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INTRODUCAO

A Fundacao Nacional dos Povos Indigenas
- Funai, no uso das atribui¢cdes que lhe sao
conferidas por seu Estatuto, aprovado pelo
Decreto n29.010, de 23 de margo de 2017,
e tendo em vista o disposto nos art. 196,
art. 231 e art. 232, da Constitui¢cao; nos
art. 62 e art. 25 da Convencao n? 169, da
Organizacao Internacional do Trabalho -
OIT, consolidada na forma do Anexo LXXII
pelo Decreto n2 10.088, de 5 de novembro
de 2019; na Lei n? 8.080, de 19 de

. Reunido de um ano da Rede Intersetorial de
setembro de 1990; na Lei n? 8.142, de 28 Satide Mental Indigena Jaragud

de dezembro de 1990; na Lei n? 9.836, de

23 de setembro de 1999; na Portaria MS n?

254, de 31 de janeiro de 2002; na Portaria MS n2 2.759, de 25 de outubro de 2007; na Portaria
MS n2 2.663, de 11 de outubro de 2017; na Portaria Conjunta n2 4.094, de 20 de dezembro de
2018; no art. 32 do Decreto n? 7.747 de 05 de junho de 2012, apresenta orienta¢des basicas
para a implementacdo de Redes Intersetoriais de Saude junto aos povos indigenas, com base
nas experiéncias de desenvolvimento de redes por esta Fundacao juntamente com diversos
orgaos, entidades e povos indigenas.

O documento esta dividido em trés partes:

(1) Breve histérico da atuacdo da Funai na criacdo de Redes Intersetoriais de Saude
Mental;

(2) Replicacdo das diretrizes para a realizacdo de redes de saude mental elaboradas na
“I Oficina sobre povos indigenas e necessidades decorrentes do uso do dlcool: cuidados,

~ 7

direitos e gestdo”, ocorrida em 2016;

(3) Orientacbes sobre praticas para a organizacdo e manutencdo dos trabalhos em
rede, aprendidas desde a criagao da primeira Rede, em 2017.
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HISTORICO DAS REDES INTERSETORIAIS DE SAUDE MENTAL
JUNTO AOS POVOS INDIGENAS

Inicialmente, cabe elencaraquias experiénciasde articulacao de Redes Intersetoriais

de Saude Mental junto aos Povos Indigenas, que visam a promocdo de espacos

compartilhados de atencdao aos direitos, aos cuidados e a gestao da atencao

psicossocial junto a estes povos. Elas se desenvolvem como um desdobramento das

acdes do Grupo de Trabalho Intersetorial Saude Mental e Povos Indigenas, criado em

2013, e das recomendacdes produzidas durante a “/ Oficina sobre povos indigenas e
2013  necessidades decorrentes do uso do dlcool: cuidados, direitos e gestdo”".

Em 2013, um Grupo de Trabalho Intersetorial de Saude Mental e Povos Indigenas foi
formado por representantes do Ministério da Saude (Sesai, SAS-CGMAD) e Funai,
com o proposito de analisar conjuntamente prioridades para a atengao psicossocial
dos povos indigenas e, a partir dai, construir estratégias e acOes intersetoriais a
serem realizadas nos territoérios.

Por sua vez, a “I Oficina sobre povos indigenas e necessidades decorrentes do uso
do dlcool: cuidados, direitos e gestdo” ocorreu entre os dias 12 e 14 de dezembro
de 2016, promovida pelo Ministério da Satde e a Fundagdo Nacional do indio,
em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz — Brasilia, e reuniu, pela primeira vez
em ambito nacional, profissionais dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI), das Coordenacdes Regionais e Coordenacdes Técnicas Locais da Funai (CR
e CTL), de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, representantes indigenas,
pesquisadores(as), entre outros(as) convidados(as) (BRASIL, 2018).

2016

Como consequéncia  dessas
articulacoes e reflexdes
resultantes desses encontros, a
Funai,atravésdesuaCoordenacao
de Acompanhamento de

2017 Saude Indigena (Coasi/CGPDS)
e de algumas Coordenacdes
Regionais, passou a participar
ativamente da criagao de Redes
Intersetoriais de Saude Mental
desde 2017.

Rede Intersetorial de Saude Mental Indigena
de Manaus e entorno
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O pressuposto inicial do trabalho em Redes é de que as acdes de enfrentamento
aos sofrimentos psicossociais e efeitos decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras drogas devem ser expandidas a diversas instituicdes. A atuacdo focada
em um ou outro setor, apenas, provocaria uma situagao em que, com recursos
escassos, seriam geradas respostas limitadas para um problema complexo, que
€ multifatorial e atinge uma variedade de dimensdes da vida coletiva dos povos
indigenas. Por isso, a atuacao nessa tematica deve envolver diversos setores de
atuacado institucional e uma movimentacao coletiva destes setores. A articulacao
em rede pode promover a corresponsabilidade interinstitucional e interétnica
e a ampliacdo do numero de instituicdes envolvidas na promocdo de saude
psicossocial aos indigenas e nos cuidados referentes as necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Com as experiéncias supracitadas,
observou-se que a formacao de cada Rede de Atuacao demanda desdobramentos
conforme as especificidades de cada povo ou conjunto de povos indigenas, como
também o desenho dos setores participantes da rede e suas configuragdes locais.

Considerando que a sintonia entre as diversas Redes de Atuacado ajuda a consolidar
formas estruturantes de trabalhar os direitos, a gestao e o cuidado psicossocial a
povos indigenas, foi realizada em 2019 uma reuniao com os pontos focais da Funai
nas redes instauradas, para compartilhamento de experiéncias e avaliagdo conjunta
sobre como estavam sendo colocadas em pratica as diretrizes norteadoras. Com base
205 nas discussdes desse encontro, foi possivel percebermos metodologias que surtiram
efeitos positivos na consolidagdo e manutencao das redes. Essas experiéncias
também demonstraram que, uma vez instaurada, uma rede intersetorial de saude
mental com atores de saude pode facilitar o didlogo sobre diversos outros assuntos

relacionados a saude.
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Assim, elaborou-se este manual metodoldgico que pode auxiliar na construcao de redes
intersetoriais de discussao, apoio e atuacao frente as politicas publicas no tocante ao tema
do uso prejudicial de dlcool e outras drogas, mas também de forma mais ampla, referente as
diversas areas da saude indigena, em diversos niveis, desde o local ao federal. Salientamos
que o préprio histdrico aqui apresentado demonstra a construcao coletiva das diretrizes e
recomendagdes expostas.

Desta forma, este manual é uma sintese de discussoes e experiéncias anteriores relacionadas
a criagao de redes com foco em saude mental, com o intuito de ampliagao das experiéncias
para além da tematica de salde mental, como por exemplo rede de saude para povos
indigenas em contexto urbano.

Grupo de Trabalho sobre Indigenas em Belo Horizonte e entorno
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DIRETRIZES

As diretrizes abaixo constam no relatdrio executivo e relatério final da | Oficina sobre
Povos Indigenas e Necessidades Decorrentes do Uso do Alcool: cuidado, direitos e gestdo,
publicada em 2018 (disponivel nos links https://www.gov.br/funai/pt-br/arquivos/conteudo/
cogedi/pdf/outras-publicacoes/relatorio-execuvito-oficina-povos-indigenas-alcool/relatorio-
executivo-oficina-povos-indigenas-alcool.pdf e https://www.gov.br/funai/pt-br/arquivos/
conteudo/cogedi/pdf/outras-publicacoes/relatorio-geral-oficina-povos-indigenas-alcool/
relatorio-geral-oficina-povos-indigenas-alcool.pdf). Foram formuladas a partir das mesas,
experiéncias apresentadas e diretrizes nacionais, tendo a intersetorialidade como base das
acdes para a atuacgao das Redes de Atencao:

1 OFICINA SOBRE POVOS INDIGENAS

E NECESSIDADES DECORRENTES
DO USO DO ALCOOL:
CUIDADO, DIREITOS E GESTAO

S

B
% B % %

RELATORIO EXECUTIVO

BRASILIA - 2018

1. Para a garantia de direitos, apontou-se a necessidade de se respeitarem
as normas constitucionais e infraconstitucionais — em especial a Constituicao
Federal de 1988, a Resolugdo 169/0IT, e a Lei 10.216/2001 — assim como as
normas, os saberes e as praticas tradicionais dos povos indigenas, construindo-
se estratégias de fomento a autodeterminacgao e ao protagonismo indigena;
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2. O principio da intersetorialidade para organizar a gestdao dos cuidados
relacionados as necessidades decorrentes do uso de alcool € uma condigao
necessaria das acdes, havendo a compreensao de que as agdes e a gestao
devem ser coletivizadas;

3. Fortalecimento das estratégias para desenvolvimento da integralidade
do cuidado, pelas atividades de escuta e acolhimento, com foco sobre a
construcdo de vinculo e aten¢ao centrada na perspectiva dos sujeitos e de
suas comunidades;

4. Corresponsabilidade interinstitucional e interétnica. Corresponsabilizacdo
e cuidado compartilhado entre os atores da rede, buscando-se a ampliagao
do numero de instituicdes envolvidas na promoc¢ao de saude e cuidado as
necessidades decorrentes do uso de alcool;

5. Primar pela institucionalizagdao dos canais de articulagao e comunicagao,
estabelecendo fluxos, niveis de responsabilidade e competéncias com
seguranca e sigilo a partir das necessidades das comunidades;

6. O campo intersetorial necessita fortalecer a incorporacao de estratégias de
‘reducdo de danos’ em detrimento de uma légica proibicionista para o cuidado
as necessidades decorrentes do uso de alcool;

7. Atuar para o aumento da qualificagcao da gestdao das politicas publicas
para o desenvolvimento de processos éticos (ou étnicos?), que fortalecam o
protagonismo e autonomia indigena, assim como aprimorar a efetividade das
politicas indigenistas;

8. Criagdo de espagos de gestao compartilhada em nivel local — como
grupos de trabalho, comités, féruns, grupos condutores — com a participagao
de indigenas e suas organizacdes/associacbes, bem como de atores
governamentais de diversas politicas publicas, em especial, a assisténcia social
e o desenvolvimento agrario;



9. Os espacos de gestao compartilhada podem e devem desenvolver agoes
de sensibilizagdo dos gestores municipais, dos DSEls e da Funai acerca da
importancia do trabalho dos CAPS, RAPS e a necessidade de atuarem com as
populagdes indigenas;

10. Discutir a qualificacdo da ateng¢do diferenciada aos povos indigenas,
considerando aspectos culturais, epidemiologicos e logisticos;

11. Tragar projetos terapéuticos singulares (PTS) intersetorialmente que
devem ser construidos conjuntamente com a pessoa interessada e revistos
sempre que necessario;

12. Implementagao da tecnologia do matriciamento entre os pontos de
atencao da rede e desenvolvimento de metodologias participativas para a
articulacao e consulta a populagado indigena, visando ampliar as possibilidades
de cuidado, a promoc¢ao do protagonismo e autonomia dos povos indigenas e
a sustentabilidade das acdes e de seus resultados;

13. Desenvolvimento de a¢des conjuntas para o levantamento de demandas
relativas ao uso prejudicial de alcool nas aldeias e a discussao de seus
determinantes e condicionantes sociais.

Para operacionalizacdo das acdes nos territdrios e da articulacdo concreta,
sugere-se uma metodologia pautada nas seguintes a¢des: a) alinhamento
conceitual entre setores; b) estreitamento das relagdes interinstitucionais; c)
facilitagdao de fluxos de atengao e matriciamento.

No topico “Metodologias Recomendadas” deste Manual, buscaremos aprofundar sobre cada
uma destas a¢des apresentadas ao final das 13 recomendacdes.



ALINHAMENTO CONCEITUAL

Aborda-se abaixo sobre alguns conceitos-chave e reflexdes importantes de serem discutidos
durante os processos de construgdao das Redes.

AUTOATENCAO
Emprega-se o conceito de ‘autoaten¢ao’ para identificar os esforcos da comunidade para
prevenir ou controlar o que é entendido como ameacador para o bem estar em nivel coletivo.

Autoatencdo, de uma maneira genérica, refere-se as representacdes e praticas que os grupos
sociais utilizam para tratar dos processos de saude e enfermidade de modo auténomo
a instancias de cura profissionais. Esse conceito desloca o olhar da no¢dao de enfermidade
no sentido biomédico e enfoca nos significados que os conjuntos sociais atribuem a seus
padecimentos, problemas e sentimentos. As praticas de autoatencao operam em dois niveis:
um em sentido “estrito”, que diz respeito as acdes intencionais calcadas nas decisdes das
pessoas no enfrentamento dos infortunios; e outro em sentido “lato”, que diz respeito as
praticas que asseguram a reproducdo biossocial do grupo como um todo'?..

BEM VIVER

Esse enfoque, que busca considerar diferentes aspectos da vida em diferentes sociedades e
culturas, se comunica também com a nogao de ‘bem viver’, como conceito e processo que
ampliam a discussao da saude em contextos indigenas. Pensar o bem viver abre possibilidades
de diversificar as concepgdes de corpo, saude, cultura e conhecimento®, e de reconhecer
diferentes modos de viver e ser alternativos ao modelo hegemonico de qualidade de vida'*.

OLHAR DIFERENCIADO

Destacamos também que as ac¢des institucionais envolvendo povos indigenas sé podem ser
possiveis por meio da pratica de um ‘olhar diferenciado’®, um olhar que tenta se colocar
no lugar do outro, em busca da compreensao dos ‘modelos explicativos indigenas’ para o
mundo, conforme revelam os préprios indigenas. Assim, para aimplementacao de programas
de saude eficazes, sera necessario desconstruir preconceitos, considerando aspectos do
contexto sociopolitico e histdrico relacionados a situacao em que determinada comunidade
indigena se encontra.
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PROTAGONISMO INDIGENA

Por fim, acreditamos que a atencao a saude dos indigenas deve buscar fortalecer os sujeitos,
suas comunidades e povos, em suas diversas matizes. Conhecer a cosmologia de um povo
e sua historia pode ser a Unica forma de realmente se caminhar conjuntamente na direcao
do protagonismo indigena, sem que se exerca a tutela. E preciso respeitar a forma como
os indigenas percebem o seu sofrimento, considerando-a como concreta. Para comegar, é
fundamental que as equipes de trabalho busquem aproximar-se destas culturas, conhecer
alguns de seus aspectos, possibilitando uma abordagem conjunta que compreenda agdes e
posicOes adotadas pelos indigenas. Isto nos direciona a inclusao, no tratamento, e de forma
criativa, das solugdes indigenas para suas questodes.
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CONFIRA ABAIX0 0 PASSO A PASSO DA FORMACAO DE UMA REDE
ATE A REALIZACAO DA PRIMEIRA REUNIAO

As unidades descentralizadas da Funai sao procuradas em situa¢des de emergéncia variadas
relacionadas a saude dos povos indigenas.

O ACIONAMENTO PODE SURGIR DE VARIAS FORMAS:

CARTA DE REPRESENTANTES OU ORGANIZACOES INDIGENAS

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

PROFISSIONAIS DE SAUDE DO DSEI

MUNICIPIO OU ESTADO

OUTROS



PASSO 1

Nessas situacdes, é importante esclarecer aosinterlocutores que a Funai ndo é a executora dos
servicos de saude voltados aos indigenas, mas ela acompanha e monitora esses atendimentos
prestados pela Secretaria Especial de Saude Indigena - Sesai, secretarias municipais e
estaduais, em todos os niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria).

Esse trabalho de acompanhamento e monitoramento pode ser facilitado quando a Funai
participa rotineiramente de instancias de didlogo intersetorial com 6rgaos responsaveis
pelos servicos de saude e é recomendavel que articulemos esses espagos intersetoriais nas
seguintes tematicas:

Considerando as atribuicdes da COASI de articular e propor projetos e atividades para
a promoc¢ao da saude mental, especialmente nos casos relacionados aos processos
de alcoolizacao e uso de outras drogas, suicidios e demais sofrimentos psicossociais,
conforme art. 161, VI, do Regimento Interno da Funai, quando o acionamento for
relacionado a essa tematica, orientamos a realizacdo de uma Rede Intersetorial de
Saude Mental Indigena, nos moldes dos documentos orientadores constantes no
Processo SEI n.08620.009262/2019-62.

Considerando ainda os atuais entendimentos sobre as competéncias das instituicdes
sanitarias no atendimento aos indigenas em contexto urbano, junto a reivindicacao
por parte do Ministério Publico Federal de que haja maior articulacao entre os
drgdos sanitarios e indigenistas para a organizacdes das acdes para este publico,
qguando o acionamento for relacionado a indigenas em contexto urbano, a unidade
descentralizada deve encaminhar a demanda para a COASI, solicitando orientagdes
e apoio na estruturacdao de uma rede intersetorial de saude em uma localidade
especifica da jurisdicdao da CR.



PASSO 2

Serdo realizadas reunides prévias entre a COASI, CR e CTL e/ou CFPE para alinhamento
conceitual e mapeamento de quais setores podem fazer parte da rede.

Um setor indispensavel para as redes é o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) que
atua na localidade em que os trabalhos da rede serdao desenvolvidos.

Outros setores que podem fazer parte das redes sdo: Secretarias estaduais e municipais
de saude, equipe da unidade basica de saude, universidades, organiza¢des indigenas e/ou
indigenistas, representante do CONDISI, servicos de assisténcia social (CRAS, CREAS), entre
outros.

No caso especifico das Redes Intersetoriais de Saude Mental Indigena - RISMI, é
importante se atentar para a articulagao junto a Rede de Atenc¢ao Psicossocial - RAPS,
e o alinhamento conceitual de que sao complementares, na medida em que a RISMI
€ uma focalizacdo na questao dos usuarios indigenas da RAPS.

Esse periodo prévio de preparacdo pode ter duracao varidvel, conforme os atores que se
responsabilizardo pela construcao da rede se sentirem seguros para prosseguir.

PASSO 3

Com o mapeamento dos setores feitos, é preciso encontrar pessoas dispostas a fazer um
trabalho de rede intersetorial em cada setor. Essas pessoas podem ser gestores(as) ou
técnicos(as), mas é importante que elas estejam apropriadas das competéncias de seu
setor para que possam compartilhar seus conhecimentos e experiéncias com os demais
participantes da rede.

As pessoas sao 0 maior recurso das redes e sera importante fazer mapeamento
continuo das pessoas envolvidas na rede para, dentre outras atitudes, rever a
participacao de alguém que estiver muito destoante dos alinhamentos conceituais
gue a rede construir.



FazerligacOes e visitar ainstituicao em que uma pessoa trabalha podem ajudar na aproximacao
inicial. Ainda que a rede seja uma iniciativa nova, a Funai e a relacao da Funai com esse
setor provavelmente tem uma histéria que é importante conhecer para saber qual a melhor
abordagem a ser utilizada ao procura-los.

Se a pessoa identificada € um técnico fora de cargos de chefia, sera preciso articular com a
gestao a participacao dela na rede.

OS INDIGENAS DEVEM ESTAR NA REDE
DESDE O INICIO DAS REUNIOES

E importante avaliar as condicdes em que se dardo as primeiras conversas, pois nelas
ainda nao estarao construidos os alinhamentos conceituais. Nesse primeiro momento, ou
toda vez que uma nova pessoa entrar na rede, sdo maiores as chances de manifestacoes de
desconhecimentos ou preconceitos sobre o(s) povo(s) indigena(s) em questao.

Um bom caminho para construir essa participacao indigena pode ser convidar as
organizacoes indigenas da regiao e indigenas que atuem como profissionais de saude.

PASSO 4

Contatados os setores para iniciar os trabalhos, enviam-se oficios convidando para a
primeira reuniao da Rede Intersetorial.

O oficio formaliza os encontros. O envio dele, juntamente com ligacdes telefonicas realizada
um pouco antes da reunido, tém o intuito de garantir a participacao dos demais atores.

PASSO 5

Os oficios, as atas, listas de presenca e demais materiais devem ser juntados em processos SEI
especificos para o trabalho da rede. Esses processos devem ser alimentados continuamente.
A arvore do processo serve como comprovacao histérica da estruturacao dos trabalhos que
costumam nao gerar resultados imediatamente mensuraveis.



Na primeira reuniao, apresenta-se o plano de construcao de uma Rede e busca-se estabelecer
um cronograma de apresentagdo das instituicdes umas para as outras. As vezes, algum setor
guer “encurtar ocaminho” e reivindica que se elabore um plano de acao de imediato. Contudo,
por mais urgente que alguma situacao seja, o trabalho intersetorial precisa ser estruturado
para ser efetivamente em rede. A atuagao de varios 6rgaos em uma mesma situagao nao é
sindnimo de trabalho conjunto. Depois de estruturada, a rede pode trazer rapidez na resposta
a emergéncias futuras.

A apresentacdo das instituicdes deve partir
do pressuposto que o0s outros setores
desconhecem completamente seu érgao.
Por mais que trabalhem pontualmente
juntos, pode ser que aquela pessoa do
outro setor nao tenha tido a oportunidade
de tirar duvidas elementares sobre a Funai,
por exemplo.

Sugestdbes de conteudo para as
apresentacgoes:

19 Reunido da Rede Intersetorial sobre Saude Mental
Xavante (dezembro de 2018)

histéria do 6rgao;

principais legislagdes vigentes (principalmente as ligadas ao tema da saude);
0 organograma institucional;

a acdo do 6rgao na saude indigena.

ATENCAO!

Faz-se importante investir na construcao dos vinculos e comunicag¢ao intersetoriais
porque sao fundamentais para o fortalecimento da rede e manutencao dela, ainda
gue ocorram mudancas de gestdo. A construcao dos vinculos depende de um
desencorajamento das cobrancas de um setor para o outro, porque elas obstaculizam
o diadlogo. Faz-se importante estar atento a essas posturas desarticuladoras e, sempre
que possivel, reiterar ao grupo os propositos da rede. Para isso, é importante estar
sempre apropriado das diretrizes, recomendagdes e metodologias aqui expostas.
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Se a pessoa que estiver realizando as cobrancas seguir agindo assim, pode-se realizar uma
reunido bilateral somente com o setor dela para a realizacao de um alinhamento nesse
sentido. Se a pessoa que estiver realizando as cobrancas for indigena, é importante legitimar
os encontros da rede como espaco de escuta, sem transformar a rede em uma espécie de
conselho ou controle social, e também realizar reunides bilaterais com os indigenas.

A COASI presta suporte em todas essas tarefas. Assim, antes e depois das reunides com
os demais setores, faz-se importante a realizacdo de reunides preparatdrias e de balanco,
respectivamente.

Nessas reunides preparatdrias e de balanco é importante estar presente apenas o nucleo
qgue estd mais ativo na construcdo da Rede. Esse nucleo ndo precisa ser composto apenas
por técnicos e gestores da Funai, mas tende a ser menor do que todos os envolvidos na
Rede, principalmente no inicio da formag¢ao de uma rede. Conforme o tempo for passando,
os balangos podem se tornar pauta periddica da reuniao intersetorial e o niucleo mais ativo
ser discutido e reconstituido, com a presenca de novas pessoas.

Faz-se importante realizar memorias de todas as reunides, inclusive as bilaterais, preparatorias
e de balanco.

59 Reunido da Rede Bem Viver Altamira, no CAPS-AD - Altamira/PA (julho de 2019)
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Conforme os conceitos, recomendacdes e orientacdes descritos nos itens anteriores,
apresenta-se abaixo uma sintese das metodologias recomendaveis para o bom andamento
de uma rede intersetorial. Elas estao divididas em quatro blocos: diretrizes metodoldgicas,
metodologia estruturante, metodologia operacional e metodologia especifica para as
Coordenagdes Regionais, Coordenac¢des de Frente de Prote¢ao Etnoambiental e Coordenagdes
Técnicas Locais.

A - DIRETRIZES METODOLOGICAS

As diretrizes metodoldgicas sao pilares metodoldgicos expostos ao final das 13 recomendacgdes
da “I Oficina sobre povos indigenas e necessidades decorrentes do uso do alcool: cuidados,
~ )

direitos e gestao”, Sem algum deles, considera-se que a rede se fragiliza, correndo maiores
riscos de desarticulacao.

S3o elas:
1 - Alinhamento conceitual continuo entre os setores

Aprofundar o conhecimento e o
olhar diferenciado sobre os povos
indigenas, sua histdria, cosmologia
e tradigdes - principalmente sobre
0S poOvVOS com O0S quais serao
desenvolvidas as ac¢des;

Compreender o0s modelos
explicativos indigenas para o
mundo, para os usos da bebida,
os contextos em que elas sdo

. , Teleconferéncias em Saude Indigena, organizadas pela Rede
UtlllzadaS, quando esse uso e Intersetorial de Saude Mental Indigena de

. ~ Manaus e entorno
um problema, quais as solucdes

proprias das comunidades.
Realizar discussdes de textos e estudo dos conceitos e da legislacao, visando a

qualificacdao da atencao diferenciada aos povos indigenas, considerando aspectos
culturais, epidemioldgicos e logisticos;



2 - Estreitamento das relagOes interinstitucionais e intersetoriais

Potencializar as atuagdes de cada instituicdo/Comunidade para, em Rede, construir
acdes mais amplas;

Gerar corresponsabilizacdo e cuidado compartilhado entre os atores da Rede,
buscando a ampliacdo e permanéncia de instituicdes e setores envolvidos, como
a Assisténcia Social (CRAS/CREAS, por exemplo), o Sistema de Garantia de Direitos
(Conselhos Tutelares, Sistema de Justica), a Educagcao, as Organizacdes nao-
governamentais, em conjunto com as redes indigenas de cuidado.

3 - Facilitacao de fluxos de atencdao e matriciamento
Primar pela institucionalizacdo dos canais de articulagdo e comunicacao,
estabelecendo fluxos, niveis de responsabilidade e competéncias, com seguranca,
sigilo e em didlogo com as comunidades indigenas.

Elaborar planos de acdao com projetos de promocao de saude, de acordo com as
necessidades das comunidades e conforme as competéncias de cada instituicao.

B - METODOLOGIA ESTRUTURANTE
A metodologia estruturante sao entendimentos subsequentes as “diretrizes metodoldgicas”
qgue melhor possibilitam (que criam o contexto propicio) a sustentacdo dos trés pilares
expostos no item anterior.
Sao elas:

1 - Consolidacao do entendimento conjunto de que:

Os processos sao de longo prazo e estruturantes, o que significa que nem sempre
geram resultados imediatos relacionados ao objetivo principal, mas que ocorrem
resultados frente a objetivos parciais, como a prdpria manutencao da rede,
conhecimento dos setores etc.;

E preciso avancar com a articulacdo passo a passo;

Os protagonistas das acdes devem ser pessoas que atuam no nivel local e regional;
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Em um pais multiétnico, todas as instituicdes e setores sdo indigenistas.
2 - Investimento na construcdo de vinculos com as pessoas dos outros setores;

3-Construirdidlogos francos com os outros setores da rede, evidenciando as possibilidades
e limitagdes da Funai e incentivando os demais a fazer o mesmo;

Rede Intersetorial de Saude Mental Indigena - Jaragud

4 - Manutencao de didlogo constante entre o nivel central e local;
5 - Realizagao de intercambios e troca de experiéncias entre os pontos focais das Redes;

6 - Planejar acdes de pequena escala em diante: uma pessoa, uma familia, uma aldeia,
um povo;

7 - Crescimento exponencial das a¢des/atividades: como num encadeamento em formato
de teia;

8 - Investimento no aprofundamento e compartilhamento de conhecimentos técnicos,
metodoldgicos, praticos, narrativos etc.



9 - A coordenacgao da Rede pode ser feita pela Funai, considerando a expertise adquirida.
Percebe-se que este movimento traz confianca quanto aos aspectos indigenistas das
acoes. Além disso, a instituicao, por ndo executar diretamente as politicas, acOes e
projetos de saude indigena, tem posicdo externa aos atores que compdes o Sistema
Unico de Saude. Contudo, é recomenddvel que as Redes sejam promovidas em contextos
de co-coordenacao, considerando os aspectos locais e regionais proprios.

C - METODOLOGIA OPERACIONAL

A metodologia operacional sao taticas ja utilizadas que facilitaram a sustentacdo dos trés
pilares da “diretrizes metodoldgicas”.

Sao elas:

1 - Funai (ou demais co-coordenadores) encaminha os oficios convidando os outros
setores para as reunides da rede;

2 - Garantir que as reunides intersetoriais mensais sejam registradas em atas, acessiveis
para todos os participantes;

3 - Incluir contagem do numero das reunides, visibilizando a continuidade dos encontros;

4 - Comecgar os encontros incentivando a apresentacdao de cada instituicdao, uma por
encontro, para ser possivel a realizacao de debates;

5 - Garantir reunides prévias internas, entre os diferentes niveis da Funai, para a melhor
conducao dos trabalhos no momento do encontro com os outros setores;

6 - Apresentacdo e orientacdo do trabalho pela COASI/CGPDS (presencial, oficio,
memorando, videoconferéncia, contato telefénico e afins);

7 - Banco de dados acessivel e sistematizado para toda a Rede (Ex: arquivos na nuvem);

8 - Criacao de processos especificos no SEI (para as atas, oficios encaminhados, materiais
compartilhados pelos outros setores etc.);

9 - Reunides online para formacao interna bimestral (COASI e as Redes);



10 - Construir cronogramas semestrais de encontros - mesmo quando um plano de acao
tiver sido elaborado;

11 - Garantir a construcao conjunta de um plano de agao intersetorial: quando existe
uma participagao de todos os atores que serao parte do processo (gestores, profissionais,
indigenas) os planos, programas e projetos tém mais probabilidade de alcancar seus
objetivos;

12 - A Rede de Atencado Psicossocial - RAPS utiliza como instrumento padrao Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). Como adequacgao, sugere-se a construcao de Projetos
Terapéuticos Comunitarios (PTC). Esses instrumentos podem servir para qualquer formato
de Rede.

13 - As reunides da rede sdao compostas de: formacao continua, trabalho de campo junto
aos indigenas, eventos, producdao de material, analise coletiva de casos, entre outras
acoes;

14 - Leitura da programacao antes da reuniao, revisao da pauta;

15 - Articulacao bilateral permanente. Bilaterais sao momentos de didlogo com apenas
um setor, utilizadas para lembrar os parceiros sobre as reunides e para alinhamentos
diversos. Sdo importantes para mediarmos conflitos e manter o grupo intersetorial coeso;
16 - Articulacdo com outras redes, entre elas, a de Assisténcia Social;

17 - Considerando que a rede precisara aprender a trabalhar em conjunto, faz-se
importante pensar se a regido/comunidade a quem serdo direcionadas as a¢des permite

a realizacao de um trabalho estruturado;

18 - Realizar reunides itinerantes, que circulem pelos espacos de todos os setores que
compdem a rede.



METODOLOGIA ESPECIFICA PARA AS COORDENAGOES REGIONAIS, COORDENAGOES DE
FRENTE DE PROTEGAO ETNOAMBIENTAL E COORDENAGOES TECNICAS LOCAIS

A metodologia especifica para CR/CFPE e CTLs sdo taticas que facilitam a continuidade dos
trabalhos da Rede nas unidades descentralizadas da Funai.

Sao elas:

1 - Reunido prévia com a Coordenacao Regional ou Coordenacao de Frente de Protecao
Etnoambiental e setores para apresentacao do trabalho pelo SEDISC;

2 - Alinhamento conceitual interno — CR e CTLs/CFPE;

3 - No processo SEl criado para a Rede, indicar formalmente qual sera o servidor ponto
focal daquela Rede;

4 - Fazer atualiza¢Oes periddicas ao Coordenador Regional sobre a atuacao da Rede;

5 - Convidar o Coordenador Regional para participar das reunides e garantir que participe
integralmente ao menos de um encontro semestral, para que haja um alinhamento
interno na CR sobre qual é a atuacdo e a importancia da Rede e as possibilidades de
interagdo no conjunto das atividades desenvolvidas pela CR e CTLs/CFPE;

6 - Garantir nas reunidoes e formacdes a participacao das CTLs envolvidas na area de
abrangéncia da Rede;

7 - Buscar levantar transversalmente informacgdes e casos que estdo acontecendo
na realidade concreta sobre os temas prioritarios da Rede, como saude mental, uso
prejudicial de alcool e outras drogas, bem viver etc., nos outros projetos, acdes e
atividades desenvolvidas pela CR/CFPE, como aquelas ligadas a gestdo territorial,
processos educativos, seguranca alimentar, renda, beneficios sociais etc.



CONSIDERACOES FINAIS

Este Manual ndo se pretende conclusivo. Os principios, diretrizes, metodologias e orientagdes
acima referidos sao gerais. Assim, fazem-se necessarias constantes revisdes e adensamentos
das orientacdes, conforme as experiéncias de construcao de redes vindouras.

Por isso, reforcamos a importancia da realizacdo de intercAmbios e de registros (memoarias de
reunido, relatdrios, artigos, publicizacOes variadas) sobre as experiéncias de cada rede, em
processo SEl especifico.

Para um aprimoramento da atuacdao da Funai nas redes, recomenda-se, para além das
orientagOes constantes nesse manual, formag¢ao complementar sobre saude indigena, saude
publica, metodologias participativas, gestao de conflitos, gestdao de projetos, entre outros.
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