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Practices, challenges and potentials of welcome in indigenous health houses

Préacticas, desafios y potenciales de acogida en casas de salud indigenas
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RESUMO

Objetivo: verificar como ocorre o acolhimento nas Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAIs) e identificar os desafios
e as sugestdes para supera-los. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa com profissionais da
saude indigena atuantes nos DSEIs (Distrito Sanitario Especial Indigena) do Estado do Para. Resultados: A maioria dos
participantes foram enfermeiras com qualificagcdo e experiéncia em saude indigena, com pouca compreensao da lingua
materna das etnias atendidas, mas que consideraram regular a comunicagdo com o usuério. Destacam-se como praticas
de acolhimento nas CASAIs: recepcdo e orientagdo; escuta qualificada; triagem e avaliacdo. Os principais desafios
identificados foram: barreira linguistica, auséncia de capacitacéo, dificuldades na gestdo, infraestrutura inadequada,
insuficiéncia de recursos humanos e falta de compreenséo em interculturalidade. As sugestdes apontadas para superar
os desafios foram: capacitacéo e treinamento, melhoria da comunicacéo, adequagéo da estrutura fisica, adequacéo
cultural do acolhimento, envolvimento com a comunidade indigena e institucionalizacdo de instrumentos de
sistematizacéo. Consideragdes finais: As sugestdes refletem a necessidade de uma abordagem abrangente e integrada,
considerando tanto aspectos técnicos e estruturais quanto culturais e humanos para proporcionar um tratamento mais
adequado e eficaz ao usuario indigena.

Palavras-Chave: Acolhimento, Humanizagdo, Saude indigena.

ABSTRACT

Objective: to verify how reception occurs in Indigenous Health Support Homes (CASAIS), identify the challenges and
suggestions for overcoming them. Methods: This is a descriptive study of a qualitative nature with indigenous health
professionals working in the Special Indigenous Health District (DSEI) in the State of Para. Results: The majority of
participants were nurses with qualifications and experience in indigenous health, with little understanding of the mother
tongue of the ethnicities served, but considered regular communication with the user. The following stand out reception
practices at CASAls: reception and guidance; qualified listening; screening and assessment. The main challenges
identified were: language barrier, lack of training, management difficulties, inadequate infrastructure, insufficient human
resources and lack of understanding of interculturality. The suggestions made to overcome the challenges were:
qualification and training, improvement of communication, adaptation of the physical structure, cultural adaptation of the
reception, involvement of the indigenous community and institutionalization of systematization instruments. Final
considerations: The suggestions reflect the need for a comprehensive and integrated approach, considering both
technical and structural as well as cultural and human aspects to provide more appropriate and effective treatment for
indigenous users.

Keywords: Reception, Humanization, Indigenous health.
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RESUMEN

Obijetivo: verificar como se da la acogida en Casas de Apoyo a la Salud Indigenas (CASAIs), identificar los desafios y
sugerencias para superarlos. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de caracter cualitativo, con profesionales de
salud indigenas que acttan en el Distrito Especial de Salud Indigena (DSEI) del Estado de Para. Resultados: La mayoria
de los participantes eran enfermeros con formacién y experiencia en salud indigena, con experiencia en salud indigena.
poca comprension de la lengua materna de las etnias atendidas, pero consideré una comunicacion regular con el usuario.
Se destacan las practicas de acogida en CASAIs: recepcion y orientacion; escucha calificada; cribado y evaluacién. Los
principales desafios identificados fueron: barrera linglistica, falta de formacion, dificultades de gestion, infraestructura
inadecuada, recursos humanos insuficientes y falta de comprension de la interculturalidad. Las sugerencias realizadas
para superar los desafios fueron: capacitacién y capacitacién, mejoramiento de la comunicacién, adecuacién de la
estructura fisica, adecuacion cultural de la acogida, involucramiento de la comunidad indigena e institucionalizacién de
instrumentos de sistematizacion. Consideraciones finales: Las sugerencias reflejan la necesidad de un enfoque integral
e integrado, considerando tanto los aspectos técnicos y estructurales como los culturales y humanos para brindar un
tratamiento mas apropiado y efectivo a los usuarios indigenas.

Palabras clave: Recepcién, Humanizacion, Salud indigena.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), foi instituida em 1999 com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das popula¢des indigenas, proporcionando acesso a servigos de
saude (BRASIL, 2002). No entanto, apesar dos avancos, ainda existem desigualdades entre a populagéo
indigena e n&o indigena que refletem na qualidade dos servicos oferecidos, representando barreiras
enfrentadas pelas populacdes indigenas para o acesso a saude, sendo algumas delas a falta de infraestrutura
e recursos, a distancia de grandes centros de salde, a caréncia de profissionais especializados em saude
indigena e o descaso das autoridades responsaveis (MARTINS AL, 2013).

De acordo com a estrutura organizacional da PNASPI, o primeiro atendimento ao indigena é realizado nas
aldeias/comunidades por meio dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e, conforme a necessidade, sédo
referenciados para os polos bases de assisténcia, que podem estar situados dentro dos territérios indigenas.
Quando nao ha resolutividade, os usuéarios sdo encaminhados para a rede de referéncia do municipio, e de
acordo com a complexidade do agravo estes usuarios devem ser recebidos nas Casas de Apoio a Salde
Indigena (CASAIS) (BRASIL, 2002).

A CASAI tem como funcgdo acolher e cuidar de indigenas em situacéo de vulnerabilidade social, oferecendo
servicos como alimentacao, higiene, assisténcia social, psicoldgica, entre outros, configurando-se como um
dispositivo de articulagao entre o servi¢o de referéncia e as acdes de salde das unidades descentralizadas,
permitindo o acesso as diversas especialidades e servicos de saude. As Equipes Multidisciplinares de Salde
Indigena (EMSI) também atuam para garantir a continuidade das agbes, sendo responsaveis por articular
acoes de promogdo, prevenc¢ao, tratamento, recuperacgao e reabilitagdo em cada territorio indigena. Portanto,
as CASAIs e as EMSI sdo importantes para garantir 0 acesso a saude e a qualidade de vida dos povos
indigenas, sendo essenciais para que as comunidades indigenas possam garantir seus direitos a salde. Além
disso, as CASAIs também podem oferecer cursos de capacitacdo para indigenas, para que eles possam
desenvolver habilidades profissionais que os ajudem a se inserir no mercado de trabalho, contribuindo para
o fortalecimento dos direitos dos povos indigenas, através da articulacdo com outros servicos e 6érgaos
publicos nas areas de saude, educacéo, cultura, trabalho, entre outros (CARDOSO MD, 2014; BRASIL, 2002).

A saude indigena enfrenta uma série de desafios complexos que vdo desde questdes estruturais até
desafios culturais e socioecondmicos. O orcamento destinado ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
do Sistema Unico de Salde (SASISUS) ndo é suficiente para resolucéo dos problemas que precisam ser
enfrentados, sem considerar as distancias geogréaficas e as diversidades regionais que contribuem para
onerar o custo dos servicos (FERREIRA LB, et al., 2013). Os povos indigenas muitas vezes tém acesso
limitado aos servicos de salde basicos, e as condi¢cdes de vida em muitas comunidades indigenas contribuem
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para disparidades significativas em saldde. Um dos principais desafios é a falta de infraestrutura adequada
em muitas comunidades indigenas. Muitas vezes, essas comunidades estéo localizadas em areas remotas,
de dificil acesso, o que dificulta a chegada de servigos de salde e a distribuigédo de recursos essenciais. Além
disso, as disparidades econdmicas e sociais enfrentadas pelos povos indigenas também impactam sua
saude. Muitas comunidades indigenas vivem em condi¢cdes de pobreza extrema, o que pode levar a uma
nutricdo inadequada, falta de acesso a agua limpa e saneamento basico precario. Esses fatores contribuem
para taxas mais altas de doencas infecciosas, como malaria e tuberculose, e para uma maior prevaléncia de
doencas cronicas, como desnutricdo, diabetes e hipertensdo (MALTA DC, et al., 2017).

A falta de dispositivos de salde adequados, como hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS), significa
gue os indigenas muitas vezes precisam viajar longas distancias para receber atendimentos basicos de
saude, saindo de suas comunidades até cidades que oferecem melhores condicGes de atendimento,
permanecendo hospedados em CASAIs que nem sempre oferecem estrutura adequada para receber e
acolher os indigenas, pois além dos desafios relacionados aos atendimentos de salde, ha ainda os desafios
culturais que desempenham um papel importante na saude indigena, visto que, muitas vezes, 0s servi¢cos de
saude ndo sdo culturalmente sensiveis as necessidades e crengas das comunidades indigenas, o que pode
levar a desconfianca e relutdncia em buscar atendimentos de saude. Além disso, a perda de préticas
tradicionais de cura e o deslocamento das comunidades indigenas de suas terras ancestrais também podem
ter um impacto negativo na saude dos povos indigenas. Assim, 0 momento da recepc¢éo e acolhimento dos
indigenas na CASAI é precipuo, visto que é fundamentado em principios éticos, como a dignidade, a
autonomia, a solidariedade, a responsabilidade e a equidade, com o objetivo de promover a integralidade da
assisténcia, garantindo acesso e qualidade no cuidado, com vistas ao direito a salde, as condi¢des de vida
digna e a promocao da saude (MOURA EL, et al., 2015).

Neste sentido, o acolhimento é entendido como um processo de escuta, compreensao, oferta de servicos
e acompanhamento, que tende a ser realizado por uma equipe multiprofissional, sendo importante para
estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional da area de salude e o usuério, pois, a partir desse
vinculo, o usuério poderd compartilhar suas preocupacfes, sentimentos e necessidades de forma mais
segura. Além disso, a equipe multiprofissional pode desenvolver um plano de cuidado direcionado as
necessidades especificas do usuario (FERMINO JM, et al., 2016).

Portanto, identificar os desafios enfrentados pelos profissionais de saude no acolhimento de indigenas nas
CASAIs torna-se relevante para a mudanca de atitude e tomada de decisé@o no sentido de superar os desafios
e tornar 0 acolhimento um momento de construgdo de vinculo, permitindo ao usuério compartilhar suas
preocupagdes, sentimentos e necessidades de forma mais segura. O objetivo desse estudo foi verificar como
ocorre o acolhimento, identificar os principais desafios enfrentados pelos profissionais de salde na préatica do
acolhimento nas casas de apoio a salde indigena e verificar as sugestdes para superar esses desafios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem predominantemente qualitativa
(FLORINDO AA e HALLAL PC, 2011). Participaram da pesquisa profissionais da area da enfermagem
atuantes na saude indigena em DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena) do Estado do Para, identificados
e contactados por meio da rede de contato de profissionais atuantes em CASAI. Foi utilizado um questionario
semiestruturado com dados sociodemogréaficos (idade, escolaridade, raca/cor); dados profissionais
(formacdo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo) e dados sobre o acolhimento com 0s seguintes
guestionamentos: vocé conhece as diretrizes do acolhimento na Atencdo Basica? quem realiza o acolhimento
na CASAI? existe processo sistematizado de acolhimento na CASAI? como vocé realiza o acolhimento em
suas praticas cotidianas? o acolhimento segue as orientagdes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH?
vocé e a equipe de salde passaram por uma capacitacdo especifica, na teméatica PNH e acolhimento na
atencgdo basica? quais sao as limitagfes e dificuldades para implantagdo da PNH e do acolhimento na CASAI?
guais suas sugestdes para melhorar o acolhimento na CASAI?
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Os dados foram analisados com a utilizacdo do software webQDA® (web qualitative data analysis)
(webQDA, 2024), com as seguintes etapas: 1. Preparacdo dos dados: os dados foram organizados em uma
planilha de acordo com as respostas de cada participante; 2. Codificacdo e categorizacdo: foi realizada leitura
das respostas a fim de identificar categorias denominadas no programa de codigos arvore, em seguida as
respostas foram codificadas e vinculadas aos cédigos arvore; 3. Interpretacéo dos resultados: os resultados
foram interpretados a fim de identificar padrdes, tendéncias e insights relevantes, permitindo maior
compreenséo sobre os desafios do acolhimento na salde indigena, comparando-os com os achados da
literatura. Cada participante foi identificado pela letra P seguida de um namero (1 a 15). Dados quantitativos
foram organizados em planilhas do Excel® (Microsoft 365) para processamento por meio de recursos de
estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA) —
Campus Xll — Tapajos, de acordo com o parecer nimero 6.425.394, CAAE: 74567123.4.0000.5168, sendo
uma das etapas do projeto “Construgao de tecnologia para profissionais da saude indigena no processo de
acolhimento dos usuérios nas Casas de Apoio a Saude Indigena — CASAIS”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 profissionais da enfermagem, a maior proporc¢éo foi do sexo feminino (93,3%),
cor parda (73,3%) com especializacdo (86,6%), idade superior a 35 anos (80%) com mais de 6 anos de
formacéo (93,3%) (Tabela 1). Esses resultados revelam a representatividade das enfermeiras nas CASAIs
com qualificacdo e experiéncia. Destaca-se que dentre os participantes da pesquisa um era indigena
exemplificando um avanco significativo na busca por qualificagédo entre os préprios indigenas para cuidar de
suas comunidades.

Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos participantes da pesquisa sobre acolhimento nos
servigos de saude indigena.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 01 6,7

Feminino 14 93,3
Faixa etaria

25-35 anos 03 20,0

36-45 anos 07 46,7

= 46 anos 05 33,3
Raca/cor

Parda 11 73,3

Branca 03 20,0

Indigena 01 6,7
Escolaridade

Graduacao 01 6,7

Especializa¢éo 13 86,6

Mestrado 01 6,7
Tempo de Formacéo

1-5 anos 01 6,7

6-10 anos 05 33,3

11-15 anos 05 33,3

16-20 anos 03 20,0

21-25 anos 01 6,7

Fonte: Souza AES, et al., 2024
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Quanto a caracterizacéo da atuacao dos profissionais nas CASAIs (Tabela 2), evidenciou-se que a maioria
eram de profissionais do DSEI Guama-Tocantins (86%), com pouca compreensédo da lingua materna das
etnias atendidas (80%), que apresentavam uma regular comunicagao com os usuarios (53,3%) e conheciam
as diretrizes do acolhimento (93,3%), apesar de nédo terem participado de capacitacdes sobre em PNH e
acolhimento (86,6%). Observou-se também que a maior proporcdo era de enfermeiros que atuavam nas
CASAIs de Icoaraci, Oriximina e Santarém (20,0% a 33,2%), com mais de 5 anos de atuacéo (53,4%).
Importante destacar que embora o acolhimento siga as orientacfes da PNH (60,0%), evidenciou-se a
inexisténcia de um processo sistematizado nas CASAIs (73,3%).

Tabela 2: Caracterizacao da atuacdo dos profissionais no acolhimento na CASAI

Variaveis N %
DSEIl a qual pertence a CASAI

Guama Tocantins 13 86,6

Altamira 01 6,7

Kaiap6 do Para 01 6,7
CASAI de atuacéo

Altamira 01 6,7

Icoaraci 03 20,0

Redencéo 01 6,7

Maraba 01 6,7

Oriximina 05 33,2

Santarém 03 20,0

Tucurui 01 6,7
Tempo de atuacdo na CASAI

1-5 anos 07 46,6

6-10 anos 04 26,7

11-15 anos 04 26,7
Compreende a lingua materna das etnias atendidas?

Sim 03 20,0

Um pouco 12 80,0
Como classifica sua comunicagcdo com o usudrio?

Regular 08 53,3

Boa 06 40,0

Otima 01 6,7
Conhece as diretrizes do acolhimento?

Sim 14 93,3

Nao 01 6,7
Existe processo sistematizado de acolhimento na CASAI?

Sim 04 26,7

N&o 11 73,3
O acolhimento segue as orientac6es da PNH?

Sim 09 60,0

Nao 06 40,0
Houve capacitacdo em PNH e acolhimento na CASAI?

Sim 02 13,3

Nao 13 86,7

Legenda: CASAI=Casa de Apoio a Saude Indigena; DSEI= Distrito Sanitario Especial Indigena;
PHN=Politica Nacional de Humanizac&o.
Fonte: Souza AES, et al., 2024
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Com base na analise de dados realizada no webQDA referente as respostas fornecidas pelos participantes
(P) a pergunta sobre como realizam o acolhimento em suas praticas cotidianas na saude indigena, foi possivel
identificar aspectos comuns que foram agrupados em 3 coédigos arvore que representam etapas do
acolhimento nas CASAI (Figura 1).

Figura 1: Etapas do acolhimento nas CASAI de acordo com a analise no webQDA.

q Doron—~a~
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~ 3 ™\
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Avaiacao € magem-) QO Sinais vitais
O Quenias

Fonte: Souza AES, et al., 2024

As etapas descritas pelos profissionais foram: chegada: caracterizada como recepg¢éo e orientacao, em
gue 0s participantes mencionaram a importancia de receber os indigenas de forma acolhedora, orientando-
os sobre as instala¢gfes da unidade de salde, o funcionamento dos servigos e 0s procedimentos necessarios
durante sua estadia (P1, P7, P15); escuta qualificada: os participantes destacaram a pratica da escuta
atenta e qualificada como parte essencial do acolhimento, visando compreender as necessidades e
preocupacdes dos pacientes de forma individualizada (P4, P5, P9, P11, P12, P13); triagem e avaliagéo: o
processo de triagem e avaliagdo inicial foi mencionado, enfatizando a importancia de coletar dados relevantes,
como histérico médico, sinais vitais e queixas dos pacientes (P7, P10, P14).

Embora 11 (73,3%) profissionais tenha afirmado que n&o utilizam um processo sistematizado de
acolhimento na CASAI (Tabela 2), muitos destacaram a importancia de realizar o acolhimento de forma
humanizada, demonstrando empatia, respeito e cuidado com os pacientes indigenas. Além disso, apesar de
ndo mencionado explicitamente por todos os participantes, a sensibilidade cultural parece ser um aspecto
implicito em algumas respostas, indicando a importancia de considerar as especificidades culturais dos povos
indigenas durante o acolhimento.

As principais categorias que emergiram das respostas sobre as limitacdes e dificuldades para implantacao
da PNH e do acolhimento nas CASAIs analisadas no webQDA estdo representadas como cédigos arvore na
figura 2.

A barreira linguistica foi considerada um grande obstaculo para a implementagéo da PNH e do acolhimento
nas CASAIs. 12 (80,0%) participantes informaram compreender um pouco a lingua materna e 8 (53,3%)
classificaram a comunicacdo com o usuario como regular (Tabela 2), evidenciando dificuldades de
comunicagéo entre profissionais e pacientes indigenas (P1, P3, P4, P12, P14 P15).

Quanto a capacitacéo, os participantes ressaltaram a necessidade de capacitacdo em PNH e acolhimento,
tanto para os profissionais de salde quanto para os gestores (P2, P3, P5, P6, P10, P11, P13), uma vez que,
13 (86,6%) participantes da pesquisa informaram que ndo houve capacitacdo sobre PNH e acolhimento
(Tabela 2), corroborando com estudos que apontam que maioria dos profissionais desconhece a PNH e o
entendimento do que é acolhimento, havendo a necessidade de realizar na pratica o processo de acolher
para que tenham como resultado o fortalecimento do vinculo, ajudando a resolver os problemas de saude dos
usuarios, diminuindo a insatisfacdo no atendimento (GUSMAO ROM, et al., 2021).
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Figura 2: Limitacdes e dificuldades do acolhimento nas CASAI de acordo com a analise no webQDA.

QO Bairreira linguistica
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(O Sobrecarga de trabalho

O Respeito a diversidade étnica
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(O Desconhecimento das caracteristicas culturais

Fonte: Souza AES, et al., 2024

Quanto a gestéo, foram apontados problemas de comunicacdo entre a gestéo e os trabalhadores, falta de
participacdo dos profissionais nas decisbes administrativas e auséncia na maioria das CASAIs de um
processo sistematizado de acolhimento, bem como a dificuldade de comunicacdo entre as equipes, incluindo
falta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, auséncia de protocolos e fluxos bem definidos,
desvalorizacdo profissional, fragmentagcdo do trabalho, dificuldades na comunicagdo com os gestores e
recursos financeiros insuficientes (P7, P8, P9, P10, P12). Essas questfes afetam diretamente a
implementacéo da PNH e do acolhimento na unidade.

Em relacdo a infraestrutura, foram relatados problemas estruturais no prédio como falta de sala de
enfermagem adequada, inadequacdo dos ambientes para acolhimento e alojamento dos usuérios, falta de

privacidade e condi¢Bes inadequadas para atender as necessidades dos pacientes (P7, P8, P9, P12).

Quanto aos recursos humanos, os participantes mencionaram a insuficiéncia de profissionais de saude,
alta rotatividade de pessoal, falta de capacitagédo, sobrecarga de trabalho devido ao aumento das demandas
externas e auséncia de profissional intérprete (P1, P2, P6, P9).

Quanto a interculturalidade, destaca-se o desconhecimento de caracteristicas culturais devido a auséncia
de formacéo antropoldgica e a necessidade de respeito a diversidade étnica, dificuldades que precisam ser
superadas para melhorar a qualidade dos servicos (P1, P3). Esses dados corroboram com estudos que
evidenciam as dificuldades dos profissionais de salude em compreender e se adaptar as necessidades
especificas das comunidades indigenas, pois estas possuem costumes e crencgas que sao diferentes das do
mundo ocidental, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados (PONTES ALM, et al., 2015).

Destacam-se como desafios enfrentados pelos profissionais no acolhimento de indigenas nas CASAIs,
barreira linguistica, auséncia de capacita¢éo, dificuldades na gestao, infraestrutura inadequada, insuficiéncia
de recursos humanos e falta de compreensdo em interculturalidade. Assim, ressalta-se a necessidade de uma
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formacdo intercultural e sensivel as necessidades das comunidades indigenas, bem como o fortalecimento
do didlogo e da parceria entre profissionais de salde e liderancas locais (VIANA JA, et al., 2020; COUTINHO
LRP, et al., 2015).

As sugestBes dos profissionais para superar as dificuldades e limita¢cdes do acolhimento nas CASAIs foram
organizadas como codigos arvores no webQDA e consideradas em 6 dimensfes, representando
potencialidades (Figura 3).

Figura 3: Potencialidades do acolhimento nas CASAIls de acordo com a analise no webQDA.

O Repasse de normas e rotinas da CASA
Capacitacio e freinamento-O Q Capacitacdo em PNH

(O Treinamento peniddico

() Presenca de intérpretes
Melhoria na comunicacide O
(O Comunicacéo entre gesto e colaboradores

Céodigos Arvore :
gos Arvore O O Melhorar o ambiente

Estrutura fisica-O
O Melhorar a estrutura fisica

Acothimento culfuraimente adequado-O O Envolvimento da comunidade indigena

(O Desenvolvimento de protocolos
Protocolos-Q
Q Institucionalizacao de protocolos

Fonte: Souza AES, et al., 2024

Na dimenséo capacitacdo e treinamento, sugere-se capacitacdo e treinamento continuo para todos os
profissionais envolvidos na CASAI, abrangendo desde o processo de contratacdo até a atuacao diaria. Isso
inclui treinamento em Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH), hibitos e costumes das etnias atendidas e
protocolos de acolhimento (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P10, P11, P12, P13, P14, P15). Nesse contexto, a
capacitacdo e formacao sédo fundamentais e essa formacgdo deve abordar questfes culturais, historicas, de
saude, de direito e de educacéo, fornecendo aos profissionais 0s conhecimentos necessarios para trabalhar
de forma adequada com a populacéo indigena, uma vez que, o profissional precisa desenvolver habilidades
interculturais, ou seja, aquelas que lhe possibilitam compreender e respeitar as diferencas culturais, seja no
que diz respeito as relagfes interpessoais, ao uso da linguagem, as crencgas e costumes, as formas de pensar,
sentir e agir, a fim de promover o respeito, o didlogo e o conhecimento compartilhado entre indigenas e
profissionais de saude (MARINELLE NP, et al., 2012; ROCHA DF, et al., 2019).

Na dimensdo melhoria na comunicacdo, propde-se uma melhoria na comunicacdo entre gestdo e
colaboradores, bem como entre profissionais e usuarios. Isso envolve a promocao de um ambiente de
trabalho mais colaborativo, a valorizacdo da escuta e a adocdo de medidas para esclarecer duvidas e
informag@es sobre os servigos oferecidos (P6, P7, P9, P10, P12, P13).
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Quanto a estrutura fisica, recomenda-se melhorias na estrutura fisica, incluindo adequacdes nas
instalacdes para proporcionar um ambiente mais acolhedor e seguro para os pacientes. 1sso pode envolver
desde reformas nas instalagGes até a criacdo de salas especificas para o acolhimento (P8, P11, P12, P13).

Quanto ao acolhimento culturalmente adequado, sugere-se o desenvolvimento de estratégias de
acolhimento que levem em conta os habitos, costumes e linguas das diferentes etnias atendidas. Isso pode
incluir a presenga de intérpretes, aprendizado de palavras na lingua nativa e respeito aos modos de vida
indigenas (P1, P3). Pois, considera-se que para melhorar a qualidade dos cuidados de salude para os povos
indigenas, os profissionais devem atuar de forma a promover a saude, por meio de uma atencao humanizada
e precisam buscar maior conhecimento e respeito a cultura, costumes e crencas desse grupo, assim como
estar abertos a compreender e aceitar suas particularidades, ao mesmo tempo em que o atende com o
conhecimento da medicina ocidental (PONTES ALM, et al., 2015; RIBEIRO AA, et al., 2015). Nesse contexto,
o profissional precisa desenvolver habilidades interculturais, ou seja, aquelas que Ihe possibilitam
compreender e respeitar as diferencgas culturais, seja no que diz respeito as relagdes interpessoais, ao uso
da linguagem, as crengas e costumes, as formas de pensar, sentir e agir. Além disso, ele deve ter
conhecimentos sobre como abordar e tratar problemas sociais, culturais, econdmicos e politicos, de forma a
contribuir para o bem estar e a igualdade social (ROCHA ES, et al., 2018).

Quanto ao envolvimento da comunidade indigena, prop8e-se que ocorra no processo de compreensao e
adaptacao dos servicos de salde oferecidos pela CASAI, visando uma assisténcia mais alinhada com as
necessidades e expectativas dos usudrios (P10), assegurando 0 acesso aos servicos de saude, empoderando
a comunidade para que ela se torne protagonista no cuidado a sua saude (FERNANDE MNF e SIMPSON
CA, 2016). A equipe de saude deve trabalhar de forma colaborativa com as comunidades indigenas,
promovendo a participagdo dos usuarios na definicdo dos servigcos e na tomada de decisdo. Esta abordagem
tem o potencial de aumentar a qualidade da atencao e melhorar os resultados de salde nos grupos indigenas,
pois promove o respeito e a autonomia dos povos (ANDRADE GASCR e TERRA MF, 2018).

Na dimensédo protocolos, recomenda-se a institucionalizacdo de protocolos ou outros instrumentos de
sistematizagdo do acolhimento e acesso as CASAIs, garantindo uma abordagem padronizada e eficaz no
atendimento aos usuarios. Isso pode incluir a criagdo de formuldrios, guias, diretrizes e procedimentos
operacionais padrdo (POPs) para orientar a pratica dos profissionais (P2, P3, P8, P10, P12, P14).

Na dimenséo empatia e cuidado com os profissionais, salienta-se a importancia de promover a empatia e
o cuidado com os profissionais de saude, garantindo condi¢cdes adequadas de trabalho, capacitacéo periodica
e um ambiente organizacional que valorize o bem estar e 0 desenvolvimento pessoal e profissional de todos
os envolvidos (P13).

Essas sugestdes refletem a necessidade de qualificar a forma como vem sendo desenvolvido o
acolhimento nos servicos de saude, pois, se trabalhado de forma desarticulada e pontual, o acolhimento pode
ser resumido a uma mera atividade de triagem e descaracterizado de sua principal fungdo: a humanizacao
(COUTINHO LRP, et al., 2015). Além disso, o acolhimento podera ser fortalecido a partir do compromisso dos
profissionais com 0s usuarios nos servicos de saude, constituindo-se em uma agédo fundamental para a
humanizacao, sendo importante o conhecimento dos parametros técnicos, éticos e humanitarios de avaliar o
processo de trabalho e a percepgéo dos profissionais sobre as fragilidades encontradas no processo de
atendimento aos usuarios (CAMELO MS, et al., 2016; COSTA AB, et al., 2018; MONTEIRO MAC, et al., 2023).
Assim, é imprescindivel uma abordagem abrangente e integrada para melhorar o acolhimento nas CASAls,
pois o acolhimento deve ser visto como uma forma de reconhecimento e respeito as necessidades, limitaces
e desejos dos usuarios do SUS, e como uma forma de garantir que todos tenham acesso aos servigos de
saude.

Este estudo incluiu 15 profissionais da saude, dentre os quais um eraindigena. A presencga de profissionais
indigenas nas CASAIs é relevante para a melhoria da comunicacdo e da confianga com os usuarios e reforca
a importancia de politicas que apoiem a formagéo de mais profissionais indigenas, visto que, a inclusdo de
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profissionais indigenas nos servicos de salde indigena é crucial para melhorar o atendimento e promover a
equidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Destacaram-se como praticas de acolhimento nas CASAIs: recepcao e orientacdo; escuta qualificada;
triagem e avaliagdo e como desafios: barreira linguistica, auséncia de capacitacdo, dificuldades na gestéo,
infraestrutura inadequada, insuficiéncia de recursos humanos e falta de compreensao em interculturalidade.
As sugestdes apontadas para superar os desafios, consideradas como potencialidades, foram: capacitacdo
e treinamento, melhoria da comunicacdo, adequacdo da estrutura fisica e cultural, envolvimento da
comunidade indigena e institucionalizacéo de instrumentos de sistematizacdo, evidenciando, a necessidade
de uma abordagem abrangente e integrada, considerando tanto aspectos técnicos e estruturais quanto
culturais e humanos, possibilitando a adogcdo de uma abordagem holistica e culturalmente sensivel com o
envolvimento das comunidades indigenas na tomada de decisdes sobre sua prépria saude, o fortalecimento
dos sistemas de saude indigena e o reconhecimento e respeito pelas praticas tradicionais de cura, garantindo
um servico de qualidade e resolutividade.
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