ANEXO XVI

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA TOCANTINS

1. HISTORICO

A Secretdria Especial de Saude Indigena (SESAI)foicriada através dos Decretos N2 7.335
e N27.336, de 19/10/2010 para coordenare executar os processos de gestdo do Subsistema de
AtencdoaSaude Indigenaemtodoo territério nacional. Sua missdo é implementar o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), fortalecer as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS),
observando com um cuidado integral as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com
controle social e garantir o respeito as tradiges culturais da populagdo indigena.

O Subsistema de Atencdo a Saude do (SASISUS), estd organizado em 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl’s), trata-se de um modelo de organizagdo de servigos
orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo
bem delimitado, no qual contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atenc¢do a saude, promovendo areordenagdo darede de saude
e das praticas sanitdrias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com controle social, estes foram distribuidos no territério brasileiro
estrategicamente segundocritérios territoriais e ndo, necessariamente, por estado, tendo como
base a ocupacgdo geografica das comunidades indigenas. Nesse sentido podem abranger mais
de um municipio e em alguns casos mais de um estado. (BRASIL, 2021).

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO) esta localizado em Palmas,
capital do Estado do Tocantins, referenciado como o 292 Distrito da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI/MS), como uma extens3o territorial de 147.570 Km? que abrangem os Estados
(Tocantins e Pard). No Estado do Tocantins 13 municipios possuem populacdo indigena que
residem em aldeias, estes municipios estdo localizados em 06 regidoes de saude de acordo com
o Plano Diretor de Regionalizacdo da Secretaria de Estado de Saude do Tocantins (PDR) e 01
municipio no Estado do Para que compdem a 122 Regional de Saude Regido de acordo com a
Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA). Na drea de abrangéncia do DSEI/TO habitamem
14 grupos étnicos com suas especificidades, todas com niveis de contato com a sociedade nao
indigena. Abaixo segue sintese de algumas caracteristicas das populagées indigenas que residem
no territdrio do DSEI/TO.



2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etaria da populacdo das 213 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Nimero de atendimentos de Médicos (as) 17.533
2 - Numero de atendimentos de Enfermeiros (as) 33.908
3 - Numero de atendimentos de Odontdlogos (as) 16.450
4 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 149.423
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 12.133]
6 - Niumero de atendimentos de Nutricionistas

7 - Nimero de atendimentos de Psicélogos (as) 704
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 10
9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Satide 41.140
TOTAL GERAL 271.301]

Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Alagoas e Sergipe é composto porseis polos
base, abarcando uma populacdo de 13.186 pessoas, segundo os dadosinseridos no Sistemade

Informacdo de Atencdo a Saude Indigena - Siasi, em 2022.



Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populacdo indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de ébitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboracdo do perfil epidemioldgico 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 qualificacdo das bases de dados no sistema.

Morbidade

Emrelacdo as morbidades, priorizou-se para essa andlise algumas das principais doencas
e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, sendo evidenciado um aumento

expressivo no ano de 2022, o de maior frequéncia de notifica¢des (figura 1).

Figural - Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEl Tocantins, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No geral, as maiores frequéncias de SG variaram entre o sexo feminino e masculino e as
faixas etdrias de 10 a 59 anos seguida da de 1a 4 anos (figura 2).

Figura 2 - Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI

Tocantins, 2018 a 2022.



Feminino Masculino
350
17

300

250

Faixa Etdria
<1ano

®01a04anos

®05 3 09 anos
10 a 59 anos

8

-
w
(=]

Ndmero de casos

60 anos ou mais

57

11
T =
_— LT 1

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

50

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

Adistribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas (DDA) porano evidencia areducéo
da quantidade de notificagbes entre os anos de 2018 e 2022, sendo o maior registro de casos no

ano de 2018 com 1.402 notificagGes (figura 3).

Figura 3 — Casos de doengas diarreicas agudas por ano, DSEI Tocantins, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Acerca da distribuicdo dos casos de DDA por faixa etdria, a faixa etaria de 1 a 4 anos o
maior niumero de casos (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de doencas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEl Tocantins, 2018 a 2022.

Ano <1Ano 01A04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total_casos

2018 149 693 110 4411 9 1.402
2019 163 618 111 405 15 1.312
2020 101 350 92 412 " 966
2021 89 399 102 369 1 960
2022 89 317 130 318 13 867
Total 591 2.377 545 1.945 49 5.507

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Malaria
O Dsei Tocantins localiza-se em uma regido endémica para malaria, porém nao
registrou nenhum caso da doenca no periodo de 2018 a 2023.

e Tuberculose:

No DseiTocantis, entre 2018 e 2022, foram notificados 36 casos de Tuberculose. O ano
de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 105 casos a cada 100 mil habitantes.
Em relacdo as faixas etarias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com 21 casos

(58,3%) e o sexo mais acometido foi o feminino (n=19/53%) (figuras 4 e 5).

Figura 4 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Tocantins, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a
alteragao



Figura5 - Nimero de casos de tuberculose porfaixaetaria e sexo, Dsei Tocantins, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a
alteragdo.

Mortalidade

No Dsei Tocantins, entre 2018 e 2022, ocorreram 319 odbitos. A faixa etaria com maior
ocorréncia foi a de 60 anos ou mais de idade com 131 registros (41,1%), seguida da de 10 a 49
anos com 92 notificagbes (28,8%), e o sexo mais acometido foi o masculino (n=173/54,2%). Os

Obitos infantis correspondem a 12,2% (n=39) (figura 6).

Figura 6 - Numero de 6bitos por sexo e faixa etaria. Dsei Tocantins, 2018-2022*.
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Em relagdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais

agrupamentos de causas definidas de 6bito, as doencas do aparelho respiratdrio se configuram

como as de maior ocorréncia 24,7% (56/227), seguidas pelas do aparelho circulatdrio 15,4%

(35/227) (tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de ébitos por agrupamento de causas. Dsei Tocantins, 2018 a

2022*,
Principais causas de ébito por agrupamento de CID-10 208 2019 2020 2021 2022 Total Geral
n % n % n % n % n % n %
QOutras doencas do aparelho respiratorio (J95-199) 4 8,89 4 11,11 10 18,52 6 12,77 1 2,22 25 11,01
Qutras doencas bacterianas (A30-A49) 3 6,67 2 5,56 3 5,56 3 6,38 10 2222 21 9,25
Outras formas de doenca do coracao (130-152) 1 2,22 2 5,56 5 9,26 4 8,51 4 8,89 16 7,05
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 3 6,67 4 11,11 3 5,56 0,00 2 4,44 12 5,29
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 3 6,67 0,00 1 1,85 4 8,51 2 4,44 10 4,41
Doencas cronicas das vias aereas inferiores (J40-J47) 3 6,67 1 2,78 5 9,26 1 2,13 0,00 10 4,41
o intersticio (J80-184) 0,00 5 13,89 2 3,70 0,00 2 4,44 9 3,96
Doencas cerebrovasculares (160-169) 3 6,67 1 2,78 2 3,70 1 2,13 2 4,44 9 3,96
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 1 2,22 3 8,33 3 5,56 1 2,13 0,00 8 3,52
Transtc.)rnos re?plratorlos e cardiovasculares especificos 1 2,22 3 8,33 1 185 1 213 1 2,22 7 3,08
do periodo perinatal (P20-P29)
Demais bitos por causas definidas 23 "51,11 11 "3056 19 " 3519 26 5532 21 4667 100 44,05
Total Geral 45 100,00 36 100,00 54 100,00 47 100,00 45 100,00 227 100,00

Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

4. INDICADORES DE SAUDE

e Imunizagao

Um dos indicadores de vacinagdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completoem menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstracomo esta a situacao



vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de acordo com a sua

idade. Para este indicador, o Dsei Tocantins alcancou as metas pactuadas nos anos de 2018 e
2020 (quadro 1).

Quadro 1. Percentual de criangas menores de 5 anos com Esquema Vacinal Completo, em
relagdo a meta pactuada. Dsei Rio Tocantins, 2018 a 2022.

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 90 81,7 86,9 83,39 87,6

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai.

SAUDE BUCAL

e Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica
programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo cadastrada no SIASI com
acesso aos servigcos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizagdo da
primeira consulta odontolédgica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergéncia, retorno ou manutengdes.

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

avaliacdo/exame clinico odontoldgico.

Quadro 2. Meta e % alcangado de primeira consulta odontoldgica programatica, de

2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 80,6 81,5 33,3 55,5 39,7

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragdo 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo

31/05/2022; 2021*: Extracdo 18/04/2022; 2022: Extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a
alteragdo.



Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na
atenc¢do a saude bucal, em virtude da diminui¢ao dos atendimentos odontolégicos. Por
recomendacao 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.

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

Em relagdao ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programaticando alcangou a meta em 2020 (33,3). Em 2021 alcangou55,5 e apresentou
queda em 2022 (39,7).

Ja para o indicador do percentual do indicador tratamento odontolégico basico
concluido na populacdo indigena com primeira consulta (quadro 3), observou-se que o

Dsei alcancou a meta em 2018 (66,6) 2019 (78,8), 2020 (64,7) e 2022 (57,3).

e Percentual de tratamento odontoldgico basico concluido na populagdo

indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o
tratamento odontoldgico basico, dentre aqueles que realizaram a primeira consulta
odontoldgica 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 acdes 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 dmbito da atencdo

basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.



Quadro 3. Meta e % alcangado do indicador de tratamento odontolégico basico

concluido, de 2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagdo
indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcancado 66,6 78,8 64,7 47,3 57,3

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extracdo
31/05/2022; 2021*: Extracdo 18/04/2022; 2022: Extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a
alteragdo.

e Saude da Mulher, Saude da Crianga e Vigilancia Alimentar e Nutricional

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

Para uma assisténcia com qualidade as criangcas menores de 1 ano (até 11lmeses e
29dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporcado de criancas indigenas
menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (CeD)”, que tem como objetivo dimensionar o percentual de criancas
gue tiveram acesso a seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil

preconizadas para o primeiro ano de vida.

Quadro 4. Crescimento e Desenvolvimento Infantil.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 77,0 56,6 74,0 68,4 73,4

Fonte: SIASI. 2018: extracdo 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)

Quadro 5. Vigilancia alimentar e nutricional.



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

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e
nutricional das criancas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. No
quadro que detalha a proporcdo do estado nutricional de criangas indigenas, menores de
5 anos, segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei passa por um
contexto nutricional que carece ser avaliado, pois apresenta um percentual de criangas
com déficit de peso (somatdria de criancas com muito baixo peso e baixo peso) e com

peso elevado muito similares.
Desta forma, cabe o Dsei desenvolver acbes de educagdao em saude e promocao da

alimentacdo saudavel a partir da andlise territorial e condi¢des de salde, em conjunto com a
populagado.

INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional realizado

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 90,6 90,5 90,8 92,0 91,3

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)

Quadro 6. Estado nutricional de criancas indigenas menores de 5 anos.

INDICADOR: Proporcdo do estado nutricional de criancas indigenas, menores de 5 anos, segundo
indicador de peso por idade
% de criancas % de criangas % de criangas o CR IS
Ano com muito baixo com baixo peso com peso c:::vg:zo
peso adequado
2018 0,6 1,4 94,4 3,6
2019 0,2 15 94,6 3,7
2020 0,7 1,4 91,7 6,3
2021 1,2 1,4 91,9 5,5
2022 0,6 15 93,1 4,8

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)

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gesta¢do, com no minimo

6 consultas de pré-natal

Este indicador 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 avaliacdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condicdes de acesso, variacdo da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia
pré-natal. Se analisado em associa¢cdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situacdes de desigualdade, e

tendéncias que demandem agdes.

Quadro 7. Gestantes com no minimo 6 consultas.

INDICADOR: Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdo, com no
minimo 6 consultas de pré-natal

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcancado 64,7 63,8 62,7 66,2 65,8

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

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagao TOCANTINS

[1] | Numero de SAAs 126
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 126

[1] | Aldeias atendida por concessionaria 0

[1] | Populacdo atendida por SAAs 10.634
Percentual de aldeias com SAAs 61%
Percentual da Populacdo com SAAs 82%

[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0

[1] | Numero de Polos Base 6

[2] | NUmero de Polos Base (sedes) 5

[2] | NUumero de UBSI 32

[3] | Numero de CASAI 2

[4] |Sede do DSEI Palmas (TO)

[2] | NUmero de alojamentos 6

[1] [ Numero de aldeias com MSD 20

[71 | Ndmero de AISAN* 103

Fontes das informacgdes

(1]

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

(2] Consolidado de estabelecimentos de saide 2022

3] Relagdo CASAI - Boletim de servigo 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)



6.

Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE
Planilhas de MQAI
Planilhas de GRS

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

EDUCACAO PERMANENTE

- Capacitacdo de prevencgdo e manejo dasIST/AIDS;

7.

Aperfeicoamento Para Atuagdo no Acompanhamento dos Pacientes com TB, Contatos
e Busca Ativa para Detec¢ao Precoce de Casos Novos;

Capacitagdo de Manejo a Violéncia Autoprovocada e Politicas de Humanizagdo
Atendimento odontoldgico 4 Pacientes Especiais;

Comida de verdade: Alimentacdo sauddavel e seus beneficios;

Comida de verdade: Alimentacdo saudavel e seus beneficios;

Padronizacdo em Tracoma;

Capacitagdo do Sistema de Informacgdo da Atengdo a Salde Indigena (SIASI );

Oficina de Atencdo Integrada a Saude da Criancga;

Qualificar as EMSIs para o atendimento integrala salde da crianca Capacitacdo em Sala
de Vacinagdo, Rede de Frio e Sistemas de InformacGes (SIPNI, SIES e SIASI)

CONTROLE SOCIAL

Numero de Conselhos Locais de Saude Indigena - CLS e Nimero de Respectivos Conselheiros

CLSI - TOCANTINS
Ne CLSI Ne MEMBROS
1 Conselho Local de Saude Indigena Apinajé 14
2 Conselho Local de Saude Indigena Karaja - Santana
3 Conselho Local de Saude Indigena Karaja - Xamboia
4 Conselho Local de Saude Indigena Krahd 13
5 Conselho Local de Saude Indigena Iny Webohona
6 Conselho Local de Saude Indigena Krah6 — Kanela
7 Conselho Local de Saude Indigena Javaé 14
8 Conselho Local de Saude Indigena Xerente 20
Conselho Local de Saude Indigena Povo Javaé Aldeias 10
9 Central
Total de Conselheiros Locais 97

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI



CONDISI TOCANTINS
N2 N2 MEMBROS
1 38
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

8. ABERES TRADICIONAIS

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