Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena

ANEXO IV
RELATORIO SITUACIONAL DO DSEI CEARA

1. HISTORICO
1.1. Breve histérico sobre a populacao indigena do estado do Ceara.

Na historiografia oficial do Ceara, a presenca indigena se constitui num
emaranhado de complexidades e contradicdes, que sdo reproduzidas em diversos espacos e
instrumentos ainda nos dias atuais. De acordo com Relatdrio Provincial, apresentado a
Assembleia Legislativa Provincial do Ceara pelo excelentissimo senhor Dr. José Bento da Cunha
Figueiredo Junior, porocasido dainstalagdo da mesmaAssembleiano dia12de outubro de 1862
e publicado noano seguinte (1863), dava como extinta a populagdo de indios silvicolas no Ceara.
Observa-se umasignificativa presencaindigena no Ceard pré-colonial, conformeimagem abaixo:

Classificagdo etnografica dos indigenas no Ceara pré-colonial
Familias linguisticas Grupos

Tupi Tupes
Tupiniquins
Tupinambax Tabajaras ¢ Potiguaras

Cariri Arius Arius, Ganius, Urius

Cariris

Canuanes

Caratios

Coremas (Curemas)

Inhamuns

Tsus

Tarairia Canindés

(Tapuia) Paiacus (Baicus, Pacajus)

Panatis

Jenipapos

Aperius

Aranis (rarjjus, Areurus, Rerius)

Camagqus

yanduins (NhanduisTX

Jacdn

Jenipaboagus (jenipapoagus)

Quitarius

S o s
s N

Tocarkus (Tusirijus) do F

Tremembé
Jé (Jo, Zo) Aruas

O que atualmente podemos extrair do Relatério Provincial citado, que dava como
extinta populagdo indigena no Ceara, ocorrendo 12 anos apds a aprovacdo da Leide Terras
(1850), tinha como pano de fundo, negligenciar ao império presenca significativa da populacdo
indigena, ja que se essas informagdes fossem registradas, teriam obrigatoriamente de buscar
solucdes para a garantia de direitos dessas etnias. Portanto, omitir a presenca indigena nessa
regido estaria o relatério investido como uma espécie de aval para o povoamento das diversas
regides no Ceara. A instalagdo dos chamados Aldeamentos de indios era o espaco onde essas
imposicoes eram efetivadas.



Atividades desenvolvidas pelos jesuitas no Ceara.

Ano Atividade

1607—-1608 | periodo precursor, de catequese transitona, imaugurada pelos
padres Francisco Pinto ¢ Luis Filgueira

1656 - 1662 | fundagio da Missdo de Ibiapaba, por ordem de padre Vieira,
pelos padres Pedro Pedrosa, Antonio Ribeiro ¢ Gongalo de
Veras

1662 — 1671 | agito 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 Jolo Guedes.

1741 = 1759 | admimstracio dos aldeamentos de Parangaba, Paupina, Paiacus
¢ Caucaia,

Fonle: SERAFIM LEITE, S. |. Histérla da Companhia de Jesus. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1943,

Considerando a diversidade no patrimonio cultural, espiritual, social e politico das
comunidadesindigenas 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 dispers3o da criacdo de Vilas de indios no Ceara esta
descrita abaixo:

Criagao das Vilas de indios:

+  Vila Vigosa Real antecedentemente Iblapaba, crago N. S. de Assun¢do, vigario Pe. Luiz do
Rego Barros com dois coadjutores, por ser populosa, diretor o sargento-mor Diogo Roriz Correa,
mestre o soldado Albano da Silva, marca pertencente a dita vila para distingéio dos gados dos
seus moradores.,

*« Vila de Soure antecedentemente aldela da Caucala, orago N. S. dos Prazeres, vigario Pe,
Antonio Carvalho da Silva, com seu coadjutor, diretor o sargento José Pereira da Costa, mestre
o soldado José Cruz, marca pertencente a dita vila para distingio dos gados dos seus
moradores.

«  Vilanova de Arronches, antecedentemente aldeia da Parangaba, orago o Sr. Bom Jesus,
vigario o Pe. Antonic Coelho dos Amarais, diretor o sargento Manuel de Oliveira, mestre o
soldado José Vielra de Melo, marca pertencente a dita vila para distin¢o dos gados dos seus
moradores.

+  Vila de Mecejana, antecedentemente aldela de Paupina, crago N. Sra. da Conceigdo, vigario
Pe. Mancel Pegado de Siqueira, diretor o sargento Jofio Caetano Moniz, mestre o soldado Elias
de Souza, marca pertencente a dita vila para distingio dos gados de seus moradores.

+  Vila de Monte-mor o novo da América, antecedentemente aldeia do Palacu, orago N. Sra. da
Concepclo, vigario o Pe. Antonio Perez Cardena, com seu coadjutor, diretor o sargento Joaquim
Pereira de Mello, mestre o soldado Ignacio da Assun¢do, marca pertencente a dita vila para
distingdo 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 qualificacdo lhes compele ao trabalho em fabricas e na construcdo 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 coletade crustaceos. Jaosindios das serrase
do sertdao concentram suas atividades na agricultura, cultivando a terra e criacao 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 vulnerdveis, dada a
multicausalidade dos agravos e doencas e a especificidade da atencdo enquanto populacdo
indigena, fato observado pela crescente ascendéncia da ocorréncia de doencas crbénicas ndo
transmissiveis, além dos idosos, concomitante as doencas infecciosas e parasitdrias, 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.

ApenasaEtnia Tremembé detém drea homologada Corego Jodo Pereira. Os demais
povos indigenas vivem em lutas constantes pela demarcagdo de suas terras.

Foi neste contexto de reivindicacGes 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 Sanitarios Especiais Indigenas em todo o pais, através do Decreto 3156, de 27/08/1999,
baseado na Constituicdo Federalde 1988. No mesmo ano, foipromulgadaaLei9.836, 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 Saude-SUS (SASISUS), com
propésito principal de promover a equidade no sistema oficial para aquela populacdo:

"Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo aser adotado paraa atencdo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional." (Lei 9836, 1999).

Na ocasido, a Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA passou a ser o 6rgdo
sanitarista indigenista, uma vez que a mesmajavinha promovendo a¢des de promocao a saude
indigena, conforme Decreto 23, de 1991, enquanto a Fundagdo Nacional do indio - FUNAI
respondia pela assisténcia a saude indigena desde o ano de sua criacdio em 1967 até entdo.
Durante dez anos, a FUNASA tratou da atencdo especifica a populagdo indigena, com algumas
iniciativas com vistas a avancar na etnomedicina indigena, almejada desde a | Conferénca
Nacional de Saude das Populag¢bes Indigenas (I Conferéncia Nacional de Saude das Populagdes
Indigenas, 1986), através de projetos tais como o Projeto VIGISUS-Vigilancia do SUS, que
apontaram alguns caminhos para o desenvolvimento das praticas biomédicas congruentes aos
conhecimentos tradicionais.

No caso do Ceara, o DSEI foi ancorado na entdo Divisdo de Epidemiologia- DIVEP,
da Fundacdo Nacional de Salde, onde foram capitaneados profissionais para composicdo da
Equipe de Saude Indigena-ESAI, que passou a se organizar na promocdo da saude indigena e,
posteriormente, na assisténcia a saude, iniciando pelos Tremembé, em Itarema, que, depois,
expandiu-se para Acaral 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.

Noano 2010, a saude indigena passa para execucdo diretano Ministério da Saude-
MS, na, entdo, criada Secretaria Especial de Saude Indigena-SESAI, mantendo o modelo de
organizagado distrital, pautado na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indige nas -
PNASPI, com 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-DSEl 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
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os Anacé, em Caucaia, os Kariri, em Crateus, os Tapuia-Kariri, em Sdo Benedito e os Kalabacaem
Poranga e CratelUs.

Posteriormente,foramincluidos mais 2 Povos, os Gavidao, em Monsenhor Tabosa e
os Tupinanbd, em CrateUs, estando hoje com 14 Povos Indigenas cearenses.

A SESAIl surgiu a partir da necessidade dereformulacao da gestao dasalde indigena
no pais; despontou com o potencial de insercdo da populagdo indigena no SUS, através das
oportunizacdo das mais diversas politicas das demais secretarias no que coubesse, de modo a
garantir a especificidade de cada povo.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI,
criada pela Portaria GM 254, em 2012, o Distrito Sanitario é a unidade gestora descentralizada
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS). Trata-se de um modelo de organizag¢édo
de servigcos — orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado —, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo areordenacdo da rede
de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacdo da assisténcia, com o Controle Social; a ele cabe a execucdo, o fazer
acontecer, a articulagdo das demais politicas sanitaristas em seu territério, sendo o maior
desafio atuar de modo equitativo nas mais diversas situacdes de territério, 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 territdrios
tradicionais e os atritos com a populagdo nacional, sdo diversos e difusos os fatores que
influenciam e determinam as condi¢des devida, terra e, consequentemente, de salide dos povos
indigenas cearenses, conforme a regiao.

1.2. Breve historico sobre a construcdo e consolidacdo do Distrito Sanitario Especial
Indigena do Ceara.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é a area do Ministério da Salde,
responsavel por coordenara Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o
processo de gestdao do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena (SASISUS), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em todo o territdrio nacional. Seu surgimento originou-se da necessidade
de reformula¢do dagestdo dasaude indigena no pais, demanda essareivindicada pelos préprios
indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.

Sua principal missdo estd relacionada ao exercicio da gestdo da saude indigena, no
sentido de proteger, promovere recuperara saude dos povos indigenas, bem como orientaro
desenvolvimento das a¢Oes de atencdo integral a saude indigena e de educacdo em saude
segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolédgico e a condigdo sanitaria de cada Distrito
Sanitdrio Especial Indigena (DSEI).

O atual modelo de organiza¢do dos servicos de saude para as areas indigenas, na
concepcdo de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), nasceu no ambito das Conferéndias
Nacionais de Saude, noinicio da década 1990, no bojo do movimento da Reforma Sanitaria. Os
mesmos contemplam as caracteristicas peculiares de cada area indigena e foram concebidos
dentro de um processo de discussdo que envolveu vérios atores sociais, tais como organizagoes
indigenas, profissionais de saide, ONGs, universidades e drgaos federais como a FUNASA e a
FUNAI (Ministério da Saude- SESAI 2012).

Foi neste contexto de reivindicacdes 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 Constituicdo Federal de 1988. A eles
competem o planejamento, a coordenagdo, a supervisdo, o monitoramento, a avaliagdo e
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execucdo das atividades do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena no SUS (SASISUS), nas suas
areas de atuagdo, observadas as praticas de salde e as medicinas tradicionais; atuam também
no desenvolvimento das atividades de execucdo orcamentaria, financeira e contabil relativas
aos créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (MS, 2012).

No caso do Ceara, o DSEl foi ancorado na entao 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 promocdo da saude indigenae,
posteriormente, na assisténcia a salde, iniciando pelos Tremembé, em ltarema que depois se
expandiu paraAcarau e pelos Tapeba, em Caucaia, seguida pelos Jenipapo-Kanindé, em Aquiraz,
e depois pelos Pitaguary, em Pacatuba e Maracanad, perfazendo 4(quatro) Povos Indigenas até
2009 (Relatdrio de Gestdo, DSEI- Ce, 2016).

O DSEI/CE organiza uma rede de servicos de atencdo basica de saide dentro das
areasindigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede
do Sistema Unico de Salde. Para a execugdo das aces 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 servicos de atencdo a saude indigena e
saneamento, bem como a execugdo direta dessesservicos emdreade abrangéncia do Polo Base.

Hoje, existem 24 Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSI), compostas
por Médico, Enfermeiro, Dentista, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Sadde Bucal-ASB, Agente
Indigenade Saude-AlS e Agente Indigena de Saneamento-AISAN, com atribuicdes semelhantes
as Equipes da Estratégia de Saude 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 esta
integrada a rede hierarquizada com complexidade crescente, articulada com a rede do SUS
municipal e estadual, garantindo dessaforma o acesso a atencdo especializada a partir dos
cuidados primarios executados nas aldeias (Polos base e Unidade s Basicas de Saude Indigena) e
com controle social, porintermédio dos Conselhos Locais e Distrital de Saude (PDSI, 2020/2023).

Como principais produtos decorrentesdo processo de trabalho do DSEI, orientados
pelo Plano Distrital de Saude Indigena, na Atencdo Primaria/Basica e Saneamento, realizados
pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI e demais trabalhadores do DSEl e
CASAI, destacam-se: a¢Oes de prevencdo de doencas (por exemplo, vacinacdo), cuidados de
saude dirigidos a segmentos populacionais especificos, tais como o grupo materno-infantile os
idosos; o monitoramento das condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo, bem como da saude dos
ambientes, educacdo em saude, acompanhamento das doengas crénicas, monitoramento da
situacdo endémica, conhecendo e controlando o territdrio e as caracteristicas especificas que
podem interferir no processo salide/doencga, com estratégias para a prevencao de doencas e
valorizacdo dos saberes tradicionais dos povos daquele territdrio, remogdes de emergénca e
outros servigos que contribuam para o bem-estarda populagdo, estando os grupos de agées a
seguir: Vigilancia do 6bito; Vigilancia epidemioldgica; Vigilancia ambientalem saude; Saude das
Criangas; Saude das Mulheres; Gestagdo, parto e puerpério; Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Saude Bucal; Saude Mental; Saude sexual e reprodutiva; Imunizacdo; Medicina Tradicional e
valorizacdo dos saberes e das praticas indigenas; Protagonismo indigena; Educacdo em saude;
PSE; Doencas e agravos monitorados nacionalmente (Tuberculose, Doengas transmitidas por
vetores, Doencas em eliminacdo, etc.); Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT); Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais; Demais doencas e agravos de
relevancia no territério, acdes educativas, visitas domiciliar; as atividades realizadas na CASAI
de acolhimento dos pacientes e de seus acompanhantes, articulacdo da rede de referéncia com
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acompanhamento, agendamento e arealizacdo de consultas, exames e internacdes; as acoes de
saneamento ambiental e edifica¢des, a contratacdo de prestadoresde servicos para arealizacdo
de acbes de controle da qualidade da agua 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 orgcamentdria e financeira do DSEI, a elaboracao
do planejamento logistico, a realizagbes de licitagdes, distribuicdo, armazenagem e o controle
de materiais de consumo e medicamentos, o acompanhamento e a execugao de contratos e
acordos firmados (articulagao 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 estd com sua sede em Fortaleza, situada a Av. Pontes Vieira, 832, ANEXO
- Sdo Jodo do Tauape, Fortaleza - CE, 60130-240.

2. DADOS DEMOGRAFICOS
O DSEI Ceard atende a uma populagao distribuida em 105 aldeias.

Piramide etaria da populagdo atendida pelo DSEI Ceard

CEARA
80 ANOS OU MAIS 195 [N 274
75-79 ANOS 170 I 176
70-74 ANOS 243 [N 25
65-69 ANOS 204 Y 351
60-64 ANOS 226 [ 463
55-59 ANOS s11 [ e sss
50-54 ANOS soc [N D 617
45-49 ANOS c9s [N —— 717
40-44 ANOS soc I R 203
3539 ANOS ss0 (I e 1057
30-34 ANOS 929 [ —— 1062

2529 ANOS 1060 I . 1236
20-24 ANOS 1007 [ D 1125
si9avos 10 [ P 1110
10-14 ANOS 1132 [ ", 1163
soanos 1251 [ — 1170
1-4 ANOS 973 [ . 03
MENOR DE 1 ANO 204 [ 220
B Feminino
B Masculino

Fonte: SIASI
Atendimentos realizados pelas equipes do DSEI Ceara
ATENDIMENTOS TOTAL
Atendimentos de Médicos (as) 37.787
Atendimentos de Enfermeiros (as) 84.321
Atendimentos de Odontdlogos (as) 21.769
Atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 171.960
Atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Satide Bucal 23.362



Atendimentos de Nutricionistas 2.067

Atendimentos de Psicdlogos (as) 781
Atendimentos de Assistentes Sociais 3.094
Atendimentos de Agente Indigena de Saude 151.746
TOTAL 496.887
Fonte: SIASI

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) do Ceara é composto por nove polos-
base, abarcando uma populagdo de 26.092 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistema de
Informacdo de Atencdo a Saude Indigena - SIASI, em 2022.

Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a popula¢do indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de 6bitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboragdo do perfil epidemiolégico compreendem o periodo de 2018
a 2022 e que os dados relativos aos anos de 2020 a 2022 ainda sdo preliminares, devido ao
processo de qualificagdo das bases de dados no sistema.

3.1. Morbidade

Em relacdo as morbidades, priorizou-se para essa analise algumas das principais
doencas e agravos que ocorrem no territério:

a) Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 7.009 casos de
Sindrome Gripal (SG), sendo2019 0 ano com maior numero de casos (3.112). Destacam-se ainda
os reduzidos numeros de notificagdes nos anos de 2021 e 2022, podendo estar relacionados a

subnotificacées de casos.



Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Ceard, 2018 a 2022
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No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e

faixa etaria de 10 a 59 anos.

Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI Ceara, 2018 a

2022
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b) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Na série histérica de 2018 a 2022 nao foram identificados casos de SRAG registrados no

sistema de informacdo referente ao DSEI Ceara.

c) Doencgas Diarreicas Agudas

A distribuicdao de casos de doencas diarreicas agudas por ano evidencia a reduc¢do da
quantidade de notificagbes entre os anos de 2018 e 2021, sendo o maior registro de casos no

ano de 2019 (1.023 casos).

Casos de doencgas diarreicas agudas, por ano, DSEI Ceard, 2018 a 2022
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Fonte: SIASI

Acercada distribuicdo dos casos por faixa etaria, a de 1 a 4 anos apresentou reducdo de
casos até 2021, com aumento de casos em 2022. Ressalta-se que em 2022 foi registrado

aumento de casos em todas as faixas etarias.

Casos de doencas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Ceard, 2018 a 2022



Ano

-~

<1Ano 01 A 04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total casos

2018 76
2019 102
2020 47
2021 26
2022 63
Total 314
Fonte: SIASI

d) Tuberculose:

304
343
160
113
159
1.079

94
111
65
38
51
359

521
463
459
227
337
2.007

1.001
1.023
731
404
610
3.769

No Dsei Ceard, entre 2018 e 2022, foram notificados 27 casos de Tuberculose. O anode

2022 apresentou o maior coeficiente de incidéncia e 27 casos a cada 100 mil habitantes. Com

relagdo as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com 21 casos (78%) e

0 sexo mais acometido foi o feminino (n=15/55,6%).
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose, DSEI Ceara, 2018 a 2022*
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Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, 2018-20222
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Fonte: SIASI

3.2. Mortalidade

No DseiCeara, entre 2018 e 2022, ocorreram 631 dbitos. A faixa etdria com maior
ocorréncia foi a de 260 anos de idade com 378 registros (59,9%), seguida da de 10 a 49
anos com 160 notificacdes (25,4%), e o sexo mais acometido foi o masculino

(n=364/57,7%). Os Obitos infantis correspondem a 3,65% (n=23) (figura 6).

Numero de dbitos por sexo e faixa etaria. Dsei Ceara, 2018-20223

2 Dados preliminares sujeitos a alteracio
3 Dados preliminares sujeitos a alteragdo
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Em relacdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais

agrupamentos de causas definidas de obito, as doencas do aparelho circulatério se

configuram como as de maior ocorréncia 24,3% (149/613), seguidas pelas do aparelho

respiratorio 11,3% (69/613).

Numero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Ceard, 2018 a 20224

Principais causas de ébito por agrupamento de CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
P por agrup n % n % n % n % n % n %

Agressoes (X85-Y09) 1 9,73 8 7,08 14 10,22 17 12,50 9 7,89 59 9,62
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 15 13,27 18 1593 5 365 1 074 13 11,40 52 848
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 7 6,19 12 1062 12 8,76 7 5,15 11 9,65 49 7,99
Doencas cerebrovasculares (160-169) 6 5,31 8 7,08 10 7,30 13 9,56 8 7,02 45 7,34
Outras formas de doenca do coracao (130-152) 8 7,08 5 4,42 9 6,57 8 5,88 3 2,63 33 5,38
Outras doencas virais (B25-834) 0,00 000 11 803 19 1397 2 175 32 522
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos orgaos digestivos 7 6,19 3 2,65 6 4,38 7 515 7 6,14 10 4,89
(C15-C26)

Doencas hipertensivas (110-115) 3 2,65 5 4,42 6 4,38 5 3,68 3 2,63 22 3,59
Diabetes mellitus (E10-E14) 4 3,54 2 1,77 2 1,46 5 3,68 6 5,26 19 3,10
Eventos (fatos) cuja intencao e indeterminada (Y10-Y34) 1 0,88 2 1,77 2 1,46 5 3,68 7 6,14 17 2,77
Demais Sbitos por causas definidas 51 74513 50 4425 60 ' 43,80 49 3603 45 39,47 255 41,60
Total Geral 113 100,00 113 100,00 137 100,00 136 100,00 114 100,00 613 100,00

Fonte: SIASI

4. INDICADORES DE SAUDE

a) Imunizagdo

Um dos indicadores de vacinagdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal

completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como esta a

4 Dados preliminares sujeitos a altera¢do
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situacdo vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de
acordo com a sua idade. Para este indicador, o Dsei Ceara alcangou as metas pactuadas

em trés dos cinco anos analisados.

Percentual de criancas menores de 5 anos com Esquema Vacinal Completo, em relacdo a meta

pactuada
Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcangado 93 81,5 84,7 90,1 88,7

Fonte: SIASI
b) Saude bucal

O percentual da populagdao indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica dimensiona a porcentagem da populacdo cadastrada no SIASI com acesso
aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizacdo da
primeira consulta odontolégica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergéncia, retorno ou manutencgdes.

A primeira consulta odontoldgica programatica tem como objetivo a elaboracado
e execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma

avaliagdo/exame clinico odontoldgico.

Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica®

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 54,9 58,4 23,6 33,3 46,6
Fonte: SIASI

Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na
atencdo a saude bucal, em virtude da diminuicdo dos atendimentos odontoldgicos. Por
recomendacdo do Ministério da Saude, a Secretaria de Saude Indigena suspendeu os
atendimentos odontoldgicos eletivos, ficando apenas atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Em 2021 os atendimentos foram normalizados e em 2023 os Dsei ainda

contam com alta demanda reprimida.

5 Dados preliminares sujeitos a alteragdo
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Devido essa suspensdo, necessitou-se da readequacdo das metas de satude bucal
do PNS dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcancarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcangado do indicador populagao indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica alcangou as metas pactuadas em 2021 (33,3%) e 2022 (46,6%).
Apresentou o menor alcance em 2020 (23,6%).

Ja para o percentual do indicador tratamento odontolégico bdsico concluido na
populacdo indigena com primeira consulta (quadro 3), observou-se que o Dsei ndo
superou as metas pactuadas de 2020 (42,7%), 2021 (43,9%) e 2022 (54,8%). Apresentou
36,3% em 2018 e 41,7% em 2019.

O percentual de tratamento odontolégico bdsico concluido na populagao
indigena com primeira consulta odontolégica programdtica dimensiona a porcentagem
da populacdo que concluiu o tratamento odontolégico bdsico, dentre aqueles que
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica em determinado local e ano.

Permite analisar se a equipe promove resolutividade apds o acesso a assisténcia
odontoldgica, ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados
e previstos pela primeira consulta odontolégica programatica. Pode ser utilizado para
subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das ac0es das equipes de saude bucal.

O tratamento odontolégico basico concluido tem por objetivo registrar os
individuos que tiveram todos os procedimentos bdsicos previstos plano preventivo-
terapéutico realizados, ou seja, conclui-se o tratamento previsto no ambito da atencao

basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Meta e % alcangado do indicador de Tratamento odontoldgico basico concluido, de 2018 a

2022
Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 36,3 41,7 42,7 43,9 54,8

Fonte: SIASI

c) Saude da Mulher, Saude da Crianga e Vigilancia Alimentar e Nutricional
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Para uma assisténcia com qualidade as criangas menores de 1 ano (até 11meses
e 29dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporc¢do de criangas indigenas
menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (CeD)”, que tem como objetivo dimensionar o percentual de criangas
que tiveram acesso a seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil

preconizadas para o primeiro ano de vida.

d) Crescimento e Desenvolvimento Infantil.

Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento (CeD)

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcangado 62,3 52,0 40,4 21,0 58,0
Fonte: SIASI

e) Vigilancia alimentar e nutricional

Diante da particularidade territorial apresentada em cada Dsei, o gerenciamento
dos dados epidemioldgicos sera conforme a realidade local. Analisando o
acompanhamento do estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informacao da
Atencdo a Saude Indigena (Siasi), observa-se que o Dsei apresenta um bom
acompanhamento de criancas menores de 5 anos ao longo dos anos.

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagnéstico alimentar e
nutricional das criangas, que possibilita subsidiar a gestdao na tomada de decisdao. No
quadro que detalha a proporg¢do do estado nutricional de criangas indigenas, menores
de 5 anos, segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei passa
pela transicdo nutricional, com baixo percentual de criangas com muito baixo peso e alto
percentual de criangas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver a¢cdes de educacdo em saude e promogdo
da alimentacdo sauddvel a partir da andlise territorial e condicdes de saude, em

conjunto com a populagido.
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Percentual de criancas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado. Dsei Ceara, de 2018 a 2022°

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 83,0 81,1 82,8 90,0 91,6
Fonte: SIASI

Proporcdo do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo indicador
de peso poridade. Dsei Ceard, de 2018 a 20227

Ano % de criangas % de criangas % de criangas % de criangas
com muito baixo com baixo peso com peso com peso elevado
peso adequado
2018 0,7 1,7 87,1 10,5
2019 0,8 0,9 86,4 11,9
2020 0,6 1,5 84,7 13,3
2021 0,6 13 83,0 15,0
2022 0,4 1,2 85,1 13,3
Fonte: SIASI

O Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestacdo, com no minimo
6 consultas de pré-natal dimensiona o percentual de gestantes com acesso ao pré-natal
e com seis ou mais consultas na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no periodo considerado. A avaliagdo deste indicador fornece referéncias
para avaliar as condi¢Ges de acesso, variacdo da cobertura do atendimento e qualidade
da assisténcia pré-natal. Se analisado em associacdo com outros indicadores, tais como
a mortalidade materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situa¢des de

desigualdade, e tendéncias que demandem agdes.

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestacao, com no minimo 6 consultas de

pré-natal
Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcancado 56,8 74,4 66,0 75,4 80,1

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extragdo 31/05/2022;
2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

6 Dados preliminares sujeitos a alteragdo
7 Dados preliminares sujeitos a alteragdo
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5. INDICADORES DE INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Indicador
[1] Numero de SAAs
Numero de SAAs de gestdo da SESAI
[1] Aldeias atendida por concessionaria
[1] Populagdo atendida por SAAs

Percentual de aldeias com SAAs

Percentual da Populagdo com SAAs

[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura
[1] Ndmero de Polos Base

[2] Numero de Polos Base (sedes)

[2] Numero de UBSI

[3] Numero de CASAI

[4] Sede do DSEI

[2] Numero de alojamentos

[1] Numero de aldeias com MSD

[7] Ndmero de AISAN*

Fontes das informagdes

(1] Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

2] Consolidado de estabelecimentos de saide 2022

E]] Relagdo CASAI - Boletim de servico 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
(4] Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE

(5] Planilhas de MQAI

(6] Planilhas de GRS

[7] Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

Resultado
92

68
24
25.664
81%
95%
30

9
5
9
1

Fortaleza (CE)
0

0
65

As principais demandas de capacitacdo e educacdo permanente da CASAI, no ambito do

SasiSUS, sao:

a) Péds-operatério de pacientes que realizaram cirurgia bariatrica;

b) Excel;

c) Atendimento de enfermagem em paciente pds transplante;

d) O acesso do indigena as politicas sociais;

e) Assisténcia a pacientes portadores de transtornos mentais;

f) Saude coletiva;
g) Assisténcia a portadores de feridas (curativos);
h) O Sus e ainterculturalidade;

i) Assisténcia de enfermagem a pacientes no pés-operatorio;

j) Assisténcia, saude e previdéncia;

k) Cuidados paliativos;

I) Imunizacdo (atualizagdo em vacinas);

m) Atualizagdo em procedimentos de enfermagem.
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7. CONTROLE SOCIAL

CLslI 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.

CONDISI |72

8. SABERES TRADICIONAIS

As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da atuacdo de
seus especialistas, devem compor o modelo de modelo de atengdo prestado a saude
dos povos indigenas. Elassdao fundamentais para a promocdo e protecdo a saude dos
povos indigenas e, através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcancar a

atencdo diferenciada, preconizada na Pnaspi.

Diante do exposto, relatar demandas de ac¢les, estratégias e dispositivos para o
fortalecimento das medicinas indigenas e de sua articulacdo para a promoc¢do da

atencdo diferenciada.
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