais
professores e os alunos que os reproduzem, desvelando o carater social e de classe
de tal violento desrespeito, tal qual o das cirurgias feitas com descaso e escarnio
com a morte, que nao raro era seu desfecho.

Nao é preciso dizer que segui para o primeiro campo, da saude coletiva, do
SUS, da luta pela transformagao social e da produgédo de saude em conjunto com o
pulsar da comunidade. Sempre que podia, me aproximava de congressos, encontros
e trabalhos nesse campo, desde os tempos de estudante na graduagdo, com a
aproximacao com a saude da familia, as praticas regionais de fitoterapia, a interagao
entre saude e os movimentos sociais, dos movimentos de cultura, de pequenas
feiras e festivais comunitarios, do Movimento dos Trabalhadores sem Terra. Ja
depois fui trabalhar entdo na especializagdo e entrei mais intensamente em
colaboragdo com os movimentos de controle social no SUS, conselhos de saude,
caminhando em conjunto com o Centro Brasileiro de Estudos em Saude, a
Associacado Paulista de Saude Publica, os Médicos Populares em Minas Gerais,
associacgdes de bairros, partidos e diversas organizagoes e instituicdes pensando na
importancia da relacdo entre o fazer em saude na comunidade e as outras
instituicbes que podem ser importantes nesse processo. Nesse momento, porém
com o trabalho na especializacdo, minha pratica central era a clinica de consultério
em medicina de familia, em uma comunidade especifica e a pratica em
especialidades clinicas de hospitais e policlinicas regionais, eu fazia o trabalho com
movimentos, intersetorial e de praticas integrativas nos momentos extra

especializagéo.
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Nesse caminho foi central entdo, a emancipacdo da clinica, quebrar
simbolicamente os muros do consultério, que o modelo da graduagdo e da
especializacdo me enquadravam ha alguns anos e partir para uma clinica itinerante,
conectada e trabalhando em equipe com as iniciativas comunitarias, com as
potencialidades dos bairros. Para isso, me foi muito importante conhecer o
companheiro Bruno Pedralva, Clarissa Santos e Marina Corradi em Belo Horizonte,
que além de companheiros de missdes, de trabalhos, foram grandes professores de
como construir uma saude publica e comunitaria que luta dia e noite para acontecer.
Nesse periodo também foi fundamental o exemplo de associacbes como a Amanu
com que pude conhecer o mestre de conhecimentos tradicionais e quilombolas,
Silvio da Siqueira (Seu Badu), com quem pude estudar fitoterapia, homeopatia,
agroecologia e diversos outros conhecimentos de saude no campo. Com Seu Badu
aprendi que a natureza é viva, se for com amor, vocé pode conversar que ela
responde. Ele me reconectou também com o trabalho do professor da Universidade
Federal de Vigcosa, Vicente Wagner Dias Casali, que traz as plantas medicinais, a
homeopatia e a producdo de alimentos saudaveis para o debate e construgcédo de
conhecimentos nas comunidades do campo e da floresta no Brasil.

Depois, o musicoterapeuta Luizinho Gonzaga me contou do dia em que ele
organizou um grande festival de musica para quebrar os muros do Juqueri, s6 que
nos anos oitenta, no manicdémio do Juqueri, ninguém entendeu que eram 0s Muros
simbdlicos que seriam quebrados. Eu entendi entdo que precisava quebrar esses
muros simbdlicos da clinica e fazer uma clinica comunitaria, a qual Luizinho me
mostrou que podia facilmente ser uma clinica intensamente artistica, com uma
producao de treze anos de quadros, pinturas, poemas e artesanatos dos usuarios da
sua oficina cultural em um servico de saude mental. Entrei em contato com sua
historia que se mistura com a da luta antimanicomial, com os usuarios de suas
oficinas, muitos dos quais tenho contato e encontro até hoje, e com seu amigo Paulo
Amarante, que também é de um exemplo de pratica em saude emancipatéria que
nos inspira.

Foi nesse momento também que me conectei aos grupos de estudo e pratica
de Paulo Freire, Nise da Silveira e um campo espalhado mas muito grande que € o
da educacao popular em saude, e dai entendi que a educacgao popular em saude €,
na verdade, a nova clinica emancipadora que procuramos, ancestralmente

praticada. Para isso foi importantissimo me conectar com o trabalho de Vera Dantas,
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Ray Lima, Edney Vasconcelos, Junio Santos e o movimento da educagao popular
em saude no SUS.

Com essas referéncias, pude construir melhor uma ideia de que a clinica da
autonomia € a pratica da educagao popular em saude, dos circulos de cultura ao
mesmo tempo do acompanhamento individual, tratamento de problemas biomédicos
e acompanhamento psicoldgico, social e cultural dos individuos, familias e
comunidade. Ao mesmo tempo entrava no trabalho de educagdo em saude no
Programa Mais Médicos com essa forte visdo de agir, de esperancar, de articular-se
com as associagdes de bairro, de organizagao comunitaria.

Compreendendo entdo a dicotomia existente na sociedade e no campo da
saude como, de um lado a industria dos medicamentos, com seus jantares
patrocinados, seu apelo em gastos mais em propaganda que pesquisas, com
pesquisas em cenarios controlados e pouco acessiveis a realidade da maioria das
pessoas. Dessa maneira, do outro lado temos as pessoas, 0 povo brasileiro, inserido
na sociedade, na realidade cotidiana, com seus sentimentos, suas familias, sua
cultura e com compreensdes de mundo préprias. A transformagao social entdo se
torna a base da clinica, bem como a transformacdo das relagbes comunitarias,
sendo que o trabalho em saude pode transitar pela arte e pela ciéncia, em que a arte
pode ser usada para criar oficinas, feiras, confraternizagdes, que promovam a
convivéncia focada na producdo e desenvolvimento da criatividade, da liberagao
mental, da conexdo dos individuos, da catarse artistica, que, em conjunto com as
praticas de cuidado cientificas, ao direito a saude, a exames, encaminhamentos,
medicamentos, terapias e tratamentos que os complexos problemas de saude
requerem.

Dessa forma, foi inevitavel encontrar o trabalho do professor Vitor Pordeus,
que inspirou esse texto que agora escrevo, com seu artigo chamado A felicidade e a
desilusao da medicina (Pordeus, 2019), mas ainda mais interessante que isso, pude
o conhecer e pudemos realizar trabalhos, atividades artisticas e cientificas em
conjunto. Ainda hoje e enquanto for possivel, fagco parte do grupo de estudos de
Vitor, em que pude aprofundar nos grande autores que nos contam de suas
experiéncias e reflexdes sobre esse campo da arte e saude, psiquiatria sociocultural,
como Nise da Silveira, Carl Jung, Freud, Canguilhem, Foucault, Frederick Hickling,
Ronald Laing, John Wier Perry, entre muitos outros. Em que pude entender como a

anamnese é uma tecnologia milenar do cuidado, trazida a sociedade ocidental por
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hipocrates, bem como, quanto mais conhecemos nossa histéria e entramos em
contato reflexivo com ela é que podemos nos organizar para melhor desenvolvé-la.
Por indicagao de Vitor fiquei atento e um dia ao procurar programas de mestrado
com inscrigdes abertas, encontrei o programa do professor Alcindo Ferla, com quem
eu ja havia almogado uma vez em Mossoro-RN a convite da professora Vera Dantas
e de Lorraine Solano. Foi grande a surpresa e felicidade quando vi que sua linha de
pesquisa era exatamente a area em que eu estava envolvido e comegando a
pesquisar, e mais ainda, quando entrei no programa de pesquisa e o conheci, li
diversos textos de sua autoria e pude sempre contar com suas palavras de
sabedoria, mais que um orientador, um exemplo vivo de pratica ndo hegeménica de
saude, de criatividade e luta pela constru¢gao de um sistema de saude que olhe para
muito além da doenca.

Atualmente tenho conseguido ver os efeitos das praticas artisticas em
oficinas, rodas de conversa, cafés com saude e atividades que organizo
semanalmente, com rotina e comprometimento. Tais efeitos sdo de promocgao de
intensa conexao entre as pessoas que participam, trabalhadores da saude e
individuos das comunidades, também de abertura para dialogar com os individuos e
familias, conhecer sua histéria e poder realizar uma clinica emancipatéria. Pude ver
diversas pessoas, que estavam esquecidas pelo poder publico nas comunidades,
deprimidas, adoecendo, vincularem-se aos nossos projetos terapéuticos de
convivéncia cultural comunitaria, voltando a fazer artesanias que ja sabiam ou
aprender novas habilidades de pinturas, costuras, tapetes, bordados, artes diversas,
trocando mudas de plantas medicinais, cultivando plantas na propria unidade de
saude e voltarem a se animar, a se cuidar e a cuidar dos seus pares e, além disso, a
realizar um acompanhamento de saude convencional mais assiduo, com diversas
pessoas melhorando o0 monitoramento pressorico, atualizando seus exames,
fazendo acompanhamento com especialista, tomando menos medicamentos e
medicamentos mais corretos para seus casos. Da mesma forma, pude ver diversas
pessoas extremamente ativas que voluntariamente vinculam-se aos nossos projetos
terapéuticos culturais comunitarios e nos ajudam a trabalhar, a apoiar o processo de
quem esta precisando mais, transformam-se em professores, monitores,
coterapeutas, poténcias comunitarias que reconhecem a forgca da cooperacdo em

ato.
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Ao mesmo tempo, tenho desenvolvido essa pesquisa e trabalhado com a
area de educagao em saude na supervisdo do Programa Mais Médicos em areas
indigenas do estado do Amazonas, acompanhando e ajudando a contornar
problemas em um ambiente que na maioria das vezes se apresenta caodtico e
precario, com extrema piora nos anos do ultimo governo, que foi ainda intensificado
pelo advento da pandemia de Covid-19 em uma gestao desastrosa e criminosa, que
responde pela morte evitavel de milhares de pessoas. Nesse momento estou
trazendo minhas vivéncias, reflexdes e conexdes tebricas por meio dos artigos que
foram produzidos nesse periodo de pesquisa, ou seja, utilizando a ciéncia para
trazer todos esses temas e aprendizados que mencionei nessa apresentacéo, que
me atravessaram durante muitos anos, e relaciona-los aos eventos mais marcantes
e que mais me geram tristeza, revolta e indignagcdo de que tenho conhecimento, as
condigdes sociais, econdmicas e de saude em que sao obrigados a viver muitos dos
povos originarios, dos povos indigenas, dos povos da floresta. Portanto, em
esséncia, tento trazer o direito a saude, a educagdo, a seguranga, a condi¢coes
dignas de vida em dialogo e conexdo com as individualidades e cosmovisdes
culturais, passando um pouco pelas potencialidades, belezas e resisténcias que

mesmo nas condi¢cdes mais dificeis insistem em florescer.
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6.2 Rompendo o isolamento em rompantes interculturais: experiéncias

no Programa Mais Médicos e os povos originarios

Marcus Vinicius M S Ribeiro

Alcindo Antbnio Ferla

6.2.1 Consideracoes iniciais

O ensaio aqui compartilhado tem o objetivo de apresentar a experiéncia
profissional de supervisdo académica no Programa Mais Médicos em regides
indigenas. Nao se trata apenas do relato de experiéncia, sendo de uma reflexao
sobre a formacao e o trabalho médicos que emerge a partir dessa experiéncia. Para
tanto, serdo contextualizados caracteristicas do Programa e dos territorios, assim
como de situagdes que permitem refletir sobre a relevancia do fortalecimento de
conexdes entre a formacdo e o exercicio profissional de médicos e demais
profissdes e ocupagdes da saude com territorios diversos, onde a complexidade da
saude se expressa de forma significativa a compreensao da saude, gerando
capacidades locais e globais, como apontam os atuais paradigmas do ensino
médico pds-flexneriano. Ou seja, nos interessa destacar as interfaces do Programa
Mais Médicos como iniciativa de educacdo permanente em saude (Ferla, 2019).
Nesse sentido, também contextualizadas no conteudo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de medicina (DCN Medicina), como pretendem as
reflexbes deste livro. O artigo aqui apresentado foi publicado no livro Reflexdes
sobre Formagdo em Saude: trajetdrias e aprendizados no percurso de mudangas
(Ferla, A. A., & Funghetto, S. S, 2023), com o mesmo nome aqui apresentado,
Rompendo o Isolamento em Rompantes Interculturais: experiéncias no Programa
Mais Médicos e os povos originarios (Ribeiro, M.V.M.S., & Ferla, A. A., 2023).

Em meio a um complexo e turbulento cenario politico, no ano de dois mil e
treze, presenciamos a criagao e a implementacao do Programa Mais Médicos Para o
Brasil (PMMB), cujo objetivo declarado foi suprir a demanda histérica da auséncia de
profissionais medicos em regides periféricas, rurais, interioranas e nas areas

isoladas de dificil acesso (Pinto et al., 2014). Este programa foi particularmente
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importante no campo da saude indigena, ja que ha uma auséncia histérica de
profissionais desta categoria a fazer o cuidado territorial direto, auséncia que é
acentuada nas areas isoladas geograficamente. Trata-se da falta de profissional
médico(a) de modo permanente e constante nos polos de atendimento e no cuidado
a saude nos domicilios e habitagdes, sendo um grave problema que afeta o acesso
e desses individuos aos servigos de saude e atrasa tratamentos basicos, que gera o
agravamento de problemas simples de saude, emergéncias clinicas, maior
mortalidade, piores indices de saude e, em esséncia, fere diretamente o direito a
vida destas populagdes (Garnelo & Pontes, 2012).

O PMMB foi desenvolvido por eixos operativos, sendo central o eixo de
provimento emergencial de médicos, para suprir a demanda imediata de regides
geograficas em situagéo critica de saude. Tal eixo foi publicado prevendo editais de
chamadas nacional e internacional. Os profissionais foram convidados a se
cadastrar na plataforma do ministério da saude, priorizando sucessivas chamadas
aos brasileiros ja registrados no Conselho Federal de Medicina. De forma
subsequente foram entdo abertas chamadas a profissionais formados em outros
paises, sem registro em conselhos brasileiros e, s6 entdo, abriram-se editais para
profissionais da cooperagédo internacional cubana, mediada pela Organizagao
Pan-americana de Saude. As regides que correspondem as Terras Indigenas, de
responsabilidade administrativa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
em geral foram os ultimos postos de trabalho preenchidos e, na sua quase
totalidade, por médicos da cooperagao internacional cubana (Fontdo & Pereira,
2017).

Vale pontuar que as Terras Indigenas sdo marcadas por constante e violenta
disputa desde o periodo da invasdo dita “colonial”, sendo ainda hoje afetadas por
agressivos conflitos, epidemias, massacres e exploragdes. Estas violéncias estdo
diretamente relacionadas aos grandes interesses financeiros na extracdo da
borracha, madeira, garimpo, agropecuaria, caga e pesca, via de regra atividades
ilegais. H4 uma divergéncia de interesses, mas também uma irreconciliavel diferenca
de modelo de organizar a vida e interagir com o ambiente natural, de um lado
caracterizado pelo extrativismo sustentado para a sobrevivéncia e por outro pela
exploracao ostensiva das condi¢gdes naturais para a produgao de riquezas. Essas

diferencas se expandem para o valor da vida e da saude das pessoas e do
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ambiente. E se refletem na acao das politicas publicas e nas formas de protecao do
estado as populagdes originarias.

Nesse contexto, a presenca e fixacdo de médicos nessas areas € uma
demanda histérica, marcada pela extrema escassez deste cuidado profissional e
pelos piores indices de saude do territério nacional. A maior vulnerabilidade
traduz-se tanto na presenga de doencas infecciosas como tuberculose, hanseniase,
malaria, parasitoses e infecgbes sexualmente transmissiveis, bem como nos altos
indices de mortalidade infantil, mortalidade materna e na grande presenga de
doengas crbnicas degenerativas como hipertensao, diabetes e cancer, indicadores
que podem ser evidenciados mesmo diante da deficiéncia nas informacdes oficiais
em saude (Garnelo & Pontes, 2012). Os indicadores de saude e de condi¢cdes de
vida remontam aquelas em que a auséncia de servigos de saude incluia também os
centros urbanos, mesmo com o reconhecimento de que se trata de um importante
fator determinante das condi¢cdes de saude da populagao (Lalonde, 1974). Assim, a
possibilidade de haver médicos trabalhando diretamente no territorio, atendendo nos
polos de saude locais, nas aldeias e habitagcbes, representa uma novidade para as
também recentes equipes de saude indigena e distritos sanitarios especiais
indigenas, tal como para os povos originarios residentes nesses territérios, usuarios
do sistema unico de saude. A formacgao profissional na saude ainda € muito marcada
pelo ambiente tecnoldgico dos hospitais urbanos e pelas doengas na perspectiva
cultural e pragmatica da medicina ocidental moderna (FERLA, 2006).

A experiéncia aqui trazida é a de supervisao académica no PMMB em éareas
indigenas no estado do Amazonas durante os ultimos quatro anos. Tal atividade
profissional tem o intuito de oferecer suporte institucional e de promover praticas de
educacao permanente com o foco de atuacdo principalmente no cuidado médico,
inicialmente envolvendo profissionais oriundos da cooperagao cubana e atualmente
apenas brasileiros graduados em outros paises e estrangeiros. Esta atuacao
também se relaciona necessariamente com as equipes de saude brasileiras,
compostas por gestores de saude indigena e usuarios indigenas de etnias e perfis
diversos. A fungao da supervisdo académica é regimentalmente a de prover suporte
profissional e educacional, principalmente aos profissionais estrangeiros, mas
também aos brasileiros inseridos no Programa. Com base na educagéo permanente
em saude, busca-se produzir estratégias para fortalecer o desenvolvimento das

acdes de cuidado territorial e promover integracdo junto as equipes de saude,
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usuarios, gestores e conselhos de saude as diversas demandas de profissionais que
estao se inserindo em um territério desconhecido, na maioria dos casos em um novo
pais e em um sistema de saude com fluxos e organizacao diferentes do modelo em
que foram graduados (Luna et al., 2019). A educagdo permanente em saude é
politica de desenvolvimento do trabalho no Sistema Unico de Saude e, ao mesmo
tempo, acdo pedagogica de aprendizagem no e pelo trabalho (Ceccim & Ferla,
2008).

Os territorios de abrangéncia das praticas profissionais no Programa sé&o
algumas das Terras Indigenas no estado do Amazonas e os residentes que ocupam
este territorio sdo povos diversos, passando por regides tidas como o lar do maior
numero de indigenas nao contatados no mundo, vivendo em total isolamento, até
areas urbanas na capital, Manaus. A area total de responsabilidade das equipes de
saude abrange grandes distancias, e elas chegam a percorrer mais de oitocentos
quildbmetros por via fluvial para chegar ao local de atendimento, percurso que pode
durar cerca de dez dias apenas na ida, como é o caso da regidao do Vale do Javari.

A atencdo em saude nestes territorios € marcada historicamente pela
desassisténcia e pelas intervengbes negativas. A chegada de ndo-indigenas e os
problemas decorrentes passam pela predagao e exploragao do territério e dos que
ali vivem ha centenas de anos, assim como contatos intermitentes com missoes
religiosas norte-americanas, missdes parcas e esporadicas do Servigo de Protegao
ao indio desde mil novecentos e dez, e posteriormente por acdes campanhistas pela
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), culminando com a presenca mais constante
deste 6rgao na década de setenta, com a criagdo dos Postos Indigenas de Atragao.
Estas agbes, com possiveis consequéncias negativas, sobretudo de cunho
higienista, ndo contavam com profissionais de saude adequados. As populagdes
buscavam os técnicos da FUNAI para ajuda em diversos problemas de saude, e
estes muitas vezes auxiliavam transportando os enfermos até centros de saude ou
realizando eles mesmos primeiros socorros basicos no local, de maneira
improvisada e sem treinamento prévio (Garnelo & Pontes, 2012).

Mesmo que as atividades aqui trazidas ocorram sempre em terras indigenas,
os perfis sdo variados e as histérias marcadas pelas caracteristicas regionais de
cada populacédo. Destaco o exemplo de uma das localidades mais isoladas e de
dificil acesso em que se deu o trabalho de supervisdo académica com os médicos e

equipes multiprofissionais, a Terra Indigena Vale do Javari. O histérico da saude
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nesta regido foi marcado por uma epidemia regional de colera em mil novecentos e
noventa e gerou a mobilizagdo de liderangas indigenas, missionarios e ativistas,
trazendo visibilidade internacional momentanea a ja critica atencdo a saude na
regido, o que culminou com o deslocamento de equipes da Organizagdo N&o
Governamental Médicos Sem Fronteiras para atuacdo no local. Estes breves
momentos dos anos 1992 a 1994, sao lembrados por atengdo a saude diretamente
nas aldeias e habitagdes, promovidas pela organizagdo. Seus esforgos também
envolveram treinamento e capacitagcao de pessoas que ali residiam para a atividade
de agentes indigenas de saude, promovendo cursos e estratégias de educagao em
saude diretamente nas aldeias, que resultaram em impressdes positivas nas
populagdes locais e em efetividade no controle da epidemia. O final deste periodo de
trabalho dos Médicos Sem Fronteiras marcou mais uma fase em que, pelas quase
duas décadas seguintes, a dificuldade de atencédo a saude foi enorme, ocorrendo
uma sucessdo de epidemias de infecgbes sexualmente transmissiveis, com
destaque para os casos de hepatites B, C e delta, com casos de hepatites
fulminantes e cenas de mortes sem nenhuma assisténcia, fatos que impactaram as
ja traumatizadas comunidades da regiéo (Arisi, Francisco, Cesarino, 2011).

As estratégias de saude nesse local seguiram a evolugdo das politicas de
saude indigena, sendo que, desde o final do trabalho pelos Médicos Sem Fronteiras,
foram gradativamente ocorrendo a implementagcédo das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI), a construgado da sede administrativa do DSEI, a construgéo
dos polos de saude nas aldeias e a aquisigdo de barcos, medicamentos e insumos
de saude. Ainda assim a dificuldade em contratacdo, fixacdo e permanéncia de
profissional médico continuava, sua presenga era esporadica e em geral restrita a
sede administrativa e ao municipio base do territério, com raras a¢des diretamente
nas aldeias e habitagdes. Os graves casos de hepatites conseguiram
acompanhamento de instituigdes governamentais, porém as agdes gerais de
atencao basica e saude da familia permaneciam com a auséncia de atencido meédica
até o inicio do PMMB. O levantamento de recursos humanos do Centro de Trabalho
Indigenista e do Instituto Socioambiental de dois mil e onze (Arisi, Francisco,
Cesarino, 2011), aponta que havia apenas um médico contratado para trabalhar em
toda a area, outros dois se restringiam ao trabalho nas casas de apoio, fixos no

municipio. Veremos que com o surgimento do PMMB esse numero aumentou em
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seis vezes, sendo ao menos seis médicos atuando diretamente nas aldeias e
habitagdes, além daqueles atuando fixos no municipio.

A atuacgao profissional nesse contexto levanta questionamentos epistémicos
sobre a formacédo e o trabalho médicos e, de forma mais ampla, do trabalho em
saude. O que esperamos vivenciar em um triplice encontro entre populacdes
originarias, médicos estrangeiros e equipes de saude brasileiras? Quais os efeitos
deste evento necessario e inédito da histéria deste pais continental e contraditério?
Complexas interagdes podem surgir a partir dos desdobramentos praticos da politica
publica de atengcdo a saude dos povos indigenas e de sua complementagao pelo
provimento emergencial de profissionais pelo PMMB. Interagcbes completamente
novas, trocas de experiéncias culturais, muitos avancos e muitos desafios surgem
na confluéncia de embarcagdes que levam pessoas com historias tao diversas por
um fluxo comum: a esperanga de juntos produzir mais que a simples soma de
individuos e ampliar a possibilidade do bem viver e da produgdo de momentos mais

saudaveis.

6.2.2 O eixo de provimento emergencial de médicos

Diversas pesquisas, publicagdes e dados justificaram a implementagao desse
eixo de provimento emergencial de médicos do Programa. As publicagdes sobre a
série historica dos indices de desenvolvimento humano municipal (IDHM) naquele
periodo apontavam que, apesar da substancial melhoria destes indices no pais,
ainda havia forte marca das desigualdades (Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, 2013). Tomando como base o periodo de 1990 a 2013, os
avancos indicados pelo IDHM foram enormes, porém também devem-se observar as
enormes desigualdades regionais e sociais, formando contrastes entre
norte/nordeste e as demais regides, cenarios rurais e urbanos, interior e metrépoles,
e ainda considerar para além do documento a formag&o de guetos dos pobres e dos
ricos dentro de grandes centros urbanos, bolsées de pobreza nas favelas e
periferias. Ao mesmo tempo, a vitrificacdo das cidades e a expansado de
condominios e loteamentos fechados, que marcam de forma nitida a segregacao
social do espago (Rolnik, 2001). Outra publicagdo de destaque vem do Conselho
Federal de Medicina e aponta para as desigualdades na distribuigcdo e fixacdo de

profissionais, a despeito do que aufere como adequacgao quantitativa na relagao
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absoluta de médicos para mil habitantes (Scheffer, 2013). Nesse estudo fica
explicitada a convergéncia de auséncia deste profissional em regides de baixo
IDHM, a presengca dominante de mais de um vinculo trabalhista e a migragédo de
profissionais para o setor privado. Por fim cito a publicacdo da Estacdo de Pesquisa
de Sinais de Mercado em Saude (Girardi et al., 2010) que analisa a escassez de
profissionais médicos relacionada aos municipios segundo a porcentagem de
domicilios na pobreza e a taxa de mortalidade infantil.

Nos diversos estudos fica explicita a relevancia da iniciativa institucional para
efetivagdo dos principios firmados em mil novecentos e noventa com a criagao do
Sistema Unico de Saude: o provimento de médicos em areas de floresta e com
dificuldade de fixagao era necessaria e urgente. Os avangos associados a iniciativa
se dariam na ampliagdo do acesso aos servigcos de saude pela presenca de médicos
em areas com auséncia deste profissional, peca central nas equipes de saude, fato
diretamente relacionado ao principio da universalidade, também na priorizagado de
provimento destes profissionais em areas em que os indicadores sociais e de saude
eram criticos. Ou seja, ha também uma ligacéo direta do provimento de médicos ao
principio da equidade. Ainda ha que se destacar o pré-requisito de unico vinculo
empregaticio com o Programa em formato de quarenta horas semanais e a
possibilidade da permanéncia por alguns anos, que indica maior constancia na
presenca deste profissional e a possibilidade de efetivacdo do principio da
integralidade. A presenga de profissionais e equipes no territério permite que os
usuarios sejam atendidos com mais frequéncia e, assim, maior possibilidade de
compreensao dos diversos aspectos fisicos, mentais e psiquicos que interagem no
processo de producdo da saude. Além de maior tempo para integragdo do
profissional com os demais membros da equipe de saude, possibilitando a
ampliacdo da visao corporativa com a contribuicdo dos outros profissionais. Na
literatura de saude publica, a correlagdo da presenca de profissionais e servigos de
saude e a melhora dos niveis de saude da populagdo remonta ao Relatério Lalonde
de 1974, referido ao entdo Ministro da Saude do Canada, que reconhece 0 acesso
ao sistema de saude como um fator determinante da saude (Lalonde, 1974).

Ainda assim, a criagdo deste Programa no Brasil desencadeou uma série de
fortes reacdes por parte de associagdes e conselhos médicos, que questionaram as
estratégias, a qualidade e necessidade de profissionais estrangeiros. Estas

instituicbes tentaram promover diversas acbes para barrar a atuagao destes
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profissionais, ainda que esta atuacdo fosse restrita ao ambito do programa, a
atencao basica e as areas com indices de saude criticos. Algo parecido a um campo
de batalha formou-se e muito se perdeu na possibilidade da construcdo de um
didlogo e conexdo das ja consagradas instituicbes médicas brasileiras e um novo
programa institucional. O déficit, nesse caso, foi em relacdo a negligéncia com a
saude da populacgao e a afirmagéao da légica corporativa na regulagcao da formacgao e
do trabalho médicos, em desacordo com os paradigmas internacionais (LANCET).
Essas reacdes ndo foram suficientes para impedir o Programa e, no caso das
populagdes indigenas, o contato intensivo de profissionais e equipes com os

territorios e culturas diversas.

6.2.3 As politicas de saude e os povos originarios

A criagcao de uma politica de saude que consiga presenga e permanéncia nas
areas mais isoladas e vulnerabilizadas, que seja efetiva em melhorar os indices de
saude e sociais, sdo demandas historicas no territorio brasileiro. Tal demanda, foi
base das pautas do movimento da reforma sanitaria brasileira, bem como dos
préprios movimentos sociais de base, das comunidades ribeirinhas, indigenas, das
periferias dos centros urbanos e do movimento nacional da populagao em situagao
de rua.

Muitos foram os avangos ao longo das ultimas décadas, com a elaboragao do
conceito de direito universal de saude na constituicdo de mil novecentos e oitenta e
oito, com a criagao do sistema unico de saude e com a ascensao de governos com
maior base e participagdo social. Representando, assim, maior pressio popular e
participacdo social na elaboragdo e implementacdo das politicas publicas (Paim,
2008).

Na area da atencdo a saude das populagdes indigenas, sdo importantes
marcos recentes, a mudanga das politicas de contato forcado a populagdes isoladas
€ 0 maior cuidado na interacdo com populagdes previamente contactadas, parte do
final da década de oitenta a compreensdo institucional de que ha efeitos
extremamente danosos em contactar povos em isolamento. A realizagdo de
conferéncias nacionais de saude indigena (inicio em 1986) e o protagonismo dos
individuos, usuarios do sistema de saude, na arena de disputa da elaboragao de

politicas, também sao importantes mudangas histéricas. A possibilidade destes
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processos de participagao ativa e efetiva, foi base fundamental para a criagao de um
subsistema de atencdo a saude indigena, para a criagdo da politica nacional de
atengao a saude indigena e, por fim, para a criagdo de uma secretaria especifica,
federalizada e pautada no controle social, a Secretaria de Atencdo a Saude Indigena
em dois mil e dez (Garnelo & Pontes, 2012).

As politicas nacionais de promog¢ao de equidade em saude a “grupos
vulneraveis”, ou seja, voltadas a grupos que no contexto politico e social s&o
atravessados por um processo de precarizacdo de suas condi¢cbes de vida e de
saude, coincidem em delimitar no plano operativo cinco eixos centrais: 0 acesso na
atencdo a saude, as agbes de promogao e vigilancia em saude, a educagao
permanente e educagao popular, o fortalecimento da participacdo e do controle
social e, por fim, o monitoramento e avaliagdo destas agdes em saude (Brasil, 2002;
2013). Sao historicamente marcadas por uma forte dificuldade de efetivagdo desses
eixos, as agbes da saude indigena, principalmente no que diz respeito as areas
isoladas e de dificil acesso, frequentemente relacionada a alta rotatividade de
profissionais nas equipes, as dificuldades logisticas de acesso as aldeias pelas
enormes distancias por via fluvial, sendo que as iniciativas de educacado em saude
ainda sdo em geral incipientes, pontuais e cristalizadas na légica biomédica.

O cuidado em saude das populagdes humanas é extremamente diverso e as
particularidades da Estratégia Saude da Familia ocorre possivelmente em seu
ambito mais intenso na atencdo em saude as familias e comunidades que residem
em areas de floresta amazbnica e de dificil acesso a grandes centros, talvez seja
ainda mais impactante nas comunidades indigenas, em que questdes culturais,
histéricas, sociais e logisticas podem se revelar de maneira mais complexa, expondo

as limitacdes e avancos na capilaridade da atencao basica brasileira.

6.2.4 Olhares sobre situacdes complexas em saude: a implementacdo de
politicas publicas e o planejamento estratéqgico

Para melhor compreensao das linhas de tensdo que aparecem nas narrativas
aqui apresentadas, podemos caminhar pelos referenciais que pensam a gestao em
saude e a implementacao das politicas, nesse caso, olhar para a implementagao da

politica publica do Programa Mais Médicos no setor da saude indigena.



40

Em seu artigo de 2018, Padilha nos indica importante referencial para
analises complexas no professor Mario Testa (1986), que faz emergir o conceito de
poder como central nas politicas e praticas institucionais. Estes autores nos indicam
que a implementacdo de uma agao de saude leva a realizacio de transferéncias de
poder, apresentando algumas categorias e as caracteristicas do poder enquanto
politico, técnico e administrativo, para a realidade do servico de saude. Essa
tipificacdo do poder tem valor para realizagédo de analises complexas, ao identificar
as fontes em questdo de cada ator social que exerce o poder e ao identificar os
individuos e os locais em que o poder é exercido.

Outro importante apontamento que Padilha (2018) nos indica, em
consonancia com Campos (2007), € o que tal gestdo em saude deve levar em conta,
além dos aspectos administrativos e financeiros da organizag&o. Deve considerar
também a circulacéo pelo trabalho em equipe, producéo de saude, distribuicio de
poder, saberes e objetos de investimento dos profissionais, seus valores e cultura.
Ou seja, a implementacao de novas politicas de saude implica também na criacao
de novos sujeitos, exigindo ou orientados por novos arranjos de gestdo. Que a
producao da politica ndo € so6 resultados, efeitos, mas também producgao de sujeitos,
o Programa Mais Médicos enquanto produgao permanente de sujeitos individuais e
coletivos, acolhimento das associagdes indigenas e suas demandas historicas,
embates com as entidades cooperativas médicas, produzindo novos sujeitos. Da
mesma forma ocorre a partir da relacio intercultural entre o povo cubano e o povo
brasileiro, nesse caso mais profunda ainda, pois relaciona diversas etnias, equipes e
outros paises. Tal € que o esvaziamento desses sujeitos € decisivo para o desmonte
da politica, que podemos pensar entdo que construir politica € construir novos
sujeitos e deslocar poder.

O professor Mario Testa também nos indica algo a mais nesse sentido, de
que a tensao existente entre as praticas biologicistas e as praticas sociais néo deve
resultar em uma competicdo, mas sim em uma construcao de praticas em saude que
cumpram uma fungéo social diferente da que hoje cumpre a medicina, destaca
também, a importancia da consciéncia da funcéo de transformacgao social que
cumprem os diferentes agentes de praticas comunitarias em saude, quando atentos
para a consciéncia de classe (Testa, 1989).

Para esses autores, para que tais transformacdes sociais ocorram, em menor

ou maior grau, ocorre também o deslocamento de poder, que pode ser pensado



41

enquanto o poder administrativo, que esta relacionado ao manejo dos recursos e 0s
processos que os envolvem, o poder técnico, no treinamento e conhecimento de
manipulacéo de tecnologias e o poder politico, relacionado aos interesses e
mobilizagdo dos diversos agrupamentos de individuos que estdo de alguma forma
envolvidos no tema a ser analisado.

A pesquisadora e professora Ligia Giovenella (1990), traz também o
pensamento de Mario Testa, de que para se pensar e planejar em saude é
necessario pensar e planejar para muito além da saude, considerar que toca-se em
problemas sociais complexos e para isso é necessario estratégias sociais amplas.

Tais estratégias podem ser tragadas com base no pensamento que propde o
professor Mario Testa, inicialmente realizando-se um diagnéstico que considere as
relacbes de poder, diagnostico esse que envolve um nivel administrativo (doengas,
mortes, recursos...), um nivel estratégico que pensa as relagdes de poder,
desigualdades, classe social e considera-se os poderes envolvidos internamente nos
servigos (técnico, politico, administrativo) e, também, um nivel ideoldgico pensando
a compreensao sobre saude e sociedade que tém os diversos grupos envolvidos e
interessados no campo da saude em questao.

Apos a fase de diagndstico, é possivel pensar agdes programatico-estratégias
no sentido de avancgo para elaboragao de mudancgas necessarias identificadas na
fase anterior, acdes de abertura pela construcdo de “uma base social de apoio e
pela negociacao entre as forgas sociais” (Giovanella, 1990), e agdes de
consolidagao pela demonstragéo direta de que as mudancas realizadas alcangam
efeitos positivos e duradouros. Tais agdes pensam em transformar as organizagdes
em mais participativas, democraticas e colaborativas, sao orientadas para a
transformacgao social por meio do deslocamento de poder para a classe trabalhadora
e formacao de uma consciéncia social e de classe.

Para entender um pouco mais sobre a dinamica de poder que tais reflexdes
trazem, Giovanella nos indica considerar o pensamento de Marx e Engels ao
abandonarem a noc¢ao de Estado, de Poder baseado no contrato. De acordo com a
compreensao historica de Marx e Engels sobre a sociedade e o Estado, o Estado é
resultado da divisdo da sociedade em classes e surge como resultado da classe
economicamente dominante tornar-se politicamente dominante e estabelecer seu
poder sobre toda a sociedade, fazendo o uso sistematico do poder de uma classe

para oprimir outra, garantindo a continuagao da estrutura de classes da sociedade.
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A divisédo de classes e o conflito de classes existem desde o inicio do Estado.
A segmentacao da sociedade em classes é entdo o fundamento da divisao do poder.
Um sistema de divisdo de classes em que os meios de produg¢ao sao apropriados
privadamente. As classes sao determinadas pelas varias posi¢coes que os individuos
assumem nas relacdes de producao. Nesta sociedade dividida em classes, o Estado
serve como o poder organizado de uma classe contra a outra. Estado dos interesses

especificos de uma classe, ndo da vontade publica (Marx e Engels, 1975).

6.2.5 Caminhos da pratica profissional

Os territorios percorridos no trabalho com o PMMB, parecem justificar por si
sé a necessidade de criagdo de estratégias de apoio institucional, por meio de
tecnologias leves e continuas, desenvolvendo-se na implementagdo de agdes de
educacdo permanente com os profissionais recentemente chegados no solo
brasileiro, no sistema unico de saude, para trabalhar em areas historicamente
negligenciadas e desassistidas.

Emergindo destes territorios, da fala das equipes, dos profissionais e dos
usuarios, esta a palavra isolamento. Seja nas carateristicas geograficas das areas
isoladas ou no isolamento sentido na pratica profissional cotidiana de médicos e
equipes destas regides. Seria entdo o centro da pratica educativa um processo de
rompimento deste isolamento? As experiéncias de educacdo permanente no
Programa aqui tratadas apontam para que sim, existe uma fungao central em romper
o isolamento, tanto de praticas muitas vezes enviesadas por crencas estabelecidas
e distantes de evidéncias ou, para além disso, o acolhimento de profissionais,
equipes e usuarios por uma estratégia de supervisdo que promova um apoio amplo,
que se faga presente ao longo do tempo e que possa contribuir para o
desenvolvimento de melhores praticas, estabelecendo redes de apoio
interprofissionais e abrindo espag¢o para mudancas.

Os caminhos da pratica de supervisao iniciam-se a partir de contatos a
distancia, via telefone, em que séo estabelecidas relagbes e dialogos com gestores,
equipes de saude, profissionais do Programa e representantes das instancias de
participacdo social, para que se torne possivel conhecer melhor a realidade,

construir e pactuar atividades presenciais. Tais praticas presenciais, dependem de
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muitos fatores, relacionados a autorizacao institucional para o deslocamento até as
areas de atendimento e a disponibilizacdo de uma agenda prévia para realizar
programagdes, considerando onde e quando estardo as equipes de saude com as
quais as atividades serao realizadas.

Nesse percurso, os encontros buscam a producédo de conhecimentos a partir
da realidade, dos problemas e experiéncias vividos na pratica cotidiana, construindo
caminhos de desenvolvimento da pratica profissional e abertura de possibilidades de
mudanga (Ceccim, Ferla, 2009). Ouvir, dialogar e trabalhar em conjunto com os
diversos individuos envolvidos no processo de atengao a saude ja citados - usuarios,
gestores, profissionais e lideres comunitarios - torna-se imprescindivel para
mediacao de problemas, construcao de solucgdes, identificacdo e apoio de possiveis
aberturas e potencialidades existentes nas equipes e instituigdes.

Acompanhando o caminhar das equipes pude perceber a enorme forca e
comprometimento que os profissionais das equipes de saude tem que desenvolver
para contornar os vazios de estrutura, materiais e medicamentos. Diversas vezes
perdi e recuperei as esperancas ao construi-las no cotidiano, ao trabalhar
complexidade de casos em que a clinica € a fome, o desabrigo e a violéncia. Vejo
que é por meio da mobilizagdo social, apoio aos recursos do territorio, de propor e
pautar a gestdo e de parcerias com organizagdes independentes e instituicbes
municipais que podemos construir alguma esperanga diante de momentos cadticos
do desenvolvimento dos servigos de saude indigena, como € 0 que vivemos no
Brasil no periodo que trata-se a pesquisa. Momento de intenso desmonte,
esvaziamento de sujeitos e retrocesso no financiamento das politicas publicas de
seguranga social, de educagado, saude e de aprofundamento da perseguicdo a
defensores ambientais, povos originarios, comunidades, populagdes da floresta,
migrantes, do campo, LGBTQIAP+, povos de quilombos, de ocupagdes,
assentamentos e em situacao de rua.

Lembro de diversas reunides em que eu pensava em discutir temas clinicos e
antropoldgicos, porém o que emergiam eram fatos de embarcagbes precarias, dias
de viagem em locais apertados e sem comunicagao, dificuldade com numero baixo
de medicamentos, em localidades de intensa floresta e suas particularidades,
dificuldades intensificadas com o desmonte e corte de verbas que temos vivido do
governo no periodo da pesquisa. Além disso, também vi equipes que buscavam

alternativas, faziam por conta prépria acordos com organizagdes independentes ou
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municipios para conseguir medicamentos e insumos, na ponta do servigo fazendo
articulagbes, criando solugdes e esperangas diante de um cenario de caos na
administragao publica. Vi diversas mobilizacbes e manifestacdes de organizacbes
comunitarias em intensa luta por seus direitos, por melhores condi¢cdes de vida e de
saude, ocupando sedes administrativas do poder publico para exigir didlogo e
atencdo as demandas comunitarias. Assembléias, reunides e negociag¢des de dias
seguidos, em que as tensdes politicas sempre permaneciam muito expostas.
Lembro-me também dos momentos de dedicacdo dos profissionais cubanos
aprendendo as linguas nativas, as plantas medicinais indigenas, participando de
jogos e festividades -culturais, cuidando dos traumatismos nos jogos. Muito
interessante também foram os casos de profissionais que conseguiram fazer rodas
de conversa com as comunidades, em que dramatizavam de forma cbémica
situagdes de uso de substancias e atitudes violentas, a partir dai o didlogo se criava
€ as pessoas comegavam a contar suas historias, suas violéncia e seus traumas,
abrindo possibilidade de construir solugdes conjuntas a equipe profissional.

As atividades que compuseram o caminho desta pratica - que relaciona a
educacao e o trabalho profissional - davam-se em diversos momentos, por meio de
encontros internos e trocas de experiéncia dos proprios grupos de supervisao,
tratando da implementacdo das estratégias de acompanhamento dos médicos
participantes e suas necessidades. Através, também, de atividades regionais que
buscam integrar os diversos agentes envolvidos no processo de atengdo a saude
relacionado ao PMMB. O mais frequente, porém, sdo as atividades focadas
diretamente no acompanhamento e apoio aos meédicos do Programa, estas ocorrem
por meio de acompanhamento e auxilio presencial em atividades como
atendimentos clinicos, visitas domiciliares, ag¢des de vigildncia em saude,
procedimentos e atividades educativas comunitarias. Como explicado anteriormente,
diversos fatores incidem na possibilidade de realizagdo de tais encontros
presenciais, desde autorizagdo institucional, até a programacdo variavel das
agendas dos profissionais do Programa e equipes de saude, as equipes podem
permanecer, a depender do local, até cinquenta dias em deslocamento e nas acdes
de atendimentos itinerantes, fato que demanda uma alta capacidade de dialogo e
articulagao para promover os encontros, sendo que na maioria das regides nao ha a
possibilidade de contato por telefone ou internet. Mesmo diante destas

adversidades, toda a programagado de encontros até o momento foi concretizada,
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com frequente necessidade de adaptacéo, desafiando a criatividade e exigindo a
composicao de um repertério metodolégico diverso e flexivel.

Lembro de um dia, apds revisarmos o tratamento de malaria e refletirmos
sobre o aumento de casos relacionado a uma festividade regional em que diversas
pessoas se encontram em uma aldeia e isso estava causando um aumento sazonal
dos casos, entdo que, apds essa conversa, o profissional me indica que esta com
muita dor no ombro e eu o questiono a causa, € ai que ele me diz de um caso de
uma crianca de trés meses de vida que havia atendido, com uma malformacao
congénita traqueolaringea, tal malformagéao era grave e indicou a imediata remogéao,
porém era de grande valia sua presenga durante a remogao caso houvesse alguma
desestabilizagcdo dos sinais vitais da crianga. Pois, conta ainda, que durante a
remocdo o motor da embarcacdo havia quebrado e necessitou assim de voltarem
remando por dois dias a mais no trajeto até o centro clinico mais préximo. Dai a sua
dor no ombro. Digo isso, para exemplificar as condi¢des adversas e intensas com
que o trabalho pode representar nessas regides e ainda mais para trazer um efeito
de protegdo a saude de uma crianga com uma condigdo grave, que representa a
presenca das equipes diretamente nas aldeias e habitacbes. Pouco tempo depois do
esvaziamento do Programa pelo governo, tais regides ficaram por muitos meses
sem profissional médico e por anos com baixo indice de ocupagao por tais
profissionais.

Os atendimentos clinicos s&o a pratica central no processo de trabalho, seja
pelas consultas em que médico e supervisor atuam em conjunto, que ocorrem nas
sedes municipais, aldeias, habitacbes e casas de apoio, seja nas atividades de
educacdo em saude com temas recorrentes sobre os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, linhas de cuidado prioritarias, organizagdo de prontuarios,
receitas, notificagbes, atestados e formularios. Os atendimentos sdo, em geral,
acompanhados pela figura do tradutor, integrando um cenario em que a atividade
clinica envolve o cuidado de um usuario da saude indigena, mediado por seus
acompanhantes, um tradutor contratado pelo servico de saude, profissionais da
equipe de saude, o profissional estrangeiro e o supervisor. Descrevo esse cenario
para compor a imagem da grande complexidade (Dias, Toassi, Bueno, & Ferla,
2020; Campos, 2008) ndo somente logistica (enormes distancias por rios e florestas)
mas da imagem de uma verdadeira metamorfose intercultural que desenvolve-se

nos momentos de atendimento em equipe, trata-se de um exercicio de buscar o que
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€ comum a esses varios individuos, encontrar as possibilidades de troca, para
estabelecer encontros possiveis, de interacdo, dialogo e produgdo de saude
(Weissmann, 2018).

Percebe-se entdo que de forma imprescindivel emerge a necessidade de
aberturas ao protagonismo dos individuos, usuarios do sistema de atengéo a saude,
traduzindo-se como um fundamental apoio das liderangas comunitarias, cuidadores
tradicionais e agentes de saude e saneamento indigenas, nos processos de saude.
Faz-se importante aqui, refletir sobre outro isolamento também muito observado no
trabalho com as equipes de saude, o isolamento dos profissionais nas praticas
biomédicas e farmacoldgicas, deixando de estabelecer um dialogo para construir o
processo de cuidar em conjunto das enormes potencialidades culturais,
representadas pelas praticas tradicionais de curas e cuidados. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em seu texto sobre a estratégia para a medicina
tradicional (2013) aponta para a necessidade de integragdo destes individuos, os
cuidadores tradicionais, as liderancas e os agentes de saude, como estratégia para
a identificacdo de demandas ocultas, para o auxilio com acompanhamento de
tratamentos convencionais e como figuras chave na realizagdo de pontes para a
formacgado de amplas redes de cuidado nos territérios. O mesmo documento também
pontua que esta integracdo nao ocorrera espontaneamente, que depende de
esforgos deliberados e decisbes normativas de instituicbes governamentais e nao
governamentais. Tais esforcos devem ser construidos em conjunto com as
comunidades envolvidas e ndo tem a fungéo de substituir a falta de implementacéao
dos servigos convencionais de atengdo a saude, mas sim complementa-los, estes
ainda sao insuficientes e necessitam de investimentos em mais estruturas fisicas e
humanas para garantia do direito a saude e do direito a vida. Estas acgdes
complementares, porém, sdo imprescindiveis, representam estratégias fundamentais
para suprir um abismo construido pelo processo histérico de dominagao e violéncia
contra populagdes especificas, no caso, 0s povos originarios ou povos indigenas,
processo que gerou o atual cenario de vulnerabilidade, caracterizando as areas de
piores indices de saude e sociais do pais.

Apos acompanhar e auxiliar os atendimentos clinicos e a partir de dialogos
sobre os diversos problemas de saude que ja foram documentados anteriormente,
em publicagdes sobre saude indigena, foi possivel construir atividades de reflexéo e

desenvolvimento da pratica clinica e intercultural. Diversos instrumentos e
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estratégias foram utilizadas para disparar reflexdes coletivas sobre as interagdes
entre culturas, sobre os conceitos de saude e cuidado, e também, sobre as praticas
clinicas, os procedimentos e as ag¢des pedagogicas comunitarias. Destaco que a
familiarizagdo e instrumentalizagcdo as diretrizes clinicas (Mendes, 2010), fluxos e
protocolos das linhas de cuidado, foi o primeiro caminho a ser percorrido, como
primeira demanda de melhorar a capacidade técnica de identificar problemas em
saude, proporcionar seu diagndstico e tratamento. De forma conjunta, as reflexdes
histéricas sobre o processo de vulnerabilizagdo, os determinantes sociais da saude,
a aproximagao a antropologia e a outros campos de pensamento com potencial de
provocar praticas que avancem para muito além da pratica biomédica, foram
primordiais nos encontros pedagdgicos.

A familiarizagdo com as diretrizes clinicas, seus fluxos e protocolos, iniciou-se
com a reflexdo e estimulo a organizagéo do processo de trabalho nos atendimentos
clinicos: partindo do acolhimento aos individuos que se apresentam
espontaneamente (demanda espontanea), passando pelas fichas de
acompanhamento pré-natal, até os protocolos de encaminhamento, realizando em
conjunto as adaptagdes necessarias ao contexto geografico e cultural, listo a seguir
algumas das diretrizes clinicas que nos ajudaram muito no desenvolvimento técnico
do processo de trabalho cotidiano:

e Fichas de acolhimento da demanda espontédnea (Diegues, Cristina,
2016);

e Fichas de atencao integrada da méae e da crianga, Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (Ministério da Saude, 2014, 2017);

e Fichas de acompanhamento do pré-natal, Ministério da Saude,
caderneta da gestante;

e Plano de parto, Cartilha da Gestante da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte;

e Fichas de acompanhamento da crianca pelo desenvolvimento,
crescimento, peso e perimetro cefalico, Ministério da Saude, caderneta
da crianca;

e Classificagcao do risco de suicidio (de Janeiro, 2016);

e Classificagcao de risco familiar (Coelho & Savassi, 2004)

e Protocolos da Atencdo Basica, Saude das Mulheres, Ministério da

Saude e Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (Brasil, 2016).
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e Cadernos de Atencao Basica, Ministério da Saude;

e Guias de Referéncia Rapida, Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (de Janeiro, 2016);

e Atlas de dermatologia em povos indigenas (Rodrigues, Tomimori,
Floriano, & Mendonga, 2010)

e Identificagcdo de medicamentos e receituarios adaptados para pessoas
com necessidades especiais, prescri¢cao pictografica (Araujo, Campos,
Fagundes, Soares, & Dias, 2019; Ferreira, Maria, & Soares, 2017)

e Protocolos de encaminhamento da atengdo basica para atencéo
especializada, Ministério da Saude e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Harzheim et al, 2016);

Como mencionado anteriormente, trabalhamos em conjunto as diretrizes
clinicas, também temas referentes ao histérico da implantagéo do sistema de saude
indigena, dos determinantes sociais de saude, das caracteristicas dos processos de
vulnerabilizagdo de grupos especificos e do campo da antropologia em saude. Por
esses caminhos, passamos pelas questdes tedricas e praticas da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002), muitas vezes recorremos
ao Manual de Atencdo a Saude da Crianga Indigena (Yamamoto, 2004), que
proporciona capitulos essenciais para comecgar a compreender o contexto da
antropologia em saude e, para além disso, ainda traz informagdes técnicas de
grande utilidade pratica. Diversos materiais construidos pelo Conselho Indigena
Missionario, pelo Centro de Trabalho Indigenista e pelo Instituto Socioambiental
também foram cruciais para melhor compreensao histérica (CIMI, 2013) e muitas
vezes publicagdes unicas e de extremo valor para compreensdo do contexto de
trabalho da saude em determinadas regides como a de Arisi, Francisco e Cesarino
(2011). Mesmo que nao seja possivel incluir neste texto todas as publicagdes que
nos ajudaram a estabelecer momentos de reflexdo e desenvolver melhores praticas
profissionais, que muitos materiais ficardo perdidos em nossas discussbes e
memorias, cristalizados na ampliacdo de nossas percepcdes e praticas, mesmo
assim, é importante dizer que foi de muito valor para nossos debates as publicacbes
do livro Saude Indigena: uma introdugao ao tema (Garnelo, Pontes, 2012), do livro
Epidemiologia e saude dos povos indigenas no Brasil (Coimbra, Santos, & Escobar,
2003), dos relatorios de gestdo da SESAI, da FUNAI e do SISVAN, bem como dos
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Planos Distritais de Saude Indigena e das cartografias dos respectivos DSEI e
também das publicacbes realizadas de forma independente pelas associagdes
indigenas como é o caso da Ata da Il Assembleia Geral da Uniao dos Povos
Indigenas do Vale do Javari na sua publicagdo em forma do relatério Saude Indigena
do Vale do Javari (2012). No campo da antropologia buscamos trabalhar textos
classicos como O curandeiro Ndembu de Victor Turner (2006), O feiticeiro e sua
magia de Claude Levi Strauss (1975), O ritual do corpo entre os Nacirema (Miner,
1956), avancando para a antropologia no contexto da saude, trabalhamos alguns
textos do livro, Parque Indigena do Xingu: Saude, Cultura e Histéria, (Baruzzi &
Junqueira, 2005) e o artigo Cinco idéias equivocadas sobre o indio (Freire, 2009).
Por fim, para adentrar profundamente na cosmovisao de alguns povos e avangar no
desafio da interculturalidade, os livros A queda do céu (Kopenawa & Albert, 2019) e
Ideias para adiar o fim do mundo (Krenak, 2019), podem nos ajudar a iniciar o

incrivel caminho de compreender diversas possibilidades de leitura da realidade.

6.2.6 Amanha reluzira, isso & sequro, tocando a vida em frente*

Enfim, ha que se considerar: ndo ha final possivel para o0 nosso caminhar,
apenas a certeza de continuidade. Se estamos hoje exercitando a possibilidade de
refletir e escrever sobre a busca por melhores praticas profissionais nestes ultimos
anos, € porque acreditamos nelas. O que pode ser feito é seguir em frente e
alimentar nossas esperangas de que os problemas se consumirdo diante dos nossos
esforcos para o desenvolvimento de praticas de saude cada dia mais reflexivas,
humanas e transformadoras.

Vérios foram os efeitos pedagdgicos relacionados ao processo de criagao e
implementacdo do PMMB que podem ser identificados também nas narrativas aqui
apresentadas. A movimentagdo e intercAmbio de profissionais pode, por si s0,
mobilizar a construgao de praticas que necessitam partir de processos educativos e
pedagogicos (como as politicas do SUS ja nos indicavam ser importante). Tal fato é
ainda ampliado, pois € assumido deliberadamente em seus artigos legais a
centralidade desta fungcdo formativa, ensino-servigco, pesquisa e aperfeicoamento.
Os eixos do Programa, de formagao para o SUS, ampliacdo da graduacido e
residéncia médica, mudanca dos locais de formacao e reorientacdo da formacao,

favorecem a producdo de grandes efeitos pedagdgicos. A politica de saude
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representada pelo PMMB, portanto, indica movimentos de consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais aos cursos de saude e de medicina (Brasil, 2014),
propdem a mudancga nas relagcdes dos trabalhadores e o seu lugar, para mais que
um técnico aplicador de protocolos, um individuo que realiza o trabalho de saude
diretamente no territorio, criativo, humano, em equipe e o compreende como mais
complexo que as teorias e diretrizes existentes. Ao provocar essa percepgao nos
individuos e configurar os espagos de pratica a partir dela, ha o provavel efeito de
ampliagdo permanente de conhecimentos, percebendo o trabalho, o SUS e a
atencdo basica também como escola (Ferla, 2019).

A rotina médica direta nas aldeias e habitacdes, revelou um ambiente
tumultuado e inconstante, cuja a maior demanda € a manutengdo dos insumos
basicos para os programas prioritarios de atencdo a saude e a manutencgéo de
profissionais qualificados para implementar tais programas. Diversos problemas de
saude desassistidos no territério puderam ser identificados e manejados pela
presenca chave de profissionais do Programa Mais Médicos.

O sistema de atencdo a saude indigena, especialmente as populagbes que
vivem na Amazbnia, destaca-se com necessidades de extrema prioridade para
investimentos e implementagao de politicas publicas, considerando que hoje ainda é
umas das areas com os piores indicadores de saude e de maior auséncia de
insumos e profissionais, impedindo a consolidacdo do direito de acesso a saude e
do direito pleno a vida.

No tempo presente, vivemos com mais velocidade, como descrito aqui
anteriormente, podemos acessar com facilidade e rapidez diversos artigos, livros,
protocolos e informacgdes extremamente valiosas, aprender com elas em poucos
meses 0 que antes seria extremamente trabalhoso e muito mais demorado. Dessa
forma, porém, se existe a constatagcdo de que avangamos conscientemente com
rapidez no sentido de melhores praticas profissionais, melhores politicas de saude,
de praticas educativas significativas, transformadoras e possibilidades da produg¢ao
de comunidades mais saudaveis, também é grande a velocidade com que a
desinformacéo e as praticas retrogradas e degradantes podem alcancgar. Portanto
faz-se necessario preservar, trabalhar aonde for possivel e unir aqueles individuos
interessados em construir relagcdes humanas mais harménicas e equilibradas, em

que viver pode ser algo agradavel.

*Do Livro “A luz e o tunel”, Ray Lima.
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6.3 Programa Mais Médicos e o enfrentamento a Covid-19 na Amazdénia:

quando a complexidade convoca o pensamento e as politicas publicas

Marcus Vinicius M S Ribeiro

Alcindo Anténio Ferla

"Se o mundo nao parou para escutar os alertas que a Terra vinha dando, a
Terra parou o mundo para se fazer escutar. E é exatamente nesse momento

que a gente esta nessa pandemia” Sonia Guajajara (Reinholz, 2020).

6.3.1 Contexto inicial

O desenvolvimento das ideias apresentadas neste capitulo busca
compartilhar reflexdes sobre o trabalho em saude no Programa Mais Médicos (PMM)
nas regides amazoénicas, especificamente nos locais em que vivem as populacdes
originarias, que sado habitantes milenares do territorio que hoje € denominado Brasil.
A experiéncia central da qual partem os temas que sao desenvolvidos e
aprofundados aqui é a supervisdo académica no Projeto Mais Médicos Para o Brasil
(PMMB), que é o componente formativo ao qual estdo vinculados os profissionais do
PMM, principalmente relacionado as situagdes enfrentadas durante a pandemia de
COVID-19 no sistema de saude indigena. A complexidade e os inumeros desafios
que ja existiam se intensificaram apds a chegada da pandemia. Portanto,
destacamos as articulagbes do Programa com as comunidades indigenas e com o
sistema de saude local, bem como as complexas situagbes do contexto local,
nacional e internacional que compdem as inumeras linhas de tensdo que atingem
diretamente o trabalho das equipes de atencéo a saude destes individuos. O artigo
aqui apresentado foi publicado no livro, Mais Médicos na Amazénia: efeitos no
territério liquido e suas gentes (Schweickardt, Lima, Ferla, 2022). O capitulo segue,
portanto, as contribuicbes que o livro pretende ofertar ao pensamento, as politicas e
praticas da saude e da educacéao no territério amazénico, considerado aqui como de
grande complexidade e com potencialidades para renovar ideias e iniciativas em

relacdo as agdes produzidas nos demais territorios. O artigo aqui apresentado, foi
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publicado no livro Mais Médicos na Amazébnia: efeitos no territério liquido e suas
gentes (Schweickardt, J. C., Lima, R. T. D. S., & Ferla, A. A. 2022), com 0 mesmo
nome aqui apresentado, Programa Mais Médicos e o enfrentamento a Covid-19 na
Amazobnia: quando a complexidade convoca o pensamento e as politicas publicas
(Ribeiro, M. V. M. S., & Ferla, A. A. 2022).

A criacdo e implementacédo de um programa de dimensdes unicas como o
PMM pontua mais um marco historico no sistema de saude brasileiro. Apds a
unificagcdo e ampliacdo dos servigos de saude no pais, representado historicamente
na instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicido de 1988,
passando pelo estabelecimento dos importantes Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (Pacs), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994 (Fausto
& Matta, 2007), o Programa Mais Médicos segue nessa linha de politicas publicas
fortalecedoras da atencdo basica nos territorios, intrinsecamente ligadas aos
principios do SUS, principalmente os da equidade, integralidade e universalidade. A
iniciativa teve no seu eixo de provimento emergencial de médicos uma acao central
para a ampliagao do acesso da populacédo a equipes de saude da familia completas
em territérios até entdo submetidos a escassez de profissionais e as
descontinuidades na atengao as populagoes.

O acesso a servicos de atencdo a saude € reconhecido como fator
determinante para melhoria das condigdes de vida das comunidades em diversos
documentos da saude publica, como o Relatério Lalonde de 1974 no Canada, o
relatério da Conferéncia de Alma-Ata (“acesso universal para individuos e suas
familias na comunidade”) em 1979 e na propria lei que regulamenta o SUS, logo no
segundo artigo da Lei Organica da Saude, que é a Lei Federal n°® 8080/1990
(Lalonde, 1974; Organizagdo Mundial de Saude & Fundo das Nagdes Unidas pela
Infancia, 1979; Asensi, 2015). O fato é que o Programa representou uma iniciativa
governamental de grande relevancia para a expansao do acesso em areas de dificil
provimento de profissionais, onde o direito de saude da populagédo é igualmente
verdadeiro, mas cronicamente negligenciado. Nesses territérios, além da expanséo
do acesso propriamente dito, as caracteristicas humanas e sociais implicaram num
segundo aprendizado as politicas publicas: a expansdo do acesso compartilhando
as tensdes no ambito da integralidade da atengao, representadas pela expressao de
diferentes necessidades de saude da populagao, muitas vezes desconhecidas pelas

politicas publicas e pelo sistema formal de saude, e pelo contato com diferentes
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culturas e modos do “andar da vida”, na expressao de Canguilhem (1982), ou das
formas do “bem viver”, na expressao dos povos tradicionais (Xucuru-kariri & Costa,
2020).

Em relagcdo ao primeiro aspecto, podemos tentar compreender as dimensodes
do PMM pelos numeros que ele contabilizou. Em seu eixo de provimento
emergencial, foram mobilizados profissionais para realizar a atencdo a saude de
regides periféricas, interioranas, rurais e aldeias, conseguindo manter o provimento
por longos periodos mesmo em locais isolados e de dificil acesso. No seu apice,
chegou a contar com mais de dezoito mil profissionais vinculados (Calvo, Ferla,
Machado, Duarte, & Teixeira, 2018). Tal compreensdo numeérica, ainda assim, &
limitada, pois existem também efeitos na mudanga da formacédo de profissionais,
reorientada para o SUS, a ampliacdo de vagas na graduacédo e nas residéncias
médicas, que compunham os eixos do PMM. Outra caracteristica unica das
iniciativas do Programa s&o as produgbes geradas pelo intenso intercambio de
conhecimento, experiéncias e formagdes, pela interagdo entre equipes de saude,
gestores e profissionais que se deslocaram de diversas partes do territério nacional
e internacional (Ferla, 2019). Essa estratégia foi elaborada considerando a alta
necessidade de profissionais e a insuficiente inscricdo de brasileiros, recorrendo a
abertura de chamadas para brasileiros formados em outros paises e estrangeiros de
paises diversos (Pinto, Sales, Oliveira, Brizolara, Figueiredo, & Santos, 2014).

A capilarizagao de profissionais nos territérios indigenas proporcionada pelo
Programa possivelmente representou também um momento de virada histérica, uma
vez que até entdo a maioria das comunidades e aldeias indigenas n&o contava com
nenhum contingente de profissionais médicos e, em sua maioria, dependiam dos
atendimentos nos municipios ou na sede dos distritos de saude. Pontos situados a
muitas horas ou mesmos dias de distancia das aldeias, representam uma grande
barreira para milhares de pessoas que vivem em locais isolados, ja que esse
deslocamento é dificil e caro (Garnelo & Pontes, 2012). Com o Programa, todos os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) conseguiram adesdo de médicos,
atuando diretamente no territério, nas aldeias e habitagdes, em conjunto com os
outros profissionais das Equipes Multidisciplinares em Saude Indigena (EMSI). As
acgdes periodicas de atendimento dos profissionais do Programa puderam evitar que
problemas leves se agravassem, realizando tratamentos de maneira antecipada,

sem o atraso que em geral ocorria anteriormente.
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Em relacédo aos deslocamentos das ag¢des de integralidade na atengao, mobilizados
pelos encontros interculturais, sdo expressivas as analises que destacam a
dimensao da educacdo permanente em saude no cotidiano do Programa, como
alertou Ferla (2019). Mas também, e ndo menos importante, como resisténcia a
pandemia de COVID-19, como trataremos especificamente nessa analise,
considerando que se trata de uma “doenca de brancos” para os territorios
tradicionais, mas também uma doenga que invadiu o planeta, provocando
interferéncias relevantes na organizacdo dos sistemas sanitarios e interferindo
profundamente nos modos de existéncia em todo o mundo.

O desenvolvimento deste texto caminha por reflexdes sobre as situagdes no
enfrentamento a COVID-19 que emergiram da experiéncia de trabalho com a
estratégia de educacgado representada pela supervisdo académica do PMMB nas
areas indigenas na Amazodnia. O territério percorrido pelas experiéncias € habitado
por nagdes indigenas diversas e a abrangéncia das ag¢des pelas equipes de saude
inclui desde populagdes vivendo em areas urbanas proximas a grandes centros
urbanos, até regides de floresta de grande isolamento, com acesso apenas por via
fluvial por centenas de quildmetros e muitos dias de viagem a depender da

qualidade da embarcagao e da estagéo do ano.

6.3.2 O Programa Mais Meédicos e seus encontros possiveis: equipes de
saude brasileiras, médicos estrangeiros e as nacgdes indigenas

No contexto da atengdo a saude das nagdes indigenas que residem no que
hoje & o territorio brasileiro, o PMM foi instituido em um momento muito oportuno,
acompanhando uma série de avangos nas politicas e na estrutura fisica dos pdlos,
distritos de saude e na capilaridade das acdes das equipes. Nesta linha de tempo
dos avancos, temos a criagao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (1999),
a instituicdo da Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (2002), a
criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (1999) com as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena e suas agbes diretamente nas aldeias e
habitagdes, culminando com a criagcdo de uma Secretaria propria e federalizada, a
Secretaria Especial de Saude Indigena (2010), apenas trés anos antes do PMMB
(Garnelo, 2012). Neste caminho, foi avangando o necessario respeito ao direito

dessas populagdes as agdes governamentais de atencdo a saude, sendo que a
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demanda histérica pela atuagdo médica diretamente nas comunidades péde
finalmente ser efetivada com a abertura de chamadas e editais, no eixo de
provimento emergencial de profissionais, para a de atuagdo de médicos brasileiros
ou estrangeiros formados em outros paises (Fontao & Pereira, 2017).

Durante a maior parte da histéria apés a chegada dos invasores da dita
“colonizacao”, as agdes nas terras indigenas foram marcadas pela desassisténcia e
intervengdes negativas, a constante disputa existente nesses territorios pelos
grandes interesses econémicos nacionais e internacionais na extragdo da borracha,
madeira, garimpo, agropecuaria, caga e pesca (em sua maioria atividades ilegais),
gerou ciclos de exploragao, escravidao, violéncia e epidemias (Basta, Orellana &
Arantes, 2012). A intensa participagao e protagonismo de lideres e representantes
dessas nacgdes indigenas foi possivel principalmente apds o processo de
redemocratizacdo brasileiro, no campo da saude destaca-se a organizagdo da
primeira Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que ocorreu em 1986, mesmo
ano da marcante oitava Conferéncia Nacional de Saude (Miranda, 1988). Desde
entdo, esses avangos citados no paragrafo anterior foram possiveis e um dos mais
recentes foi a vinculagdo de dezenas de médicos pelo PMM em todos os trinta e
quatro DSEI. Antes do Programa, os DSEI tinham grandes dificuldades para fixagao
deste profissional, e a partir de sua implementagcdo puderam contar ainda com
caracteristicas de trabalho continuo, por anos sequenciais, com médicos
deslocando-se para atendimentos diretamente nas habitagbes, comunidades e
aldeias (Pinto, Sales, Oliveira, Brizolara, Figueiredo, & Santos, 2014).

Nao foi sem esforgos e reagdes contrarias, porém, que esses avangos se
consolidaram. As associagdes e conselhos de medicina tentaram de diversas
maneiras barrar as iniciativas do Programa com relagdo a possibilidade de atuagéo
de médicos graduados em outros paises, desvelando a intrinseca relagdo dessas
entidades com o corporativismo em detrimento do avango no acesso a servigos de
saude das populagdes. Mesmo apds sucessivas chamadas para médicos formados
em instituicbes nacionais, a maioria dos territérios indigenas seguia sem
preenchimento das vagas demandadas, sendo preenchidas apenas posteriormente
com a abertura de editais de vagas remanescentes para profissionais formados em
instituicbes estrangeiras e para a cooperagéo cubana (Fontdo & Pereira, 2017). Até
o periodo de saida desses profissionais, no ano de 2018, apds tensdes entre os

governos de Cuba e Brasil, os profissionais cubanos representavam a quase
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totalidade dos que preencheram e mantiveram a continuidade do cuidado na saude
indigena durante os seis anos de cooperagdo entre os governos. Apos sua saida,
pudemos observar um grande periodo de desassisténcia e escassez de
profissionais, principalmente nas areas rurais isoladas e urbanas periféricas. Com
sucessivas chamadas para preenchimento dos mais de oito mil postos de trabalhos
esvaziados, observamos o fluxo de profissionais, em sua quase totalidade formados
em outros paises, lentamente preenchendo essas vagas, porém, ainda em numero
insuficiente e com intensa rotatividade e desisténcia. Nesse complexo e conturbado
contexto € que ocorreu o advento da pandemia de COVID-19, que, no momento de
composic¢ao deste texto, ainda devasta as populagbes humanas em todos os cantos
do planeta.

A experiéncia de supervisdo com os profissionais do PMM envolve atividades
presenciais e a distancia, de maneira que a base de construgao desta atividade € a
educacado permanente, com o desenvolvimento da pratica profissional a partir das
situagdes vividas no cotidiano, articulando conhecimentos e saberes que partem da
realidade de trabalho para a abertura de processos de mudanca e aprimoramento
(Ceccim, Ferla, Pereira & Lima, 2009). Sdo diversos os momentos e formatos do
trabalho de supervisao, sendo o principal e central deles o acompanhamento e apoio
aos medicos do Programa nos atendimentos clinicos. Além disso, ha também a
participacdo e apoio as atividades de vigilancia em saude, visitas domiciliares,
procedimentos, atividades educativas comunitarias, reunides internas e promog¢ao
do didlogo entre gestores, equipes de saude, usuarios e lideres comunitarios.

Os territorios percorridos no trabalho com o Programa, parecem justificar por
si s6 a necessidade de criagdo de estratégias de apoio institucional, por meio de
tecnologias leves e continuas, desenvolvendo-se na implementagdo de agdes de
educacdo permanente com os profissionais recentemente chegados no solo
brasileiro, no sistema unico de saude, para trabalhar em areas historicamente
negligenciadas e desassistidas (Luna et al., 2019). As experiéncias de educacao
permanente no Programa aqui tratadas apontam para a existéncia de uma fungao
central em romper o isolamento de praticas muitas vezes enviesadas por crencas
estabelecidas e distantes de evidéncias ou, para além disso, o acolhimento de
profissionais, equipes e usuarios por uma estratégia de supervisao que promova um

apoio amplo, que se faga presente ao longo do tempo e que possa contribuir para o
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desenvolvimento de melhores praticas, estabelecendo redes de apoio
interprofissionais e abrindo espago para mudancgas (Ceccim & Ferla, 2008).

As casas das familias, escolas, sedes, habitagdes tradicionais de palha e os
barcos, muitas vezes sao os Unicos locais possiveis do primeiro atendimento,
acolhimento dos individuos e entendimento da situacdo apresentada. Apds a
chegada da pandemia de COVID-19, tal situagao ficou ainda mais desafiadora, pois
surgiu a necessidade de estabelecer fluxos de atendimentos separados para as
pessoas com sintomas respiratérios, além de manter quem esta esperando por
atendimento, em locais arejados e sem aglomeragdes. O cenario de atendimento, na
maioria das vezes, é composto pelo individuo usuario do servigo de saude indigena,
podendo necessitar do acompanhamento de um tradutor, por profissionais da equipe
multidisciplinar de saude indigena e o profissional estrangeiro do PMM. E possivel
entdo perceber que inevitavelmente ha a necessidade de desenvolvimento de
habilidades interculturais para o dialogo entre os atores desse processo impar de
atencdo a saude, ou seja, tentar encontrar o que ha de comum entre os envolvidos
para estabelecer aberturas e conexdes possiveis nesses encontros para a producao

de saude (Weissmann, 2018).

6.3.3 O furacdo em meio a tempestade: a pandemia de coronavirus e os

pOVOS originarios

“Meu povo esta morrendo e temos feito denuncia. Pedimos socorro e
ninguém faz nada, os municipios tanto do Alto como do Médio Solimdes
estdo abandonados pelo governo, ndo temos médicos, nado temos
respiradores, teste rapido, nossas mascaras € do jeito que a gente ta se
virando. Pedimos socorro porque queremos evitar o genocidio do povo
indigena. Nossas vidas é como se ndo tivéssemos valor. Somos povos

originarios”, desabafa Milena Kokama (Reinholz, 2020).

A partir do inicio do PMM foi possivel perceber em diversas partes do pais e
também na Amazoénia, que surge como novidade a presenca do profissional médico
atuando diretamente nas aldeias e habita¢des, identificando diversas situacdes de
saude que estavam desassistidas (Fontdo & Pereira, 2017). Desde margo de 2020,
entre as situagdes de saude que se apresentavam até entdo, comegaram a surgir

dezenas de casos de infecgdo pelo coronavirus, infecgdo potencialmente grave e
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fatal que ha alguns meses estava levando milhares de pessoas a 6bito no mundo e
agora chegava até as florestas do Brasil. Diante disso, foi iniciada a implementagao
de diretrizes clinicas de prevencado, fluxos de atendimentos, realizacdo de
tratamentos e acompanhamentos destas infec¢cdes pelas equipes de saude,
buscando uma interagcao sadia com as tradi¢cées culturais locais.

Um auxilio importante para a organizacdo estrutural e dos fluxos de
atendimento foi o rapido acesso que tivemos no periodo inicial de pandemia no
Brasil, aos protocolos nacionais e internacionais de implementagdo do manejo
rapido (fast ftrack) aos quadros respiratorios nas equipes, a aplicacdo de
estratificacdo de gravidade, definicdo da abordagem clinica pautada em consensos
cientificos, a notificagdo de todos os casos suspeitos e confirmados, bem como o
estabelecimento de indicagdes para o isolamento domiciliar, tdo logo os primeiros
casos foram identificados. Dentre medidas de destaque positivo, temos a
implementacdo dos critérios de afastamento de profissionais, realizagdo de
quarentena antes das equipes entrarem em areas indigenas, estimulo a realizagao
de barreiras sanitarias nas aldeias e de adesdo as medidas de prevengao
comunitarias, observados mais especificamente nas experiéncias de trabalho nas
areas indigenas do entorno de Manaus-AM.

Foi necessario, ao mesmo tempo, que eu e demais trabalhadores da
educacao em saude, acolhermos as demandas profissionais em meio a conturbados
contextos internos da coordenacdo dos sistemas de saude, muitos profissionais
envolvidos diretamente na atencédo a saude nos territérios apresentaram demandas
de exposicao a diversos estressantes, chegando a situagdes limite de saude mental.
Nesse sentido, construimos enquanto equipe, ferramentas e alternativas para
acolhimento e mediacdo destas demandas com os demais individuos envolvidos,
equipes, gestores e comunidade. Os servigos de acompanhamento psicologico por
telefone e os servigcos de discussdao e acompanhamento de casos complexos por

telessaude tiveram papel central neste processo.

O primeiro caso confirmado da Covid-19 entre os povos indigenas, registrado
no Brasil, foi de uma jovem Agente Indigena de Saude (AlS) do povo Kokama
[...]. Afirmamos que o Governo Federal negligenciou sua obrigagdo de
proteger os trabalhadores e usuarios do Subsistema de Saude Indigena e,
dessa forma, favoreceu a entrada do virus em diversos territérios. [...] Nessa

situagdo, um médico da Sesai voltou de suas férias, da cidade de Sao Paulo,
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para atender indigenas da regido do Alto Rio Solim&es, no dia 25 de margo, e
deu inicio a uma cadeia de contaminagdes das populagbes locais.

(Articulacao dos Povos Indigenas do Brasil, 2020)

Mesmo com os protocolos de isolamento e quarentena dos integrantes das
equipes, antes de realizarem as imersdes de trabalho em dias seguidos de
atendimento fluvial, muitos profissionais acabaram se tornando os principais focos
de disseminagao de COVID-19 nas aldeias, principalmente aqueles que possuem
outros vinculos como em plantdes e unidades de tratamento intensivo. Além disso, o
relatorio da Articulagdo Nacional dos Povos Indigenas aponta que as equipes de
saude da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), por inUmeras vezes,
foram um dos principais vetores de disseminagdo do coronavirus nas aldeias e
comunidades, especialmente nas regides que residem populagdes isoladas e de
pouco contato (Associagdo dos Povos Indigenas do Brasil, 2020). Este e outros
fatores contribuiram para a degradacdo da saude e para a elevagdo das mortes
entre as nagdes de povos originarios.

Os momentos de educacédo permanente que construimos na saude indigena
nesse periodo, foram marcados por discussdes relacionadas a estratégias de saude
no territério, estimulo a identificagcao e utilizacdo dos recursos locais, dialogo com
lideres comunitarios, manejo de casos clinicos, boletins oficiais e extraoficiais de
indices de contaminagdo e mortalidade por coronavirus nas areas indigenas, por
acompanhamento de féruns e encontros de discussdo das sociedades médicas de
especialidade (pneumologia, infectologia, saude coletiva e medicina de familia)
sobre tratamentos e manejo dos casos clinicos com base em evidéncias cientificas e
também dos encontros e foruns virtuais de dialogos com liderangas indigenas,
gestores e trabalhadores da saude indigena. Diante da disseminagdo de
desinformacéao entre os profissionais de saude e da utilizagdo de medicamentos sem
comprovacao cientifica e potencialmente danosos - fato que revela abismos na
formagéo profissional no Brasil e em outros paises - fizemos o uso dos materiais
disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
pela Sociedade Brasileira de Infectologia e pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia, divulgando consensos cientificos de medidas eficazes para o cuidado
dos casos clinicos de infeccdo pelo coronavirus. Dessa forma, também foram

essenciais os cursos desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saude, pela



65

Fiocruz, pela Universidade de Sao Paulo, disponibilizados pela Universidade Aberta
do SUS e pelo ambiente AVASUS, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
além de diversas outras instituicdes que construiram ferramentas pedagogicas para
auxiliar os profissionais neste momento critico.

Recordar o conceito de determinagédo social da saude, nos ajuda muito ao
analisar a histéria natural, o ciclo e a interacdo das condi¢cdes de saude, assim como
0 agravamento destas condi¢des pela situagdo de pandemia. A extrema pobreza, a
fome, o consumo de agua contaminada e poluida, e a exposicdo as violéncias
extremas, produzem a deterioracdo da saude em geral e um potencial aumento da
gravidade clinica e aumento do risco de morte quando esta pessoa € acometida por
outros problemas de saude agudos, como o coronavirus (Marmot, 2001). Em
esséncia, a atual pandemia agrava o processo de desigualdades que esta em
disputa na sociedade.

Desde o inicio das infecgbes por coronavirus, foi destaque negativo um alto
indice de contaminagao dos profissionais de saude nos polos de atendimento
(chegando a cem por cento em alguns momentos), fato que expds a grave situagao
de equipamentos de protecdo individual, a necessidade de equipamentos em
nuamero suficiente e de qualidade adequada. Na atuacao profissional cotidiana, as
estruturas de atendimento foram desafiadas e rapidamente precisaram ser
readequadas para isolar os individuos suspeitos ou confirmadamente infectados,
para que fosse possivel a separacdo dos atendimentos aos sintomaticos
respiratérios das demais linhas de cuidado. Mesmo com essas tentativas de
separagcao e sistematizagcdo, o intenso fluxo de atendimentos associados as
sindromes respiratorias teve como consequéncia a diminui¢do da possibilidade de
atendimento das demais situagdes de saude dos individuos. Outro destaque
negativo vivenciado foi o das instituigdes de assisténcia social, que ndo conseguiram
evitar as situacdes de falta de alimentos e fome, principalmente nos momentos de

bloqueio fluvial e de bloqueio de vias automotivas.

Mesmo com os esforgcos de se controlar possiveis vetores da doenga, o
primeiro caso de 6bito do povo Terena aconteceu no dia 14 de julho, e a
partir dai os casos se espalharam pelo territério. Nem a SESAI ou qualquer
outro 6rgao do governo federal apoiou ou instruiu 0 Conselho sobre como

evitar a expansdo do virus, ndo forneceu estruturas para isolamento das
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pessoas doentes nem disponibilizou informagdes sobre protocolos de

isolamento e cuidados. (Articulagao dos Povos Indigenas do Brasil, 2020)

As medidas de isolamento e barreiras sanitarias fixas nas aldeias e
comunidades indigenas, em geral, ficaram a cargo das proprias comunidades e nao
foram suficientes para conter os fluxos de moradores e de exploradores
(madeireiros, garimpeiros, etc.). Quando foi instituido o auxilio social governamental,
que se deu apenas em forma de um auxilio financeiro, inicialmente no valor de
seiscentos reais e depois em quantias progressivamente menores, tivemos que lidar
com um rapido e descontrolado deslocamento das populagdes aos municipios, para
retirar a quantia em dinheiro nas agéncias de bancos, expondo os individuos a
contaminacgao pelo coronavirus e piorando a situacéo sanitaria.

Nas eleigdes municipais que ocorreram em novembro de 2020, pude
acompanhar as equipes de saude passarem por um momento ainda mais
tumultuado, em que muitos profissionais da gestdo e das equipes de saude sairam
de suas fungdes para se candidatarem, o que representou longos periodos sem a
devida reposicdo. Muitas campanhas promoveram aglomeragdes, intensificaram a
disseminacgao de noticias falsas e os diversos movimentos ocorridos nas campanhas
eleitorais contribuiram negativamente para o contexto epidemioldgico.

A baixa adesdo dos individuos as medidas de prevengao e isolamento foi
habitual, as quais podemos associar a quase inexisténcia da realizacdo de agodes
institucionais de promog¢ao dessas medidas em conjunto com as comunidades, a
baixa divulgacédo de conteudos informativos estimulando tais medidas e a circulagéo
de um alto numero de conteudos as desestimulando, principalmente pelo envio de
mensagens nos telefones celulares, nas redes sociais e até em redes institucionais.
Para somar a este quadro extremamente desfavoravel as equipes que se dispunham
a tentar trabalhar diante de uma emergéncia sanitaria, acompanhamos muitos casos
em que os medicamentos adequados para tratamento de infec¢gdes secundarias,
medicamentos injetaveis, os cilindros de oxigénio e os insumos para monitoramento
dos sinais vitais, apresentaram grande flutuacdo de disponibilidade nas aldeias e
polos de saude, durante boa parte da primeira onda de infecgdes e em diversos
outros momentos, usualmente disponiveis em momento tardio e em quantidade

insuficiente.
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Ap6s os esforcos dos centros de pesquisas resultarem rapidamente na
criagdo de imunizantes com bons resultados em estudos controlados, pude
acompanhar as comunidade e equipes de saude viverem um momento em que a
adogao pelos gestores da vacinagao como estratégia para o controle da COVID-19 e
o estabelecimento da populagdo indigena como prioritaria representaram avangos
positivos no cenario epidemioldgico. Em sucessivas agdes diretamente no territorio,
realizando atendimentos e vacinag&o nos polos das aldeias, nas casas e habita¢des,
em poucos meses a quase totalidade da populagdo indigena adulta foi vacinada
pelas equipes do entorno de Manaus. Cada vez menos casos graves de
coronavirus, desde entdo, tém ocorrido na rotina de atendimentos das equipes de
saude, percebemos a queda ainda mais intensa de Obitos entre os vacinados,
passando semanas e até meses sem nenhum obito diretamente por coronavirus.

E necessario refleti, no entanto, que os desafios representados pelo
complexo contexto da pandemia na atengdo a saude indigena nao obtiveram a
resposta e apoio necessario pelas varias instancias de gestdo, sendo comum o
sentimento de isolamento, exaustdo e risco permanente dos profissionais das
equipes de saude. O ambiente tumultuado e inconstante foi agravado pela auséncia
de estratégias de articulacdo e apoio as organizagdes comunitarias, pela alta
rotatividade de profissionais, e pela flutuacdo de medicamentos, insumos e
estrutura. Ou seja, a resposta institucional a pandemia de COVID-19 na saude
indigena, em geral, ficou extremamente dependente da estratégia de imunizagéo.
Os importantes processos de didlogo, construgdo de estratégias de informacéao e
prevencdo em conjunto das comunidades, a articulagdo com as organizagdes
comunitarias, o estabelecimento de barreiras sanitarias e estratégias de protecao
social, foram subdimensionados ou nulos, desenvolvendo-se apenas em funcido de
iniciativas espontaneas e descoordenadas das equipes de saude, organizagoes
comunitarias e organizagdes da sociedade civil.

As informagdes dos boletins epidemioldgicos da SESAI representam a pouca
informacéo de livre acesso disponibilizada para que possamos tentar compreender
os estagios epidemioldgicos no sistema de saude indigena. Eles sao provenientes
de boletins com dados ja tratados a partir do Sistema de Informagao da Atencéo a
Saude Indigena (SIASI), que nao permite livre acesso a outros diversos dados nao
compilados, apesar de deliberagéo judicial (ADPF 709) que orienta a liberagcdo do

acesso a esses dados, devidamente anonimizados (Araujo Junior, 2020). Além
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disso, os boletins carecem de detalhes sobre os &bitos (sexo, faixa etaria, etnia),
impedindo uma analise mais real e refinada da situagao. O acesso restrito e limitado
a esses importantes dados aponta para a reafirmagdo do apagamento e da
invisibilizacdo da identidade indigena (Associacdo dos Povos Indigenas do Brasil,
2020). Auxiliando-nos neste desafio, tivemos a disponibilizagdo de livre acesso as
informacgdes providas pelo Comité Nacional pela Vida e Memdéria Indigena, pela
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e pela Coordenagdo das
Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB), organizagbes que
canalizaram informagdes importantes das diversas associagbes indigenas e

parceiras, ramificadas pelo pais.

Milena, com voz embargada, informa que durante trés semanas lutaram para
que fosse removido para Manaus, uma de suas liderancas tradicionais,
Guilherme Padilha, um dos que faleceu. Mesmo tendo conseguido articular
uma UTI aérea a demora da resposta e a burocracia que envolve a liberagao
de remocgao, Guilherme veio a 6ébito nessa quinta-feira (14). “Se nosso lider
tivesse sido removido ha trés semanas atras, com certeza ele ndo teria
falecido.” (Reinholz, 2020)

6.3.4 Pontos criticos e avancos: acdes de saude no territorio

Ha, em geral, nas areas indigenas do Amazonas, desafios relacionados a alta
demanda no orgamento de combustivel para deslocamento fluvial nas longas
distancias, que envolvem de trezentos a mil quildmetros por trecho. Vale lembrar que
o trajeto ocorre por rios sinuosos, cujas comunidades vivem em seus arredores ou
ainda a longas distancias das margens, floresta adentro. A atengédo emergencial ou
ambulatorial, via helicoptero, existe com raridade e tipicamente é restrita a areas
extremamente isoladas, 0 mesmo ocorre para avides pequenos e suas pistas de
pouso. Tais desafios podem prejudicar e alterar em meses a agenda de
deslocamento das equipes para prestar atendimentos, principalmente as areas mais
distantes da sede dos DSEI, influenciando negativamente nas condigbes de
remocgao a individuos atendidos em estado grave ou instaveis clinicamente, estando
sujeitos a disponibilidade das agendas de aeronaves do exército ou de embarcagdes

precarias para remové-los até as unidades de emergéncia (Garnelo & Pontes, 2012).



69

A auséncia de energia elétrica na maioria dos polos de saude, bem como a
impossibilidade logistica de coleta, armazenamento e transporte de bioldgicos, é
outro desafio existente na maioria das areas em que a pratica profissional ocorre,
essa situagdo pode restringir a capacidade de realizagdo de exames laboratoriais a
realizacdo de testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites e coronavirus) e analise
microscopica de laminas para malaria, leishmaniose e filariose. Mais raramente
ocorre o deslocamento campanhista de estrutura e insumos para areas identificadas
como endémicas ou a partir da identificagdo de individuos com sintomas sugestivos
de problemas como doenga de chagas, hanseniase e tuberculose. Mais comumente
0s exames sao solicitados pelo médico ou enfermeira da equipe multidisciplinar e os
individuos ficam dependentes de um longo deslocamento ao municipio de
referéncia, por conta propria ou de carona com as equipes de saude, para coleta e
realizacao destes exames laboratoriais. Esta situagcdo também ocorre no caso da
maioria dos exames complementares do pré-natal, em que as gestantes geralmente
nao tém condigdes econdbmicas para realizar o deslocamento e permanecer dias fora
de suas casas para realiza-los, causando prejuizo no acompanhamento destas
mulheres, que na maioria das vezes passam por todo o periodo de gestagéo e
conseguem realizar apenas testes rapidos (HIV, sifilis e hepatite), quando
disponiveis, dentre a extensa lista de exames complementares necessarios durante
todo o pré-natal.

Frequentemente surge como impasse na pratica cotidiana das equipes, a
dificuldade de armazenamento de medicagdes que necessitam de refrigeragao,
como insulina, soros e vacinas, relacionada a falta de energia elétrica nos polos de
saude e aldeias. A flutuagao e o baixo aporte de insumos e medicamentos basicos
também é recorrente, relacionado com desafios nos processos de aquisicdo,
transporte nas longas distancias e dificuldades para entrega nas localizagcbes
geograficas isoladas, sendo destaque o baixo quantitativo de medicamentos de
urgéncia e emergéncia, que se demonstraram mais necessarios nas areas isoladas,
em que os pacientes graves muitas vezes necessitam aguardar muito tempo para
ser removidos ou percorrem longas distancias durante a remocgéo.

Outro desafio relacionado aos medicamentos e insumos que pode ser
percebido nas narrativas envolvidas no trabalho, € que a maioria dos tratamentos
necessita de dias ou semanas para serem concluidos, com medicacbes tomadas

mais de uma vez ao dia, com regularidade e armazenamento adequado. Essa rotina
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conflita com a logistica de atengdo implementada, uma vez que a populagéo € em
sua maioria migratéria e itinerante pelas muitas aldeias e habitagcdes espalhadas
pelo longo territério e, dessa forma, a equipe permanece poucos dias em cada uma
das aldeias de um polo de saude, para que todos os individuos sejam atendidos
durante a rotina mensal de trabalho. Apesar de haver alguns profissionais fixos nos
polos de saude, a figura essencial dos agentes indigenas de saude poderia ser mais
bem aproveitada no acompanhamento e reavaliagdo dos casos, por meio de
parcerias, treinamentos e valorizagao profissional.

Como fatores positivos, de extrema poténcia e possibilidade de producio de
saude nos campos de trabalho, encontramos diversos profissionais extremamente
comprometidos e abertos para dialogar e desenvolver melhores praticas
profissionais. A constituicdo das equipes multiprofissionais em saude indigena é
uma novidade crescente nos ultimos trinta anos e a presencga constante de médicos
nas aldeias e habitacbes, uma novidade da ultima década. A construcao e reforma
de polos base de saude e farmacias, bem como reforma e ampliagdo das casas de
apoio a saude indigena sdo melhorias estruturais, geralmente evidenciadas como
acdes em locais onde os gestores sdo provenientes das proprias comunidades
indigenas, comprometidos e ligados as instancias de controle social. E importante
ressaltar que os locais com a implementacao de equipes do Servico de Edificacbes
e Saneamento Ambiental Indigena, conseguiram desenvolver melhores agdes de
construcdo e manutencado de tratamento e armazenamento de agua em aldeias.
Observa-se como fatores positivos e protetores as campanhas periddicas de
vacinagao, mesmo em situagdes adversas em que as equipes carregam caixas de
isopor e gelo por longas distdncias em embarcagbes inadequadas. As acodes

programaticas de vacinagao sdo uma das poucas que raramente falham.

6.3.5 Covid e as praticas autbnomas: caminhando pela tradicdo, a protecéo
de si e dos problemas advindos das préprias equipes de saude

Nao se trata de nada de novo o fato de epidemias assolarem a humanidade,
muito menos que a intensificacdo dos grandes fluxos humanos de maneira
descoordenada, estruturada na desigualdade e na destruicdo da natureza, tem
alcado uma escala cada vez mais mundial, sabemos que tal fato pode criar terreno

propicio para disseminacao de epidemias. Nao é novidade, também, que a
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organizagao comunitaria, o fortalecimento das praticas tradicionais de cura e
cuidado, em conjunto aos recursos biomédicos e ao direito a saude, sao importantes
vias de enfrentamento de tal situacédo epidemiolégica. Podemos pensar que as
praticas de gestdo e das equipes de saude devem ocorrer a partir da poténcia do
cuidado autbnomo e da organizagdo comunitaria, em oposigao a violéncia das
praticas ocidentais que estavam operando a época.

Dessa maneira, algumas praticas no ambito da saude indigena geraram
experiéncias notaveis de resisténcia, organizagdo comunitaria e enfrentamento a
uma gestao governamental que resultou em centenas de milhares de mortes, em
grande parte evitaveis. Dessas experiéncias de destaque podemos comecar
refletindo sobre histéria do povo Kokama nesse periodo recente. Acompanho a
distancia a histéria e luta dessas pessoas ha aproximadamente cinco anos,
inicialmente conheci o povo Kokama por uma conversa com um organizador de
dialogos comunitarios, espirituais e politicos da regido da cidade de Tabatinga. Em
uma interessante reuniao que tivemos em uma conexao no trecho de uma viagem
que eu fazia em direcéo a cidade de Atalaia do Norte pudemos conversar sobre as
praticas tradicionais de cura, sobre a organizacgao politica e perspectivas politicas da
saude na regiao. Ficou evidente que ja nesse momento as ideias de desrespeito aos
direitos humanos, intensificacdo das atitudes violentas e de édio estavam em franca
ascensao, prejudicando as relagdes sociais e intensificando as violéncias contra
populacdes tradicionais, comunidades, periferias e contra liderangas autbnomas
comunitarias. Depois, pelas paginas de noticiarios, acompanhei o terrivel cenario
que se instalou ao serem os primeiros individuos a sofrer com a chegada das
contaminagdes por Covid-19 nas areas indigenas, sendo atingidos com um alto
indice de mortalidade.

Apods sofrerem nos frios corredores de hospitais, que estavam
sobrecarregados, com quantidade insuficiente de profissionais e medicamentos, de
vivenciarem muito preconceito, descaso e violéncia contra pessoas indigenas,
muitas das familias que viram seus parentes nas filas de oxigénio, demorando a
tomar medicamentos, morrendo na fila de espera para um exame, sem o devido
atendimento, decidiram agir localmente para se cuidar, de maneira preventiva e
ordenada. Tais praticas de violéncia pelo poder institucional causam a sequencial
dizimagao de populagdes, cenario evidenciado por diversos povos tradicionais

novamente, nesses primeiros meses de contaminacéo. Organizando pequenas
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equipes da prépria comunidade e realizando treinamentos em saude, essas
comecaram a fazer visitas periddicas as casas de seus amigos e parentes do povo
Kokama, de maneira a identificar precocemente os casos sintomaticos, seus
contatos e também iniciar praticas de acompanhamento periédico proximo,
fortalecimento e cuidado destes individuos identificados, visando o combate precoce
da convalescenga por meio dos saberes indigenas.

As taxas de 6bito, dessa forma, cairam drasticamente, pelas estatisticas da
Articulagcédo dos Povos Indigenas do Brasil, que considera dados informados pela
SESAI e apurados pelo Comité Nacional de Vida e Meméria Indigena, dos cinquenta
e nove obitos ocorridos no povo Kokama, cinquenta e trés ocorreram antes das
acdes locais ordenadas e apenas seis Obitos ocorreram apds o inicio delas.
Rapidamente conseguiram zerar o numero de obitos no seu povo um més depois de
iniciadas as acdes, em julho de 2020, mantendo vivos alguns ancestrais de mais de
noventa anos, depois de ver a mortalidade afetar majoritariamente as pessoas de
sessenta e setenta anos, as ancias, professores e professoras de uma cultura
milenar. Tal série temporal de contaminacgdes e Obitos pode ser consultada por
qualquer pessoa nos relatorios e boletins oficiais da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), bem como no site Emergéncia Indigena em que a Articulagao
Nacional dos Povos Indigenas (APIB) consolida os boletins da SESAI e boletins de

outras organizagdes locais.

“No comego, confiamos nos remédios dos nao-indigenas, mas nosso povo ia para o
hospital e saia de la em um caixao", diz Edney Samias, cacique geral do povo
Kokama. "Agora, todos com sintomas de coronavirus sao tratados em casa s6 com
ayahuasca e outras medicinas tradicionais. E estamos salvando muitas vidas.”
(Ribeiro, 2020).

A histéria que marca o inicio da pandemia de Covid-19 no povo tradicional
Kuikuro também é de importante destaque nesse cenario de organizagéo social e
saberes tradicionais. Antecipando-se e criando um plano de crise amplo, algumas
comunidades articularam-se com instituicdes e coletivos de diversas areas para
construir estratégias com seus proprios recursos. Sem a efetivagdo de um trabalho
que deveria ser feito pelo estado, como direito as condi¢cdes basicas de saude no

territério, essas redes organizaram-se de modo a utilizar servigos de
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acompanhamento geografico por aplicativo de casos sintomaticos e seus contatos,
de visita periddicas as habitagdes, de treinamento de individuos para formacéao e
ampliacédo das equipes de saude, como também, utilizando os saberes tradicionais
como ordenadores da prevencgao e combate precoce da convalescenca.

Com o pensamento amplo de acdes para muito além da saude, mas com
muito mais efeitos positivos sobre ela, estdo estratégias de organizacao de fluxos de
aquisicao de materiais necessarios para cada familia, como alimentos, insumos
cotidianos e equipamentos, para evitar o deslocamento desordenado e diminuir ao

maximo os fluxos de individuos no periodo critico de contaminacéo e obitos.

Teve umas pessoas da comunidade que ficaram com um pouco de raiva de mim
porque eu estava falando todo dia de lockdown, falando para n&o sair para fora (da
aldeia), para usar mascara, para higienizar [as maos e objetos]. Muita gente ficou
com raiva de mim, porque pensavam que eu estava mentindo. Ai depois que chegou
esse virus, eles viram realmente e acreditaram. O povo Kalapalo pegou esse virus
primeiro. Foi bem grave, levaram algumas pessoas para fora [do territério indigenal]
para entubar. Eles relataram casos de médico destratando indigenas dentro de
hospital. Eles mandavam audios para nés, dizendo que o hospital ndo estava
cuidando bem, ndo estava dando alimentacédo. Entdo a gente decidiu: quando o virus
chegar aqui na nossa aldeia, se a pessoa for infectada, vamos ter de hospitalizar aqui

mesmo na aldeia (Uchoa, 2021)

Neste caso, porém, com a possibilidade de colaboracédo por campanha de
doagao e levantamento de fundos, foi possivel que essas aldeias contratassem uma
equipe de saude, oxigénio e insumos para atendimentos clinicos de casos
moderados e graves. Dessa maneira, parece que foi possivel uma atengao a saude
também com os instrumentos biomédicos, porém com equipes contratadas por conta
propria e com possibilidade de alinhamento do perfil dos profissionais e da
orientagao por praticas respeitosas, humanas e de dialogo com os saberes
tradicionais. Os relatérios nos informam que na comunidade de 900 pessoas nao
houve nenhuma morte relacionada a pandemia nessa populacédo que, com 0s
cuidados intensificados e boa organizagdo comunitaria, completou a vacinagao de
toda sua populagdo sem nenhuma morte pela doencga.

Por fim, Jodo Paulo Barreto, indigena do povo Yepamahsa (Tukano),
antropologo e pesquisador do Nucleo de Estudos da Amazénia Indigena da

Universidade Federal do Amazonas (NEAI/UFAM), no evento Agora Abrasco:
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Coléquio - Educagao Popular em Saude e a Covid-19, nos coloca a reflexdo de que
se por um lado a pandemia intensificou as violéncias e desigualdades, negando o
direito a saude formal principalmente as comunidades indigenas, tradicionais, por
outro, fez com que muitos povos acionassem os saberes tradicionais, uma medicina
propria. Jodo Paulo traz o fato que desde de a invaséo, dita colonizacdo, os povos
tradicionais foram obrigados a negar suas proprias praticas de curas e cuidados,
negar seus pajes, assim como os dialetos e praticas culturais, sendo que para
muitos a pandemia foi uma mensagem de que essas praticas existem e intensificou
sua retomada, por meio dos benzimentos, troca de chas e informacdes de plantas.
Podemos pensar, entdo em um resgate de praticas ancestrais que ja estavam
esquecidas pelos jovens, de protecao espiritual e fisica que vem por meio de rotinas,
rituais, de proteg&o, com o cultivo dos bons sentimentos, das boas ac¢des, dos
treinamentos fisicos, das festividades que trabalham a histéria e a cosmovisao dos
povos, de produgao de conhecimentos no encontro de diversas geragdes, protegcoes

especificas em beneficio das préprias comunidades (Mondardo, 2020)

6.3.6 Refletir, enfim, para melhor agir

Nossos ancestrais cantavam para suspender o céu. Com esse canto, a cura
também chega. Esse é um dos poderes que nossos ancestrais nos
passaram: uma pratica de comunhao da terra com o céu, por isso a terra é a
nossa mae. [...] Escrever esta carta, neste momento critico das humanidades
ou das pluralidades, como gosto mais de dizer, me fez desejar dangar para o
céu, me fez querer a vida nessa plenitude e me fez, também, convidar vocé
que esta lendo estas palavras agora para cantar junto, para chamar a

primavera, para vivermos juntos e bem. Ailton Krenak (Xucuru-cariri, 2020)

Até o momento de composi¢ao deste texto, contamos com a estimativa de mil
e duzentas vidas perdidas dentre os povos originarios, atingindo mais de cento e
sessenta povos diferentes, sendo que a maioria dos especialistas aponta para o
subdimensionamento destes numeros. Sao avls, avos, pais, maes, filhas, filhos,
irmaos e amigos; s&o inumeraveis as perdas humanas, incontaveis vidas que
deixaram de contribuir com suas percepg¢des unicas, seus saberes, cosmovisdes e
forca de luta para a constru¢cdo do mundo em que vivemos. Nas acdes de saude,

percebemos que s6 podem ser realmente efetivas se coordenadas em conjunto com
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as organizagdes comunitarias, em dialogo direto com os individuos nos territorios. O
foco de agao dos atendimentos clinicos pode ser ampliado para elaboragao conjunta
de estratégias comunitarias de prevencao, isolamento e divulgacao de informacgdes
cientificas, com a criagdo de fluxos e barreiras sanitarias. O didlogo com os
conhecimentos tradicionais, com as praticas culturais e com os representantes
religiosos e comunitarios, tende a agir como fator protetor da saude, auxiliando na
identificacdo de casos novos, na comunicagdo de medidas de prevengao e na
coordenacao das agdes de protegéo social (Pontes, Stauffer & Garnelo, 2012).

Neste contexto de crise civilizatéria, o PMM parece demonstrar que
permanece capaz de produzir articulagdes interministeriais e produzir efeitos nas
instancias federais, estaduais e municipais, reforcando sua relevancia na ampliacéo
e manutencdo do acesso a saude nas areas cronicamente desassistidas. A quase
totalidade dos médicos e médicas que tém realizado as acdes de atencido a saude
indigena na pandemia, esta vinculado pelas chamadas e editais do PMM, o que o
reafirma como politica de saude eficaz na composi¢cao das equipes de saude em
regides vulnerabilizadas, mas também aponta para a necessidade de ampliagdo das
vagas e editais, assim como de sua retomada como politica prioritaria. Por 6bvio, a
garantia de acesso das populagdes tradicionais aos cursos de graduagao e de
formagao de técnicos em saude também precisa ser ativada, para que o contexto de
atuacdo nao tenha tantos contrastes que impegcam o provimento de médicos em
areas de diversidade territorial e humana.

A rotina médica diretamente nas aldeias e habitagdes, revelou um ambiente
tumultuado e inconstante, cuja maior demanda é a manutengdo dos insumos
basicos para os programas prioritarios de atencdo a saude e a manutencédo de
profissionais qualificados para implementar tais programas. O carater
descoordenado e tumultuado de muitas das ag¢des institucionais, parece contribuir
negativamente para a situacao sanitaria nas comunidades (Associagcao dos Povos
Indigenas do Brasil, 2020). Diversos problemas de saude desassistidos no territorio
puderam ser identificados e manejados pela presenca chave de profissionais do
PMM. A resisténcia dos profissionais ao provimento em areas de floresta amazbnica
também é reflexo da negligéncia institucional e da baixa oferta de condigdes que
assegurem o direito a saude e as condi¢des de trabalho dos profissionais que atuam

nesses territorios.
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O sistema de atencdo a saude indigena, especialmente as populagdes que
vivem na Amazlnia, destaca-se como portador de necessidades de extrema
prioridade para investimentos e implementacédo de politicas publicas, considerando
que hoje ainda é umas das areas com os piores indicadores de saude e de maior
auséncia de insumos e profissionais, o que impede a consolidacdo do direito de
acesso a saude e do direito pleno a vida. Mais do que isso, demonstra de forma
muito visivel a politica de omissao governamental com essas populagdes.

A movimentacdo e intercambio de profissionais, a centralidade da fungao
formativa, ensino-servigo, pesquisa e aperfeicoamento, indicam que para além da
atencao a saude, ha também um componente importante de produgdes pedagodgicas
no PMM, apontando para uma mudanca nas rela¢des dos trabalhadores e seu lugar.
Mais do que técnicos aplicando protocolos, vemos individuos que realizam o
trabalho em saude diretamente no territério, de forma criativa, humana, em equipe, e
que o compreendem como mais complexo do que apenas a aplicagao das teorias e
diretrizes existentes (Ferla, 2019). Essa € uma experiéncia de grande intensidade
para os profissionais que se dispdem a ela, demonstrando que, com mais iniciativas
governamentais para apoiar a atuagdo dos mesmos, o cenario pode ser rapidamente
alterado.

Provocando-nos aos movimentos de acdo e reflexdo na tentativa de
compreender e desenvolver melhores praticas, Ailton Krenak e Davi Kopenawa
contribuem com profundas consideracdes relativas a grave crise que enfrentamos
enquanto sociedade. Krenak disse em sua entrevista no programa Roda Viva, no dia
19 de abril de 2021, que “A pandemia nos desafia a pensar o que estamos fazendo

com a experiéncia na Terra”, e ao jornal Estado de Minas:

Todos precisam despertar. Se, durante um tempo, éramos nds, 0Ss povos
indigenas, que estdvamos ameagados de ruptura ou da extingdo dos
sentidos das nossas vidas, hoje estamos todos diante da iminéncia de a
Terra n&do suportar a nossa demanda. Tomara que, depois de tudo isso, ndo
voltemos a chamada ‘normalidade’, pois se voltarmos é porque ndo valeu
nada a morte de milhares de pessoas no mundo inteiro. Ai, sim, teremos

provado que a humanidade é uma mentira”. (Krenak, 2020)
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As palavras de Davi Kopenawa, por fim, em entrevista ao Instituto
Socioambiental podem apontar um caminho possivel de uma humanidade que nao

seja autodestrutiva.
Eu n&o queria que isso tivesse acontecido. Esse momento esta muito dificil.
N&o tem ninguém para controlar, ndo tem remédio para curar. [Como xama]
estou sonhando muito mais. Virdo outras doencas mais fortes que vao
continuar matando milhares de pessoas no planeta. Essa € a minha
mensagem, que falo de novo para o homem né&o indio, que sé pensa nele,
mas nao pensa no todo, ndo pensa na Terra Mae, que nio acredita na fala
dos povos indigenas, somente quando fica doente. Ele vai lembrar da minha
palavra. Eu fiquei muito revoltado porque os povos indigenas foram
contaminados com essa xawara, com essa wakixi (fumaca), que é uma
doenca que entra no pulméo e mata. Povo da cidade: pense e pare. Nao

mexam mais com a nossa Terra Mae. (Kopenawa, 2020)

A experiéncia que relatamos aqui, como se vé, nao trata apenas da atuagao
da supervisao académica no PMMB na regido amazénica. Trata do nosso processo
civilizatério, da capacidade que temos, como sociedade, ou que nao temos, de
didlogos interculturais e de respeito aos saberes tradicionais, da acéao
governamental para garantir as gentes do pais o acesso universal e equanime a
saude, que é o cumprimento da lei. Trata da responsabilidade social e sanitaria das
instituicdes de ensino na formacgao de profissionais de saude. Trata da resisténcia
dos povos tradicionais as diferentes violéncias que Ilhe sdo impostas pela invasao
colonizatéria “civilizada”. Fala também da poténcia que a educagdo e a saude
podem ter para tornar os modos de andar da vida das populagdes amazobnicas mais
suaves e a cultura brasileira mais multipla, mas diversa e mais representativa das
diversidades populacionais e epistémicas do nosso territério. Trata de democracia,
num territério tdo marcado por praticas autoritarias e necropoliticas. Mas, quando
trata do trabalho dos profissionais de saude nos territérios amazénicos, em
articulacdo com os saberes e praticas tradicionais, trata da capacidade de aprender
cotidianamente e da singular capacidade que o trabalho em saude tem de proteger a
vida, na essencialidade que lhe é atribuida pela legislagao brasileira, pelo acumulo
internacional sobre direitos humanos e pela ética da vida. Que o texto tenha a
capacidade de convocagao para a resisténcia, para a aprendizagem significativa e
para o reconhecimento da vida e da saude como bens comuns, como valores

civilizatorios, mas também como atributos necessarios para o trabalho em saude.
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6.4 Tecendo cuidados na saude indigena: a pesquisa narrativa no

Programa Mais Médicos do Amazonas

Marcus Vinicius M S Ribeiro

Alcindo Antonio Ferla

6.4.1 Consideracoes iniciais

Recém vacinados e aprendendo a reinventar e adaptar-nos a cada dia a um
novo contexto epidemiolégico da pandemia de COVID-19, foi possivel intensificar
nossos sentimentos com o inicio da possibilidade da produgcdo de encontros com
proximidade fisica (com respeito as medidas de preveng¢do, como uso de mascaras
e distanciamento), mas também manter o aprendizado da produg¢do de encontros
que tentam contornar a distancia fisica por meio da proximidade virtual, unindo
participantes de diferentes paises a aprender na pratica essa possibilidade dos
encontros hibridos. Tal modelo de encontro me parece razoavel de ser incorporado
pelos eventos de grupos de estudo, pesquisa e nas praticas profissionais, mesmo
apos as flexibilizagbes para encontros presenciais, ja que aponta para maior
possibilidade de participagcdo das pessoas que nado tém meios de participacao
presencial, mas tém a possibilidade de compartihamento de saberes de forma
virtual. Seria entdo um aprendizado positivo de permanecer caso possamos retomar
0os eventos com massiva participagdo presencial, ainda assim, manter a
possibilidade de participagao virtual, de preferéncia aliada a intensificacdo das
politicas de inclusé&o digital.

As redes de atencdo a saude formais sido estabelecidas pelas politicas
publicas, orientadas institucionalmente em fluxos e dindmicas entre os servigos e
suas relagdes municipais, estaduais e federais. Falo aqui, porém, sobre a
experiéncia de participagdo no Seminario de Compartilhamento de Experiéncias do
Brasil, Espanha e lItalia, de como essa experiéncia me desvela outra possibilidade
de formacado de redes em saude, remete a esséncia comum que nos € indicada
pelas diversas medicinas ancestrais, mandalas afetivas de relagbes que, como

fractais, desdobram-se em infinitas possibilidades de troca. Por seu critério de
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interesses, movidos pela sensibilidade, humanismo e for¢ca de agao coletiva, é que
coloca sua marca de inovagao: contra hegemonica, distante dos interesses que nos
jogam na espiral do capitalismo, alinhada ao movimento da reforma sanitaria
brasileira e aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Seminario aqui € quem provocou o texto e as narrativas, o tema central, ou
seja, um artigo produzido sobre minha participagdo no Seminario em que dialoguei
sobre a minha pesquisa e as narrativas que nela incidem, sobre o trabalho em
saude, educagdo e clinica nas areas indigenas do Amazonas, sobre o proprio
campo da pesquisa narrativa. Portanto, a partir da participagdo no evento e do
didlogo sobre as produgdes que eu estava realizando, foi possivel também ja inserir
tais produgdes e as tornar publicas neste artigo. Tal Seminario, pdde unir
pesquisadores, profissionais e usuarios de servicos de saude dos trés paises
participantes, trilhando caminhos em comum a esses territérios tdo diferentes,
passando pelo acesso aos servigos de saude, pela inovagao do trabalho em saude
antes e durante a pandemia, a relacdo dos aspectos culturais como caminho de
ampliagdo dos modelos de praticas profissionais convencionais, bem como a
conexao dos diversos individuos envolvidos no seminario como troca fortalecedora,
em que crescemos com a experiéncia do outro e também ao nos colocar em
organizacao e reflexdo de nossas proprias experiéncias (Merhy, 2016).

Particularmente, quando sentei virtualmente no Centro Bahserikowi de
Medicina Indigena, para participar do Seminario, retornei alguns anos no tempo
cronoldgico e coloquei a reflexdo a experiéncia do encontro que realizamos no
Distrito Sanitario Indigena, com médicos da saude indigena do Programa Mais
Médicos dialogando com cuidadores e cuidadoras tradicionais indigenas, com
pesquisadores da saude indigena e com os gestores locais, ha trés anos atras, em
que muitas das mesmas pessoas estavam sentadas juntas trabalhando e dialogando
pela integracdo dos saberes. Na dindmica de troca de saberes do atual Seminario,
pude também compartilhar algumas experiéncias da pratica profissional e de
pesquisa, no que chamamos de roda de conversas: “O enfrentamento a pandemia
em comunidades tradicionais: experiéncias de pesquisa em ato”, conversamos sobre
os efeitos da pandemia de covid-19 na interagdao das praticas tradicionais com as
praticas convencionais em saude, como propde o centro de medicina indigena,
sobre a supervisdo académica no componente formativo do Programa Mais Médicos

(PMM) no Amazonas, antes e durante a pandemia, bem como sobre formatos de
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pesquisa que possam facilitar o processo de producdo cientifica, nesse caso, a

pesquisa narrativa, utilizada no projeto que desenvolvo atualmente no mestrado.

6.4.2 A pesquisa narrativa e o enfrentamento a pandemia em comunidades
tradicionais

As praticas pedagogicas em que nos envolvemos parecem fazer mais sentido
quando conseguimos olhar para uma triade pesquisador, unidade de analise e
caminho metodoldgico, e visualizar a possibilidade do encontro de um fio condutor
metodologico que enlace o pesquisador e a unidade de analise de um modo que o
processo de producao cientifica flua com mais facilidade. Nesse sentido, compartilho
a experiéncia de trabalho com a pesquisa narrativa, que em diversos aspectos
emerge como facilitadora para apoiar o caminho de realizar uma pesquisa complexa
no campo qualitativo de producéo cientifica.

No Seminario, o Prof. Dr. Marcio Belloc da Universidade Federal do Para nos
recordou a importdncia da pesquisa das narrativas em proporcionar grande
possibilidade de aproximag¢ao com os individuos e com a forma de produgao dessas
narrativas, sua relagdo com o contexto social e historico em que estdo inseridas,
com a histéria pessoal e comunitaria, permitindo o aprofundamento na experiéncia
singular e seus desdobramentos no campo simbdlico e cultural, de universalizagéo e
de pertencimento ao coletivo. Recorda também o conceito trazido pela Prof. Dra.
Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale del’Emilia-Romagna,
Itédlia) do éxodo da cidadania e da amputagcdo dos saberes tradicionais
(principalmente indigenas e quilombolas) pelas praticas biomédicas, bem como da
possibilidade de contornar essa amputagdo hegeménica, a partir de metodologias
que facilitem a aproximagado com a produg¢ao comunitaria, como pode ser 0 caso da
pesquisa narrativa. Em outro aspecto, auxiliar também na superagao do sanitarismo
campanhista ao possibilitar a escuta e expressdo de diversas vozes das
comunidades e dos saberes tradicionais, tecendo redes de aproximacdo entre o
campo biomédico e a medicina originaria, Gadmer (1999) traduz bem esse
pensamento ao escrever que “O que satisfaz nossa consciéncia histérica € sempre
uma pluralidade de vozes nas quais ressoa o0 passado. Isso somente aparece na
diversidade das ditas vozes: tal € a esséncia da tradicdo da qual participamos e

queremos participar.”
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Nas investigacbes que se propdem a uma pesquisa atrelada a pratica, a
desvelar, compreender e transformar a realidade, o caminho que aponta a pesquisa
narrativa enquanto campo qualitativo de base nas ciéncias humanas, parece que
tem se firmado como facilitador dos processos de produgdo cientifica deste
pesquisador. Primeiramente, por proporcionar a possibilidade de olhar para as
experiéncias a partir das diversas vozes que conectam-se nas narrativas do
pesquisador (Onocko-Campos & Furtado, 2008) em sua propria pratica, nesse caso,
a supervisao académica no componente formativo do PMM no Amazonas, antes e
durante a pandemia de Covid-19, na sua relacdo com profissionais das Equipes
Multiprofissionais em Saude, com os usuarios do sistema de saude, com as
liderangas comunitarias, cuidadores tradicionais, parteiras, pajés e também com os
gestores e apoiadores dos servigos de saude. Dessa forma, pode facilitar que
informacdes recentes e importantes se tornem disponiveis, tomados os cuidados
necessarios que protejam os preceitos da ética em pesquisa, porém tornando
possivel analises de acontecimentos relevantes para as praticas e pesquisas em
saude, seja como producdo de bibliografia complexa, com produgdo a partir de
textos, memodrias, reflexdes, vivéncias e problematizagdes que denunciem os pontos
criticos e que anunciem alguns caminhos possiveis de transformacgao social, para
fortalecimento de outras pesquisas na area da saude indigena e Covid-19, seja para
desenvolvimento de melhores praticas de gestdo e educacdo permanente. Neste
sentido, podemos retomar Ricoeur e suas consideragdes da narrativa enquanto
tentativa de eternizar os acontecimentos e para que a reflexdo sobre eles
permaneca disponivel e possivel para a sociedade (Onocko-Campos & Furtado,
2007; Ricoeur, 1997)

O professor Mario Testa também nos indica algo nesse sentido, de que a
tensao existente entre as praticas biologicistas e as praticas sociais ndo deve
resultar em uma competicdo, mas sim em uma construgao de praticas em saude que
cumpram uma fungéo social diferente da que hoje cumpre a biomedicina, destaca
também, a importancia da consciéncia da funcéo de transformacao social que
cumprem os diferentes agentes de praticas comunitarias em saude, quando atentos
para a consciéncia de classe (Testa, 1989).

A insergcao da pesquisa qualitativa no campo da saude nos leva pelo caminho
da transicdo da saude publica em saude coletiva, como nos indica Onocko Campos

(2008), em que foi central a consideragao das ciéncias sociais e seus métodos como
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contribuicdo imprescindivel para a consolidacdo do campo da saude coletiva. Os
estudos antropologicos e etnograficos foram incorporagdes importantes para
avangar na consideragao da subjetividade e das abordagens narrativas, ao passo
que as abordagens metodoldgicas convencionais ndo se demonstram suficientes
para a compreensao dos dilemas das praticas de saude. Neste campo de pesquisa
€ notavel que os critérios de inclusdo e exclusdo se delimitam no percurso da
pesquisa e relacionam-se diretamente ao suficiente desenvolvimento satisfatério da
pergunta de pesquisa (Onocko-Campos & Furtado, 2008). Outra caracteristica desse
percurso € despir a falsa neutralidade do pesquisador, inserindo-o como implicado
no processo de pesquisa em que naturalmente o pesquisador se revela e se declara
nas proprias narrativas, bem como, pode apresentar os mesmos acontecimentos de
pontos de vista de multiplos individuos. Temos, entdo, que a utilizagdo das narrativas
na pesquisa em saude é campo privilegiado, pois nos permite olhar para a
inter-relacéo das forgas sociais e dos temas investigados, com o fluxo histérico, o
que pode ampliar a analise e permitir a percep¢cao dos aspectos simbolicos,
universais e politicos ai presentes (Pacheco & Onocko-Campos 2018).

O tensionamento de interesses neoliberais sobre as conquistas dos direitos
civis tem resultado em recrudescimento do bem estar social, fatos que emergem
também das narrativas dos usuarios e profissionais de saude das equipes
multidisciplinares indigenas (EMSI) na pandemia de COVID-19. As barreiras
sanitarias representaram no ambito da saude indigena, nas comunidades
originarias, muitas vezes o isolamento em condi¢bes desumanas, longe de centros
comerciais, com dificuldade de insumos basicos, em territérios em que a protecao
social e a presenga necessaria do estado sdo minimas. Vendo-se, de repente,
isolados em suas habitagdes, com familias numerosas e sem possibilidade de
renda, vulnerabilizados a redugdo da protegcdo social a um auxilio social
governamental que demorou meses para ser efetivado e, quando o foi, deu-se
apenas em forma de um auxilio financeiro, inicialmente no valor de seiscentos reais
e depois em quantias progressivamente menores, a0 mesmo tempo, tivemos que
lidar com um rapido e descontrolado deslocamento das populagdes aos municipios,
para retirar a quantia em dinheiro nas agéncias de bancos, gerando mais exposi¢ao
dos individuos a contaminagao pelo coronavirus e piorando a situagao sanitaria. Tais

medidas mostraram-se insuficientes para evitar as situacdes de falta de alimentos e
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fome, principalmente nos momentos de bloqueio fluvial e de bloqueio de vias
automotivas (Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil, 2020).

O que surge de novidade nesse cenario intenso € a presenca do profissional
médico por meio do Programa Mais Médicos diretamente nas aldeias e habitac¢des,
a identificacdo por estes profissionais, de diversas situagdes de saude, seu
tratamento e acompanhamento, bem como a interacdo com as tradi¢des culturais
locais e o trabalho em conjunto com os demais profissionais das equipes de saude.
Diversos problemas estruturais, clinicos e interculturais puderam ser identificados
pela pesquisa das narrativas, existindo um potencial inovador de mediacgao,
rompimento do isolamento formativo, acompanhamento e articulagdo dessas
demandas através da existéncia de uma estratégia de supervisdo académica,
expresso principalmente na articulagdo do dialogo entre médicos e gestores,
também no acompanhamento de atividades clinicas e execugédo de estratégias de
educacado permanente. Sdo de destaque, os momentos de extrema confusdo na
pandemia de Covid-19 em que diante da disseminacao de desinformacgao entre os
profissionais de saude e da utilizacdo de medicamentos sem comprovacao cientifica
e potencialmente danosos - fato que revela abismos na formacao profissional e ética
no Brasil e em outros paises - fizemos o uso dos materiais disponibilizados pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, pela Sociedade
Brasileira de Infectologia e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia, divulgando
consensos cientificos de medidas eficazes para o cuidado dos casos clinicos de
infeccdo pelo coronavirus, desta forma, também foram essenciais os cursos
desenvolvidos pela Organizagao Mundial da Saude, pela Fiocruz, pela Universidade
de Sao Paulo, disponibilizados pela Universidade Aberta do SUS e pela AVASUS
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte), além de diversas outras instituicées
que construiram ferramentas pedagodgicas para nos auxiliar enquanto profissionais
de saude neste momento critico.

Reforco mais uma vez a compreensdo de que varios foram os efeitos
pedagogicos relacionados ao processo de criacdo e implementagdo do Programa
Mais Meédicos que podem ser identificados também nas narrativas aqui
apresentadas. A movimentagdo e intercAmbio de profissionais pode, por si s0,
mobilizar a construgao de praticas que necessitam partir de processos educativos e
pedagogicos (como as politicas do SUS ja nos indicavam ser importante). Tal fato é

ainda ampliado, pois € assumido deliberadamente em seus artigos legais a
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centralidade desta fungcdo formativa, ensino-servigo, pesquisa e aperfeicoamento.
Os eixos do Programa, de formagao para o SUS, ampliacdo da graduacédo e
residéncia médica, mudanca dos locais de formacao e reorientacao da formacéo,
favorecem a producdo de grandes efeitos pedagdgicos. A politica de saude
representada pelo PMMB, portanto, indica movimentos de consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais aos cursos de saude e de medicina (Brasil, 2014),
propdem a mudancga nas relagbes dos trabalhadores e o seu lugar, para mais que
um técnico aplicador de protocolos, um individuo que realiza o trabalho de saude
diretamente no territorio, criativo, humano, em equipe e o compreende como mais
complexo que as teorias e diretrizes existentes. Ao provocar essa percepgao nos
individuos e configurar os espacos de pratica a partir dela, ha o provavel efeito de
ampliagdo permanente de conhecimentos, percebendo o trabalho, o SUS e a
atenc&o basica também como escola (Ferla, 2019).

As narrativas que emergem deste contexto complexo em que confluem a
pandemia de Covid-19, o Programa Mais Médicos e as populagdes originarias
indigenas, podem ser consideradas sob a perspectiva da incidéncia das
experiéncias narrativas como agao de resisténcia, de contra hegemonia da produgao
biomédica cartesiana e dos interesses de organizagao social capitalista. Como nos
desvela Benjamin (2012, p123-124) em sua analise de que os soldados dos campos
de batalha da primeira guerra voltavam mais pobres em experiéncias comunicaveis,
mais silenciosos, sob a imposicdo criminosa de uma experiéncia inenarravel,
Benjamin relaciona esta observagdo a morte da tradicdo narrativa na sociedade
capitalista moderna, que se demonstra avessa as formas de narrativa tradicional e é
propicia ao esquecimento histérico em larga escala, de forma explicita no seu
formato prototipico de informagéao jornalistica, asséptica, breve e fugaz, consumida e
descartada, com consequente esquecimento. Tais reflexdes, apontam para a
expulsdo ndo s6 da experiéncia narrativa complexa do formato de comunicagao
capitalista, mas também de seus representantes ancestrais, deslegitimados neste

corpo social (Pacheco & Onocko Campos, 2018).

6.4.3 No tecer das redes: enlace dos cuidadores tradicionais, pajés. parteiras,
equipes de saude e os médicos do Programa Mais Médicos
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Logo de inicio, os grupos de trabalho que se propuseram a refletir sobre os
componentes formativos no Programa Mais Médicos em areas indigenas, puderam
apontar como central a sensibilizacdo dos profissionais do Programa para a
interacdo das praticas biomédicas com os saberes tradicionais das cuidadoras,
raizeiras, parteiras e pajés. Luna e colaboradores (2019) ja bem traduziram essa
relacédo, “de vinculo e confianga, ampliando a construgéo de novos saberes nesses
cenarios interculturais, que se reflete em praticas contra hegemonicas e convida ao
didlogo com a medicina tradicional”.

E notavel no decorrer da pesquisa que a brutal devastagdo causada pela
violéncia da invasao e “colonizacao” afetou diretamente as praticas tradicionais de
curas e cuidados, exterminando, perseguindo e demonizando tais praticas (Basta,
Orellana & Arantes, 2012). A intensa resisténcia dos individuos em preservar o
saber ancestral e o movimento de isolar-se geograficamente para sobreviver, porém,
permitiram a recuperagao, retomada e troca de saberes entre as comunidades
originarias. Observamos hoje, novas formas de invasao e “colonizacdo” mais uma
vez violentando os saberes originarios, por meio de missdes religiosas cristds, em
sua maioria neopentecostais, que declaradamente ndo consideram a cosmovisao
originaria indigena como valida, repetindo novamente as praticas coloniais,
aproveitam-se da vulnerabilizagao social de tais comunidades para desenvolver vias
de troca desiguais, em que insumos basicos de necessidade cotidiana como
alimentos, medicamentos e dinheiro sao trocados pela demonizagcdo e
desestruturagdo da cultura tradicional em detrimento da aceitagdo de um conjunto
de ritos cristdos monoteistas, em maioria neopentecostais. Tais missdes interferiram
inclusive em momentos chave da pandemia de Covid-19 na disseminacdo de
informagdes que minimizavam o impacto e as mortes causadas pelo coronavirus,
estimulando a adesao a tratamentos sem indicacdo cientifica e principalmente
informacdes falsas contra as vacinas (Gragnani, 2021; César, 2021). Mesmo nas
comunidades em que esse tipo de novo colonialismo incide, as praticas tradicionais
tendem a resistir, sendo incorporadas ou mesmo camufladas entre os rituais
cristdos. Tao importante é refletir sobre a postura, construcédo de saberes e cuidados
das equipes de saude, construindo as solugbes complexas, com criatividade e
trabalho amplo e em conjunto aos diversos individuos envolvidos no processo de
producdo de saude, sem realizar uma reprodugdo de praticas em saude

preconceituosas e violentas aos individuos e aos saberes tradicionais.
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Nesse sentido, de avango da sensibilizacdo e desenvolvimento dos
profissionais na mediagao das praticas biomédicas com os cuidados tradicionais das
comunidades, pouco antes da pandemia, em junho de dois mil e dezenove,
pudemos realizar um grande encontro que considero um momento central em nosso
grupo de supervisdo no Programa Mais Médicos. Enquanto profissionais do eixo
formativo do Programa, produzimos o encontro entre uma cuidadora tradicional,
massoterapeuta, pajé e lider comunitaria, o Prof. Dr. Jodo Paulo Barreto Tukano, o
Prof. Dr. da Fiocruz Amazonas, Julio Cesar Schweickardt, os gestores da saude
indigena local, equipes de saude e os médicos. Vimos entdo a potencialidade de tal
encontro, ao colocar as cuidadoras e cuidadores tradicionais no protagonismo das
conversas, fortalecendo sua relacédo e vinculo com a gestdo e com as equipes de
saude. Ficou nitida a capacidade de transformacao provocada por encontros neste
formato, pudemos olhar para os desdobramentos deste evento e considerar um
ponto de inflexdo, em que os profissionais passaram a ter interesse ativo pelo tema
de interacdo com as praticas tradicionais, muitas vezes buscando as cuidadoras e
pajés participantes para ampliar seus conhecimentos e articulagdes, de forma que
nos pareceu que as propostas que até entdo tinham muitos entraves quando
presentes em nossos debates, ficaram menos duras e mais fluidas a partir deste
encontro.

A pandemia, porém, nos isolou e tais encontros ficaram praticamente
impossibilitados, as praticas tradicionais voltaram a ser mais veladas, internas e sem
muito didlogo com as equipes de saude, porém imprescindiveis para resistir as
inumeras desassisténcias que se agravaram nos periodos mais criticos da pandemia
de Covid-19.

6.4.4 Transformacao: estratégias possiveis para o desenvolvimento humano

inter-aldeias

Entendendo que delimitamos dois caminhos, distintos porém
complementares, em que de um lado aparecem as praticas biomédicas, de base
cartesiana e convencionalmente quantitativas. De outro lado, figuram os caminhos
de desenvolvimento das praticas tradicionais e populares, os saberes comunitarios,
a teia histérica e as relagdes de classe que se desenvolvem nesta teia, que se

aproximam mais das concep¢des das ciéncias humanas, das metodologias
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qualitativas, que consideram o subjetivo, o simbdlico e sua universalizagdo, bem
como seu carater politico.

Percebe-se entdao que, de forma imprescindivel, emerge a necessidade de
abertura ao protagonismo dos individuos, usuarios do sistema de aten¢do a saude,
traduzindo-se como um fundamental apoio das liderancas comunitarias, cuidadores
tradicionais e agentes de saude e saneamento indigenas, nos processos de saude.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em seu texto sobre a estratégia para a
medicina tradicional (2013) aponta a necessidade de integracdo destes individuos,
os cuidadores tradicionais, as liderangas e os agentes de saude, como estratégia
para a identificagdo de demandas ocultas, para o auxilio com acompanhamento de
tratamentos convencionais e como figuras chave na realizagdo de pontes para a
formacédo de amplas redes de cuidado nos territérios. O mesmo documento também
pontua que esta integracdo nao ocorrera espontaneamente, que depende de
esforgos deliberados e decisbes normativas de instituicdes governamentais e nao
governamentais. Tais esforcos devem ser construidos em conjunto com as
comunidades envolvidas e nao tem a funcado de substituir a falta de implementagao
dos servicos convencionais de atengao a saude, mas sim complementa-los, estes
ainda sao insuficientes e necessitam de investimentos em mais estruturas fisicas e
humanas para garantia do direito a saude e do direito a vida. Estas acgdes
complementares, porém, s&o imprescindiveis, representam estratégias fundamentais
para suprir um abismo construido pelo processo histérico de dominagao e violéncia
contra populagdes especificas, no caso, 0s povos originarios ou povos indigenas,
processo que gerou o atual cenario de vulnerabilidade, caracterizando as areas de
piores indices de saude e sociais do pais, apontando para uma reformulagdo das
crengas fundamentais e das estratégias de atendimento a populagdo (Pordeus,
2013).

Pensando na pratica cotidiana no territério vivo do Amazonas, um importante
desdobramento de tais encontros é buscar projetos que possam promover 0O
intercambio de cuidadores e cuidadoras tradicionais entre as comunidades, dessa
forma talvez seja possivel estreitar as fronteiras entre as diversas comunidades,
possibilitar a formagao de novas cuidadoras tradicionais, a troca de saberes, bem
como estabelecer também um intercambio com comunidades em que as praticas
tradicionais de cuidado parecem ser menos pronunciadas ou ainda néao

identificadas. Como exemplo, tivemos a apresentagcao da experiéncia de uma lider
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indigena e massoterapeuta em nosso encontro no ano de dois mil e dezenove que
narrou como a oportunidade de um curso de massoterapia proporcionou seu
desenvolvimento humano e profissional, em que a partir de entdo passou a ocupar
espacos de cuidado, realizar atendimento a diversas pessoas da comunidade,
muitas vezes realizando parcerias com as equipes de saude oferecendo
atendimentos nas unidades do SUS. Os proximos passos dessa experiéncia podem
seguir o caminho de ampliagéo dessas praticas para outras comunidades, troca de
experiéncias dos individuos entre as aldeias e formacado de novas cuidadoras/es a
partir do conhecimento das cuidadoras ja experientes e com apoio das instituicoes
de pesquisa.

A pandemia de Covid-19 desafiou ainda mais o povo brasileiro, que ja estava
sob os efeitos de uma crise econdmica e politica. Privados do direito a equipes de
saude potencialmente contaminantes e defasadas pela contaminacgao,
beneficiaram-se da poténcia do reencontro com seus préprios cuidadores
tradicionais, porém no territério das aldeias pouco se viu de integracdo entre o
campo de saude biomédico e as medicinas tradicionais, mesmo porque as equipes
de saude ndo conseguiram ampliagdo necessaria para atendimento adequado da
populacdo indigena, além de ter que lidar com o afastamento de muitos
profissionais, a flutuacdo de insumos, as estruturas fisicas precarias e a falta de
medicamentos e oxigénio. O fortalecimento quase que compulsério das praticas
tradicionais, porém, aponta para uma necessidade ainda mais pungente de
investimentos em intercambios, troca de saberes, fortalecimento de tais praticas,
bem como sua aproximagao e integragdo com as equipes de saude biomédicas e
dos grupos de pesquisa, para a criagdo de encontros que possam aproximar-se da
poténcia que representam os conhecimentos tradicionais, as praticas comunitarias, a
medicina indigena.

Dentro do campo das pesquisas que propdem coeréncia entre a teoria e a
pratica, que praticam a reflexdo tedrica e a colocam a servico do desenvolvimento
da pratica cotidiana, a pesquisa narrativa se apresenta como método
contra-hegemoénico de pesquisa e de organizagdo de dados, bem como um campo
capaz de abrir possibilidades de produgdes cientificas auténticas e que
compreendam que a pesquisa sirva também como instrumento de denuncia e

transformacao social.
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7 CONCLUSOES

As producdes da pesquisa das narrativas parecem apontar um caminho
metodoldgico em construgdo, inacabado, que segue se completando com o tempo e
no olhar das outras pessoas. As produgdes aqui apresentadas sao alguns
desdobramentos dos objetivos primariamente tragados, alterados e reconstituidos
inUmeras vezes na processo da pesquisa, enquanto produc&o de conexdes e
reflexdes de narrativas sobre um cenario complexo de pratica em saude, em que
muitas vezes o consultorio é atravessado pela dificuldade de deslocamento, de falta
de estrutura e de excessos no poder.

As producgdes que desdobraram-se dos objetivos e da pergunta da pesquisa,
sdo apresentados na forma de trés artigos e desenvolvem temas que trazem
vivéncias e conexdes tedricas de temas que incidem no trabalho como supervisor do
Programa Mais Médicos no campo da saude indigena no estado do Amazonas.

O primeiro artigo se desenvolve por meio de uma introducéo sobre alguns
aspectos da origem e organizagao de programas de saude no territorio, como a
Estratégia Saude da Familia e os Agentes Comunitarios, trazendo como uma das
estratégias mais recentes o Programa Mais Médicos e seu eixo de provimento,
principalmente relacionado aos vazios de atengao a saude. Incide também o tema
de politicas de saude e os povos originarios, por uma introducéo aos diversos
servigos governamentais que na historia ja compuseram e que hoje compdem o0s
sistemas institucionais que visam ag¢des de saude aos povos originarios. Tal artigo
segue por uma producao que procura relacionar a sistematizacdo do pensamento
estratégico, as relagdes de poder e a consciéncia de classe no processo de
construcao de politicas de saude e do olhar dos individuos que as constroem na
base. Tais temas sao relacionados com algumas consideragdes sobre vivéncias da
pratica profissional e as diversas narrativas que a atravessam, como dos
profissionais das equipes de saude, das comunidades de populag¢des originarias, da
situagdo governamental e das atividades de educacéo em saude que
desenvolvemos e os recursos tedricos e praticos que utilizamos ao longo dos anos
de trabalho.

Tal produgcdo caminha sobre o campo da atencédo e educagao em saude que

olha para as praticas pedagdgicas mas também para os sujeitos que produzem a
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implementacao de uma politica publica, as diversas condicbes em que ela ocorre e
as linhas de tensao que a atravessam.

No segundo artigo busco em uma introdugao fazer conexdes entre o
Programa Mais Médicos e o triplice encontro que nele se da, equipes de saude
brasileiras, profissionais estrangeiros e comunidades originarias, seguindo por
relacdes entre produgdes tedricas sobre os efeitos da pandemia de Covid-19 aos
povos indigenas e as informagdes, sentimentos, inquietagdes, problemas e
resisténcias que surgiram a partir das diversas narrativas que incidem sobre o
trabalho de educagado em saude do pesquisador no Programa. Busquei resgatar
também experiéncias de resisténcia, luta e constru¢cado de esperancga por alguns
povos, que escancaram o descaso e o desmonte das politicas publicas de saude e
seguranca social.

No terceiro artigo procuro trazer uma experiéncia em ato de producéo
narrativa complexa. A partir das minhas e de outras narrativas que incidem sobre um
seminario internacional fago tentativas de conexdes entre referenciais tedricos da
pesquisa narrativa e sua importancia para mim como pesquisador, no sentido de me
proporcionar possibilidade de reflexao e de revelar informacgdes, sentimentos,
inquietagdes e denuncias que emergem das situagdes cotidianas da pratica
profissional, mas principalmente, apontar caminhos de construgao de esperancgas e
transformacao social.

Creio que tais produgdes sigam as diregdes apontadas no inicio da pesquisa.
Nao no exato formato ou ordenamento pensado, mas, muito mais cientifico,
investigativo, de natural posicionamento e denuncia, pois em consciéncia da
constante construgédo no percurso da pesquisa. Dessa maneira, convido a quem |é
tais producgdes, completa-las em seu carater inacabado, em sua necessidade de
complementacao. Reescrevam-na, citem, reproduzam, complementem, opinem e
déem suas contribuicdes a essas produgdes textuais resultantes das pesquisas,

vivéncias e estudos de um individuo coletivo.
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