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ANEXO XVIII

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA XINGU

1. HISTORICO

A atencdo a saude dos povosindigenas esta sob responsabilidade da Secretaria Especial
de Saude Indigena -SESAI, criada em 2010, 6rgao do Ministério da Saude que coordenaa Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas, aprovada pela Portaria n2 354, de 31 de
janeirode 2002 e o Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena -SasiSUS, disposto na Lei n2 9.836,
de 23 de setembro de 1999, no dmbito do Sistema Unico de Satde-SUS.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena-SasiSUS dispde sobre as a¢des e servicos,
coletivos ou individuais voltados as populacdes indigenas em todo o territério nacional, em
consonancia com o SUS e de acordo com a Politica Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos
Indigenas. E descentralizado, hierarquizado e regionalizado. Tem como base os Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas, entre esteso DSEI Xingu, que desenvolve a¢gdes de atencdo basica
e vigilancia em saude, de modointegrado, cujo modelo de atencdo asaude dos povos indigenas
é diferenciado.

A avaliacdo do impactos destas agdes em saude realizadas no territério de abrangéncia
do DSEI, por meio de instrumentos como aanalise de situagdo de salde é de suma importancia,
possibilitando produzir informacgdes, explicar o perfil do processo saude doenca de uma
populagdo, planejar e elencar prioridades e propor estratégias, de modo a promover a saude
dos povos xinguanos.

A analise realizada é discutida na sala de situagao, sob a forma de informes técnico-
estratégicos, apoiados em graficos, mapas e outros modos de registros.4,5 A analise de situagdo
de saude e a sala de situacdo de saude sdo essenciais para o planejamento das acdes
estratégicas, a partir de dados epidemiolégicos e informacgdes e conhecimento produzidos, se
constituindo em instrumentos a serem desenvolvidos no ambito do CIEVS DSEl Xingu, em
conjunto com as areas técnicas dos Nucleos da DIASI e Setor de Saneame nto e Edificagdes.

O CIEVS é uma unidade de inteligéncia epidemioldgica de deteccdo, verificacdo,
avaliagdo, monitoramento e comunica¢do de risco imediata de potenciais emergéncias em
saude publica, que permite uma respostarapida e integrada entre as trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude, contribuido na melhoria das condicdes de saude da populagdo.

Este documento tem como finalidade apresentar a analise de situacao de saude do
Distrito Sanitario Especial Indigenas do Xingu, sendo voltado para os gestores, profissionais
atuantes no DSEl, Conselheiros Distritais e Locais de Saude Indigena, populacdo xinguana e
demais interessados.
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2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populagao das 136 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) 2241
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 11323
3 - Nimero de atendimentos de Odontélogos (as) 2576
4 - Numero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 8063
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 1864
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 1182
7 - Numero de atendimentos de Psicélogos (as) 1
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 218
9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 11724
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TOTAL GERAL 39192
Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

3. PERFILEPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Xingu é composto por quatro polos
base, abarcando uma populacdo de 8.727 pessoas, segundo os dados inseridos no

Sistema de Informacdo de Atenc¢do a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populacdo indigena, de
importancia para a salde publica e agrupamentos por causas de dbitos. 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 qualificagcdo das bases de dados no sistema.

3.1 Morbidade
Em relagdo as morbidades, priorizou-se para essa analise algumas das principais doengas
e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 9.352 casos de
Sindrome Gripal (SG). Observa-se um expressivo aumento de casos em 2019, comparados a

2018 e reducgdo continua de casos nos anos seguintes.

Figura 1 - Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Xingu, 2018 a

2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa
etdria 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
Xingu, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

No DSEI Xingu a distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas (DDA) demonstra no
ano de 2019 um pico de notificagdes da doenca (figura 3).

Figura 3 — Casos de doengas diarreicas agudas, por ano, DSEI Xingu, 2018 a 2022.



Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

597
302
263
167
122 l

2018 2019 2020 2021 2022

400

Nimero de casos
(V8]
=1
(=]

200

100

0

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

Acerca da distribuicdo de casos por faixa etaria, ressalta-se que a de 1 a 4 anos possuia
maior ocorréncia de casos em todo periodo, correspondendo a mais de 35% de todos os
registros (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Xingu, 2018 a 2022.

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

2018 66 125 12 54 6 263
2019 133 219 84 143 18 597
2020 32 42 7 40 1 122
2021 45 131 35 84 7 302
2022 23 75 21 46 2 167
Total 299 592 159 367 34 1.451

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

e Maldria



Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

O Dsei Xingu localiza-se em uma regido endémica para maldria, porém nao
registrou nenhum caso da doenca no periodo de 2018 a 2022.

e Tuberculose

No Dsei Xingu, entre 2018 e 2022, foram notificados 11 casos de tuberculose. Oano de
2019 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 50 casos a cada 100 mil habitantes. No
ano de 2021 o Dsei se apresentou como silencioso, ndo tendo notificado nenhum caso, o que
reforcaa cautela quanto a real situacao epidemiolégica do distrito. Em relacdo as faixas etdrias,
a maior ocorréncia foino grupo de 10 a 49 anos, com 6 casos (54,5%) e o sexo mais acometido

foi o feminino (n= 6/54,5%) (figuras 4 e 5).

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

alteragdo

Figura 5 - Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, Dsei Xingu, 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 Xingu, entre 2018 e 2022, ocorreram 155 6bitos. A faixa etdriacom maior
ocorréncia foi a de 60 anos ou mais de idade com 60 registros (38,7%), seguida da de

menor de um ano de idade com 41 notificagdes (26,4%). O sexo mais acometido foi o

masculino (n=83/53,5%) (figura 6).

Figura 6 - Numero de 6bitos por sexo e faixa etaria. Dsei Xingu, 2018-2022*.
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

Em relacdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de dbito, as doencas do aparelho respiratdrio se configuram
como as de maior ocorréncia 28,0% (35/125), seguidas por algumas doencas infecciosas e
parasitarias 12,8% (16/125), com énfase nas septicemias com 9 registros (7,2%) (tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Xingu, 2018 a
2022*

201 201 202 2021 2022 Total Geral

Principais causas de 6bito por agrupamento de CID-10 018 019 020 0 0
n % n % n % n % n % n %

Qutras doencas do aparelho respiratorio (J95-J99) 1 3,57 6 27,27 6 21,43 2 6,67 1 5,88 16 12,80
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 2 7,14 3 13,64 2 7,14 1 3,33 3 17,65 11 8,80
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 3 10,71 1 4,55 3 10,71 2 6,67 1 5,88 10 8,00
FJESlgnaqao provisoria de novas doengas de etiologia 0,00 0,00 5 17,86 3 10,00 0,00 8 6,40
incerta
QOutras doencas virais (B25-B34) 0,00 0,00 4 14,29 1 3,33 1 5,88 6 4,80
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos 1 3,57 2 9,09 1 3,57 1 3,33 1 5,88 6 4,80

do periodo perinatal (P20-P29)
Disturbios metabolicos (E70-E90) 0,00 0,00 1 3,57 1 3,33 2 11,76
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 2 7,14 1 4,55 0,00 1 3,33 0,00
Transtornos relacionados com a duracao da gestacao e
com o crescimento fetal (P05-P08)

3,20
3,20

4
4

0,00 1 4,55 1 3,57 1 3,33 1 5,88 4 3,20
3

Qutras malformacoes congenitas (Q80-Q89) 1 3,57 1 4,55 0,00 0,00 1 5,88 2,40
Demais 6bitos por causas definidas 18 "6429 7 "31,82 5 178 17 '5667 6 3529 53 42,40
Total Geral 28 100,00 22 100,00 28 100,00 30 100,00 17 100,00 125 100,00

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

4. INDICADORES DE SAUDE
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¢ Imunizagao

Um dos indicadores de vacinacdo acompanhados pela SESAlI é o esquema vacinal
completoem menoresde 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 Xingu alcancou a meta pactuada somente no ano de 2018
entre os anos analisados (quadro 1).

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcangado 96,6 80,6 72,2 76,21 85,2

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai. Dados sujeitos a alteragdes.

SAUDE BUCAL

e Percentual da populacdao indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

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

A primeira consulta odontolégica programdtica tem como objetivo a elaboracdo e
execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma
avaliagdo/exame clinico odontoldgico.

Quadro 2. Meta e % alcancadode primeira consulta odontoldgica programatica, de 2018
a 2022.
INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontologica
programatica
Ano 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022
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Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 38,0 394 29,6 21,5 28,1

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
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.

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 alcangarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica nao superou as metas pactuadas nos anos de 2019 a 2022, apresentando
gueda de 39,4 em 2019 para 28,1 em 2022. Ja para o indicador do percentual do
indicador tratamento odontoldgico bdsico concluido na populacdo indigena com
primeira consulta (quadro 3), observou-se inconsisténcias oriundas da insercdao dos
dados no Siasi, apresentando o percentual alcancado em 2019 (108,7) e 159,1 em 2021.

Houve o alcance em 2020 (86,0) e também ndo alcangcou a meta em 2022 (53,5).

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagdo
indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o
tratamento odontoldgico basico, dentre aqueles que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programdatica em determinado local e ano.
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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 acbes 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 atencao
basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Quadro 3. Meta e % alcancado do indicador de tratamento odontolégico basico
concluido, de 2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual de tratamento odontoldgico bdasico concluido na populagao
indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 89,9 108,7 86,0 159,1 53,5

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragdo 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extracdo
31/05/2022; 2021*: Extracdo 18/04/2022; 2022: Extracdo 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 criancas 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¢ao 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 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)
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Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 6,6 0,0 2,0 17,0 42,1

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

Quadro 5. Vigilancia alimentar e nutricional

Diante da particularidade territorial apresentadaem cada Dsei, 0 gerenciamento dos
dados epidemioldgicos sera conforme a realidade local. Analisando o acompanhamento
do estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informacdo da Atengdo 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 diagndstico alimentar e nutricional
das criangas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. No quadro que
detalha a proporcdo do estado nutricional de criancas indigenas, menores de 5 anos,
segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei apresenta alto
percentual de criancas com déficit de peso (somatdria de criancas com muito baixo peso e baixo
peso) e baixo percentual de criangcas com peso elevado. Destaforma, cabe o Dsei desenvolver
acOes de educacdo em saude e promogdo da alimentacdo saudavel a partir da analise
territorial e condicdes de saude, em conjunto com a populagéo.

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 80,9 89,1 82,2 87,3 86,6

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

Quadro 6. Estado nutricional de criangas indigenas menores de 5 anos
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INDICADOR: Proporgido do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo
indicador de peso por idade
o -
% de criangas % de criangas % de criangas Acccl’;cr;:r;zas
Ano com muito baixo com baixo peso com peso
elevado
peso adequado
2018 0,4 4,3 93,2 2,1
2019 0,5 3,3 94,7 14
2020 1,5 4,4 90,8 3,2
2021 1,9 3,7 92,3 2,1
2022 1,6 2,6 94,0 1,7

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;

2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

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

consultas de pré-natal

Este indicador dimensiona o percentualde gestantes com acesso ao pré-natal e com seis ou mais
consultasna populagéo residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado. A avaliagdo
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¢do com outros indicadores, tais

como a mortalidade materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situagdes de desigualdade,

e tendéncias que demandem acdes.

Quadro 7. Gestantes com no minimo 6 consultas.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcancado 15,9 19,9 26,2 19,9 56,6

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 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 |

Informacgao

XINGU
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[1] | NUumero de SAAs 88
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 88
[1] | Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] | Populagdo atendida por SAAs 7.376
Percentual de aldeias com SAAs 69%
Percentual da Populagdo com SAAs 92%
[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0
[1] | NUumero de Polos Base 4
[2] | NUmero de Polos Base (sedes) 0
[2] | Namero de UBSI 25
[3] [ Numero de CASAI 3
[4] |Sede do DSEI Canarana (MT)
[2] | NUmero de alojamentos 12
[1] [ Numero de aldeias com MSD 0
[71 | Niumero de AISAN* 72

Fontes das informacgdes

(1]
(2]
8]

[4]

[5]

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

Consolidado de estabelecimentos de saude 2022

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

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

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

De acordo com Ceccim e Ferla (2008, p. 162) aEducacdo Permanente deveser entendida
tanto como uma pratica de ensino-aprendizagem, quanto como uma politica de educagdo para
a saude. Em outras palavras, a Educacdo Permanente em Saude é uma pratica de ensinar e
aprender que parte da realidade vivenciada no dia a dia dos servigos de saude e tém como
pressupostos as experiéncias anteriores dos atores envolvidos nos processos de aprendizagem
significativa. Educa¢do, enquanto cultura, é o meio em que os habitos, costumes e valores de
uma comunidade sao transferidos de uma geragdo para a gera¢ao seguinte.

Foram realizados cursos e capacitacdes a distancia e presenciais no DSEI Xingu em 2022
com a participacdo dos profissionais da EMSI e dos Ncleos do DSEI, com alcance de 90,3% de
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trabalhadores qualificados para aperfeicoamento do trabalho em equipe e 22,1% de
trabalhadores que participaram de a¢des de qualificacdo para atuacdo em contexto intercultural
Painel SESAL.

Considerando processo SEI 25051.000053/2022-70 conforme O Plano Distrital de Saude
Indigena 2020-2023 (NUP 0013373532) no qual foram elencados os respectivos cursos:

- CURSO MODULAR SPDM - EPSI A partir da parceria desenvolvida entre a SESAI/MS,
SPDM e Unifesp, iniciou-se o Projeto "Pensando e fazendo o trabalho em Salde Indigena"
(http://epsi.spdm.org.br/moodle/login/index.php), com mddulos tematicos disponiveis em
uma plataforma virtual de ensino, o que flexibiliza o processo de aprendizagem dos
trabalhadores do SasiSUS de todo o territério nacional. A escolha dos temas considerou a
realidade de trabalho nos territérios indigenas, o perfilepidemioldgico dos povosindigenase a
necessidade de preparar os profissionais de salde para a atuacdo em contextos interculturais.

Conteudo Programatico (90hs cada médulo)

- Introducdo a Saude Indigena: Aspectos Gerais do SUS e SasiSUS

- Vigilancia em Saude Indigena: Organizacdo do Servico e Modelo de Atencdo da
Vigilancia em Sadde nos DSEls.

- Cuidado da Crianca Indigena: Assisténcia e Protocolos do Ministério da Saude para as
Principais Causas do Adoecimento Boas Praticas de Imunizacdo em Areas Indigenas

- Sofrimento Psiquico, Bem viver e Povos Indigenas: Enfoque em Abordagens
Relacionadas ao Alcoolismo, Depressao e Suicidio Assisténcia Materno Infantil na Atencdo a
Saude Indigena

- Sindrome Metabdlica, Diabetes e Hipertensdo Arterial em Povos Indigenas

CERTIFICACAO: Ocorreu mediante afrequéncia de 100% do ambiente de aprendizagem
e apos a conclusdo de atividades formativas ao término de cada médulo.

OBSERVACAO: Informa-se que os certificados sdo utilizados pelos DSEls e DASI/SESAI
para indicadores de gestdao — Qualificacdo da Forca de Trabalho, conforme Documento
Orientativo para elaboracdo do Plano Distrital de Saude Indigena 2020-2023

CURSOS OBRIGATORIOS:

Interculturalidade:

O Fazer da Saude Indigena - carga horaria 60 h

Qualificagdo: Amamenta e alimenta Brasil: recomendacgdes baseadas no Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos - carga hordria 30 h

Abordagem dos Problemas Respiratérios no Adulto Comuns na Ateng¢do Basica -
Enfermagem - carga hordria 45 h

Atualizagdo do Manejo Clinico da Influenza - carga horaria6 h

Contato Covid - Rastreamento e Monitoramento dos Contatos dos Casos de Covid-19 -
carga hordria 10 h

Dermatologia na Atencdo Bdsica - carga horaria 60 h
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Obrigatérios saude bucal: Cursos especificos de Interculturalidade (citado acima);
Contato Covid - Rastreamento e Monitoramento dos Contatos dos Casos de Covid-19 - carga
horaria 10 Amamenta e alimenta Brasil: recomendagbes baseadas no Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 anos - carga horaria 30 h

Situagdes Odontoldgicas Comuns em Atengdo Primaria a Saude:

Assisténcia Odontoldgica a Pacientes com DCNT:

Diabetes, Hipertensdo e Doenca Renal Cronica:

Assisténcia Odontoldgica a Pacientes com DCNT: Doengas Cardiovasculares:

Assisténcia Odontoldgica para Pacientes com DCNT: doengas respiratdrias cronicas

7. CONTROLE SOCIAL

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

DSEI XINGU
Ne
N2 cLsi MEMBROS
1 |Conselho Local de Saude Indigena DIAUARUM 24
2 |Conselho Local de Saude Indigena LEONARDO 23
3 |Conselho Local de Saude Indigena PAVURU 14
4  |Conselho Local de Saude Indigena WAWI 23
total de conselheiros locais 84

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI
CONDISI XINGU
N2 N2 MEMBROS
1 80

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 atencdo prestado a saude
dos povos indigenas. Elassdao 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.
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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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