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Area de Concentracdo: Inovagdes educacionais em salde orientadas pela
integralidade do cuidado

Linha 2: Ensino em Saude no contexto das préaticas do SUS Esta linha de pesquisa
tem como objetivo proporcionar aos mestrandos, o desenvolvimento de capacidades
de elaborar, implantar e avaliar projetos e acfes educacionais nos contextos de pratica
do ensino em saude, com a introducdo de estratégias educacionais nos servicos de
salude, que proporcionem a integracao entre a universidade e as redes de atencao,
de forma a proporcionar melhorias tanto na formagao profissional dos cursos de
graduacédo, quanto na atencao a saude da populacéo.

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado “Construcéo da
linha de cuidado integral para a saude da populacdo indigena do municipio de
Guarulhos e estratégias pedagogicas para 0 ensino em saude indigena nas
residéncias”. Foi elaborado sob demanda espontanea, em consonancia com a
modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a
construcdo de produtos técnico tecnoldgicos inovadores, motivados por problematica.
O produto foi pensado e idealizado a partir de uma observacdo préatica da
pesquisadora, ao longo de sua experiéncia profissional como médica de familia e
comunidade dos povos indigenas, em que foi observada a necessidade da elaboracéo
de uma linha de cuidados para essa populacédo no contexto urbano.
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Objetivo da dissertacdo

Elaborar e implantar uma linha de cuidado para atendimento a
saude da populacdo indigena do municipio de Guarulhos, a
partir do trabalho da equipe de saude da Estratégia Saude da
Familia, j& existente e preconizado pelo SUS.

Objetivo do Produto

Instrumentalizar profissionais de salde da Rede de Atencéo a
Saude de Guarulhos para organizacado e producdo de cuidado
estruturado e articulado nas diferentes esferas de atencdo,

Educacional : o : ~
valorizando as especificidades e necessidades da populacdo
indigena de contexto urbano
Profissionais de salde da Rede de Atencdo do municipio de

Publico-alvo Guarulhos, gestores municipais, supervisores e interlocutores de

saude e gestores de saude

Complexidade

O produto educacional, que é uma tecnologia assistencial,
possui alta complexidade, por tratar-se de uma co-criagéao,
produzida junto aos profissionais de saude e a populacao
indigena, respectivamente, beneficiarios diretos e indiretos do
produto.

Tipo de impacto

O produto tem impacto real, considerando que ja foi implantado
na sociedade, sendo adotado como politica publica, sendo
contemplado inclusive com financiamento federal, para a
construcdo e funcionamento de servico de atencdo
especializada a populacao indigena no municipio de Guarulhos,
com contratagdo de profissionais e verba para manutencéo do
servigo.

Area de impacto

Saude

Qual o impacto

Alto impacto. Este produto educativo pode atuar como uma
ferramenta estratégica para promover uma abordagem
integrada, culturalmente sensivel e alinhada as necessidades
especificas das populagbes indigenas. Além de preencher
lacunas no cuidado, essa iniciativa tem o potencial de fortalecer
0os principios da atencdo primaria, secundaria e terciaria,
reduzindo as desigualdades e promovendo 0 respeito as
praticas e saberes tradicionais dessa comunidade.

Replicabilidade

O produto pode ser replicado em outros municipios, inclusive, a
autora € referéncia para outros municipios da Regido
Metropolitana de S&o Paulo, realizando capacitagbes para as
equipes, para que 0s municipios possam implementar acdes
especificas para a populagédo indigena de contexto urbano. O
material pode ser adaptado conforme as particularidades da

Rede de Atencdo a Saude de cada municipio e a linha de




cuidado, que é o produto educacional, pode ser replicada.

Abrangéncia

Nacional

Financiamento

A implantacéo da linha cuidado foi financiada pelo governo
municipal e federal

Registro/Propriedade
intelectual

Teor Inovativo

O produto educacional possui alto teor inovativo, em que pese
ser a primeira linha de cuidado a saude indigena
especificamente para populacéo de contexto urbano no Brasil.
Este diferencial é importante, considerando os dados do altimo
censo demogréfico de 2022, que mostram o aumento da
populacao indigena no contexto urbano. Este produto
educacional é a primeira iniciativa no Brasil, para a populagéo
indéigana de contexto urbano, justificando o alto teor inovativo
do produto.

Estégio da tecnologia

Finalizado e implantado

Transferéncia de
conhecimento

O produto educacional, e, portanto, o conhecimento produzido,
ja foi transferido para a sociedade, considerando que a linha de
cuidado se tornou uma politica publica de satde no municipio e
ja se encontra publicada e implantada.
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15
1 APRESENTACAO

Prezados, é com grande satisfacdo que apresento a Linha de Cuidado da Saude
Indigena de contexto urbano em Saude, produto final derivado do mestrado profissional,
desenvolvido durante o periodo em que cursava o Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Guarulhos. Toda atuacdo do
verdadeiro médico de familia e comunidade € influenciada pela comunidade atendida e a
minha néo foi diferente.

O meu percurso profissional como médica residente no Programa de Residéncia
Médica, assim como esse trabalho, foi iniciado e baseado na Unidade Basica de Saude
(UBS) Jd. Cabucu, ja reconhecida pela secretaria de saide do municipio de Guarulhos
como referéncia no atendimento da populacéo indigena residente da Aldeia Indigena
‘Filhos desta Terra”, localizada na regido de Saude Cantareira, onde predomina um
territério de mata Atlantica nativa e uma populacdo diferenciada em comparacao ao
restante do municipio.

Logo na chegada, me deparei com desafios singulares no atendimento a saude da
populacdo indigena local igualmente aos que ja havia conhecido durante meu percurso
dentro da saude indigena. A unidade de “referéncia” em nada se diferenciava ao cuidado
e organizacédo do trabalho como preconizava a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) e em comparacdo a UBS que ja havia trabalhado. Com base
nessa experiéncia, decidi, a partir de observacdes participativas dentro da UBS e na
aldeia, desenvolver fluxos de atendimento visando aprimorar 0s processos de cuidado
destinados a esse grupo especifico. Diante do contato com as diversas etnias e a
singularidade de uma comunidade multiétnica em formacao, tem sido um privilégio ser
responsavel pelo atendimento desta populacéo Unica nesse territorio. Além disso, ressalto
gue a investigacao profunda e abrangente nesse periodo colocou a mostra a realidade de
indigenas vivendo fora dos seus territérios de origem, pois a maior parte dos integrantes
da comunidade sao indigenas de etnias oriundas do Nordeste.

Grande parte dessa populacédo se encontra espalhada no municipio, vivendo em
contexto urbano, concentrados por regides proximas a grupos familiares étnicos em sua
maioria (Soberana, Marcos Freire, Morro e Vila Fatima) e o Censo demografico do Brasil
de 2010 ja mostrava a importancia de se pensar em como organizar seu cuidado, tendo
em vista a magnitude da populacao indigena vivendo em contexto urbano.

Com esse trabalho sendo pensado e desenvolvido, resolvemos ampliar os esforgcos
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e perpassar a atencdo primaria, que ja havia sido impulsionada pela capacitacdo em
conjunto do Projeto Xingu, Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas e a Secretaria de
Saude. Nesse momento a residéncia médica terminou e houve a minha contratacdo como
responsavel por desenvolver uma linha de cuidado integral que abarque toda rede de
cuidado desde a atencao priméria, secundaria, especializada, urgéncia e emergéncia e a
educagéo permanente.

Um polo para o atendimento da pessoa indigena vem sendo desenvolvido dentro
do Centro de Especialidades Médicas de Guarulhos - CEMEG S&o Jodo, que prontamente
acolheu o projeto e liberou uma sala para atendimento diferenciado, além de viabilizar
agendas, disponibilizando vagas para interconsulta com outras especialidades focais e
exames de imagem que sao realizadas dentro do préprio equipamento ou enderecados
para a Rede Municipal quando necessario.

Em paralelo a essa linha de cuidado, esse fluxo de atendimento e organizacao, o
municipio se coloca na vanguarda no atendimento diferenciado de populacées indigenas
do contexto urbano, criando estratégias que poderao servir como norteadoras para outros
municipios como bem mostrado nesse meio do caminho com os resultados preliminares
do Censo demogréfico do Brasil de 2022, trazendo a importancia de se criar e pensar
modelos.

Esse pacto com a gestdo municipal garantiu que o municipio pudesse pleitear, no
inicio de 2023, o incentivo financeiro para seguir realizando atendimentos diferenciados
na Atencdo Especializada aos Povos Indigenas, por meio do preenchimento do quesito
raca/cor nos formularios dos sistemas de informagdo municipais e de uma equipe minima
com profissionais da saude treinados e capacitados para se responsabilizar pelos
atendimentos e atingir as demais metas exigidas.

Adicionalmente, foram incluidos os residentes de Medicina de Familia e
Comunidade e Equipe Multiprofissional no processo de trabalho, contribuindo com as
diretrizes curriculares e promovendo uma experiéncia formativa mais completa e alinhada
as demandas complexas da atencéo a saude da populacéo indigena. Essa integracao néo
apenas enriqueceu o aprendizado dos residentes, mas também contribuiu para uma
abordagem mais colaborativa e eficaz no cuidado aos pacientes.

A gestdo desse trabalho inovador em conjunto com a Secretaria de Saude foi um
desafio. Essa construcdo se inicia antes de qualquer 6rgao responsavel pela saude
indigena pensar e discutir maneiras eficazes para atender pessoas autodeclaradas

indigenas que estao vivendo em contextos urbanos espalhadas pelo pais.
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Portanto esperamos que toda essa experiéncia com a Aldeia Multiétnica, UBS
Cabucu, alunos e trabalhadores do SUS envolvidos de Guarulhos seja uma forma de
incentivo para outros municipios e para novos caminhos pactuados com Secretaria de
Saude Indigena (SESAI), responsavel por coordenar e executar a PNASPI.

Agradeco a atencdo de todos e estou a disposicdo para esclarecimentos e
discussbes que possam enriquecer ainda mais este trabalho e préaticas inovadoras,
garantindo a sua incorporacéo de maneira efetiva no Sistema Unico de Salide.

A partir deste momento, a Aldeia “Filhos desta Terra”, sera denominada de terra de
retomada. Esse conteldo esta aqui, pois é essencial para a compreenséao do trabalho.

Retomada remonta da ideia de tempo, ciclos continuos da natureza, dos
antepassados, ancestralidade, oralidade, saberes mantendo sempre uma relacdo de
interdependéncia e jamais de superioridade (Dino; Pankararu; Furtado, 2023).

Segundo a autora Alarcon (2019, p. 19): “as retomadas consistem em processos
por meio das quais coletividades indigenas recuperam areas tradicionalmente ocupadas

que se encontravam em posse de nao indigenas”.
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2 Censo Demogréfico

Desde 1991 os censos demograficos brasileiros comecaram a captar os dados de
maneira especifica dos indigenas, com a autodeclaracdo de pessoas no quesito de cor ou
raca no questionario da amostra. Mesmo assim, muitos trabalhos ja demonstraram que a
metodologia de captacdo do censo era insuficiente em termos uma amostra mais exata
da situacdo sociodemografica dos indigenas, sujeitos de direitos e politicas publicas

especificas (Azevedo; Ricardo, 2002).

2.1 Censo Demografico - 2010

De acordo com o Censo 2010, as comunidades aldeadas habitavam em torno de
714 TI, compativeis com 11% do territério nacional, representando 254 etnias e mais de
150 linguas faladas, onde s6 a Amazonia Legal e Centro Oeste do pais, marcavam 99%
total dessas terras, abrigando 60% da populacéo indigena brasileira (IBGE, 2012). A figura
1 mostra a populacdo indigena das 15 etnias com maior nimero de indigenas, por
localizagéo domiciliar no Brasil (IBGE, 2010a).

Figura 1 - Populacdo indigena com indicacbes das 15 etnias com mais numero de
indigenas, por localizagdo do domicilio

. Total Nas Terras indigenas Fora das Terras Indigenas
Numero de

ordem Nome da etnia Populacao Nome da etnia Populacéo Nome da etnia Populagao
1 Tikina 46.045 Tikana 39.345 Terena 9.626
2 Guarani Kaiow 4 43.401 Guarani Kaiow & 35.276 Baré 9.016
a Kaingang 37.470 Kaingang 31.814 Guarani Kaiow & 8.125
4 Makuxi 28.912 Makuxi 22,568 Mura 7.769
5 Terena 28.845 Yanomam 20.604 Guarani 6.937
6 Tenetehara 24.428 Tenetehara 19.955 Tikina 6.696
7 Yanomam 21.982 Terena 19.219 Pataxd 6.381
8 Potiguara 20.554 Xavante 15.953 Makuxi 6.344
g Xavante 19.259 Potiguara 15.240 Kokama 5.976
10 Pataxd 13.588 Sateré-Maw é 11.060 Tupinamba 5.715
11 Sateré-Maw é 13.310 Munduruki 8.845 Kaingang 5.656
12 Mundurulkt 13.103 Kayapo 8.580 Potiguara 5.314
13 Mura 12.479 Wapixana 8.133 Xucuru 4.963
14 Xucuru 12.471 Xacriaba 7.760 Tenetehara 4.473
15 Bare 11.990 Xucuru 7.508 Atikum 4.273

Fonte: Adaptado pela autora, IBGE (2010a)

O Censo 2010 relatou que, das 896 mil pessoas que se declararam ou se
consideravam indigenas, 63,8%, ou seja, 572 mil, viviam na Tl e 57,7%, 517 mil, moravam

em TI oficialmente reconhecidas, conforme o quadro 1 (IBGE, 2012).



Quadro 1 - Populacao indigena por situacédo domiciliar

Localizacdo do

Populacéo indigena por situacdo domiciliar

indigenas

domicilio

Total Urbana Rural*
Total 896.917 324.834 572.083
Terras indigenas 517.383 25.963 491.420
Fora das terras 379.534 298.871 80.663

Fonte: IBGE (2010a).

* observacgéo: Rural - dentro de Terras Indigenas
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Ja fora das Tl eram encontrados 379.534 indigenas, sendo 298.871 situados em

area urbana e 80.663 em situacao domiciliar rural.

Considerando a distribuicdo da populacédo indigena nas regides brasileiras, o

quadro 2 mostra os resultados dos censos de 1991, 2000 e 2010 relacionados a populacéo

autodeclarada indigena. Nota-se que no censo de 1991 e 2000, a regido Norte teve maior

concentracao nas areas rurais, e na area urbana destacou-se a regido Sudeste. No censo

de 2010, a regido Norte se manteve com a maior concentracdo de indigenas nas areas

rurais, enquanto na area urbana, a regido Nordeste teve maior participacédo (IBGE, 2012).

Quadro 2 - Participacéo relativa da populacao residente autodeclarada indigena, por
situacdo do domicilio, segundo as Grandes Regibes - 1991/2010

Participacdo Relativa da populacéo residente autodeclarada
indigena, por situacdo do domicilio (em porcentagem)
Grandes
Regides TOTAL URBANA RURAL*
1991 |[2000 |2010 1991 |[2000 |2010 |1991 | 2000 2010
Norte 42,4 29,1 | 37,4 6,8 |21 19,5 | 50,5 47,6 48,6
Nordeste 19 23,2 | 25,5 25 |276 | 33,7 [17,9 18,4 20,4
Sudeste 10,4 22 12 54 |36,7 25,1 2,5 5,9 3,7
Sul 10,3 11,5 9,2 14,3 | 13,6 | 10,8 9 9,3 8,1
Centro-sul 17,9 14,2 16 11 10 10,9 | 20,1 18,8 19,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010
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* observacgédo: Rural - dentro de Terras Indigenas

Em numeros absolutos, a maior populagéo indigena do pais reside no Amazonas
com 168,7 mil pessoas (20,6% da populacéo indigena do pais) e a menor no Rio Grande
do Norte com 2,5 mil (0,3%), conforme a Figura 2, somente seis unidades da Federacéo
registraram, em 2010, mais de 1% de populacdo autodeclarada indigena. Treze unidades
da Federacdo apresentaram percentuais de populacdo indigena abaixo da média nacional
com 0,4% (IBGE, 2012).

Figura 2 - Populacdo autodeclarada indigena, da participacéo relativa no total Unidades
da Federacédo da populacéo autodeclarada indigena no Pais - 2010

Participagao relativa

e F“”"'“’i‘:d?;‘:,':“'m“ Unidades da Federaéio No total da No total da populagéo
populagdo do  autodeclarada indigena do
estado (%) pais (%)

Amazonas 168.680 Roraima 11 6,1
Mato Grosso do Sul 72.295 Amazonas 48 20,6
Bahia 56.381 Mato Grosso do Sul 3 ]

Pernambuco 53.284 Acre 2.2 1.9
Roraima 49.637 Mato Grosso 14 5.2
Mato Grosso 42538 Amapa 1,1 0,9
S&o Paulo 41.784 Tocantins 09 1.6
Para 39.081 Ronddnia 0,8 15
Maranhao 35.272 Pernambuco 0,6 6,5
Rio Grande do Sul 32.989 Maranhao 0,5 43
Minas Gerais 3112 Para 0,5 48
Parana 25915 Paraiba 0,5 23
Ceara 19.336 Alagoas 0.5 1,8
Paraiba 19.149 Bahia 0.4 6,9
Santa Catarina 16.041 Rio Grande do Sul 0,3 4

Acre 15.921 Espirito Santo 0,3 1.1
Rio de Janeiro 15.804 Santa Catarina 0,3 2

Alagoas 14.509 Sergipe 0,3 0,6
Tocantins 13.13 Parana 0,2 32
Ronddnia 12.015 Distrito Federal 0,2 07
Espirito Santo 9.160 Ceara 0,2 24
Goias 8.533 Minas Gerais 0,2 38
Amapa 7.408 Goias 0,1 1

Distrito Federal 6.128 Sao Paulo 0,1 51

Sergipe 5.219 Rio de Janeiro 0,1 1,9
Piaui 2044 Piaui 0,1 0,4
Rio Grande do Norte 2.597 Rio Grande do Norte 0,1 0.3

Fonte: IBGE (2012)

A populacédo indigena residente no pais contabilizada pelo quesito cor ou raca foi
de 817,9 mil pessoas, no censo de 2010. Foram agregados ao grupo as pessoas que
residiam em Tl e se declararam de outra raca ou cor, porém se consideravam indigenas

de acordo com seus costumes, tradigdes, antepassados e cultura (IBGE, 2012).
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Esse contingente somou 78,9 mil pessoas, resultando em um total de 896,9 mil
indigenas em todo o pais, dos quais 36,2% residiam nas areas urbanas e 63,8% na area
rural. Entre as regides do Brasil, 0 maior contingente ficou na regido Norte, com 342,8 mil
indigenas, e com menor contingente, a regido Sul, com 78,8 mil. Um total de 517,4 mil
(57,7% do total nacional) residem em TI, dos quais 48,7 % (251,9 mil) se encontram na
regido Norte. Considerando a populacdo indigena residente fora das TI, a maior

concentracéo foi localizada no Nordeste com 126,6 mil (IBGE, 2012).

2.2 Censo Demogréafico - 2022

No dia 07 de agosto de 2023, foram apresentados oficialmente os resultados finais
sobre a populacédo indigena do Censo 2022 durante o evento “O Brasil indigena: Uma
nova foto da Populagao Indigena, em diferentes recortes geograficos e territoriais” (IBGE,
2023b).

Foram apresentados o conjunto de informacdes em relacéo a populacao indigena,
conforme (IBGE, 2023a):

- Populacédo indigena - foram apresentadas as estatisticas sobre a populacéo
indigena residente e a proporcao desta com relacdo a populacéo residente total no pais
(ndo indigenas e indigenas);

- Domicilios - foram apresentadas as estatisticas totais de domicilios particulares
permanentes ocupados com ao menos um morador indigena,

- Terras Indigenas - foram apresentadas as estatisticas da populacdo residente,
total e indigena, e os domicilios particulares permanentes ocupados;

- Pessoas Indigenas na Amazobnia Legal - foram apresentados os dados da
populacédo residente, total e indigena, dos domicilios particulares permanentes ocupados
e, também, as Terras Indigenas na Amazonia Legal.

O Censo 2022 considerou, para fins de analise e coleta, o conjunto de Tl em
situacdo declarada, fundiéria, homologada, encaminhada e regularizada até o dia 31 de
julho de 2022, data de referéncia da pesquisa, 0 que abrange 573 terras. Mas existem
localidades indigenas fora das Tl demarcadas. Foram identificados 6.245 agrupamentos
indigenas no pais, havendo 1.023 fora de TI oficialmente demarcadas. Cerca de 63,27%
da populacgéo indigena reside fora dos territorios oficialmente demarcados e 36,73%, em
territérios demarcados (Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2023).

A figura 3 mostra a distribuicdo da populacao indigena por regides brasileiras.
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Figura 3 - Populacéo indigena no Brasil

Populacao indigena no Brasil

Norte
44,48%

Nordeste
31,22%

Centro-Oeste
.*'J’
‘ Sudeste
n’

11,8%
7,28%

Fonte: IBGE (2023a)

No Censo 2022, divulgado em 2023, houve um aumento expressivo de pessoas
gue se declararam indigenas, totalizando 1.693.535 pessoas, o0 que representa 0,83% da
populacao do Brasil. J& em 2010, o IBGE contou 896.917 mil indigenas, ou seja, 0,47%
do total de residentes no territdrio nacional. Isso significa que o contingente teve uma
ampliacédo de 88,82% do Censo Demografico anterior (IBGE, 2023a).

O aumento da populacdo indigena pode ser explicado por mudancas
metodoldgicas do proprio Censo. O IBGE, no censo demografico de 2010, havia notado
que muitos individuos com ascendéncia indigena se identificavam com a cor “parda”. Com
isso, no censo de 2022, os recenseadores incluiram a questdo “vocé se considera
indigena?” a lista de perguntas em locais nos quais nao sao oficialmente Tl, mas onde se
sabe que existe a presenca de povos indigenas (Mori, 2023).

A maior parte dos indigenas do pais, ou seja, 867,9 mil indigenas (51,25%) vivem
na Amazobnia Legal, regido formada pelos estados do Norte, Mato Grosso e parte do
Maranhé&o (IBGE, 2023a).
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Na regido Norte do Brasil concentra-se a maior quantidade de populacado indigena
do pais, seguida pelas regibes Nordeste, Centro-oeste, sudeste e sul, (IBGE, 2023a).
Na figura 4 € realizada uma comparacao entre os nimeros da populacéo indigena

por regiao nos censos de 2010 e 2022.
Figura 4 - Populacao Indigena por regiao

Populacao Indigena - 2010 e 2022

753.357

528.800

305.873

208.691 199.912

123.369 130.494
97.960 74.945 88.097 I

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

2010 m2022

Fonte: Dados Censo Demografico 2010 e 2023 (IBGE, 2012, IBGE, 2023a)

Os estados com maior nimero de indigenas sdo Amazonas com 490,9 mil e a
Bahia, com 229,1 mil. Em relac&o as cidades que possuem maior niumero de pessoas
indigenas, o municipio de Manaus (AM) aparece com 71,7 mil, seguido da cidade de Sao
Gabriel da Cachoeira (AM), com 48,3 mil habitantes indigenas e Tabatinga (AM), com 34,5
mil (IBGE, 2023a).

A Terra Indigena Yanomami, localizada nos estados do Amazonas e Roraima, € a
que tem o maior numero de indigenas (27.152), seguida de Raposa Serra do Sol (RR),
com 26.176 habitantes indigenas, e pela Evare | (AM), com 20.177 (IBGE, 2023a).

Na figura 5 sdo mostrados em imagem feita por satélite, os domicilios com pelo

menos uma pessoa indigena no Brasil.
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Figura 5 - Domicilio com pelo menos uma pessoa indigena
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Fonte: IBGE (2023a)

Os dados do Censo 2022, sao essenciais para subsidiar a formulacédo de politicas
publicas voltadas para a promocéao da inclusédo social, o respeito aos direitos humanos e

o desenvolvimento sustentavel das comunidades indigenas (IBGE, 2023a).

2.2.1 Populacéao indigena no estado Séo Paulo e no municipio de Guarulhos

O estado de Séo Paulo possui, segundo o Censo 2022, 55.295 indigenas em 2022,
0 que mostra um aumento de 51,63% em relagcéo ao Censo 2010, que contava 41.981 de
indigenas. As cinco cidades com maior concentracdo da populacado indigena no estado
séo, respectivamente, Sado Paulo com 19.777, Guarulhos com 1.649, Campinas com
1.569, Séao Bernardo do Campo com 1.300 e Sorocaba com 794, como mostra a figura 6
(IBGE, 2023a).



Figura 6 - Os 10 municipios no estado de S&o Paulo com a maior populacado indigena

Cidade Populacdo indigena

Sé&o Paulo 19.777
Guarulhos 1.649
Campinas 1.569
S&o Bernardo do Campo 1.300
Sorocaba 794
Itanhaém 767
Avai 677
Mongaguéa 656
Ubatuba 643
Santo André 630

Fonte: IBGE (2023a)
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A populagéo indigena presente no estado € caracterizada por viver em areas

urbanas, sendo que 92,44% vivem fora de TI, enquanto 7,56% vivem em TI (Prefeitura

Municipal de Guarulhos, 2023).

Na figura 7 é apresentada a populacao indigena no Estado de S&o Paulo, dividida

entre os indigenas com domicilio fora de areas indigenas e em TI.
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Figura 7 - Populagéo indigena no Estado de S&o Paulo - Censo de 2022

Em terras indigenas I 4,180

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Fonte: IBGE - Censo 2022 (2023a)

De acordo com o Censo de 2010, o Estado de S&o Paulo contabilizava uma
populacdo indigena de 37.915 pessoas, sendo que 91% residiam em areas urbanas.
Naqguele ano, Sdo Paulo ocupava a 42 posi¢cao entre os municipios brasileiros com a maior
populacao indigena em numeros absolutos, somando 12.977 indigenas distribuidos por
todos os seus distritos. Entre os exemplos, destacam-se (IBGE, 2012):

- Parelheiros, com 1.002 indigenas residentes em duas Terras Indigenas (TIs) da
etnia Guarani, Barragem e Krukutu;

- Jaragua, onde viviam 583 indigenas em uma Terra Guarani;

- Morumbi, com mais de 1.500 indigenas, incluindo cerca de 150 familias da etnia
Pankararu, que constitui 0 maior grupo étnico indigena na regido, concentrado na Favela
Real Parque.

Atualmente, conforme os dados preliminares do dltimo Censo, publicados pelo
IBGE (2023a), Sao Paulo figura como o 2° municipio brasileiro com a maior populagéo
indigena.

O resultado do Censo de 2022, mostra que o municipio de Guarulhos, possui 1.649
indigenas, e € a segunda cidade com maior populagéo indigena no Estado de Sao Paulo
(IBGE, 2023a).
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A figura 8 mostra uma comparacéo do resultado do Censo de 2010 e 2022 da

populacao indigena no municipio de Guarulhos.

Figura 8 - Populacéo indigena no municipio de Guarulhos censo 2010 e 2022

Populacao de Guarulhos -2010e 2022
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Fonte: Censo 2010 e 2022 (IBGE,2023a)

A cidade de Guarulhos possui mais de 1,5 mil indigenas, prestando em seu nome
homenagem aos extintos “Guarus” ou “Maromomis”, que significa "indio barrigudo" ou
"peixe barrigudo”, devido as caracteristicas fisicas (Vasconcelos, 2021).

Hoje, sdo 17 etnias que representam a populacéo indigena do municipio, descritos
pela Rede de Atencdo aos Direitos Humanos (RADH), a saber, Wassu-Cocal, Tupi,
Kaimbé, Fulni-6, Pankararé, Pankararu e Pataxd, Xucuru, Guajajara, Xavante, Geripanko,
Terena, Guarani, Tupinamba, Kariri-Xoco e Truka. O povo Xukuru, que vive nas regides
do Jardim Adriana, Cocaia e a terra de retomada no Cabucu, € a maior comunidade
indigena representada (Scatolin, 2018).

Esses grupos enfrentam problemas sociais, assim como em qualquer modo de vida
periférica, como violéncia, desemprego, moradia precaria, educacéo de baixa qualidade,
saneamento basico ineficiente, falta de assisténcia a saude, fome, aos quais se somam
problemas especificos, como invisibilidade perante a sociedade, questionamento de sua
identidade étnica, preconceito, discriminagdo, desconsideragéo do poder publico, falta de
espacos coletivos para manifestacdes culturais, fazem parte da sua sobrevivéncia
(Albuquerque, 2011).
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3 Epidemiologia

O método epidemioldgico permite avaliar as condi¢cdes de saude da populacéo e
os resultados das acbes sobre as mesmas. Isto é feito por meio da utilizacdo de
indicadores de saude, que possibilitam a comparagdo das mudancgas ocorridas na
populacdo que sao assistidas ao longo do tempo (Pinho, 1995).

E fundamental reforcar que os indicadores s&o um dos instrumentos mais
fundamentais para o diagndstico de saude de uma populagcédo. Além dos indicadores, é
importante se atentar as percep¢des da populagédo atendida sobre o seu processo saude
e doenca (Coelho, 2023).

Os povos indigenas, no Brasil, manifestam um dindmico e complexo quadro de
saude, relacionado aos processos histéricos das mudancas econdmicas, sociais e
ambientais ligados a consolidacéo e expanséao de frentes econémicas e demograficas em
diversas regides do pais. Por séculos, essas frentes exerceram fundamental influéncia
sobre os determinantes perfis da salde indigena, seja por meio da introducao de novos
patdgenos, que ocasionaram graves epidemias; usurpacao de territorios, que dificultaram
ou inviabilizaram a subsisténcia; e/ou a morte e perseguicdo de pessoas ou, até mesmo,
comunidades inteiras (Coimbra; Santos; Cardoso, 2007).

Emergem, também, outros desafios a salde dos povos indigenas como
contaminagdo ambiental, doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT) e dificuldades de
sustentabilidade alimentar. E notado que houve grave desestruturacio sociodemografica
que provocou o desaparecimento de um namero expressivo de etnias indigenas (Coimbra;
Santos; Cardoso, 2007).

Nas ultimas décadas do século XX, foram observados de maneira consistente em
varias regidbes do pais uma recuperacdo populacional dos povos indigenas. Como
consequéncia do progressivo e sustentado aumento da populacdo dos povos originarios,
vieram a tona diversos desafios, especialmente na area de saude, por meio de sensiveis
transformacdes nos perfis de morte e adoecimento (Basta; Orellana; Arantes, 2012).

Ao longo dos anos, ocorreram mudancgas fundamentais no cenario nacional, onde
foram incluidas a ampliacdo nas investiga¢cfes cientificas e a criagdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS. Em conjunto com o processo de
implantagcdo do Subsistema foi desenvolvido o Sistema de Informacdo da Atencédo a
Saude Indigena (SIASI) (Basta; Orellana; Arantes, 2012).
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O SIASI é um sistema padronizado e oficial do Ministério da Saude, que foi criado
em 1999 e implantado em 2000, proposto pelo SasiSUS com o objetivo de ser uma fonte
fundamental de informacdes demograficas e epidemioldgicas dos 34 DSEI. E considerada
uma fonte priméria da informacé&o oficial da saude indigena. Sua implantagcéo e criagdo
estdo integradas a PNASPI (Nascimento, 2022).

Por meio deste sistema é possivel realizar o cadastro dos estabelecimentos e
territérios que compdem a organizacdo da saude indigena, como polos bases, DSEI,
terras de retomada e CASAI, assim como, cadastrar os atendimentos realizados e 0s
indigenas (Brasil, 2017a).

E importante o funcionamento de um sistema que atenda as necessidades da
populacao indigena. Com esse sistema é realizado o planejamento de ac¢des da saude a
serem desenvolvidas em territorios, na qual € levado em consideracdo as areas de maior
vulnerabilidade epidemioldgica, se utilizando de informagdes que refletem no cenario atual
(Nascimento, 2022).

Em relacdo ao perfil epidemiolégico, os indicadores de saude da populacdo
indigena, sdo 2 a 3 vezes piores que a média nacional. O Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) pode ser maior que 100/1000 nascidos vivos em certas regides, e as causas
principais de morte podem ser evitadas por meio de medidas da atencdo primaria
(Rodrigues et al., 2023).

Desde a criacdo do SasiSUS, o CMI indigena tem apresentado queda, mas se
mantendo, cerca de 2,5 vezes maior que o da populacdo em geral no pais, o que evidencia
as iniquidades a que esta populacao indigena esta exposta (Rodrigues et al., 2023).

Na figura 9 séo apresentadas as variacbes dos CMI para a populagéo indigena.

Figura 9 - Variacdo dos CMI para a Populacao indigena

Variagao dos CMI para Populagado Indigena e do Brasil em
Geral
2000 -2016

Fonte: Coelho (2023)
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Estudos tém revelado que a populacao indigena exibe dupla carga de morbidade,
0 que caracteriza a alta prevaléncia de doencas infecciosas em paralelo a rapida
emergéncia de DCNT (Coimbra et al., 2013). Este fendbmeno de sobreposicéo, reflete no
cenario epidemioldgico de transicdo em diversas comunidades indigenas no mundo
(Aguiar et al., 2016).

Existe, ainda, o predominio de doencas infectocontagiosas, porém com o aumento
de doencas cronico-degenerativas, por conta de mas condi¢cdes de mudancas de habitos,
saneamento e do modo de vida tradicional. Condi¢c6es higiénico—sanitarias encontradas
em varias areas indigenas fazem com que a diarreia se apresenta como uma doenca
endémica, com alto impacto na mortalidade de criancas menores de 5 anos e frequentes
surtos epidémicos (Pereira; Almeida, 2005).

Hoje esse monitoramento é realizado através dos bancos de dados oficiais que
compdem sistemas de vigilancia especificos (SIASI, SISVAN, SIM, SINASC, entre outros)
e também de sistemas locais de informacdo de saude, adequados a realidade de cada
DSEI. Porém, a qualidade dos dados referentes as popula¢des indigenas é questionavel,
tanto pelo sub-registro quanto, em alguns DSEI, pela inexisténcia destes dados (Pereira;
Almeida, 2005) o que, muitas vezes, colabora diretamente para uma “invisibilidade
epidemioldgica” das populacgdes indigenas.

Outra especificidade que requer atencédo dos profissionais de saude é o grau de
contato com a sociedade envolvida. E importante conhecer a histéria de contato de cada
povo, 0 contexto social, politico e econbmico no qual estdo inseridos, que repercutem
diretamente nas condi¢cbes de vida, na organizacdo social, no acesso a saude, a
educacao, e no processo de adoecimento dessas comunidades (Rodrigues et al.,2023).

Na pratica dos servicos de salude o que tem sido experimentado por parcela
significativa da populagéo indigena é a persisténcia de um modelo assistencialista e
homogéneo, expresséao utilizada por Pereira e Almeida (2005) para discutir a distor¢cdo do
principio da universalidade do SUS como a homogeneizacdo das culturas. Em outras
palavras, os servi¢os de saude estdo pouco abertos a discusséo sobre a diferenca cultural
como um direito humano inalienavel. O olhar antropologico sobre essa realidade é muito
bem-vindo (Rodrigues et al.,2023).

No cenario epidemiolégico em transi¢do, em que se inserem a populagéo indigena,
as DCNT tém se destacado cada vez mais entre causas de morbidade. Dentre elas, as

“doencas sociais” como transtornos psiquiatricos, alcoolismo, suicidio e mortes por causas
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externas vém crescendo entre os indigenas no pais (Basta; Orellana; Arantes, 2012). A

figura 10 mostra a prevaléncia do DCNT entre indigenas em 2017.

Figura 10 - Prevaléncia das principais DCNT entre indigenas atendidos pelo SasiSUS,
segundo sexo, no ano de 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2019)

Os povos indigenas, sensiveis as enfermidades levadas pelos ndo-indigenas sao
vitimas de doencas como tuberculose, infeccdes respiratérias, malaria, doencas
sexualmente transmissiveis, hepatite, entre outras (Povos Indigenas no Brasil, 2023).

Em 2018, conforme os autores Alves et al. (2021) as principais causas de morte
em indigenas foram:

- Menores de 1 ano: afecgbes perinatais (39,3%), doencas infecciosas e
parasitarias (10,3%) e causas externas (9,3%);

- Criancgas entre 1 e 4 anos: doencas infecciosas e parasitarias (28,4%) e doengas
do aparelho respiratorio (20%);

- Criancgas e jovens de 5 a 19 anos: causas externas (53,5%);

- Jovens adultos: 20 a 49 anos: causas externas (37,4%);

- Acima de 50 anos: doengas do aparelho circulatorio (28,6%), respiratério (15,4%)
e neoplasias (14,6%).

A Figura 11 apresenta os principais motivos da mortalidade infantil em 2022, esses

dados foram colhidos no sistema Datasus.
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Figura 11 - Mortalidade Infantil - 2022

MOTIVOS DA MORTALIDADE NUMERO DE MORTES
Afecgdes respiratérias do recém-nascido 56
Septicemia bacteriana do recém-nascido 48
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 44
Restante das afec¢des perinatais 43
Diarreia e gastroenterite 41
Outras malfermacdes congénitas 36
Malformagées congénitas do coragiio 34
Desconforto (angustia) respiratérie(a) do recém-nascidos 27
Hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer 22
Outras malformagdes congénitas do sistema nervoso 2
Desnutrigéio e outras deficiéncias nutricionais 18
Restante das doencas do aparelho respiratério 17
Outros riscos acidentais & respiragdo 17
Transtornos relacionados & duragéio da gravidez 15
Restante de doengas do sistema nervoso 15
Outras infecgbes respiratérias agudas 15
Restante de doengas endécrinas, nutricionais 13
Transtornos hemorrdgicos e hematolégicos do feto 13
Outras doengas virais 12
Agressoes 10

Fonte: Adaptado pela autora - Dados Datasus (2022)

E importante ressaltar que, embora as principais causas de mortalidade entre os
indigenas sejam evitaveis e modificaveis, os indices alarmantes permanecem elevados,
mesmo com o significativo nimero de atendimentos médicos e a presenca das equipes
de saude indigena. Isso sugere que ndo é apenas a quantidade de atendimentos que
importa, mas principalmente a qualidade e a efetividade que séo cruciais (Gouveia, 2024).

Para abordar eficazmente essas questdes de saude e reduzir a mortalidade
principalmente infantil nessa populacéo, € fundamental um enfoque integrado que inclua
a melhoria da infraestrutura de saude, a formacdo de profissionais sensiveis as
especificidades (Vidigal, 2024).

4 Produto Educacional - Apresentacao da Linha Cuidado

A linha de cuidado € uma imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, com o objetivo de atender as necessidades de salde. E
o itinerario que o usuario realiza dentro de uma rede de saude, incluindo segmentos néo
necessariamente inseridos no sistema de saude, porém que participam de alguma forma

da rede, assim como assisténcia social e entidades comunitarias (Moreira et al., 2017).
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A linha de cuidado dos povos indigenas em contexto urbano no municipio de
Guarulhos, foi elaborada com o objetivo de proporcionar uma melhoria significativa ao
acesso e qualidade dos servicos de salde para a comunidade indigena local. E esperado
que se estabeleca um fluxo continuo de atendimento, englobando desde a prevencéo e a
promoc¢do da saude ao tratamento e o acompanhamento das condi¢cdes especificas e

diferenciadas enfrentadas pelos indigenas.

4.1 Organizacao dos servigos

E fundamental a pactuacio entre a gestdo municipal e os profissionais da equipe
minima para adequar as metas mensais de consultas e do tempo minimo de duracéo para
os atendimentos realizados pela equipe de saude indigena.

No caso de Guarulhos, em reunido direta entre a gestdo municipal, representada
pela coordenadora da Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Assisténcia
Integral a Saude (DAIA), RADH e a médica da equipe de saude indigena (autora da
pesquisa), foi estabelecida a duracéo de 30 minutos para as consultas (médico, enfermeiro
e equipe multiprofissional), tanto na Atencdo Basica, quanto na Atencdo Especializada,
bem como o numero minimo de consultas foi definido com referéncia na atencéo
diferenciada.

Os encaminhamentos podem ser realizados através das UBS de referéncias,
liderancgas indigenas e AlS. A figura 12 mostra o encaminhamento para a equipe de Saude
Indigena.

Figura 12 - Encaminhamento para a Equipe de Saude Indigena

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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4.1.1 Normativas e Diretrizes do Incentivo para a Atencéo Especializada aos Povos
Indigenas (IAE-PI)

Conforme os decretos e artigos citados na Portaria 2.663 de Incentivo para a
Atencédo Especializada aos Povos Indigenas, de 11 de outubro de 2017 (Brasil, 2017c):

- Decreto n°® 7.507, de 27 de junho de 2011: dispde sobre a movimentacédo de
recursos federais transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

- Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011: regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a articulacédo
interfederativa e assisténcia a saude;

- Artigos 241 a 244 da Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017: dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor em formularios dos sistemas
de informacéo em saude e o que torna obrigatorio seu preenchimento nos formularios dos
sistemas de informacéo;

- Art. 275 - Os objetivos do Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas (IAE-PI): viabilizar o direito do paciente indigena a intérprete; garantir dieta,
habitos e restricbes alimentares de cada etnia; promover a ambiéncia do estabelecimento
de acordo com as especificidades étnicas; promover e facilitar a assisténcia dos
cuidadores tradicionais; adaptar de protocolos clinicos considerando a vulnerabilidade
sociocultural; favorecer o acesso diferenciado e priorizado a todos os indigenas
(priorizando os indigenas de recente contato); promover e estimular a construcédo de
ferramentas de articulacéo entre profissionais de satde dos DSEI/SESAI/MS, curandeiros,
pajés, liderancas; compartilhar, sempre que possivel, diagnésticos e condutas de saude
aos pacientes indigenas; fomentar e promover processos de educacado permanente sobre
praticas tradicionais em conjunto com outros profissionais e/ou especialistas; qualificar e
promover a participacdo dos profissionais dos estabelecimentos; promover servigcos de
atencao especializada instalando hospital de referéncia e ambulatorios especializados;

- Art. 276 - Recebimento do IAE-PI: estabelecimentos hospitalares que prestam
servigos especializados e de apoio diagnostico ao SUS; unidades mistas; policlinicas que
prestam servico ao SUS; Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Laboratérios
Regionais de Protese Dentéaria (LRPD); CAPS.

- Artigo 278: pede a habilitagcdo ao recebimento do IAE-PI sera entregue por meio
fisico ao DSEI/SESAI/MS da circunscricdo do estabelecimento de saude, ou, para
estabelecimentos situados no Distrito Federal, diretamente ao 6rgéo central da SESAI/MS.
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Na figura 13 € mostrado o repasse de verba oriundo do IAE-PI para a Atencdo

Especializada.

Figura 13 - Repasse de verba, oriundo do IAE-PI, para a Atencdo Especializada, de
acordo com o numero de consultas realizadas
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por meés na Atengao ESpeCIa"Zada
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Até 14 0
15 - 45 7.500,00
46 - 75 23.000,00
76 - 1056 38.000,00
106 — 136 53.000,00
137 — 167 68.500,00
Acima de 167 83.500,00

o J

Fonte: Brasil (2017b)
4.2 Atencdo Primaria a Saude para o usuario Indigena

Embora a APS seja concebida para atender a toda a populacdo, sua
implementacdo em Tl apresenta singularidades decorrentes de diferencas culturais,
linguisticas e das barreiras geograficas e de acesso enfrentadas por essas comunidades.
Contudo, tais especificidades ndo sdo absolutas e demandam uma analise cuidadosa,
considerando as condi¢cBes de oferta das acdes de APS nas redes municipais de saude
(Rocha et al., 2019).

Essa andlise é essencial tanto para estabelecer comparacdes quanto para
reconhecer que os desafios enfrentados pelas equipes que atuam nos DSEI muitas vezes
refletem aqueles enfrentados pelas equipes de ESF em areas rurais e outros locais de
dificil acesso (Rocha et al., 2019).

A APS é essencial para garantir o acesso a saude da populagéo indigena. No
entanto, € comum que a saude indigena seja negligenciada e que as praticas de saude
vivenciadas sejam desrespeitadas. Para garantir um cuidado humanizado e de qualidade,

€ necessario um olhar desenvolvido com base em ferramentas que considerem a
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comunicacdo, a competéncia cultural, a coordenacdo e a negociacdo do cuidado e
intervencoes.

Na figura 14 € apresentada a proposta de um modelo holistico que incorpora uma

ferramenta pratica que serve como guia para profissionais de saude e incorpora as

dimensdes essenciais para o cuidado humanizado na saude indigena com base na

experiéncia no cuidado da MFC.

Figura 14 - Ferramentas para Cuidado humanizado
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A coordenacdo do cuidado pode ser representada por conexdes entre diferentes
elementos da rede de cuidado da saude indigena, demonstra a importancia da
colaboragéo entre profissionais, instituicdes e liderangas.

A comunicagdo transcultural dialoga com a compreensdo mutua entre profissionais
de saude e comunidade, desenvolvendo competéncia cultural, destacada na sensibilidade
e respeito. A negociacdo do cuidado, representa o processo dinamico de adaptar as
intervencdes de saude as necessidades especificas da comunidade, respeitando as

crencas e praticas tradicionais.

4.2.1 Procedimentos operacionais

Os servicos e acOes da Atencado Basica devem atender a padrdes definidos em
duas dimensdes: essenciais e ampliados (Brasil, 2017a).

- Padrdes essenciais referem-se a procedimentos e agdes fundamentais, voltados
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para garantir condigdes minimas de acesso e qualidade nos servigos de Atencao Basica.

- Padrdes ampliados, por sua vez, englobam praticas consideradas estratégicas

para o aprimoramento e alcance de niveis elevados de qualidade e acesso, levando em

conta especificidades como indicadores, contextos locais e parametros definidos nas
Regides de Saude.

Essa estrutura visa assegurar uma atencao integral e equitativa, alinhada as
necessidades e realidades dos territorios.

Os servigos de saude ofertados em cada territorio pela UBS devem ser analisados
de acordo com as demandas dos gestores municipais, e cabe a este mensurar a qualidade
e resolutividade de cada equipe e cada acdo desenvolvida. Os procedimentos
considerados do Padrao Essencial devem ser ofertados por todas as equipes atuantes na
Atencdo Basica e as acdes de Padrdo Ampliado ofertadas conforme as demandas de
saude local das populagoes.

ApoOs a primeira etapa de capacitacao realizada em parceria com o Projeto Xingu e
o Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas, identificou-se uma importante lacuna nos
sistemas de atendimento dos equipamentos de saldde municipais: a auséncia de um
atributo especifico que permita a autodeclaracdo como indigena. Essa falha levou a
predominéancia do registro de usuarios indigenas na categoria de "pardo”, dificultando a
identificacdo correta desse grupo.

Para enfrentar essa situacao, foi proposta e implementada uma busca ativa dos
pacientes indigenas, com o objetivo de corrigir o registro de raca/cor nos sistemas de
informacdo. A inexisténcia de uma opcéo clara para a autodeclaracdo no cadastro
compromete o diagndstico situacional, ao dificultar a obtencdo de dados basicos sobre a
identificacdo e o cadastro dessas pessoas has UBS.

Essa lacuna ndo apenas gera desconhecimento da realidade local, mas também
dificulta a formulacdo de estratégias eficazes para promogdo e prevencdo da saude
diferenciada, além de inviabilizar o repasse adequado de recursos financeiros destinados

a saude indigena.

4.3 Atribui¢cdes dos profissionais da ESF

As atribuicbes dos profissionais da ESF foram integradas ao processo, uma vez
gue a Equipe de Saude Indigena, responsavel pelo atendimento aos indigenas na Terra
de Retomada e no CEMEG S&o Jodo, segue 0s principios organizacionais da ESF. Essa
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equipe é composta por médicos de familia e comunidade, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, que atuam de forma integrada para oferecer um atendimento
abrangente e continuo, respeitando as especificidades culturais e sociais das
comunidades indigenas.

Os profissionais que formam as equipes MFC possuem atribuicbes importantes
para o tratamento aos povos indigenas, como (Anderson; Demarzo; Rodrigues, 2007):

- Abordagem biopsicossocial e existencial que buscam conhecer o processo do
adoecimento;

- Priorizar a pratica médica centrada na pessoa, fortalecendo a relacdo médico-
paciente com o foco no individuo e na orientacdo da comunidade;

- Coordenar os cuidados da saude prestados ao individuo, familia e sua comunidade,
referenciando, quando necessério a outros especialistas, sem perder o vinculo com

0 paciente;

- Atender com elevado grau de resolutividade e qualidade, sem diferenciacdo de
género ou faixa etaria;
- Desenvolver, planejar, executar e avaliar junto a equipe, com o objetivo de oferecer

a resposta mais adequada as necessidades do paciente;

- Estimular a resiliéncia, participacdo e autonomia dos individuos, familias e
comunidades;

- Desenvolver a capacidade de atuagcdo médica humanizada, relevando seus
aspectos éticos, sociais e cientificos.

A ESF e a MFC foram fundamentais na formacao e definicdo dessa Equipe de
Saude Indigena, adaptando-se as especificidades culturais, sociais e epidemiologicas
dessas comunidades. Isso implica no desenvolvimento de praticas culturais sensiveis
pelos envolvidos, levando sempre em consideracdo os conhecimentos tradicionais, as
crencas e os valores individuais de cada povo, além de promover a participagdo ativa das

liderancas na gestdo e na tomada de decisdes em saude.

4.3.1 Atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencao Basica devem
seguir normativas especificas do Ministério da Saude, assim como, definicdes de escopo
dos protocolos, praticas, diretrizes terapéuticas e clinicas, além de outras normativas

técnicas que séo estabelecidas pelos gestores do Distrito Federal, estaduais, federais ou
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municipais (Ministério da Saude, 2017).

Na figura 15 sé@o apresentadas as atribuicdes da equipe multiprofissional.

Figura 15 - Atribui¢cGes da equipe multiprofissional

Giribuigées equipe multiprofissional

| - Participar do processo de mapeamento e territorializacéo da area de atuagéo da equipe da satde, identificando familias, grupos e
individuos expostos a vulnerabilidades e riscos;

Il - Manter atualizado o cadastro das familias e individuos no sistema de informagéo indicado pelo gestor municipal e utilizar os dados para a
anlise da situacéo de sadde considerando as caracteristicas econdmicas, sociais, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territdrio,
com prioridade nas situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

IIl - Realizar o cuidado da satide da populagéo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de sadde, quando necessario no domicilio e
demais espagos comunitarios, como associages, escolas, entre outros;

IV - Realizar agdes de atencdo a salide conforme a necessidade de salde da populac&o local, assim como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestdo local;

V - Garantir a atengéo a salde buscando a integralidade por meio da realizagéo de agdes de protegéo, promogao, recuperagao da satde e
prevencéo de agravos; além de garantir o atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das a¢Ges programaticas, coletivas e de
vigilancia a salde;

VI - Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta gualificada das necessidades de sadde, procedendo a primeira avaliacéo,
como a classificagdo de risco, coleta de informagdes, avaliagdo de vulnerabilidade e sinais clinicos, assim como a identificacéo das
necessidades de intervencdes do cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atengéo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - Realizar busca ativa e notificar agravos e doengas de notificacdo compulséria e outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo guando hé a necessita de atengdo em outros
pontos de atengéo do sistema de salde;

IX - Praticar o cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor intervengdes que influenciam os processos de
salde doenca dos individuos, familias, coletividades e da propria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes com o objetivo de discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo das agdes da equipe, a partir da
utilizac&o dos dados disponiveis;

XI - Acompanhar e avaliar sistematicamente as acfes implementadas, objetivando a readequacéo do processo de trabalho;

XIl - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo da Atengéo Basica;

XIIl - Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais com diferentes formagges;

XIV - Realizar a¢des de educacdo em salde a populagéo adstrita, conforme o planejamento da equipe; (m ﬁ ﬁ ﬂ \,m,
XV - Participar das atividades de educacéo permanente; 4 A“\ &‘\‘ . ".“"‘
XVI - Promover a participagéo e mobilizacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; E A ‘ f E y
XVII - Identificar recursos e parceiros na comunidade que possam potencializar acges intersetoriais; e .
KXVIII - Realizar outras atividades e agdes a serem definidas de acordo com as prioridades locais. . W _J

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2017

4.3.2 Atribui¢cBes do médico

O médico da equipe, preferencialmente, necessita ser Meédico de Familia e
Comunidade, logo, deve atender a todos os membros das familias, a despeito de idade e
sexo. O profissional deve se comprometer com o individuo, inserido no seu contexto
biopsicossocial, e ndo no conjunto de conhecimentos grupais ou especificos de doencas.

Sua atuacao ndo pode se restringir a problemas de saude definidos. Seu compromisso
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envolve acdes que sdo efetuadas enquanto as pessoas ainda estdo saudaveis (Ministério
da Saude, 1997).

E importante ressaltar que o profissional da salide necessita buscar a compreensio
da doenga em seu contexto familiar, social e pessoal. A convivéncia continua propicia
essa forma de conhecimento e aprofunda o vinculo de responsabilidade para a resolucao
de problemas e manutencao da saude do individuo (Ministério da Saude, 1997).

Abaixo as atribuicbes do médico responsavel (figura 16) (BVS, 2009):

Figura 16 - Atribuicbes do Médico Responsavel

2NN . — =
Atribuicées do Médico g i
1N
| - Realizar a atengao a saude aos individuos e familias sob sua responsabilidade;
Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando N |

necessario ou indicado, no domicilio elou nos demais espagos comunitarios, como associagdes, escolas, entre
outros; em conformidade com diretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos, assim como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federais, estaduais, municipais ou Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profisséo;

Il - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para individuos que possuem condicSes crénicas no
territério, junto aos demais membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessario os usuarios a outros pontos de atencgéo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagao domiciliar ou hospitalar, mantendo a responsabilizagio pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Gerenciar, planejar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe; e

VIl - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

Fonte:Adaptado de BVS (2009)

4.3.3 Atribuigcdes do Enfermeiro

O enfermeiro realiza seu processo de trabalho em dois campos importantes, sendo
eles, na UBS, junto a equipe de profissionais da saude, e na comunidade, ajudando no
trabalho do ACS, assim como, assistindo os individuos que necessitam da atencéo dos
profissionais (Ministério da Saude, 1997).

Abaixo as atribuicdes do enfermeiro (figura 17) (BVS, 2009):
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Figura 17 - Atribuigbes do Enfermeiro

(ae )

Atribui¢cdes do Enfermeiro

-
| - Realizar atencgdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigoes legais da profissdo;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacéo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes crénicas no
territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e agentes de
combate a endemias (ACE) em conjunto com os outros membros da equipe;

VIl - Supervisionar as acdes do técnicolauxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - Implementar e manter atualizados os protocolos, rotinas e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; e
IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagao profissional que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéao.

\_ J

Fonte: Adaptado de BVS (2009)

4.3.4 AtribuicBes do Auxiliar / Técnico de Enfermagem

As acbGes do auxiliar/técnico de enfermagem sédo realizadas nos
domicilios/comunidade e em espacos da UBS (Ministério da Saude, 1997). Suas
atribuicdes (figura 18) séao (BVS, 2009):

Figura 18 - Atribui¢cdes do Auxiliar / Técnico de Enfermagem
4 g\
f

Atribui¢cées do Auxiliar / Técnico de Enfermagem /\ v

\

| - Participar de atividades de ateng&o a saude realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profiss@o na UBS e, quando necessario ou indicado, no domicilic e/ou em demais
espagos comunitdrios como associagdes, escolas, entre outros;

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como administrag@o de medicamentos, curativos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacdo e esterilizac@o de materiais, entre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, conforme a sua drea de atuagdio e regulamentagdo;
e

Il - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade da sua érea de atuagdo.

- J

Fonte: Adaptado de BVS (2009)
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4.3.5 Atribuigcbes do Agente Comunitario de Saude

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem um importante papel como
mediador/elo entre a comunidade e a ESF, especialmente na Saude Indigena. O ACS
deve residir na comunidade em que trabalha, o que proporciona a criagdo deste vinculo
com a comunidade (Dias, 2017).

Em 2023, foi sancionada a lei 14.536 que regulamenta os ACS como profissionais
da saude (Agéncia Senado, 2023).

Os ACS tém como atribui¢des (figura 19) (Ministério da Saude, 2009):

Figura 19 - Atribuicbes do Agente Comunitario de Saude

(A’rribuigaes do Agente Comunitario de Saude %\
|

| - Trabalhar com adscrigéo de familias e individuos em base geografica definida e cadastrar todas os
individuos de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagéio da Atengéio Basica vigente
com apoio da equipe, para a andlise da situagdio de salide, considerando as caracteristicas econémicas,
sociais, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informag&es que apoiem no diagnéstico sociocultural e demografico
da comunidade;

il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de saude, os dados de ébitos,
nascimentos, doengas e outros agravos & sadde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agdes que busquem a integragéio entre a equipe de saide e a populagdo adscrita & UBS,
considerando as caracteristicas e finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e hordrios de exames e consultas agendadas;

VI - Participar dos processos de regulagéio a partir da Atengéio Basica para acompanhar as necessidades dos
usudrios no que diz respeito & agendamentos ou desisténcias de exames e consultas solicitadas;

VIl - Exercer outras atribuig8es que |lhes sejam atribuidas por legislagéo especifica da categoria, ou outra

normativa instituida pelos gestores federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal. )

\_

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2009)

4.3.6 Atribuicdes do Agente Indigena de Saude

A regulamentacao da profissdo de AIS esta prevista no Projeto de Lei N.° 3.514, de
2019. Conforme o Art. 2° o exercicio das atividades de AIS e de Agente Indigena de
Saneamento, conforme os termos desse projeto, ocorrera exclusivamente no ambito do
SasiSUS, no cumprimento das atividades de responsabilidade da Unido, por meio da
SESAI. Vale destacar, entretanto, que esse projeto de lei ainda n&o foi sancionado, o que

impede sua plena implementagcédo (Camara dos Deputados, 2019).
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De acordo com o projeto de lei, sao atribui¢cdes do AIS (figura 20):

Figura 20 - Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude

Atribuicées do Agente Indigena
de Saude (AIS)

| - Desenvolvimento em equipe, de agdes de promog@o da saldde e
cidadania, considerando o territéric socioambiental e os contextos
intersetoriais e interculturais, conforme os DSE|, visando & qualidade de
vida da populagéo indigena;

Il - Realizag@o, em equipe, de agdes de prevengd@o de doengas e agravos
e de recuperagd@o da saude, fundamentadas no cicle de vida, no perfil
epidemiolégico da populagd@o indigena, nas diretrizes e protocolos da
atengdio basica, articuladas aos cuidados e praticas tradicionais;

Il - Produg@io e a andlise de informagdes fundamentadas no modelo de
vigiléncia em saldde, incorporando a percepgéo da comunidade indigena
sobre o processo salide-doenga, para subsidiar o planejamento das agdes
em equipe e o controle social;

IV - Organizagdo e o desenvolvimento do processo de trabalhe em equipe,
considerando seu espago de atuagdo, a area de abrangéncia de seu Polo
Base, a organizagé&o do Distrito Sanitario Especial Indigena, a articulagéo
Inter setorial e a rede de referéncia do SUS, com base na Atengéio
Diferenciada & Sadde Indigena;

W - Realizag@io de agdes de primeiros socorros, considerando as praticas e
saberes tradicionais, visando & preservagac da vidg;

V1 - Mobilizago da comunidade e o estimule & participagéico da
populacdo indigena no planejamento, no acompanhamento e na avaliacéo
de agdes e politicas de saldde.

(& vy

Fonte: Adaptado de Camara dos Deputados, 2019

Os AIS sdao escolhidos pela prépria comunidade, devem ser indigenas e residir na
area da comunidade que desenvolvera suas atividades, sdo capacitados através do Curso
de Qualificacdo definido pelo Ministério da Saude e ndo podem ter outro vinculo
empregaticio.

No municipio de Guarulhos, a presenca do AIS possui diferencas, pois 0 mesmo
nao tem vinculo direto com a prefeitura, mas com a SESAI. A escolha dos profissionais &

realizada pelas liderancas indigenas, respeitando um rodizio entre as etnias.

4.3.7 O papel e atribuicdes dos residentes MFC e da Residéncia Multiprofissional

A atencdo a saude da populacdo indigenas € uma questdo crucial construida a
partir de cuidado sensivel, culturalmente apropriado e desenvolvido, permanentemente,
entre os trabalhadores da satude e comunidade.

Para assegurar um atendimento integral, respeitoso e diferenciado, é essencial
estabelecer uma linha de cuidado especifica voltada a essa populacdo. Nesse contexto,

a integracao de profissionais de saude desempenha um papel central, como ocorre no
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municipio de Guarulhos. L4, a atuacdo dos médicos residentes de MFC, juntamente com
os residentes dos programas de residéncia multiprofissional, tem sido fundamental para
ampliar o alcance dos servicos. Esses profissionais promovem acfes educativas,
estimulam a adoc¢do de habitos saudaveis, capacitam liderangas locais para a gestéo dos
servigos de saude e desenvolvem habilidades e competéncias curriculares, fortalecendo,
assim, o sistema de saude e a qualidade do cuidado prestado.

A escuta ativa é fundamental para estabelecer uma relacéo de confianca e entender

as necessidades especificas de salude de cada paciente.

4.3.7.1 O Papel dos Residentes Médicos de Medicina de Familia e Comunidade

Os médicos residentes de MFC desempenham um papel essencial nessa linha de
cuidado. Sua formacédo abrange, de maneira especial, o reconhecimento da diversidade
cultural, o respeito as praticas tradicionais de cura e a valorizacdo do dialogo intercultural
com as comunidades atendidas. Essas competéncias ndao apenas fortalecem a relagéo
entre profissionais e usuarios, mas também consolidam um cuidado mais humanizado,
inclusivo e alinhado as necessidades especificas de cada populacéo.

Suas atribuicdes (figura 21) incluem:

Figura 21 - Atribui¢cdes dos Residentes Médicos de Medicina de Familia e Comunidade

Atribuicées Residentes Médicos

[+)

de Medicina de Familia e > U
Comunidade =)

a) Estabelecer vinculo com a Comunidade: Os residentes devem buscar o
estabelecimento de vinculos de confianga com as liderangas e membros
das comunidades indigenas. Essa relagio de confianga facilita o
entendimento das necessidades especificas de sadde, das praticas
culturais e dos costumes tradicionais.

b) Redlizar Atendimento Integral e Continuado: Os residentes devem
oferecer um atendimento integral, considerando aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais. Além disso, a continuidade do cuidado é essencial
para o tratamento adequado de doengas crénicas e prevengdo de agravos
a saude.

c) Respeitar Praticas Culturais: E importante que os residentes
compreendam e respeitem as prdaticas culturais e rituais de cura das
comunidades indigenas, sempre buscando a integracdo das medicinas

J

tradicionais com as praticas médicas tradicionais.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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4.3.7.2 O Papel dos Residentes da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica

e Saude Mental

A residéncia multiprofissional oferece a oportunidade de formar profissionais de
diversas areas da saude, como enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, odontologia,
psicologia e servi¢o social, 0 que é valioso no contexto indigena. Os residentes desse

programa tém atribuicdes especificas, tais como (figura 22):

Figura 22 - Atribuicbes dos Residentes da Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Béasica e Saude Mental

Atribuicdes Residentes da °a ,...\
Residéncia Multiprofissional em €2
Atencdo Basica e Saude Mental 0

a) Abordagem Interdisciplinar: Os residentes multiprofissionais devem
trabalhar em conjunto com os médicos residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, promovendo agdes de saldde que considerem as dimensdes
biopsicossociais da populagéo indigena.

b) Educagdo em Saude: Além de oferecer atendimento, os residentes
multiprofissionais devem promover atividades educativas para a
comunidade indigena, visando a capacitac@o para a prevengdo de
doengas e promocgdo da salde.

c) Intercémbio de Conhecimentos: A Residéncia Multiprofissional oferece
uma oportunidade Unica para que os residentes possam aprender com os
saberes tradicionais da comunidade indigena e, ao mesmo tempo,
compartilhar seus conhecimentos técnicos, confiantes para a troca de

\informcgées e enriquecendo o cuidado. /

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.3.8 Prontuario

Com o0 objetivo de preservar dados sensiveis que possam estigmatizar os
pacientes, mas, ao mesmo tempo, facilitar a identificacdo dos usuarios autodeclarados
como indigenas, medidas especificas foram adotadas para os prontuarios das desta
populacdo nas UBS Soberana e Cabucu e CEMEG S&o Jodo. Essas iniciativas visam

garantir a recuperacao de informagfes essenciais, como etnia e aldeia de origem, e
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proporcionar acesso rapido e eficiente aos dados do paciente. Dessa forma, mesmo
profissionais recém-integrados ao servico poderao reconhecer e atender esses pacientes
de maneira integral, respeitando suas especificidades culturais e étnicas antes da tomada
de qualquer conduta.

Para reforcar essa abordagem, cada prontuario recebeu uma marcacgao especial,
realizada com um carimbo que contém um simbolo cultural indigena — o cocar —
escolhido em parceria com as liderancas locais e implementado com o apoio de um antigo
Agente Indigena de Saude (AIS). Esse modelo sera distribuido em todas as UBS com
populacfes indigenas cadastradas, para uso tanto no ambulatério de especialidades
guanto pelas equipes de saude indigena de referéncia no municipio.

Além disso, foi instituida a ado¢c&do de uma folha de rosto especifica (figura 23), a
ser incluida no prontuario individual, contendo informacdes étnicas e sociais de relevancia
para o atendimento diferenciado de cada individuo. Essa ficha devera ser preenchida
pelas equipes das Unidades de Saude ou pelos profissionais da equipe indigena durante
os atendimentos.

A folha de rosto foi cuidadosamente elaborada para proporcionar uma abordagem
mais sensivel e culturalmente adequada ao cuidado das populacdes indigenas. Os dados
registrados nela tém como objetivo orientar os profissionais de salde na adoc¢do de
praticas que respeitem a identidade e a diversidade cultural desses pacientes. E
fundamental que todos os profissionais que tiverem acesso ao prontuario estejam cientes
da importancia de preservar a privacidade e a confidencialidade das informagdes,
garantindo um atendimento ético e respeitoso.

As informacdes sociais incluem dados de contato e sdo detalhes Uteis para facilitar
a comunicacao e o envolvimento da familia na assisténcia médica. Informacdes étnicas
sdo cruciais para compreender a identidade cultural e as necessidades especificas
relacionadas a etnia do paciente. Inclui-se a identificacdo étnica, a etnia especifica do
paciente, a lingua materna falada e quaisquer tradigdes culturais ou religiosas relevantes
gue possam impactar o cuidado de saude.

Na secdo de observacOes, é possivel adicionar detalhes adicionais relevantes
sobre o0 paciente ou sua comunidade, como costumes especificos, restricdes alimentares,
praticas tradicionais de cura, entre outros aspectos que possam auxiliar na prestagédo de

cuidados mais adequados.
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Vale ressaltar que todas as informacdes devem ser tratadas com sigilo e

confidencialidade, garantindo o respeito aos direitos e a privacidade dos pacientes

indigenas atendidos pelas equipes de saude.

Figura 23 - Folha de Rosto para o atendimento da populacéo indigena

(

&
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pe—CIDADE DE

GUARULHOS

¥

SALUDE INDIGENA

SMS GUARULHOS

Folha de Rosto para o atendimento da populacao indigena

Nome do Pacente:

Data de Nasomento

Etnia

Grupo Etnico/Aldeia mae

Comunidade Indigena (aldesa Urbano)

Lingua Materna

TradigOes Culturais Relevantes:

Religido

Observagbes

Assinatura do Profissional de Salde

Data

Todos os profissionals gque WHm acesso a0 prontudrio tim o dever de observar @ respeitar os direltos

fundamentais de inimidade, kberdade, e privacidace dos pacientes. expressaments previstos
LOPOD (Lei n* 13.7082018), reforgando & previsdo expressa da Constituicio Federal, artigo §°.

no artigo 17 da

J

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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4.4 Atencao Especializada ao usuario indigena

~

No contexto do cuidado diferenciado a saude indigena, destaca-se o

Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas, um servico de atencédo

secundaria que oferece suporte especializado em diversas areas

meédicas. Esse ambulatorio funciona dentro do Hospital

Universitario, do Hospital Sao Paulo, e de outros servicos
vinculados a Escola Paulista de Medicina, consolidando-se como
uma referéncia na assisténcia a essas populactes no Brasil, tanto
com contexto das Tl e contexto urbano.
Os pacientes indigenas devem ser encaminhados ao ambulatério
por meio de um fluxo integrado, que comeca com a consulta médica
na UBS de referéncia (no contexto urbano). Apdés a avaliacao do
paciente, esse profissional estabelece comunicacédo direta com a
equipe do ambulatério, utilizando ferramentas como o e-mail
institucional, para garantir um atendimento agil e eficaz. Esse fluxo
facilita a continuidade do cuidado, assegurando que as
necessidades especificas de salude sejam atendidas de forma
adequada e respeitosa.
Essa expansao busca fortalecer a rede de cuidado regional,
promovendo maior equidade no acesso a servicos de satide
qualificados para as populacdes indigenas. Com essa medida,
espera-se alcancar um numero maior de comunidades, garantindo
que o cuidado culturalmente sensivel e técnico seja uma realidade
para mais familias indigenas.
O ambulatério se compromete a trabalhar de forma integrada com
as UBS e com as equipes de salude indigena locais, respeitando as
particularidades culturais e étnicas dos pacientes, bem como
assegurando a confidencialidade das informacoes. Essa articulacao
entre os diferentes niveis de atencédo visa construir um modelo de
cuidado que seja, ao mesmo tempo, eficiente e alinhado as

\ necessidades das comunidades indigenas. j

Os critérios para a utilizacdo desse servi¢co incluem a existéncia de uma demanda
identificada pela equipe de origem que se mostra de dificil resolu¢cdo por um periodo
superior a 6 meses no ambito municipal. Além disso, casos em que ha falta de cobertura
por determinadas especialidades ou exames diagndsticos, também em espera por mais
de 6 meses, e que sejam essenciais para o acompanhamento clinico do usuario, séo
considerados prioritarios.

Caso o paciente e a demanda se enquadrem nos critérios anteriores, 0 mesmo
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passard em consulta agendada (de acordo com a necessidade e prioridade) com o corpo
clinico do Ambulatério, e 0 médico que assumir o caso tem autonomia para resolver na
prépria consulta ou solicitar interconsulta de outras especialidades da instituicéo.

Por conseguinte, o caso retorna para unidade e a equipe, através de uma
contrarreferéncia do especialista focal que atendeu o paciente dentro do Ambulatério de
Saude dos Povos Indigenas, da seguimento na unidade.

O Fluxograma de encaminhamento entre a UBS e Ambulatorio de Saude dos Povos
Indigenas, na figura 24, foi pactuado com o préprio ambulatério e a equipe responsével,
difundido na UBS Cabugu, priorizando a equipe 114.

Esse fluxograma foi fixado ao lado do telefone da unidade, junto com o painel de
informes e outros nimeros de telefone importantes no processo de trabalho e salvo nos
computadores da unidade, facilitando para equipe e reforcando a importancia em se ter
prontamente essa via para possiveis encaminhamentos garantindo a saude de qualidade

e diferenciada.

Figura 24 - Fluxograma de encaminhamento entre a UBS e Ambulatério de Saude dos
Povos Indigenas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Modelo para encaminhamento ao ambulatorio (Figura 25):

1) No caso de pacientes que aguardam encaminhamento para algum especialista
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OU exames e nao conseguem este acesso ou estdo aguardando a mais de 6 meses no
municipio, ha possibilidade de fazer contato com a equipe do Ambulatério de Saude dos
Povos Indigenas para verificar a viabilidade de um encaminhamento.
Existem duas situacgoes:
a) Pacientes encaminhados para o Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas,
porque ndo conseguiram agendamento no municipio ou possuem uma necessidade de
resolucdo mais rapida. No Ambulatério ele sera avaliado e seguird o acompanhamento

por meio de consultas de retorno.

Figura 25 - Solicitacdo de exames para dar andamento a investigacdo com paciente
mantendo continuidade do cuidado na UBS de origem ou Equipe de Saude Indigena de
Referéncia

\
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continuidade do cuidado na UBS de origem ou Equipe de Saudo Indbooru de Referéncia:

A Equipe do Ambulatério de Salde dos Povos Indigenas

Solicito encaminhamento para atendimenio ao paciente
Nome

Numero do cart3o SUS

DN

Etnia

Pront:

Paciente faz acompanhamento na UBS..... . Tem o historico dinico de
tem encaminhamento para

Devido a dtfn:uidadc no municipio que reside o paciente gostariamos de compartihar a

possibilidade em conseguir realizar o exame. . E uma avaliaglo do

médico do ambulatonio de Salde dos Povos Indigenas sobre o caso

Paciente também sera reavaliado (a) pela unidade de origem em conjunto com o ambulaténio

Aguardamos retomo.

Telefone do Ambulatério de Satde dos Povos Indigenas para contato ou dividas: (11) 5089-9200
Ramal 1899 ou 2492

Email do Ambulatério do Indio para contato e encaminhamentos: ambulatododoindo@nuhsp oL
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Fonte: Elaborada pela autora (2024)

b) Pacientes encaminhados para demandas especificas continuardo sendo
acompanhados pela UBS do municipio. Isso inclui, por exemplo, aqueles que estédo
aguardando exames para dar continuidade a investigacdo e tratamento, ou que
necessitam de uma avaliacdo de um especialista, cuja consulta seja de dificil acesso na
rede municipal e que ja estejam na fila de espera ha mais de 6 meses (Figura 26).

E importante reforcar que o encaminhamento do paciente deve ser feito pela UBS
de referéncia do endereco cadastrado da casa da familia ou pela Equipe de Referéncia
para populacéo indigena, e antes de ser encaminhado o paciente deve passar em consulta
na Unidade com o médico(a), sendo esse responsavel por encaminhar as informacées
necessarias sobre o caso, de forma que seja o mais completo, facilitando a organizacao

do cuidado por parte da equipe que recebera o paciente.
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Figura 26 - Quando o paciente for encaminhado pela UBS de origem para a equipe do
Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas e com mais frequéncia voltard em consulta
com a UBS ou Equipe de Saude Indigena de Referéncia

\

Modelo para encaminhamento da UBS para o
Ambulatério
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A Equipe do Ambulatério de Satde dos Povos Indigenas

Solicito encaminhamento para atendimento ao paciente
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Nimero do cartdo SUS

DN

Etnia
Pront

Paciente faz acompanhamento na UBS Tem o histérico dinico
de 3 Tem encaminhamento para. :
Em conversa com a equipe da UBS de origem gostariamos que o paciente fosse acompanhado

(a) pela equipe do Ambulatério de Salde dos Povos Indigenas, e a cada tempo reavakada pela
uss

Aguardamos retomo

Telefone do Ambulaténio de Saude dos Povos Indigenas para contato ou dividas: (11) 5089-9200
Ramal 1899 ou 2492

Email do Ambulatério de Satde dos Povos Indigenas para contato e encaminhamentos
ambulaterodoindio@huhsp.orbe

\

4

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Abaixo na figura 27 o fluxograma para o encaminhamento dos povos indigenas

para o Ambulatério.
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Figura 27 - Fluxograma para encaminhamento para o Ambulatério de Saude dos Povos
Indigenas - Sédo Paulo
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.5 Protocolos de atendimento e de referéncia

Seguir protocolos e se basear em estudos cientificos € uma exigéncia defendida
como forma de padronizar a prética e torna-la mais segura em beneficio do médico e toda
equipe de saude (Uchbéa; Camargo, 2010).

Na figura 28, a autora propde a organizacdo do processo de trabalho da equipe,

dentro da UBS, para auxiliar nas tomadas de decisdes.

Figura 28 - Fluxograma da organizacéo do processo de trabalho da equipe dentro da UBS
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(biolégico, subjetivo e
social)

Consultas: médica, Atendimento na l

enfermagem, rotina da UBS de N&o Sim
odontolégica e acordo com a O Problema é

outras necessiddade do Agudo?

Grupos educativos usuério

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Os protocolos visam assegurar a diversidade cultural e garantir um atendimento
especializado para a populacédo indigena, conforme previsto na Constituicdo Federal.
Quando se trata de contextos urbanos, é essencial que o cuidado seja adaptado para
respeitar as particularidades culturais desse grupo. Para que isso ocorra de forma eficaz,
os profissionais de salude devem estar comprometidos com a implementacdo dessas
diretrizes, promovendo equidade no acesso aos servi¢os de saude para todos os cidadaos
(Brasil, 1988).

4.5.1 Matriciamento

O matriciamento € uma forma de produzir saide entre duas ou mais equipes, que
em um processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo
pedagogico-terapéutica (Ministério da Saude, 2011).

O papel do matriciamento em salde pode contribuir significativamente,
promovendo saude diferenciada e o fortalecimento dos povos indigenas, a partir da
colaboracéo interprofissional, onde profissionais de saude trabalham em conjunto para
oferecer atendimento integral e adequado (Muller, 2019).

A Equipe de Referéncia em Saude Indigena (ERSI) € responséavel pelo
matriciamento, em conjunto com os equipamentos (UBS, CAPS - Centros de Atencéo
Psicossocial, e Atencao secundaria e terciaria), quando ha demanda para pacientes, ou
em horéarios agendados e pré-determinados pelas equipes. Quando ndo ha demanda, a
equipe utiliza esse espaco para a educacao permanente.

Na figura 29 é mostrado o esquema de matriciamento.
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Figura 29 - Matriciamento

MATRICIAMENTO

SN

CAPS ATENGAO TERCIARIA
(ATENDIMENTO uBs (ATENDIMENTO
COMPARTILHADO) REFERENCIADAS COMPARTILHADO)

[ UBS SOBERANA

— uUBS CABUCU

|__UBS MARCOS FREIRE

UBS VILA FATIMA

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A equipe de Saude Indigena deve ter como atribuicdes: a capacitacdo das equipes
de saude envolvidas no cuidado da populagcédo indigena; compreender e lidar com as
especificidades culturais e sociais, promover a troca de conhecimento entre profissionais
de saude, liderancas indigenas e residentes do programa de residéncia médica e equipe
multiprofissional do municipio, permitindo a adaptacdo das praticas de saude as
necessidades especificas de cada grupo étnico.

Deve ser adotada a regularidade mensal de matriciamento nas quatro regides de
saude, com localizacao e utilizacdo dos espacos das UBS definidas como referéncia para
o atendimento da populacéo indigena (Soberana, Cabucu, Marcos Freire e Vila Fatima),
ocorrendo a discussdo e compartihamento dos casos, educacdo em saude,
sensibiliza¢ao, fortalecimento cultural e dos fluxos de atendimento no municipio.

Previamente, uma escala com dias de matriciamento estabelecido entre a saude
indigena e UBS deve ser criada, com a iniciativa prépria dos gerentes, através do google
drive, compartilhado com a médica e a RADH, formalizando as visitas e garantindo uma
sala para que o atendimento médico aconteca quando necessario. Apos cada consulta,
uma devolutiva acontece sobre a programacao e sequéncia do caso.

Durante os encontros de matriciamento onde a discussdo de caso néo seja
necessaria, € imprescindivel a mobilizac&o e convite para que as liderancas indigenas que

participam como agentes multiplicadores, sirvam de parametro para apontamentos e
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sugestdes, considerando que ndo se faz saude indigena, principalmente para o contexto

urbano, sem a participacao popular direta.

4.5.1.1 Atencdo Integrada e Matriciamento em Saude Indigena

Nos casos que demandam atendimento a pacientes indigenas internados, a equipe
de saude indigena € acionada por meio da UBS Cabucu, CEMEG Sao Jo&do ou RADH,
assumindo o cuidado de forma compartilhada. Para os pacientes da Atencao Terciaria, o
matriciamento deve integrar as trés esferas do cuidado: as unidades basicas de saude, a
equipe de referéncia e 0s servicos terciarios.

As reunides de matriciamento devem ser organizadas diretamente com a ERSI e
realizadas em situacdes como urgéncias, altas assistidas, internacdes, pacientes
acamados, casos de alta complexidade ou de manejo desafiador para a equipe da UBS.
Nesses contextos, € essencial promover a articulacao continua entre os servicos e a rede
hospitalar, fortalecendo vinculos e assegurando um cuidado coordenado e efetivo, voltado

para a promocao da saude.

4.5.2 Referenciamento da atencao primaria para terciaria - Protocolos de
encaminhamento

O objetivo € estabelecer diretrizes para facilitar o processo de trabalho em unidades
gue atendam a populacdo indigena em contexto urbano e garanta o atendimento
diferencial no municipio de Guarulhos.

Avaliagdo inicial e Indicagcdo de encaminhamento: o profissional médico ou
enfermeiro da Atengdo Priméaria avaliara a necessidade do encaminhamento,
considerando o quadro clinico, a complexidade do caso e a disponibilidade real dos
recursos disponiveis na Atencdo Primaria.

Classificacdo do Encaminhamento: devem ser classificados em duas categorias:
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e ™
Classificacao do Encaminhamento: n&

- Urgente: Casos que fornecem atendimento
imediato na Atencao Terciaria, segundo a avaliacao
clinica, a gravidade da condicao ou risco a vida do
paciente.

- Eletivo: Casos que ndo necessitam de
atendimento imediato, mas devem passar por
avaliacaol tratamento disponivel na Atencao
eecundéria. )

Embora os termos "emergéncia” e "urgéncia” sejam frequentemente utilizados na
area da saude, eles possuem significados distintos e demandam abordagens diferentes
no contexto médico hospitalar.

A Emergéncia refere-se a uma situacdo de risco imediato e grave a vida do
paciente, exigindo atendimento rapido e eficaz para evitar danos irreparaveis ou a morte.
Trata-se de uma condi¢do que requer intervencdo médica urgente, sem a qual a vida do

paciente estara em sério perigo.
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Emergéncia

\\

+ Perda aguda da consciéncia, convulsées ou sintomas de acidente
vascular cerebral - AVC (manifestado mais frequentemente por desvio do
canto da boca, dificuldade de fala e/ou paralisia de um dos lados)

« Parada cardiaca (indicada por perda da consciéncia e auséncia de pulso)

« Dor forte no peito, sobretudo de associada a palidez e sudorese
(sintomas de infarto agudo do miocéardio)

¢« Reducao importante da pressao, sobretudo de associada a palidez e
sudorese

¢ Frequéncia de pulso menor que 40/min ou maior que 150 por min

« Falta de ar intensa ou saturagao de oxigénio (aferida com oximetros de
pulso, que se popularizaram na pandemia de Covid-19)

« Hemorragia intensa, indicada nao sé pelo volume de sangue perdido, mas

também por palidez e sudorese

Intoxicacdo com alteracdo do estado mental

\_ y,

A Urgéncia, por sua vez, € uma condicdo de saude que nado representa uma

ameaca imediata a vida, mas que demanda atencao rapida para evitar que a situacao
evolua para uma emergéncia. Embora ndo exija uma intervencéo imediata, a urgéncia
pode se agravar se nao tratada adequadamente, podendo, em algumas circunstancias,

se tornar uma emergéncia.

Urgéncia

« Fraturas, luxacdes ou cortes profundos sem hemorragia grave

e Crise de asma brénquica sem falta de ar grave

« Transtornos psiquiatricos, confusdo mental ou sonoléncia

o Dor abdominal de moderada intensidade

* Retencdo urinaria em pacientes idosos

« Dor de cabeca forte (pior da vida) sem alteragdo do nivel de consciéncia
e Dor intensa em qualquer parte do corpo

» Idoso debilitado e em mau estado geral

N\ J
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O modelo de Encaminhamento vem sendo usado como padrdao para o
encaminhamento de pacientes, 0 mesmo definido pelo municipio, contendo todas as
informacdes necessarias para a Atencado Secundaria.

O modelo de contrarreferéncia da Atengdo Secundaria para a APS, também vem
sendo usado como padrdao, 0 mesmo ja previamente definido pelo municipio, associado
ao carimbo com logotipo de um cocar para diferenciar esse atendimento. Deve conter
informacdes relacionadas sobre a avaliacdo, diagnostico e tratamento realizado, bem
como as orienta¢fes para o cuidado continuo do paciente.

No fluxo de Contrarreferéncia, a Atencdo Secundaria informara a Atengéo Primaria
ou a equipe de saude indigena, de forma direta com telefone das unidades ou email ou
preenchendo a folha padrdo, informando sobre o resultado das consultas e
procedimentos, garantindo a continuidade do acompanhamento do paciente na Atencao

Priméria e todo seu seguimento no equipamento de saude.

4.5.3 Transi¢cdo do Cuidado da atencéo Terciaria para a atencdo primaria

A alta responsavel: descrever como deve ser feita a organizacao do cuidado, diante
de uma internacdo de um indigena; prever discussao de casos, programacao de alta,
elaboracdo do resumo de alta consistente, pactuacdo de continuidade do cuidado na
atencdo secundaria e primaria, contemplando inclusive, quando necessario o atendimento
domiciliar pela equipe multiprofissional de atencédo domiciliar (EMAD) ou ESF.

O fluxo de encaminhamento de pacientes da Atencdo Primaria ou Atencdo
Secundaria para a Atengao Terciaria seguira 0s seguintes passos:

Avaliagao:

Avaliacao

* Paciente da entrada em um atendimento na UBS, ou pelo
Ambulatério de especialidade médica de referéncia para
populacédo indigena ou através da equipe de referéncia em
saude indigena (ERSI) do municipio;

» O profissional de satde ligado ao cuidado da populacdo
indigena realiza uma avaliacdo inicial e indica a necessidade
de encaminhamento a Atencdo Terciaria.

Referéncia:
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) O profissional da saude preenche um formulario de referéncia ja
existente no municipio, coloca o carimbo de identificacdo da saude indigena,
detalha o motivo do encaminhamento com informacgdes clinicas relevantes e
exames ja realizados;
) O paciente € orientado sobre o encaminhamento, recebe orientacées
sobre o processo e a depender do quadro clinico e hipbtese diagnostica, é
orientado a ir por meios proprios a Atencao terciaria ou o transporte ambulatorial
existente no municipio deve ser acionado (ambulancia municipal ou SAMU).

Atendimento na Atencéo Terciaria:

(

Atendimento na Atencao
Terciaria

TT)

i I
= H H

= O paciente & atendido na Atencao Terciaria apos uma triagem

|
o=t

inicial e conforme a demanda identificada ele segue o fluxo do
proprio servico (realizacio de exames diagnosticos, internacoes,
cirurgias ou alta);

« Os profissionais de salude da Atencdo Terciaria registram todas
as informacoes relevantes no prontuario eletréonico e a depender
do caso, se tenha um nivel de complexidade ou necessite de
internacdo, acionar a equipe de salude indigena para discussdo
e compartilhamento do caso (como por exemplo uma internacao
por apendicite que nessa populacao tem alta prevaléncia).

N S

Acionar a equipe de saude indigena:

° Essa equipe direcionada ao cuidado diferenciado deve ser acionada
através de ligacdo e/ou envio de Email para UBS onde esse individuo esta
cadastrado, UBS Cabugu ou CEMEG Sé&o Joéo fortalecendo o compartilhamento
do cuidado com a Atencéo Priméaria e as referéncias no cuidado;

° Essa equipe direcionada ao cuidado diferenciado deve ser acionada
através de ligacdo e/ou envio de Email para o ambulatério de especialidade
meédicas de referéncia a populacéo indigena pactuando a continuidade do cuidado
com a Atencao Secundaria.

Papel da equipe de saude indigena:
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Papel da equipe saude indigena
.! !'L I‘-

« Diante de uma internacdao de uma pessoa que se auto declarou
como indigena na entrada de uma internacao, onde seu caso clinico
necessita de um olhar especializado (quadros de moderado a grave
de saude que requerem internacoes que ultrapassem das 24 horas
em leito hospitalar), a equipe deve ser acionada e conduzir o caso
em conjunto com a equipe de internacao;

= Deve responder ao chamado e prever a discusséo de casos em
conjunto com a equipe hospitalar;

* Apos discussdo do caso em carater hospitalar a equipe de saude
indigena deve avaliar o paciente em internacdo para viabilizar o
cuidado e conforto sobre o aspecto cultural de cada etnia;

= Propor educacdo continuada da equipe hospitalar guanto ao cenario
e cosmologia por parte das diversidades étnicas e contexto de
adoecimento sensivel de cada povo;

= Elaborar em conjunto com a equipe hospitalar programacéao de alia,
elaboracao do resumo de alta consistente, pactuacao de
continuidade do cuidado na atencédo secundaria e primaria,
contemplando inclusive, quando necessario o atendimento domiciliar
pela EMAD ou ESF.

- J

Contrarreferéncia:

(Contrarreferéncia )

« Os protocolos de contrarreferéncia sao usados como padrao
o pactuado no municipio utilizando o carimbo da salde
indigena para diferenciar o atendimento;

« Tém como objetivo garantir a comunicacao entre os niveis
de atencéao e o retorno adequado dos pacientes a Atencao
Primaria e/ou Secundaria apos o atendimento na Atencao
Terciaria;

« Devem conter: Diagndstico e conduta realizada na Atencao
Terciaria, resultados de exames complementares
realizados, prescricao de medicamentos e tratamentos
realizados, indicacao de acompanhamento ou cuidados
especiais.
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E fundamental que se realizem capacitagdes periddicas por parte da equipe de
saude indigena para os profissionais de saude envolvidos na implementacéao e utilizacdo
deste protocolo, a fim de garantir o entendimento de saude diferenciado dos povos
indigenas e assim reduzir tempo de internacgdo, tratamento com respeito cultural e a troca
de saberes. Além disso, é necessario divulgar o protocolo em todas as unidades de saude

para que todos os envolvidos estejam cientes e comprometidos com 0 processo.

4.7 Praticas de cuidado e tradi¢cfes indigenas

Ao mesmo tempo que a sociedade ocidental procura o controle e dominio do meio
ambiente, os povos indigenas tém como seu principio a coexisténcia com a natureza. Eles
possuem uma relacao de dependéncia com 0s recursos naturais e estratégias sofisticadas
para preservar e manter estes recursos. Possuem experiéncia na vida das plantas, habitos
dos animais, curso dos rios, extracao de tintas, resinas, materiais para artesanato e o uso
de plantas medicinais. Cultivam diversos tipos de mudas e sementes de produtos usados
na alimentacdo, no artesanato e medicina, manejados ao longo de centenas de anos.
Ademais, dominam estratégias eficazes e elaboradas de caca, pesca e coleta (Mendonca,
Troncarelli; Martinez, 2023b).

A medicina indigena é prevencéo, protecdo, uma ligacdo e conhecimento que 0s
indigenas possuem com tudo que necessitam no meio ambiente (Guajajara, 2023). Os
povos indigenas possuem concepg¢des milenares sobre o tratamento e cura de varias
doencas (Mendonca, Troncarelli; Martinez, 2023a).

As concepcoes indigenas de salude e doenca néo se restringem apenas a aspectos
biolégicos. Eles envolvem, também, os aspectos cosmopoliticos que condicionam a
pratica da boa saude. Os indigenas partem da ideia de que € preciso somar esfor¢cos e
dar visibilidade as técnicas, concepcdes e praticas de tratamento de saude desenvolvido
pelos especialistas indigenas como yai, kumua e baya, chamados de pajés, curandeiros,
ancioes, os raizeiros, os benzedores, os rezadores e as parteiras, no mesmo nivel do valor
dos médicos (Barreto, 2018).

As plantas medicinais sdo utilizadas pelos povos indigenas desde sempre. Eles
tém pleno dominio de varios tipos de ervas e plantas curativas para inUmeros tipos de
doencas. Ha plantas para prevencédo, para tratamentos de doencas, plantas que séo

usadas para ser bom cacador, para conquistar a pessoa desejada, plantas venenosas,
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entre outras etc. A Floresta guarda todos os tipos de remédios que os indios necessitam

para um bem viver (Tukano et al., 2023).
4.7.1 Plantas medicinais

As plantas medicinais tém sido usadas h& milhares de anos por diversas
populacdes indigenas em todo o mundo, incluindo o Brasil. Essas plantas de origem
vegetal sdo consideradas uma fonte importante de tratamento para diversas doencas,
condicoes de saude, sobrevivéncia na natureza, alimentagdo, habitacdo e rituais ligados
a cultura tradicional ancestral transmitido de geracdo em geracdo (Gaudéncio; Rodrigues;
Martins, 2020).

Dialoga com o Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006, sobre a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos fortalecendo o principio da participacdo popular
dentro do SUS (Brasil, S/Da).

No pais possuimos a maior biodiversidade vegetal em comparagdo aos outros
paises do mundo, com 60.000 espécies identificadas, dessas, apenas 1.100 espécies
passaram por avaliacdo dos seus compostos medicinais para ampla utilizagdo. A 10°
Conferéncia Nacional de Saude discute e incorpora no SUS as praticas populares e
fitoterapia como alternativa de tratamento e inclui posteriormente na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) (Brasil, 2006).

A Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) é
composta por 71 espécies vegetais com potencial terapéutico e segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), 80% da populacéo de paises em desenvolvimento incluindo o
Brasil, utiliza as praticas tradicionais na sua APS com o montante de 85% de usuarios das
plantas medicinais (82% dos brasileiros usam produtos a base de plantas medicinais)
(Monteiro; Pessoa, 2022).

Reconhecer as praticas e saberes da medicina tradicional e o sistema de saude
proprio das populagbes indigenas onde, cada grupo possui suas proprias receitas e
formas de preparo, levando a variagdes dentro das diferentes manifestacdes culturais de
cura e no pertencimento dentro do ecossistema local representa um resgate de valores
culturais (Castro; Figueiredo, 2019).

A importancia do uso de plantas medicinais pelas populac¢des indigenas no Brasil
vai além do aspecto medicinal. O seu reconhecimento pelo SUS e a regulamentacéo pela

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos representam avancgos importantes
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na valorizacdo dos espacos das politicas publicas voltadas para o respeito a diversidade
cultural brasileira, desenvolvimento socioambiental baseado na conservacdo e em
arranjos de cadeias produtivas (Ferreira, 2013).

Para garantir a preservagdo do conhecimento tradicional e a valorizagdo da
medicina popular, € necessario investir em pesquisa, politicas publicas e dialogo entre a
medicina convencional e a medicina popular (Ricardo, 2011).

Na figura 30, sdo exemplificadas as principais plantas medicinais utilizadas pela
populacdo indigena no Municipio de Guarulhos identificada através das consultas médicas
realizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF) pela médica de referéncia dessa

populacao.



Alecrim-de-
caboclo

Baccharis
sylvestris

Planta fortemente ligada com a cosmologia
do espiritual indigena ancestral, utilizada em
defumacgoes, misturada no fumo dentro de
cachimbos, banhos de li energéti
resfriados e gripes.

SOUZA;
FERREIRA;
SOARES, 2023

Aroeira

Myracrodruon
urundeuva

A casca é a principal parte utilizada
principalmente como cicatrizante natural e
anti-inflamatério no pds-parto na forma de
banho de assento ofertado pelos curandeiros
e parteiras, assim como de forma tépica em
tratamento de ferimentos na pele.

LEITE, 2013

Babosa

Aloe vera (L.)
Burm.f.

Extraida de dentro das folhas a Aloe vera é
usada como cicatrizante diretamente
colocado na pele, mucosa ou ingerida na sua
forma liquida para o tratamento de
queimadura, picadas, hemorroidas e laxante
natural.

XIPAIA;
PARENTE;
BARROS, 2022

Hortela da
folha grossa

Plectranthus
amboinicus(Lo
ur.) Spreng

Utilizado principalmente da forma de
lambedor para expectoracdo de catarro em
gripes e resfriados, dores de ouvido, facilitar
a digestao e nas febres.

CAVALCANTE;
SILVA, 2014

Jenipapo

Genipa
americana L

Seu fruto é amplamente ligado a
lidad ifi através das

pinturas corporais pelo seu corante natural

de cor azul escura, confecgao de ar

doces, remédios pela extragao direta da

casca, se mostra rica em sais minerais, como

ferro por exemplo.

VANUCHI;
BRAIBANTE,
2018

Urucum

Bixa orellana

PApresenta em suas frutas e sementes a cor
vermelha que produz um corante natural também
muito usado nas pinturas corporais, tingimento
de tecidos, artesanato, protetor solar natural,
T natural, ito na alimentacdo e
fonte de vitamina E.

TAWANE, 2021

Quebra-
pedra

Phyllanthus sp

Ajuda a expelir os calculos do sistema renal
e a reduzir a sua formagao no trato urinario,
principalmente quando na sua composicao
apresenta cristais de oxalato de calcio.

PASTORINI, 2010

Caninha do
brejo

Costus
spicatus

Usada como diurética que auxilia no
tr ito de infl 0 nos rins como
nefrite, uretrite, eliminagao de calculos renais

e infecgbes urinarias.

LEAL;
ALEMIDA;RIBEIRO
2021

Guaco

Mikania
glomerata
Spreng

O preparo na forma de lambedor isolado ou
em conjunto com outros agentes
expectorante para tosse é amplamente
conhecido na fitoterapia e entre a populagéo
indigena, serve também para picada de cobra
utilizando as folhas diretamente na lesao e
desconforto estomacal.

EIC, 2020

Cidreira

Melissa
officinalis

Preparada na forma de infusdo, compressa e
banho é uma planta calmante, muito utilizada
para dor de estdomago, calmante natural
potente, resfriados, picadas de insetos e
alergias topicas.

OLIVEIRA, 2016
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Figura 30 - Principais plantas medicinais utilizadas pela populacéo indigena de Guarulhos

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

As ervas fazem parte da rotina do povo indigena, e podem ser utilizadas de diversas
formas em seus rituais como chas, lambedores e garrafadas, banhos, emplastro, jurema
e rapé (Neto; Brandao, 2018).
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4.7.2 Chas

Chas

O chda é a principal forma de preparo das plantas medicinais. Os povos

indigenas utilizam o cha como método de tratamento de doengas como
diarreia, tosse, gripe, pressdo alta, cdlica, infecgéo intestinal, anemia, dor
de garganta e presséao baixa (Coan; Matias, 2014).

O processo de cha do tipo infusdo é produzido através da colocagdo de
agua fervente diretamente sobre a planta, enquanto o chd por decocgéo &
feito quando a parte da planta tem caracteristica rigida como caules e
sementes, colocando a planta em dgua fria e posteriormente levando ao

- t;\"
u\
(114
- —~

cozimento por pelo menos 10 minutos (Santos et al., 201?).

4.7.3 Lambedores (xaropes caseiros) e Garrafadas

i Lambedores e Garrafadas

Sao utilizados na fabricacdo de remedios naturais e tradicionais,
geralmente a mistura de varias plantas e raizes, cozidas em fogo
baixo por longos periodos. Os lambedores (xaropes caseiros)
contém geralmente aclUcar encontrado na composicdo do mel de
abelha puro ou algumas plantas como o coracdo da bananeira que a
partir da sua utilizagcdo s&o Iincorporados compostos com
consisténcia e aspecto de mel. Sdo utilizados para gripes, tosse,
sinusite, inflamac&o na garganta e dor de dentes. As garrafadas sao
livres de acucares e sdo fabricadas geralmente na associacido de
folhas, troncos e raizes submersas em agua ou algum outro liquido
para extracao dos compostos naturais medicinais (Kagan; Nouvelle,

2015). -
A -~ o
-

/
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4.7.4 Banhos

~

/ Banho de ervas

Uso de banhos com ervas medicinais tradicionais € uma forma
amplamente utilizada e reconhecida dentro das comunidades
indigenas no que diz respeito desde tratamento de salide, como por
exemplo em gestantes na hora do parto e nas criangcas recém-
nascidas, assim como, na manutencdo do bem-estar fisico,
emocional e espiritual, fundamentados nos conhecimentos
transmitidos de geracdo em geracao, pelos “mais velhos” e
curandeiros. S&o baseados na compreensdo profunda das
propriedades terapéuticas das plantas, bem como da relacao
harmdénica entre o ser humano e a natureza (Ferreira, 2012).

Esses saberes sdo valorizados como parte integrante da cultura
dos povos indigena e tém se mostrado eficazes no cuidado com a
salide entre essas comunidades segundo seus processos de cura
ancestral, utilizando ervas medicinais nao apenas segundo a
aplicacdo fisica das plantas, mas também em conexao espiritual e a
intencao de cura (Silva, 2021).

A selecao das plantas a serem utilizadas provem do conhecimento
empirico das propriedades medicinais especificas necessarias para
tratar determinadas condi¢cdes ou desequilibrios e a relagcdo com
que cada etnia mantém sobre os processos de adoecer e a
influéncia direta da biodiversidade local. Cada planta possui
caracteristicas Unicas, seja para aliviar dores, purificar energias
negativas, fortalecer o sistema imunolégico ou promover o equilibrio
emocional e espiritual (Bento, 2015).

_/

4.7.5 Emplastos e Compressas
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.fd Emplastos e Compressas

=0y
Sdo formas de utilizagdo por contato direto dos tratamentos

tradicionais dos povos indigenas, ao aplicar compostos de bases em
plantas medicinais j& amplamente conhecidas e difundidas nas
comunidades, onde sdo absorvidos pela pele ap6s aplicacao, agindo
na area sofrida (tépica) e proporcionando alivio dos sintomas e até
tratamento de afeccdes agudas como por exemplo picada de inseto,
queimadura e traumas locais (Coan; Matias, 2014).

Ervas frescas sdo colhidas na hora do dia correto, limpas
geralmente em agua corrente, amassadas, trituradas por maceracao
sozinhas ou associadas com mais de uma planta ou composto
organico, ou picadas e cozidas no fogo em alguns minutos com
pouca agua. Aplicada com o auxilio dos dedos, uma gaze, um pano
limpo ou folhas largas (Campinas, 2018).

O que geralmente difere os emplastros das compressas é a
consisténcia e a forma de utilizacdo do composto extraido, sendo o
emplastro utilizado com a parte das plantas de forma aplicado
diretamente e as compressas 0s compostos extraidos s&o
peneirados e aplicados na consisténcia mais liquida, também de
forma direta na pele (Moura; Dantas; Carvalho, 2021).

gl ~ 99

-

:
%« — <y Y,

4.7.6 Benzimento e Defumac®des
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A pratica de benzer geralmente se utiliza de algumas plantas
medicinais, ligadas energeticamente e conhecidas por cada povo,
sendo passadas de geracdo em geracdo. As ervas sdo em sua
maioria usadas de forma queimada, produzindo fumaca. Esses
rituais séo realizados para limpar a energia negativa e convidar as
boas energias para uma pessoa ou a comunidade que esta sendo
abencoada através da ancestralidade (Eckel, 2020).

Além disso, o henzedor ou henzedeira, tamhém pode realizar um
processo de diagnostico espiritual para entender melhor as
necessidades individuais da pessoa ou da comunidade, segundo
suas crencas, podendo ser atil quando trabalhado pela equipe de
salde em conjunto com esses saberes, desenvolvendo uma relacéo
mais estreita com a comunidade e os atendimentos médicos assim
como valorizar sua tradicdo ancestral e promover melhores menores
taxas de abandono de tratamento (Instituto Socioambiental, 2020).
Essa pessoa € geralmente escolhida por causa de suas habilidades
espirituais e conhecimento das tradicdes e praticas da comunidade

sendo aceito em forma de sacerdacio (Eckel, 2020). A
¥

N )

4.7.7 Tore

O Toré é uma prética cultural ancestral que esta intimamente ligada aos povos
indigenas das regides do Nordeste como por exemplo: Pankararé, Pankararu, Kariri-Xoc6,
Xukuru-Kariri, Xoco, Potiguara, Trukd e os Fulni-6, que envolve cantos entoados por
pessoas escolhidas, dancas e instrumentos musicais, como maracas e a fumaca dos
cachimbos. E uma forma de comunicacéo e celebracdo que tem como objetivo fortalecer
a unido entre os membros da comunidade, além de manter viva a tradicdo, identidade
cultural e espiritual de cada povo (Brasil, 2022b).

Para os indigenas, o toré é uma forma de se conectar com a natureza e com 0s
ancestrais invocando os Encantados (entidades espirituais onde os Praia se manifestam

através das vestes tradicionais de palha), sendo realizado em diferentes momentos e
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situagcdes, como na celebragado de datas importantes, em rituais de cura e na preparacao
para a guerra (Reesink, 2000).

Além disso, o toré também é considerado como uma forma de resisténcia e
manutencao cultural, pois muitas etnias tiveram suas praticas culturais proibidas durante
o periodo colonial regido pela igreja catélica e ainda sofrem com o desrespeito aos seus
costumes e tradicBes (Coimbra, 2020).

A pratica do toré também tem uma importancia social e politica para os povos
indigenas, pois é uma forma de se fortalecerem enquanto coletivo e reivindicarem seus

direitos e reconhecimento como povos originarios (Cunha, 2008).

4.7.8 Rapé

da
Emplastos e Compressas ‘

-

O rapé é uma pratica cultural milenar utilizada por diversos povos
indigenas no Brasil, considerada uma forma de medicina tradicional
dos povos originarios e frequentemente ligada aos rituais religiosos,
cura e manifestacées sociais, desempenhando um papel importante
na vida cotidiana das comunidades indigenas (Faria, 2016).

Essa tradicdo consiste na inalacAo de um p6 fino, preparado
individualmente por cada povo a seu modo e concepgao a partir da
moagem do tabaco em conjunto de outras plantas medicinais, como
por exemplo, o alecrim, camomila, cacau, canela, a depender da
etnia e da localizacdo geografica de cada povo, administrado
através de um tubo nasal. O uso do rapé possui significados
ritualisticos, terapéuticos e sociais (Meneses, 2018).

o
4 &
= J

4.7.9 Ayahuasca e Jurema
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Ayahuasca e Jurema

¢

Utilizacdo da ayahuasca e da jurema pelos povos indigenas
remonta a séculos de uma ancestralidade ligada a cosmologia
individual de cada povo, fazendo parte do patriménio cultural
imaterial dos povos originarios do Brasil. Essas plantas sao
consideradas como vias facilitadoras de acesso a dimensdes
espirituais e elementos da natureza, permitindo a conexdo com os
antepassados e 0s espiritos que trabalham na cura, além de
estimular a compreensdo da existéncia humana (Salgado et
al.,2012).

Essas plantas medicinais t¢m um valor cultural inestimavel para
cada povo onde se fazem presentes, tém sido tradicionalmente
empregadas em rituais religiosos e cerimbnias de cura, e
atualmente, ganham significado no contexto de busca por praticas
terapéuticas alternativas e espirituais (Azevedo, 2018).

A ayahuasca, uma mistura de plantas psicoativas (mistura da planta
Banisteriopsis caapi com outras plantas, como a Psychotria viridis),
encontrada mais frequentemente nas regides amazénicas e a
jurema, um arbusto da familia das leguminosas amplamente
encontrada nas regides nordestinas e ligada ao sagrado feminino e
matrizes matriarcais. Os efeitos alucindégenos atribuidos a essas
plantas, bem como suas propriedades curativas e espirituais, sao
conhecidas e atribuidas a presenca de compostos como a
dimetiltriptamina (DMT) e harmalina (Azevedo, 2018).

As duas formas de conexdc com o sagrado tornam-nas
fundamentais nos rituais religiosos e ceriménias tradicionais de
povos indigenas especificos e fazem parte essencial de sua heranga
cultural (Salgado et al.,2012).

J

4.7.10 Praticas coletivas de cuidado

Diante da necessidade das praticas coletivas foram criados grupos, pela médica
pesquisadora, a partir da demanda de atendimento, na tentativa de construir um modelo
de atendimento diferenciado nas perspectivas da populacéo indigena. As demandas vao
saindo durante a realizacdo das consultas, e como médico de familia e comunidade, a
pesquisadora centraliza o cuidado e desenvolve sua préatica baseada no territério e no
contexto do indigena. Essas préaticas de trabalho coletivo foram elaboradas com a
participacéo dos indigenas (Gusso; Lopes, 2018).

A implementacgéo de grupos com abordagem na prevencdo, promogéao e educagao
em saude a partir da equipe multiprofissional, médicos de familia e comunidade e

residentes, surge como uma abordagem eficiente e humanizada, permitindo que a equipe
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de saude interaja de forma mais proxima e efetiva com seus pacientes. Dentre esses
grupos, destacam-se aqueles que trabalham a cultura indigena, proporcionando uma

atencao mais sensivel, respeitosa e diferenciada a essa populacao:

¢ 2 \
LA ‘\ »
1) Grupo de Acolhimento e ) __-"r;- Dg-
Orientacao Cultural Indigena: | )

Esse grupo visa acolher os indigenas que procuram atendimento
na UBS, respeitando suas particularidades culturais.

A equipe multiprofissional, composta por médico de familia e
comunidade, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
médicos residentes e residentes da equipe multiprofissional,
trabalham com os atendentes SUS e ACS no formato de
palestras em encontros esporadico dentro das unidades de
origem, a compreensao acerca dos costumes e modo de vida
dos pacientes indigenas, orienta sobre a importancia de se
preencher a pagina de autodeclaracao de indigena de forma
adequada a fim de gerar dados fidedignos sobre o atendimento
especifico dessa populacéo, alimentando os bancos de dados do
municipio e do SAsISUS no SUS; )

\

) Grupo de Promocao da Saude
Indigena:

Esse grupo husca fortalecer a salde preventiva entre a
populacéo indigenas, realizando acées educativas e praticas
relacionadas a alimentacé@o saudavel, atividade fisica, higiene e
salde bucal. A equipe multiprofissional trabalha de forma
participativa, respeitando a cosmoviséo indigena e envolvendo
liderancas e ACS, que atuam como facilitadores na abordagem
dos temas junto a populacéao;,

o
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) Grupo de Saude Mental na

populacao Indigena: .
Diante dos desafios enfrentados pela saude mental nas
comunidades indigenas, este grupo tem como objetivo criar um
espaco seguro e acolhedor para promover o dialogo e o cuidado
emocional. A iniciativa conta com uma equipe multiprofissional
composta por psiquiatras, psicologos, residentes medicos e
outros profissionais da saude, que atuam de forma respeitosa as
crencas e tradicdes indigenas. Utilizando abordagens
terapéuticas adaptadas ao contexto cultural, a equipe busca
tratar questdes prevalentes, como suicidio, depressao, bullying,
preconceito cultural, discriminacéo e uso de substancias. )

) Grupo de Valorizagdo da \_é}u '
Medicina Tradicional Indigena:

Reconhecendo a importédncia da medicina tradicional indigena,
esse grupo busca promover o dialogo entre os saberes
ancestrais e a medicina ocidental. A equipe multiprofissional, em
conjunto com lideres e curandeiros indigenas huscam
compreender os métodos terapéuticos tradicionais e integra-los
de forma complementar ao tratamento convencional, tendo como
exemplo a UBS Cabhucu e a constru¢ao de uma horta de plantas
medicinais e uma oficina de plantas medicinais desenvolvida
pela médica responsavel pela equipe de salde indigena e a
populacao.

&

Simultaneamente ao atendimento dos indigenas na unidade, e com a possibilidade

de trocas de saberes ancestrais, surgiu a iniciativa de criar uma "horta medicinal”. Esta
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iniciativa foi motivada pela necessidade de fortalecer o vinculo dos indigenas com a UBS,
além de estimular e capacitar os usuarios nao indigenas e os profissionais de saude sobre
os conhecimentos tradicionais. A horta, localizada nos fundos da UBS Cabucu, conta com
mais de 20 espécies de plantas medicinais. O uso terapéutico dessas plantas é feito sob
orientacdo médica e comunitaria, sendo aplicado em diversos contextos. Por exemplo, a
meédica responsavel pela equipe de saude indigena utiliza essas plantas em curativos,
como no tratamento de feridas, incluindo pés diabéticos. Além disso, elas sédo indicadas
para condicdes como tosse na pediatria, dermatites, hemorroidas, entre outros casos.

O uso por parte dos funcionarios da UBS e dos demais cadastrados da unidade, é

recorrente e cada vez mais frequente, desde que a horta foi idealizada.

~
5) Grupo de Praticas Integrativas - PICS

Busca desenvolver e trabalhar com os indigenas e residentes
meédicos e da equipe multiprofissional, competéncias culturais e
outras formas de tratamento que néo seja a alopatica, reduzindo
uso indiscriminado de medicagdes, contribuindo para formacao

académica desses alunos.
=
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Esses grupos ndo apenas valorizam a cultura indigena, mas, também, fortalecem

a participacdo ativa das comunidades no cuidado de sua prépria saude. Além disso,
proporcionou uma oportunidade para os residentes médicos e demais profissionais da
saude compreenderem a diversidade cultural e ampliarem sua visdo holistica sobre o

cuidado ao paciente.

4.8 Modelo ideal de Equipe de Saude Indigena

Na sequéncia o modelo utilizado:
1) Formacgédo de equipe minima (Figura 31) de referéncia para o atendimento com

especificidade da populacéo indigena no municipio:
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Figura 31 - Equipe Minima de Referéncia

Equipe Minima de Referéncia Hf gt

- Um médico de familia e comunidade com carga horaria de 40
horas ou dois médicos com carga horaria de 20 horas cada,
(conforme demanda do territério e da populacdo cadastrada);

- Dois enfermeiros com carga hordria de 40 horas; e

- Dois auxiliares de enfermagem ou técnico de enfermagem com

\corgo horéaria de 40 horas. )

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Essa equipe atua de forma integrada e articulada em diferentes niveis de atengéo
a saude. Nas UBS, presta atendimento quando solicitada, por meio de um processo de
matriciamento realizado em parceria com a equipe local. Além disso, oferece atendimento
continuo e longitudinal diretamente na terra de retomada, em dias previamente definidos.
Na atencdo secundaria, sua presenca € assegurada no Nucleo de Atendimento a Saude
Indigena, localizado no CEMEG Sé&o Joao, seja por encaminhamento ou demanda
espontanea, dentro dos horarios pactuados. Ja na atencéo terciaria, a equipe contribui de
maneira colaborativa no manejo dos pacientes e na desospitalizacdo, garantindo um
cuidado integral e qualificado sempre que necessario.

Essa equipe de referéncia minima para atendimento da populacdo indigena tem

como atribui¢des (figura 32):
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Figura 32 - Equipe Minima de Referéncia - Atribuicbes gerais

! Equipe Minima de Referéncia

Atribuicdes gerais:

- Participar do processo de educagéo e formcgﬁozs residentes de
MFC e residéncia multiprofissional do municipio;

- Realizar educag@o permanente frequente nos trés niveis de
atengdo a saude ( primaria, secunddria e tercidria);

- Melhorar a qualidade e a acessibilidade dos servigos de saide;

- Reconhecer e respeitar os sistemas de saude tradicionais;

- Manter didlogo aberto com liderangas e assegurar que as decisdes
sobre o cuidado dessa populac@o sejam compartilhadas e que as
intervengdes mantenham respeito com os valores e crengas
individuais.

. J

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Para garantir a qualidade e a especificidade do cuidado prestado, € essencial que
cada equipe minima seja responsavel por, no maximo, 2,5 mil indigenas. Caso esse limite
seja ultrapassado, torna-se indispensavel planejar a ampliacgdo do numero de
profissionais, tanto na equipe minima quanto na multiprofissional, assegurando que todos
0S usuarios recebam um atendimento adequado e personalizado. Essa medida visa
preservar a exceléncia do servico oferecido, especialmente nos pactos firmados com a
Secretaria Municipal de Guarulhos, promovendo um cuidado integral e eficaz para a
populacao atendida.

Especificas:

a) Médico é responsavel por realizar: avaliagdo, diagnéstico e tratamento de
condi¢cbOes e agravos de saude, além da promocéo, prevencdo e educacao continuada;
deve estar atento as praticas tradicionais de cura utilizadas pelas diferentes etnias
indigenas, integrando conhecimento cientifico e saberes tradicionais.

O atendimento prestado por esse profissional é realizado em diferentes contextos,
respeitando as especificidades de cada demanda. Na terra de retomada, ele atua

diretamente junto a comunidade, fortalecendo o cuidado local. Nas UBS, oferece suporte
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por meio de matriciamento e assisténcia a casos complexos, trabalhando em conjunto
com as equipes para consultas pontuais quando solicitado. No CEMEG S&o Joéo, o
atendimento ocorre por agendamento ou demanda espontanea, em horarios previamente
pactuados com a equipe.

b) O enfermeiro desempenha um papel essencial e multifacetado na linha de
cuidado, assumindo responsabilidades que vao além do atendimento clinico. Cabe a ele
realizar avaliacbes e consultas de enfermagem diretamente na terra de retomada, bem
como nas UBS que solicitam apoio por meio de matriciamento. Além disso, participa
ativamente do manejo de casos complexos em parceria com as UBS e oferece
atendimento no CEMEG S&o Jodo, seja por agendamento ou por demanda espontanea
previamente pactuada com a equipe.

O enfermeiro deve estar atento as praticas tradicionais de cura empregadas pelas
diferentes etnias indigenas, integrando saberes cientificos e tradicionais. Essa integracao
permite a adaptacao das praticas e intervencdes de enfermagem, garantindo um cuidado
diferenciado, respeitoso e culturalmente sensivel as necessidades das comunidades
indigenas.

c) Auxiliar de Enfermagem ou Técnico em Enfermagem é responséavel por realizar:
funcdes de cuidado pratico, como auxiliar na administracdo de medicamentos, coleta de
amostras laboratoriais e cuidados basicos em educacdo em saude; curativos, vacinas,
pesagem, afericdo de pressao arterial antes das consultas médicas e da enfermagem;
garantir a continuidade do cuidado nos equipamentos de salde e na terra de retomada.
Devem patrticipar das reunides de matriciamento e estar atentos as praticas tradicionais
de cura utilizadas pelas diferentes etnias indigenas, integrando conhecimento cientifico e
saberes tradicionais, adaptando as praticas e intervencdes de habilidade de nivel técnico
de acordo com a atencao diferenciada;

2) Formacao de equipe multiprofissional ideal de referéncia para o atendimento com

especificidade da populacdo indigena no municipio (figura 33):



Figura 33 - Formacgao de equipe multiprofissional ideal
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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No municipio, o atendimento ideal pela Equipe Multiprofissional ainda néo se

concretiza devido a indisponibilidade desses profissionais na Secretaria de Saude. Em

decorréncia disso, o cuidado atualmente € realizado pelas equipes E-Multi das UBS de

referéncia, que recebem suporte e orientacdo por meio do matriciamento proporcionado

pela equipe de saude indigena.
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E fundamental estabelecer que cada equipe E-
Multi seja responsavel exclusivamente pelo
atendimento aos indigenas vinculados a sua
propria unidade de referéncia. Essa medida

busca evitar a sobrecarga de uma unica

unidade, garantindo uma distribuicao equitativa
dos atendimentos e promovendo a qualidade e

\_ a eficiéncia no cuidado prestado. )

Caso a equipe do E-multi esteja sem profissional para referéncia de casos
especificos (por exemplo, na unidade falte psicologo e essa seja a necessidade
especifica), uma rede de apoio deve ser acionada com a equipe de E-multi mais préxima
do territorio de cadastro da populacgéo.

3) Agente Indigena de Saude (AIS): A contratacdo do AIS deve ser realizada pela
SESAI, com carga horaria de 40 horas semanais. E imprescindivel que haja, no minimo,
um AIS por territorio ou por regido distrital de satude. No caso do municipio de Guarulhos,
dividido em quatro regides com caracteristicas territoriais e epidemioldgicas distintas,
torna-se indispenséavel a alocacdo de quatro AlS, garantindo a cobertura adequada e o
atendimento especifico as necessidades de cada regiao.

Deve ser definido um limite maximo de usuérios indigenas atendidos por AlS, de
até 750 indigenas em uma microarea, levando em consideracao o territdrio do municipio,
em que a populacéo indigena se distribui de forma desigual entre as quatro regides de
saude, por exemplo, na regido da UBS Cabucu, pela localizacdo da terra de retomada, ha
uma alta densidade populacional quando comparada com a regido do centro da cidade.

Essas particularidades em relagcdo a densidade demografica e o numero de
individuos que se autodeclaram indigenas, devem ser fatores importantes para definir a
guantidade minima de AIS para compor esse cenario. Foram considerados 0s mesmos
padrdes estabelecidos pelo SUS na ESF. Deste modo, para cobrir 100% da populacdo

cadastrada, o municipio de Guarulhos deve ter um equivalente de quatro AlS.
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\

Os AIS sao fundamentais para a equipe de
saude de referéncia, pois sao esses atores 0s
responsaveis por identificar e cadastrar
pessoas indigenas nas unidades, representam
o elo de ligacao entre a populacao e a equipe
de referéncia, através da participacao nos
matriciamentos e na educacao permanente, em
\_ cohjunto com 0s outros integrantes da equipe. )

4) Centro de Especialidades Médicas de Guarulhos (CEMEG) - Atencéo
Especializada - Ambulatério de Saude dos povos indigenas CEMEG - Séo Joao

Em Guarulhos, o CEMEG Séao Joao foi definido pela populacédo indigena e pela
Secretaria Municipal de Saude, como a primeira unidade de referéncia na atencéo
secundaria, e esta localizado na regido Ill de salde, no mesmo territério da UBS
Soberana, considerada primeira unidade de referéncia na APS.

O CEMEG conta com as especialidades de Cardiologia, Vascular, Nefrologia,
Ortopedia Adulto, Ortopedia com Imobilizacdo Proviséria- Trauma, Urologia, Homeopatia,
Psicologia, Nutrico e com exames: Curativo Vascular, Eletrocardiograma Adulto;
Fisioterapia; Ultrassonografia de Abdémen total, Abdémen Superior, Obstétrico, Ombro,
Cotovelo, Transvaginal, Mamas, Prostata, tireoide, Aparelho Urinario, Cervical, Parede
Abdominal, Inguinal, Ultrassonografia Infantil: Abdémen total, Aparelho Urinario, Pélvico,
Tireoide, bolsa escrotal e Cervical; Raio-X eletivo (Adulto e Infantil); Pequenas Cirurgias e
Grupo de Obesidade (Prefeitura Municipal de Guarulhos, S/De).

Para o credenciamento deste equipamento, deve se elencar um dos Centros de
Especialidades Médicas de Guarulhos para cadastrar o nome e o niumero do registro do
CNES junto com plano de trabalho/pedido de habilitagéo para o recebimento do incentivo
através de meio fisico ao DSEI/MS da circunscricdo do estabelecimento de saude.

Um e-mail foi enviado pela médica e a gerente do CEMEG S&o Jodo para SESAI,

conforme contetdo abaixo, questionando o artigo 270:



81

(C;nsiderando o disposto na Lei 8080/90, que institui em territc’:rio\
nacional o Sistema Unico de Saude e, em especial, o Capitulo V, Artigos
19-A ao 19-H;

Considerando a Lei 9839 de 19/09/90, que configura o “Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena”, no ambito do SUS;
Considerando a Portaria 26663 de 11/10/17, que estabelece os critérios
de Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas - |IAE-PI;
Informamos a instituicaio no Centro Médico de Especialidades de
Guarulhos Sao Jodo (CNES: 2053241, localizado na Rua Taipu, 116, CEP:
07151-480, Guarulhos/SP) do Nucleo de Assisténcia a Saude Indigena,
com equipe minima, composta por Médica da Salde da Familia e
Comunidade, Enfermeira e Técnica de Enfermagem indigena. A principio,
sdo oferecidas consultas em Clinica Médica, Acupuntura, Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Ortopedia e Nefrologia, além, propriamente, de exames
de Ultrassonografia, Mamografia, Radiografia, Imobilizagcao Ortopédica e
do servico de Reabilitacdo em Fisioterapia.
Para cumprimento do disposto no Artigo 278, inciso |, da Portaria 26663
de 11 de Outubro de 2017, solicitamos o “requerimento contendo a
solicitacdo da habilitacdo ao recebimento do IAE-Pl na forma desta
Portaria, conforme modelo disponihilizado pela SESAIIMS na forma do
art. 290". No paragrafo uUnico, do artigo mencionado, ha a alusdo a
“analise da compatibilidade” de documentos. Logo, solicitamos o rol de
exigéncias a serem contempladas pelo estabelecimento requisitante
(CEMEG Sao Jodo, CNES: 2053241), assim como a Visita Técnica da
Secretaria Especial de Saude Indigena/lMS ao territério (em contexto
urbano) ao equipamento de satide e projeto de estruturacdo da rede de
saude municipal.

disposicdo para quaisquer duvidas e esclarecimentos,

4 Y,

O ambulatério para atendimento da populacéo indigena com sede no CEMEG

dispdes de atendimento de clinica basica e especialistas exclusivos no municipio, projetos
de ensino e pesquisa ligados a residéncia médica de familia e comunidade e residéncia
multiprofissional e escolas médicas do municipio.

Os atendimentos sé&o contabilizados a partir do registro de cobranca em Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI), Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) e/ou Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AlH), em observancia
ao preenchimento do quesito raca e cor, conforme o disposto nos art. 241 a 244 da Portaria
de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, datado de 28 de setembro de 2017, devendo informar,

também, a etnia, se houver campo (Brasil, 2017b).
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Abaixo na figura 34 é mostrada a Regido de Saude Ill de Sdo Jodo / Bonsucesso.

Figura 34 - Regido de Saude Il - Sdo Joao / Bonsucesso

REGIAO DE SAUDE IIl SAO JOAO / BONSUCESSO

CAPS Il Arco iris PA Bonsucesso UBS Bananal UBS Ponte Alta
Centro de Controle de Zoonoses PA Maria Dirce UBS Fortaleza UBS Presidente Dutra
Centro de Especialidades Médicas de UPA Sao Jodo UBS Haroldo Veloso UBS Santa Paula
Guarulhos - CEMEG Sao Jodo )

UBS Agua Azul UBS Inocoop UBS Santos Dumont
Cemro_ de E_specnahdades Odontologicas - UBS Alamo UBS Layras UBS Serédio
CEO 530 Joao

UBS Allan Kardec UBS Marinopolis UBS Soberana
Centro de Referéncia a Satde do Idoso -
CERESI Sao Joao UBS Bambi UBS Nova Bonsucesso UBS Vila Carmela

Fonte: Conselho Municipal de Salde de Guarulhos (S/D)

4.8.1 Organizacao dos atendimentos

Quanto a organizacdo dos atendimentos profissionais da saude, tanto na ESF
quanto na MFC, devem ser adotadas estratégias bases como:

1) Visita domiciliar: os profissionais de saude realizam visitas as familias indigenas
em suas proprias casas, permitindo uma compreensao mais ampla do contexto de vida e
das necessidades de saude de cada individuo e familia;

2) Consulta clinica: sdo fornecidas consultas individuais e em grupo, nas quais sédo
realizadas estimativas de saude, diagndsticos, tratamentos e acompanhamentos das
condi¢cBes de saude dos indigenas;

3) Acdes de promocdo e prevencdo: sdo realizadas atividades de educacdo em
saude, vacinacdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
rastreamento de doencas, entre outras acdes que visam prevenir doencas e promover a
saude da populagéo indigena;

4) Atendimentos de saude coletivos: sdo promovidos encontros comunitarios, rodas
de conversa, grupos terapéuticos e outras atividades que estimulam a participacdo dos
indigenas e o compartilhamento de experiéncias relacionadas a saude;

5) Matriciamento: sdo realizadas visitas técnicas da equipe de saude indigena nas
UBS, onde a populacdo indigena do contexto urbano se encontra cadastrada, para
discusséo de casos clinicos e conducéo dos casos em conjunto da unidade de origem ou

para o encaminhamento desse paciente para o, Ambulatério de Saude dos Povos
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Indigenas ou para atendimento especializado dentro do municipio por parte dessa equipe

de referéncia no CEMEG Sao Joao.
4.9 Plano de Residéncias

Considerando a ocasido de renovacdo do credenciamento do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, bem como da residéncia
Multiprofissional, foi possivel viabilizar a inclusdo da disciplina de Saude Indigena nos
referidos programas, com o apoio das coordenagdes e das Comissdes de Residéncia
Médica (COREME) e de Residéncia Multiprofissional (COREMU).

Ha que se ressaltar a escassez de programas de residéncia, tanto médica quanto
multiprofissional, que possuem em suas grades curriculares o estagio e a disciplina de
Saude Indigena. O presente estudo concretizou a inclusao da referida disciplina, tornando-
a obrigatéria para todos os residentes no municipio de Guarulhos.

A inclusao desta disciplina tem como objetivo contribuir para formacao dos médicos
residentes do Programa de Residéncia em MFC da Prefeitura Municipal de Guarulhos, os
capacitando para atuar com povos indigenas em contextos interculturais, destacando a
importancia da atencéo diferenciada e integrada a comunidade indigena.

A formacdo deve promover a colaboracdo entre a equipe de saude, setores
diversos, organizacdes e a comunidade, garantindo uma abordagem interprofissional que
respeite as formas de vida, cuidados, praticas de cura e as estruturas sociais, fortalecendo
a PNASPI e os principios do SUS.

As atividades tedricas acontecem em ambientes de aprendizagem na escola SUS
do municipio de Guarulhos, em que sao utilizadas exposi¢cdes dialogadas e seminarios,
exposicao de conteudos em audios e videos, forum de discusséao e discussdo de artigos.

A médica responsavel pelo atendimento da populagéo indigena do municipio de
Guarulhos e também preceptora da residéncia, € responsavel pelas atividades de
formacao tedrica dos residentes, que corresponde a atividade de orientagcdo académica
articulando os conceitos-ferramentais nas reflexdes e discussdes nas atividades teoricas.

Sao discutidos:



-

(Aspectos discutidos )

+ Aspectos historicos, culturais e sociais dos povos indigenas.

« Epidemiologia das principais doencas e agravos a saude
dos povos indigenas.

« Politicas de saude indigena no Brasil.
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Nos cenérios de pratica, o residente realiza assisténcia supervisionada com

discussao de casos a partir do atendimento clinico da populacéo.

No quadro 3 sdo demonstrados os locais que os residentes tem suas aulas praticas

e suas atividades.

Quadro 3 - Atividades praticas - residentes

o

( LOCAL ATIVIDADES \
CEMEG SAD Atendimento da populagdo indigena no contexto
JOAD urbano
UBS CABUGU Territorializagdo e equipamento de saude com equipe
especializada
ALDEIA Territorializacdo e atendimento da populacdo indigena
MULTIETNICA em contexto de aldea

_/

Fonte: Elaborada pela

autora (2024)

O quadro 4 abaixo mostra a divisdo de carga horaria das aulas praticas dos

residentes do primeiro e segundo ano de residéncia. A carga horéria total é de 40 horas

no ano.
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Quadro 4 - Cenério de prética dos residentes

4 )

CENARIOS DE PRATICA PERIODO DE VIVENCIA

PRIMEIRO ANO DE RESIDENCIA
Ambulatorio de Saude Indigena - CEMEG

S30 Jodo 10h
Unidade Basica de Salde Cabugu 10h
Aldeia Multiétnica 20h
Visita ao Projeto Xingu (Opcional ndo
conta na grade horaria)
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Ambulatério de Sadde Indigena - CEMEG 15h

Sao Jodo
Unidade Basica de Salde Cabucu 15h
Aldeia Multiétnica 10h

Visita ao Projeto Xingu (Opcional nao
conta na grade horaria)

\. J

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

E importante ressaltar que a ABEM cita que no processo de ensino é fundamental
a valorizacdo da presenca da populacéo indigena no aprimoramento do saber do médico
residente (ABEM, 2020).

5. Guarulhos

5.1 Organizagao da gestéo de trabalho no municipio de Guarulhos e Diversidade
dos servicos de atencao primaria a saude

A gestdo da saude municipal, conduzida pela Secretaria de Saude, coordena mais
de 100 equipamentos de saude, abrangendo servi¢os de urgéncia, emergéncia e atencao
basica. Como estratégia prioritaria, adota o modelo de Atengcdo a Saude da Familia,

estruturado em quatro departamentos regionais: Centro, Cantareira, S&o
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Jodo/Bonsucesso e Pimentas/Cumbica. Essa organizagédo garante a populacdo o acesso

aos servicos por meio das Redes de Atencao a Saude (RAS), conforme ilustrado na Figura
9.

Em Guarulhos, o modelo de atencdo a saude é pautado na gestdo integrada do

cuidado em rede, com a APS desempenhando o papel central como porta de entrada

preferencial do usuario e eixo organizador das RAS (Figura 35), promovendo um

atendimento coordenado e eficiente (Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2013).

Figura 35 - Redes de Atencdo a Saude (RAS)

Secretaria de
Atencgao aos

Conselho Subsecretaria da

Secretaria da

Municipal de
Sauide

Saude

Departamento de
Assisténcia
Integral a Saude

Direitos Humanos

Igualdade Racial

Politicas de Saude
para os Povos
Indigenas em

(DAIS) Guarulhos

Departamento por Regido de Saude (RADH):
. Regido | Centro
Regido Il Cantareira
Regido lll Sdo Jodo / Bonsucesso
Regi&o IV Pimentas Cumbica

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Como uma iniciativa municipal, a RADH articula politicas publicas e os servi¢os de
salude onde contextos expostos a vulnerabilidades ocorrem, garantindo direitos humanos
e principios fundamentais do SUS, como humanizagdo e cuidado integral. A rede é
constituida por sete areas tematicas: Saude da Populacédo Indigena; Saude da Pessoa
Idosa; LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais, pansexual, ndo-binario e demais orientacbes sexuais e
identidades de género); Saude da Populacdo Negra; Saude da Populagdo em Situagéo
de Rua; Saude da Populacdo Cigana e Saude da Populacdo Imigrante (Prefeitura
Municipal de Guarulhos, 2022b).

Na RADH, o Plano Municipal de Direitos Humanos (PMDH) de Guarulhos — (2022-
2031), no seu Eixo | - Direitos Humanos na Cidade, dialoga com a promog&o, protecdo e



87
equidade sociocultural, assim como desenvolve politicas de saude para povos indigenas
no municipio, designando a Igualdade Racial como o 6rgéo responsavel e competente
sobre o assunto (Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2022).

ApOGs quatro anos desde a chegada dos indigenas na terra de retomada, estes
permanecem reivindicando ao poder publico a garantia de seus direitos, como saude

especializada, renda e educacédo (Chagas, 2021).
5.1.1 Unidade Basica de Saude Cabucu

A UBS Cabucu esta localizada no municipio de Guarulhos, que apresenta 18
distritos de saude, 69 UBS, sendo 39 atendendo com Estratégia Saude da Familia (ESF),
21 com modelo tradicional e 9 mistas, conforme mostra a figura 36 (Prefeitura Municipal
de Guarulhos, 2017).



Figura 36 - Regifes de Saude em Guarulhos

REGIAO DISTRITO UNIDADE MODELO
UBS PARAVENTI MISTA
DISTRITO CENTRO UBS FLOR DA MONTANHA MISTA

REGIAQO | - CENTRO

UBS SAO RICARDO

TRADICIONAL

DISTRITO CECAP

UBS CECAP
UBS VILA FATIMA

TRADICIONAL
MISTA

UBS VILA BARROS

MISTA

DISTRITO PONTE GRANDE

UBS CAVADAS

TRADICIONAL

UBS PONTE GRANDE

TRADICIOMNAL

UBS ITAPEGICA

ESF

DISTRITO TRANQUILIDADE

UBS JARDIM VILA GALVAO

TRADICIONAL

UBS TRANQUILIDADE

TRADICIOMNAL

UBS SAO RAFAEL

ESF

REGIAO Il - CANTAREIRA

DISTRITO VILA GALVAO

UBS ROSA DE FRANGCA

ESF

UBS VILA GALVAO

TRADICIOMNAL

UBS PALMIRA ESF
UBS NOVO RECREIO ESF
DISTRITO CABUGU UBS CABUCU ESE
UBS RECREIO SAQ JORGE ESF
UBS BELVEDERE ESF
DISTRITO PARAISO UBS PRIMAVERA ESF
UBS ACACIO ESF

UBS CIDADE MARTINS MISTA

DISTRITO TABOAO

UBS TABOAO

TRADICIONAL

UBS SANTA LiDIA

ESF

DISTRITO COCAIA

UBS VILA RIO DE JANEIRO

TRADICIONAL

UBsS MORROS

TRADICIOMNAL

UBS JOWVAILA MISTA
UBS FORTALEZA ESF
. - UBS SERODIO MISTA
DISTRITO SAO JOAD
UBS HAROLDO VELOSO MISTA
UBS SANTOS DUMOMNT ESF
UBS BANANAL ESF

DISTRITO BONSUCESSO

UBS VILA CARMELA

TRADICIONAL

UBS BAMBI ESF
UBS ALAMO ESF
REGIAO Il - SAO JOAO - UBS AGUA AZUL ESF
BONSUCESSO
DISTRITO PRESIDENTE UBS NOWA BONSUCESSO ESF
BAURE UBS INOCOOP TRADICIONAL
UBS ALLAN KARDEC ESF
UBS PRESIDENTE DUTRA TRADICIONAL
UBS MARINOFOLIS ESF
UBS LAVRAS TRADICIOMNAL
UBS SOBERANA ESF
DISTRITO LAVRAS
UBS PONTE ALTA ESF
UBS SANTA PAULA ESF
UBS JACY ESF
REGIAQ Ill - PIMENTAS -
cumMBICA UBS MARCOS FREIRE MISTA

DISTRITO PIMENTAS

UBS PIMENTAS

TRADICIOMAL

UBS CUMMINS

ESF

UBS NOWVA CUMBICA

TRADICIONAL

UBS SOIMCO

ESF

UBS UIRAPURU

TRADICIONAL

UBS CUMBICA

ESF

UBS ARACILIA

ESF

DISTRITO AGUA CHATA

UBS JANDAILA

TRADICIONAL

UBS PIRATININGA ESF
UBS NORMANDIA ESF
UBS NOVA CIDADE ESF
UBS DINAMARCA ESF

DISTRITO JUREMA

UBS JUREMA

TRADICIOMNAL

UBS SANTO AFONSO

ESF

UBS DOMNA LUNZA

TRADICIONAL

UBS CUMBICA | ESF
uBsS CUumMBICA Il ESF
UBS ALVORADA ESF

Fonte: Prefeitura Municipal de Guarulhos (2021), tabela adaptada pela autora.
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De acordo com a proposta de reestruturagcdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do Ministério da Saude, nessa unidade é usado o modelo conhecido com 0 nome
de e-SUS APS, considerado uma estratégia a nivel nacional para reestruturar as
informacgdes da APS e tornar o SUS eletrénico (Brasil, S/DDb).

Esse sistema tem como forma de operacionalizacdo do trabalho, dois softwares
para coleta dos dados, sendo: Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema
de transicédo/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e
um sistema de digitacdo; e Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), que é
um sistema de prontuario eletrénico, com o objetivo de apoiar o processo de
informatizacdo das UBS. Ambos sdo ferramentas conjuntas que utilizam o Cartdo
Nacional de Saude (CNS) de identificacdo pessoal do usuario, para promover efetiva
gestao do cuidado (Brasil, S/Dc).

A forma de organizar o processo de cuidar é realizada a partir da ESF, uma
estratégia que prioriza a atencédo a saude de acordo com o0s preceitos do SUS, que visa
reorganizar, qualificar e consolidar a Atencdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho, com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar a
situacdo de saude dos usuarios, com importante relacéo custo-efetividade (Ministério da
Saude, 2017). A figura 37 mostra a equipe de Saude da Familia da UBS Cabucu I.

Figura 37 - ESF - Equipe de Saude da Familia: Cabucu | - Area 113: Cabucu | - Area

113
&=

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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A figura 38 mostra o esquema da Equipe de Saude da Familia de Cabucu II.

Figura 38 - ESF - Equipe de Saude da Familia: Cabucu Il — Area 114

=

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A partir deste cenario, observa-se o desafio de trabalho das equipes para que sejam
capazes de ver e ouvir os territdrios como o da UBS Cabucu, com a presenca dos povos
indigenas nos grandes centros urbanos.

O processo de trabalho com a area indigena presente é sem duvida um lugar de
reflexdo e de desconstrucao do modelo médico hegemonico, compreendendo o conceito
de cura de cada comunidade tradicional (Schweickardt; Barreto, 2023). Por consequéncia,
para atender 10 etnias diferentes na mesma UBS, torna-se necessario o estudo etnolégico
minimo dessas culturas, para entender, por exemplo, que existem varias figuras no papel
de lideranca, diante do carater multiétnico da terra de retomada.

As escolhas terapéuticas devem ser compartilhadas e sdo consequéncias de
tratamento simultédneos pluriétnicos entre as ervas, chas, emplastros e rituais, facilitando
inclusive o diagnostico médico quando uma escuta atenta foi realizada apds o indigena ja
ter iniciado alguma forma de tratamento tradicional da sua cultura, dialogando com as
competéncias culturais e clinicas na construcdo de um modelo de atencdo a saude
diferenciada segundo a PNSPI (Altini et al.,2013).

Quando se analisa os desafios da equipe da ESF no contexto das visitas
domiciliares (VD), observa-se que dentro da terra de retomada, o acesso aos domicilios é

dificultado pelas caracteristicas do terreno irregular, que em periodos de chuva fica sem
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condicdes para locomocao, o deslocamento de recursos humanos é prejudicado pelo
namero reduzido de mao de obra, além do modo de vida migratorio caracteristico das
etnias cadastradas, entre a terra de retomada multiétnica “Filhos desta Terra” e suas
“aldeias maes”, a jornada de trabalho fora da terra de retomada como forma de sustento
que muitas vezes impossibilita o atendimento pelo horario que fecha a UBS e a falta de
capacitacdo homogénea da equipe séo as principais dificuldades nesse cenario.

Com a finalidade de articular meios de resolver minimamente essas problemaéticas,
em 2021, a médica, entdo residente do Programa de Residéncia Médica de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), também pesquisadora deste estudo, assumiu o papel
central da referéncia de saude para os indigenas, fortalecendo o vinculo entre a
populacao, equipe de saude e Agente Indigena de Saude (AIS) (elo primordial entre os

indigenas e UBS).

5.2 Organizando o processo operacional do trabalho da referéncia em saude

indigena do municipio

A organizagédo das agdes para o desenvolvimento da linha de cuidado iniciou pela
discussédo da necessidade de uma capacitagdo, em conjunto com o Projeto Xingu e
Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas ligados a Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP), tendo como publico-alvo, os
profissionais ligados as UBS do municipio, com énfase nas unidades referenciadas para
esta populacao.

Tanto o Projeto Xingu, quanto o Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas, séo
pioneiros na valorizacdo da formacdo de profissionais de saude (indigenas e nao
indigenas), a partir da interculturalidade, integralidade e intersetorialidade, com o intuito
de desenvolver os saberes tradicionais dos povos originarios em relacdo ao saber
biomédico hegemdnico (UNIFESP, S/D).

A capacitacdo envolveu a gestdo municipal, liderangas, projeto Xingu e a médica
recém-contratada como referéncia no cuidado a saude da populagéo indigena através de
reunides para definir estratégias pontuais.

Foi realizada uma capacitacao de 40 horas dividida em seis encontros presenciais
a cada 15 dias com dois grupos (minimo 15 pessoas e maximo de 30) com diferentes de

profissionais vinculados a principio as UBS: Cabucu, Soberana, Marcos Freire, Vila Fatima
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e Morros, priorizando gerentes e profissionais ligados diretamente as equipes da APS do
territorio de cadastro.

As atividades desenvolvidas foram supervisionadas pelos coordenadores do
Projeto Xingu e Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas, liderancas, subsecretaria da
Igualdade Racial e a médica de referéncia no municipio. O local usado foi 0 equipamento
da Escola SUS, que desempenha um papel central na educagéo permanente em saude
(Prefeitura Municipal de Guarulhos, S/Db). Os temas discutidos foram fundamentais para
o entendimento do modo de viver no contexto urbano, aspectos antropoldgicos, historicos,
sociais, tracas objetivamente o perfil epidemiolégico de todas as regibes de saude,
contribuindo para a linha de cuidado em construcéo, promovendo ferramentas de trabalho
na APS indigena do municipio, discutindo o preconceito nos atendimentos e visitas
técnicas na terra de retomada Multiétnica “Filhos desta Terra” de Guarulhos, UBS Real
Parque, Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas e Projeto Xingu em Sao Paulo.

Pensando no dificil acesso de equipes de atendimento mével dentro da terra de
retomada, da distancia aos hospitais de Urgéncia e Emergéncia do municipio, a UBS, que
nao abre aos finais de semana e feriados e 0s possiveis riscos nesse ambiente, promoveu
um curso de capacitacdo em Primeiros Socorros para leigos, aplicado pela médica,
residentes, alunos e o coordenador da MFC, com foco nas situacdes consideradas
factiveis dentro do territdrio como, picada de animais peconhentos, afogamento, engasgo,

parada cardiorrespiratéria, convulsées, intoxicacdo exdgena etc.

5.2.1 Cadastramento pelo quesito ragca/cor

Sendo assim, 0 modelo ideal é a unificacdo dos sistemas de saude no pais e o
quesito raca cor deve ser revisto por orgao ligados a gestéo federal, para que a Portaria
n° 344, de 1° de fevereiro de 2017 (Ministério da Saude, 2017):

A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor serdo
obrigatorios aos profissionais atuantes nos servigos de saude, de forma a respeitar
o critério de autodeclaragdo do usuario de salde, dentro dos padrfes utilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos
formularios dos sistemas de informacg8es da salde como branca, preta, amarela,
parda ou indigena (Ministério da Saude, 2017).

Essa portaria dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios
dos sistemas de informac&o em saude, seja realmente respeitada em todos 0s municipios

e transpareca a realidade nos atendimentos prestados a todos os povos indigenas,
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independente se esteja dentro ou fora de uma TI, diminuindo a invisibilidade dos povos
indigenas perante as politicas publicas.

Diante da auséncia de informacdes suficientes para reconhecer o niumero real da
populacdo indigena em Guarulhos, foi realizado um levantamento utilizando diferentes
fontes. Entre elas, destacam-se o Cadastro Unico (CadUnico) do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os dados de vacinacgao contra a COVID-19 e informacgfes nao
oficiais fornecidas pelo antigo Agente Indigena de Saude (AIS), da etnia Pankararu.

A coleta de dados primérios foi organizada a partir de uma plataforma colaborativa
criada no Google Drive, compartilhada entre os gerentes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) que atendem indigenas identificados. Esse levantamento baseou-se no profundo
conhecimento territorial do antigo AIS, abrangendo informac¢Bes detalhadas como
endereco, composi¢ao familiar, etnia, nUmero do SUS, CPF, telefone, data de nascimento
e possiveis comorbidades prévias. Essa estratégia permitiu um mapeamento mais
preciso, essencial para o planejamento e implementacao de politicas publicas voltadas a
saude indigena no municipio.

A partir do levantamento realizado no municipio de Guarulhos, foi feito um
comunicado e propostas para a gestdo municipal, que vem passando por adequacgoes.

Identificou-se, ainda, a auséncia de um sistema de registro de atendimentos capaz
de gerar dados sensiveis e detalhados sobre a populacdo indigena, o que dificulta o
reconhecimento de informacdes essenciais, como a op¢ao de autoidentificacao por etnia
nos sistemas de prontuario eletrdnico utilizados no municipio, como o E-SUS e o Sistema
Inteligente de Servicos da Saude (SISS) Online.

O SISS Online, desenvolvido e adquirido pelo préprio municipio, mostrou-se mais
adaptavel as demandas especificas. Isso permitiu a incorporacéo de ajustes necessarios,
solicitados pela equipe médica, de maneira agil e eficiente, favorecendo a incluséo de
recursos que atendam as particularidades dessa populacéo e contribuam para um registro
mais preciso e integrado.

Outro desafio identificado foi a falta de capacitacdo dos atendentes do SUS nos
equipamentos de saude para abordar adequadamente o quesito raga/cor. Na maioria dos
atendimentos, os pacientes ndo séo questionados sobre a autodeclaracao, evidenciando
0 despreparo das equipes e a necessidade urgente de programas de formagé&o no
municipio.

Essa lacuna compromete a coleta de informacdes essenciais para o0

reconhecimento da diversidade étnico-racial, reforcando a importancia de investir em
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capacitacbes que sensibilizem os profissionais para a importancia dessa préatica e
aprimorem a qualidade do atendimento prestado.

Em Guarulhos, o cadastro da populacéo indigena tem sido realizado diretamente
nas UBS e no CEMEG S&o Jodo, de acordo com os territorios de residéncia, com o apoio
dos Agentes de Saulde nas areas cobertas pela ESF, pelos AlIS ou pelos atendentes do
SUS, quando as unidades sao tradicionais. Para garantir um levantamento eficaz, foi
organizada uma forca-tarefa envolvendo as liderancas indigenas de cada bairro, além de
um trabalho individualizado intensivo conduzido pelo antigo AlS, contratado pela SESAI,
0 Unico no municipio. Esse esfor¢co colaborativo permitiu a identificacdo precisa de cada
familia indigena, essencial para a construcédo de estratégias de salde mais inclusivas e

eficazes.

5.3 Proposta de Articulacdo dos Trés Niveis de Atencdo a Saude no Municipio de
Guarulhos para a Saude Indigena

A saulde indigena € um tema de extrema importancia que requer uma atencao
especial por parte do poder publico e da sociedade como um todo. Os povos indigenas
possuem suas particularidades culturais, socioeconémicas e de saude, e é fundamental
promover acdes que garantam o acesso universal, integral e igualitario aos servicos de
saude, respeitando sua diversidade cultural, conhecimento e autonomia.

A missdo da equipe de saude indigena, no municipio de Guarulhos fora das UBS,
diz respeito fundamentalmente na articulacdo entre os trés niveis do cuidado,
proporcionando apoio técnico para os equipamentos e equipes envolvidas no cuidado que
abrange todo o SUS, garantindo um atendimento adequado e eficaz que fortalece o
cuidado integral e a promocéo da saude dessas diversas etnias.

No nivel de atencdo primaria, € fundamental que a equipe de saude indigena
estabeleca uma rede de apoio, a partir de matriciamentos de casos identificados pelos
AIS, ACS, gerentes das unidades e liderancas indigenas das respectivas UBS do territorio
de cada individuo.

A atencdo bésica vem sendo capacitada para o reconhecimento, escuta e
atendimento qualificado para as especificidades culturais locais de forma integral, além de
desenvolver estratégias de educacdo em saude que valorizem os conhecimentos
tradicionais e empoderem os indigenas no cuidado com sua propria saude.

No nivel de atencdo secundaria, € fundamental estabelecer uma estrutura de

referéncia e contrarreferéncia pactuada entre os servigos, principalmente os casos que
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demandem de uma maior complexidade. Quanto maior o numero de procedimentos e
profissionais de areas distintas um paciente é exposto, maior a fragilidade de
compreensao, com a populacéo indigena tende a ser bastante comum, levando a grandes
indices de abandono do tratamento.

E importante que esses servicos sejam acessiveis, geograficamente e
culturalmente, garantindo o respeito aos rituais e praticas tradicionais de cura que podem
ser intermediados pela equipe de saude indigena de referéncia, contribuindo para a
disseminagéao de informagdes, producao e difusdo de conhecimento, inovacao, incentivo
a troca de experiéncias e de boas praticas e reducao de absenteismo.

No nivel de atencéo terciaria, encontramos o0s hospitais de alta complexidade que
podem oferecer atendimento especializado e de referéncia em casos mais graves ou de
maior complexidade. Esses hospitais devem estar preparados para lidar com doencas
epidemioldgicas mais frequentes nessa populacéo e contar com profissionais abertos para
atender suas necessidades de saude de forma humanizada e respeitosa, contando com
apoio da equipe de referéncia da saude indigena sempre que necessario e que for
solicitado por parte do equipamento, equipe, liderancas ou paciente em situacao de
hospitalizagéo.

Para garantir a efetiva articulacdo entre esses trés niveis de atencédo a saude, é
fundamental promover a comunicacao e o trabalho em conjunto entre os profissionais de
saude das diferentes unidades.

Compatrtilhar informacgbes, discussdo de casos e acdes integradas séo
fundamentais para garantir um cuidado diferenciado de qualidade e eficaz que considere

a participacao ativa das liderancas indigenas e 0s gestores municipais.

5.4 Terra de retomada “Filhos desta Terra”

A populagdo da Terra de Retomada Indigena Multiétnica “Filhos desta Terra” é
considerada parte do contexto urbano devido a auséncia de demarcagéo oficial de suas
terras, uma questdo que permanece alvo de intensa pressdo da bancada ruralista no
Congresso Nacional Brasileiro. Essa resisténcia compromete o reconhecimento de
direitos assegurados pela Constituicédo, dificultando o acesso ao cuidado prestado pela
SESAI, que muitas vezes se exime de atuar junto aos povos em contexto urbano.

A luta pela retomada desse territorio fisico transcende a simples ocupacao: ela

simboliza a organizagdo da vida em um contexto “aldeado”, reafirma a sobrevivéncia
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cultural e pavimenta o caminho para que futuras geracdes desfrutem de uma existéncia
mais digna e conectada as suas raizes ancestrais (Silva, 2018).

O local apresenta caracteristica multiétnica, em que varias etnias distintas, com
procedéncia majoritariamente dos estados do nordeste, com excecao da etnia Tupi-
Guarani, que é procedente do litoral Paulista, convivem no mesmo espaco geografico. A
figura 39 ilustra a linha do tempo da terra de retomada. Idealizada no ano de 2002 pelas
liderancas locais dos povos originarios de Guarulhos. Em 2008 foi realizado o projeto junto
a Prefeitura, sendo que em 2017, foi realizada a ocupacédo da terra prometida pelas
liderancas multiétnicas, pois ja haviam decorrido 15 anos desde sua idealizacéo, sem que
nesse periodo houvesse manifestacéo politica e oficial das autoridades para homologacéo
da terra (Paulo, 2020).

Figura 39 - Linha do tempo da Terra de Retomada “Filhos desta Terra”
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Atualmente, a terra de retomada é composta por 10 etnias: Pankararé, Pankararu,
Kaimbé, Wassu, Timbira, Kariri Xoco, Xucuru de Ororuba, Xucuru kariri, Tupi-Guarani e
Guajajara, com uma organizacdo social agrupada por 25 familias e aproximadamente 80
individuos.

A terra de retomada pertence, geograficamente, ao 17°. DSEI, denominado Litoral
Sul (DSEI/LSUL), 6rgéao ligado a SESAI, que considera esses indigenas como de contexto
urbano.

Pelas normativas, a SESAI ndo se responsabiliza pelos indigenas que estédo fora
de TI, apesar das condi¢cOes de vida e moradia serem as mesmas dos povos de contexto
em terra de retomada e a area de ocupacdo ser reconhecida como territério de
preservacao e conservacao (Carvalho, 2019).

Os atendimentos de saude prestados a essa populacao, desde agosto de 2019,
através da Portaria N°. 137/2019-SS, publicada no Diario Oficial de Guarulhos, foram
referenciados a UBS Cabucu, devido a proximidade territorial. Todavia, ndo existe
saneamento basico na regido, e o abastecimento de agua, a coleta de lixo e o destino final
dos dejetos séo ineficientes e precéarios, comprometendo a saude individual e coletiva do
grupo (Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2019a).

Os indigenas recuperam o territério da mata atlantica, que ainda sobrevive,
plantando, colhendo, produzindo seu artesanato, promovendo ac¢fes culturais,
educacionais, vivéncias e resgatando a historias dos povos originarios, sem recurso
adequado para o seu desenvolvimento e sem o0 devido reconhecimento por parte dos

orgaos responsaveis (Chagas, 2021).

5.4.1 Atendimento ideal na Terra de retomada

Os atendimentos de rotina realizados na terra de retomada foram definidos para
gue ocorra uma vez na semana (com dia pré-definido) das 7 horas as 17 horas através da
equipe completa e suprindo as diversas demandas da ESF, desenvolvendo a prevencéao,
promocao, diagnaostico, protecao, tratamento, reabilitagédo, cuidados paliativos, reducéo de
danos e a vigilancia em saude. As demandas fora da rotina ou demanda espontanea séo

absorvidas e atendidas nesse mesmo momento de atendimento na terra de retomada.
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O uso de um tablet conectado a internet com prontuério eletrénico para atendimento

agiliza o atendimento sem a necessidade de retirar os prontuarios do arquivo da UBS

Cabucu.

A entrega de insumos como, por exemplo, de fraldas geriatricas, fitas de

glicosimetro e coleta de exames laboratoriais séo realizadas dentro da UBS Cabugu pela

dificuldade de armazenamento dentro da terra de retomada e pela coleta das amostras

ocorrem sempre na unidade no periodo da manha por parte do laboratério de referéncia.

1. Estrutura Béasica no local de atendimento na terra de retomada:

O

O

O

Um consultério para atendimento que seja de facil acesso e que respeite a
cultura e tradi¢cBes locais.

Uma pia para lavagem das maos.

Uma maca ou mesa de exame para o atendimento.

Uma mesa para a equipe.

Cadeiras ou bancos, esteiras para acomodar os pacientes durante a espera
do atendimento.

Armarios para armazenar materiais e medicamentos com seguranca.

Um tablet conectado a internet com prontudrio eletrénico para atendimento.

2. Materiais e Medicamentos:

O

O

O

Materiais de curativos, como gazes, ataduras, esparadrapo e algodao.
TermOmetro para medir a temperatura.

Balanca adulta e pediétrica.

Sonar para atendimento de gestantes.

Estetoscopio para auscultar os pacientes.

Esfigmomandmetro para medir a pressao arterial.

Material para coleta de amostras de sangue e urina, como seringas e
recipientes estéreis.

Medicamentos béasicos para tratar doencas comuns, como analgesias,
antitérmicos, antibidticos e de urgéncia e emergéncia.

Repelentes e protetores solares, que sao importantes para a saude das
comunidades indigenas.

Alcool em gel e sab&o para a higieniza¢do das maos.

3. Material Educativo:

O

Folhetos e cartazes educativos sobre cuidados com higiene, prevencao de

agravos e cuidados de saude relevantes para a comunidade indigena local.
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o Materiais com ilustracdes e informacdes em sua lingua acessivel.

4. Cultura e Respeito:

o Assegure-se de seguir a cultura, tradicbes e crencas da comunidade
indigena local.

o Garantir um ambiente para troca do conhecimento de cunho académico com
0s saberes tradicionais de cada povo.

o Integrar as orientagcdes médicas com as orientacdes dos lideres, ancidos e
liderancas da comunidade para garantir que o acompanhamento atenda as
suas necessidades, expectativas e sem interrupgéo.

O didlogo aberto com a comunidade e a adaptacdo continua por parte da equipe

sao fundamentais para um atendimento de qualidade, respeitoso e diferenciado.

5.4.2 Praticas dos Povos Indigenas desenvolvidas no Municipio de Guarulhos

Como o maior nimero da populagdo vive em contexto urbano, as medicinas
utilizadas no processo de cura (fisica e espiritual) vem em grande parte das terras de
retomada de origem de cada grupo étnico, respeitando os saberes passados de geracao
em geracdo, através da oralidade e dos eventos organizados pelas liderancas. A
necessidade de deslocamento entre estados para praticar sua cultura por vezes € um
impedimento, geralmente associado ao valor do transporte e trabalho de carteira assinada
(Schweickardt; Barreto, 2023).

Outro cenario encontrado diz respeito a terra de retomada Multiétnica, localizada
no Bairro Cabucu. Esse territério desenvolve a funcédo de domicilio para as familias que
construiram moradias, assim como, representa uma oportunidade para realizar rituais e
festas coletivas, individuais e ndo expressa na sua organizagéo estrutural as figuras de
Pajés e Caciques devido a sua configuragdo Multiétnica (configurado por mais de uma
etnia ocupando 0 mesmo espaco) e mostra na pratica que muito dos rituais e plantas
utilizadas no cuidado s&o reflexo da origem litoranea da maioria dos integrantes
(Associacao Caatinga, S/D).

Alguns desses eventos sdo abertos para populagcdo ndo indigena como forma de
trabalhar a diversidade cultural e a pratica de uma medicina ancestral que usa o0 meio
ambiente como processo fundamental dessa relacdo entre saude e doenca, que pensa a
cura como um coletivo quando cuida e repara um territorio que antes era improdutivo

contribuindo para o reequilibrio do planeta (Meneses, 2018).
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A terra de retomada encontra-se totalmente em um bioma tipico de Mata Atlantica,
com muitas nascentes e plantas nativas que passam dia a dia pela transformacéo que os
povos originarios trazem a qualquer espaco que habita. Nesse exemplo, o aldeamento
vem contribuindo com reflorestamento da vegetacao nativa, representa uma barreira de
progressdo para maiores desmatamentos, preservacdo de nascentes, producdo do
préprio sustento, producao de rapé, Kumbaya fumo, garrafadas e outros medicamentos
oriundo das plantas medicinais (Mayrink; Mello, 2021).

Dessa maneira quando observa-se, individualmente, cada uma das etnias nesse
contexto, a prevaléncia entre as manifestacdes culturais é sem duvida o Toré, onde cantos
anicos representam todas as formas de cultura, as pinturas corporais, Unicas na sua
composicdo, expressam em cada contorno a histéria de um povo. Durante os rituais e
festas coletivas, o uso do cachimbo produzindo fumacga a partir da mistura entre folhas,
flores, cascas de arvores, tabaco e ervas durante celebragdes. Os chas sao frequentes
na alimentacao diaria de cada casa, é ofertado aos visitantes como refresco ou no alivio
de alguma queixa de dor ou desconforto (Faccio; Di Baco, 2009).

Portanto, criar uma interlocucdo entre as praticas tradicionais de saude indigena
desse territdrio com a USB referéncia para o cuidado, a troca de mudas medicinais, a
participacdo dos rituais de cura por parte da médica responsavel pela satude indigena com
experiéncias prévias no cuidado dessa populacéo, traz visibilidade aos conhecimentos
além do biomédico, reduz o uso de medicamentos alopaticos e dialoga com o respeito

cultural (Vieira, Oliveira, Neves, 2013).
5.5 Protocolo de encaminhamento ao Nucleo de Atencdo Saude Indigena

A atencdo secundaria do municipio de Guarulhos é dividida em quatro regides:
Regido 1 - Centro, Regido 2 - Cantareira, Regido 3 - Sao Joao e Regido 4 - Pimentas /
Bonsucesso. Cada regido possui um centro de especialidades médicas para referéncia.

O CEMEG Sao Joao € o centro de especialidades médicas escolhido pelas
liderancas indigenas em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Guarulhos para servir como equipamento de saude referéncia, tornando se referéncia em
ambulatério especializado e colocando a saude indigena como especialidade médica. A
sua escolha foi através de diversas reunides entre a populacdo e a gestédo, sofrendo
influéncia do nimero expressivo de pessoas auto declaradas como indigenas vivendo em

contexto urbano, fora do territorio da UBS Cabucu e da terra de retomada.
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Neste ambulatorio sdo realizadas consultas pela equipe responséavel pela saude
indigena (MFC, enfermeira, técnica de enfermagem e AIS) pré-agendadas, que
normalmente, sao referenciadas através de demandas das UBS, por contato direto
através das liderancas locais ou por direcionamento do AlS apds visita domiciliar.

O AIS realiza visita domiciliar por demanda ativa da prépria populagdo em casos
de agravos agudos, ou através dos cadastros dos pacientes em uma planilha construida
pelo dltimo AIS para organizar o fluxo das visitas. Essa demanda passa por uma prioridade
mantida de acordo com o grau de dificuldade de acesso dos pacientes até 0 CEMEG Sé&o
Jodo ou para as UBS do municipio, sendo assim, pacientes acamados, restritos ao leito
ou qualquer restri¢do fisica e ou clinica, sdo prioridade, em seguida os idosos e gestantes
e possuem por fim os limitantes financeiros para transporte publico.

Conforme as visitas vao acontecendo € identificado a necessidade de
agendamento de consultas, 0 mesmo, entrega o endere¢co e Whatsapp do CEMEG S&o
Jodo, para que os pacientes facam a reserva do horario com a equipe de referéncia.

Demandas espontaneas, sdo sempre acolhidas e direcionadas para seu
seguimento dentro ou fora do CEMEG S&o Jo&o. E comum que os indigenas cheguem
para uma consulta sem agendamento, pois ja reconhecem esse cenario como referéncia
em cuidado e pela relacdo construida nesse periodo entre a equipe e 0s pacientes com
alguma doenca aguda.

Os funcionérios da recepcdo do CEMEG Sé&o Jodo foram capacitados para o
acolhimento nos atendimentos dos indigenas através do curso realizado pela médica da
saude indigena, projeto Xingu e a secretaria de saude. Na recepc¢éo, quando chegam no
ambulatério ja sdo direcionados para a equipe ou para qualquer exame disponivel na
unidade.

Em todas as primeiras consultas e/ou acesso ao CEMEG Séao Joao, o atendente
SUS capacitado, realiza um cadastro, contendo informagdes do local de origem, UBS de
origem, endereco da sua moradia e principalmente sua etnia, sendo essa fundamental
para comprovar que o municipio realiza atendimento aos povos indigenas. Apés o
cadastro, 0 mesmo recebe um cartdo com o nome da etnia, nimero de seu prontuario e o
carimbo da saude indigena.

Esses dados e o quesito raga/cor sdo importantes, pois a partir deles séo gerados
para 0 municipio e o Ministério da Saude um relatério, comprovando o atendimento da

populacao indigena, e com isso 0 municipio recebe a verba da EPI.
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Apés o cadastro, 0 paciente inicia seu atendimento por uma triagem com a técnica
de enfermagem, e posteriormente com a enfermeira, passando por uma consulta inicial
para verificar sua demanda. ApGs a consulta inicial, o paciente passa com a médica
responsavel.

Quando o paciente tem alguma demanda especifica, a médica responséavel realiza
0 matriciamento com a UBS de origem, onde sdo compartilhadas as informacdes
pertinentes para o atendimento de ambas as equipes e o cuidado é pactuado segundo a
responsabilidade de cada nivel de saude.

Na necessidade de uma especialidade e ou um exame em que o CEMEG Séao Joédo
nao possua, a meédica preenche um formulario de referéncia com o carimbo da Saude
indigena, preenchendo os dados pessoais de cada pessoa, principalmente a sua etnia.

Nos casos em que a atencdo terciaria € o desfecho final, como por exemplo nas
internacdes ou cirurgia, a médica responsavel representando a equipe se coloca a
disposicéo caso alguma solicitacdo cultural seja informada pelo paciente ou acionada do
hospital e uma interconsulta é realizada de forma mais breve possivel.

Os profissionais da atengdo terciaria, também, foram capacitados para o
atendimento dos indigenas, onde aprenderam a respeitar o processo de doenca e
espiritualidade de seus pacientes. Quando o paciente tem alta, em casos de maior
gravidade, a médica responsavel faz a alta assistida.

A figura 40 mostra o protocolo de encaminhamento ao Nucleo de Atencéo a Saude

Indigena.
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Figura 40 - Protocolo de encaminhamento ao Nucleo de Atengdo a Saude Indigena

PREFEITURA DE CUARLLIIOS
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
CEMEG SA0 JOAD

Guarulhos, 19 de Janeiro de 2024

Protocolo de encaminhamento ao Nicleo de Atengdo a Saide Indigena

Considerando 0s principios doutrninanios do Sistema Unico de Salde, consagrados peia Conshituigio
de 1988: univarsalidade, intogralidade e equidade;

Considerando o disposio na Lei 8080/90, que inslitui em territdrio nacional o Sistema Unico de
Saude ¢, em especial, o Capitulo V, Artigos 19-A a0 18-H;

Considerando a Lei 8839 de 19/09/30, gue configura o “Subsistema de Atencio 4 Sadde Indigena”,
no Ambito do SUS;

Considerando as especificidades sociais, culturais e econbmicas dessa populagao, historicamente
alijada do cuidado em sadde, seja em razio da negagio de direitos ate da deliberada (e lamamenta
documentada) estralégia de literal exterminio e apagamenio de suas lradigdes cullurais;

Considerando que, de acordo comn o Censo de 2022, Guarulhos conta com a segunda maior
populagio indigena do estado de Sio Paulo, conlabilizando 1.649 inlegrantes de 14 efnias em seu torrildrio

Considerando o inicio, em 21/10:2023, do Nicleo de Alenglo & Sadde Indigena no CEMEG Sao
Jodo, em avento do Oulubro Rosa;

Considerando a composicio, com eguipe minima, de um Nicleo de assisiéncia ambulatonal
dedicada a Atengfio Especializada, esirulurado com Médica da Sadde da Familia ¢ Comunidade,
Enfermeira & Técnica de Enfermagem indigona;

Considerando o vinculo, desde entdo, de aproximadamente 198 pacienles indigenas e de - ao
menos - 18 etnias, advindos das Unidades Bésicas de Sadde do municipio;

Considerando a premente necessidade de expansdo do senvigo e caplagdo da populagio indigona
do municipio de Guarulhos, scja em contexio urbano ou de aldeamento;

Apresentamos a seguir o protocolo de atendimento da Linha de Cuidado:

Acesso:
¢ Encaminhamento fisico, via equipe da Alengio Basica:
Por profissionais de Atengiio & Sadde, de nivel superior;
¢ Demanda espontanea;
« Matriciamentos:
integrantas & muliplicadores:
= Unidades de Saide da Familia:
# Agentes Comunitérios de Sadde;
» Unidades Tradicionais:
*  Um representante;
Local;
s Cada Regional de Sadde fard discussao de casos, especificos 8 sua
realidada e contaxio;
Penodicidade;
m  Mensal, com calandario a ser definido pelas pastas da Redo de Assisiéncia
acs Direitos Humanos/DAIS;
« Apoio do Agente de Saude Indigena (vinculo empregaticio 4 SESAUMS):
Posteriormente fard parte da equipe, no CEMEG Sao Joao.

CEMEG Sao Jodo:
« Acolhimania®
Toda equipe & responsavel pelo cadastro, organizagiio de fluxo e direcionamento
dos paciantes;
Hi possibilidade de agendamento presencial, no CEMEG Sio Jodo - grade
disponibllizada no SISSONLINE, vinculada exclusivamente ao estabelecimentio




104

PREFEITURA DE GUARULHOS

ST SECRETARIA DA SAUDE )
Al N\\ DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
PSSR CEMEG SAO JOAO

Agendas da Dra Carla Rafaela Donega:
u Terga o Sexta-Feira: CEMEG Sio Joio (das 07:00 as 17:00);
= Quarta-Feira: agdes em UBSs do municipio em unidades-polo. como, por
oxemplo, acompanhamento de Pré-Natal, Puericultura, etc:
w Unidades-Polo, por Regional de Saude:
e |1 UBS Vila Fatima:
e |i: UBS Cabucu:
e Il UBS Saoberana;
e IV: UBS Marcos Freire;
e [ntarconsultas:
Havera acolhimento interno a demandas de encaminhamentos as especialidades ¢
exames complementares;
e Agbdes Complementares a Atencdo em Sadde tradicional:
Atividades terapéuticas para integragao comunitéria,
Abordagem néo alopdtica;
Projeto de Arte-terapia;
Projeto de manejo plantas medicinals, lemperos, Plantas Alimenticias Nao
Caonvencionais, etc;

Poés Atendimento - CEMEG Sao Joao:

e A Administracio se encarregara da vinculagio do usudrio ao ambulalonio, assim como o
cumprimento das premissas do instrumento para o Incentivo para a Atengac Especializada
a0s Povo Indigenas — IAE-PI, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. de acordo com
a legislagdo vigente:

Lel 8080/90, que institui em territorio nacional o Sistema Unico de Salde &, em
oespecial, o Capitulo V, Artiges 19-A ao 19-H;

Lei 9839 de 19/09/90, que configura o “Subsistema de Atengao a Saide Indigena
no ambito do SUS;

Portaria 26663 de 11/10/17, que estabelece os critérios de Incenfivo para a Alerca
Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI;

o Registro semanal, em planiiha, dos pacientes que compareceram am consulia ¢
encaminhamanto @ RADH/Regional.

RADHs/Regionais:
e Registro na Planiiha “Linha de Cuidado - Salde Indigena” e encaminhamento as Unidade
Basicas de Sande para retorno em até 30 dias.

Unidades-Pélo:
e Compreende-se como Unidades-Pélo na Atengéo & Saide Indigena:
Regiao de Saude I: Viia Fatima,
Regido de Sadde Il: Cabugu;
Regiao de Satde lll: Soberana;
Regido de Saude I\ Marcos Freire;
e Atlendimentos em Puericultura (0 alé 2 anos), Pediatria/Hebiatria (de 3 anos até 17 anos e
11 meses) e Planejamanto Familiar ( lt3-se que a inser¢io de DIU e Implanon sera
feita pelo CEMEG Sao Jodo).
e Coleta de Citologia Oncética.

Unidades Bésicas de Sadde:
o Busca ativa e acompanhamento dos casos relatados em planiltha, com complemento de
informagdes, quando Necessano,
e Atualizagio ¢ indusiio de dados cadastrals, com registro da etnia no SISSONLINE, ESUS,
SIRESP, CADWER o outros sistemas oficiais de atendimento e rastreio;
e Investigagdo do nicieo familiar elou étnico para encaminhamento ao CEMEG Sao Jodo

R . ) arull ( ol
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FREFEITURA DE GUARULIIOS
SECRETARIA DA SAUDE o
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
CEMEG SAO JOAD
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Alanciosamente,

Carla Rafagla Donega
CRMSP: 216842
Meédica tlal.raTuha a Comunidada, idealizadora o coordenadora do Miclkeo de Atengio a Sadde Indigena

COREM/SP: 622463
Enferméira do Nicleo de Atencio a Salde Indigena

Danialdde-Pagla Costa
CF: 53Te4
Gerdncia em Sadde |

gl

N

Zenaide Costa dos Santos Freitas

CF: AD278

Rede de Atengdo aos Direitos Humanos/Regional de Saude [

\ J

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como propdsito construir a linha de cuidado em saude

indigena no municipio de Guarulhos, visando a ordenacdo dos servi¢os, a melhoria na
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qualidade da atencéo a saude indigena, bem como a necessidade de estabelecer rede de
atencao organizada e especializada.

Considerando as especificidades socioculturais em um contexto do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, foi possivel, a partir da triangulacéo de dados, criar uma linha
de cuidado, que possibilitou um mapeamento detalhado das necessidades de saude da
populacao indigena, identificando as barreiras e implementando estratégias para facilitar
0 acesso a saude.

Seus principais impactos sdo o fortalecimento do protagonismo da populacéo
indigena, sendo uma oportunidade para incentivar a inser¢cdo de mais membros nos
orgaos representativos, assim como estimular a reivindicacéo por formulacdo de politicas
publicas que visem a melhoria do sistema de saude indigena.

Com a construcdo de um fluxo de atendimento dentro da UBS Cabucu, foi afirmado
o direito dos povos indigenas da regido a receber a assisténcia a saude digna.

Disseminando, construindo e fortalecendo as informacdes sobre a troca de
experiéncias e boas praticas dentro e fora da UBS.

Uma importante vitéria no decorrer do presente trabalho foi a implantacdo da
disciplina de Saude Indigena no plano de residéncias do municipio de Guarulhos, onde os
residentes, terdo aulas tedricas e praticas, sendo as praticas no Ambulatério de Saude
Indigena (CEMEG Sao Joao), na UBS Cabugu e na terra de retomada Multiétnica “Filhos
desta Terra”. Reforgando o que cita a ABEM que no processo de ensino é fundamental a
valorizagdo da presenca da populacéo indigena no aprimoramento do saber do médico

residente.
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