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Trabalho da Funasa

nas préprias aldeias

deve estar concluido
até 2002

SIMONE BIEHLER MATEQS

RASILIA - A Funda-

¢io Nacional de Saiide

(Funasa} estd revolu-
cionando a assisténcia & sai-
de indigena. Desde outubro,
¢ atendimento basico come-
¢ou a ser feito nas préprias al-
deias, por um indio treinado
e profissionalizado para atuar
como agente de saxide. Ele acom-
panha o crescimento das crian-
¢as, gestagdes, vacinaghes, trata-
mentos de doencas cronicas,
presta primeiros socorros e trata
as dl?&ngas mais fr_quent&s&loq-
mo infecches respiratdrias, diar-
réia e malaria.

Mais de 1.500 indios j4 foram
contratados para a funcio e o
primeiro relatério do programa
foi divulgado ontem pelo presi-
dente da Funasa, Maure Ricar-
do. A idéia é investir pesado na
assisténcia basica para reduzir
as altas taxas de mortalidade re-
gistradas entre os indios brasilei-
ros. Quando a hospitalizaggo for
inevitavel, eles terdo prioridade
nos hospitais do Sistema Unico
de Saiide (SUS): ndo vao enfren-
tar filas, serdo atendidos por pes-
soal com formagéio antropolégi-
caminima e terdo garantido o di-
reito de manter toda a familia
com ¢les no hospital.

Incentive — Para isso, os hospi-
tais que se credenciarem para

atender indios vdo receber ver-

bas destinadas a reformas e re-
muneragio pelos servicos até

30% maior que o normal. Em

contrapartida, serdo obrigados a
treinar equipes especiais para

atender indios, e garantirinstala- -

¢Oes para hospedar a familia do
indio, em caso de internacio. -
“Séo medidas essenciais por-
que o indio € insepardvel de sua
familia e deve permanecer na ci-
dade o menor tempo possivel pa-
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ra evitar os grandes efeitos desa-
gregadores que esse contato pro-
duz”, explica Ubiratan Pedrosa,
coordenador de operagfes da Fu-
nasa, lembrando o aumento do
alcoolismo e prostituicio que
ocorre entre os indios quando se
intensifica o contato.

Entre o agente de satide e o
hospital ha o Pélo-Base, onde
atua uma equipe -
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o controle social do sistema por

seus us_'uérios, como 0 SUS,

Distritos — Para isso, o Pais foi
dividido em 34 Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas
(DSEIs), respeitando a distribui-
¢do dos indios e néo a divisio
dos Estados. Cada DSEIs tem
conselhos locais e distritais de

' -saiide, dos quais

multidisciplinag_, participam pajés.
compaosta por m: H - € caciques identi- -
dico, enfe?r.;leiro, OSPITAIS ficando proble-
dentista e auxi- - mas e propondo
liar de enferma- VAO soluges.

gem, todos com A Funasa au-
freinamento espe- RECEBER ~ menton as verbas
cifico para lidar : ‘ . . paraasatde indi-
com a cultura in- VERBAS gena de R$ 62 mi-
digenae tratar in- . lhoes, em 1999,
dios. A equipe .para R$ 106 mi-

treina e supervisiona os agentes,

com 0s quais mantém contato

pelo radio.

Os médicos também passam
longos periodos nas aldeias, Por
isso0, ganham mais que 0s outros
darede piiblica: entre R$ 4,5 mil
¢ R$ 5,5 mil. Dos 232 médicos
previstos no programa, 138 j4 es-
téo contratados. O projeto prevé

ihdes este ano. Além de contrata-
goes e treinamento, as verbas ji
garantiram a compra de 191 vef-
culos, 138 barcos e 269 radios,
entre ouiros equipamentos. Até
o fim de 2002, espera-se que 0
programa atinja 100% dos 350
mil indios brasileiros que se divi-
dem-se em 210 etnias e falam
170 idiomas distintos.




