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RESUMO

Ao realizar estagio supervisionado, requisito obrigatorio do curso de Administracdo Publica,
atuei como estagiario no Polo Base de Salde Indigena de Juina-MT assim despertando o
interesse em escrever sobre a atuacdo do Conselho Local de Saude Indigena realizando um
recorte nos anos de 2016 e 2017, analisando sua atuacdo junto & equipe multidisciplinar, este
trabalho de punho qualitativo, bibliografico e documental teve como objetivo geral em
caracterizar e historicizar o Conselho Local de Saude Indigena, compreender a atuacdo deste
conselho junto & equipe multidisciplinar e analisar sua atuacdo neste periodo. Esta analise foi
feita de forma breve por meio de entrevistas ndo estruturada realizadas em campo com 0S
conselheiros de salde sendo estes presidente e vice presidente do conselho local, manuscritos,
livros imagens, atas dentre outros. Foi desempenhado uma breve descri¢éo do Distrito Sanitario
Especial de Saude Indigena, Polo Base de Saude Indigena, Conselho de Saude Indigenista, sua
formacéo seu campo de atuacdo, as comunidades e diferentes povos atendidos pelo Polo Base
de Saude Indigena de Juina-MT. Através de observacdes foi possivel perceber que os membros
do conselho local mais atuantes no Polo Base de Saude Indigena foi o presidente do conselho
local e seu vice presidente com orientacdo e participacdo também do presidente do Conselho
Distrital de Saude Indigena que se fez presente em todas as reunides do conselho local. Também
através de observacOes foi possivel verificar que eventualmente os conselheiros tiveram
participacao no planejamento estratégico das acdes em salde e execuc¢do destas acdes em saude
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar. Observou-se também que os participantes
envolvidos na reunido tinham conhecimento basico da Politica de Saude Publica Indigenista
demonstrando entendimento relacionado as atividades desenvolvidas pelo Polo Base de Saude
Indigena, Casa de Saude indigena e Distrito Sanitario Especial Indigena e com isto realizaram
diversas deliberacfes junto ao Conselho Local e EMSI destinando-as ao Polo Base e DSEI-
Vilhena.
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1. INTRODUCAO

Com a implantacdo do subsistema de atencdo a salde indigena instituida pela lei n°
9.836, de 23 de setembro de 1999, e por intermédio que dispde através do decreto n° 3.156 de
27 de agosto 1999, sobre as condicGes para a prestacdo de assisténcia a salde dos povos
indigenas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), foram preconizados que a organizagao
das atividades de atencdo a saude deve se efetivar, por meio de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), ficando assegurados os servicos de atendimento basico no ambito das terras
indigenas (BRASIL, 1999), consistindo em uma rede de servicos locais de salde.

Também foi assegurada a participacdo das comunidades indigenas envolvidas na
elaboracdo da politica de saude indigena, esta participacdo social é garantida na lei 8142/90,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras
providéncias. (BRASIL, 1990).

Tendo em vista melhor participacdo da populacdo indigena através da criacdo de seu
conselho, sendo os conselhos locais consultivos e os Conselhos Distritais de Saude Indigena
(CONDISI) deliberativos (RODRIGUES, RODER, 2013).0 CONDISI é composto por
representantes dos usuarios, das organizagdes prestadoras de servicos e dos trabalhadores da
salde indigena.

Os Conselheiros locais de Saude Indigena sdo eleitos pelas respectivas comunidades

para o exercicio de suas competéncias (BRASIL, 2012) destacando duas principais;

| - manifestar-se sobre as acdes e 0s servigos de atencdo a salde indigena necessarios as
respectivas comunidades;

Il - avaliar a execucdo das acOes de atencao a saude indigena nas comunidades.

Sendo estas prescindiveis para sua execucdo e interacdo do conselho local junto a
Equipe Multidisciplinar de Sadde Indigena. Tendo em vista que esta equipe tem como principal
funcdo desenvolver os servicos de atengdo bésica, voltados a prevencdo, promocdo e
recuperacgdo a saude. Estas a¢des de salde sdo realizadas no Polo Base, localizado no municipio
de Juina estado de Mato Grosso. O Polo Base de Saude Indigena é composto por uma equipe
multidisciplinar de saude indigena e a equipe de controle social das comunidades. O controle

social é formado por membros da comunidade, sdo eleitos pela comunidade para compor o
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controle social, tendo assim uma diversidade de fungbes, como por exemplo: monitorar e
acompanhar as atividades, realizar as deliberacdes nos servigos desenvolvidos no Polo Base de
Saude Indigena.

Os conselheiros locais representam duas etnias indigenas atendidas pelo Polo Base de
Juina sendo estas; Cinta Larga localizada no municipio de Juina, e Rikbaktsa situado nos
municipios de Brasnorte, Cotriguacu e Juara.

Ao realizar estagio supervisionado, requisito obrigatorio do curso de Administracéo
Publica, atuei como estagiario no Polo Base de Saude Indigena de Juina-MT assim despertando
0 interesse em escrever sobre a atuacdo do Conselho Local de Saude Indigena realizando um
recorte nos anos de 2016 e 2017, analisando sua atuagdo junto a equipe multidisciplinar.

Sendo a equipe multidisciplinar responsavel pela atencdo & satde indigena no ambito
da atencdo basica de salde, a mesma deve ter a seguinte composicdo minima: Médico,
Enfermeiro, Odontdlogo, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentério, Agente
Indigena de Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAN). (BRASIL, 2005).

Deste modo, através de experiéncias vivenciadas durante sete anos de trabalho
desenvolvido como chefe de Polo Base de Salde Indigena de Juina, precisamente no setor
administrativo, desenvolvendo atividades tais como; Administracdo dos recursos para
manutencdo do Polo Base, Casa de Saude Indigena e Equipe Multidisciplinar, organizacdo da
logistica do Polo Base visando bom funcionamento, acompanhamento e auxilio na fiscalizacdo
dos servicos prestados por empresas terceirizadas, realizacdo de articulagdes com gestores de
outros segmentos envolvidos na prestacdo de assisténcia a populagédo indigena, elaboracédo do
plano local juntamente com a equipe técnica e conselho local sob orientacdo do DSEI sendo
estas e outras atividades conforme normas e rotinas preestabelecidas pelo Polo Base, sendo
assim foi possivel participar da organizacao e execucdo das reunides do conselho.

Desse modo, mediante a oportunidade de interacdo com o conselho local e equipe
multidisciplinar por meio da rotina diaria de trabalho e estagio supervisionado no setor do
Programa de Saude da Familia Indigena (PSFI) foi oportuno identificar a importancia do
Conselho Local dentro do Polo Base e sua relevancia ao interagir junto a equipe de satde no
planejamento, execucles e avaliacdo das agdes em salde desenvolvidas nas comunidades
indigenas.

Por conseguinte, este trabalho tem por objetivo geral caracterizar e historicizar o
Conselho Local de Saude Indigena, compreender a atuacdo do conselho junto a equipe
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multidisciplinar e analisar sua atuacdo no periodo entre 2016 e 2017. E assim elencando o0s
seguintes objetivos especificos: realizar uma breve descricdo do DSEI, Polo Base de Saude
Indigena e sobre o conselho de saude indigenista, sua formacdo, seu campo de atuacéo, as
comunidades e diferentes povos atendidos pelo Polo de Juina; a atuacdo do conselho junto a
equipe multidisciplinas; e analizar de forma breve a atuacdo do conselho de salde nos
respectivos anos ja citados.

Deste modo, considero a presente pesquisa de grande relevancia para o0 meio académico
e profissional visto que pode ser utilizada como ferramenta de estudo na busca de conhecimento
e referéncia para o acolhimento dos profissionais de salde aos quais poderdo ndo possuir
experiéncia nos servigos relatados, bem como trazer a importancia da discussdo sobre a
realidade dos povos indigenas como quebra de paradigmas e preconceitos que estes ainda
vivenciam nas sociedades ndo indigenas.

A seguir, o trabalho foi estruturado primeiramente com o0s procedimentos
metodologicos aonde tras as ferramentas utilizadas para atender os ojetivos propostos na
pesquisa. Em seguida no proximo topico buscou-se descrever e caracterizar os Distrito Sanitario
Especial Indigena e o Polo Base de Saude Indigena elencando seu contexto historico sua criacao
e classificacdo, Nesta perspectiva destaca-se 0 DSEI Vilhena e Polo Base de Saude Indigena de
Juina-Mato Grosso.

Realizou-se também uma breve descricdo do Conselho de Salde Indigena e Conselho
Local de Saude Indigena neste caso sua atuacdo junto a equipe multidisciplinar e breve analise
de sua atuacdo no periodo entre 2016 e 2017. Ja no ultimo tépico das consideracdes finais
descreveu-se quais foram os desafios encontrados durante a pesquisa e analise se a pesquisa

alcancou os objetivos.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo que busca a abordagem qualitativa que visa
a interpretacdo e entendimento da realidade indigena a partir de experiéncias no contexto social,
cultural, politico e historico envolvendo suas diversas manifestacdes.Para Minayo (2007), essa

corrente de pesquisa ndo se preocupa em quantificar, mas, explicar os meandros das relagdes

RCC, Juara/MT/Brasil, v. 3, n. 1, p. 79-93, jul./dez. 2018 83



Revista de Comunicag¢ao Cientifica

Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT (Juara)

sociais, considerando a esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva e racional,
que pode ser apreendida através do cotidiano da vivéncia, e da explicacdo do senso comum.
Os procedimentos utilizados para a coleta de dados foi por meio de entrevistas néo
estruturada realizadas em campo com os conselheiros de saiude sendo estes: Presidente do
Conselho Local representante da etnia Rikbakta e Vice Presidente do Conselho representante
da etnia Cinta Larta. O objetivo foi identificar nas falas, as atividades, e, a historicidade do

conselho local de saude indigena.

Minayo (2007, p. 64) nos ensina que a entrevista [...] € acima de tudo uma
conversa a dois, ou entdo em varios interlocutores, realizada pela iniciativa do
entrevistador. Ela tem o objetivo de construir informacdes pertinentes para um
objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente
pertinentes com vistas a este objetivo.

Utilizou-se as técnicas de revisdo bibliografica e analise documental abrangendo a
leitura e interpretacdo de livros, imagens, manuscritos, atas dentre outros, 0s documentos mais
utilizados para fundamentacdo tedrica sdo atas e deliberagdes do conselho local e relatorios
técnicos da equipe multidisciplinar de Sadde Indigena (EMSI). Gil explica que (2010, p.46)[...]
levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um estudo exploratério, posto
que tem a finalidade de proporcionar a familiaridade do aluno com a area de estudo na qual esta
interessado, bem como sua delimitagdo”. Ainda Gil (2010) descreve que a pesquisa documental
se diferencia da bibliografica, pois, ela se vale de toda gama de documentos ligados ao objeto
de estudo elaborados com finalidades diversas em textos escritos, tanto em papéis ou

eletronicos.

3. ENTENDENDO O DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

O DSEI é a unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
(SasiSUS), o mesmo é contemplado por um conjunto de atividades técnica que busca promover
a reordenacdo da rede de salude e das praticas sanitarias caracterizando atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestagdo da assisténcia, com o controle social.

Atualmente no Brasil, existem 34 DSEls divididos estrategicamente por critérios

territoriais e ndo, necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das
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comunidades indigenas. Os DSEIs contam com os Polos Base e as Casas de Saude Indigena
(CASAI). (BRASIL, 2013/2018).

O primeiro Distrito Sanitario Especial Indigena a ser criado foi o Yanomami em
decorréncia das precarias condicfes sanitarias que se encontravam esta etnia, o governo langou
em 1991 o decreto presidencial de n° 23 possibilitando o Mistério da Saude a criagdo do DSEI
e transferindo também a responsabilidade de coordenagdo das acdes em saude destinada aos
indigenas. (RODRIGUES, et al 2013).

Este trabalho teve como ponto de partida o Distrito Sanitario Especial Indigena de
Vilhena localizado no municipio de Cacoal-RO abrangendo dois Estados Ronddnia e Mato
Grosso.

Através de anélise documental foi possivel identificar que o Distrito Sanitario Especial
Indigena de Vilhena é responsavel por quatro Polos Bases sendo; Polo de Cacoal, Vilhena,
Aripuand e Juina onde o trabalho foi desenvolvido. Até o ano de 2018 o DSEI era responsavel
por 173 aldeias disseminadas em 17 municipios totalizando uma populagdo de
aproximadamente 7.555 indigenas caracterizando 15 etnias. O DSEI conta com o Conselho
Distrital de Saude Indigena. Além de suas atividades de rotina o DSEIl num periodo
quadrimestral realiza reunides técnicas administrativas e do proprio conselho distrital (SIASI
4.0, 2018).

3.1 Polo Base de Saude Indigena

Atualmente os 34 Distritos Sanitarios existentes em todo o Brasil conta com 351 Polos
Bases. Em sua ordem estes Polos sdo classificados como tipo | ou tipo Il conforme suas
atividades exercidas, ambos tém a funcdo de cobrir um conjunto de aldeias. (BRASIL,
2013/2018).

Polo Base Tipo Il

O Polo Base Tipo Il localiza-se no municipio de referéncia. A sua estrutura
fisica é de apoio técnico e administrativo a Equipe Multidisciplinar, ndo
devendo executar atividades de assisténcia a saude. Estas atividades
assistenciais serdo realizadas em um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de referéncia.

Polo Base Tipo |
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O Polo Base Tipo | caracteriza-se por sua localizacdo em terras indigenas.
Além das atividades previstas para o Posto de Saude Tipo Il. (BRASIL,
2013/2018).2

Através de estudos em analise documental disponivel no Polo Base de Sadde Indigena
de Juina foi possivel constatar que o mesmo fica localizado no municipio de Juina situado na
regido noroeste do estado de Mato Grosso a cerca de 750 KM da capital Cuiaba. Desenvolve
atividades de apoio técnico e administrativo a equipe multidisciplinar, sendo classificado como
tipo Il. Jurisdicionado ao Distrito Sanitario DSEI-Vilhena é responsavel pelas etnias Cinta
Larga localizada no municipio de Juina e Rikbaktsa situado nos municipios de Brasnorte,
Cotriguacu e Juara. Os servigcos de atencdo primaria sdo realizados em aldeias, conforme
classificacéo e necessidade os pacientes sdo referenciados pelos Agentes Indigenas de Salde a
Casa de Saude Indigena- CASAI, local em que sdo avaliados e atendidos e quando ndo
solucionada sua necessidade de saude sdo encaminhados aos servigos de atencdo secundaria e
terciaria da rede atendimento do Sistema Unico de Salde- SUS.

Atualmente os indigenas contam com os servicos de saude do Municipio de Juina tendo
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Municipal e Posto de Salde, quando nédo
solucionado a necessidade de satde do paciente 0 mesmo é encaminhado a central de regulacéo
do estado, sendo a maior referéncia para os casos que demandam tratamento complexo o
municipio de Cuiaba.

Através de observacGes foi possivel identificar que o Polo Base de Juina conta com
equipe multidisciplinar de Saude Indigena, sendo um grupo com diferentes especializacdes
funcionais que trabalham para alcancar o mesmo objetivo comum. Atualmente a EMSI é
composta por 01 médico, 02 odontdlogas, 03 enfermeiras que atendem em aldeia, 01 enfermeira
coordenadora técnica, 01 enfermeiro chefe de Polo Base, 03 técnicos de enfermagem fixos em
aldeias, 04 técnicos em enfermagem e 01 técnico de saude bucal que atendem em aldeia, 01
técnico do Sistema de Informacdo da Atencdo da Salde Indigena (SIASI), 02 agentes em
endemias, 02 técnicos de infra estrutura, 26 Agentes Indigenas de Saude (AIS), 18 Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) e o conselho local composto por 12 membros titulares e 12
suplentes sendo 12 da Etnia Rikbaktsa e 12 Cinta Larga.

S Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls). Ministério da Salde, 2013/2018. Disponivel em
<http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/dseis> Acesso em 28 de maio 2018.
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Também através de observacdes foi possivel perceber que em periodos quizenais a
equipe multidisciplinar com coordenadora técnica e chefe de Polo Base realiza reunido para
concretizar o planejamento das a¢cBes em salde a serem efetivadas nas aldeias, nestas reunides
o conselho local de satde tem seu espaco para realizar suas deliberacdes onde juntos compdem
planejamento estratégico de sade. Num periodo quadrimestral as equipes fazem avaliacdes das
acOes desenvolvidas e consolidam o planejamento estratégico para 0 proximo semestre.

Atraveés de entrevista aberta com o presidente do Conselho Local de Saude Indigena o
mesmo relatou que o Conselho Local de Saude Indigena no decorrer do ano de 2016 participou
das reunides do Conselho Municipal, os conselheiros locais realizaram também trés reunides
no ano de 2016 e trés reunides em 2017 do proprio conselho e reunides extraordinarias quando

necessarias.

3.2 O Conselho de Saude Indigena.

Para melhor descrever e caracterizar o Conselho de Saude Indigena foi feito o
levantamento bibliografico dos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude e Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena.

Através de revisao bibliogréafica foi possivel identificar que os povos indigenas em uma
abordagem histdrica e politica destacaram suas conquistas e participacao através do movimento
social onde se fizeram presentes em dois acontecimentos importantes da década de 1980 sendo;
VIl Conferéncia Nacional de Saude e a elaboragdo da Constituicdo Federal de 1988 . Esses
eventos historicos possibilitou com qu os povos indigenas fossem reconhecidos como sujeitos
de direito sob a 6tica da democracia formal, conforme descreve a Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil capitulo VIII- dos Indios artigo 231.

Sao reconhecidos aos indios sua organizacdo social, costumes, linguas,
crencas e tradicbes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarcé-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens.

A constituicdo Federal Brasileira de 1988 coloca a questao da satde no Titulo VIII — Da
Ordem Social, destacando o art. 198 que descreve o Sistema Unico de Satde sendo organizado

segundo as diretrizes; descentralizacdo, atendimento integral e participagéo social.

RCC, Juara/MT/Brasil, v. 3, n. 1, p. 79-93, jul./dez. 2018 87



Revista de Comunicag¢ao Cientifica

Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT (Juara)

A participacdo social foi editada através da Lei Organica de Saude n° 8.142/90, essa lei
criou os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Salde e disciplinou a transferéncia de
recursos da Unido para o Distrito Federal, Estados e Municipios, estabelecendo a participacéo
da comunidade na gestdo, com isto estas instancias colegiadas estdo presentes em cada esfera
de governo. Conforme o 8 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado é composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios.

Os povos indigenas obtiveram conquistas por terem participado ativamente do
movimento da reforma sanitaria, oito meses apds a 82 conferéncia Nacional de Salde aonde
ocorreu a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do indio. Os principais temas debatidos
foram a criacdo de um érgdo vinculado ao ministério responsavel pela coordenacéo do Sistema
Unico de Salde visando o gerenciamento da satide indigena e participacdo dos indigenas na
formulacdo da politica de saide. Nas Conferéncias ocorreram os primeiros debates relacionados
a atencdo integral dos povos indigenas. Conforme texto aprovado pela Plenaria. (CCMS, 2016).

Segundo texto “Politica Indigenista de Saude” produzido por Rodrigues et al
(2013,p.06) foi na IX Conferéncia Nacional de Salde, em 1992 que o0s povos indigenas
obtiveram novamente destaque. Nesta foi reafirmada a necessidade de se garantir a atencéo
integral & satde do indio considerando suas especificidades culturais e sistemas tradicionais de
cura através de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s) aprovando também a
realizacdo da 11 Conferéncia Nacional de Protec&o & Satde do indio.

Neste contexto pela primeira vez a Il conferéncia contou com a participacao paritaria de
delegados indigenas e ndo indigenas, durante a conferéncia foi consolidada a idéia de criagéo
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tendo o dever e objetivo de levar em consideracao
arealidade local e as especificidades da cultura indigena, discutiu-se também a descentralizagdo
da saude indigena visando autonomia na tomada de decisdes principalmente com a participacédo
indigena, neste contexto o movimento indigena ganha forcas e tem grande influencia na
participacao do processo decisorio da politica indigenista do pais. (COSTA, et al 1993).

Depois de ocorrido duas Conferéncias Nacionais o controle social Indigena ganha forcas
no ano de 2001, periodo em que ocorreu a 3% Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde
Indigena, neste contexto o tema principal foi “efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humanizagdo na atencdo a Saude Indigena com Controle Social”. Tendo como finalidade

analisar os obstaculos e avancos do Sistema Unico de Saude e a implantacdo dos Distritos
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Sanitarios Especiais Indigenas e propor a sua efetivacdo. Reforcado também a necessidade de
fortalecimento do Controle Social sendo recomendada a implantacdo em todos os Distritos
Sanitarios os conselhos locais e Distritais Indigenas. (BRASIL, 2001).

Mediante a esta recomendacéo voltamos nossas atencéo para o Conselho Local de Satude
Indigena do Polo Base de Juina. Segundo a analise documental através de ata da reunido foi
possivel identificar que o conselho local é composto por 12 membros titulares e 12 suplentes
de duas Etnias Cinta Larga e Rikbaktsa atendidas pelo Polo Base, sendo membros da etnia Cinta
Larga; 02 Cacique, 01 Agente Indigena de Saude, 04 Agente Indigena de Saneamento, 01
professor indigena, 01 presidente da Associacdo Indigena e 03 indigenas que fazem parte do
movimento indigena, os representantes da etnia Rikbaktsa sdo; 03 Caciques, 02 Agente
Indigena de Saude, 02 Agente Indigena de Saneamento 01 Representante da Associacdo das
Mulheres, 01 professor 03 Membro do Movimento Indigena.

Através de analise documental foi possivel confirmar que em 2017 estes membros foram
escolhidos por suas comunidades indigenas de ambas as etnias para serem representados e porta
vozes com objetivo de defesa de seus direitos e irem a busca da resolutividade de suas
necessidades apresentadas em aldeias, no decorrer da reunido ocorrida em 14 de dezembro de
2017 foi realizado apresentacdo das acOes de saude desenvolvidas no decorrer do segundo e
terceiro quadrimeste exercicio 2017, avaliacdo e propostas de melhorias junto equipe
multidisciplinar e membros do conselho local visando construcdo do planejamento das agdes
em saude para o quadrimestre seguinte e também foi realizada elei¢cGes para nova composicao
do conselho local de satde indigena.

Através de estudo documental do regimento do conselho local de satde aprovado por
seus respectivos membros despertou-se a atencdo para suas principais fungdes que é
acompanhar as acdes em saude junto a equipe multidisciplinar em aldeias e 0s servicos
realizados no Polo Base e Casa de Salude Indigena. Avaliar as acdes através de reunides do
Conselho Local previstas para ocorrerem a cada quadrimeste totalizando trés reunides anual e
também participar do planejamento das agdes em salde junto a equipe multidisciplinar de
saude. (CLSI, 2013).

Ao realizar levantamento de informacdes atraves do livro ata das reunides execultadas
no decorrer dos anos de 2016 a 2017 foi possivel identificar que foram realizadas quatro
reunides do conselho local no decorrer do exercicio de 2016 ocorridas em alguns momentos no

municipio de Juina e em aldeias e trés reunides durante o ano de 2017.
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Mediante levantamento de estudos e andlise documental de atas das reunides do
conselho local foi possivel observar que no decorrer de 2016 as reunides realizadas tiveram
como objetivos as apresentacdes das acdes em salde realizadas no exercicio de 2016, sendo
realizadas pela equipe multidisciplinar de satide e em outros momentos pelo chefe do Polo Base,
Coordenadora Técnica e Responsavel Técnico da CASALI, também foram realizadas avaliacGes
dos servigos desenvoldidos pelos profissionais de salde sendo estas avaliagdes acompanhadas
de deliberagdes por membros do conselho local.

Por conseguinte no exercicio de 2017 foram realizadas trés reunides do conselho local
onde também tiveram como pricipais objetivos as apresentacdes das acdes em saude realizadas
pela equipe multidisciplinar de sadde indigena, nestas reuniées também ocorreram avaliacOes
e deliberacGes do conselho local de salde.

Através de observacdes foi possivel perceber que os membros do conselho local mais
atuantes no Polo Base de Saude Indigena foram presidente do conselho local e seu vice
presidente com orientacdo e participacdo também do presidente do Conselho Distrital de Saude
Indigena que se fez presente em todas as reunides do conselho local. Também atraves de
observacdes foi possivel verificar que eventualmente os conselheiros tiveram participacdo no
planejamento estratégico das acdes em salde e execucdo destas acbes em salde desenvolvidas
pela equipe multidisciplinar.

Pode-se observar que os participantes envolvidos na reunido tinham conhecimento
basico da Politica de Saude Publica Indigenista demonstrando entendimento relacionado as
atividades desenvolvidas pelo Polo Base de Saude Indigena, Casa de Satde indigena e Distrito
Sanitario Especial Indigena e com isto realizaram diversas deliberagbes junto ao Conselho
Local e EMSI destinando-as ao Polo Base e DSEI- Vilhena.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios encontrados no decorrer desta pesquisa foi levantar bibliografias
disponilibizadas sendo estas relacionadas ao conselho de saude indigena e realizar analise
documental disponibilizada e contextualiza-las sem que venham ter interferencias pessoais
visto que atualmente trabalho no Polo Base de Saude Indigena conforme descrito. Também foi

desafiador levantar referéncial teorico, visto que o0 mesmo néao séo disponibilizados de forma
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aberta e acessivel para o pesquisador com objetivo de serem utilizadas em pesquisas, onde
encontrei barreiras ao desenvolver este trabalho.

No decorrer da pesquisa e ao transcrevé-la foi possivel perceber que os objetivos foram
alcancados conforme proposto ao levar em consideracdo que a pesquisa caracteriza e historiciza
0 Conselho Local de Saude Indigena através de recorte histérico dos relatorios das conferéncias
Nacionais de Saude Indigena e por maior é possivel clarificar a atuagao do conselho local junto
& equipe multidisciplinar, percebe-se a atuacdo do conselho local de saide indigena entre o
periodo de 2016 e 2017 as deliberacdes desenvolvidas pelos mesmos aonde destacam-se pelo
conhecimento bésico da Policia de Saude Publica Indigenista. Também € possivel verificar que
a pesquisa tem condicOes de continuar em um outro trabalho seguindo novas linhas a serem
pesquisadas dentro do contexto da saude indigena.

Ao Analisar esse contexto historico da finalidade do Conselho Local de Saude Indigena
pode-se consider que no periodo entre 2016 a 2017 o Conselho de Saude de Juina teve
importante papel no planejamento estratégico das acdes de saude desenvolvidas pela equipe
Multidisciplinar de Sadde Indigena do Polo Base de Juina-MT, levando em consideragao as
reunides execultadas neste periodo visando apresentacdo das acdes em salde desenvoldidas

pela equipe, avaliacdo destas acdes e deliberacdes realizadas pelos conselheiros locais.
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