15
Interbio v.17 n.2, Jul-Dez, 2023 - ISSN 1981-3775

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM SAUDE INDIGENA FRENTE A
SOBRECARGA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL INDIGENA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE IMPORTANCE OF NURSES IN INDIGENOUS HEALTH IN VIEW OF THE OVERLOAD OF THE
NURSING TEAN IN NA INDIDIGENOUS HOSPITAL: NA EXPERIENCE REPORT

ALEXANDRINO, Arthur1; SOUZA, Mariana $ilva2; NERY, Cauan Barbosa®; TANJONI, Aline Decari
Marchi*; SOARES, Maria Aline Silva®; SILVA, Elida Branddo da®; FERREIRA, Naylton Kleber da Costa’;
SOUSA, Yslla Adriana Silva®; VALE, Rosiane Costa®; COSTA NETO, Almiro Mendes da'®; FELIX, Glaucia
Moreiral!

Resumo

Objetivo: relatar a importancia do enfermeiro em Saude Indigena (SI) frente a sobrecarga da equipe de enfermagem
de um hospital indigena localizado no Mato Grosso do Sul. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia, de
cunho descritivo e abordagem qualitativa, que busca refletir acerca da vivéncia de um enfermeiro residente em
Saude Indigena pela Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) e sua importancia frente a sobrecarga da
equipe de enfermagem de um hospital indigena. A vivéncia ocorreu em um hospital indigena, localizado na divisa
com a aldeia Jaguapiru, no municipio de Dourados — MS, no periodo entre margo e abril de 2023. Resultados:
diante da alta demanda de pacientes, da dificuldade de atendimento integral, superlotagéo e a sobrecarga da equipe
de enfermagem, o enfermeiro residente em Sl contribuiu na otimizacdo do fluxo de atendimento, triagem e
classificacdo de risco dos pacientes; realizagdo de procedimentos de enfermagem; suporte nos casos de urgéncia e
emergéncia; elaboracdo e execucao de checklists; direcionamento de pacientes para outros profissionais e servigos
de saude; troca de conhecimentos com a equipe e; prestacdo de atendimento humanizado, sobretudo, aos pacientes
indigenas. Consideracdes finais: o relato reforca a importancia do enfermeiro residente em Sl frente a sobrecarga
da equipe de enfermagem no hospital indigena. Destarte, o presente enfermeiro conseguiu de forma exitosa
contribuir ndo sé com a equipe de enfermagem, mas com os demais profissionais e instituicdo. Como sugestao,
aponta-se que o tempo de atuacdo nesse local deva ser ampliado devido as caracteristicas do publico-alvo ali
atendido.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Salde de PopulagBes
Indigenas; Povos Indigenas.

Abstract

Objective: to report the importance of the nurse in Indigenous Health (IH) when facing the overload of the nursing
team of an indigenous hospital located in Mato Grosso do Sul. Methodology: this is a descriptive experience report
with a qualitative approach that seeks to reflect on the experience of a nurse resident in Indigenous Health at the
Federal University of Grande Dourados (UFGD) and its importance in dealing with the overload of the nursing
team of an indigenous hospital. The experience took place in an indigenous hospital, located on the border with
the Jaguapiru village, in the municipality of Dourados - MS, in the period between March and April 2023. Results:
Given the high demand of patients, the difficulty of integral care, overcrowding, and the overload of the nursing
team, the IS resident nurse contributed to optimizing the flow of care, triage, and risk classification of patients;
performance of nursing procedures; support in cases of urgency and emergency; preparation and execution of
checklists; directing patients to other professionals and health services; exchange of knowledge with the team and;
provision of humanized care, especially to indigenous patients. Final considerations: The report reinforces the
importance of the resident nurse in IS facing the overload of the nursing team in the indigenous hospital. Thus,
this nurse was able to successfully contribute not only with the nursing team, but also with other professionals and
the institution. As a suggestion, it is pointed out that the time of performance in this place should be extended due
to the characteristics of the target audience served there.

Keywords: Nursing Care; Nurse’s Role; Health of Indigenous Peoples; Indigenous Peoples.
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Introducéo

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salde
(SUS) foi definitivamente implantado na
promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, no qual em seu artigo 196 trata da
salide como um direito de todos e dever do
Estado, devendo ser garantido a toda
populagéo, bem como levar em consideragéo
suas crencas, costumes, tradicbes etc
(Andrade; Terra, 2018). Dentre o0s
brasileiros, existem os povos indigenas que,
segundo preliminar do censo do IBGE de
2022, o pais apresenta aproximadamente
1.652,876 indigenas distribuidos nas suas
311 etnias espalhadas pelo territério nacional
(Brasil, 2023).

Essa populacdo apresenta um cenario
bastante diversificado em relacdo ao aspecto
cultural. A maioria das terras indigenas estdo
localizadas nas regifes norte e centro-oeste,
no qual a maior parte das aldeias se
apresentam  dispersas, 0 que causa
dificuldade no acesso a esses povos
(Rodrigues et al.,, 2018). Sabe-se que a
populacdo indigena enfrenta problemas
guanto ao acesso aos servicos de salde, seja
para fins diagndsticos ou para 0 proprio
tratamento, no qual muitas vezes isso se deve
a falta de organizacdo e estrutura dos
servicos, bem como as barreiras
socioeconémicas, funcionais e geogréficas
que dificultam o desenvolvimento das a¢des
em saude e que levem em consideracao as
especificidades desse publico (Malacarne et
al., 2019).

No intuito de garantir o acesso
integral & salde desses povos, foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), seguindo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual busca atender as
questdes socioculturais, politicas, histéricas e
geograficas dessa populagdo, assim como
também reconhece a medicina tradicional
deste publico (Brasil, 2002; Maia et al.,
2021).

Em Dourados, municipio situado no
Mato Grosso do Sul (MS), hd um grande
publico indigena no qual abrange

principalmente as etnias Guarani, Kaiowa e
Terena. Quando esta populacdo necessita de
servicos de saude, muitos procuram um
hospital indigena filantropico local (Mota;
Cavalcante, 2019). Esse hospital era o Unico
servico de saude disponivel para a populacédo
indigenas na regido Sul do MS (Mota;
Cavalcante, 2019). A partir de 2019, além da
filantropia, o hospital passou a receber
fundos do SUS visando ampliar e atender
melhor esse publico. Contudo, isso acarretou
uma mudanca no perfil do publico atendido
pela instituicdo, passando a atender grande
demanda de pessoas nao indigenas (karai),
trazendo sobrecarga aos funcionarios,
sobretudo, a equipe de enfermagem.

O profissional de enfermagem em
salde indigena, para além de todas as
atribuicbes da profissdo, tem que ter um
entendimento ampliado quanto ao processo
salde-doenca do publico indigena, bem
como precisa levar em consideracdo as
questdes étnico-culturais destes (Viana et al.,
2020). Ao atender o publico indigena e ndo
indigena, a equipe de enfermagem acaba se
sobrecarregando, o que reflete diretamente
na assisténcia a salde dessa populacdo.
Dessa forma, o presente estudo justificou-se
pela necessidade em conhecer a realidade de
um hospital que atende a comunidade
indigena, bem como em decorréncia da
escassez de pesquisas ou materiais cientificos
que retratem a atuacdo do enfermeiro em
salde indigena no Brasil. Diante do exposto,
0 objetivo do manuscrito em tela é relatar a
importancia do enfermeiro em Salde
Indigena (SI) frente a sobrecarga da equipe
de enfermagem de um hospital indigena
localizado no Mato Grosso do Sul.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo relato
de experiéncia (RE) que busca trazer
reflexdes acerca da importancia do
enfermeiro em Sl frente a sobrecarga da
equipe de enfermagem de um hospital que
atende majoritariamente o publico indigena a
partir das impressdes de um enfermeiro
residente em SI. O RE ¢é um tipo de estudo
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que procura descrever uma determinada
experiéncia ou vivéncia (Dyniewicz, 2014).

O relato foi embasado a partir da
vivéncia proporcionada pela residéncia em Sl
da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD) — MS, sendo esta uma
pos-graduacdo lato sensu que procura formar
e sensibilizar profissionais da salde visando
atender de forma diferenciada as
especificidades da populacdo indigena. A
residéncia em tela traz em seu Projeto
Politico Pedagogico (PPP) rodizios de
praticas em forma de estigios em setores
estratégicos que lidam com populagdes
indigenas, 0 que propicia uma rica vivéncia
aos residentes e futuros profissionais
especialistas na area.

A vivéncia ocorreu nos meses de
marco e abril de 2023, tendo como cenério
um hospital indigena, localizado na divisa
com os limites da aldeia Jaguapiru, no
municipio de Dourados — MS. Esse hospital
¢ conhecido por ser uma instituicdo de
referéncia para pessoas indigenas no MS
desde sua criagdo em 1928, assim como por
muito tempo ter sido uma referéncia para o
tratamento dos casos de tuberculose no Brasil
até o final do século passado. Além disso, foi
referéncia para os casos de desnutricdo
infantil entre os povos indigenas, uma vez
gue no inicio do século atual ocorreu uma alta
prevaléncia de mortalidade infantil em

decorréncia da  desnutricio  (Mota;
Cavalcante, 2019).
Durante esses dois meses, 0

enfermeiro direcionou seu olhar critico e
sensibilizado voltado ao contexto encontrado
no local de atuagdo do rodizio, no qual o
mesmo dentro de suas limitacBes buscou
colaborar com o estabelecimento de salde,
com a comunidade ali atendida, seja indigena
ou ndo indigena, além dos profissionais de
salide, em especial a equipe de enfermagem,
uma vez que estes profissionais representam
a maior parcela da forca da assisténcia em
salde nos servicos de saude.

O protagonismo do presente relato é
evidenciado pelo fato dessa ser o Unico
Programa de Residéncia Multiprofissional
voltada a énfase da Atencédo a Saude Indigena

do Brasil, que juntamente ao pioneirismo do
hospital indigena supracitado, é revelado o
ineditismo do trabalho ao trazer uma
experiéncia impar quanto as praticas de
salde indigena.

Resultados e Discussao

Durante a vivéncia no hospital
indigena, foi possivel identificar que o fluxo
de atendimento da institui¢do tinha uma alta
demanda de pacientes, grande parte destes
eram karai, refletindo na elevacéo do nimero
de atendimentos na instituicdo. Durante 0s
atendimentos, muitos dos pacientes, sejam
indigenas ou karai, apontaram buscar um
servigo de Pronto Atendimento no municipio
de Dourados e eles referiam serem
direcionados a procurarem o0 hospital
indigena por ser um hospital referéncia para
0 publico indigena (quando eram pacientes
indigenas), por ser um servico de salde com
fluxo de atendimento consideravelmente
mais rapido ou por também ser um servico de
porta aberta para casos de urgéncia e
emergéncia, visto que esse servigo de Pronto
Atendimento de Dourados atende muitos
municipios, o0 que acarreta demora nos
atendimentos.

Outra problematica também
observada durante o periodo nesse servico de
saude foi o grande quantitativo de
ocorréncias que poderiam ter sido sanadas na
Atencdo Baésica da prdpria Reserva Indigena
de Dourados (RID), contudo, por alguns
motivos, as mesmas ndo foram resolutivas
para determinadas demandas.

Os servigos de saude voltados as
urgéncias e emergéncias em salde sdo
entendidas como um servigo de porta aberta
para a entrada de usuarios que se encontrem
na necessidade de usufruir desse tipo de
estabelecimento. Vale ressaltar que esses
servicos de urgéncia e emergéncia se
configuram como um dos principais
componentes de assisténcia a saude no pais.
Além disso, é possivel observar que para
além das situacdes de urgéncia e emergéncia,
0s usuérios acabam utilizando esses servicos
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para compensar o que a atencdo primaria ndo
foi capaz de suprir (Roncalli et al., 2017).

Um estudo apontou que a procura
pelos servigos de Pronto Atendimento se da
pela comunicagdo fragilizada entre o0s
servicos de saude, no qual o sistema de
referéncia e contrarreferéncia muitas vezes
ndo é contemplado e a populacdo acaba
buscando servicos de saude mais complexos
ao invés de buscar a porta preferencial do
SUS, a atencdo bésica. Além disso, algumas
vezes a atencdo primaria nao detém estrutura
e/ou materiais adequados para suprir as
necessidades dos pacientes, o que 0s levam a
procurar o servico de pronto atendimento
(Marcelo; Di Jodo; Fernandes, 2022).

Outro fato que corrobora para esse
desfecho é a falta de informacéo dos usuarios
em relagdo a ordem de quando buscar
determinados servicos de saude. Além disso,
estes ndo entendem o funcionamento do
fluxo de atendimento entre 0s servicos,
levando-0s a procurar esses servigos, 0 que
acaba ocasionando em superlotacdo das
UPAs e maior demora no atendimento. Por
fim, essa superlotacdo de pacientes nesses
estabelecimentos acaba levando a sobrecarga
dos profissionais de satde (Marcelo; Di Jodo;
Fernandes, 2022).

Quanto ao direcionamento dos
pacientes indigenas para o hospital indigena,
por se tratar de um publico indigena, isso
reflete a dura realidade de exposicdo ao
preconceito e discriminacdo ao qual esta
populacéo se encontra frente a esses servicos.
Ainda nos tempos atuais, é possivel enxergar
e refletir sobre a negacdo de direitos a esta
populagdo por parte de uma parcela da
sociedade e alguns profissionais de salde que
agem de forma preconceituosa e/ou nao
abertos a entenderem uma outra realidade
(Nascimento; Mendes; Araujo, 2020).

Contudo, o hospital indigena
inicialmente foi criado para atender as
demandas de satde da comunidade indigena
da regido e era mantido por uma organizagéao
filantropica e doacdes em geral. A partir de
2019, além de receber fundos dessa
organizacdo filantrpica destinados ao
publico indigena, a instituicdo passou a

receber fundos do SUS e com isso, elevou-se
0 nimero de karai no estabelecimento. Sabe-
se que o individuo tem direito aos servicos de
salde e o SUS tem o dever de atender suas
demandas, porém, com essa alta demanda de
karai, o hospital indigena passou a ter
dificuldades em atender seus pacientes de
forma integral, refletindo em demora no
atendimento, superlotacdo e, sobretudo,
sobrecarga na equipe de enfermagem.
Sabe-se que o hospital ndo tem
condicdes de contratar mais profissionais no
momento e os que ali trabalham acabam se
desdobrando para atender o publico com
qualidade, levando a exaustéo fisica e mental
destes. Esse tipo de instituicdo, para além do
repasse do SUS, se mantem a partir de
doacbes de outras entidades, como por
exemplo, as instituicBes religiosas. Além
disso, os hospitais filantrépicos contam com
a doacgéo de alimentos, produtos de higiene e
de cuidados basicos, de limpeza,
medicamentos etc., bem como servigo
voluntario, uma vez que muitas dessas
instituicdes se encontram impossibilitados de
contratar profissionais de forma integral,
sendo o trabalho voluntariado um grande
aliado (Fraga; Schulz; Kruger, 2021).
Assim, a presenca do enfermeiro
residente nesse ambiente se mostrou muito
importante, visto que 0 mesmo contribuiu na
otimizagdo do fluxo de atendimento, triagem
e classificacdo de risco dos pacientes; na
realizacdo de procedimentos de enfermagem
e realizacdo da anamnese e exame fisico
durante as visitas beira leito; no suporte nos
casos de urgéncia e emergéncia que ali
surgiram nesse periodo em pessoas
acometidas por Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), Acidente Vascular Enceféalico
(AVE), Descompensacdo de Hipertenséo
Avrterial Sistémica (HAS), etc; na elaboracéo
e execucgdo de checklist de alguns setores;
direcionamentos de pacientes para outros
profissionais e servi¢os de saude; troca de
conhecimentos com a equipe €
principalmente, prestacdo de um atendimento
de forma humanizada aos pacientes,
especialmente o publico indigena.
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Segundo Santos, Cardoso e Siqueira
(2021), o profissional enfermeiro da saude
indigena deve deter a capacidade de entender
as particularidades dessa comunidade
especifica de forma holistica, para entdo
ganhar a confianca de seus pacientes e assim
conseguir trabalhar com maior efetividade.
Além disso, este profissional deve realizar
sua atuacdo de modo que este venha a
contribuir para a consolidacdo dos principios
e diretrizes politicas voltadas a salde dos
povos indigenas, no qual o mesmo deve se
manter atualizado quanto o que € inerente de
sua profissdo por meio de acBes de educacéo
permanente em saude.

Corroborando com essas
informac0es, dentre algumas das atribuicfes
que o enfermeiro pode executar na sua
atuacdo, existe a classificacdo de risco que
nada mais é do que um processo que
considera as necessidades do paciente e
avalia o nivel de urgéncia de atendimento
como base no que é dito pelo paciente e
observado pelo profissional (Roncalli et al.,
2017). Além disso, o enfermeiro tem um
protagonismo muito grande quanto ao
suporte de urgéncia e emergéncia ao paciente
critico, assim como na confec¢do e execugdo
dos  checklist,  desenvolvimento  de
capacitacbes e atividades de educagédo
permanente em salde com a equipe. Dessa
forma, o enfermeiro apresenta habilidades
suficientes para desenvolver atividades de
cunho assistencial, de gerenciamento e
técnico, buscando sempre o melhor para seus
pacientes (Thomas et al., 2020).

Outro ponto forte da vivéncia no
hospital indigena foi a troca de conhecimento
com a equipe. A troca de conhecimento
proporciona novas experiéncias para todos 0s
atores envolvidos, no qual todos aprendem
algo com o colega e ainda possibilita
qualificar a pratica de assisténcia prestada a
populacdo (Amaral; Scherer; Trindade,
2019). Assim, trocar conhecimento com
profissionais de saude indigenas é uma
oportunidade muito rica no qual o
profissional a partir dessa partilha consegue
minimizar diferenciacGes relacionadas ao
cuidado a este publico.

Por fim, o cuidado humanizado com
0 paciente indigena é essencial, pois ao levar
em consideragdo seus valores, crencas,
praticas, modo de viver, costumes, demais
conhecimentos e toda a sua subjetividade,
ndo s6 o enfermeiro mais todos o0s
profissionais de saude conseguem ampliar
seu olhar clinico voltado a este publico e, a
partir disso, garantir uma melhora na
qualidade de vida e no reconhecimento da
humanidade como fundamento bioldgico,
refletindo na recusa de tipologias e
hierarquias raciais (Macedo, 2021).

Quanto as limitacdes da experiéncia
vivenciada, aponta-se que a lingua ainda é
uma variavel que dificulta o entendimento
das necessidades da comunidade indigena,
bem como a prépria cultura deste, havendo a
necessidade de se apropriar da lingua falada
“o guarani”, assim como buscar entender as
questdes culturais vivenciadas por esta
populacdo, de modo que haja uma
sensibilizagdo do professional em relacéo aos
aspectos atrelados aos pacientes indigenas.
Em relagdo aos atendimentos realizados na
instituicdo supracitada, € oportuno destacar
que o0 aumento nao planejado da comunidade
ndo indigena deve ser visto mais de perto e
buscar meios em que estes sejam atendidos
de modo que n&o interfira no atendimento ao
publico indigena da regido. Outro ponto foi a
ndo execucdo de atividades de educacdo em
salde com os pacientes, sendo justificado
pelo elevado fluxo da instituicéo.

Considerac6es Finais

O relato reforca a importancia do
enfermeiro em salde indigena frente a
sobrecarga da equipe de enfermagem no
Hospital Indigena, pois além de apresentar
alta demanda, ele atende um elevado nimero
de pessoas indigenas, sendo interessante para
0 hospital e o enfermeiro dessa area. Além
disso, reforga-se que o ambiente de estagio
proporcionado pelo estabelecimento de
salde citado foi de grande relevancia nao so6
para 0 enfermeiro que vivenciou essa
experiéncia, mas também para toda a equipe
multiprofissional da residéncia, assim como
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para os profissionais do hospital, no qual
foram  fundamentais nesse  processo.
Destarte, 0 presente enfermeiro conseguiu de
forma exitosa contribuir ndo s6 com a equipe
de enfermagem, mas também com os demais
profissionais de salde e a presente instituicdo
em sua integralidade.

Ao realizar buscas nas literaturas
acerca da tematica, identificou-se uma
escassez de materiais cientificos voltados a
atuacdo do profissional enfermeiro da saude
indigena. Como sugestdo, o enfermeiro
aponta que outras experiéncias vivenciadas
por estes profissionais, ndo sé dos
profissionais enfermeiros, mas de todos o0s
profissionais de salde que atuam na area
devam ser compartilhados na literatura.
Ademais, direcionando o olhar para a
Residéncia em Salde Indigena citada
anteriormente, sugere-se também que o
tempo de atuacdo nesse ambiente seja
ampliado devido as caracteristicas do
publico-alvo ali atendido.
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