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FlUXO DE ATENÇÃO DOS ÍNDIGENAS ATENDIDOS PELA CASA DE SAÚDE INDÍGENA – CAMPO GRANDE/MS
MENDES, Natália Barbosa1 (barbosamendes133@gmail.com); FERRI, Érika Kaneta2 (erika@uems.br)
1Discente do curso de Medicina da UEMS – Campo Grande;
2Docente do curso de Medicina da UEMS – Campo Grande.
O quadro de saúde indígena está vinculado a processos históricos e mudanças sociais, econômicas e ambientais onde a invasão demográfica teve papel importante sobre os determinantes e os perfis da saúde indígena. Para atender as necessidades dessa população a constituição Federal, detalha as responsabilidades da união para com os indígenas e cabe ao SUS promover a articulação e garantir acesso à saúde da população indígena. Com o objetivo de garantir o acesso à atenção de média e alta complexidade, são definidos procedimentos de referência, contrarreferência e incentivo a unidades de saúde pela oferta de serviços diferenciados com influência sobre o processo de recuperação e cura dos pacientes indígenas. Assim o presente projeto analisou fluxo de atenção e verificou os itinerários terapêuticos. Através desse estudo mapeou os itinerários e verificou a coexistência e a articulação de diversas formas de atenção. Foi um estudo primário, observacional, transversal, prospectivo, descritivo que será realizado na Casa de Saúde Indígena de Campo Grande – Mato Grosso do Sul, no período de janeiro e fevereiro de 2017. Forão analisados 400 registros de fluxo de pacientes indígenas que passaram pela CASAI no ano de 2017, a partir de documentos administrativos da instituição para mapear os itinerários de todos declarados indígenas.  O motivo de consulta médica foi citado 136 vezes, sendo que 60 delas não foi descrito a especialidade em que o indígena estava consultando. Dentre as especialidades de consulta médica descritas no livro de entrada da CASAI a mais relatada foi a oftalmologia e neurologia, citada 9 vezes, seguida pela especialidade de oncologia, citada 8 vezes. A consulta menos procurada foi com nutricionista e gastroenterologista. Após consulta o segundo motivo pelo qual os indígenas permaneciam na CASAI foi devido à necessidade de realização de exames diversos.  Pode-se observar que a CASAI assume seu papel no fluxo de atenção indígena no que se refere a realizar o alojamento e suporte de pacientes e seus acompanhantes, assim como realizar a referência e contra referência e o agendamento de consultas e exames. É verificado que muitas vezes esse fluxo de atenção é interrompido devido a dificuldades de condução, por falta de motorista ou carros que desloquem os indígenas das aldeias para a CASAI ou da CASAI para os locais de consulta e exames. Neste trabalho foi possível verificar os locais que mais são referenciados os indígenas e algumas das especialidades mais solicitadas, mas não é possível afirmar através dos números de consultas se a cobertura para rastreio de doenças. Para isso ser realizado deve-se realizar pesquisa com a população indígena em suas aldeias e assim direcionar investimento na saúde indígena de média e alta complexidade e evitar gastos nos centros que estão sendo subutilizados ou até mesmo inutilizados.
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