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COSEMS 20 anos construindo o SUS

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS DAS
ALDEIAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Em 1999, uma importante alteracao deu-se no sistema
publico de saude Indigena, com a transferéncia da
responsabilidade pelo setor da Funal para a Funasa (Fundacao
Nacional de Saude), 6rgao do Ministério da Saude.

A indefinicao de uma politica de saude, formulada com base
na multiplicidade de fatores envolvidos no processo de
adoecer e Dbuscar tratamento das pessoas Iindigenas,
comprometia o acesso dessa populacao aos servicos de
saude e Impedia a Implantacao de acdoes de saude com
resultados efetivos. Além de ignorar as diferentes insercoes
historicas e geograficas na sociedade nacional, linguas e
modos proprios de perceber e agir no mundo, a pouca
cobertura dos servicos de saude disponivels era agravada
pela insuficiéncia de recursos para execucao das acoes,
especialmente na FUNAI, orgao do Ministério da Justica que
nao dispunha de recursos para assisténcia a saude.

Enquanto isso, a populacao era acometida por infeccoes
respiratorias e intestinais, tuberculose, doencas sexualmente
transmissivels, desnutricao e doencas evitaveis pela
vacinacao, evidenciando um quadro sanitario caracterizado
pela alta ocorréncia de agravos dque poderiam ser
significativamente reduzidos com o0 estabelecimento de acoes
sistematicas e continuadas de atencao basica a saude nas

comunidades.

O processo de formulacao de uma politica nacional de saude
para 0S povos indigenas gque revertesse o quadro de falta de
assisténcia exposto anteriormente fol retomado no ambito do
Ministerio da Saude no segundo semestre de 1998 e
Intensificado e regulamentado em lel 1999.

No ano de 2004, foi criada a Area Técnica da Saude da
Populacao Indigena e celebrado um Convénio entre a
FUNASA/MS e a Secretaria Municipal da Saude, dando inicio a
discussao intersetorial entre as varias Areas Técnicas e
Administrativas da SMS, para a realizacao do atendimento
basico e Iimplantacao dos programas de saude nas
comunidades indigenas.

OBJETIVO

Organizar o servico de atencao integral em Saude e
Gestao de cuidados, direcionados a populacao indigena das
aldelas localizadas no municipio de Sao Paulo.

METODOS

A Area Técnica de Saude da Populacdo Indigena
estabeleceu a celebracao de convénios com entidades
parceiras, para a execucao dos atendimentos nas aldeias
iIndigenas.

Através dessas parcerias foram contratadas as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, compostas por:
meédicos, cirurgioes-dentistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, auxiliares de consultorio dentario, auxiliares de
Servicos (gerals, auxiliares administrativos, porteiros,
motoristas, Agentes Indigenas de Saude e Agentes
Indigenas de Saneamento.

Essas Equipes foram capacitadas nas especificidades
culturais da populacao indigena.

As Unidades Basicas de Saude Indigena foram
cadastradas pela SMS, para receberem 0S Insumos e
medicamentos dentro do fluxo da rede de saude.

RESULTADOS

Celebrados dois Convénios — Parceiros: Fundacao Faculdade de
Medicina USP - FFMUSP e Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP, através dos quais contratou-se as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI. No total, 30
profissionais foram capacitados para os atendimentos a populacao
Indigena, respeitando-se as especificidades culturais.

Foram cadastradas trés UBSs: Vera-Poty, Anexo Krucutu e
Kwaray Djekupé, regularizando-se assim, a distribuicao de insumos
e medicamentos as UBS, as coletas de exames que sao realizadas
dentro dessas unidades nas aldelas, os encaminhamentos para
consultas de especialidades médicas, realizacao de pré-natal,
exames especificos de média e alta complexidade, as internacoes
para os hospitais de referéncia, regularizacao das carteiras de
vacinacao e as imunizacoes de rotina dentro das aldeias, além do
atendimento odontoldgico.

Através de planejamento de acdes junto com a Area Técnica de
Saude Ocular, foi possivel realizar nas aldeias em 2006 e 2007,
exames de acuidade visual , consultas oftalmologicas e
fornecimento de oculos para os indigenas, acao inedita que nao
teria sido possivel se nao houvesse as Unidades Basicas de Saude
dentro das aldelas.

Outro avanco importante fol no controle social e avaliacao das
acoes de saude realizadas em beneficio da populacao indigena do
municipio, através da inclusao de liderancas indigenas como
representantes nos Conselhos Gestores criados nas trés Unidades
Basicas de Saude.

Atualmente esta em implantacao o sistema de informatizacao das
morbidades.

CONCLUSAOQ/DISCUSSAO

Com a Organizacao dos servicos de saude nas UBS das aldeias,
podemos hoje ter de forma continua, todo o atendimento basico, de
forma a garantir a execucao dos programas de saude nas aldeias,
respeitando a Politica Nacional de Saude Indigena, a qual requer a
adocao de um modelo complementar e diferenciado de organizacao
dos servicos voltados para a protecao, promocao e recuperacao da
saude gue garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse
campo. Para sua efetivacao devera ser implementada uma rede de
servicos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de
cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Salde para
essa populacao especifica. Isso torna indispensavel a adocao de
medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e
capacidade do Sistema tornando factivel e eficaz a aplicacao dos
principios e diretrizes relativos a descentralizacao, universalidade,
equidade, participacao comunitaria e controle social. Para que esses
principios possam ser efetivados, torna-se indispensavel que a
atencao a saude se dé de forma diferenciada, levando em
consideracao as especificidades culturais e epidemioldgicas desses
povos, assim como, as dificuldades operacionais. Portanto dever-se-
a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas através da
adeguacao das formas ocidentals convencionais de organizacao de
Servicos.




