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Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Solimdes
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena

ANEXO 01
RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - ALTO RIO SOLIMOES

HISTORICO

O DSEI Alto Rio Solimdes, unidade gestora com autonomia administrativa, técnica e financeira, atende a segunda
maior populagdo indigena do Brasil, sendo um total de 72.759 (setenta e dois mil setecentos e cinquenta e nove) usudrios indigenas
aldeados, que vivem em 240 aldeias distribuidas em 13 (treze) Pdlos Base com equipe multidisciplinar de saude indigena completa,
localizados em 06 (seis) municipios do Alto Solimdes (Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenga, Amaturd, Santo Antonio
do I¢d ,Tonantins ) e ainda o municipio de Japura, no Rio Apoporis e 16 UBSI. Esta populacdo é composta por 07 (sete) etnias
indigenas ( Ticuna, Kocama, kaixana, Kambeba, kanamari, Witoto e Maku-Yuhup ), sendo a etnia Ticuna, a maior tribo indigena do
Pais, tendo cada uma delas seus préprios costumes, crengas, culturas, lingua, praticas de cura e medicina tradicional.

Nossas aldeias localizam-se no Rio Solim&es, calhas dos Rio Jacurapd, Camatid, Jandiatuba, Tacana, Igarapé de Belém,
Uaiti Parand, Jacapari, Matintin, Rio Igd e Rio Apoporis. Para atender toda essa demanda e logistica, contamos com as unidades de
saude dentro da aldeia chamadas Polos Base, composta por Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena como: Médicos,
Enfermeiros, Odontdlogos, Psicdlogos, Farmacéuticos/Bioquimicos, Nutricionistas, Técnicos de Laboratério, Técnico de Enfermagem,
Técnico de Saude Bucal, Auxiliar de Saude Bucal, Agente Indigena de Saude, Agente Indigena de Saneamento e motorista fluvial,
responsaveis pelo acompanhamento da populagdo indigena realizando aten¢do primaria a saude, focando na promogado, prevengao e
recuperacdo da saude da populagdo, respeitando as suas especificidades culturais e com controle social. Essas equipes
multidisciplinares trabalham com escala de servigo, sendo a jornada de trabalho da seguinte forma: 30 dias de trabalho diretamente
na aldeia por 15 dias de arejamento/folgas, dessa forma conseguimos ter profissionais de salde a disposicdo da populacio indigena
diretamente nas aldeias 24h por dia nos 365 dias do ano.

O transporte em nossa regido é 95% fluvial o ano todo, onde para isso contamos com embarcagdes em todos os Polos
Base e nas aldeias, para prestarmos atendimento de qualidade, visitas domiciliares, educagdo em saude, atendimento médico, de
enfermagem e odontoldgico, bem como a execucio de todos os programas preconizados pela SESAl/Ministério da Satude, como (
Saude da Crianga, Saude da Mulher, Imunizagdo, Saude do Idoso, Saude do Homem, Saide Mental, Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia Nutricional, Satde Bucal, IST/HIV/HV/AIDS, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia do Obito, Controle e Combate da
Tuberculose, Controle e Combate da Maléria, Endemias, Doengas em Eliminagdo, Hiperdia e etc. ), entre outras a¢des desenvolvidas
de forma diferenciada respeitando as praticas de cura e medicinas tradicionais da popula¢do indigena. Contamos ainda com
transporte terrestre, com uma frota de veiculos nas sedes dos municipios que sdo referéncias do SUS e nossa retaguarda nos casos de
pacientes encaminhados dos Polos Base para atendimento de média complexidade nas referéncias do SUS nos Municipios.

Para os pacientes indigenas referenciados para atendimento de Alta Complexidade em Manaus em Tratamento Fora
de Domicilio - TFD, primeiramente realizamos o agendamento na CASAI Tabatinga, seja de consultas ou exames diretamente no
SISREG. O deslocamento destes pacientes em TFD é realizado pelo préprio DSEI, onde contamos com o contrato de transporte fluvial
com Embarcagdo Comum Recreio e Lancha Ajato e no trecho aéreo, emissdo de passagem em voo comercial. Nos casos de pacientes
graves que necessitem ser deslocados com urgéncia do Hospital de Guarnigdo ou UPA Tabatinga em que a UTI Aérea do Estado ndo
esteja disponivel por algum motivo, acionamos 0 nosso contrato horas véo e garantimos a todos 0s nossos usuarios que necessitem
nestes termos, a UTI Aérea da SESAI. Neste mesmo contrato ainda temos a disponibilidade de aeronaves helicdpteros, mono motor e
Caravan ( transporte de passageiros e cargas perigosas ), se necessario.

Além destes polos base, o DSElI também conta com a estrutura de uma sede Administrativa (DSEI) e uma Casa de
Saude Indigena (CASAI), ambos localizados em Tabatinga. Também faz parte da estrutura as Casas de Apoio de Saude aos indigenas,
localizados nas sedes dos municipios de Benjamin Constant/AM, Amatura/AM e S3o Paulo de Olivenca/AM, para acompanhamento
dos pacientes referenciados por nossas unidades Polos Base para as unidades do SUS no Municipio.

As CASAI e Casas de Apoio, sdao estabelecimentos criados no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena e
responsaveis pelo acompanhamento de todos os pacientes que sdo referenciados dos polos base para as unidades do SUS nos
municipios de abrangéncia do DSEI garantindo a estes, alimentagdo, transporte terrestre e fluvial, medicagdo do componente basico,
atendimento de enfermagem, psicoldgico, de assisténcia social e nutricional, pelo periodo que o mesmo necessitar realizar
procedimentos e atendimentos no municipio. Essas unidades localizam-se prioritariamente e conforme a Politica Nacional de Atencdo
a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI, nos municipios sede e ndo nas aldeias, como ja informado, sdo responsdveis pelo
agendamento de consultas e exames no SISREG na rede de Atengao de Médica e Alta Complexidade.

1. DADOS DEMOGRAFICOS

Apresentar dados demograficos da populagdo assistida pelo DSEI, incluindo informag0es estatisticas sobre:

e Piramide etaria da populagdo das aldeias atendida pelo DSEI;
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GERAL Homens Mulheres
>= 80 anos 783 381 402
75 a 79 anos 457 226 231
70 a 74 anos 731 370 361
65 a 69 anos 860 485 375
60 a 64 anos 1238 695 543
55 a 59 anos 1612 900 712
50 a 54 anos 1914 1067 847
45 a 49 anos 2571 1185
40 a 44 anos 3118 1437
35 a 39 anos 3854
30 a 34 anos 4574
25 a 29 anos 5374
20 a 24 anos 6564
15 a 19 anos 7779
10 a 14 anos 9683
5a9 anos 11100
0 a4 anos 10547
TOTAL 72759

e Distribuigdao absoluta da populagao (mobilidade espacial)

O rio Amazonas, também chamado SolimGes no Brasil, dd o nome a mesorregido onde estd localizada a triplice
fronteira Brasil-Colombia-Peru, os trés paises com maior porcentagem de territério florestal amazdnico. Esta regido se caracteriza por
ser a area mais preservada de floresta amazoOnica e pela diversidade étnica, cultural e linguistica, residéncia de centenas de povos
indigenas, muitos deles transfronteiricos, como os povos ticuna cujas comunidades estdo distribuidas nas margens do Solimdes e
seus principais afluentes, presentes nos trés paises (Brasil, Coldmbia e Peru).

|u

Essa regido se caracteriza como uma regido estratégica porque é a principal “porta de entrada” da parte ocidental da
Bacia Amazonica, constituindo-se num dos principais corredores de integragdo sul-americana, o do rio Marafion-Solimdes-Amazonas.

Os indigenas brasileiros, moradores da regido da triplice fronteira no Alto Rio Solimdes, regido assistida pelo DSEI-ARS,
se deslocam continuamente, entre aldeias, cidades e até mesmo para os paises vizinhos, Colombia e Peru, realizando contatos
interétnicos entre povos indigenas e ndo indigenas.

o Area de atendimento do DSEI no mapa;
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Atendimentos realizados pelo DSEI (EMSI e CASAI);

As ac¢des no ambito Vigilancia Alimentar e Nutricional- Indigena voltadas as populagdes indigenas, assistidas pelas
Equipes Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) no DSEI Alto Rio Solimdes que desenvolve atividades relacionadas a implementagdo
da Vigilancia Alimentar e Nutricional-Indigena, voltado para acompanhamento e monitoramento de criangas menores de menores de
05 anos e mulheres gestantes, dando continuidade no processo de implementagdo do acompanhamento aos demais publicos agora
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contemplados pela Vigilancia Alimentar e Nutricional sendo eles: Criangas: com idade entre 05 a 10 anos, Adolescente: maior ou igual
a 10 anos e menor que 20 anos de idade, Adulto: maior ou igual ha 20 anos e menor que 60 anos de idade, Idoso: maior ou igual a 60
anos de idade, no ambito da VAN também é desenvolvido o Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro — PNSF que é uma das
estratégias para prevengdao da anemia em populagdes, cujo objetivo é a suplementagdo medicamentosa profilatica de criangas com
idade entre 06 a 24 meses, gestantes, mulheres no pds-parto e pds-aborto. Bem como o Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A — PNSVA, voltado para criangas entre 06 a 59 meses, um dos eixos da saude é o refor¢o das a¢des de alimentagdo e
nutricdo, entre esses a suplementagdo de vitamina A em criangas dessa faixa etdria. Assim como a Estratégia NutriSUS, que consiste na
adicdo direta de nutrientes em p6 aos alimentos tendo como publico alvo criangas indigenas com idade entre 06 meses a 04 anos e 11
meses e 29 dias. Esta estratégia visa potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevengdo e o controle das deficiéncias de
vitaminas e minerais na infancia.

Os dados foram extraidos do Painel SIASI, mddulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional, com referéncia o ano de 2022.
(1,2%) de criangas < 5 anos foram identificadas com sobrepeso/obesidade;

(6,7%) de criangas < 5 anos foram identificadas com déficit nutricional;

(79,88%) de criangas < 06 meses em aleitamento materno exclusivo;

(17,5%) de gestantes foram identificadas com sobrepeso;

(4,59%) de gestantes foram identificadas com obesidade.

As Acgdes de Imunizagdo tem como objetivo Monitorar e realizar a intensificacdo de multivacinagdo, nas acgles
desenvolvidas pelas Equipes Multidisciplinares de Saude, fortalecendo as atividades de prevencdo e controle das doencas
Imunopreveniveis em toda populagdo indigena (aldeadas) deste DSEI - Alto Rio SolimGes.Quantidade de pessoas atendidas por podlo-
base e quantidade de aldeias atendidas Porem no Programa de imunizagdo, se identifica situagcdes onde sejam possiveis e necessdrias
acOes de replanejamento e avaliagbes constantes, com o objetivo de alcangar as metas pactuadas e assim, garantir uma assisténcia
que levem a resultados positivos na saude da populagdo indigena deste Distrito.

As acOes de Prevencdo e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) consistem nas atividades de
educac¢do em saude e distribuicdo de preservativos além da disponibilizacdo de Testagem Répida para HIV, Sifilis e Hepatites B e C para
toda a populagdo. Concomitante as atividades de prevencgdo, encontra-se o manejo clinico dos agravos identificados para dar
seguimento aos casos, que consistem na administragdo das medica¢des necessarias, controle de exames laboratoriais, identificagdo de
parcerias sexuais, encaminhamento ambulatorial ou especializado, visando o diagndstico precoce e tratamento em tempo habil,
objetivando complicagGes menores.

As agdes de Prevengdo e Controle da Tuberculose consistem nas atividades de educagdo em salude e busca ativa de
Sintomaticos Respiratdrios, visando o diagndstico precoce e tratamento em tempo habil, busca ativa de contatos que podem ser
portadores latentes da doenga, objetivando a diminuigdo de casos e por fim a eliminagdo da doenga. Ademais, o controle manifesta-se
juntamente com o manejo clinico do agravo, que engloba o tratamento diretamente observado dos casos identificados, controle de
exames laboratoriais — as baciloscopias — e exames de imagem quando disponiveis até conclusdo do tratamento.

As acGes da Saude da Mulher indigena sdo desenvolvidas pelas EMSI, e acompanhadas pelo DSEIl, com o objetivo de
assistir a mulher como um todo, porém tendo o enfoque nas agGes do Pré-Natal, ao Parto Natural e Puerpério, Prevengdo do Cancer
Uterino e da Mama, Prevengdo da Mortalidade Materna e fetal e Assisténcia a Mulher Vitima de Violéncia.

No acompanhamento de pré-natal umas das principais estratégias que estdo sendo trabalhadas com as EMSI é a
qualidade do pré- natal que estamos ofertando as mulheres indigenas, com a proposta de conscientizagdo da EMSI para que
reconhegam as parteiras tradicionais como importantes parceiras na aten¢do a saude da comunidade e da mulher indigena, que as
EMSI venham desenvolver a¢des para auxiliar no resgate, valorizagdo, apoio, qualificacdo e articulacdo direcionados as praticas
tradicionais.

Em todos os pdlos base hda uma agenda de CPN com dias preconizados para as CPN, e as gestantes sdo captadas
através de consultas agendadas pelos AlS, demanda espontanea, visitas nas comunidades e visitas domiciliares. Quando identificado
que se trata de uma gestante de alto risco, as gestantes seguem sendo acompanhadas pelos médicos do Pdlo Base.

Nos Pdlos Base sdo ofertados as gestantes os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C, gota espessa de
malaria, gota espessa de filariose, teste de identificacdo de gravidez, e para realizarem os demais exames de laboratdrio e de imagem
as gestantes devem ser encaminhadas ao municipio de referéncia de cada Pdlo Base.

O trabalho de parto para a mulher indigena é sempre um momento especial, e muitas das vezes sdo realizados apenas
pelos familiares, onde uma parteira ou parenta mais velha acompanha e permanece todo o tempo junto da mulher, o esposo sempre
estd presente e segura a mulher, sdo ofertados cha caseiro, os panos utilizados sdo na maioria das vezes sdo pedacgos de panos da
familia que se separa para este fim, o corddao umbilical é cortado pela pessoa que sera o padrinho da crianga com tesouras da familia
que foi colocado ao fogo para esterelizar ou limpa com alcool,0 corddo é amarrado muitas das vezes com tucum e algodao organico
gue eles plantam nas comunidades. Ou seja, o trabalho de parto nas aldeias é sempre realizado de maneira tradicional, o que nos
leva estar proximo das parteiras e orientando.

As EMSI sdo chamadas para auxiliar ou quando vocé tem uma proximidade muito grande com aquela familia, ou nas
situagGes em que o trabalho de parto ndo esta evoluindo como deveria, e as parteiras tradicionais pede auxilio da EMSI.

Durante as consultas de pré- natal as EMSI procuram estar mais préximas das gestantes, realizam orientagGes quanto
ao pré-natal, exames, cuidados com o trabalho de parto e RN, enfatizando os cuidados e riscos. Sdo orientadas a estar avaliando
todos os partos que sejam possiveis de avaliar, ou seja, pelo menos todos os partos que ocorrerem nas aldeias, que as EMSI possam
procurar avaliar e orientar, tanto durante as orientagdes de pré natal, quanto apds o nascimentos nas consultas de pré- natal.
Avaliando os riscos, e aproveitando para trocar experiéncias com as parteiras indigenas, procurando a redugdo de 6bitos maternos e
fetais evitaveis.
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Os cuidados com a saude dos grupos populacionais, criangas, adolescentes e mulheres, perpassam o conceito de
atencdo integral da promogdo a saude ao nivel mais complexo de assisténcia , Quanto ao contexto na saude das criangas
pertencentes a areas indigenas, ainda observa-se uma série de degraus a subir, referente a diminui¢gdo da morbimortalidade infantil,
principalmente que nosso contexto social envolve culturas completamente distintas, onde muitas vezes as praticas e crencas culturais
se sobrepde as praticas terapéuticas da medicina contemporanea. Observamos uma redugdo dos indices de mortalidade em menores
de um ano, no que diz respeito as mortes por causas evitaveis, como é o caso da pneumonia e desidratagdo severa por diarreias,
porém muito ainda é preciso ser feito para minimizar esses indices e reduzir ao maximo as mortes infantis por essas doengas.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um problema de saude global e uma ameaga a saude e ao
desenvolvimento humano, resultantes de estilos de vida ndo saudaveis ao longo da vida, da transi¢cdo demogrdfica, nutricional e
epidemioldgica.

Nas DCNT temos as doencgas cardiovasculares (doenca isquémica aterosclerdtica, doencas cérebro vascular,
hipertensdo arterial), Diabetes Mellitus 2, dislipidemias (colesterol e triglicerideos elevados), Neoplasias malignas, doencas
respiratdrias crénicas (asma, doenga obstrutiva crénica- DPOC). No DSEl ARS temos focado no cadastro e acompanhamento de
pacientes com Hipertensdo e Diabetes.

POLO BASE HAS DM HAS - DM [Total

UMARIACU I 36 7 6 49
UMARIACU II 39 19 2 60
FILADELFIA 94 23 11 128
FEIJOAL 45 7 6 58
BELEM DO SOLIMOES 49 2 5 56
VENDAVAL 17 4 1 22
CAMPO ALEGRE 59 5 0 64
SAO PAULO DE OLIVENCA 71 25 8 104
SAO FRANCISCO DO CANIMARI 19 0 3 22
NOVA ITALIA 34 3 0 37
BETANIA 105 33 6 144
SAO SEBASTIAO 78 12 12 102
VILA BITENCOURT 10 1 0 11
DSEI 656 141 60 857

O modelo de assisténcia a satde bucal do Sistema Unico de Saude, de acordo com a Politica Nacional de Satide Bucal,
tem como um dos seus pilares e eixo estratégico a Atencdo Basica. Desenvolvido através de praticas sanitarias e gerenciais das
equipes, direcionada as populagdes indigenas assistidas por este DSEI.

O DSEI Alto Rio Solimdes possui 40 dentistas, sendo 31 técnicos de saude bucal, 07 auxiliares em saude bucal
indigenas, constituindo 38 equipes de saude bucal completas, que desempenham suas a¢ées no ambito da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Indigena, enfatizando a execu¢do de agOes educativas, preventivas e reabilitadoras em saude bucal, aliadas a
manutencgdo das praticas tradicionais e respeito a cultura. Tendo como objetivo o acesso ao atendimento odontolégico nas aldeias,
buscando estruturar e qualificar os servicos de saude bucal no DSEI ARS, objetivando garantir assisténcia odontoldgica integral no
ambito do SASISUS, para os povos indigenas assistidos pelas equipes de satde bucal do DSEI ARS.
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Os principais indicadores pactuados no ambito do Programa de  Saude Bucal, sdo:
12 Consulta Odontoldgica Programadtica, Tratamento Odontoldgico Basico Concluido e gestantes indigenas com no
minimo 1 consulta odontoldgica durante o pré-natal.

POLO BASE POPULAGAO | ALDEIAS
UMARIACU | 3092 7
UMARIACU II 5721 3
FILADELFIA 8693 23
FEIJOAL 8218 15
BELEM DO SOLIMOES 11007 29
VENDAVAL 5501 20
CAMPO ALEGRE 6723 9
SAO PAULO DE OLIVENCA - SEDE 6038 48
SAO FRANCISCO DO CANIMARI 1732 13
NOVA ITALIA 3112 13
BETANIA 8604 29
SAO SEBASTIAO 3821 31
VILA BITENCOURT 497 1
DSEI ALTO RIO SOLIMOES 72759 241

2. INFRAESTRUTURA

Apresentar um relatdrio técnico, contendo:
¢ Relagdo dos pelo DSEI dos imoveis bens mdveis e imoveis possuidos e locados;

Anexo Infraestrutura -Relagdo dos bens imdveis (0034456688) .

OBS: Informo que o levantamento dos Bens Méveis ainda esta sendo realizado pelo SEPAT-ARS.

e Relagdo de veiculos serviveis, tipo (passeio, pickup, ambulancia) e titularidade (préprio, locado ou arrendado);
Anexo Infraestrutura -Relagdo de veiculos serviveis (0034448143)

e Rela¢do de embarcacGes (botes, balsas e barcos) e sua titularidade;

Anexo Infraestrutura -Relagdo de embarcagdes (0034448260)

e Relagdo de aeronaves (asa fixa leve, caravan e helicoptero) e sua titularidade;

Anexo Infraestrutura -Relagdo de aeronaves (0034456731)

e Relagdo e localidade de UBSI, pélos-base (especificando se tipo I, Il ou lll), CASAI, pdlos administrativos e
sede administrativo

Municipio Estabelecimento Tipo

TABATINGA Sede do DSEI

TABATINGA Polo Base Umariagu I Tipo I
TABATINGA Polo Base Umariagu 11 Tipo I
TABATINGA Polo Base Belém do Solimdes Tipo I
BENJAMIN CONSTANT Polo Base Filadélfia Tipo I
BENJAMIN CONSTANT Polo Base Feijoal Tipo I
SAO PAULO DE OLIVENCA|Polo Base Betania Tipo I
SAO PAULO DE OLIVENCA|Polo Base Vendaval Tipo I
SAO PAULO DE OLIVENCA|Polo Base Campo Alegre Tipo I
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SAO PAULO DE OLIVENCAIPolo Base SPO Sede Tipo I
AMATURA Polo Base Nova Italia Tipo I
AMATURA Polo Base Sdo Francisco do Canimari Tipo I
TONANTINS Polo Base Sdo Sebastido Tipo I
JAPURA Polo Base Vila Bitencourt Tipo I
TABATINGA CASALI local Tabatinga

BENJAMIN CONSTANT CASAI Benjamin Constant

SAO PAULO DE OLIVENCAI|CASAI Sio Paulo de Olivenca

AMATURA CASAI Amaturi

SANTO ANTONIO DO ICA [CASAI Santo Anténio do I¢a

TONANTINS CASAI Tonantins

TABATINGA UBSI Bananal Tipo 11
TABATINGA 'UBSI Nova Esperanga Tipo IT
TABATINGA UBSI Sapotal Tipo 11
TABATINGA 'UBSI Nova Extrema Tipo IT
BENJAMIN CONSTANT 'UBSI Bom Caminho Tipo 11
BENJAMIN CONSTANT UBSI Guanabara III Tipo 11
BENJAMIN CONSTANT UBSI Porto Cordeirinho Tipo II
BENJAMIN CONSTANT UBSI Porto Espiritual Tipo 11
BENJAMIN CONSTANT UBSI Sao Leopoldo Tipo II
SAO PAULO DE OLIVENCA|UBSI Nossa Senhora de Nazaré Tipo II
SAO PAULO DE OLIVENCA|UBSI Torre da Missio Tipo II
SANTO ANTONIO DO ICA |UBSI Lago Grande Tipo 11
SANTO ANTONIO DO ICA |UBSI Novo dia Tipo II
SANTO ANTONIO DO ICA |UBSI S3o José Tipo I
SANTO ANTONIO DO ICA |UBSI Presidente Vargas Tipo 11
TONANTINS 'UBSI Sao Pedro Tipo IT

Relacio de servidores publicos lotados no DSEI e os respectivos cargos;
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Anexo Infraestrutura -Relag¢do de servidores publicos (0034448812)

e Organograma do DSEIl;

Distritos Sanitarios
Indigenas

Divisgo de Atenc3o 3 Sadde
Indigena

Casa de Apoio a Saude
Indigena

Servigo de Contratacdo de
Recursos Logisticos

Servico de Edificagdes e
Saneamento Ambiental
Indigena

Servico de Orgamento
Finangas

Secdo de Apoio
Administrativo & Patrimonial

¢ Relagdo de servigos administrativos contratados pelo DSEI (vigilancia, limpeza, apoio administrativo...).

Anexo Infraestrutura -Relagdo de servigos administrativo (0034444942)

3. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INDIGENA

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37091654&infra_... 7/12
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O DSEI no ano de 2013 implantou a Vigilancia do Obito que compreende-se no conceito de vigilancia epidemiolégica
que engloba o conhecimento dos determinantes dos ébitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a proposicdo de
medidas de prevengdo e controle. Nos ultimos anos foi possivel observar no Grafico 1 que as causas de morte mais frequente sdo
causadas por problemas no sistema respiratério,problemas nos sistema circulatério, morte sem assisténcia médica devido a auséncia
de médico nos Polos Bases principalmente nos anos de 2020-2022.

Os dados abaixo coletados foram colhidos das planilhas paralelas e do Sistema de Informagdo de Saude Indigena -
SIASI,pois evidos a problemas no sistema nos anos anteriores onde nao possibilitava a inser¢do de alguns dados foi necessario

Grafico 1

Numero anual de ébitos e capitulo CID-10 nos ultimos 5 anos;

Causas dos Obitos por Capitulo CID10,2018-2022,DSEI-ARS
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Grafico 2

Série Historica dos Obitos de 2018-2022,
DSEI-ARS
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Fonte:Planilha EXCEL-SIASI

Numero anual de dbitos por faixa etaria e sexo nos ultimos 5 anos;

No Grafico 3 observa-se que a faixa etdria com o maior quantitativo de ébito é 12 a 49 anos principalmente do sexo

masculino nos ultimos 5 anos e ao analisar as causas fica evidente que o suicidio é o maior agravante, onde foi verificado juntamente
com a responsavel de Saude Mental do DSEI que 97% dos suicidios e tentativas esta diretamente ligado ao uso abusivo de alcool e
drogas. No Grafico 2 pode vericar que nos anos da Pandemia da COVID 19 houve um aumento nos ébitos

Grafico 3

2018 2019 2020 2021 2022

Faixa Etaria
M | F [TOTAL| m | F [TOTAL| m | F [TOTAL| Mm | F [TOTAL| Mm | F [TOTAL

Natimorto 12 | 4 16 14 1 7 21 21| 9 30 17 |6 23 14 |14 P8
<1 36 | 19 55 39 | 33 72 33 | 28 |61 30 23 |53 28 21 W9
1 a6 anos 13|19 22 17 |7 24 11| 7 |18 9 11 20 13 3 16
7a9 0|3 3 1 /0 1 2 0o R 2 4 6 2 R 4
10 a 49(MIF) | 49 | 22 71 56 | 23 79 47 | 31 |78 69 34 103 51 PB4 85
50 a 59 6 |11 17 5 7 12 15| 8 |23 9 10 |19 11 4 15
60 + 48 | 29 77 40 | 32 72 76 | 48 |124 67 |41 108 56 @1 97
MATERNO 0|1 1 0 4 4 03 3 0 S 5 0 B 3
TOTAL 16498 | 262 |172|(113 285 | 205 (134 |339 203 [134 337 175 122 R97

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37091654&infra_... 9/12
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¢ Numero mensal de registros de doengas e agravos de 2020 a 2022. Incluir, minimamente, os casos de malaria,
sindromes gripais (incluindo as agudas e COVID-19) e diarreia aguda;

Ano 2020 2021 2022
Janeiro 8553 8016 11678
Fevereiro 12235  |6491 9612
Marco 9934 7742 13630

Abril 8222 6507 7463
Maio 9554 7291 6871
Junho 12884  [11960 6648
Julho 10748  |13308 16363

Agosto 15981 [13530 6536
Setembro [15328 |7398 5722
Outubro (11396 |10404 |5997
Novembro [8719 6883 6478
Dezembro (7242 6923 4766
TOTAL 130796 (106453 (91764

e Numero mensal de atendimentos em cada CASAI, dividido por motivo do atendimentol

Anexo CASAI LOCAL TNT 2022 (0034441313)

Anexo CASAI LOCAL BC 2022 (0034441314)

Anexo CASAI LOCAL SAI 2022 (0034441316)

Anexo CASAI LOCAL SPO 2022 (0034441319)

Anexo ENTRADA E SAIDA 2022 (0034441459)
5. INDICADORES DE SAUDE

Dentre os indicadores de atengdo a satide da mulher e da crianca do DSEI Alto Rio Solimdes, durante o ano de 2022, os
resultados apontaram <indicar os resultados dos indicadores abaixo>:

|- Percentual das criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento
e desenvolvimento (54,13%)

Il - Percentual das gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal(64,80%)

I - Cobertura de sobrepeso/obesidade em < 5 anos (1,2 %);

IV - Cobertura de déficit nutricional em < 5 anos (6,7 %);
V- Cobertura de sobrepeso (17,5 %) / obesidade em gestantes (4,59 %);
VI - Cobertura do acompanhamento de gestantes no siasi; (96%)
VII - Cobertura de criangas < 06 meses em aleitamento materno exclusivo; (79,88 %);
VI - % criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, conforme o calenddrio indigena de
vacinacdo.Segue resposta em anexo SEI n2(0034402374)
6. INFRAESTRUTURA DE SANEAMENTO

Relatar o nimero e % de aldeias com as seguintes estruturas de saneamento:
a) Quantidade de aldeias com infraestrutura de abastecimento de agua

O DSEI possui 30 aldeias possuem infraestrutura de abastecimento de dgua.Porcentagem: equivalente a 13,70%
de aldeias

b) Quantidade de aldeias com fornecimento de dgua realizado pela empresa de saneamento do municipio sede da
aldeia;

05 aldeias que recebem abastecimento de dgua do municipio.

Porcentagem: equivalente a 2,07% de aldeias.

¢) Quantidade de aldeias com banheiros (em funcionamento);
N&o ha.
d) Quantidade de aldeias com coleta de residuos domésticos realizado pela empresa de saneamento do municipio
sede da aldeia ou por empresa contratada pelo DSEI.
Aldeias com coleta de residuo realizado pela empresa de saneamento do municipio:
|- Municipio de Tabatinga: 06 aldeias.
Il - Porcentagem: 2,49%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37091654&infra... 10/12
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Aldeias com coleta de residuo realizada por empresa contratada pelo DSEI ARS:

I - N3do temos contrato.

O Dsei Alto Rio Solimdes realiza a inspegdo Sanitaria dos Residuos nas Aldeias.

IV - Total de 30 aldeias recebem inspegdo em residuos.
V- Porcentagem: equivalente a 12,45% de aldeias
7. EDUCACAO PERMANENTE

|- Oficina em Vigilancia Alimentar e Nutricional, voltada aos profissionais nutricionistas
Il - Oficina para a implementagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil Indigena Indigena (EAABI)

I - Capacitagdo na Estratégia de Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes Da Infancia — AIDPI

IV - Oficina de Educagdo Permanente em Saude Bucal
V- Capacitagdo em Sistema Hérus
VI - Oficina de Assisténcia Farmacéutica
VIl - Capacitagdo em Testagem Rapida para Detec¢dp de HIV/Hepatites Virais/Sifilis e Manejo Clinico das
Infecgdes Sexualmente transmissiveis
VII - Capacitacdo em Saude da Mulher
IX - Capacitacdo em sala de vacinas e rede de frio
X- Oficina de prevengdo ao suicidio
XI - Oficinas, por micro darea, voltadas para o Fortalecimento da Alimentagdo Tradicional Indigena, e os
Problemas para a Saude com o consumo de Alimentos Industrializados, por micro area.
Xl - Oficina de Plantas medicinais
X - Encontro entre pajés, rezadores, curandeiros e equipes multidisciplinares de saldde indigenas
XV - CASAI Regional — Oficina Higiene e Manipulagdo dos alimentos, voltada aos manipuladores de alimentos;
XV - Oficinas em Antropometria, por micro drea, voltada aos AlS e Técnicos de Enfermagem;
XVI-  Oficinas voltas a Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar de Criangas Indigenas,
por micro area;
8. CONTROLE SOCIAL

O DSEIl possui 239 n2 conselhos locais de saude indigena e 60 de conselheiros distritais do CONDISI.
9. SABERES TRADICIONAIS
Oficina de troca de saberes, entre pajés, rezadores, curandeiros e equipes multidisciplinares de saude indigena;
Oficina de troca de sabres entre parteiras tradicionais e equipes multidisciplinares de saude indigena;
Oficina de troca de sabres, para o fortalecimento da alimentagdo tradicional em territérios indigenas.

As oficinas contam com a Parceria com a FioCRUZ, no projeto Redes Vivas e Praticas populares
de Saude: Conhecimento Tradicional das Parteiras e a Rede Cegonha no Estado do Amazonas, desde 2016 até a presente data;

Parceria com a UEA-Universidade Estadual do Amazonas, Nova Cartografia Social da Amazbnia no
Projeto Mapeamento Social, desde 2019 até a presente data;
No controle social do DSEI Alto Rio Solimdes, a Parteira possui assento no CONDISI desde 2016;

Participagcdo das Parteiras Indigenas na Etapa Local, Distrital da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
e eleitas para a Etapa Nacional.
Apresentagbes dos trabalhos realizados pelas Parteiras Tradicionais em Congressos e Universidades.

SILDONEI MENDES DA SILVA
Coordenador Distrital do DSEI Alto Rio Solimd&es
Portaria GM/MS n2 493 de 06/04/2023

Documento assinado eletronicamente por Sildonei Mendes da Silva, Coordenador(a) Distrital de Saude Indigena, em 29/06/2023,
as 19:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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