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ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE: UM ESTUDO
DE CASO NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO MARANHAO

ALEXANDRE OLIVEIRA CANTUARIA®

RESUMO

Este artigo visa a refletir sobre a formacédo e educacdo permanente de trabalhadores da
saude indigena, diretriz da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
partindo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, do Ministério da
Saude, voltada para a formac&o de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude,
0s conceitos de educacdo no contexto social, analisar referéncias tedricas sobre
questdes culturais consensuais do ponto de vista antropolégico e que sejam conflitantes
ao que propbe a SESAI/MS em seu Plano de Acdo no eixo Educacdo permanente,
especificamente as executadas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranh&o.
Busca ainda propor estratégias mais pertinentes a realidade social dos povos indigenas
do estado do Maranhé&o.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Atencdo a Saude Indigena; DSEI Maranhéao

ANALYSIS OF THE NATIONAL POLICY OF PERMANENT EDUCATION: A CASE
STUDY IN THE INDIAN SPECIAL DISTRICT OF MARANHAO

RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

This article aims at reflecting on the training and ongoing education of indigenous health
workers, a guideline of the National Policy on Attention to Health of Indigenous Peoples,
starting from the National Policy on Permanent Education in Health, of the Ministry of
Health, focused on the formation of resources humanities for the Unified Health System,
the concepts of education in the social context, analyze theoretical references on cultural
issues consensual from the anthropological point of view and that are in conflict with what
SESAI / MS proposes in its Plan of Action in the permanent education axis, specifically
those carried out by the Indigenous Special Sanitary District of Maranh&o. It also seeks to
propose strategies more pertinent to the social reality of the indigenous peoples of the
state of Maranhé&o.
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1 INTRODUCAO

Em um contexto geral, a Educacdo vem sendo abundantemente objeto de
estudos cientificos e muito se deve a consensual necessidade de que 0 processo
educativo seja efetivamente o caminho da evolucédo social de um determinado povo, que
por sua vez, 0s povos caminhem sempre para um bem-estar social coletivo e individual.
A Educacdo Permanente no Brasil vem sendo desenvolvida como um processo ético-
politico-pedagodgico que, de maneira mais simples € melhorar a qualidade de servico
prestado através da melhoria do conhecimento tedrico e pratico de seus trabalhadores
aplicados especificamente as suas realidades laborais. O ministério da Saude no Brasil
€ protagonista nesse processo e conforme Portaria Ministerial a Educacdo Permanente
€ 0 caminho pedagdgico entre ensino e servi¢o de saude, a formacao do trabalhador em
salde e a propria atencdo a saude, que durante a reforma trabalhista ampliou o espectro
da Educacdo Permanente para os campos da gestéo e do préprio controle social. Nesse
mesmo movimento reformista, o Ministério da Saude trabalhou para especificar o
conceito e hoje a autoridade maxima sanitaria brasileira entende como Educacao
Permanente em Salde que se consolidou com a instituicdo da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude.

A Secretaria Especial de Saude Indigena € uma das Secretarias do Ministério
da Saude responsavel pela Politica Nacional de Saude aos Povos Indigenas e sua
execucdo. Criada no ano de 2010, como resultado de lutas dos proprios povos indigenas,
tem como peculiaridade, a fungcdo de executar as acfes de atencdo béasica a saude da
populacdo indigena do pais, que habitem o territério indigena. De maneira pratica, nas
populacdes ndo indigenas, os servicos de saude em quase sua totalidade, sdo prestados
pelos estados e seus municipios; a responsabilidade entre cada ente federado é definida
pelo tipo de servico de saude ofertado e sua complexidade.

Voltando a falar da SESAI, sigla que descreve a Secretaria Especial de Saude
Indigena, o fato de executar acbes de saude “na ponta” , ou seja, diretamente do
Ministério da Saude para o usuario, que nesse caso sao os indigenas aldeados, difere
esta secretaria de todas as demais secretarias do MS. Para exemplificar melhor, no Brasil
uma outra secretaria do Ministério da Saude é a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS,



que como papel institucional tem a responsabilidade de toda tematica envolvendo
assisténcia a saude no territorio brasileiro, em todos os niveis de complexidade, desde a
normatizacao, definicdo de regras para descentralizacdo de recursos financeiros aos
estados e municipios. Mas a execucdo dos servicos de saude de fato, como explicado
anteriormente, € na grande maioria das vezes papel dos estados e dos municipios;
falamos na maioria das vezes porque ha instituicbes hospitalares no Brasil ligadas as
Universidades Federais e por conta disso sdo administrados pela Unido, mas essa
problematica ndo é a inquietude principal deste estudo.

A SESAI mantém através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
equipes multidisciplinares de saude que fazem atencéo priméria a saude no territorio
indigena. No total sdo 34 Distritos Sanitarios que, através de convénios, contratam mais
de 12 mil trabalhadores em salde para prestar assisténcia primaria a saude a
aproximadamente 900 mil indigenas no territorio brasileiro. Esses povos estéo inseridos
nestes territorios atualmente de diversas maneiras, desde indigenas que ja compdem a
forca de trabalho destas equipes, a populacdes indigenas de recente contato e possui
ainda indigenas em isolamento voluntario. Neste estudo, ao nos referirmos a um desses
Distritos Sanitarios, iremos ter como referéncia o Distrito Sanitario Especial Indigena do
Maranhdo, unidade gestora que atualmente mantem mais de 700 trabalhadores,
compondo um total de 34 equipes multidisciplinares atuando em 16 terras indigenas no
estado do Maranhdo. Nessas terras vivem aproximadamente 33 mil indigenas. No
momento ideal do estudo iremos detalhar essa composi¢cdo para uma contextualizacao
do trabalho.

Por conta da responsabilidade da execucdo dos servicos de saude nestes
territérios, a SESAI detém o papel de capacitar estes trabalhadores da saude indigena e
desde 2010 mantém garante recursos; com isso 0s Distritos Sanitarios conseguem
realizar eventos de Educacédo Permanente, dos mais variados temas que envolvem suas
realidade de trabalho, em um esforco de equalizar a medicina moderna e o saber
tradicional indigena, sendo as questdes culturais e os modos de vida dos povos
originarios o principal desafio do proprio Ministério da Saude em promover um servigo
equanime, de respeito a cultura, de simbiose do saber tradicional indigena com a

medicina moderna.



2 REVISAO DE LITERATURA

Desde a Grécia antiga, ou pelo menos é o que a histdria mostrou até os tempos
de hoje, os moldes da educacao eram objeto de construcao dos filésofos gregos. Platdo
ja defendia que o papel da educacao era formar o melhor “modelo de homem?” possivel.
Em RODRIGO (2017), a autora traz a concepcao grega do século V a.c., que trazia a
Paideia como o mais préximo do termo atual de educacao.

Em um contexto mais atualizado, ensinar, segundo FREIRE (1997), exige que
0 educador assuma e respeite as peculiaridades de seu educando; o autor ressalta que
no Brasil ha uma diversidade étnica que aumenta mais o desafio do Educador com seu
publico alvo.

Neste sentido ndo podemos excluir dessa formacéao a relacdo do homem com
seu trabalho e a forma como o seu trabalho € ensinado a ele ao logo da construcdo de
sua carreira profissional. O Estado é responsavel pela prestacdo dos servicos de saude
ao cidadao brasileiro e assume o papel de educar seus trabalhadores no &mbito da Saude
através da Politica Nacional de Educacdo Permanente. A motivacdo do trabalho é
analisar o processo educativo sobre os trabalhadores indigenas no ambito da saude.
Nesse sentido a SESAI tem a responsabilidade de educar os profissionais indigenas em
suas estratégias de salde, espera-se entdo que sua organizagcdo corrobore com a
dindmica social, econdmica e filosofica desses educandos, de forma a atender principios
socioculturais desses povos e suas concepc¢les originarias. Considerando que a
Secretaria € detentora e executora do processo politico-pedagdgico da Educacdo em
saude.

A SESAI, conforme tratamos anteriormente, foi criada a partir dos anseios dos
povos indigenas de que o Governo Federal fosse responséavel direto pelos servigos de
saude prestados a eles. Criada em 2010 sua criacao estabeleceu uma relagao social com
0s povos indigenas no Brasil no ambito da saude. Digo isso pois além de deter a politica
e ser a executora das agbes de saude e também de Educagdo Permanente de seus
trabalhadores, A SESAI € responsavel por promover as a¢cdes de Controle Social na
Saude Indigena, atraveés dos CONDISI Conselhos Distritais de Saude Indigena, os CLSI
Conselhos Locais de Saude Indigena, a Secretaria garante a participacdo social dos



indigenas obedecendo legislagdo vigente em todo Sistema Unico de Satide e por isso
estabelece essa relagdo com os povos indigenas do Brasil.. Nesse sentido a criagdo
dessa Secretaria estabelece uma relacao entre os Povos Indigenas do Brasil e o Estado
brasileiro.

Segundo WEBER (2015), as relacfes sociais podem ser comunitarias ou
associativas dependendo do comportamento dos atores dessa relacdo; podera ainda
passar a ser uma relacdo de Poder e/ou de Dominacdo. O Poder por sua vez, se
caracteriza pela “...imposicdo ao comportamento de terceiros uma vontade propria. No
caso da criacdo da SESAI, ha ainda a possibilidade dessa relacdo de Poder acontecer
com o consentimento dos “dominados” o que também esta descrito nas teorias sociais
de WEBER.

Foco dessa Politica de Nacional, os povos indigenas no Brasil foram de uma
maneira ou de outra, obrigados, em muitas situacdes, a colocarem suas herancgas
culturais em segundo plano, para que o contato com o mundo moderno o absorvesse de
maneira menos traumatica possivel, o0 que na préatica ndo se mostrou tdo eficiente.
RIBEIRO (1995, p.43), talvez o maior tedrico da antropologia dos povos da América do
Sul, descreve de maneira tragica o processo de socializacdo desses povos com 0 mundo
ocidental.

Os tedricos contemporaneos da antropologia tém concentrado os esforcos em
determinar que os povos indigenas da América do Sul possuem uma formacdo social
prépria e sustentavel. Segundo esses antropdlogos, os colonizadores ndo pouparam
esforcos para que os indigenas do Brasil abandonassem seus costumes e se
adaptassem ao modo de vida néo indigena, e que atualmente os préprios indigenas sédo
acusados, por parte da sociedade nao indigena, de terem se aculturado, de terem perdido
suas raizes (BRASIL, 2001). Na concepcao de Ribeiro, no Brasil h4 uma etnia nacional
em expansao, defrontando-se com varias outras etnias que, na visao dos civilizadores,
barram o crescimento dessa etnia nacional, usando uma aculturagcdo programada para
atingir seus objetivos.

Analisando que o Estado brasileiro acatou o pedido dos povos indigenas do

Brasil, trazendo a responsabilidade da execucao dos servicos de Saude a eles prestados



em seu territorio sagrado através da criagdo da SESAI. A Secretaria absorveu também o
papel principal nas atividades de Educacdo Permanente aos trabalhadores indigenas.

A inquietude desse trabalho frisa justamente no processo pedagodgico de
Educacdo Permanente voltado para os trabalhadores indigenas. S&o inumeros o0s
trabalhos cientificos na area da Antropologia que afirmam que o processo de saude
doenca dos povos indigenas passam por seus crédulos e sua interacdo com os simbolos
de sua sociedade, dando aos enfermos uma explicacdo muito mais profundo do processo
de adoecimento. Partindo desse pressuposto, 0s processos pedagdgicos precisam seguir
pilares do processo de Ensinar, conforme defende Freire (2017) que respeitar a

autonomia e a dignidade do educando é algo “...imperativo ético.”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista antropolégico, a principal limitagdo do estudo seria o
especifico territério do Distrito Sanitario Indigena do Maranhao, nesse territorio estéo
inseridos 9 etnias indigenas brasileiras de um total de mais de trezentas etnias
espalhadas pelo territorio brasileiro, e segundo esses antropdlogos a especificidade
étnica deste povo além de se diferenciar dos povos vindos da Europa, diferenciam-se
entre eles mesmos, ou seja, analisar apenas as nove etnias que habitam o territério do
Distrito do Maranhao para os Antrop6logos pode ser insuficiente para determinar os
pontos de conflitos entre os trabalhadores indigenas dessa unidade e o processo
pedagogico da Educacdo Permanente. Em outras palavras, talvez para atender as
exigéncias dos estudos antropologicos, seria necessario analisar todas as etnias, mas
essa nao € a intencao principal desse trabalho.

No campo da Ciéncia Social as limita¢des tratam das subjetividades peculiares
gue tem os trabalhos cientificos qualitativos por trabalhar com realidades que talvez nao
seja possivel uma mensuracdo dos dados; conforme MINAYO (2018) € uma
caracteristica dos trabalhos qualitativos. No campo da Educacéo, conforme ja colocado,



h& um crescente interesse dos pesquisadores da &area da Educacdo na pesquisa
qualitativa, apesar de questionamentos sobre o teor cientifico desse método. Conforme
Ludke e André (2018), a qualidade do estudo qualitativo na Educacdo depende da

preparacao do pesquisador em relacéo aos instrumentos que serao utilizados.
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