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Populacao Total: 438.800

Terras Indigenas: 662

Etnias: 220

Linguas: 170

Aldeias: 3.487

Municipios: 367
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Atencao a saude

Referéncia SUS




LEGISLACAO
Lel n© 9.836 de 23/09/1999 - Lei Arouca

—-Estabelece o0 Subsistema de Atencao a Saude
Indigena no ambito do SUS

—Determina que cabera a Uniao, com recursos
proprios, financiar o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena

—Define que o0s Estados, Municipios, outras
Instituicoes governamentais e nao governamentais
poderao atuar complementarmente no custeio e
execucéao das acdes . es i

UM PAIS DE TODOS
GOVERND FEDERAL




Tendéncia da mortalidade infantil, 1998 - 2004*
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Fonte: COMOA/CGASI/DESAI, 2002 / 2004.
* Jan/Dez 2004; dados sujeitos a alteracao




Coeficiente de Mortalidade Materna, 2003 - 2004*

130,9

60,20%

81,7

2003 2004

Fonte: COMOA/CGASI/DESAI, 2002 / 2004.
* Jan/Dez 2004; dados sujeitos a alteracao




Oficina Macro-estrategica para Implementacao da
Atencéo Integral a Saude da Mulher e da Crianca
Indigena — Fortaleza/CE — 8 a 14.05.2005

Pactuar com gestores do SUS, cuidadores
tradicionais e liderancas indigenas:

*Reducao da morbi-mortalidade materno e infantil;
*Plano estratégico;

*Metodologia de implementacao das acoes,
Construcao de saberes e praticas de saude.




Incentivos Financeiros de Atencao a Saude Indigena
Reformulacao da Portaria 1163/99

IAB:
* Incentivo da Atencao Basica de Saude
Indigena.

IAE:
* Incentivo de Atencao Especializada a Saude
Indigena.

- Incentivo financeiro para apoio diagnostico,
ambulatorio, internacao e terapéutica. o5 1

UM PAiS DE TODOS
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Incentivos financeiros
Nova proposta

» Aperfeicoar os mecanismos de integracao entre o
Ministério da Saude, Estados e Municipios;

* Identificacao de responsabilidade nas trés esferas de
governo gquanto a execucao das acoes de atencao a
saude dos povos indigenas com pactuacao de metas.

« Garantir a pluralidade na composicao das Equipes
Multidisciplinares, de acordo com as especificidades
locais.




Incentivos financeiros
Nova proposta

Composicao Minima das EMSI

*Meédico;

Enfermeiro;

«Tecnico de Enfermagem;
Dentista;

*THD ou ACD;

*Agente Indigena de Saude,
*Agente Indigena de Saneamento; e
*Agente de Endemias.




Incentivos financeiros
Nova proposta

*Atualizar o calculo do valor do
Incentivo de atencao basica

SINISTNEURN AMAZONIA LEGAL [EXTRA AMAZONIA]

Médico 5.500,00 4.500,00
Odontologo 4.500,00 4.000,00
Enfermeiro 3.500,00 2.500,00
Auxiliar de en 850,00 650,00
AlS 260,00 260,00
Alsan 260,00 260,00

| 14.870,00 12.170,00|
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UM PAiS DE TODOS
ssssssssssssss




Incentivos financeiros
Nova proposta

Termo de Compromisso da Atencao Basica

- Definicao da composicao e perfil da EMSI;

- Comissao tripartite para processo de contratacao,

- Definicao da escala de trabalho;

- Definicao do Plano de Trabalho da EMSI de acordo com
o Plano Distrital estabelecimento de metas;

- Participacao da SMS na elaboracao do Plano Distrital;

- Pactuar no Conselho Distrital a execucao orcamentaria
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UM PAiS DE TODOS
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dos saldos do incentivo.




Incentivos financeiros
Nova proposta

Calculo do valor do incentivo de
atencao especializada

- Valor da internacéo / Proc. Ambulatorial = (Média
de prod. no ano X media do $ unit. no ano);

- Valor da internacao e/ou proc. ambulatorial +
Incentivo (até 30 % do valor producéo aprovada);

- “incentivo” = produtividade aprovada, meta
assistencial pactuada, critérios de humanizacéao no servico
(Selo Hospital Amigo do Indio)

s.

UM PAiS DE TODOS
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Incentivos financeiros
Nova proposta

*Termo de Compromisso da Atencao
Especializada

- Insercao dos servicos pactuados na PPI;

- Capacidade instalada do EAS - Disponibilidade dos
servicos cadastrados no CNES para a atencao a saude
indigena;

- Atencao diferenciada (critérios do hospital amigo do
indio);

- Participacao de representantes dos EAS nas reunioes
do Conselho Distrital,

- Definicao de fluxo de referéncia e contra-referéncia de

pacientes com a utilizacao de tecnologias disponl’veis.s
Rt
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Selo Hospital Amigo do Indio
(critéerios de humanizacao)

1. Camara Técnica da CIB ou do CMS (Co-gestéao);
2. Direito ao Acompanhante;

3. Direito a Dieta Especial;

4. Respeito a interculturalidade (pajelanca, rede,
separacao étnica, outros);

5. Direito a informacao (paciente, cuidadores, equipe
CASAI);

6. Garantir a presenca de Interpretes ou profissionais

conhecedores da realidade indigena local;
g 1§
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Selo Hospital Amigo do indio
(critérios de humanizacao)

7. Garantir acesso especial a partir do critério de
populacéo vulneravel e acolhimento a fim de
minimizar o tempo de internacao;

8. Realizar avaliac&o periddica do fluxo da demanda
e da qualidade da atencéao (referéncia e contra-
referéncia) produzindo tambem avaliacao
epidemiologica que retroalimente os espacos de co-
gestao e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);




Selo Hospital Amigo do indio
(critérios de humanizacao)

9. Criar espacos de co-gestao para discussao e
dialogo de PTS com participacao da equipe de
Casal e da Atencéo Basica com vistas aos
acompanhamento dos pacientes graves e cronicos,;

10. Adaptar Ouvidoria para a atencao a Saude
Indigena,;

11. Garantir processos de Educacao Permanente
como ferramenta para qualificacao da atencao a
Saude Indigena.




