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Ministério da Saude

Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitdrio Especial Indigena - Ceard
Divisdo de Atenc¢do a Saude Indigena

ANEXO

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA DO CEARA

1. HISTORICO

1.1. Breve historico sobre a populagdo indigena do estado do Ceara.

Na historiografia oficial do Ceara, a presenga indigena se constitui num emaranhado de complexidades e
contradigGes, que sdo reproduzidas em diversos espagos e instrumentos ainda nos dias atuais. De acordo com Relatério Provincial,
apresentado a Assembleia Legislativa Provincial do Ceard pelo excelentissimo senhor Dr. José Bento da Cunha Figueiredo Junior, por
ocasido da instalagdo da mesma Assembleia no dia 12 de outubro de 1862 e publicado no ano seguinte (1863), dava como extinta a
populagdo de indios silvicolas no Ceard. Observa-se uma significativa presenca indigena no Ceara pré-colonial, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo Etnografica dos indigenas no Crateus Pré-colonial.

Classificagio etnogrifica dos indigenas no Ceara pré-colonial

Familias linglisticas

Grupos

Tupi

Tapes
Tupiniguins
Tupinambis Tabajarae ¢ Poliguaras

Caniri

A Arius, CGariue, Urins
Cariris

Carisanes

Caratins

Coremas (Curemas)
Inharnyuns

Tsus

Tarairid
(Tapuia)

Canbwdés

Paiacus (Baicus, Pacajus)

Panati s

Jenipapos

Aperius

Aranius (brarijus, Arewrus, Feriss)

Camagus
Ak

(P handu s, Txocad
Jacis

Jenipaboacus (jenipapoagus)
Cuitaring

Cuirel ds

Cuixeranius

T cariia (Th s us)

Fonte: STUDART FILHO. 1965,
O3 Aborigenas do Ceand, R. do
Instituts do Ceard. Foraleza.

Tremembd

Jé (Jo, Zo)

Aruas

O que atualmente podemos extrair do Relatério Provincial citado, que dava como extinta populagdo indigena no
Ceard, ocorrendo 12 anos ap0s a aprovagdo da Leide Terras (1850), tinha como pano de fundo, negligenciar ao império presenca
significativa da populagdo indigena, ja que se essas informagbes fossem registradas, teriam obrigatoriamente de buscar solugdes
para a garantia de direitos dessas etnias. Portanto, omitir a presencga indigena nessa regido estaria o relatério investido como uma
espécie de aval para o povoamento das diversas regides no Ceara.

A instalacdo dos chamados Aldeamentos de indios era o espaco onde essas imposi¢des eram efetivadas (Quadro2).

Quadro 2. Atividades desenvolvidas pelos jesuitas no Ceara.
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Atividades desenvolvidas pelos jesuitas no Ceara.

Ano Atividade

1607— 1608 | pericdo precursor, de catequese transitéria, inaugurada pelos
padres Francisco Pinto ¢ Luis Filgueira.

1656 — 1662 | fundaciio da Misséio de Ibiapaba, por ordem de padre Vieira,
pelos padres Pedre Pedrosa, Antonie Ribeire e Gongale de
Veras,

1662 = 1671 | aciio entre Ibiapaba, Camocim, Fortaleza ¢ Parangaba.

1691 — 1759 | retomada definitiva da Ibiapaba, pelo padre Ascenso Gago de
Manuel Pedrosa.

1723 - 1759 | fundagiio do Real Hospicio do Ceara, pelo padre Jofio Guedes.

1741 = 1759 | admimistragiio dos aldeamentos de Parangaba, Paupina, Paacos
o Caucain.

Fonte: SERAFIM LEITE, 5. 1. Histéria da Companhia de Jesus. Ric de Janeiro: Imprensa Macional, 1943,

Considerando a diversidade no patrimoénio cultural, espiritual, social e politico das comunidades indigenas que
persiste até os dias de hoje, a maioria dos aldeamentos constituidos na época, ndo lograram éxito. A maioria foi extinta, com a
expulsdo dos jesuitas. Muitos desses aldeamentos foram elevados a Vila de indios que acabaram, posteriormente, dando origem a
importantes municipios do nosso estado. A dispersdo da criagdo de Vilas de indios no Ceara esta descrita no Quadro 3.

Quadro 3. Criacdo da Vila dos indios.

Criagdo das Vilas de indios:

+  \ila Vigosa Real antecedentemente Ibiapaba, orago M. S. de Assungiio, vigario Pe. Luiz do
Rego Barros com dols coadjutores, por ser populosa, diretor o sargento-mer Diogo Roriz Correa,
mestre o soldado Albano da Silva, marca pertencente a dita vila para distingfo dos gados dos
seus moradores.

Vila de Soure antecedentemente aldela da Caucala, crago M. 5. dos Prazeres, vigario Pe.
Antonio Carvalheo da Silva, com seu coadjutor, diretor o sargento José Pereira da Costa, mestre
o scldado José Cruz, marca pertencente a dita vila para distingio dos gados dos seus
moraderes,

+ Vila nova de Arronches, antecedentemente aldeia da Parangaba, orago o Sr. Bom Jesus,
vigario o Pe. Antonio Coelho dos Amarais, diretor o sargento Manuel de Oliveira, mestre o
soldado José Vieira de Melo, marca pertencente a dita vila para distingéo dos gados dos seus
moraderes,

= Vila de Mecejana, antecedentemente aldeia de Paupina, crage N. Sra. da Conceigéio, vigaro
Pe. Mancel Pegado de Sigueira, diretor o sargento Jofic Caetanc Moniz, mestre o soldado Blias
de Souza, marca pertencente a dita vila para distingo dos gados de seus moradores.

= Vila de Monte-mor o novo da América, antecedentemente aldeia do Paiacl, orago M. Sra. da
Concepglo, vigario o Pe. Antonio Perez Cardena, com seu coadjutor, dirator o sargento Joaguim
Pereira de Mello, mestre o saldado Ignacio da Assungio, marca pertencente a dita vila para
distingao dos gados de seus moradores. (AHU, caixa do Ceara n® 6, 1759).

No inicio do ano de 2012, periodo em que foi aprovado o Plano Distrital, o Ceara contava com apenas 13 povos
indigenas distribuidos em 18 municipios do estado com uma populagdo com pouco mais de 17 mil indigenas.

O meio de sustento dos indigenas da regido metropolitana, com mao-de-obra de baixa qualificagdo Ihes compele ao
trabalho em fabricas e na construgdo civil, mas também vivem da caga, pesca e artesanato para ajudar no sustento da familia. Os
povos do litoral concentram suas atividades voltadas para pesca e coleta de crustdceos. Ja os indios das serras e do sertdo
concentram suas atividades na agricultura, cultivando a terra e criagdo de animais.

Os aldeamentos indigenas mais populosos localizam-se, em sua maior parte, nas periferias da regido metropolitana
de Fortaleza, o que os torna mais vulneraveis, dada a multicausalidade dos agravos e doencgas e a especificidade da atengdo
enquanto populagdo indigena, fato observado pela crescente ascendéncia da ocorréncia de doengas crdnicas ndao transmissiveis,
além dos idosos, concomitante as doengas infecciosas e parasitarias, tais como drogas, suicidio, alcoolismo, prostituicdo e outras
violéncias, conforme ja citado por Brensan, Bastos e Leite (2015), ndo se distancia da realidade dos municipes onde residem, com
relagdo aos agravos na saude.

Apenas a Etnia Tremembé detém area homologada Corego Jodo Pereira . Os demais povos indigenas vivem em lutas
constantes pela demarcagao de suas terras.

Foi neste contexto de reivindicages étnicas associadas ao movimento sanitarista por todo o pais, corroborado pelas
expectativas de Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, indicadas por Conferéncias Nacionais, é que foi criado o DSEI-CE, em
1999, assim como mais 33 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas em todo o pais, através do Decreto 3156, de 27/08/1999, baseado
na Constituicdo Federal de 1988. No mesmo ano, foi promulgada a Lei 9.836, conhecida como Lei Arouca, fazendo alusdo ao médico
sanitarista Dr. Sérgio Arouca, que encaminhou a proposta, indicada por outra médica sanitarista, Dra. Zilda Arns que, respeitando o
indigena enquanto cidaddo e acrescentou o Capitulo V, na Lei Sanitarista Brasileira 8.080, de 1990, e instituiu o Sub Sistema de
Saude Indigena no Sistema Unico de Satide-SUS (SASISUS), com propésito principal de promover a equidade no sistema oficial para
aquela populagdo:
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"Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutrigdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagdo de terras,
educacdo sanitaria e integragdo institucional." (Lei 9836, 1999).

Na ocasido, a Fundagdo Nacional de Saude — FUNASA passou a ser o 6rgdo sanitarista indigenista, uma vez que a
mesma ja vinha promovendo a¢des de promogdo a saude indigena, conforme Decreto 23, de 1991, enquanto a Fundag¢do Nacional
do indio - FUNAI respondia pela assisténcia a satde indigena desde o ano de sua criagdo em 1967 até entdo. Durante dez anos, a
FUNASA tratou da atengdo especifica a populagdo indigena, com algumas iniciativas com vistas a avangar na etnomedicina indigena,
almejada desde a | Conferéncia Nacional de Saude das Populagdes Indigenas(l Conferéncia Nacional de Saude das PopulagGes
Indigenas, 1986), através de projetos tais como o Projeto VIGISUS-Vigildncia do SUS, que apontaram alguns caminhos para o
desenvolvimento das praticas biomédicas congruentes aos conhecimentos tradicionais. 1

No caso do Ceara, o DSEI foi ancorado na entdo Divisdo de Epidemiologia- DIVEP, da Fundagdo Nacional de Saude,
onde foram capitaneados profissionais para composi¢do da Equipe de Saude Indigena-ESAI, que passou a se organizar na promogao
da saude indigena e, posteriormente, na assisténcia a salde, iniciando pelos Tremembé, em Itarema, que, depois, expandiu-se para
Acarau e pelos Tapeba, em Caucaia, seguida pelos Jenipapo-Kanindé, em Aquiraz, e, depois, pelos Pitaguary, em Pacatuba e
Maracanau, perfazendo 4 (quatro) Povos Indigenas até 2009.

No ano 2010, a saude indigena passa para execugdo direta no Ministério da Saude- MS, na, entdo, criada Secretaria
Especial de Saude Indigena-SESAI, mantendo o modelo de organizagao distrital, pautado na Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas - PNASPI, com 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-DSElI em todo o pais, transferidos da FUNASA. Na ocasido,
foram incluidos mais 8 Povos Indigenas , quais sejam, os Potyguara, em Monsenhor Tabosa e Crateus, os Kanindé, de Aratuba e
Canindé, os Tabajara e os Tubiba- Tapuia, em Monsenhor Tabosa, sendo os Tabajara também em Crateus e Poranga; bem como os
Anacé, em Caucaia, os Kariri, em Crateus, os Tapuia-Kariri, em S3o Benedito e os Kalabaca em Poranga e Crateus.

Posteriormente, foram incluidos mais 2 Povos, os Gavido, em Monsenhor Tabosa e os Tupinanbd, em Crateus, estando
hoje com 14 Povos Indigenas cearenses.

A SESAI surgiu a partir da necessidade de reformulacdo da gestdo da saude indigena no pais; despontou com o
potencial de inser¢do da populagdo indigena no SUS,através das oportunizagdo das mais diversas politicas das demais secretarias no
que coubesse, de modo a garantir a especificidade de cada povo.

Segundo a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI, criada pela Portaria GM 254, em 2012,
o Distrito Sanitario é a unidade gestoradescentralizada do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS). Trata-se de um
modelo de organizagdo de servigos — orientado para um espago etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo
bem delimitado —, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo a
saude, promovendo a reordenacdo da rede de saude e das praticas sanitdrias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestagao da assisténcia, com o Controle Social; a ele cabe a execuc¢do, o fazer acontecer, a articulagdo das demais
politicas sanitaristas em seu territdrio, sendo o maior desafio atuar de modo equitativo nas mais diversas situagées de territdrio,
onde se encontram os Povos Indigenas cearenses, em articulagdo com as esferas municipais e estadual.

Neste sentido, e considerando o tempo de contato, as perdas de territérios tradicionais e os atritos com a populagdo
nacional, sdo diversos e difusos os fatores que influenciam e determinam as condi¢Ges de vida, terra e, consequentemente, de
saude dos povos indigenas cearenses, conforme a regido.

1.2. Breve histdrico sobre a construgao e consolidacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena do Ceara.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é a drea do Ministério da Saude, responsavel por coordenar a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em todo o territério nacional. Seu surgimento originou-se da necessidade de
reformulagdo da gestdo da saude indigena no pais, demanda essa reivindicada pelos préprios indigenas durante as Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena.

Sua principal missdo esta relacionada ao exercicio da gestdo da salde indigena, no sentido de proteger, promover e
recuperar a saude dos povos indigenas, bem como orientar o desenvolvimento das a¢des de atenc¢do integral a saude indigena e de
educagdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condigdo sanitdria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI).

O atual modelo de organizagdo dos servigcos de saude para as dareas indigenas, na concepgdo de Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), nasceu no dmbito das Conferéncias Nacionais de Saude, no inicio da década 1990, no bojo do movimento
da Reforma Sanitdria. Os mesmos contemplam as caracteristicas peculiares de cada area indigena e foram concebidos dentro de um
processo de discussdo que envolveu varios atores sociais, tais como organizagdes indigenas, profissionais de saude, ONGs,
universidades e érgdos federais como a FUNASA e a FUNAI (Ministério da Saude- SESAI 2012).

Foi neste contexto de reivindicacBes étnicas associadas ao movimento sanitarista por todo o pais, que o DSEI-CE foi
criado em 1999, assim como os demais 33 distritos sanitarios, através do Decreto 3156, de 27/08/1999, baseado na Constitui¢do
Federal de 1988. A eles competem o planejamento, a coordenagdo, a supervisdo, o monitoramento, a avaliagdo e execugdo das
atividades do Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena no SUS (SASISUS), nas suas areas de atuagdo, observadas as praticas de
saude e as medicinas tradicionais; atuam também no desenvolvimento das atividades de execugdo orgcamentdria, financeira e
contabil relativas aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (MS, 2012).

No caso do Ceara, o DSEI foi ancorado na entdo Divisdo de Epidemiologia - DIVEP, da Fundagdo Nacional de Saude,
onde foram recrutados profissionais para composi¢do da Equipe de Saude Indigena-ESAI, que passou a se organizar na promogdo da
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saude indigena e, posteriormente, na assisténcia a saude, iniciando pelos Tremembé, em Itarema que depois se expandiu para
Acarau e pelos Tapeba, em Caucaia, seguida pelos Jenipapo-Kanindé, em Aquiraz, e depois pelos Pitaguary, em Pacatuba e
Maracanau, perfazendo 4 (quatro) Povos Indigenas até 2009 (Relatério de Gestdo, DSEI- Ce, 2016).

O DSEI/CE organiza uma rede de servicos de atencdo basica de salde dentro das &reas indigenas, integrada e
hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema Unico de Saude. Para a execucdo das acdes nos
territérios indigenas junto as comunidades, conta-se com os Polos Base, que sdo a a primeira referéncia para as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena-EMSI que atuam nas aldeias, sendo que os Polos Base do DSEI/CE sdo todos do Tipo |, que
sdo estabelecimentos de salde localizados nas aldeias, destinado a administracdo e organizacdo dos servigos de atengdo a saude
indigena e saneamento, bem como a execugdo direta desses servigos em area de abrangéncia do Polo Base.

Hoje, existem 24 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), compostas por Médico, Enfermeiro, Dentista,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal-ASB, Agente Indigena de Saude-AlS e Agente Indigena de Saneamento-AISAN, com
atribuicbes semelhantes as Equipes da Estratégia de Salude da Familia-ESF, mas com a missdo especifica de atuar em contexto
culturalmente diferenciado das aldeias indigenas, sob a retaguarda do Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI) e de 01 Casa de
Apoio a Saude Indigena-CASAI que estd integrada a rede hierarquizada com complexidade crescente, articulada com a rede do SUS
municipal e estadual, garantindo dessa forma o acesso a atenc¢do especializada a partir dos cuidados primdrios executados nas
aldeias (Polos base e Unidades Basicas de Saude Indigena) e com controle social, por intermédio dos Conselhos Locais e Distrital de
Saude (PDSI, 2020/2023).

Como principais produtos decorrentes do processo de trabalho do DSEI, orientados pelo Plano Distrital de Saude
Indigena, na Atencdo Primaria/Basica e Saneamento, realizados pelas Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena — EMSI e demais
trabalhadores do DSEI e CASAI, destacam-se: acGes de prevengdo de doencas (por exemplo, vacinagdo), cuidados de saude dirigidos
a segmentos populacionais especificos, tais como o grupo materno-infantil e os idosos; o monitoramento das condi¢des de
alimentagdo e nutricdo, bem como da saude dos ambientes, educacdo em salude, acompanhamento das doengas cronicas,
monitoramento da situagdo endémica, conhecendo e controlando o territério e as caracteristicas especificas que podem interferir
no processo salide/doenca, com estratégias para a prevencdo de doencas e valorizagdo dos saberes tradicionais dos povos daquele
territdrio, remogGes de emergéncia e outros servigos que contribuam para o bem-estar da populagdo, estando os grupos de agdes a
seguir: Vigilancia do dbito; Vigilancia epidemioldgica; Vigilancia ambiental em saude; Saude das Criangas; Saude das Mulheres;
Gestagdo, parto e puerpério; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Saude Bucal; Saude Mental; Saude sexual e reprodutiva; Imunizagdo;
Medicina Tradicional e valorizagdo dos saberes e das praticas indigenas; Protagonismo indigena; Educagdo em saude; PSE; Doengas e
agravos monitorados nacionalmente (Tuberculose, Doengas transmitidas por vetores, Doengas em eliminagdo, etc.); Doengas
Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT); Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais; Demais doengas e
agravos de relevancia no territdrio, a¢des educativas, visitas domiciliar; as atividades realizadas na CASAI de acolhimento dos
pacientes e de seus acompanhantes, articulacdo da rede de referéncia com acompanhamento, agendamento e a realizagdo de
consultas, exames e internagoes; as agdes de saneamento ambiental e edificagdes, a contratagdo de prestadores de servigos para a
realizacdo de agdes de controle da qualidade da dgua para consumo humano e de hidrogeologia nos sistemas de abastecimento de
dgua das aldeias indigenas; e as atividades inerentes a gestdo administrativa dos DSEI, tais como a execugdo orcamentdria e
financeira do DSEI, a elaboragdo do planejamento logistico, a realizagbes de licitagdes, distribuicdo, armazenagem e o controle de
materiais de consumo e medicamentos, o acompanhamento e a execu¢do de contratos e acordos firmados (articulagdo
Interfederativa), a execu¢do e acompanhamento das atividades relativas a administracdo de pessoal e desenvolvimento dos
trabalhadores lotados na Sede do DSEI, CASAI e Polos Base.

O DSEI/CE esta com sua sede em Fortaleza, situada a Av. Pontes Vieira, 832, ANEXO - S3o Jodo do Tauape, Fortaleza -
CE, 60130-240.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Os aldeamentos indigenas mais populosos localizam-se, em sua maioria, nas periferias da regido metropolitana de
Fortaleza. Estando a maior concentragdo localizada em Caucaia, com uma populagdo de 13.038 cadastrados, 34(%), e a menor em
Canindé, com 122 indigenas da etnia Kanindé 0,31(%).

Atualmente, o DSEI-CE conta com uma extens3o territorial de 15.084 km?2, possui uma populac¢do cadastrada no SIASI
de 38.306 mil indigenas, destes, 27.344 presentes e 10.962 ausentes, 14 etnias (Quadro 4), esta organizado em 09 (nove) Polos
Base, abrange 17 (dezessete) Municipios (Figura 2), 105 (cento e cinco) aldeias, em 10 (dez) terras indigenas, sendo 07 (sete)
reivindicadas, localizados no Estado Ceara, regidao Nordeste do Brasil, e executa suas agdes em todas as aldeias através de transporte
terrestre.

Quadro 4. Distribui¢do da populagdo indigena, com suas etnias, por Polo Base e Municipio.

. AUSENTES DO POPULACAO CADASTRADA
POLO BASE MUNICIPIO ETNIA TERRITORIO ALDEADOS NO SIASI
AQUIRAZ AQUIRAZ Jenipapo-Kanindé 133 325 458
ARATUBA Kanindé 382 785 1167
ARATUBA —
CANINDE Kanindé 50 72 122
CAUCAIA CAUCAIA Tapeba e Anacé 3113 9925 13038
CRATEUS Kalabassa, Kariri, Potiguara, 1624 1769 3393
, Tabajara,Tupinambd
CRATEUS -
NOVO ORIENTE Potiguara 195 297 492
QUITERIANOPOLIS Tabajara 339 473 812
ACARAU Tremembé 125 395 520
ITAREMA ITAPIPOCA Tremembé 174 514 688
ITAREMA Tremembé 672 3137 3809
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. MARACANAU Pitaguary 783 3632 4415

MARACANAU -

PACATUBA Pitaguary 602 622 1224

BOA VIAGEM Potiguara 134 333 467
MONSENHOR MONSENHOR Gavido, Potiguara, Tabajara, Tubiba-
TABOSA TABOSA Tapuya 1646 2660 4306

TAMBORIL Potyguara e Tabajara 74 344 418
PORANGA PORANGA Kalabassa, Tabajara 744 995 1739
SAO BENEDITO SAO BENEDITO Tapuya-Kariri 172 1066 1238

Total Geral 10962 27344 38306

Fonte: SIASI, junho de 2023.

A populagio do DSEI/CE é predominantemente de criangas, adolescentes e adultos jovens, com uma proporcdo quase
de 1:1 em relagdo ao sexo (Figura 1).

Figura 1. Piramide com a distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos etarios.

>z 80 anos 210 0.76% i 1.06% 260
75a 79 anos 177 0.64% I 0.88% 188
70a 74 anos 260 0.95% [ [ 0.99% 272
65 a 69 anos 326 1.19% 1.39% 383
60 a 64 anos 436 1.59%- 1.77% 487
55a 50 anos 557 2.03% 2.15% 802
50 a 54 anos 634 231% 2.33% 641
45 a 49 anos 759 275% [ 2.86% 784
40 a 44 anos 906 3.20% 3.49% 958
35a 39 anos 986 s.59% 4.02% 1105
302 34 anos 1003 3.65% NN 4.27% 172
25 a 29 anos 1M 4.34% _ 4.96% 1361
20 a 24 anos 165 4.24%_ 431% 1184
15 a 19 anos 1214 4.42%_ 4.33% 1188
10 a 14 anos 17 4.26% [ 4.30% 1181
5a9anos 1244 4.53% [ 4.20% 178
0ad4danos 1145 4.1?%_ 4.01% 1102
- Homens

Mulheres

Fonte: SIASI, junho de 2023

Figura 2. Mapa do estado do Ceara com a area de atendimento do DSEI/CE por Polo Base e Municipio.
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Rio Grande
do Norte

Paraiba

Pernambuco

Fonte: Informag&es do DSEI/CE e Estado do Ceara.

As 24 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), compostas por Médico, Enfermeiro, Dentista, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal-ASB, Agente Indigena de Saude-AlS, realizaram, no ano de 2022, 493.008 atendimentos. As
categorias profissionais que comp&e o NASI sdo: Nutricionista, Psicdlogo, Assistente Social e Farmacéutico, que estdo lotados nos
Polos Base Caucaia, onde estd 34% da populagdo indigena do DSEI/CE, e Polo Base Cratels. No ano de 2022, a Equipe do NASI
realizou 14.127 atendimentos (Quadro 5).

Quadro 5. Atendimentos por categoria profissional e Polo Base no ano de 2022 do DSEI/CE.

TIPO POLOS BASE

DE CATEGORIA . - | MONSENHOR SAO

EQUIPE AQUIRAZ | ARATUBA | CAUCAIA | CRATEUS | ITAREMA | MARACANAU TABOSA PORANGA BENEDITO TOTAL
MEDICO 1454 2364 14834 |4126 1527 7491 3583 1644 762 37785
ENFERMEIRO | 1462 2741 32287 |13389 [9057 8580 8751 2438 2763 81468
TECNICO DE
ENFERMAGEM 2546 10945 66737 |16399 |17443 24214 23112 4349 6194 171939
CIRURGIAO

ems! | DENTISTA 464 497 5241 3036 3070 4318 2898 1035 1210 21769
AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL 797 493 4798 2552 2626 4127 2103 872 4994 23362
AGENTE
INDIGENADE  |2166 3930 53585 16822 |25610 15674 22359 12659 3960 156765
SAUDE
NUTRICIONISTA |NA NA 1185 871 NA NA NA NA NA 2056
PSICOLOGO NA NA 781 NA NA NA NA NA NA 781

NASI | ASSISTENTE
SOCIAL NA NA 1757 1325 NA NA NA NA NA 3082
FARMACEUTICO | NA NA 8208 NA NA NA NA NA NA 8208
TECNICO EM
LABORATORIO NA NA 15414 |NA NA NA NA NA NA 15414

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra_... 6/13
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TOTAL POR
POLO BASE

Fonte: SIASI, extraido em 29 de junho de 2023.
NA: N3o se aplica, pois ndo ha, nesses Polos, as categorias de trabalhadores que integram o NASI.

8.889 20.970 204.827 |58.520 [59.333 |64.404 62.806 22.997 19.883 522.629

Quanto aos atendimentos realizados pelos profissionais da Casa de Apoio a Saude Indigena do Ceara-
CASAI/CE, verificou-se que o més de agosto de 2022 apresentou uma maior taxa de ocupacdo na CASAI/CE, com um média de 94
pacientes e o més de janeiro com menor percentual, totalizando uma média de 67 pessoas, entre pacientes e
acompanhantes. Referente aos acompanhantes, também foi no més de agosto com maior nimero, com 57 pessoas e janeiro, com
um menor quantitativo, totalizando 27 pessoas (Quadro 6).

Quadro 6. Nimero de atendimentos realizados pela CASAI/CE no ano de 2022.

ANO DE 2022 | N2 DE PACIENTES ATENDIDOS | N¢ DE ACOMPANHANTES ATENDIDOS | TOTAL DE ATENDIMENTOS PELA CASI/CE
JANEIRO 40 27 67
FEVEREIRO 42 35 77
MARCO 48 37 85
ABRIL 63 55 118
MAIO 67 48 115
JUNHO 47 37 84
JULHO 51 43 94
AGOSTO 70 57 127
SETEMBRO 49 42 91
OUTUBRO 47 42 89
NOVEMBRO |57 39 96
DEZEMBRO |43 38 81
TOTAL 624 500 1124
Fonte: Fichas de monitoramento da CASAI/CE.

3. INFRAESTRUTURA

Segue em Nota Informativa 39, 0034346348, dados referentes aos bens mdveis, veiculos serviveis, relagdo dos
servidores publicos lotados no DSEI/CE com seus respectivos cargos, organograma do DSEI/CE e relagdo de servigos administrativos
contratados pelo DSEI (vigilancia, limpeza, apoio administrativo). Quanto aos bens mdveis, estdo elencados na Planilha sob
n2 0034428723.

4. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INDIGENA
O DSEI/CE conta com uma Sede do DSEI/CE e uma CASAI no municipio de Fortaleza-Ce.

Sua rede de atengdo a saude possui 09 Polos Bases-PB [04 (quatro) estruturas de Polo Base Tipo |, em Caucaia,
Aquiraz, Maracanau e Monsenhor Tabosa, 02 (duas) de UBSI Tipo Il em Aratuba e Itarema que funcionam como Polo Base, 03 (trés)
Unidades Bdsicas de Saude-UBS de uso compartilhado com o municipio].

Foram consideradas as edificagdes com estruturas minimas para relaciona-las aos padroes de tipos de Unidades de
Saude Indigena, um total de 12 (doze), sendo que os Pontos de Apoio descritos, sdo espagos adaptados cedidos pela comunidade, a
seguir:
e Polo Base Aquiraz: 1 Polo Base Tipo |;
e Polo Base Aratuba: 1 Unidade Bdsica de Saude Indigena-UBSI Tipo I, 1 Unidade Basica de Saude-UBS Compartilhada com o
municipio;
e Polo Base Caucaia: 1 Polo Base Tipo I, 1 Unidade Basica de Saude Indigena-UBSI Tipo Ill, 3 Unidade Basica de Saude Indigena-
UBSI Tipo I, 1 Ponto de Apoio-PA;
e Polo Base Crateus: 2 Unidade Basica de Saude-UBS compartilhada e 1 Ponto de Apoio-PA;
e Polo Base Itarema: 2 Unidades Basica de Saude Indigena-UBSI Tipo lll, 2 Pontos de Apoio-PA;
e Polo Base Maracanau: 1 Polo Base Tipo |, 1 Unidade Bdsica de Saude-UBS Compartilhada, 1 Ponto de Apoio-PA;
e Polo Base Monsenhor Tabosa: 1 Polo Base Tipo |, 1 Unidade Basica de Salde Indigena-UBSI Tipo IlI;
e Polo Base Poranga: 1 Unidade Basica de Saude-UBS Compartilhada;
e Polo Base Sdo Benedito: 1 Unidade Basica de Saude-UBS Compartilhada.

Figura 3. Distribuicdo das unidades de atendimento do DSEI/CE nos Polos Base e localizagdo da CASAI/CE e Sede do
DSEI/CE no mapa do estado do Ceara.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra_... 7/13
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Fonte: SIASI e planilhas de monitoramento.

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
5.1. Mortalidade Geral

s C - UMIDADE BASICA DE
SAUDE COMPARTILHADA

£3UBSI 11l ARATUBA/CE

Rio Grande

. ‘% do Norte

Entre 2018 e 2022, ocorreram 637 Obitos de indigenas assistidos pelo DESI Ceard (Quadro 5), com média anual de
127,4 bbitos, o ano com maior numero de dbitos foi 2021 (23%; 145) e as principais causas de dbito estdo relacionadas as doengas
do aparelho circulatério com (26%; 165), causas externas (18%; 113) e neoplasias (13%; 84). Observa-se que houve um aumento
expressivo no numero de ébitos relacionados pelas doengas infecciosas e parasitarias entre os anos de 2020 a 2022, tdo aumento é

devido aos dbitos por causa basica covid-19, 32 dbitos confirmados e um em analise (Quadro 7).

Maior parte dos ébitos no quinquénio descrito ocorreu no sexo masculino (58%; 369) e na faixa etéria de 60 a 79 anos
(60%; 381), ressalta-se que na faixa etaria de 20 a 59 anos 71% (139) dos 6bitos ocorreram no sexo masculino (Figura 4).

Quadro 7 — Numero de ébito por ano e capitulo CID — 10, 2018 a 2022, DSEI Ceara.

Capitulo CID 10 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Doengas do aparelho circulatério 24 34 37 40 30 165
Causas externas de morbidade e de mortalidade 17 21 21 27 27 113
Doengas do aparelho respiratério 20 26 15 6 17 84
Neoplasias [tumores] 24 11 17 14 10 76
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 3 16 23 6 49
Doencas do aparelho digestivo 8 6 9 4 35
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6 3 6 9 27
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 1 1 1 7 7 17
parte

Doengas do aparelho geniturinario 2 - 2 4 6 14
Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal 5 1 6 2 - 14
Doengas do sistema nervoso - 3 3 1 3 10
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 1 - 2 8
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 2 2 2 2 - 8
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 - 1 - 2 4

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra_...
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Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas - 1 1 1 1 4
Codigos para propdsitos especiais - - 2 2 4
Transtornos mentais e comportamentais - - 1 1 2
Gravidez, parto e puerpério - - 1 1 - 2
Doengas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios - - - - 1 1
Total 114 |114 |138 |145 |126 |637

Fonte: SIASI 4.40.27 (acesso 27/06/2023). Dados sujeitos a alteragdo.

Faixaetiria

Figura 4- Distribuicdo de d6bitos por faixa etaria e sexo, DSEI Ceard, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI 4.40.27 (acesso 27/06/2023). Dados sujeitos a alteragdo

5.2.

Doenca Diarreica Aguda (DDA)

50

100

No DSEI Ceara, entre os anos de 2020 a 2022, foram registrados 1.818 casos de doengas diarreica aguda, tendo uma
média de 606 casos por ano. O ano 2020 apresentou maior nimero de casos (721). Hd uma concentragdo de casos no primeiro
semestre do ano, estacdo equivalente a quadra chuvosa, periodo de sazonalidade no Ceara (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos casos de doenga diarreica aguda (DDA) por més e ano, DSEI Ceara, 2020 a 2022.
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Fonte: Planilha da area técnica, Nucleo 1 — DSEI/CE, 27/06/2023

5.3.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra_...

Coronavirus — covid-19
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No DSEI Ceara, foram confirmados 2.658 casos de covid-19 entre os anos de 2020 a 2022. O ano de 2021 apresentou
0 maior niumero de casos (933 casos, 3% maior que 2020 e 12% que 2022), janeiro de 2022 foi 0 més com maior nimero de casos
(350) (Figura 6).

Figura 6 — Distribuigdo dos casos de covid-19 notificados por més e ano, DSEI Ceara, 2020 a 2022.
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NE de casos

Jan Fev Mar Abr Ma Jun Ju Ao S Out Maw Dez
. 2120 0 0 1 17 163 182 102 137 157 49 48 56
2021 46 B8 139 93 192 96 163 36 47 9 17 7
2022 | 350 44 1 0 1 180 113 B 0 0 37 79
Més e ano
— (120 2021 2022

Fonte: Plataforma de Emergéncia em Saude Indigena, SESAI/DSEI CE. Dados atualizados em 27/06/2023. Dados sujeitos a alteragdo.

5.4, Sindrome Gripal (SG)

Foi utilizado na descri¢do de sindrome gripal (SG) os casos descartados de covid-19, por inconsisténcia dos demais
sistemas de informacgdo disponiveis. No triénio analisado, em numeros absolutos, de margo de 2020 a dezembro de 2022, foram
identificados 2.650 casos de SG (Figura 7).

Figura 7 — Distribui¢do dos casos de sindrome gripal (SG) por més e ano, DSEI Ceard, 2020 a 2022.

NE de casos

N Jan Fev Mar Abr Ma Jun Ju Ao S Out Mo Dez
— 2020 3 34 B5 141 118 152 B2 75 48 56
2021 53 113 B2 101 152 109 BO 21 36 32 9 14
2022 | 464 92 18 12 6 77 155 43 5 1 36 101
Més e ano
— (120 2021 2022

Fonte: Plataforma de Emergéncia em Saude Indigena, SESAI/DSEI CE. Dados atualizados em 27/06/2023. Dados sujeitos a altera¢do.

5.5. Casa de Apoio a Saude Indigena do Ceara-CASAI/CE

A Casa de Apoio a Saude Indigena do Ceara é uma instituicdo de salde pertencente ao Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena (SASISUS), encarregada de oferecer “apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referenciados aos pontos de
atencdo da rede de referéncia do SUS daquela localidade, oferecendo também apoio aos seus acompanhantes, quando necessario”
(MS,2020).

A CASAI/CE fica localizada em Fortaleza-Ceard e portanto, oferece apoio aos indigenas referenciados para a aten¢do
tercidria em Fortaleza. Destaca-se também que a CASAl também recebe indigenas da regido Norte, que necessitam de transplantes e
transplantados em acompanhamento. A equipe da CASAI-CE é composta de: Chefia; 4 enfermeiros, 5 técnicas de enfermagem, 1
assistente social; 1 nutricionista; 1 recepcionista; 02 cozinheiras, 01 auxiliar de cozinha; 04 motoristas; 2 vigilantes e 2 servicos de
limpeza.

Anualmente a CASAI/CE elabora relatérios com os principais Indicadores e caracterizagdo dos pacientes atendidos,
Relatério 2022, 0034432355. Assim, os dados apresentados sdao da competéncia de 2022.

A média de idade dos pacientes atendidos na CASAI é 39,80 (+24) anos, o sexo feminino apresentou uma frequéncia
maior, com média de 53,4%. Observou-se que os municipios que referenciam mais pacientes para a CASAl foram: Crateus, Itarema e
Monsenhor Tabosa, pertencentes ao estado do Ceara. Ademais, municipios de outros estados também foram citados como Atalaia
do Norte, Tabatinga, Benjamim Constant e Ipixuna no Amazonas; Uiramuta e Bonfim em Roraima.

Verificou-se que o més de agosto de 2022 apresentou uma maior taxa de ocupagdo na CASAI/CE, com um média de
94 pessoas e 0 més de janeiro com menor percentual, totalizando uma média de 67 pessoas, entre pacientes e acompanhantes
(Figura 8 e 9).

Figura 8. Quantidade mensal de pacientes na CASAI/CE. Fortaleza, 2022.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra...
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Fonte: Planilhas de monitoramento da CASAI/CE.

Quanto aos acompanhantes, também foi no més de agosto com maior nimero, com 57 pessoas e janeiro, com um
menor quantitativo, totalizando 27 pessoas, Figura 9.

Figura 9. Quantidade mensal de acompanhantes na CASAI/CE. Fortaleza, 2022.
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Fonte: Planilhas de monitoramento da CASAI/CE.

Em decorréncia das especificidades dos tratamentos, onde em algumas doengas o tempo é mais longo., optou-se em
continuar dividindo em 3 tipos, descritos a seguir: a)Pacientes que estdo realizando tratamento oncoldgico: média de permanéncia
de 14,8 dias (+5,9). b)Paciente transplantados e/ou em monitoramento do transplante- média de permanéncia de 16 dias (+7,0) c)
Demais pacientes: a permanéncia média foi de 1,38/ dia (+0,8). Representando a maior parte dos pacientes que frequentam a
CASAI/CE, com uma média de 65 pacientes/més.

Verificou-se que dentre as Especialidades mais procuradas foram a endocrinologia, oftalmologia, gastrologia,
neurologia e oncologia.

Foi observado um maior numero de CID relacionados a exames e investigacdo; drgdos e tecidos transplantados,
Diabetes mellitus insulino-dependente, seguido de neoplasias. Contudo ao se somar todos os CID de neoplasias malignas verifica-se
que a quantidade de pacientes é maior, ficando, com isso, em primeiro lugar (Relatrio CASAI/CE, 0034432355).

6. INDICADORES DE SAUDE

Dentre os indicadores de atencdo a satde da mulher e da crianca do DSEI/CE, durante o ano de 2022, os resultados e
indicadores estdo descritos nos quadros 8 e 9.

Quadro 8. Resultados do PDSI referente a Saiide da Mulher e da Crianca em 2022 do DSEI/CE.

META |[TOTAL

2022 DSEI
%o CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO, DE ACORDO COM O 859 90.3%
CALENDARIO INDIGENA DE VACINACAO ’ ’
% DAS GESTANTES INDIGENAS COM NO MINIMO 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL 17% 78,0%
% DAS CRIANCAS INDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM ACESSO AS CONSULTAS <20, 63.2%
PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO ’
% DAS CRIANCAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Fonte: SIASI, extragdo Fevereiro de 2023. Relatdrio de monitoramento dos resultados e indicadores do PDSI referente a 2022.

Quadro 9. Indicadores do PDSI referente a Saide da Mulher e da Crianga em 2022 do DSEI/CE.

RESULTADO

90% 94,0%

INDICADOR - STASI TOTAL DSEI
INCIDENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE EM < 5 ANOS (REL AUT SIASI) 13,0%
INCIDENCIA DE DEFICIT NUTRICIONAL EM < 5 ANOS (REL AUT SIASI) 2,0%
INCIDENCIA DE SOPREPESO/OBESIDADE EM GESTANTES (REL AUT SIASI) 53,8%
INCIDENCIA DE DEFICIT NUTRICIONAL EM GESTANTES (REL AUT SIASI) 3,8%
COBERTURA DO ACOMPAOAMENTO DE GESTANTES NO SIASI 88,7%
PROPORCAO DE ALEITAMENTO MATERNO (RELAT. AUT - SIASI) 87,4%

Fonte: SIASI, extragdo em fevereiro de 2023. Relatdrio de monitoramento dos resultados e indicadores do PDSI referente a 2022.
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7. INFRAESTRUTURA DE SANEAMENTO

Apesar de existéncia de infraestrutura, sempre ha ocorréncias de deficiéncias no abastecimento. No polo de
Monsenhor Tabosa, apesar de alguns aldeamentos possuirem sistemas de abastecimento, durante o periodo de estiagem, ocorre o
complemento com carros pipa. Existem ainda situagées em que os indigenas localizados em partes altas ou no final da rede, ndo

recebem agua ou recebem em quantidade insuficiente para suas necessidades.

Em relagdo as aldeias com banheiros, o distrito ndo executou nenhuma obra de Mdédulos Sanitdrios Domiciliares —
MSD até o momento. Estd em curso, um diagndstico para levantamento das aldeias e quantitativos necessarios a implantacdo da

solucdo com previsdo de finalizagdo em agosto/2023.

Apesar da existéncia de coleta de lixo, ha registro de as mesmas ocorrerem de forma irregular, com periodicidades

que variam de uma vez por semana a uma vez por meés.

Quadro 10. Quantitativo de aldeias com infraestrutura de abastecimento, com fornecimento de dgua por empresa do

municipio, com banheiros e com coleta de residuos sélidos.

Descrigdo N2 | %
Aldeias com infraestrutura de abastecimento® 99 [ 94%
Aldeias com fornecimento de 4gua realizado pela empresa de saneamento do municipio sede da aldeia® |41 | 39%
Aldeias com banheiros — MSD? 0 [0%
Aldeias com coleta de residuos sélidos 42 | 40%

8. EDUCAGAO PERMANENTE

As principais demandas de capacitacdo e educagdo permanente da CASAI, no ambito do SasiSUS, sdo:

e Pds operatdrio de pacientes que realizaram cirurgia baridtrica;
e Excel;

e Atendimento de enfermagem em paciente pds transplante;
e O acesso do indigena as politicas sociais;

e Assisténcia a pacientes portadores de transtornos mentais;
e Salde coletiva;

e Assisténcia a portadores de feridas (curativos);

e O Sus e ainterculturalidade;

e Assisténcia de enfermagem a pacientes no pds-operatorio;
e Assisténcia, saude e previdéncia;

e Cuidados paliativos;

e Imunizag¢do (atualizagdo em vacinas);

e Atualizagdo em Procedimentos de Enfermagem;

9. CONTROLE SOCIAL

Quanto aso dados referentes ao n? de conselhos locais de saude indigena e a quantidade de conselheiros em cada

CLS. Relatar, ainda, a quantidade de conselheiros distritais do CONDISI, segue em quadro 11.

Quadro 11. Quantidade de conselhos locais de saude indigena (Titulares) e a quantidade de conselheiros em cada

CLSI do DSEI/CE.

CLSI CONSELHEIROS
Tapeba 20
Anacé 13
Pitaguary 14
Kanindé 11
Jenipao Kanindé 11
Tremembé 17
Kranoqui 15
Tabajara Kalabaca e Karrir 13
Tabajara e Kalabaga de Poranga 12
Potijara 13
Tabajara 9
Potigatapuia 10
Arua Tapuia Kariri 9
Total 167
Quantidade de conselheiros distritais do CONDISI.

CONDIS| [72

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37156097&infra...
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10. SABERES TRADICIONAIS

Quanto as agGes de praticas e saberes tradicionais relacionados a saude dos povos indigenas, faz-se necessdrio:

e Ampliar recurso para encontro de Medicina tradicional e monitoramento.
e Criar recursos para manutenc¢do de hortos medicinais.

e Ampliar recursos para projetos em conjuntos de educagdo permanente, saide mental e medicina tradicional.

LUCAS GUERRA CARVALHO DE ALMEIDA
Coordenador Distrital de Saude Indigena - Ceara

JEi! LE‘I

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Lucas Guerra Carvalho de Almeida, Coordenador(a) Distrital de Saude Indigena, em
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CASA DE APOIO A SAUDE INDIGENA — CASAI

Principais Indicadores e caracterizagao dos
pacientes atendidos no ano de 2022

—Fortaleza/CE-



1. Apresentagao

A CASAI é uma instituicdo de saude pertencente ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASISUS), encarregada de oferecer “apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas
referenciados aos pontos de atencdo da rede de referéncia do SUS daquela localidade,
oferecendo também apoio aos seus acompanhantes, quando necessario” (MS,2020).

A Casa de Apoio a Saude Indigena do Cearad (CASAI/CE) fica localizada em Fortaleza,
Ceard e portanto, oferece apoio aos indigenas referenciados para a atencdo tercidria em
Fortaleza. Destaca-se também que a CASAI também recebe indigenas da regido Norte, que
necessitam de transplantes e transplantados em acompanhamento.

A equipe da CASAI-CE é composta de: Chefia; 4 enfermeiros, 5 técnicas de enfermagem,
1 assistente social; 1 nutricionista; 1 recepcionista; 02 cozinheiras, 01 auxiliar de cozinha; 04
motoristas; 2 vigilantes e 2 servicos de limpeza.

A figura abaixo, destaca os municipios com populacdes indigenas

Figura 1. Mapa dos Municipios do Ceard com populacdes indigenas

1. Caracterizagao dos pacientes atendidos
- Média de idade dos pacientes

A média de idade dos pacientes é 39,80 (+24) anos



Tabela 1: Percentual de pacientes, por faixa etdria, no DSEI-CE. 2022

Faixa Etaria  Total (%)

0al0a 19,6
11218 9,5
19a59 46,6
Acima de 60 24,3

100,0

- Frequéncia por sexo
O sexo feminino apresentou uma frequéncia maior, com média de 53,4%

Grafico 1: Frequéncia, por género, na CASAI/CE. Fortaleza, 2022.

= Feminino = Masculino

- Municipios com maior demanda de pacientes para a CASAI/CE

Observou-se que os municipios que referenciam mais pacientes para a CASAIl foram:
Crateus, Itarema e Monsenhor Tabosa, pertencentes ao estado do Ceara. Ademais, municipios
de outros estados também foram citados como Atalaia do Norte, Tabatinga, Benjamim
Constant e Ipixuna no Amazonas; Uiramuta e Bonfim em Roraima.



Grafico 2: Frequéncia por municipio dos pacientes hospedados na CASAI/CE. Fortaleza,
2022.
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-Etnias com maior frequéncia na CASAI/CE

Observou-se que as Etnias Tabajara, Tremembé e Potiguara tiveram uma maior frequéncia
e a etnia Gavido teve uma menor frequéncia de pacientes na CASAI/ CE, durante o ano de
2022, conforme aponta o quadro abaixo:

Grafico 3: Etnias mais frequentes dos pacientes hospedados na CASAI/CE. Fortaleza, 2022
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3. Dados de ocupagdo e permanéncia

Verificou-se que o més de agosto de 2022 apresentou uma maior taxa de ocupagao na
CASAI/CE, com um média de 94 pessoas e o més de janeiro com menor percentual, totalizando
uma média de 67 pessoas, entre pacientes e acompanhantes.

- Média mensal de pacientes hospedados

A média mensal da entrada de pacientes na CASAl em 2022 foi de 52 (+10), tendo o
més de agosto com um maior nimero de pacientes, totalizando 70 e o més de janeiro com
menor numero, totalizando 40 pacientes, de acordo com o quadro 3 abaixo:

Grafico 4: Quantidade mensal de pacientes na CASAI/CE. Fortaleza, 2022.
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- Média mensal de acompanhantes hospedados

Quanto aos acompanhantes, também foi no més de agosto com maior nimero, com 57
pessoas e janeiro, com um menor quantitativo, totalizando 27 pessoas, conforme quadro 4
abaixo:

Grafico 5: Quantidade mensal de acompanhantes na CASAI/CE. Fortaleza, 2022.
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- Tempo de permanéncia mensal dos pacientes na CASAI

Em decorréncia das especificidades dos tratamentos, onde em algumas doengas o
tempo é mais longo., optou-se em continuar dividindo em 3 tipos, descritos a seguir:

a)Pacientes que estdo realizando tratamento oncoldgico: média de permanéncia de 14,8
dias (5,9).

b)Paciente transplantados e/ou em monitoramento do transplante- média de
permanéncia de 16 dias (£7,0)

c) Demais pacientes: a permanéncia média foi de 1,38/ dia (+0,8). Representando a
maior parte dos pacientes que frequentam a CASAI/CE, com uma média de 65 pacientes/més.

4. Informagoes das doencgas associadas
- Prevaléncia das principais especialidades recebidas na CASAI/CE

Verificou-se que dentre as Especialidades mais procuradas foram a endocrinologia,
oftalmologia, gastrologia, neurologia e oncologia

Grafico 6: Tipo de especialidade de maior frequéncia dos pacientes atendidos na
CASAI/CE. Fortaleza, 2022.
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- Codigo Internacional de Doengas (CID) dos pacientes atendidos na CASAI/CE.

Foi observado um maior nimero de CID relacionados a exames e investigacao; 6rgaos e

tecidos transplantados, Diabetes mellitus insulino-dependente, seguido de neoplasias.

Contudo ao se somar todos os CID de neoplasias malignas verifica-se que a quantidade de

pacientes é maior, ficando, com isso, em primeiro lugar, conforme a tabela 2.

Tabela 2 : Codigo Internacional de Doencas (CID) dos pacientes atendidos na CASAI/CE.

Fortaleza/CE, 2022.

Descricao da Doenca CID Total de Pacientes
Exames e investiga¢ao Z00 30
Orgaos e tecidos transplantados 794 13
Diabetes mellitus insulino-dependente E10 11
Neoplasias Malignas C53 7
Outras artrites reumatoides MO06 7
Cancer de mama C50 6
Cancer de proéstata ce1 6
Insuf Renal Cronica N18 4
Hepatite Viral Cronica B18.0 3
Outras neoplasias malignas de pele Cca4 3
Neoplasia de ovario C56 3
Insuf Hepatica ndo classif K72 3
Colelitiase K80 3
Neoplasia Maligna de Faringe C32 2
Outros transtornos de Tireoide EO7 2
Transtornos Especificos Mistos do Desenvolvimento F83 2
Epilepsia Grave G40 2
Miastenia grave G70 2
Paralisia Cerebral G80.8 2
Catarata H25 2
Estrabismo H50 2
Cegueira e visdao subnormal H54 2
Broquectasia Ja7 2
artropatias M23 2
Espondilite M45 2
sindrome dolorosa ou dor miofascial M79 2
Nédulo Mamario nao especificado N63 2
Gravidez de alto risco Z35 2
Outros sintomas e sinais relativos a ingestédo de alimentos

e de liquido R63.8 1
HIV B24 1
Doenca de Chagas B57 1
Neoplasia maligna do colén Cci18 1
Neoplasia maligna do reto Cc20 1
Melanoma maligna da Pele Cc43 1
Neoplasia maligna de tecido conjuntivo C49 1
Neoplasia maligna dos testiculos C62 1
Neoplasia maligna do encéfalo C71 1
Neoplasia maligna da glandula tireoide C73 1
Neoplasia maligna, sem especifica¢cdo de localizagao Cc80 1



linfoma c84 1
melanoma D03.4 1
Neoplasia benigna D24 1
Transtornos da puberdade E30 1
transtornos globais do desenvolvimento F84 1
Cefaleia G44 1
Outros transtornos do encéfalo G93.2 1
Glaucoma H40 1
disturbios visuais H53 1
colesteatoma do ouvido médio H71 1
Outras perdas de audicado H91 1
otalgia e secre¢do auditiva H92 1
Hipertensao 110 1
Hipertensdo secundaria 115 1
doenca Isquémica do coragao 125 1
Outras doencgas vasculares periféricas 173 1
Outros transtornos do nariz 134 1
outras doencas pulmonares la4 1
transtornos do es6fago K23 1
dispepsia k30 1
gastroenterites k52 1
colecistite k81 1
|Gpus eritematoso sistémico M32 1
Calculo do rim N20 1
displasia mamaria benigna N60 1
outros transtornos inflamatdérios da mama N61 1
espinha bifida Q05 1
Malformacdo congénita do septo cardiaco Q21 1
fenda labial Q37 1
Malformacdo congénita do ovdrio Q56 1
sindrome de Down Q90 1
convulsées R56 1
traumatismo dos nervos e medula lombar S34 1
traumatismo dos orgdos intraabdominais S36 1
traumatismo de nervos periféricos da perna S84 1
Presenca de implantes e enxertos cardiacos 295 1
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