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Programa UBS de Referéncia Indigena

1. IDENTIFICAGAO

Nome do Programa/Projeto: UBS de Referéncia Indigena
Data de Implementagao do Programa/Projeto: Julho de 2024
Localizagao: Goias -GO

Populagao do Municipio: 24.172 pessoas

Instituicao: Secretaria Municipal de Saude

Dirigente Responsavel pela Validagao: Danielly Estevam -
pesquisadora CIAP



2. DESCRICAO DO PROGRAMA UBS DE REFERENCIA
INDIGENA

Esta se¢ao fornece a descricao textual dos itens componentes do Diagrama (se¢do 3) € do Mapa
de Processos e Resultados (segdo 4), presentes abaixo neste documento. Os itens elencados para
descri¢do visam sintetizar o funcionamento do programa ou projeto, detalhando o contexto operacional,
a interacdo entre seus componentes (insumos, processos € produtos) e indicar como esses elementos
devem contribuir para se alcangar os resultados e o impacto social almejado. Visa-se, assim, trazer

esclarecimentos sobre as condi¢des necessarias para a realizagdo desse programa ou projeto.

2.1. Contexto

O programa UBS de Referéncia Indigena foi estruturado em resposta ao crescimento expressivo
da populagdo indigena no municipio, especialmente fora dos territorios tradicionais. Esse cendrio
evidencia a necessidade de reorganizacdo da rede de atencdo basica para garantir acesso equitativo e
qualificado aos servicos de saude.

A presenca crescente dessa populacdo em 4areas urbanas impde desafios relacionados a
adequacdo cultural do atendimento, a superagdo de barreiras de acesso e a integragdo entre politicas
publicas de satde e assisténcia social. Nesse sentido, a iniciativa busca suprir lacunas histéricas no
atendimento a populagdo indigena ndo aldeada, promovendo uma abordagem inclusiva, intercultural e

alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2. Publico-alvo
Populacgdo indigena residente em contexto urbano, com énfase nos indigenas nao aldeados, que
demandam acesso continuo aos servicos de saude e atendimento adaptado as suas especificidades

culturais, sociais e linguisticas.

2.3. Objetivos do programa/projeto
e Prover atendimento integral a populacdo indigena nio aldeada: Consiste em garantir o

acesso amplo e articulado da populagdo indigena ndo aldeada aos diferentes niveis de atenc¢do a



saude, contemplando agdes de promogao, preven¢do, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. O
atendimento integral pressupde a organizacao dos servi¢os de forma a responder as necessidades
especificas desse publico, assegurando continuidade do cuidado e integracdo com a rede de
atencao a saude.

Ofertar consultas e servicos basicos de satide com regularidade: Refere-se a disponibilizagao
continua e sistematica de atendimentos na atencdo primaria, incluindo consultas médicas, de
enfermagem e demais procedimentos basicos. A regularidade dos servigos visa garantir
previsibilidade, acesso oportuno e acompanhamento longitudinal dos usudrios, contribuindo para
a prevencao de agravos e o controle de condi¢des de saude.

Assegurar abordagem culturalmente sensivel, respeitando os saberes e praticas indigenas:
Implica na adogdo de praticas de cuidado que reconhe¢am, valorizem e integrem os
conhecimentos tradicionais indigenas ao atendimento em saude. Essa abordagem demanda
capacitacdo das equipes, escuta qualificada e respeito as especificidades culturais, promovendo
um ambiente acolhedor, livre de discriminacdo e alinhado aos principios da interculturalidade.
Garantir o direito a satide por meio de atendimento continuo, humanizado e adequado as
especificidades socioculturais: Consiste em assegurar que o acesso aos servigos de saude ocorra
de forma permanente, com qualidade e respeito a dignidade dos usudrios. O atendimento
humanizado envolve acolhimento, vinculo e responsabilizacdo das equipes, enquanto a
adequagdo sociocultural busca eliminar barreiras de acesso, promovendo equidade e efetividade

nas agoes de saude voltadas a populagao indigena.



24.

Recursos

Recursos financeiros do Governo do Estado de Goias: O programa conta com
cofinanciamento estadual no valor de R$ 20.000,00 mensais, destinado ao custeio das acdes
desenvolvidas pela equipe de satde e a manutencao dos servigos prestados a populagdo indigena
atendida.

Recursos financeiros da Prefeitura Municipal de Goias: A Prefeitura Municipal de Goias
aporta recursos proprios como contrapartida financeira ao programa, complementando o
financiamento estadual e garantindo as condi¢des necessarias para a execucao das atividades e a
continuidade do atendimento a populagao beneficiaria.

Recursos humanos: A execucao das acdes ¢ realizada por equipe multiprofissional vinculada a
Unidade Baésica de Saude (UBS) de Referéncia Indigena, responsavel pelo planejamento,
desenvolvimento e acompanhamento das atividades, bem como pela assisténcia e monitoramento

da populagdo atendida.

2.5. Atividades

Realizacdo de acdes educativas em parceria com o CRAS: Consiste na promog¢do de
atividades de educacdo em satde em articulacdo com o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), visando orientar a populacdo indigena sobre temas relevantes, como prevencgao
de doengas, saude materno-infantil, vacinacao e direitos sociais. As agdes sao desenvolvidas por
meio de palestras, rodas de conversa e atividades coletivas, favorecendo o acesso a informacgao e
o fortalecimento do vinculo com os servigos publicos.

Oferta de pré-natal diferenciado para gestantes indigenas: Refere-se a disponibilizagdo de
acompanhamento pré-natal adaptado as especificidades culturais das gestantes indigenas,
garantindo assisténcia qualificada, humanizada e continua durante a gestacdo. O servigo
contempla consultas regulares, exames, orientacdes € monitoramento, respeitando praticas
tradicionais e promovendo a integragdo entre saberes indigenas e a atencao biomédica.

Execucdo de campanhas de vacinacdo extramuros: Consiste na realizacdo de acdes de
imunizagdo fora do ambiente fisico da unidade de saude, com o objetivo de ampliar a cobertura

vacinal da populagdo indigena. As campanhas sdo planejadas de forma estratégica, considerando



2.6.

a localizagdo e as dinamicas sociais do publico-alvo, reduzindo barreiras de acesso e

promovendo maior adesdo as vacinas previstas no calendario nacional.

Q4

Funcionamento da unidade no modelo de livre acesso (“porta aberta”): Refere-se
organizagdo do servigo de saide sem exigéncia de agendamento prévio, permitindo que os
usudrios busquem atendimento conforme suas necessidades. Esse modelo visa ampliar o acesso,
reduzir barreiras burocraticas e garantir acolhimento oportuno, especialmente para populagdes
em situagdo de vulnerabilidade.

Levantamento e atualizacio do quantitativo populacional indigena: Consiste na
identificacdo, mapeamento e atualizacdo periddica dos dados relativos a populacdo indigena
residente no municipio. Essa atividade subsidia o planejamento das ac¢des de saude, permitindo a
adequada alocacdo de recursos, definicdo de estratégias e monitoramento das demandas
assistenciais.

Estabelecimento de parcerias institucionais com universidades e rede socioassistencial:
Refere-se a articulagdo com instituigdes de ensino superior e servicos da rede socioassistencial
para o desenvolvimento conjunto de agdes, projetos e atividades voltadas a satide indigena. Essas
parcerias contribuem para a qualificagdo do atendimento, produ¢do de conhecimento, formagao

profissional e ampliacdo do alcance das politicas publicas.

Produtos

Elaboracio de caderneta especifica para gestantes indigenas: Consiste no desenvolvimento
de instrumento de acompanhamento pré-natal adaptado as especificidades culturais da populagdo
indigena, contemplando informagdes clinicas, orientacdes de satide e registros evolutivos da
gestacdo. A caderneta busca facilitar o monitoramento continuo, promover o vinculo com os
servigos de saude e incorporar elementos que respeitem os saberes e praticas tradicionais.

Desenvolvimento de caderneta de vacinacdo adaptada: Refere-se a criacdo de instrumento
especifico para registro e acompanhamento do histérico vacinal da populacdo indigena, com
linguagem acessivel e adequagdo cultural. A iniciativa visa fortalecer o controle da imunizacao,
facilitar o acompanhamento pelos profissionais de satide e estimular a adesao as campanhas de

vacinagao.
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Produciao de materiais educativos (banners e recursos para rodas de conversa): Consiste na
elaboracdo de materiais informativos e educativos, como banners, cartazes e recursos visuais,
voltados a promog¢do da saude e prevencdo de agravos. Esses materiais sdo utilizados em
atividades coletivas, como rodas de conversa, e sdo desenvolvidos com linguagem clara e
sensivel as especificidades culturais do publico-alvo.

Implantacio de sistemas de registro fisico e digital: Refere-se a estruturacdo de mecanismos
de registro e armazenamento de informacgdes em satde, tanto em formato fisico quanto digital,
assegurando a organizacao, rastreabilidade e seguranca dos dados. Essa medida contribui para o
acompanhamento dos usuarios, a continuidade do cuidado e o suporte a tomada de decisdo e
gestao do servigo.

Incentivo a formacao e qualificacio de profissionais com enfoque intercultural: Consiste na
promocdo de agdes voltadas a capacitacdo continua dos profissionais de saude, com énfase na
abordagem intercultural e no atendimento a populacdo indigena. Inclui atividades de formacao,
treinamentos e parcerias com institui¢des de ensino, visando aprimorar competéncias técnicas e

sensibilidade cultural das equipes.

Resultados

Ampliacao do acesso da populacdo indigena aos servicos de satide: Refere-se ao aumento
efetivo da utilizagdo dos servigos de satde pela populagdo indigena ndo aldeada, decorrente da
reducdo de barreiras de acesso, da adequacdo cultural do atendimento e da ampliacao da oferta
de servigos. Esse resultado se manifesta pelo maior nimero de atendimentos, maior cobertura
assistencial e inser¢do continua dos usuarios na rede de aten¢ao a saude.

Distribuicio efetiva dos instrumentos de acompanhamento (cadernetas): Consiste na
entrega sistematica ¢ no uso adequado das cadernetas de satde (gestante e vacinacdo),
garantindo o registro continuo das informagdes clinicas e o acompanhamento longitudinal dos
usuarios. A efetividade ¢ evidenciada pela adesdo dos usudrios e pela utilizacdo desses
instrumentos como suporte a assisténcia e a0 monitoramento em saude.

Execucio regular e transparente dos recursos financeiros: Refere-se a correta aplicacao dos

recursos destinados ao programa, em conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e



transparéncia na gestdo publica. Envolve o planejamento, execugdo e prestacdo de contas dos
recursos, assegurando a continuidade das agdes e a confiabilidade na administragdo financeira.
Manuten¢ido do cofinanciamento estadual (aproximadamente R$ 20.000,00 mensais) e
contrapartida municipal: Consiste na garantia da continuidade dos repasses financeiros
provenientes do ente estadual, aliados a contrapartida do municipio, assegurando a
sustentabilidade das acdes desenvolvidas. Esse resultado depende do cumprimento de requisitos
administrativos, operacionais e de desempenho estabelecidos para a manutencdo do
financiamento.

Fortalecimento do vinculo entre a comunidade indigena e a rede de satide: Refere-se a
consolidagdo de uma relagdo de confianca, proximidade e continuidade entre os usudrios
indigenas e os servigos de saude. Esse vinculo ¢ construido por meio de praticas de acolhimento,
respeito cultural e presenca ativa da equipe nos territérios, resultando em maior adesao aos

cuidados, participagdo nas agdes e corresponsabilizagdo pelo processo de saude.

2.8. Impactos

Melhoria das condi¢cdes de saiide e qualidade de vida da populacio indigena: Refere-se ao
aprimoramento dos indicadores de satde e bem-estar da populagdo indigena atendida, decorrente
do acesso ampliado e qualificado aos servigos de saude. Esse impacto se traduz na reducao de
agravos evitaveis, melhor controle de condi¢des cronicas, promog¢ao de habitos saudéaveis e
aumento da expectativa e qualidade de vida.

Promocao da inclusao social e ampliacdo do acesso a educacio e ao mercado de trabalho:
Consiste no fortalecimento da inser¢do da populagao indigena nos espacos sociais, educacionais
e produtivos, a partir da melhoria das condi¢des de satde e do acesso a politicas publicas
integradas. Esse impacto contribui para a ampliagdo de oportunidades, reducdo de
vulnerabilidades sociais e promocao da autonomia dos individuos.

Contribuicdo para a formacio de profissionais de saide com competéncia intercultural:
Refere-se ao desenvolvimento de profissionais capacitados para atuar de forma sensivel as
especificidades culturais da populagdo indigena, por meio de processos formativos, experiéncias
praticas e articulagdo com instituigdes de ensino. Esse impacto favorece a qualificacao da

atencdo a saude e a incorporagdo de praticas interculturais no sistema publico.
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Reducao de desigualdades no acesso aos servicos publicos de saude: Consiste na diminui¢ao
das disparidades historicas enfrentadas pela populagdo indigena no acesso aos servigos de satde,
por meio da implementacdo de estratégias que promovam equidade, acessibilidade e adequagao
cultural. Esse impacto contribui para a universalizagdo do atendimento e para a efetivacdo do

direito a saide em condi¢des igualitarias.

Pressupostos

Continuidade do cofinanciamento publico (estadual e municipal): Refere-se a manutencao
regular dos repasses financeiros provenientes das esferas estadual e municipal, assegurando a
sustentabilidade das agdes e servigos ofertados. Esse pressuposto ¢ fundamental para garantir a
execucdo continua do programa, viabilizando recursos humanos, insumos, infraestrutura e
demais despesas operacionais.

Permanéncia da populacdo indigena no territério urbano: Consiste na manutencdo da
populagdo indigena no contexto urbano ao longo do tempo, condi¢do necessdria para a
continuidade da demanda pelos servicos ofertados. A estabilidade desse publico possibilita o
planejamento adequado das agdes, o acompanhamento longitudinal dos usudrios e a
consolidagdo de vinculos com a rede de saude.

Manuten¢ao das parcerias institucionais: Refere-se a continuidade das articulagdes com
instituicdes de ensino, rede socioassistencial e demais atores estratégicos, que contribuem para a
qualificacdo e ampliagdo das agdes do programa. A permanéncia dessas parcerias ¢ essencial
para o desenvolvimento de atividades integradas, formagao profissional e fortalecimento da rede
de apoio.

Apoio da gestdo publica as politicas de saude indigena: Consiste no compromisso
institucional dos gestores publicos com a implementacdo, manutengdo e fortalecimento das
politicas voltadas a satide indigena. Esse apoio envolve decisdes administrativas, aloca¢ao de
recursos, priorizagdo na agenda publica e garantia das condi¢des necessarias para o

funcionamento adequado do programa.



3. DIAGRAMA: OBJETIVOS E PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA/PROJETO

Nome do Programa

Unidade Basica de Saude de
Referéncia Indigena -

Goias/GO

Objetivos do Programa
Prover atendimento integral a populagio
indigena niao aldeada
Ofertar consultas e servigos basicos de
saude com regularidade

Assegurar abordagem culturalmente

sensivel, respeitando os saberes e praticas

indigenas

Garantir o direito a saide por meio de
atendimento continuo, humanizado e
adequado as especificidades

socioculturais

Publico-alvo

Populacio indigena residente em
contexto urbano, com énfase nos
indigenas nio aldeados, que
demandam acesso continuo aos
servicos de sainde ¢ atendimento
adaptado as suas especificidades

culturais, sociais e linguisticas.




Aumento expressivo
da populagéo indigena
na cidade.

Recursos financeiros
Governo do Estado

Goids;

Recursos financeiros
Prefeitura  Municipal

Goias; e

Recursos humanos

4. MAPA DE PROCESSOS E RESULTADOS
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vida da populacio
indigena;
Promocio da inclusio
social ¢ ampliacio do
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Contribuicio para a
formacio de profissionais
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intercultural; e

Redugio de
desigualdades no acesso
aos servigos publicos de

satde.
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