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Resumo  

A saúde indígena no Brasil envolve múltiplas dimensões, especialmente no que 

diz respeito às questões socioculturais que moldam o processo saúde-doença 

nessas comunidades. Este estudo explora os desafios enfrentados pela 

implementação da Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas 

(PNASPI), com foco na atuação dos profissionais de saúde, em particular da 

enfermagem. A pesquisa aborda a falta de qualificação específica para o 

contexto intercultural e as dificuldades enfrentadas em regiões remotas, como 

as áreas atendidas pelos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) do 

Estado de Roraima. A análise também examina o papel fundamental da 

enfermagem na prestação de cuidados, revelando as barreiras enfrentadas 

pelos profissionais, como a escassez de infraestrutura e suporte, e a 

necessidade de uma formação contínua e adaptada às particularidades culturais 

indígenas. No estado de Roraima, que abriga a maior proporção de população 

indígena no Brasil, os desafios são ainda mais pronunciados, refletindo tanto os 

avanços quanto as lacunas na implementação das políticas de saúde. O estudo 

conclui que melhorias nas condições de trabalho, infraestrutura e capacitação 

dos profissionais são essenciais para garantir um atendimento mais eficiente, 

coeso e culturalmente sensível, promovendo a equidade e a integralidade na 

assistência à saúde dos povos indígenas.  
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1. Introdução 

A saúde dos povos indígenas no Brasil está inserida em um contexto de 

desafios significativos, marcado por questões socioculturais e territoriais. A 

Constituição Federal de 1988 garantiu direitos fundamentais a essas 

populações, incluindo o acesso à saúde, mas, na prática, muitas dessas 

garantias ainda enfrentam barreiras para se efetivar. Os povos indígenas, 

historicamente marginalizados, continuam a enfrentar dificuldades para acessar 

serviços de saúde que respeitem suas especificidades culturais e sociais (Kauss, 

2016; Ferri, 2018). 

Com a criação da Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas (PNASPI) em 2002, o governo brasileiro buscou garantir um 

atendimento integral e diferenciado a essas populações. A PNASPI propõe um 

modelo de atenção que respeita as práticas tradicionais de saúde indígenas, 

promovendo a equidade no acesso aos serviços de saúde e reconhecendo a 

diversidade cultural dessas comunidades. No entanto, a implementação dessa 

política ainda é marcada por desafios, como a falta de infraestrutura adequada 

e a ausência de formação específica dos profissionais de saúde (Gomes; 

Ferreira, 2019; Oliveira, 2020). 

Nesse contexto, a enfermagem assume um papel central na prestação de 

cuidados à saúde indígena. Esses profissionais, integrantes das Equipes 

Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI), enfrentam desafios interculturais e 

logísticos, especialmente nas regiões de difícil acesso, como a Amazônia. A 

necessidade de adaptação às particularidades culturais dessas comunidades 

exige desses profissionais uma formação contínua e especializada, que, muitas 

vezes, ainda é insuficiente (Lima, 2021; Luna et al., 2019). 

O estado de Roraima, que possui a maior proporção de população 

indígena do Brasil, é um exemplo importante desse cenário conforme dados do 

IBGE (Brasil, 2022). Com uma população indígena significativa, principalmente 

nas regiões atendidas pelos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) 

Yanomami e Leste, o estado reflete tanto os avanços quanto os desafios 

enfrentados pela saúde indígena no país. A atuação desses distritos tem sido 

pioneira no desenvolvimento de práticas que moldaram o Subsistema de 

Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS) e influenciaram a política nacional de 

saúde indígena (Hayd et al., 2008) 
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Este estudo, de natureza exploratória e qualitativa, tem como objetivo 

analisar os desafios da saúde indígena no Brasil, com ênfase na atuação da 

enfermagem e nas particularidades da saúde indígena no estado de Roraima. 

Serão explorados os impactos da PNASPI, a importância da qualificação dos 

profissionais de saúde e as condições de trabalho no atendimento a essas 

populações. 

 

2. Atenção à saúde dos povos indígenas no Brasil 

Os povos indígenas no Brasil enfrentam um complexo conjunto de 

desafios relacionados à preservação de suas terras e culturas, constantemente 

ameaçadas pela modernização e por conflitos territoriais. Apesar das conquistas 

em termos de reconhecimento legal, como a Constituição Federal de 1988, 

muitos desses direitos continuam a ser violados, especialmente no que diz 

respeito ao acesso à saúde (Kauss, 2016; Ferri, 2018). 

Essas comunidades, historicamente marginalizadas, enfrentam uma 

realidade onde as políticas públicas, embora criadas com boas intenções, 

frequentemente não conseguem integrar as particularidades socioculturais dos 

povos indígenas. Um dos principais obstáculos é a falta de qualificação 

específica dos profissionais de saúde, que muitas vezes não recebem o 

treinamento necessário para lidar com as práticas culturais e os saberes 

tradicionais indígenas. Isso gera um atendimento que, além de ineficiente, pode 

ser visto como desrespeitoso e impositivo (Gomes; Ferreira, 2019; Oliveira, 

2020). 

Outro fator que agrava o quadro é que muitos indígenas, em busca de 

manter suas tradições, optam por métodos de cura baseados em suas próprias 

culturas antes de recorrerem ao sistema de saúde oficial. Embora essas práticas 

sejam valiosas dentro de suas comunidades, podem, em alguns casos, retardar 

o acesso a cuidados médicos especializados, o que agrava certas condições de 

saúde (Barbosa; Pimenta, 2022). Além disso, o preconceito e a discriminação 

por parte dos profissionais de saúde muitas vezes reforçam o distanciamento 

entre essas populações e o Sistema Único de Saúde (SUS). 

Criada em 2002, a Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas (PNASPI) tem como objetivo garantir a essas comunidades um 

atendimento de saúde integral e diferenciado, respeitando as suas tradições 
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culturais, a diversidade geográfica e as especificidades de cada povo indígena. 

A PNASPI busca promover a equidade no acesso aos serviços de saúde, por 

meio de um modelo que considera as particularidades das diferentes etnias, e 

se organiza através dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs), 

responsáveis por adaptar os serviços de saúde às realidades locais. 

Para superar esses desafios, é fundamental que a Política Nacional de 

Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI) seja implementada de forma 

que respeite e integre os conhecimentos tradicionais e as práticas de cura locais. 

A articulação de modelos de atenção diferenciados, que considerem as 

especificidades socioculturais e geográficas das comunidades indígenas, é 

essencial para garantir a eficácia das políticas de saúde (Marinho; Pontes, 2017). 

Somente com um diálogo constante entre o saber biomédico e o saber tradicional 

será possível construir um sistema de saúde mais inclusivo e culturalmente 

sensível. 

 

2.1. Política Nacional de Atenção a Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI) 

A saúde dos povos indígenas no Brasil tem sido historicamente 

negligenciada, refletindo a falta de políticas públicas específicas até o final do 

século XX. Com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1990, que 

preconiza princípios como a universalidade e a integralidade, tornou-se evidente 

que as particularidades culturais e geográficas dos povos indígenas exigiam uma 

abordagem diferenciada. A resposta a essa demanda veio com a criação da 

Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI) em 2002, 

que tem como objetivo garantir um atendimento integral e culturalmente 

apropriado a essas populações (Brasil, 2002). 

A PNASPI visa proporcionar acesso à saúde que considere a diversidade 

social, cultural e geográfica dos povos indígenas, promovendo a superação de 

fatores que tornam essas populações mais vulneráveis a agravos de saúde 

(Brasil, 2002). Além disso, reconhece a eficácia da medicina tradicional indígena 

e busca integrá-la ao modelo de atenção oferecido pelo SUS, sempre 

respeitando os direitos culturais desses povos (Gomes; Ferreira, 2019). 

Para operacionalizar essa política, foram criados os Distritos Sanitários 

Especiais Indígenas (DSEIs), unidades descentralizadas que organizam os 

serviços de saúde de acordo com as características locais de cada localidade. 
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Cada DSEI é responsável por articular os cuidados sanitários e gerenciar 

unidades de saúde nas aldeias, como os polos base e as Casas de Apoio à 

Saúde Indígena (CASAI), garantindo a oferta de serviços essenciais, como 

vacinação, cuidados pré-natais e tratamento de doenças comuns (Passos, 

2024). 

No entanto, apesar dos avanços, a implementação da PNASPI enfrenta 

desafios significativos. Muitos profissionais de saúde carecem de formação 

adequada para atuar no contexto intercultural, e a infraestrutura em muitas 

aldeias é insuficiente. A fragmentação dos serviços e a falta de materiais e de 

profissionais qualificados comprometem a continuidade e a qualidade do 

atendimento prestado (Barbosa; Pimenta, 2022). 

Dessa forma, embora a PNASPI tenha transformado o panorama da 

saúde indígena no Brasil, sua efetividade depende de uma melhor coordenação 

entre os diferentes níveis de governo e da alocação de recursos adequados para 

garantir que os serviços de saúde sejam acessíveis e respeitosos às 

complexidades culturais e sociais dessas comunidades (Gondim, 2018). 

 

2.2. Enfermagem nos cuidados e atenção a saúde dos povos indígenas 

A atuação da enfermagem no cuidado aos povos indígenas enfrenta 

desafios significativos, especialmente no que diz respeito à qualificação 

profissional e à compreensão das particularidades culturais dessas populações. 

Oliveira (2020) aponta que, apesar da importância da equipe de enfermagem, há 

uma carência de formação específica para lidar com os aspectos étnico-culturais 

desses povos, o que compromete a qualidade do atendimento. 

As Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI), compostas por 

enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, agentes indígenas de saúde e 

outros profissionais, desempenham um papel central na promoção da saúde 

indígena. Contudo, Lima (2021) destaca a alta rotatividade de profissionais e a 

falta de capacitação intercultural, o que afeta a continuidade e a eficácia dos 

cuidados prestados. Neste sentido, os Agentes Indígenas de Saúde (AIS), por 

sua vez, integram o trabalho da EMSI, atuando como elo entre as comunidades 

e os serviços de saúde, decorrente do seu conhecimento profundo dos costumes 

e tradições locais (Langdon et al., 2006). 
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Um dos maiores desafios para os profissionais de enfermagem que atuam 

em áreas indígenas é a necessidade de adaptar suas práticas ao contexto 

intercultural. A visão de saúde e doença dos povos indígenas muitas vezes difere 

do modelo biomédico tradicional, exigindo dos profissionais maior sensibilidade 

e flexibilidade (Gomes; Ferreira, 2019). Além disso, a falta de infraestrutura 

adequada, como postos de saúde equipados e meios de comunicação eficientes, 

agrava as dificuldades operacionais, especialmente em regiões de difícil acesso, 

como a Amazônia Legal (Luna et al., 2019). 

A realidade enfrentada por esses profissionais é de extrema pressão, uma 

vez que, em muitas comunidades, são os únicos responsáveis pelo atendimento 

de emergências e pela organização das remoções para hospitais, muitas vezes 

em condições precárias de transporte e infraestrutura. Em áreas de difícil 

acesso, como aquelas onde só é possível chegar de barco ou avião, os desafios 

são ainda maiores, limitando as possibilidades de intervenção em casos de 

urgência (Arruda; Santos; Silva, 2022). 

Para que o cuidado à saúde indígena seja efetivo, é fundamental que os 

profissionais de enfermagem e os demais membros da EMSI tenham acesso a 

programas contínuos de formação, com foco na interculturalidade e no diálogo 

com os líderes comunitários, promovendo uma atuação que respeite as tradições 

culturais e, ao mesmo tempo, ofereça cuidados de saúde de qualidade. 

 

2.3. Formação e trabalho da enfermagem em saúde indígena 

A atuação dos profissionais de saúde em comunidades indígenas está 

inserida em um contexto etnocultural dinâmico, que exige uma abordagem 

diferenciada e flexível. Para atender adequadamente a essas populações, é 

fundamental que a formação inicial dos enfermeiros e outros profissionais de 

saúde inclua uma preparação específica que contemple os aspectos culturais e 

sociais das comunidades onde atuarão (REIS; BORGES, 2019). Contudo, a 

realidade ainda mostra que muitos profissionais chegam ao campo sem a devida 

qualificação para lidar com essas especificidades, o que compromete a 

qualidade do atendimento (Arruda; Santos; Silva, 2022). 

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2024b), a Secretaria 

Especial de Saúde Indígena (SESAI) conta com mais de 22 mil profissionais que 

garantem a assistência primária à saúde nos territórios indígenas. Entre as 
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principais ações realizadas estão a vacinação, saúde bucal, vigilância 

nutricional, consultas pré-natais, entre outras atividades. No entanto, como 

destacado por Arruda, Santos e Silva (2022), muitos enfermeiros que atuam 

nessas áreas frequentemente enfrentam situações que vão além de suas 

atribuições formais, como a necessidade de lidar com emergências sem o 

suporte adequado de outros profissionais. 

Nesses contextos, os profissionais de enfermagem são frequentemente 

os únicos responsáveis pelo atendimento, o que aumenta a pressão e a 

necessidade de adaptações diante de situações críticas. Além disso, o déficit de 

suporte logístico, como a dificuldade em transportar insumos e realização de 

campanhas vacinais, agrava ainda mais as condições de trabalho (Arruda; 

Santos; Silva, 2022). 

A enfermagem, como parte integrante da EMSI, depara-se 

constantemente com dificuldades na atuação, situação essa relatada por 

Frontelmo (2018), onde comenta que no cenário de atuação dos profissionais 

de enfermagem voltado para a saúde dos Povos Indígenas do Brasil nota-se a 

necessidade de qualificação e aprofundamento das discussões sobre políticas 

e aspectos étnico-culturais desta população. 

A articulação entre os saberes biomédicos e as práticas tradicionais 

indígenas é essencial para garantir um atendimento eficaz. No entanto, a 

formação atual ainda carece de um foco maior na interculturalidade, e muitos 

profissionais não estão preparados para dialogar com os conhecimentos 

tradicionais e terapêuticos dessas comunidades (Gomes; Ferreira, 2019). Isso 

ressalta a necessidade de uma abordagem educacional mais integrada, que 

promova o respeito e a valorização das práticas culturais indígenas. 

 

3. Atenção à saúde indígena no Estado de Roraima 

Atualmente, o Brasil possui, integrado ao Sistema Único de Saúde, o 

Subsistema de Atenção à Saúde Indígena dedicado exclusivamente aos 

indígenas brasileiros domiciliados no contexto de aldeias.  

De acordo com os dados mais recentes do Censo 2022, o Brasil tem 1,7 

milhão de indígenas, pertencentes a 305 etnias e falantes de 274 línguas. A 

maior parte dessa população está concentrada na região Norte, onde o estado 

de Roraima se destaca. Em Roraima, vivem 89.882 indígenas, o que 
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corresponde a 14,12% da população do estado, tornando-o a Unidade da 

Federação com a maior proporção de indígenas em relação à população total 

(Brasil, 2022). 

O mapa abaixo ilustra essa distribuição percentual em relação ao total de 

habitantes. Roraima se destaca com 14,12% de sua população formada por 

indígenas, seguido pelo Amazonas com 7,74%. Outros estados, como Mato 

Grosso do Sul e Acre, apresentam entre 2,51% a 10% de indígenas em suas 

populações. Já regiões como o Distrito Federal e o Rio de Janeiro têm menos de 

1% de indígenas em relação à população total (Brasil, 2022). 

 

 

Figura 1. População Indígena por unidades da federação - 2022. Fonte: BRASIL. 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Censo Demográfico 2022: 

População Indígena – Unidades da Federação. 

 

 

A Secretaria de Saúde Indígena (SESAI) atende aproximadamente 

806.392 indígenas, distribuídos em 6.902 aldeias que estão organizadas em 34 

Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI). Essas aldeias são apoiadas por 

377 polos base e estão localizadas em 559 terras indígenas, espalhadas por 506 

municípios em 24 estados do Brasil (Brasil, 2024a). 

No entanto, os diferentes órgãos públicos utilizam métodos variados para 

coletar informações, resultando em discrepâncias nos dados disponíveis sobre 
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a população indígena em Roraima, que variam conforme a fonte. Enquanto o 

IBGE contabiliza a população total indígena, incluindo aqueles que vivem fora 

das aldeias, em áreas urbanas e rurais, a SESAI se refere apenas aos indígenas 

que vivem nas aldeias e recebem atendimento pelo Subsistema de Atenção à 

Saúde Indígena (Brasil, 2022; Brasil, 2024a). No DSEI Leste Roraima, o censo 

populacional registra 65.464 indígenas (Brasil, 2024b). Já a SESAI informa que 

o DSEI Yanomami possui 32.439 indígenas (Brasil, 2024a), totalizando 97.903 

pessoas que vivem nas comunidades atendidas pelos dois distritos, conforme 

dados extraídos do Sistema de Informação da Atenção à Saúde Indígena. 

O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS) emprega mais de 

22 mil profissionais em todo o Brasil, sendo 52% indígenas. Esses profissionais 

enfrentam desafios logísticos significativos, atuando em áreas remotas e de 

difícil acesso, muitas vezes sem eletricidade ou meios de comunicação.  

Neste sentido, muito do que hoje constitui a estrutura da saúde indígena 

no Brasil foi resultado direto dos modelos desenvolvidos pelo DSEI Yanomami e 

pelo DSEI Leste Roraima. Esses dois distritos pioneiros serviram de base para 

a criação e consolidação de políticas e práticas que foram posteriormente 

adotadas em todo o país, moldando o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 

(SASISUS) e influenciando significativamente a forma como a saúde indígena é 

gerida e implementada em nível nacional (Hayd et al., 2008). 

 

4. Conclusão 

Este estudo demonstra que, embora a Política Nacional de Atenção à 

Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI) tenha promovido avanços significativos, 

ainda há desafios importantes no atendimento à saúde das comunidades 

indígenas no Brasil. A falta de capacitação intercultural dos profissionais de 

saúde, em especial da enfermagem, continua a ser um dos maiores obstáculos 

para a oferta de um atendimento que respeite as especificidades culturais dessas 

populações. 

A pesquisa revelou que a formação insuficiente dos profissionais, aliada 

à carência de infraestrutura nas áreas remotas, compromete a qualidade e a 

continuidade dos serviços prestados. Profissionais que atuam em regiões de 

difícil acesso, como na Amazônia, enfrentam desafios logísticos e condições de 

trabalho adversas, o que torna o atendimento ainda mais desafiador. 
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Além disso, a integração entre o saber biomédico e os conhecimentos 

tradicionais indígenas, conforme previsto pela PNASPI, ainda não se efetivou de 

forma plena. Os profissionais de saúde, muitas vezes, não recebem treinamento 

adequado para lidar com as práticas culturais dessas comunidades, o que leva 

a um atendimento que pode ser percebido como desrespeitoso e inadequado. 

Há uma necessidade urgente de incluir a interculturalidade na formação dos 

profissionais de saúde, de forma a promover um diálogo entre as práticas 

tradicionais indígenas e o conhecimento biomédico. 

Conclui-se que, para que a PNASPI alcance sua plena eficácia, é 

fundamental melhorar a qualificação contínua dos profissionais de saúde, bem 

como proporcionar melhores condições de trabalho e infraestrutura nas áreas 

remotas. Somente assim será possível garantir um atendimento mais eficiente, 

coeso e culturalmente sensível, promovendo a saúde de maneira integral e 

respeitosa às comunidades indígenas. 
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