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MODELO LOGICO DA ATENCAO DIFERENCIADA A0S
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Situacao Problema: Baixa Implementa¢ao da Atencao Diferenciada no Hospital

Legislacdo
orientadora -
Portaria 2663/2017;
Decreto 7508/2011

Recursos humanos e Atores politicos para Infraestrutura do
materiais tomada de decisao hospital

Causa critica 1 - Racismo contra indigenas: Ndo reconhecimento, falta de respeito e
preconceito contra medicina tradicional e pacientes indigenas; Visao estereotipada dos
usuarios indigenas por parte dos profissionais de saude; Supremacia do modelo biomédico
sobre a medicina tradicional indigena; Descaso e negligéncia no atendimento de alguns
profissionais do hospital para pacientes indigenas; Falta de identificacao da maioria dos
usuarios indigenas; demora para transferéncia de parte de pacientes indigenas; Didalogo
incipiente entre Sasi e SUS;

Objetivo especifico 1:
Promover acdes de enfrentamento ao racismo contra indigenas no hospital;

: ATIVIDADES | PRODUTOS

Qualificacdo de gestores e profissionais sobre as
relagcdes étnico-raciais, estimulando a reflexdo sobre o
histérico de colonizacdo, bem como a reproducao de
condutas coloniais no sistema de saude, que mantém as
condicdes de vulnerabilidade a que estdo expostos os
povos indigenas; estabelecimento de comunicacao
antirracista, evitando termos inadequados;

Gestores, profissionais e trabalhadores do
hospital qualificados sobre as relacdes

étnico-raciais;

Programa de Combate ao Racismo
Institucional implantado/implementado no
hospital;

Implantacdo/implementacdo de Programa de Combate
ao Racismo Institucional;

Nucleo de seguranca do paciente
implantado/implementado, incluindo
forma especifica os danos que mais
acometem aos indigenas, casos de racismo
e racismo obstétrico;

Implantacdo/implementacdo de nucleo de seguranca do
paciente, incluindo de forma especifica os danos que
mais acometem aos indigenas, incluindo casos de
racismo e racismo obstétrico.

Implantacdo/implementacdo da Portaria Estadual 880
de 2014, que Regulamenta a Assisténcia Religiosa nas
unidades da Rede Proépria da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia - SESAB;

Assisténcia Religiosa implementada no
hospital, segundo a Portaria 880/2014;

Valorizacdo das queixas e denuncias dos pacientes,
estabelecendo-se o rito da investigacdo dos casos de
negligéncia e descaso, bem como o retorno ao
interessado;

Estabelecimento de parceria com a Secretaria de
Promoc¢ao da lgualdade Racial e Superintendéncia de
Politica para Povos Indigenas e outros entes para
desenvolvimento de acdes integradas voltadas para o
enfrentamento ao racismo;

indigena, através de intercAmbio cultural proposto
pelos indigenas (das comunidades locais) para os

[profissionais de saude;

Fortalecimento do preenchimento do quesito raca e
cor de forma adequada, através da qualificacdo dos
trabalhadores e profissionais de saude sobre raca,
racismo e a importancia da informacao em saude;

Fortalecimento do didlogo entre Sasi e SUS, por meio
da aproximacao dos profissionais do Polo base com os
do hospital, atuando de forma conjunta na construcao
de Plano Terapéutico dos Pacientes, fomentando a
autonomia e protagonismo dos indigenas nesse
processo;

Fortalecimento e valorizacdo da medicina tradicionaly

Investigacao dos casos de negligéncia e
descaso, com retorno ao interessado;

Parceria interinstitucional estabelecida para)
desenvolvimento de acdes integradas
voltadas para o enfrentamento o racismo;

Intercambio cultural (preparado pelos)
indigenas das comunidades locais) para os
profissionais de saude;

Trabalhadores e profissionais de saude
qualificados para o preenchimento do
quesito raca e cor;

Profissionais do hospital e polo base
atuando de forma conjunta na construcao
de Plano Terapéutico dos pacientes
indigenas;

IMPACTO \
Melhora da qualidade de vida dos usuarios indigenas;
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Situacao Problema: Baixa implementacao da Atenc¢ao Diferenciada no Hospital

Atores politicos para
tomada de decisao

Recursos humanos e
materiais;

Legislacdo
orientadora -
) Portaria 2663/2017;
hospital. - JH pecreto 7508/201M

infraestrutura do

Causa critica 2: Despreparo da unidade hospitalar para uma atencao diferenciada a saude
indigena: Falta de espaco para realizacao das praticas de saude indigena no hospital, e
ambiéncia; Falta de acesso dos cuidadores tradicionais e representantes do CONDISI ao
hospital; Falta de articulacdo entre saberes; Falta de instrumento institucional no hospital
gue oriente a pratica profissional para atender ao usuario indigena; Falta de qualificacao,
ofertada pelo hospital, para os profissionais de saude atuarem em contexto intercultural;
Falta de protocolo de atendimento para pacientes indigenas; Barreira geografica de acesso;

Objetivo especifico 2: Qualificar a estrutura e organizacdo do hospital para a atencéo a
saude dos povos indigenas;

| ATIVIDADES

Criacdo de espaco fisico e ambiéncia para realizacdo de
praticas tradicionais indigenas e melhor acolhimento do
paciente, de acordo com as possibilidades do hospital e
anseios da comunidade indigena atendida;

Criacdo de protocolo de acesso de cuidadores
tradicionais e conselheiros indigenas na unidade
hospitalar, mediante dialogo prévio e acordo mutuo
entre o hospital e a comunidade indigena atendida,
considerando a Portaria 880/2014 que regulamenta a
assisténcia religiosa no hospital;

Criacdo de instrumento normativo para orientacdo da
pratica profissional voltada para o usuario indigena no
hospital;

Criacdo e garantia da permanéncia de comité indigena
consultivo para orientacdo da pratica profissional de
lacordo com as especificidades da etnia local;

Articulacdo com polo base/DSEI-BA para criacdo de
CASAI local, a fim de estruturar melhora o atendimento
integral a saude do indigena fora de suas aldeias,

Articulacdo com polo base/DSEI-BA e SMS local para
garantir o transporte seguro e em tempo habil para o
deslocamento digno dos pacientes indigenas;

Asseguramento de percentual recomendado de
profissionais indigenas trabalhando no estabelecimento
de saude;

Asseguramento de que o atendimento do paciente
indigena é responsabilidade de todos, ndo apenas dos
profissionais indigenas;

PRODUTOS

Espaco fisico e ambiéncia criados para
realizacao de praticas tradicionais
indigenas;

Protocolo de acesso de cuidadores
tradicionais e conselheiros indigenas na
unidade hospitalar criado;

Instrumento normativo para orientacdo da
pratica profissional voltada para o usuario
indigena no hospital criado;

Comité indigena consultivo para orientacdo
da pratica profissional de acordo com as
especificidades da etnia local criado e
regulamentado;

Articulacdo para criacdo de CASAI local
para atencdo integral ao usudrio indigena e
articulacdo com o hospital realizada;

Parceria entre hospital, polo base e
municipio para deslocamento digno dos
pacientes indigenas estabelecida;

Alcance do percentual definido de
profissionais indigenas no estabelecimento
de saude;

Profissionais de saude qualificados e
cientes da responsabilidade de
atendimento ao paciente indigena;

IMPACTO )

Melhora da qualidade de vida dos usuarios indigenas;
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Situacao Problema: Baixa Implementa¢ao da Atencao Diferenciada no Hospital

Legislagdo
orientadora -
Portaria 2663/2017;
Decreto 7508/2011

Infraestrutura do
hospital.

Atores politicos para
tomada de decisao

Recursos humanos e
materiais;

Causa critica 3: Despreparo profissional para atuar em contexto intercultural nas relacdes étnico-
raciais:Desconhecimento do principio da universalidade e equidade do SUS; Desconhecimento do
Sasi e do conceito da atencdo diferenciada pela maioria dos profissionais de saude; Entendimento
de que ndo necessita de formacao especifica para atendimento aos indigenas; Entendimento de que
a saude indigena no hospital sé funcionard mediante um hospital especifico para indigenas; Nao
reconhecimento das especificidades indigenas; Barreira de comunicacdo; Dificuldade de fazer
capacitacdes com profissionais médicos.

Objetivo especifico 3: Preparar os profissionais de salde para atuar em contexto
intercultural nas relacdes étnico-raciais;

ATIVIDADES

Promocdo do engajamento dos profissionais de saude
para o atendimento ao usuario indigena;

Educacdo permanente para competéncia cultural para
profissionais de saude, abordando os principios do SUS,
com foco na integralidade, universalidade e equidade e
do Sasi com foco na atencdo diferenciada, conhecendo
as especificidades das comunidades indigenas, suas
principais barreiras de acesso aos servicos de saude,
além de considerar o processo de colonizacdo no Brasil
e a histéria dos povos indigenas, sobretudo as etnias
mais atendidas no hospital, enfatizando a necessidade
dos profissionais se aproximarem do método
antropoldgico, para melhor ouvir e compreender as
narrativas dos povos indigenas, relativizarem a visdo da
biomedicina sobre o processo saude doenca, e
reconhecerem que as intervencdes em saude sao
também relacdes de poder, exercidas na interacdo entre
povos indigenas que foram subalternizados e agentes da
sociedade nacional hegemodnica (Krenak, 2022; Pontes
2013);

Orientacdo sobre o atendimento ao usuario indigena e
sobre o estabelecimento de vinculo com paciente,
familia e comunidade;

Estabelecimento de didlogo permanente com DSEI e
cuidadores tradicionais indigenas para
acompanhamento do paciente desde a admissdo até a
sua alta, promovendo atencdo a saude qualificada;

Estabelecimento de profissional de referéncia no

hospital para discussdo da saude indigena, de
preferéncia, qualificado no método antropoldgico.

PRODUTOS

Profissionais de saude engajados para o
atendimento ao usuéario indigena;

Profissionais de saude qualificados para
competéncia cultural;

Profissionais de saude orientados para
estabelecimento de vinculo com paciente,
familia e comunidade;

Didlogo permanente estabelecido entre
hospital, comunidade indigena e DSEI-BA;

Profissional de referéncia qualificado no
método antropoldgico estabelecido no
hospital para discussdo da saude indigena;

IMPACTO )

Melhora da qualidade de vida dos usuarios indigenas;




Y

O — O -—oo——a-——u — ) — — — —— O

Referéncias

BRASIL. Decreto 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011 2014/2011/decreto/D7508.htm> acesso em outubro
de 2022.

BRASIL. Portaria N2 2.663, de 11 de outubro de 2017. Altera a Portaria de Consolida¢do n¢ 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para redefinir os critérios para o repasse do Incentivo para a Aten¢ao
Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS. Disponivel
em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html.>. Acesso em
junho de 2025.

KRENAK, Ailton. Quando o povo indigena descobriu o Brasil. In: PONTES, A. L. M., HACON, V.,
TERENA, L. E., and SANTOS, R. V., eds. Vozes indigenas na saude: trajetérias, memodrias e
protagonismos [online]. Belo Horizonte: Piseagrama; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2022, p. 36-
69, 383 p. ISBN: 978- 65 5708-170-9. https://doi.org/10.7476/9786557081709.

PONTES, Ana Lucia de Moura. Atencdo diferenciada e o trabalho do agente indigena de saude na
implementacao da politica de saude indigena. Tese (Doutorado) -Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2013.

BAHIA, Secretaria da salude do estado da. Portaria n¢ 880, de 13 junho de 2014. Regulamenta a

assisténcia religiosa nas unidades da Rede Prépria da Secretaria da Satide Estado da Bahia - SE
SAB. Diario Oficial do Estado, 14 e 15 de 2014. Ano XCVIIl. N221.450 e 21.451.

A, A A, ‘a /a o, ‘o i A, A,

0 — O — i — — — -—a_—n_-u — i — ) — — —

) —— ) S— 0 — O O —— ) S— 00 s G s— O — O e— O e— ] — O — w— ) — — 0 — w— O — O — O — 0 — O

ik Ty



	MODELO LÓGICO DA ATENÇÃO DIFERENCIADA AOS POVOS INDÍGENAS EM UM HOSPITAL DO SUS NA BAHIA
	SALVADOR  2025

	MODELO LÓGICO DA ATENÇÃO DIFERENCIADA AOS POVOS INDÍGENAS EM UM HOSPITAL DO SUS NA BAHIA
	Situação Problema: Baixa Implementação da Atenção Diferenciada no Hospital
	Recursos humanos e materiais
	INSUMOS
	Atores políticos para tomada de decisão
	Infraestrutura do hospital
	Legislação orientadora - Portaria 2663/2017; Decreto 7508/2011

	Causa crítica 1 - Racismo contra indígenas: Não reconhecimento, falta de respeito e preconceito contra medicina tradicional e pacientes indígenas; Visão estereotipada dos usuários indígenas por parte dos profissionais de saúde; Supremacia do modelo biomédico sobre a medicina tradicional indígena; Descaso e negligência no atendimento de alguns profissionais do hospital para pacientes indígenas; Falta de identificação da maioria dos usuários indígenas; demora para transferência de parte de pacientes indígenas; Diálogo incipiente entre Sasi e SUS;
	Objetivo específico 1:  Promover ações de enfrentamento ao racismo contra indígenas no hospital;
	ATIVIDADES
	PRODUTOS


	IMPACTO

	MODELO LÓGICO DA ATENÇÃO DIFERENCIADA AOS POVOS INDÍGENAS EM UM HOSPITAL DO SUS NA BAHIA
	Situação Problema: Baixa implementação da Atenção Diferenciada no Hospital
	Recursos humanos e materiais;

	INSUMOS
	Atores políticos para tomada de decisão
	infraestrutura do hospital.
	Legislação orientadora - Portaria 2663/2017; Decreto 7508/2011
	Causa crítica 2: Despreparo da unidade hospitalar para uma atenção diferenciada à saúde indígena: Falta de espaço para realização das práticas de saúde indígena no hospital, e ambiência; Falta de acesso dos cuidadores tradicionais e representantes do CONDISI ao hospital; Falta de articulação entre saberes; Falta de instrumento institucional no hospital que oriente a prática profissional para atender ao usuário indígena; Falta de qualificação, ofertada pelo hospital, para os profissionais de saúde atuarem em contexto intercultural; Falta de protocolo de atendimento para pacientes indígenas; Barreira geográfica de acesso;
	Objetivo específico 2: Qualificar a estrutura e organização do hospital para a atenção à saúde dos povos indígenas;
	ATIVIDADES
	PRODUTOS


	IMPACTO

	MODELO LÓGICO DA ATENÇÃO DIFERENCIADA AOS POVOS INDÍGENAS EM UM HOSPITAL DO SUS NA BAHIA
	Situação Problema: Baixa Implementação da Atenção Diferenciada no Hospital
	Recursos humanos e materiais;

	INSUMOS
	Atores políticos para tomada de decisão
	Infraestrutura do hospital.
	Legislação orientadora - Portaria 2663/2017; Decreto 7508/2011
	Objetivo específico 3: Preparar os profissionais de saúde para atuar em contexto intercultural nas relações étnico-raciais;
	PRODUTOS
	ATIVIDADES


	IMPACTO

	Referências

