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- Apresentacdo

O processo de capacitagdo de Agentes Indigenas de Salde no Alto Rio Negro é um dos
mais antigos de pais e vem sendo realizade ha dez anos sem interrupcbes. O trabatho, iniciado
pela Universidade do Amazonas foi, ao longo do tempo, congregande esforgos de outras
Instituigbes que se estabeleceram na regido e passaram a desenvolver ages de saude indigena.
Dentre os novos atores gue surgiram no cendrio das relagdes sociais em saude indigena cabe
uma mencéo especial ao crescente interesse das Ofganizag@es indigenas do Alto Rio Negro, que
gradativamente foram ampliando seu leque de intervengdes no campo da saude, passando a
exercer um ativa papel no controle social em satde em S. Gabriel da Cachosira.

Das discussdes e reflexdes conjuntas de atores sociais indigenas e ndo indigenas gerou-
s¢ a necessidade de realizar um curso de Capacitacio Pedagdgica para instnuitoras supervisores
ge Agentes Indigenas de Salde, no qual se construisse um campe consensual minimo, capaz
de orientar uma proposta curricular unificada, que refletisse as necessidades & prioridades atuais
do controle social em salde pelo movimente indigena e das estratégias de construgdo do sub-
sistema de Saude Indigena no municipio de Sdc Gabriel.

O curso de Capacitag@o Pedagogica realizou-se no periodo de 10 a 14 de Agosto de
1998, em S20 Gabriel da Cachoeira e procurou conjugar estratégias de capacitagao de Recursos
Humanos em Saide com a elaboragdo participativa de uma preoposta de reformulagac curricular
para cfientar a capacitagdo dos AlS do Alto Rio Negro; resgatou as contribuices do processo de
formacao ja em curso e de outras foruns & reunides anteriores que tivessem tratado do tema. Do
esforgo concentrado  dos participantes produziu-se esta proposta de curricule, que deve
redimensionar o processo de capacitagdo dos AIS do Alto Rio Negro, reorientando-o para o
desenvolvimento de praticas de vigildncia em sadde, educagdo e comunicagio em salde e
apnmoramento do controle social do sistema local de sadde.

O evento fol promovido pela Fundagio Nacional de Salde/ESA! Amazonas, coordenado
pela Universidade do Amazonas, atraves do Projetc RAS! e Centro de Saude Escoia D. Waiter
ivan, da Diocese de S&c Gabrie! da Cachoeira; a  composigio multivariada das instituicdes
governamentais e ndc govemamentais participantes, permitiu a eiabora¢do de uma proposta
intardisciplinar, que procura dar conta dos distintos papéis soclais que o Agente Indigena de
Saide deve desenvolver nas suas atividades de rotina. O produtc cbtide reflete o
amadurecimento do trabatho interinstitucional desenvolvido no Alto Rio Negro, onde distintas
posicdes de representantes de ONG's indigenas & ndo indigenas e entidades governamentais
puderam ser negociadas, na construgdo de praticas sanitarias que atendam aos interesses dos
povos indigenas.

O segundo momento foi a discusszo, da proposta slaboradz no curso. com os Agentes
Indigenas de Satde do Alto Rio Negro. Toda a producdo da primeira fase for probiematizada com
os Agentes, ssus principios & propostas foram discutidos e 2s demandas € sugesides dos indies
foram incorporadas, gerando a presente proposta. Este documento  deve ser entendido ¢omo um
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refayo dz dindmicz do prozesso ztual de formaglc dos Agintos Indiganas 22 8

Negro, & servira como marco de crientacao destas atividades, de ora por diante.




PRINCIPIOS

Os Agentes Indigenas de Sadde devem ser reconhecidos pele SUS como categoria
profissional diferenciada, respeitando-se suas especificidades culturais, O processe de
reconhecimento deve contemplar também as discussGes com suas organizaces e
comunidades;

. C principio da participagdo deve permear todas as fases do Plangjamento, Execugdo e

Avaliagdo do processo pedagdgico;

. A aluagao do Agente Indigena de Salde deve ser pautada pela perspectiva de transformacio

da realidade social € pela necessidade de articular politicamente as relagdes interétnicas

fravadas ne Alto Rio Negro na busca de constnugio de um Subsistema diferenciado de Salde
indigena; .

L A politica de capacitagdo dos Agentes Indigenas de Salde deve ser sistematizada em um

Curriculo Unice, construide através de processo participativo, congregando todos os atores
soc¢iais envolvidos neste processo;

. A historicidade do processo de capacitagdo dos Agentes Indigenas de Satde do Alto Rio

Negro deve ser considerada, avaliando e redimensionando as experiéncias pregressas sempre
que necessario;

. O processo de formagac deve se orientar por uma concepgac holistica da sadde e da doenga,

capaz de considerar determinantes bioldgicos, politicos, sociais, econdmicos e culturais na
manutencdo de niveis adequados de vida e saude dos poves indigenas. Esta concepgdo dave
orientar as praticas de salde dos Agentes Indigenas de Salde;

. Os saberes antropoldgicos referentes &s culturas indigenas do Altc Rio Negro devem compor

o referencial teérico wtilizado no processo ensino-aprendizado dos Agentes Indigenas de
Satde.



Diretrizes f

1. A formagdo dos Agentes [ndigenas de Saude deve ser desenvolvida de acordo com as
caracteristicas e necessidades dos povos indigenas do Ao Rio Negro.

2. Cabera as Instituicbes Federais, legalmente responsévais pelo processo de Formagdo
de Recursos Humanes para Saude Indigena, efetuar a provis8o dos  Insumos
necessarios ao bom desenvolvimento do frabalho, sam a exclusio de recursos
compiementares que pessam advir de outras fontes financiadoras.

3. O Agente Indigena de Saulde & aqui concebido como um profissional de salde
diferenciade em relagdo as categorias profissionzis ja existentes na sociedade nacional,
e um sujeito de transformagio poiitica: das relagCes zssimétncas estabelecidas no
contato interétnico. Por estas razBes, sua formacdo devera promover uma adequada
articulagdo entre teoria e pratica |, provendo melos que favorecam uma intervencéo

: técnica, politica @ pedagoéqgica no ambito de suas comunigades e do SUS.

4. O curriculo minimo deverd abranger o perfil de atuacdo do AIS contemplando as

seguintes areas tematicas: area técnica. drea politica & area padagogica. Os modos

operativos de articular estas dreas devem se basear numa visZo holistica, evitando
dissociagdo entre as mesmas.

5. A area técnica compreende atividades de vigilancia em saude, pricrizando o Controle de
Agravos, Vigllancias Epidemiolégica, Ambiental e Nutricional, Saude do Trabathador, e
Controle de Insumos.

! 6. A drea de agio politica compreenderd os aspactos refativos a pofitica de Saude na

perspectiva do SUS, buscando a construgdo de um Subsistema Diferenciado de Sadde

Indigena e a implantagio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

! 7. A atfividade poiitica dos Agentes Indigenas de Saude também compreende um
compromisso com as lutas pelo direito a diferanga étnica e praservagdo da cultura
tradicional.

[ 8. A area pedagodgica visa a consirugao ds um processo ecucativo sinicamente adapiado,
desenvolvendo atividades de Educacdo e Comunicagdo em Saude, integradas ao
espaco e dinamica da vida quotidiana das comunidades.

9 Dadas as dificuldades de acesso e o relativo isolamento gsografico de algumas
comunidades, verifica-se a necessidade técnica do estabelecimento de distintos niveis
de resciutividade entre os agentes, Reconhece-se pcram, qus esta hierarquizagdo
técnica entre os agenies pode gerar ou agravar i=nsoes politicas sntra as comunidades; b
por esta razdc recomenda-se que guaisquer madidas neste sentdo sejam precedidas
de eswdos antropoldgicos e da viabadade poillica oz proposia. A higrarquizagao
resclutiva de trabalho dos agentes pressupde anda, a crganizé¢ée plena do processo
& BupEBAs Contnuadd, pSias inSliugogs & ilviadE Lo wala S L€ Lafaliasil &
acomgpanhamento dos Agentes Indigenas de Szlde.

10. A supearvisdo deve se constiturr em um processo C2 22.Cagac tonunuada, buscando
aprimorar a formacdo e o acompanhamento das atividzadas dos Agentes [ndigenas de
Saude e contnbuir para o desenvolvimento de formas sarlicipaiivas de gvaiiagao do

processo pedagdgico.



11.A superviso das atividades dos Agentes Indigenas de Saude deve ser realizada de
modo continuo pelas [nstituicdes responsaveis pela formacg&o, agregande as ONG's que
atuem na area de Sadde Indigena e provendo mecanismos adequados de capacitagéo
para todos os profissionais enveolvidos no processo ensino-aprendizado.

12. As deliberagbes sobre as politicas e estratégias de capacitagdo devem ser
coordenadas por uma Camara Técnica, de composicdo paritaria, formada por
represenianies de iodas as entidades envolvidas no processo de capacitagdo dos
Agentes Indigenas de Salde. As decisGes da Camara Técnica devem sar submetidas a
discussdo e aprovagio das entidades representantes do movimento indigena.

13. Os critérios de escolha dos Agentes Indigenas de Salde pelas comunidades devem
ser revistos, passando a se orientar per um processo de negociagdo entre as
priofidades politicas estabelecidas pelas comunidades e o perfit de atividades de
Cuidados Primarios de Séude que devem ser desenvolvidas peles Agentes Indigenas
de Sadde na construgdo do Subsistema de Saude Indigena. Procedimente semethante
deve ser adotado em caso de eventual substituicdo dos Agentes Indigenas de Satde,
resgatande-se as informagoes obtidas no processo de capacitagdo, supervisdo e
avaliagdo.

A viabilizacdo desta diretriz pressupde o desenvolvimento de um trabalho nas
comunidades, visando sua sensibilizag@o para revisdo dos critérios de selegdo e
supstituicde dos Agentes Indigenas de Saude.

14. O contexto multicuitural e muitilingue do Alto Rio Negro deve ser tomado como um dos

eixos basicos nas estratégias pedagégicas adotadas ne processo ensino-aprendizado.



OBJETIVO GERAL

Desenvolver, de forma participativa, um processo de capacitagdo dos Agentes
indigenas de Saude do Alio Rio Negro, pautado pelos principios de respeito étnico, de
integralidade das agbes de salde e do direito ao exercicio do coptrole social, visando a
construgdo de um Subsistema de Salde Indigena no &mbito do SUS, no municipio de S&o Gabrief

da Cachoeeira.

Metodologia

A concepgdo pedagégica serd crientada pelo enfogue curricular da reconstrugo social,
adotando o modelo de curriculo integrado incorporande contribuicdes de outras praticas
pedagogicas, sempre que se faga necessario.

Este enfoque parte do pressuposto de que o Agente Indigena de Salde é um sujgito
transformader da rzalidade social e necessita de uma formac8o critica e participativa que
contribua para esta transformag&o. Nesta perspectiva, busca-se estruturar um curriculo que
valorize as experiéncias educativas prévias dos Agantes e a cultura tradicional dos diferentes
poves do Alto Rio Negro, contribuindo para a preservagio da identidade cultural indigena

O enfoque metodolégico adotado deve considerar a necessidade de avaliar e
redimensionar o proccesso de formacgdo de Agentes !ndigenas de Saude, em cufso ha varios
anos, & dar conta dos niveis assimeétricos de capacitagdo técnica hoje encontrados enire os
Agentes Indigenas de Salde do Alto Rio Negro.

Como o processo de formagdo para os Agentes Indigenas de Saude foi dimensicnado a
partir de trés grandes areas tematicas, os modos operativos de viabiliza-lo pressupbem a
formulagao de objetivos e estratégias pedagdgicas especificas para cada um destes campos de
saper, buscando uma interagdo plena entre eles, As técnicas adotadas vanardo de acordo com
os contelidos desenvolvidos, mas serdo enfatizadas aquelas que prepiciem a participagio ativa do
educando no trabaiho pedagogice.

Para o desenvolvimento de atividades na esfera de ac8o Pclitica dos Agentes Indigenas
de Salde propde-se & conjugacdo de momentos formais de treinamento, com a participacdo €os
educandos nos eventos nrdprios do moviments adicgerz e ncs foruns de plansizmsentc
participativo e de controle social do Sistema de focal de Saude. Nsssa perspectiva, 0 processo
educativo nao se resume 2 sala de aula mas passa a contemplar tarmbém a dinamica da politica
indigena e de construggo do SUS; o0 corpe docante por sua vez, dzsixa de pertencer
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participacdo ativa das liderangas indigenas no pracesse ensinc-aprendizado.

A a¢do Pedagégica do agente junto &s suas comunidades e liderancas pressupde um
processo adequado de capacitagio para o trabalho educativo transformador da realidade. Com
esta iinalidade, todos o0s conteldos trabalhados no processoc de formacao, demandardo um
desenvolvimento integrado de estratégias pedagdgicas que visem sua discussdo em comunidade
€ um estimulo ao trabalho participativo em satde.

A area Técnica sera orientada a partir da analise e questionamento das praticas sanitarias
do Modelo de Assisténcia vigente e da construgdc de estratégias de mudanga, evitando-se a
dissociag&o entre tratamento tedrico e pratico dos temas. Na perspectiva do curriculo
integrado, os iemas de controle de agravos devem contemplar um enfoque sistdmico, integrando

anatomia, fisiopatogenia, diagndstico, tratamento e outros campos de saberas correlatos.

Estrutura de Contefidos

Area de Acdo Politica:

Compreende um campo de ativicades ligadas as politicas de salde e as lutas politicas do

mowvimento inaigena.

Objetive Geral: Contribuir com o fortalecimento das lutas pelo direito a diferenga étnica e
preservagio da cuitura tradicional.
» Politicas de Satide:
Objetivos: - Conhecer e emitir juizos criticos sobre o modelo de assisténcia;
-Contribuir com o processo de transformagdo das relagdes travadas entre as

comunidades indigenas e o sistema local de sauge.

Conteiido Programatico
- Modelos de Atencdo a Sauds
- Estrutura atual do SUS e construgdo do Sub-sistema de Saude Indigena
- Controle social em Saude Indigena
- Gestdo /planejamanto participativo )
- Relagdo agente / comunidade / SUS (organizagho politica da comunidade, critérios de
selecio do A!S de acorde com as propostas do Sub-sistema de Saude Indigena, Sistema de

Refaréncia e contra-referancial

= Pelitica Indigena
Objetivo: Awar de forma articuiada com ocutras liderangas comunitarias e do movimento indigena

DusCando Cenifibuir para o &/anco oo dirgito a aiferenga einica.




Contetdo Programatico
- Diferenca Etnica, Direitos Indigenas e Campo da Salde Indigena;
- Movimento indigena: estrutura, processo histérico de construgdo e organizagao atuai no Alto
Rio Negro;
- Modos & processos organizativos do movimento indigena e das instituigSes de salde da

sociedade nacional;

- Trabaiho em Salde e Compromissc ético e politico com a causa indigena;

Area Pedagdgica

Objetivos: Conhecer e problematizar o campo pedagogico, visando a construgao
de um processo educativo etnicamente adaptado;
- Desenvolver atividades de educagdo/comunicagdo em salde que
possam ser desenvolvidas de forma integrada a retina cotidiana do trabalho do agente;
- Estimular ¢ desenvolvimento de agbes educativas em saude nos

£spacos e processos dos trabalhos comunitarios e do movimento indigena.

Contetdo Programatico:

- Discussdo das diversas concepgbes pedagogicas existentes, para subsidiar o
desenvolvimento das agdes técnicas e politicas.

- Conhecer abordagens, métodoes, técnicas pedagogicas e de comunicagdo em saude para o
trabalho na comunidade

- Desenvolvimento de materiais e instrumentos pedagégicos adequados & realidade politica e
cultural do Alte Ric Negro;

- Desenvolvimento de novas abordagens pedagégicas que expressem uma altemativa as
formas de aprendizado da escola formal e da cultura tradicional

- Discussdo e andiise das formas de crganizacdo pedagogica que se& expressam no

movimento indigena.

Area Técnica:

Compreende um conjunto de sabsras agregades em torno de agfes de Vigilancia em
Saude, Controle de Agravas e Controle de Insumos necessarios ao trabalho do Agente Indigena
de Saude.

Objetive Geral: Executar cometamente o5 procedimentos técnicos pertinentes a estas
areas de atuacao. respeitando-se o grau de resolutividade propro do Agente indigena de Sadde e

as caracteristicas epidemioiogicas e cuiturais da regido.




.

« Vigildncia em Sadde: compreende a discussdo dos seguintes temas:

1) Vigitdncia Ambiental

Objetivos:

- Promover o entendimento das interagdes entre o meio ambiente, aqui caracterizado
como produtor/produto das relagbes sociais, a preservagdo do modo de vida tradicional e de
adequadas condigbes de subsisténcia;

- Discutir e anatisar a influéncia de altera¢des ambientais nos niveis de vida e salde,

visando orientar & preservagdo @ a vigilancia ambiental.

Conteddos:
-Conservacio, manejo, depredagio ambiental e a qualidade das condigbes de vida e salde;
- Analise e Discusséo da politica ambiental, das condigBes ambientais aiual do Alto Rio Negro
e das ailteragGes potencialmente provocadas pela frentes de expansdo econdmica da sociedade
nacional;
- Técnicas de sansamanio bésico' aplicaveis no trabalho comunitario.

2) Vigilancia Nutricional
Obijetivo: conhecer a interagdo entre meic ambiente / nutrigdo / processo saude-doenga e
caracteristicas culturais dos povos indigenas do Alto Rio Negro, visando a construgbes de

alternativas comunitarias para o controle da desnutricdo em areas problema na regido.

Conteldos:
- Abordagem cuitural da questdo nutricional do Alto Rio Negro;
- Ciclo alimentar e mudangas nos habitos alimentares e suas conseqléncias para a saude;

- Avaliagdo e atencdo ac cesnutrido;
3) Vigilancia Epidemiologica

Objetivos:

- Identificar, notificar e participar das a¢bes de controle dos agravos & saide de maior
relevancia Epidemiolégica a nivel local

- Construir estratégias de aprimoramento e adapta¢do dos instrumentos de coleta as

especificidadss locais

Conteddos:

- Conceitos basicos de vigilancia epidemiclégica: coleta e registro de dados, notificagio,
fluxa sistems de referdneia & contra-referéneia endamias, epidemias, acdes de vigitancia, acbes
ge controle, nocdes de transmissihilidade de doengas, demografia e eventos vitais das

comunidades.




4) Sadde do Trabalhador

Cbhjetivo:
Situar os participantes no campo da Saude do Trabalhador, buscando estabelecer as

possiveis correlages entre 0s agravos de maior incidéncia e prevaléncia no trabalhador rural e
as condiges de vida da populagdo indigena.

Contetidos:

- Discussdo sobre 0 campo da saude do trabalhador e da situagéo do indigena anquanto
trabathador rural;

- Diagndstico participativo da organizagdo dos processos de trabalho da populagdo
indigena do Alto Rio Negro, e dos potenciais agravos gerados pela organizagio da produgao;

- Discussdo de estratégias para limitar e/ou controlar os agravos decomrentes dos
processos de trabaiho vigentes na area indigena.

= Controle de agravos

Objetivos:

- Exercer agles simplificadas de diagnostico, tratamento e prevengdo dos principais
agravos;

- Conhecer e propor estratégias diferenciadas para execugdo de programas de saide, no
cantexto &tnico do Alto Rio Negro;

- Conhecer e executar técnicas de enfermagem, laboratério £ cufras que sesjam
necessarias ao exercicio de suas fungdes;

- Desenvolver técnicas e estratégias especificas de salde bucal;

- Conhecer e desenvolver atividades de munizagdo, de acordo com o nivel de

resolutividade adequado para o Agente Indigena de Saude.

Conteudo Programético:

- Parasitoses intestinais, Infecgdes Respiratérias Agudas, Doerca Diarreica Aguda,
Dermatoses, Hanseniase, Malarna, Tuberculose, Salde Bucal, Oftalmopatias, Doengas
Sexualmente Transmissiveis/AiDS, Traumatismos e Ferdmenwos, Drogas e Alcoolismo,
Desnutricdo, Afecgfes Mdusculo-esqueléticas, Doengas Ocupacionais, Imunizagdoe, Técnicas

simplificadas de Enfermagsm, Microscopiz de Doengas Transmissivais .

= Controle de insumos

Objetivo: habilitar o AlS a efetuar o contrcie adequado dos inSUMCS NECess210s 20 seu trabalho

Contegdo Pragramatico: ]
- FHNCIPIOS d& CONAICIONAMENTO. CONSErvagas & manutensdo de medicamantos, equipamsamos,

combustivel e outros instrumentos de trabalhc




Avaliaggo/Supervisao

A avaliaggo deve ser desenvalvida de forma participativa, integrando um processo
transformador da realidade, nfo se restringindo aos aspectos guantitatives. Esta atividade sera
desanvolvida durante os treinamentos, na supervisdo e nas atividades do movimente indigena.

Para efetuar esse processo, faz-se necesséria a elaboragio de instrumentos de avaliagio
quaiitativa apropriados 2 esta nova proposta.
BIBLIOGRAFIA

AAISARN_ Atividades dos ALS. Texto tormulado pelos Agentes Indigenas de Saude do Alto Rio
Negrg, 1996 (mimeg).

BORDENAVE, Juan D & PEREIRA, Adair M._Estratégias de Ensino e Aprendizagem, 17° ed,
Sie Paulo; Vozes, 1997,

BRANDAO. Carlos R. O que ¢ educagdo. Sio Paule; Brasiliense, 1982.

CORREA, Francinete M. Tendéncias da Educacio, Manaus, 1998, {mimzo),

COORDENACAO DE SAUDE DO INDIO. Proposta de Capacitacio de Agente Indigena de Saude.
Diretrizes Nacionais. Brasilia, Ministério da Saude, 1996,

GARNELQ, Luiza e SILVA, Raimunda. Capacitagio de Agente Indigena” de Sande.  Texto
apresentado na X Conferéncia Nacional de Saide, Brasilia, 1996,

MASETTO. Marcos. Didatica. a aula como o centro 3° ed Sde Paulo: FT.D, 1996, (Colecdo
Aprender € ensinar).

NOGUEIRA, Roberie P. ~Supenvisdo: Retferencial Teorice . Im Cadernos CADRU-Capital e
irabalho nos servigos de saide. Brasilia, Ed. Ministério de Saide, 1992,

NUNES, Tania Celeste M. A Supervisio: Uma proposta pedagdgica para o setor saude” .Cadernos
de Satde Pablica Vel 2 (04)466-476.

PACS - 0 que é um curriculo™. In: Capacitacio Pedagduica para Instruzores Supervisores da Area
de Saiude. Brasilia Ministério da Satde, 1996, pp.27-33.

PINTO, Alvaro V. Sets ligoes sobre Educacio de adultos, Sa. ed. Sdo Paulo, Ed. Corntez, 1996,

RODRIGUES Neleon “Da2safio aos Educadores”™ Tin Licdes do Princine e Qutras Lighes. Sao
Pauio. Ed. Cortez, 19935,

WILTINAN, Lauro. Consciente comprametido.

LA



