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ANEXO

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA ALTAMIRA

1. HISTORICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Altamira tem atualmente a popula¢do de 5.068
indigenas, em 129 aldeias, dispersas emterras indigenas, com atendimento interfederativo com
abrangéncia de 08 municipios, no estado do Par3d, localizado na regido Sudeste do estado do
Par3d, localizado as margens do rio Xingu do municipio de Altamira e distante a 870 quilémetros
da capital Belém. Com acesso que utiliza os modais aéreo, terrestre e fluvial, totalizando uma
extens3do territorial de 159.696 km?2. O DSEI Altamira esta localizado naregido Sudeste do estado
do Par3, localizado as margens do rio Xingu do municipio de Altamira e distante a 870
quildmetros da capital Belém. E um dos quatro Distritos que integram o Subsistema de Atengio
a Saude Indigena no estado do paraense e abrange oito municipios sendo: Sdo Felix do Xingu,
SenadorJosé Porfirio, Vitoria do Xingu, Porto de Moz, Anapu, Uruard, Medicilandia e Altamira.

As aldeias estdo localizadas em onze (11) Terras Indigenas e uma (01) Area de Reserva
Indigena, distribuidas em trés (3) rotas de acesso: Bakaja, Iriri e Xingu, sendo o acesso entre as
aldeias por via fluvial, terrestre e/ou aéreo, e a aldeia Boa Vista localizada a dezessete (17)
quilometros do municipio de Altamira com acesso exclusivamente terrestre.

O Distrito Sanitdrio Especial de Saude Indigena Altamira ndo possui edificacdes préprias,
a sede do DSEl operasuas atividades em imévelalugado, entretanto, a Casa de Saude Indigena
de Altamira estd funcionando em regime de comodato com recursos provenientes da
empreendedora Norte Energia. As unidades bdsicas de salde existentes sdo oriundas da gestdo
da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e da Fundagdo Nacional da Satide (FUNASA). Contudo,
estd prevista a construcdo de trinta e quatro (34) unidades de saide conforme estabelece as
condicionantes do Plano Basico Ambiental Componente Indigena (PBA-CIl), sendo vinte e cinco
(25) unidades caracterizadas do tipo | e nove (09) unidades do tipo Il, entretanto, 91,17%% das
edificacoes foram finalizadas e ndo repassadas oficialmente para a salde indigena.

Conhecer o territério implica em um processo de reconhecimento e apropria¢do do
espaco local e das relacdes da populacdo da drea de abrangéncia com as equipes de saude,
levando em consideracdo dados como perfil demogréfico e epidemiolédgico da populacao,
contexto histdrico e cultural, liderancas locais e outros aspectos considerados relevantes para
intervencdo do processo saude-doenca.

Na organizagdo da atencdo basica, um aspecto fundamental é o conhecimento do
territério, que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco geografico, delimitado para
constituir a drea de atuagdo dos servigos. Ao contrario, deve ser reconhecido como “Espaco
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servicos de saude.

onde, aolongo dahistdria, a sociedade foise constituindo e, por meio do processo social
de producdo, dividindo-se em classes diferenciadas, com acessos também diferenciados aos

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populagao das 125 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: SIASI, 2022 (Dados preliminares)
Base Piramide Etdria

MENORDE1ANO 72 54 126

1-4 ANOS 300 298 598
5-9 ANOS 435 407 842
10-14 ANOS 357 344 701
15-19 ANOS 280 297 577
20-24 ANOS 247 232 479
25-29 ANOS 215 204 419
30-34 ANOS 155 163 318
35-39 ANOS 119 103 222
40-44 ANOS 110 98 208
45-49 ANOS 74 62 136

50-54 ANOS 53 38 91
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55-59 ANOS 36 36 72
60-64 ANOS 35 40 75
65-69 ANOS 16 14 30
70-74 ANOS 21 14 35
75-79 ANOS 12 20 32
80 ANOS OU MAIS 31 24 55
TOTAL

2568 2448 5016
Fonte: SIASI, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Nimero de atendimentos de Médicos (as) 4,795
2 - Numero de atendimentos de Enfermeiros (as) 26.104
3 - Nimero de atendimentos de Odontélogos (as) 6.592
4 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 86.108
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 3.944
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 1.758
7 - Numero de atendimentos de Psicdlogos (as) 387
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 19.238
9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 43.169
TOTAL GERAL 192.095

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

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Altamira é composto por um polo base,
abarcando uma populagdo de 5.016 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistema de

Informagdo de Atengdo a Salde Indigena - Siasi, em 2022.

Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populagdo 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 qualificagdo das bases de dados no sistema.
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3.1 Morbidade
Em relacdo as morbidades, priorizou-se para essa andlise alguns das principais
doengas e agravos que ocorrem no territério.
e Sindrome Gripal

A sindrome gripal (SG) se figura como uma das principais morbidades identificadas na
populacdo assistida pelo DSEl Altamira. De 2018 a 2022 foram registrados 1.950 casos
acumulados de SG, com a maior frequénciade casos no ano de 2022 (767) e a menorfrequénda
em 2019, com 219 casos.

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Altamira, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Na distribuicdo dos casos entre sexos, ndo ha grandes diferengas, no periodo analisado,
na frequéncia segundo sexo, tendo de 2018 a 2019 a faixa etaria de 1 a 4 anos como a de maior

frequéncia de casos e de 2020 até 2022 a de 10 a 59 anos.



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

Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI Altamira,

2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
No monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), o maior nimero de

notificagdes de casos ocorreu no ano de 2019, com 447 casos. Nos anos de 2021 e 2022 nao

houve notificacdo de casos.

Casos de Sindrome Respiratdrio Aguda Grave segundo ano de atendimento. DSEI Altamira,

2019 e 2020.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Na andlise por sexo, em 2019 hd uma maior ocorréncia no sexo masculino, e quando
analisada a faixa etaria, em ambos os sexos a faixa de 1 a 4 anos, foi a mais acometida. No ano
de 2020 houve mais casos em indigenas do sexo feminino, também com uma maior variedade

de faixas etarias.

Casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave segundo sexo, faixa etaria e ano de
atendimento. DSEI Altamira, 2019 e 2020.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Doengas Diarreicas Agudas
A distribuicdo de casos de Doengas Diarreicas Agudas por ano evidencia que o distrito

possuielevado nimero de casos emtodos os anos, sendo o maior registronoano de 2021, com

2.557 casos.

Casos de DDA, por ano, DSEI Altamira, 2018 a 2023.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Destaca-se que afaixaetariade 1a 4 anos é a mais afetada, com apresenta¢do de maior

ocorréncia no ano de 2018, 1.168 casos.

Casos de DDA, por faixa etdria, DSEI Altamira, 2018 a 2022.
Ano <1Ano 01 A04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total_casos

2018 282 1.168 222 484 6 2.162
2019 268 981 213 664 5 2131
2020 186 983 257 756 1 2.183
2021 279 995 294 989 0 2.557
2022 195 875 263 760 0 2.093
Total  1.210 5.002 1.249 3.653 12 11.126

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.
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e Malaria
O Dsei Altamira localiza-se em uma regido endémica para malaria e entre 2018 e 2022
notificou 784 casos da doenca, o que representa 0,4% (n=784/207.262) do total de casos
registrados em dreas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Altamira foi o de
2020 com 355 registros

Numero de casos autdctones de malaria no Dsei Altamira, 2018 a 2022
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificacdo de Cura positivas.

Em relacdo a espécie parasitdria, observa-se que 99,7% (n=782) foram pelo plasmddium
vivax, em todo o periodo, sendo que em 2020 foi registrado um caso de maldria falciparum e
em 2021 um caso de malaria mista (vivax+falciparum).

Numero de casos autoctones de malaria por espécie parasitaria no Dsei Altamira, 2018 a
2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificacdo de Cura positivas.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 53,8% (n=422/784) dos
casos, sendo que a populacdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a faixa etaria mais
atingida em ambos os sexos, de maneira que juntos representaram 59,9% (n=470/784) .

Numero de casos autoctones de malaria por sexo e faixa etaria no Dsei Altamira,

2018 a 2022
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verifica¢do de Cura positivas.
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e Tuberculose:
No DseiAltamira, entre 2018 e 2022, foram notificados 30 casos de Tuberculose. O ano
de 2019 apresentou a maior coeficiente de incidéncia (240 casos a cada 100 mil habitantes).
Com relacdo as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com 15 casos

(50%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=20/66,6%).

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, 2018-2022*
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2010-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares

sujeitos a alteracdo

Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, 2018-2022*
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alteragdo

3.2 Mortalidade

No Dsei Altamira, entre 2018 e 2022, ocorreram 75 dbitos. A faixa etaria com maior
ocorréncia foi a de maiores de 60 anos de idade com 25 registros (33,3%) e o sexo mais

acometido foi o masculino (n=47/62,7%). Os ébitos infantis correspondem a 24,0% (n=18).

Figura 11. Numero de 6bitos por sexo e faixa etaria. Dsei Altamira, 2018-2022*
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).
Em relagdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de ébito, as doencas do aparelho respiratério se configuram

como as de maior ocorréncia 20,9% (14/67), seguidas pelas causas externas 9,0% (6/67).

Numero e percentual de ébitos por agrupamento de causas. Dsei Altamira, 2018 a 2022*

Principais causas de dbito por agrupamento 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
de CID-10 n % n % n % n % n % n %
Influenza [gripe] e pneumonia (109-J18) 0,00 0,00 1 5,88 1 8,33 4 26,67 6 8,96
Doencas cronicas das vias aereas inferiores
1 8,33 0,00 1 5,88 3 25,00 0,00 5 7,46

(J40-J47)
UA;:E?mentoesubmersaoaadentals (W65- 2 1667 1 1,00 0,00 0,00 0,00 3 4,48
Agressoes (X85-Y09) 0,00 0,00 1 5,88 0,00 2 1333 3 448
Doencas hipertensivas (110-115) 0,00 0,00 2 11,76 0,00 1 6,67 3 4,48
Tuberculose (A15-A19) 0,00 2 2,00 0,00 0,00 1 667 3 448
Desnutricao (E40-E46) 1 8,33 1 1,00 0,00 0,00 0,00 2 2,99
Doencas cerebrovasculares (160-169) 0,00 1 1,00 0,00 0,00 1 6,67 2 2,99
Doencas especificas do periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 2 16,67 0,00 5 2,99
(P35-P39)
Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) 1 8,33 0,00 0,00 1 8,33 0,00 2 2,99
Demais obitos por causas definidas 7 5833 6 600 12 7059 5 4167 6 40,00 36 53,73

Total Geral 12 100,00 11 100,00 17 100,00 12 100,00 15 100,00 67 100,00

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 vacinagdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completoem menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstracomo esta a situagao
vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de acordo com a sua
idade. Para este indicador o Dsei Altamira n3ao alcancou, em nenhum dos anos
analisados, as metas pactuadas.

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 67,6 75,3 71,4 69,16 76,3

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai.

e Saude Bucal

Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populagdo cadastrada no SIASI com acesso
aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizagdo da primeira
consulta odontoldgica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia, emergéndy,
retorno ou manutencgoes.

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

Percentual da populag¢do indigena com primeira consulta odontoldgica programatica. Dsei
Altamira, 2018 a 2022.

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcancado 70,2 46,1 46,4 56,5 68,4

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 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 Pandemiada Covid-19, houve a expressiva piorana atencdo a
saude bucal, emvirtude da diminui¢do dos atendimentos odontolégicos. Porrecomendagdo do

Ministério da Saude, a Secretariade Saude Indigena suspendeu os atendimentos odontoldgicos
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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 essasuspensdo, necessitou-se dareadequacdo das metasde saide bucal do PNS
dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcancarem as metas
pactuadas anteriormente.

Em relagdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que 0 % alcancado
do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica alcangou as
metas pactuadas em 2020 (46,4%), 2021 (56,5%) e 2022 (68,4%). Apresentouomenoralcance
em 2020.

J4 para o percentual do indicador tratamento odontoldgico basico concluido na
populacdo indigena com primeira consulta (quadro 3), observou-se que o Dsei ndo superou as
metas pactuadas de 2020 (22,8%), 2021 (17,6%). Em 2022 (50%) nao alcancou a meta, mas
mostrou bom desempenho em relagdo ao ano anterior. Apresentou20,8% em 2018 e 26,6% em

20109.

Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populag¢do indigena com primeira

consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o tratamento
odontolégico basico, 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 odontoldgica programatica. Pode ser utilizado para subsidiar os processos de
planejamento, gestao, resolutividade, monitoramento e avaliacdo das acbes das equipes de

saude bucal.

O tratamento odontoldgico bésico concluido tem por objetivo registrar os individuos que

tiveram todos os procedimentos bdsicos previstos plano preventivo-terapéutico realizados, ou
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seja, conclui-se o tratamento previsto no ambito da atencdo basica, podendoo mesmo requerer

atendimento especializado.

Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagdo indigena com

primeira consulta odontoldgica programatica. Dsei Altamira, de 2018 a 2022.

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcancado 20,8 26,6 22,8 17,6 50,0

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragcdo 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 alteragio.

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

Crescimento e Desenvolvimento Infantil

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¢do 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 criangas que tiveram acesso a seis consultas de
crescimento e desenvolvimento infantil preconizadas para o primeiro ano de vida.

Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento (CeD). Dsei Altamira, de 2018 a 2022.

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 62,2 27,9 22,1 28,4 45,3

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

Vigilancia Alimentar e Nutricional

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

0 acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e nutricional
das criangas, que possibilita subsidiar a gestdao na tomada de decisdao. No quadro que
detalha a propor¢do do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos,
segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei apresenta alto
percentual de criangas com déficit de peso (somatdria de criangas com muito baixo peso
e baixo peso) e baixo percentual de criangas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver acdes de educacdo em saude e promocgao
da alimentacdo sauddvel a partir da analise territorial e condicdes de saude, em
conjunto com a populagdo.

Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado. Dsei Altamira, de 2018 a 2022.

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 83,4 82,4 76,8 84,6 91,7

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

Proporgdo do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5anos, segundo indicador
de peso poridade. Dsei Altamira, de 2018 a 2022.

& . % de criangas com | | a % de criancas com

Ano % de criangas com refre e % de criangas com e
muito baixo peso peso adequado

2018 1,6 6,0 91,0 15

2019 1,0 3,6 92,4 3,0

2020 1,5 4,0 91,7 2,8

2021 0,6 2,7 94,3 2,4

2022 1,4 3,5 91,7 3,5

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

Pré-natal para gestantes indigenas

Este indicador dimensiona o percentual de gestantes com acesso ao pré -natal e com seis
ou mais consultas na popula¢do residente em determinado espago geografico, no periodo



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

considerado. A avaliagdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as condi¢des 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 situacdes de desigualdade, e tendéncias que demandem
acoes.

Percentual de gestantesindigenas, que finalizaram a gesta¢do, com no minimo 6 consultas de
pré-natal. Dsei A Altamira, de 2018 a 2022.

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcancado 9,6 9,0 27,5 25,9 47,4

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

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagao ALTAMIRA
[1] Numero de SAAs 53
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 53
1] Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] Populagdo atendida por SAAs 3.358
Percentual de aldeias com SAAs 51%
Percentual da Populagdo com SAAs 71%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 1
[1] Numero de Polos Base 1
[2] Numero de Polos Base (sedes) 0
[2] Numero de UBSI 29
[3] Numero de CASAI 1
[4] Sede do DSEI Altamira (PA)
[2] Numero de alojamentos 29
1] Numero de aldeias com MSD 15
[7] Numero de AISAN* 81

Fontes das informacgdes

Caracterizagdo do saneamento nas

8 aldeias 2022
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Consolidado de estabelecimentos de

@l saude 2022

B8] Relagdo CASAI - Boletim de servico 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
Shapefile sede DSEI + shapefile

4
(41 municipios IBGE

3] Planilhas de MQAI

[6] Planilhas de GRS
Planilhas AISAN e consulta aos gestores
de saneamento

[7]

6. EDUCACAO PERMANENTE

Garantir que as equipes de saude estejam sempre preparadas para oferecer uma
atencdo de qualidade aos povos indigenas, por meio de capacitacdes regulares voltadas para
profissionais de salide, agentes indigenas de saude, agentes indigenas de saneamentoe agentes
de endemias. Afinal, a busca pela exceléncia requer um compromisso constante com o
aprimoramento.

7. CONTROLE SOCIAL

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

DSEI ALTAMIRA
QUANT CLsSI N2 MEMBROS

Conselho Local de Saude

1 Indigena Tl Apyterewa 15
Conselho Local de Saude

2 Indigena Tl Kwatinemu 5
Conselho Local de Saude

3 Indigena Tl Ipixuna 19
Conselho Local de Saude

4 Indigena Tl Kararad 4

Conselho Local de Saude

5 Indigena Tl Arara do Laranjal 6
Conselho Local de Saude
6 Indigena Tl Cachoeira Seca 3

Conselho Local de Saude
7 Indigena Tl Xipaya 3
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Conselho Local de Saude

8 Indigena Tl Kuruaya 3
Conselho Local de Saude
9 Indigena Paquicamba 6

Conselho Local de Saude
Indigena Arara da Volta Grande

10 do Xingu 4
Conselho Local de Saude
11 Indigena Tl Juruna KM 17 2

Conselho Local de Saude
Indigena Tl Trincheira Bakaja-Alto
12 e Baixo 20

TOTAL CONSELHEIROS LOCAIS 90

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI ALTAMIRA

Ne N2 MEMBROS

1 48
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023

8. SABERES TRADICIONAIS

As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da
atuacao de seus especialistas, devem compor o modelo de modelo de atengao prestado
a saude dos povos indigenas. Elas sdo fundamentais para a promoc¢do e protecdo a
saude dos povos indigenas e, através, da articulagdo com a biomedicina, pretende-se
alcancar a atengao diferenciada, preconizada na Pnaspi.

Diante do exposto, relatar demandas de a¢les, estratégias e dispositivos
para o fortalecimento das medicinas indigenas e de sua articulacdo para a promocao da
atencdo diferenciada.
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