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Este estudo teve como objetivo descrever o processo de trabalho da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena do
Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima, a partir da percep¢éo da equipe gestora ap6s a implantagéo
do modelo de nucleagdo da saide indigena em Roraima, em 2018. Trata-se de um estudo qualitativo de carater
exploratorio, delineado a partir de dados obtidos por meio de entrevistas com 11 profissionais de nivel superior
gue atuam no gerenciamento do DSEI-Leste. Foi utilizado um questionario para cada entrevistado, contendo dados
sociodemogréficos e perguntas de respostas abertas. Os dados foram analisados por meio da Analise de Contelido
como base metodoldgica. Utilizou-se a regra de exaustividade e, também, representatividade da pesquisa,
tratamento dos resultados a partir da inferéncia e interpretacdo. Sobre o processo de nucleagdo, 91% dos
entrevistados ndo tiveram nenhuma capacitagdo, 64% relataram ter desenvolvido atividades de gestdo antes de sua
implantacéo, e 82% dos profissionais afirmaram ter trabalhado em comunidades indigenas. Portanto, o modelo de
nucleacéo proposto em Nota Técnica mostrou-se desafiador em sua implementagéo, tendo em vista a auséncia de
capacitacdo sobre o modelo de nucleacdo como um fator determinante.

Palavras-chave: Servicos de Satde do Indigena; Satde de Populagdes Indigenas; Gestdo em Salde; Sistema Local
de Salde.

Abstract: This study aimed to describe the work process of the Division of Indigenous Health Care within the
East Roraima Special Indigenous Health District, based on the management team’s perspectives following the
implementation of the indigenous health nucleation model in Roraima in 2018. This qualitative exploratory study
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was developed using data collected through interviews with 11 higher-education professionals involved in
managing the DSEI-East of Roraima. Each participant received a questionnaire containing sociodemographic
information and open-ended questions. Data were analyzed using Content Analysis as the methodological
foundation, adhering to principles of research exhaustiveness and representativeness, along with inferential and
interpretative treatment of results. Concerning the nucleation process, 91% of respondents reported receiving no
training. Sixty-four percent indicated they had engaged in management activities before the model’s
implementation, and 82% stated they had worked in indigenous communities. Thus, the nucleation model outlined
in the Technical Note proved challenging to implement, with the lack of training on the model recognized as a key
determining factor.

Keywords: Indigenous Health Services; Indigenous Populations’ Health; Health Management; Local Health
System.

INTRODUCAO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é caracterizado por um modelo
organizacional, gerencial e descentralizado do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SASISUS). Esse modelo é direcionado a um espaco especifico, com caracteristicas
etnoculturais e geogréaficas, com administracdo demarcada e constituido por populacdes
diversas. Administrativamente, o DSEI desenvolve atividades técnicas com o intuito de
racionalizar e qualificar as acGes de atencdo a salde, bem como estabelecer redes de salde
voltadas para as praticas sanitarias, associadas a atividades administrativas e de governanga,
necessarias para a assisténcia e controle social dos povos originarios (Brasil, 2015).

Considerando essas caracteristicas, os territorios indigenas de Roraima apresentam
desafios geograficos, além das especificidades culturais de cada etnia, que interferem na
dindmica da assisténcia oferecida dentro desses territdrios (Garnelo, 2012). Esses desafios sdo
historicos e, com eles, surgiu a necessidade da criacdo de um subsistema de atendimento de
salde capaz de suprir as necessidades e garantir o direito basico a saude da populacdo indigena,
por meio da Lei Orgéanica da Saude n.° 8.080. A partir dela, legitima-se o Subsistema de
Atencdo a Salde Indigena (SASI). Trata-se, portanto, de um complemento ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no qual foi considerada a individualidade intercultural para sua génese.

Em relacdo a governanca, a atencéo integral a populacdo indigena, no ambito da atencéo
primaria, é atualmente estabelecida pela norma técnica que orienta a reorganizacdo dos
processos de trabalho da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) em todos os distritos,
por meio de cinco ndcleos: andlise da situacdo de salde; planejamento, gestdo do trabalho e
educacdo permanente; saude das mulheres e das criancas; prevencao e controle de doencas e
agravos.

No processo de nucleagdo do Distrito Leste de Roraima, além das equipes
multidisciplinares de satde indigena (EMSI) e dos cinco nucleos que compéem a DIASI, na

organizagdo do processo de trabalho desse distrito, ha também o Nucleo
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Ampliado de Saude Indigena (NASI), estruturado por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, com o objetivo de oferecer suporte técnico, sanitario e pedagogico aos
profissionais que atuam no territorio indigena do Leste de Roraima. Nesse sentido, é relevante
compreender como ocorreu a reorganizacao do processo de trabalho das divisfes de atencdo a
salde indigena na gestdo central em Boa Vista e quais foram os impactos nos indicadores de
salde apos a implantagdo do modelo de nucleacéo na salde indigena do Leste de Roraima.

Para responder a essas questdes, este estudo tem como objetivo descrever o processo de
trabalho da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Leste
de Roraima, a partir da percepcdo da equipe de gestores ap6s a implantacdo do modelo de
nucleacdo da saude indigena em Roraima, em 2018.

Este estudo é relevante porque investiga como a reorganizacdo do trabalho com a
implantacdo do modelo de nucleacédo se desenvolveu no Leste de Roraima. Compreender essa
mudanga é essencial para avaliar a gestdo central em Boa Vista e aprimorar indicadores de

salde, orientando préaticas mais eficazes e politicas publicas voltadas as necessidades locais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo e exploratorio, delineado a partir
de dados obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de nivel superior
que atuam na funcéo gerencial do Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima (DSEI-
Leste). Os nucleos contam com 14 profissionais, responsaveis técnicos (RT), que exercem
funcBes gerenciais, lotados na sede do DSEI-Leste, em Boa Vista, Roraima. Como critérios de
incluséo para participar do estudo, os participantes necessitavam ter pelo menos seis meses de
experiéncia em gestdo. Assim, 11 (78,5%) profissionais que compdem os 5 nucleos foram
selecionados e anuiram em participar de forma livre e esclarecida.

Nesta pesquisa, adotou-se a Analise de Conteudo como metodologia para a analise dos
dados, conforme proposta por Bardin (1977). A técnica selecionada para conduzir 0 processo
analitico, desde as entrevistas até a interpretacdo dos resultados, foi a analise por unidade
tematica ou categorial, por ser a mais adequada aos objetivos do estudo. O processo foi
realizado de forma rigorosa, iniciando-se pela etapa de pré-analise, na qual o corpus foi
organizado a partir da sistematizacao das falas dos participantes. A leitura flutuante permitiu a
formulacéo de hipdteses, objetivos e unidades de registro, contidas em multiplas unidades de

contexto, resultando em categorias prévias nesta fase (Mendes; Miskulin, 2017).
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O material pesquisado foi analisado por meio da codificagdo de seus elementos
constitutivos, composto pelo conteldo das entrevistas transcritas. O manejo desse corpus
seguiu o seguinte fluxo: recorte das unidades de registro dentro de cada contexto; selecédo de
regras de contagem (enumeracgédo), em que a frequéncia foi o critério mais utilizado para criar

as unidades de registro; e a escolha de categorias (classificagéo e agregacéo).

CARACTERIZAGAO DOS NUCLEOS

O modelo de nucleacdo implantado em 2018, por meio da Nota Técnica n.° 17/2018-
DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, visa estruturar o trabalho nos distritos indigenas para
promover a integralidade das a¢Ges de salde. Isso inclui promoc¢édo da salde, prevencdo de
agravos, assisténcia e reabilitacdo, tudo dentro de um modelo de atencdo baseado na vigilancia

da satde, conforme os principais componentes desse modelo.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO DISTRITO LESTE

A Figura 1 apresenta uma disposic¢do em formato de conjuntos, ilustrando a inter-relacéo
entre cinco nucleos, cada uma abordando diferentes aspectos da salde publica. O circulo
externo engloba os dois primeiros nucleos: “Andlise da Situagdo de Saude” (Nucleo 1) e
“Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente” (Nucleo 2). Esses nucleos
abrangem temas mais amplos e formam a base para a andlise e o planejamento estratégico. A
partir deles, os demais nucleos, que lidam com questdes mais especificas, sdo orientados,
mostrando que suas intervencdes dependem das diretrizes e analises fornecidas por esses dois
ndcleos centrais para garantir maior eficacia nos processos.

Ja os nucleos internos, organizados em um formato de intersecdo, representam os eixos
mais operacionais da estrutura. “Nucleo 4: Promog¢do da Satde”, “Nucleo 5: Prevencdo e
Controle das Doengas e dos Agravos” e “Nucleo 3: Satde das Mulheres e das Criangas”
interagem entre si, demonstrando a complementaridade e interdependéncia de suas areas de
atuacdo, conforme indicado na Nota. Essa sobreposicdo sugere uma colaboragdo continua e
destaca a necessidade de integracdo entre politicas e préaticas desses nucleos para garantir
resultados mais amplos e eficazes em salde. A disposi¢do conjunta indica que, embora cada
nucleo tenha um foco especifico, a coordenacgéo entre eles é essencial para enfrentar os desafios

de saude de forma abrangente e integrada.
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Figura 1- Organizacdo dos nucleos.

Nicleo 1: Analise da situa¢ao de saude

Nucleo 5: Prevengao
e controle das
doengas e dos agravos

Nucleo 4: Promog¢ao
da saude

Nucleo 3: Saude das
Mulheres e das Criangas

Ntcleo 2: Planejamento, gestdo do
trabalho
e educacao permanente

Fonte: Nota Técnica n.° 17/2018 — DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS (2018).

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste de Roraima abrange diversas etnias,
incluindo Macuxi, Wapichana, Ingarikd, Patamona, Taurepang, Sapara e Wai-Wai. Sua sede
esta localizada no municipio de Boa Vista, em Roraima, e a area de atuacdo atende uma
populacdo de 61.145 pessoas, distribuidas em 12.412 familias (Brasil, 2020).

A jurisdicdo do DSEI cobre 347 comunidades indigenas, organizadas em 11
etnorregibes que se estendem por 11 municipios. Para assegurar a prestacdo de servigos de
salde, o distrito conta com 34 polos-base e 8 subpolos, onde operam 57 Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), compostas por cerca de 898 profissionais de
nivel médio e 135 de nivel superior. No entanto, o nimero de profissionais de nivel superior é
insuficiente para atender de forma adequada uma populagéo tdo numerosa e geograficamente
dispersa (Brasil, 2020)

A estrutura de salde da regido também inclui 270 Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI), com acesso realizado por trés modais — terrestre, aéreo e fluvial — devido a

complexidade geografica e a distribuicdo das comunidades (Brasil, 2023)
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ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolucao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando a voluntariedade e transparéncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Roraima (UFRR), com o Parecer n.°
6.501.776, confirmando a conformidade com normas éticas para pesquisas com seres humanos.

Com o cuidado de garantir o anonimato, os participantes foram identificados como
“Entrev. 17, “Entrev. 2”, “Entrev. 3” e “Entrev. 117, seguindo a sequéncia logica e numérica
dos entrevistados. E importante salientar que a ordem dos entrevistados n&o obedeceu a uma
sequéncia, portanto permuté-las dentro do texto ndo interferiu na qualidade do contetido

prestado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este perfil de grupo de estudo descreve uma equipe multiprofissional atuante no Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste, composta principalmente por profissionais do sexo
feminino (73 mulheres e 27 homens), todos brasileiros. A equipe é formada por enfermeiros(as),
uma psicologa, um cirurgido-dentista e uma nutricionista, refletindo a diversidade necessaria
para atender as demandas especificas do territério indigena. O tempo de servico dos
profissionais varia entre 4 e 30 anos em atuagdo direta no territorio e entre 4 e 21 anos em
cargos de gestdo, com uma média de 4 anos de experiéncia no nucleo atual. Em relacdo a
formacdo, 73% dos entrevistados sdo enfermeiros(as), enquanto as outras especialidades —
cirurgido-dentista, psicéloga e nutricionista — representam conjuntamente 27% do grupo,
consolidando uma equipe diversificada.

Sobre o processo de nucleacdo, 91% (10) dos entrevistados afirmaram ndo ter
participado de nenhuma capacitacdo especifica, enquanto apenas 9% (1) relataram ter feito um
curso sobre o tema. Conforme ilustrado na Figura 2, no que diz respeito & experiéncia
profissional em gestdo, a maioria (64%) relatou ter desenvolvido atividades de gestdo antes da
implantacdo do nucleo, o que pode ter contribuido para a efetivacdo desse modelo
organizacional. Da mesma forma, a maioria (82%) dos profissionais afirmou ter trabalhado em
comunidades indigenas, uma vivéncia que € importante para a implementacdo das estratégias

de gestdo e cuidado propostas pelo modelo de nucleacéo.
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Figura 2 — Dados sociodemograficos sobre o processo de trabalho.

Formacao profissional

N

B Enfermeiro:as)
W Deniisia

W Pricologa

B Mufriciomista

Trabalharam antes de
2018 na gestao

ESM ENAD

Fez curso sobre
nucleagao

mi ENAO

Trabalharam antes de
2018 em area

-

msd ENAD

Fonte: Elaboragdo do autor (2024).

Embora outras categorias tenham emergido durante a analise, optou-se por concentrar o
estudo em trés temas principais em consonancia com seu objetivo. Esses temas foram
categorizados e subcategorizados com base nas frequéncias das unidades de registro
contabilizadas no contexto, e a ocorréncia (niUmero de vezes que a palavra apareceu em
diferentes entrevistas) variou entre 90% (10 entrevistados) e 100%, conforme identificadas nas
unidades de registro (palavras repetidas com significado) extraidas manualmente do contexto

das falas dos entrevistados.

Tabela 1 — Andlise das principais categorias identificadas no estudo.

Categoria Frequéncia | Ocorréncia/entrevistado Subcategoria

Recursos 63 Gestao

Humanos Rotatividade dos Profissionais

L Trabalho em Equipe
Comunicagio 41 " .
Fragilidade entre Nucleos
] Impacto na Vigilancia

Logistica 15 . o

Dificuldades Operacionais

Fonte: Elaboracéo do autor, 2024
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A categoria Recursos Humanos, especialmente no que diz respeito a subcategoria
Gestdo e Rotatividade dos Profissionais, foi identificada como tema recorrente e interpretada
como fragilidade no contexto da proposta de nucleacéo. Além da rotatividade, os entrevistados
destacaram como questdo importante o nimero reduzido de profissionais, tanto na gestdo
quanto na assisténcia de saide em territorio indigena.

Quase todos os entrevistados associaram a gestdo a comunicacgdo, considerando-a tanto
um espaco de encontros quanto de fragilidades. No entanto, os participantes interpretam a

gestdo como uma oportunidade para otimizar as acfes de saude em territorio indigena:

E valido ter um ponto focal, para atender a populagdo indigena, por exemplo, falar de
salide mental é muito complexo e na populacéo indigena ela se torna muito maior,
entdo a gente vé essa necessidade (Entrev. 5).

O termo “ponto focal” ¢ utilizado como sindnimo de Responsavel Técnico (RT) e refere-
se aos profissionais que exercem funcbes de gerenciamento nos nucleos, conforme orientado
pela Nota Técnica n.° 17/2018-DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS: “A DIASI é uma s6, precisa
trabalhar de maneira harmonica, integrada e em equipe”. Além disso, essa nota reforga a
necessidade da integralidade ao afirmar que os nucleos ndo sdo excludentes, pois sua esséncia
é a cooperacdo para o fortalecimento da gestdo e a efetividade das acdes em territdrio indigena.

Entretanto, diante dessas orientacOes, cabe apresentar criticas. Embora o modelo de
nucleacdo proponha a partilha de responsabilidades solidarias, os profissionais que ali atuam
ainda preservam resquicios do modelo anterior, estruturando as operacdes em torno de um
ponto focal. Essa configuracdo compromete a ideia de integralidade promovida pela nota
técnica, uma vez que mantém uma dindmica centralizadora e hierarquizada, em contraste com
a proposta colaborativa idealizada.

A associacdo entre gestdo e comunicacdo para otimizar as a¢fes de saude no territorio
passa pela retroalimentacdo dos dados produzidos, que muitas vezes ndo sao compartilhados

entre os nucleos, conforme se pode perceber nas falas dos entrevistados a seguir:

Essa relacdo (comunicacdo) ndo é tdo proxima, mas existe. Todo dado coletado e toda
notificagdo sdo inseridos no SIASE, que € o nucleo 1 de gestdo das informagdes
(Entrev. 1).

O suporte da nucleacdo é eficaz quando ha harmonizagdo dentro da equipe, seja ela
dividida ou ndo. No entanto, ele se torna ineficaz quando os RTs dentro do proprio
nlcleo ndo conseguem se entender, pois isso leva a exclusdo de alguns membros, o
que dificulta a colaboragéo. Quando ndo estou presente, meu colega de nucleo acaba,
de certa forma, me cobrindo e resolvendo as questdes pendentes. Ele também orienta
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guem me procura na minha auséncia. No entanto, se ndo houver comunicagdo e
alinhamento dentro do nucleo, esse suporte perde seu valor (Entrev. 3).

A totalidade dos entrevistados (100%) percebe uma integracdo entre alguns ndcleos. No
entanto, a fragilidade estd na falta de conexd@o entre todos eles. A integracdo efetiva ocorre
frequentemente apenas com o Nucleo 1, que, entre outras atividades, € responsavel pelo sistema
de informacdo. O Sistema de Informacéao de Agravos do Subsistema de Saude Indigena (SIASI)
é uma plataforma essencial para a notificacdo e analise epidemioldgica de condicGes de saude
nas comunidades indigenas. Ele desempenha um papel crucial no fornecimento de dados que
fundamentam o planejamento e as intervengdes de salide nesse contexto especifico. De acordo
com Reis et al. (2022), o SIASI ndo apenas organiza os dados de maneira técnica e eficiente,
mas também os transforma em informacGes Uteis para o processo de intervencdo, tanto na
gestdo quanto na execuc¢do das acdes de saude no territorio indigena.

Em relacdo aos recursos humanos, o contingente de profissionais € insuficiente para
suprir adequadamente a demanda em um territdrio geografica e etnicamente disperso. O DSEI-
Leste de Roraima presta assisténcia a salde das seguintes etnias: Macuxi, Ingarikd, Taurepang,
Patamona, Wai-Wai, Wapichana e Sapara, totalizando aproximadamente 61.145 indigenas
dispersos em 347 comunidades (Barroso, 2021; Silva, 2013).

De fato, prestar assisténcia na perspectiva da atencdo primaria e atender a outras
demandas, como urgéncias e emergéncias, revela que o territorio indigena é um local complexo
gue exige um quadro de pessoal capacitado e suficiente, além de uma logistica refinada, como

podemos observar nas falas dos entrevistados:

Atualmente, se os indicadores de salde ndo sdo alcancados, isso se deve
principalmente ao fato de nosso territorio ser muito vasto, além das dificuldades
logisticas e da insuficiéncia de recursos humanos (Entrev. 1).

O quantitativo de profissionais é insuficiente em relagdo ao territorio, pois temos mais
de 60 mil usuarios e muitas localidades de dificil acesso, em regides remotas. Ainda
contamos com poucos profissionais, o que nos impede de atender toda a demanda
vinda dessas areas (Entrev. 7).

A fragilidade estd no déficit de profissionais para conseguirmos atuar de forma
eficiente. Fazemos o possivel para acompanhar cada um dos programas, mas, apesar
da equipe ser insuficiente, priorizamos as demandas mais urgentes (Entrev. 9).

As fragilidades do ndcleo estdo exatamente na interacéo entre os RTs, principalmente
por causa da alta rotatividade. Como um depende do outro, seria possivel unificar as
acOes e atuar de forma integrada. No entanto, se cada RT trabalha isoladamente,
dentro de sua propria “caixinha”, acaba-se realizando tarefas semelhantes, o que
compromete a eficiéncia do nacleo (Entrev. 11).
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Além das precérias condigdes das estruturas fisicas das unidades de salde, ha a
complexidade operacional desse territorio, somada as dificuldades de aquisicdo de insumos.
Essas condicdes dificultam a operacionalizacdo da assisténcia na maioria das comunidades.
Ademais, a rotatividade dos profissionais também tem impactos negativos na qualidade das
acOes de salde prestadas aos indigenas, conforme afirmam Mendes et al. (2018). Corroborando
estes Ultimos, autores como Garnelo (2017), Langdon (2016) e Cardoso (2015) revelam que a
falta de vinculacdo dos profissionais, devido a rotatividade, pode interferir no cuidado
diferenciado que considera os aspectos culturais dos povos indigenas. Portanto, a rotatividade
emergiu como um tema de grande relevancia nas falas dos entrevistados, afetando tanto os
profissionais da gestdo (RT) quanto as equipes em territério indigena.

A gestdo foi um tema recorrente, interpretado por todos como ponto central para a
funcionalidade eficiente dos nucleos. Embora tenha sido a categoria mais criticada pelos
entrevistados, também foi exaltada como uma potencialidade e um elo entre a equipe de salde
no territorio e os nucleos na sede em Boa Vista.

Apesar de tentarmos explorar o termo “eficiéncia”, ele nao ficou claro, pois os
entrevistados ora o traduziam como sindnimo de “trabalham bem” ora como “esta melhorando™.
Por isso, ndo foi possivel qualificar a gestdo em termos avaliativos a partir da percep¢do dos
entrevistados. O célculo da eficiéncia é amplamente discutido na literatura, permitindo
mensurar o desempenho da gestdo dos servicos de salde. Existem métodos e técnicas de
estimativa aplicados para analisar a eficiéncia da gestdo, como destacam Gontijo e Reis (2021).

Segundo Almeida e Viana-Gomes (2024, p. 1), “a comunicagdo em saude ¢ um
instrumento da literacia em satde para um melhor acesso, compreensao, avaliacdo e, sobretudo,
uso dos recursos de saude”. Em nosso estudo, a categoria “comunicagdo” surge atrelada a
multiplos contextos, principalmente ao acesso aos servigos prestados ao usuario indigena, bem
como na perspectiva de avaliacdo do servico vinculada a gestdo dos ndcleos. Esse acesso aos
servigos foi interpretado pelo Entrev. 5: “a fragilidade como eu falei é desse impasse da falta
de comunicacao e de entender que um programa nédo pode e ndo precisa caminhar so, é preciso
realmente abracar um a o outro para gente realmente ter o éxito e atingir a base que sdo as
comunidades”. Corroborando a fala desse entrevistado, Silva (2013) e Silva et al. (2023)
relacionam a interprofissionalidade com a integralidade e a resolutividade do cuidado em salde,
destacando a importancia da comunicacdo entre 0s membros das equipes, como enfatiza o

Entrev. 5, quando diz que “é preciso realmente abragar uns aos outros”.
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O trabalho em equipe e as fragilidades entre os nucleos (subcategorias) aparecem
potencializados em todos os contextos e também estdo associados a categoria comunicacdo. Na
configuracdo da nucleacdo, o Nucleo 1 € transversal aos demais, pois responde pelo sistema de
vigilancia, que abrange todas as situacdes e programas de salde. Essa caracteristica o define
como o grupo de gerentes (RTs), com capilaridade em todos os nucleos e demais setores
envolvidos na gestdo e na assisténcia, como a logistica e institui¢cbes externas de contato.

Contudo, novamente a comunicacao ressurge como fragilidade, conforme observa o Entrev. 10:

O Nudcleo 1, nesse modelo de trabalho, funciona basicamente como o ponto central.
N&o que ele seja mais importante que os demais, mas ele acaba abragando todos,
enquanto os outros ndo o abragam da mesma forma, conforme o modelo atual. Por
iSS0, € necessario compreender 0 processo para que possamos fazer cobrangas eficazes
e, assim, transformar essas cobrangas em indicadores positivos.

A partir das falas de todos os entrevistados, torna-se evidente que ha4 um desencontro
entre os nacleos, exceto pelo Ndcleo 1, que apresenta inser¢do nos demais. Os nucleos sdo
formados por multiprofissionais com diversos conhecimentos para atender a diversidade dos
problemas de saude dos indigenas que vivem no leste de Roraima. Portanto, a colaboragédo
interprofissional com capacidade de articulagdo gera multiplos conhecimentos na producdo de
cuidados. Conforme descrevem Kanno et al. (2023) e Peduzzi e Agreli (2018), a tipificacdo, no
contexto do SUS, apresenta duas modalidades de colaboracdo interpessoal: colaboracdo em
equipe e colaboracdo em rede e com a comunidade. No contexto do DSEI Leste, a producéo de
cuidados é realizada por diversos caminhos, incluindo o uso de tecnologia, que pode ser
interpretado como um arranjo local: “E um nucleo que, particularmente, mantém a
comunicacao apenas para enviar as escalas pelo WhatsApp e radiofonia” (Entrev. 3). Isso
envolve a utilizacdo de aplicativos para resolver questdes de salde, especialmente emergéncias
provenientes das comunidades com conectividade por internet, ou radiofonia nas localidades
gue possuem esse mecanismo como meio de comunicacdo de distancia mais rapido. Para
futuros estudos, é importante investigar os fatores que impedem a plena adesdo dos
profissionais ao modelo de nucleacdo na organizacéo da atencdo a satde indigena.

Logistica, como categoria, foi um tema transversal nas discussdes, associada ao impacto
das atividades de vigilancia, especialmente devido as dificuldades operacionais impostas pela
geografia dos espacos que abrigam comunidades dispersas e remotas, além das condi¢des de

trafegabilidade durante o periodo chuvoso. Por estar presente em todas as ac¢fes de salde no
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territorio, a logistica € considerada um setor fundamental para a operacionalizacdo das
atividades.

No entanto, a maioria dos entrevistados a percebeu como uma fragilidade significativa
no processo de execucdo das a¢Oes de salde no territorio. A maioria dos profissionais (81,8%)
atribui a melhoria dos indicadores de satde do DSEI Leste ao processo de nucleagdo, embora
ressaltem criticas quanto a comunicagéo entre os nucleos. Além disso, todos os entrevistados
consideram que a logistica esta diretamente associada as dificuldades na execucao das agdes de
salde no territorio, o que pode impactar negativamente os indicadores. Silva (2021) destaca
que as dificuldades geograficas, devido a localizagdo remota e a presenca de areas de floresta,
sdo caracteristicas comuns nos territorios indigenas, resultando em significativa perda de tempo
para locomocao.

Nesse sentido, Garnelo, Sousa e Silva (2017) chamam a atencdo para a complexidade
dos espacos amazobnicos e o0 reconhecimento das especificidades geograficas, caracteristicas
que precisam ser consideradas na formulacdo de estratégias de intervencdo para a atencao a
salde.

No contexto da saude rural, Cortes (2023) também aponta que, nesse ambiente, ha
dificuldades decorrentes das barreiras geograficas, levando muitos pacientes a desistir devido
ao longo tempo de espera, 0 que dificulta o acesso aos servicos de satde (Arruda et al. 2018).
Tais aspectos também surgiram nas falas dos entrevistados:

Hoje os indicadores de salde eles ndo sdo alcancados justamente por nosso territorio
ser muito vasto e a nossa logistica e nossos recursos humanos também sdo deficientes
(Entrev. 9).

A questdo de ndo se ter uma estrutura, a questdo dos insumos que as vezes a gente tem
alguma dificuldade logistica da regido e ndo consegue realizar nossas agoes (Entrev.
8).

Nossa logistica e nossos recursos humanos também sdo deficientes para atender a
populacdo em locais que vocé chega com dificuldade, regides remotas (Entrev. 7).

Considerando as falas dos entrevistados, de modo geral, é possivel afirmar que a
comunicacdo entre os nucleos é percebida como uma fragilidade, especialmente quando
associada a logistica no territorio. No entanto, a comunicagdo entre os nucleos e a equipe em
campo foi vista como uma potencialidade, refletindo positivamente nos indicadores de saude.
Os entrevistados associam as dificuldades logisticas as caracteristicas naturais do territorio, a

infraestrutura precaria, a dispersdo geografica das comunidades e ao descompasso entre a
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demanda populacional e o contingente de trabalhadores de satde no DSEI Leste de Roraima.
Essas caracteristicas também foram associadas ao desempenho negativo da vigilancia, agravado

pela dificuldade de comunicacéo entre alguns nucleos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na anélise apresentada a partir das entrevistas, € possivel concluir que, embora
a nota técnica proponha um modelo de nucleacdo que promova a cooperacao e a integralidade
nas acles em territorios indigenas, na pratica ainda se observam desafios na implementacéo
dessa abordagem. A persisténcia de uma estrutura centrada em pontos focais, caracteristica do
modelo anterior, compromete a efetiva integracdo entre os nucleos e enfraquece a proposta de
responsabilidade compartilhada. Outro desdobramento desse cenério se materializa no fato de
gue algumas areas tematicas ndo tém a devida representatividade.

Nesse sentido, a auséncia de capacitacao especifica sobre 0 modelo de nucleacéo pode
ser um fator determinante para a dificuldade dos profissionais em aderir & nova cultura
organizacional. O fato de mais de 90% dos entrevistados ndo terem participado de treinamentos
voltados para esse modelo sugere uma lacuna critica no processo de implementacéo. A falta de
formacédo adequada impede que os profissionais compreendam plenamente os principios e as
praticas do modelo de nucleacdo, o que compromete sua efetiva adocgéo.

Adicionalmente, a rotatividade de pessoas e as caracteristicas territoriais e geograficas
dos territérios indigenas se apresentam como fatores que ampliam a complexidade da
implementacdo. A alta rotatividade pode prejudicar a continuidade das acdes, enquanto as
especificidades dos territérios exigem abordagens adaptadas e contextualizadas. Assim, a
combinacdo entre falta de capacitacéo, rotatividade e desafios geograficos reforga a necessidade
de estratégias eficazes para consolidar o modelo proposto, promovendo sua sustentabilidade e
impacto positivo nas comunidades atendidas. Portanto, € necessario rever as praticas de gestao
e atuacdo dos profissionais para alinhar melhor o trabalho ao principio de integralidade
defendido na nota técnica, garantindo eficacia das a¢cdes em saude.

O publico-alvo do projeto original inclui, além dos responsaveis técnicos (gestores), 0s
profissionais que atuam diretamente no territério. No entanto, ndo foi possivel inclui-los nesta
fase devido a incompatibilidade entre a escala de servigo e o tempo necessario para concluir a
pesquisa, uma vez que a equipe de campo permanece por 30 dias em areas indigenas. A amostra

obtida ndo foi representativa, o que levou a decisdo de excluir esses dados e retomar o estudo
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em um momento oportuno. Assim, a pesquisa concentrou-se exclusivamente em profissionais
da gestdo, deixando de fora trabalhadores da assisténcia direta.

Portanto, a inclusdo dessas perspectivas poderia oferecer uma visao abrangente sobre a
implementacdo do modelo de nucleacdo. Além disso, embora o artigo explore percepgdes
qualitativas sobre o modelo, faltam indicadores quantitativos que permitam uma avaliacdo
objetiva da eficiéncia e do impacto das acOes realizadas. Essas limita¢Ges indicam que futuras
pesquisas poderiam ampliar a amostra, incorporar dados quantitativos e adotar metodologias

complementares para validar e aprofundar os resultados apresentados.
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