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Este relato de experiéncia visa qualificar a realizagao de atividades de Educagdo Permanente em salde
indigena no Sistema Unico de Satide (SUS) em prol da consolidagdo de direitos. Atividades de Educagéo
Permanente foram realizadas em servigos do SUS. Os principais resultados deste artigo demonstram

o desconhecimento a respeito dos povos indigenas na regido e das especificidades da saldde indigena.
Aspectos burocraticos e organizativos dos servigos sé@o colocados como dificultadores, ainda que a
equidade seja um principio constitutivo do mesmo sistema. A presenca de indigenas nas capacitagdes
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Introducgao

A Politica Nacional de Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada pela
Portaria do Ministério da Satide n° 254, de 31 de janeiro de 2002 da Fundagio
Nacional da Satde', vincula-se ao subsistema referente 4 satide dos povos indigenas
no SUS? e busca garantir aos indigenas o exercicio de sua cidadania ao promover
um modelo de satde diferenciado respeitando especificidades culturais dos povos
atendidos. Dessa maneira, seriam superados os fatores de vulnerabilidade dessas
populagdes, integrando suas préprias formas e concepgdes de satde tradicionais e o
direito a reafirmacio de suas culturas.

Os povos indigenas enfrentam dificuldades na efetiva¢io do acesso aos direitos
estabelecidos pela Constituigio de 1988°, que garantiu seus direitos especificos,
tendo reconhecidas suas formas préprias de organizagio social, costumes, linguas,
crengas e tradigoes. Diante desse recente reconhecimento dos povos indigenas pelo
Estado brasileiro, a satide indigena ainda apresenta muitos entraves para inserir-se
na pauta das discussoes e projegoes das necessidades da satde publica no Brasil e
tem sido marcada por uma atengio fragmentada e descontinuada pelos diversos
érgaos federais responsdveis por essa tarefa. Somado aos preconceitos advindos
da dominagio cultural e considerando os processos de satide e enfermidade como
resultantes de desigualdades sociais ou discriminagio étnico-racial (tratando-se
de populagdes indigenas), de acordo com Coimbra e Santos*, os povos indigenas
apresentam sérias dificuldades com relagio ao acolhimento e a continuidade do
vinculo com a rede de satide, o que evidencia ser essa uma discussio necessdria no
SUS.

Uma das diretrizes da PNASPI' ¢ a “preparagio de recursos humanos para
atuagio em contexto intercultural”, focando especialmente a formagio dos
agentes indigenas de satide (AIS) e agentes indigenas de saneamento (AISAN).
Para além desse segmento, essa preparagio visa adequar as a¢des dos profissionais
e servigos as especificidades culturais dos povos indigenas por meio de cursos de
aperfeigoamento, para que os servicos de satide sejam permedveis as priticas e
saberes tradicionais indigenas na construg¢io de projetos terapéuticos, garantindo
dessa forma uma escuta qualificada ao possibilitar acesso 4 informagido — desde
as diretrizes da PNASPI" —, aos aspectos das cosmovisdes indigenas e a legisla¢io
indigenista, como aponta Rosado’. A PNASPI refere que “o 6rgio responsivel pela
execugio desta politica organizard um processo de educagio continuada para todos
os servidores que atuam na 4rea de satde indigena™ (p. 16).

Como parte da complementaridade dos servicos também preconizada na mesma
politica, bem como o aperfeicoamento dos profissionais da rede, a Area Técnica de
Atengio a Satdde dos Povos Indigenas da Secretaria Municipal de Satide de Porto
Alegre realizou ao longo de 2018 atividades de Educagio Permanente nas Unidades
de Satide (US) com indigenas em seus territdrios. O objetivo principal deste
trabalho ¢ compartilhar a experiéncia para aprimorar cursos e capacitagdes na drea
da saude indigena.

O SUS possui a Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude (PNEPS),
que tem como um dos objetivos qualificar a atengio e gestio na sadde individual e
coletiva, estabelecendo negociagdes interinstitucionais e intersetoriais e articulando
préticas de satide e educagio no SUS¢. De acordo com o Ministério da Satde, a
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Educagio Permanente em Satide” concebe o trabalho no SUS como um processo de
aprendizagem comprometido com os coletivos, escutando a diversidade do Brasil e
transformando processos, relagdes e pessoas envolvidas nos servigos de satide.
A Educagio Permanente em Satde coloca em anilise o cotidiano dos espagos
de trabalho e formagio dos profissionais da 4rea, possibilitando um espago de
reflexdo para a pritica que ¢ conjuntamente construida, gerando entre seus efeitos
a implicagio, a mudanga institucional e a experimentagﬁo7. Para que esses espagos
formativos sejam devidamente ocupados, Ceccim® afirma que os sujeitos precisam
colocar-se ativos, possibilitando esse processo de subjetivagio, abrindo fronteiras,
desterritorializando comportamentos e gestao a partir da possibilidade de novas
formas de ser (profissional da satide, estudante, gestor ou paciente) e produzir sadde.
As reunides de equipe de satide sio espagos essenciais para comprometimento
coletivo dos profissionais com os objetivos e diretrizes do SUS. Esses espagos visam
reorganizar as praticas de satide a partir da articulagio entre profissionais com
praticas distintas, integragio por meio da interprofissionalidade, flexibilizagio
das fronteiras presentes entre tais priticas e reflexdo sobre estas para possibilitar o
atendimento adequado ao contexto das comunidades”™. Dessa forma, sio espagos
propicios e abertos a realizagio de atividades como a Educagio Permanente.
Considerando demandas como a possibilidade de qualificagdo e aumento da
resolutividade dos servigos, a Educagio Permanente em Satide Indigena representa
a articulagdo de duas politicas ptblicas para sua execugio: a PNASPI' e a PNEPS®.
Merhy'" aponta que seus efeitos implicam na construgio da competéncia dos
trabalhadores, que se expressa por meio da produgio de cuidado e impacta assim nas
formas de viver do outro no processo de subjetivacio de tais sujeitos ético-politicos.
O ponto-chave das atividades de Educagio Permanente para que de fato
dialogassem com a realidade cotidiana das US, bem como estivessem a servico da
consolidagdo de uma atengio diferenciada para os povos indigenas, ¢ o pensar a
diferenca. Para o reconhecimento das limita¢ées do modelo biomédico imperante,
no falar sobre satide indigena sio necessirios conhecimentos mais especificos e
culturais sobre os povos com quem se trabalha, sendo necessdrio entdo repensar
essas atuagdes, como apontam Diehl e Pellegrini'®. A partir do reconhecimento da
existéncia de distintos paradigmas sobre processos de satide e adoecimento, para
além da imperante no meio biomédico, contextos culturais diferenciados passam a
ser considerados, buscando que nio haja uma valoragio sobre um sistema que seria
melhor que outro, mas sim uma percepgio de que os sistemas de conhecimento sio
multiplos e, de acordo com Langdon e Wiik"?, o paradigma biomédico também ¢
parte de uma cultura com sua prépria construgio. Dessa maneira, a interlocugio; o
didlogo entre usudrios indigenas e trabalhadores do SUS; e atividades de Educagio
Permanente que considerem saberes etnoldgicos a partir da satide representam um
caminho para a efetiva¢io das politicas pablicas envolvidas.

Método

Este trabalho é um relato de experiéncia da Area Técnica de Atengio 2 Satide dos
Povos Indigenas da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre (SMS), alocada
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no Ncleo de Equidades em Satde (NES) da Diregio Geral de Atengio Primdria
em Satude (DGAPS) da SMS. A SMS tem fungio de complementar a Secretaria
Especial de Satde Indigena (Sesai), assessorando uma Equipe de Satide Indigena
(ESI) do municipio que realiza atendimentos de forma itinerante entre cinco aldeias
de Porto Alegre, sendo quatro delas da etnia Kaingang e uma da Charrua. Além

dos atendimentos realizados por essa equipe, existem dez outras US do municipio
que atendem os indigenas nio aldeados designados em seus territérios, bem como
indigenas aldeados que eventualmente busquem atendimento em momentos que a
ESI ndo esteja presente nas comunidades. Dessa maneira, ¢ importante a realizagio de
atividades de Educag¢io Permanente com os profissionais destas US que os indigenas
acessam e que, na maior parte das vezes, nio tiveram contato com satde indigena ao
longo de sua formagio como profissionais da satde.

Seis servigos de satide participaram dessas formagdes ao longo do segundo semestre
de 2018, sendo cinco US e um hospital. As formagdes tiveram duragio entre uma e trés
horas, de acordo com o nimero de equipes participantes em cada encontro. Ainda,
no més de novembro foi realizado um semindrio sobre a temdtica da satide dos povos
indigenas, com duragio total de oito horas.

As formagdes foram realizadas pela assessora da Area Técnica, juntamente com
uma biomédica residente em Satide Coletiva e uma estagidria de Psicologia e eventual
presenga de um agente de satide indigena Kaingang ou estudante Kaingang. Foi
utilizada uma apresentagio de slides com explicagio sobre a complementaridade dos
servigos de satide na satde indigena, o preenchimento do quesito raga/cor no cadastro
do SUS e o panorama geral dos povos indigenas no Brasil, bem como caracterizagio
das diferentes etnias Charrua, Kaingang e Mby4-Guarani presentes no municipio de
Porto Alegre, juntamente com seus aspectos culturais especificos a partir de fontes da
Antropologia. Como destacam Diehl e Pellegrini'?, a etnologia indigena utilizada na
Educagio Permanente nos aproxima de uma formagio sensivel a diferenca que busque
um didlogo simétrico entre profissionais da satide e usudrios indigenas.

As atividades de Educag¢io Permanente em US foram realizadas no momento
das reunides de equipe, que costumam ter durag¢io entre uma e trés horas e contam
com a participagio de todos os profissionais e trabalhadores. A partir da interlocugio
com os coordenadores, foram marcadas as atividades, realizando papel importante
na abertura da equipe 4 formagio e visando aproveitar o espago de reunido e a maior
participagio possivel dos profissionais da satide. Foram convidados para participar das
formagoes todos os trabalhadores envolvidos nas unidades. No hospital, a maior parte
dos profissionais era composta pelas residentes em servi¢o, bem como profissionais da
assisténcia social, psicélogas e enfermeiras.

Uma equipe simples de US é composta por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, um cirurgido-dentista, um auxiliar em satide bucal, quatro
agentes comunitirios de satide, uma auxiliar de limpeza e um porteiro. Algumas US
contam com residentes, estagidrios de Medicina, Odontologia e Enfermagem e agentes
de combate as endemias. Constata-se que algumas unidades sio incompletas e/ou
formadas por uma ou mais equipes, sendo o nimero de profissionais diversificado
em cada agdo. Contudo, o publico-alvo foram todos os profissionais da equipe,
independentemente da quantidade e fungio profissional atuante. Todos os presentes
passaram pela formagio, por compreender que todas as dreas de atendimento estariam
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em contato com usudrios indigenas, o nimero maximo de participantes nas atividades
foi de 23 pessoas (duas equipes) e 0 nimero minimo, 13.

O contetdo programitico abordado nas capacitagdes era apresentado a partir da
apresentagio de slides, quando era possivel a utiliza¢io de projetor ou computador, ou
oralmente, na falta dos recursos citados. Inicialmente, era contextualizada a presenga
dos povos indigenas na cidade de Porto Alegre e o comum equivoco da “novidade” da
presenga indigena na cidade. Eram introduzidos os direitos fundamentais dos povos
indigenas e a dificuldade de acesso a tais direitos, incluindo aqui o acesso a satide. A
PNASPI era apresentada em termos gerais para discutir a diferenga entre a gestio
do SUS no municipio e a gestdo da satde indigena, que ocorre no nivel federal. Em
seguida, eram trabalhados os equivocos mais comuns a respeito da questdo indigena
e das diferentes culturas existentes no Brasil, bem como trazidos dados a respeito da
diversidade numérica de etnias e linguas indigenas no pafs. A partir desse contexto
geral, aprofundava-se o panorama da satde indigena em Porto Alegre, apresentando
as etnias presentes na cidade e trazendo elementos da cultura de cada uma delas,
diferenciando-as. O quesito raga/cor/etnia no SUS e os critérios juridicos para a
categoria de ser indigena eram apresentados, o que possibilita o acesso aos direitos
especificos preconizados na PNASPI. Por fim, era introduzido o conceito de “aten¢io
diferenciada” a partir da mesma politica, bem como pontos-chave para pensar o
acolhimento, a comunicagio e a integragdo de saberes com esses pacientes indigenas,
respeitando suas especificidades culturais e diferenciando a forma de pensar satde por
meio do saber biomédico dos saberes tradicionais indigenas, dois paradigmas culturais
distintos e que devem ser reconhecidos como tal para a consolidagio da atengio
diferenciada.

Ainda que os contetidos apresentados nas atividades de Educagio Permanente
sempre contemplassem a relagdo aqui citada, a forma de sistematizagio desta
apresentagio dependia do tempo disponibilizado pelos coordenadores das equipes.

O espago para essas atividades era o das reunides de equipe, que algumas vezes era
integralmente disponibilizado para a capacitagio, enquanto com outras equipes

a formagio precisava dividir €Spago com as suas pautas cotidianas. Dessa forma, a
distribuigdo da carga hordria foi condicionada pela possibilidade de abertura das
equipes para esse momento, variando entre uma hora e trés horas, o que impactava
também no espago possivel para didlogo, perguntas e respostas. As atividades que
reuniram mais de uma equipe (uma formagio unindo duas US da mesma regido,

por exemplo), pelo nimero elevado de participantes, foram as que disponibilizaram
maior tempo para a Educagio Permanente, juntamente com o hospital que recebeu a
formagio; quando realizada com apenas uma unidade, a reunido de equipe foi dividida,
sendo uma hora destinada a atividade e o restante, as pautas internas da equipe.

Por fim, o Semindrio Povos Indigenas e Satide foi organizado pela Area Técnica e
ocorreu em sua terceira edi¢do em uma universidade federal em Porto Alegre, tendo
sido convidados os profissionais de toda a rede de satide do municipio, ratificando
o convite para os trabalhadores das US e hospitais-referéncia para indigenas,
sendo também aberto para a participagio de estudantes da drea da sadde e afins. A
programagio contou com trés mesas temdticas: a primeira foi intitulada “Mulheres
indigenas e 0 bem viver”, com palestrantes Kaingang e Charrua, seguida pela mesa
“Panorama da politica publica de saide Indigena em Porto Alegre”, com gestoras do

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface. 190166

5/10



Desafios para a Educagdo Permanente na Saude Indigena: .

Landgraf J, Imazu NE, Rosado RM

Ambito municipal e estadual da satde indigena, e, por tltimo, “Atuagio intercultural
na saude indigena”, com profissionais da saide indigena e agentes indigenas de satide.
Apés as mesas, houve espago para debate e perguntas por parte dos profissionais e

estudantes presentes na plateia.

Resultados

Iniciamos os encontros de Educagﬁo Permanente perguntando a0s proﬁssionais
presentes como eles acreditavam que deveria ser o atendimento de pacientes indigenas,
para que fosse possivel dialogar em grupo e, a partir do conhecimento dos presentes,
construir as informagoes que seriam compartilhadas em seguida. A principal resposta
proveniente dos trabalhadores era que “tratamos igual a todo mundo”, “sem
privilégios, senio eles ficam abusados, querem que estendam o tapete vermelho”.
Ainda apontavam que as vezes nio sabem quem sio os indigenas, por serem “todos
muito parecidos” ou por “nio vé-los como indigenas, pois jd estdo socializados” (neste
caso, os indigenas atendidos pela US vivem na periferia, nio havendo aldeia indigena
na regiio). Também foram trazidos apontamentos como “entender o contexto para
atender a necessidade da pessoa” e “conversar para chegar em um entendimento”,
demonstrando a disparidade no ponto do qual parte o entendimento de cada
trabalhador, o que ¢ consequéncia da forma como a temdtica indigena é abordada ao
longo da nossa educagio primdria — para os que alcangam o ensino superior, nio h4
qualquer debate ou intersecgio a respeito do tema.

Por tratar-se de um grande centro urbano, alguns equivocos histéricos sao
frequentemente trazidos a tona, como a “novidade” da presenga do indigena na cidade
(como se nio fosse a cidade que se sobrep6s a um territério indigena) e a dificuldade
de diferenciar o indigena que nio possui marcadores nitidos desta “indianidade”,
como adornos corporais, e/ou utilizam tecnologias como o celular. Nesse contexto,
de acordo com Diehl e Pellegrini'?, ¢ ainda mais comum que sejam mantidas as
préticas biomédicas indiferenciadas, pensando no indigena como desapropriado
de uma cultura distinta ou ji “assimilado” pela cultura do nio indigena. Esse fato
demonstra a necessidade de especial atengdo quanto a atividades de sensibilizagdo e
compartilhamento da PNASPI, para que este direito seja assimilado e os profissionais
estejam mais preparados para atender os povos indigenas de seus territdrios,
reconhecendo dificuldades presentes como parte do encontro entre essas alteridades.

A partir desses espagos em que a Educagio Permanente com a temdtica da satude
indigena circulou, percebemos que o resultado foi muito diverso de acordo com
os préprios profissionais da satide com os quais a oficina era trabalhada. Alguns
trabalhadores se mostravam interessados em pensar e propor maneiras de realizar
realmente um atendimento diferenciado nesse meio, enquanto outros permaneciam
presos a um discurso burocritico e inflexivel. Aqui, podemos questionar o quanto
esses argumentos relacionados a inflexibilidade do servigo realmente sio limitagoes
do préprio SUS ou barreiras instituidas pelos profissionais que se deparam com seus
préprios preconceitos diante do desafio que ¢ pensar fluxos diferenciados de atengio
a saide dos povos indigenas. O enfoque colocado nos sistemas e burocracias nio
permitia um avango sobre outras temdticas praticas de atendimento e acolhimento,
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além do frequente comentdrio de que “se eles vém até o servigo, eles que se adaptem”.
A equidade é um principio diretivo do SUS; Paim e Silva apontam para a falta de
precisio do conceito na politica'é, enquanto Campos aponta que, em seu sentido

mais especifico, ¢ a “capacidade de estabelecer julgamento e tratamento conforme a
singularidade de cada situagio”". Dessa forma, os servi¢os devem estabelecer-se a partir
de tais principios, possibilitando a atengio completa a tais principios éticos; quando,
para que tais principios possam ser cumpridos, ﬂexibilizag(’)es devem ocorrer, sendo
que nio deveria ser uma problemdtica colocar em pritica este espago para repensar,
recriar e manter o servi¢o coerente com o que ¢ preconizado legalmente.

O tempo limitado que era destinado a Educagio Permanente, por vezes de apenas
uma hora, era o que podia ser disponibilizado do horério das reunides de equipe,
porém, nio se mostrava suficiente para este grande recorrido histdrico e cultural que
era apresentado aos trabalhadores: em algumas experiéncias, os questionamentos
se baseavam em antigos preconceitos ou préticas indigenas consideradas “exéticas”
ou negativas, sendo dificil avangar sobre a construgio de possibilidades préticas de
atengio diferenciada nos meios em que estavam inseridos. Dessa maneira, um modelo
de Educagio Permanente com mais encontros possibilitaria o aprofundamento destas
questdes e maijor aproveitamento por parte dos trabalhadores.

A presenga de indigenas nas atividades de Educagio Permanente, como esperado,
sempre potencializou esses encontros, sendo assim possivel que os trabalhadores
conversassem diretamente com as pessoas que estariam em posi¢io de serem atendidas
e para quem a PNASPI estd voltada. Dessa maneira, as dtvidas surgiam e eram
respondidas pelos indigenas em formato de conversa e possibilitando uma construgio
conjunta. Nesses encontros, o material diddtico anteriormente preparado para proje¢io
foi muitas vezes deixado de lado para priorizar essa forma de didlogo, também mais
condizente com as maneiras tradicionais indigenas de transmissio de conhecimento.
Ainda, percebeu-se que preconceitos que inevitavelmente surgiam quando os indigenas
nio estavam presentes eram velados na presenga deles, impossibilitando que essas
questdes fossem trabalhadas no grupo.

O semindrio também potencializou as atividades realizadas. Além da presenca de
profissionais da sadde que j4 haviam passado pela Educagio Permanente inicial, outros
servicos também se fizeram presentes e demandaram a realizagio de uma capacitagio
no local, como foi o caso de um servi¢o de pronto atendimento que frequentemente
recebe indigenas — por serem locais comumente de mais dificil acesso, tal situagdo é
tida como um desdobramento positivo das atividades. Como as mesas e palestras foram
conduzidas principalmente por indl’genas € outros proﬁssionais de satide atuantes na
PNASP], foi um espago rico de didlogos e busca pela construgio de caminhos possiveis
na consolida¢do da atengio diferenciada.

Consideragoes finais

A PNASPI e a ideia de uma atengio diferenciada ainda sio vistas por muitos como
um privilégio, sendo este um grande empecilho na consolidagio da politica: se os
profissionais da saide nio conseguem entendé-la, quem poder4 executi-la? Propiciar

o didlogo, a apresentagio da politica e estudos antropoldgicos a respeito dos povos
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com os quais os trabalhadores travam contato se faz essencial para viabilizar essa
compreensao.

Sabemos que as culturas nio existem isoladas: elas convergem e interseccionam
umas com as outras, ainda que a primeira vista possa ser dificil reconhecer essas
diferengas quando elas nio se apresentam visualmente. Porém, essas sdo as diferengas
que tornam uma universalizagio do cuidado em satide incongruente com os
préprios principios da PNASPI e do SUS, por conceber uma tinica visio de mundo
(eurocentrada a partir da colonialidade do nosso saber) e um tinico usudrio deste
servi¢o de satde, desconsiderando as distintas alteridades que circulam por diferentes
meios. Essa tentativa de homogeneizagio do cuidado sufoca as alteridades que
compdem as distintas realidades brasileiras, além de encontrar como ponto de escape o
suposto “indigena aculturado”, que estaria descolado de sua coletividade simplesmente
por nio reproduzir estereStipos de indianidade’®.

O principio da equidade no SUS somente pode ser atendido de fato quando
ocorre a compreensio das diferengas e a superagdo das desigualdades étnico-raciais
presentes nos indicadores de satde, alcangando consequentemente o principio da
universalidade™. Fagundes'® aponta que a escuta atenta e tecnicamente qualificada
¢ imprescindivel, sendo a abertura ao outro fundamento para o entendimento de
coletivos socioculturais diferenciados, portanto necessdria para a consolidagio de tais
principios ao reconhecer a diferenga como fator positivo e potencializador. Ainda, a
Educagio Permanente em satde indigena precisa ser uma atividade continuada, devido
a grande rotatividade de profissionais nos servigos, permitindo assim que mais pessoas e
equipes de saide possam refletir e modificar préticas.

Percebemos as atividades de Educagio Permanente como um espago para a arte do
encontro, além de propiciarem a abertura ao reconhecimento e respeito da diferenga;
adisposi¢io para a adequagio dos processos de trabalho, dos fluxos de atendimentos
e dos encaminhamentos por meio e construgdes; e uma interculturalidade do fazer-
sadde. A Educagio Permanente demonstra a necessidade de retornar a aspectos
muito anteriores a pratica do atendimento em satide, para que aspectos étnicos e
culturais possam ser compreendidos, bem como outras concepgdes de satide que
transcendem espiritualmente a visdo cartesiana de corpo-mente imperante na visio
biomédica de cuidado. A partir da possibilidade de encontro com esses conhecimentos
interdisciplinares, bem como o encontro efetivo com os povos indigenas e seus
representantes que possibilitam essa interlocugio e se colocam a disposi¢io da criagdo
e desenvolvimento de um trabalho conjunto na sadde, sio dados passos importantes
na consolidagio de uma politica piblica de reconhecimento e respeito a diferenga, bem

como do préprio principio de equidade do SUS.
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This article is an experience report that aims to discuss the performance of Continuing Education
activities about indigenous health in the Brazilian National Health System (SUS) in favor of the
consolidation of rights. Continuing Education activities were carried out in SUS services. The main
results show lack of knowledge about indigenous peoples in the region and about the specificities of
indigenous health. Bureaucratic and organizational aspects of the services are viewed as hindrances,
although equity is a constitutive principle of SUS. The presence of indigenous individuals in

the activities opened space for a joint construction with the assisted population. Care provided
according to different needs is seen by many health workers as a privilege; therefore, it is necessary
that ethnic-racial inequalities and cultural differences are understood by professionals so that the
SUS principles of universality and equity are brought into effect and the National Healthcare Policy
for Indigenous Peoples (PNASPI) is strengthened.

Keywords: Indigenous people’s health. Continuing education. Public health.

Este articulo es un relato de experiencia cuyo objetivo es calificar la realizacién de actividades de
Educacién Permanente sobre Salud Indigena en el Sistema Brasilefio de Salud (SUS) en pro de la
consolidacién de derechos. Se realizaron actividades de Educacién Permanente en servicios del
SUS. Los principales resultados de este articulo demuestran el desconocimiento con relacién a los
puceblos indigenas en la regién y los aspectos especificos de la salud indigena. Aspectos burocriticos
y organizativos de los servicios se plantean como dificultadores, aunque la equidad sea un principio
constitutivo del mismo sistema. La presencia de indigenas en las capacitaciones abrié espacio para
una construccién conjunta con el publico atendido. La atencién diferenciada es vista por muchos
trabajadores de la salud como un privilegio, siendo necesario que los profesionales comprendan

las desigualdades étnico-raciales y las diferencias culturales para que busquen hacer efectiva la
universalidad y la equidad previstas en el SUS y el fortalecimiento de la PNASPI.

Palabras clave: Salud de poblaciones indigenas. Educacién permanente. Salud publica.
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