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ANEXO XXIII

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA RIO TAPAJOS

1. HISTORICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Rio Tapajos esta sediado no municipio de
Itaituba, que fica localizado na Amazonia Legal, regido sudoeste do estado do Para, fazendo
fronteira com os estados do Mato Grosso e Amazonas. O clima predominante é o equatorial,
devido a proximidade com a linha do equador, em plena zona intertropical.

A atuacdo do DSEl ndo se limita apenas ao municipio de sua sede administrativa,
abrangendo ainda comunidades situadas nos municipios de Aveiro, Altamira, Apui (Estado do
Amazonas), Jacareacanga, Novo Progresso e Trairdo.

No ambito de suas atribuicdes, presta assisténcia a salde de 14.884 indigenas, de 09
grupos étnicos diferentes (Munduruku, Munduruku Cara Preta, Cumaruara, Maytapu, Kayapo,
Kaiabi, Tembé, Apiaka e Wai Wai), distribuidos em 173 aldeias (SIASI/DSEI-RT, 2023).

Dentre os povos tradicionais desta regido a maior parcela é da etnia Munduruku, que
representam 81,69% de toda a populagdo atendida por este DSEI, residentes em 144 aldeias que
estdo localizadas, em sua grande maioria, na bacia hidrografica do Rio Tapajds, e seus afluentes,
gue abrangem os Rios Teles Pires, Cururu, Kabitutu, e Rio das Tropas, além de comunidades
instaladas em areas de dificil acesso e outras localizadas as margens de pequenos igarapés,
dentro dos limites dos municipios de Aveiro, ltaituba, Jacareacanga e Trairdo.

Nestamesma regido, miscigenando-se e aderindo aos costumes e tradigdes Munduruku,
sdo encontrados ainda uma pequena representacdo de povos Kayabi (0,07%), Tembé (0,01%),
Apiaka (1,69%), Wai Wai (0,03%) e Nao indigenas (0,47%).

Os Kayapd representam a segunda maior populacdo, com 12,30% de indigenas
atendidos, suas aldeias estdo localizadas em territorio pertencente ao municipio de Altamira as
margens dos rios Iriri, Pixaxa (Curuaés), Curua e Xixé.

Desde 2017, emdecorrénciada Liminar n® 2096-29.2015.4.01.3902, o DSEI Rio Tapajods
passou a prestar assisténcia as comunidades autodeclaradas indigenas de Pinhel, Escrivdao e
Camarao, localizadas na regidao do Baixo Tapajés, municipio de Aveiro. Estas comunidades sdo
formadas porindigenas das etnias Munduruku Cara Preta(2,02%), Maytapu (0,81%), Cumaruara
(0,03%) e ndo declarados (0,89%), que estdao em processo de auto reconhecimentoe resgate de
seus costumes.

Por abranger um territdrio muito amplo, o DSEl foi dividido geograficamente,
considerando os meios de acesso, as etnias, costumes, crencgas, culturas e lingua dos povos
tradicionais, em 11 (onze) Polos Base, contando ainda com o apoio de 02 (dois) Polos Base
Administrativo tipo Il, instalados nas sedes dos municipios de Jacareacanga e Novo Progresso e
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04 (quatro) Casas de Saude Indigenas — CASAl's, localizadas estrategicamente nos municipios de
Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Santarém. O acesso ao territério ocorre por meio
fluvial em 84% das aldeias, terrestre em 14% e aéreo em 2% das comunidades.

Em algumas localidades, de acordo com a sazonalidade (periodo de chuvas também
conhecido como inverno amazOnico), o acesso terrestre se torna inviavel devido a
trafegabilidade das estradas, sendo possivel realizar o acesso somente por via aérea.

Dentre as dificuldades fluviais encontram-se a presenca de cachoeiras, rochas, canais
estreitos e rasos, rios com curvas sinuosas, presenca de galhos e arvores nos igarapés e bancos
de areia.

Quanto ao transporte aéreo, as pistas existentes ndo sdo homologadas, muitas
apresentam precdrias condicdes de uso e as empresas de trafego aéreo se recusam a realizar
pouso e decolagem em algumas localidades

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populagao das 170 aldeias atendidas pelo DSEI

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

Numero de Atendimentos

1 - Numero de atendimentos de Médicos (as) 8.328
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 52.177
3 - Numero de atendimentos de Odontdlogos (as) 4.044
4 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 47.235
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5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Satde Bucal 2.575
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 115
7 - Nimero de atendimentos de Psicélogos (as) 102
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 694
9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 32.473
TOTAL GERAL 147.745

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

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Rio Tapajos é composto por onze polos
bases, abarcando uma populagao de 14.835 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistema de

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

Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populagdo indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de 6bitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaborac¢do 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.

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

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 27.674 casos de
Sindrome Gripal (SG), com os anos de 2021 e 2022, os de maiores frequéncias de notificagdes
(figura 1).

Figura 1 - Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Rio Tapajés, 2018 a
2022,
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

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 etdria e ano de atendimento. DSEI Rio

Tapajos, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.
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e Doengas Diarreicas Agudas

A distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas (DDA) por ano evidencia que o
distrito Rio Tapajods possui elevado nimero de casos em todos os anos, sendo o maior registro
de casos nos anos de 2019 e 2020 (figura 3).

Figura 3 — Casos de doengas diarreicas agudas, por ano, DSEI Rio Tapajds 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alterac&es.
A distribuicdo de casos de DDA por ano evidencia a predominancia da distribuicdo de

casos nas faixas etarias de 1 a 4 anos e de maiores de 10 anos (tabela 1).

Tabela 1- Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etdria, DSEI Rio Tapajés, 2018 a 2022.

Ano <1Ano 01 A04Anos 05A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total_casos

2018 451 1.154 172 1.098 13 2.888
2019 428 1.134 276 1.506 2 3.346
2020 314 927 217 1.677 0 3.135
2021 320 1.041 250 1.184 6 2.801
2022 267 1.113 267 1.159 0 2.806
Total 1.780 5.369 1.182 6.624 21 14.976

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

e Maldaria
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O DseiRio Tapajoés localiza-se em uma regidao endémica para malaria e entre 2018 e 2022
notificou 15.931 casos da doenga, o que representa 7,7% (n=15.931/207.262) do total de casos
registrados em areas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Rio Tapajés foi o
de 2022 com 4.724 registros (figura 4).

Figura 4 - Numero de casos autéctones de maldria no Dsei Rio Tapajos, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Liminas de Verificagdo de Cura positivas. dados sujeitos a
alteragdes. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a espécie parasitaria, observa-se que 94,3% (n=15.022) foram pelo
plasmddio vivax, em todo o periodo, foram identificados 774 (4,9%) casos pelo plasmddio
falciparum, 133 (0,8%) por malaria mista (vivax+falciparum) e 2 (0,01%) por malaria malarie
(figura 5).

Figura 5 - Nimero de casos autdctones de maldria por espécie parasitariano Dsei Rio Tapajos,
2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extragcdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos a
alteragdes. Dados sujeitos a alteragdes.

Observa-se que o sexomasculino concentra aproximadamente 57,4% (n=9.148/15.931),
sendo que a populagdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a faixa etdria mais atingida
emambos os sexos, de maneira que juntos representaram 64,9% (n=10.331/15.931) (figura 6).

Figura 6 - NiUmero de casos autdctones de malaria por sexo e faixa etdria no Dsei Rio Tapajos,
2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Liminas de Verificacdo de Cura positivas. Dados sujeitos a
alteragdes.
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e Tuberculose:

No Dsei, entre 2018 e 2022, foram notificados 84 casos de Tuberculose. O ano de 2019
apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 281 casos a cada 100 mil habitantes. Em relacdo
as faixas etdrias, a maior ocorréncia foino grupo de 10 a 49 anos, com 54 casos (64,2%) e o sexo
mais acometido foi o feminino (n=49/58,3%) (figuras 7 e 8).

Figura 7 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Rio Tapajds, 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

Figura 8 - Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, Dsei Rio Tapajos, 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
alteracdao

Mortalidade

No Dsei Rio Tapajos, entre 2018 e 2022, ocorreram 280 dbitos. A faixa etariacom maior
ocorréncia foi a de 60 anos ou mais de idade com 94 registros (33,6%), seguida da de menores
de umano com 91 notificacdes (32,5%), e o sexo mais acometido foio masculino (n=165/58,9%)

(figura 9).

Figura 9 - Numero de 6bitos por sexo e faixa etaria. Dsei Rio Tapajos, 2018-2022*.
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extragdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).
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Em relacdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais

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

configuram como as de maior ocorréncia 20,6% (57/277), seguidas por algumas doengas

infecciosas e parasitarias 8,7% (24/277) com énfase nas doencas diarreicas agudas com

13 registros (4,7%) (tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Rio
Tapajds, 2018 a 2022*
Principais causas de 6bito por agrupamento de CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
n % n % n % n % n % n %
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 5 11,63 6 15,79 8 12,31 13 1806 10 1695 42 15,16
Transtqrnos respiratorios e cardiovasculares especificos 3 6,98 3 7,89 5 7,69 5 833 3 508 20 722
do periodo perinatal (P20-P29)
COVID-19 virus identificado 0,00 0,00 14 21,54 0,00 1 1,69 15 5,42
Disturbios metabolicos (E70-E90) 4 9,30 1 2,63 1 1,54 5 6,94 3 5,08 14 5,05
Doencas Infecciosas Intestinais (A00-AQ9) 1 2,33 6 15,79 3 4,62 2 2,78 1 1,69 13 4,69
Qutras doencas virais (B25-B34) 0,00 0,00 4 6,15 7 9,72 0,00 11 3,97
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 0,00 2 5,26 1 1,54 2 2,78 2 3,39 7 2,53
Efeitos toxicos de substancias de origem 2 465 1 263 3 462 0,00 1 169 7 253
predominantemente nao-medicinal (T51-T65) ! ! ! ' ' !
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 2 4,65 0,00 0,00 2 2,78 2 3,39 6 2,17
Insuficiencia renal (N17-N19) 0,00 1 2,63 1 1,54 2,78 2 3,39 6 2,17
Demais Gbitos por causas definidas 26 60,47 18 " 4737 25 3846 33 4583 34 57,63 136 49,10
Total Geral 43 100,00 38 100,00 65 100,00 72 100,00 59 100,00 277 100,00

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

¢ Imunizagao

Um dos indicadores de vacinacdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completoem menoresde 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. Paraeste indicador, o DseiRio Tapajés ndo alcancou, em nenhum dos anos analisados, as
metas pactuadas (quadro 1).

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 72,1 75,9 74,4 75,88 81,5

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

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 servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizacdo da
primeira consulta odontoldgica 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 % alcancado de primeira consulta odontoldgica programatica, de

2018 a 2022.
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INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 32,7 37,2 17,9 8,8 24,5

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.

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populacdo

indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o
tratamento odontoldgico bdsico, 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, gestdao, resolutividade, monitoramento e
avaliagdo das ag0es das equipes de saude bucal.

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

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 odontoldgica programatica
Ano | 2018 2019 2020 2021 2022
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Meta (%) 55 52 55
% alcangado 41,1 49,6 62,5 51,3 35,1

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 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 saulde bucal, em virtude da diminui¢cdo dos atendimentos odontoldgicos. Por
recomendac¢do 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 satude 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 o %
alcancado do indicador populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica ndo alcangou as metas, apresentando o menor alcance em 2021 (8,8).

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

a meta apenas em 2020 (62,5) e apresentou queda significativa em 2022 (35,1).

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
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fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporcdo 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
que 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 70,7 71,2 73,1 47,0 59,7

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)

Quadro 5. Vigilancia alimentar e nutricional.

Diante da particularidade territorial apresentada em cada Dsei, o gerenciamento dos
dados epidemiolégicossera conforme arealidade local. Analisando o acompanhamento do
estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informacdo 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.

0 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 criangas 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 (somatoria de criangas com muito baixo peso
e baixo peso) e baixo percentual de criangas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver agdes de educagdo em salde e promogao
daalimentacdo saudavel a partir da analise territorial e condi¢cdes de saide, em conjunto
com a populagéo.

INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional realizado
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Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 90,7 91,7 89,9 91,9 93,5

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).

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

INDICADOR: Proporgdo do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo

indicador de peso por idade

% de criangas

% de criangas

% de criangas

% de criangas

. . . com peso
Ano com muito baixo com baixo peso com peso
elevado
peso adequado
2018 1,4 9,0 88,7 0,8
2019 1,4 10,1 88,0 0,6
2020 2,0 9,3 87,5 1,2
2021 2,4 8,5 87,0 2,1
2022 2,2 9,7 86,5 1,6

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

2021*: extragdo 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 popula¢ao residente em determinado espago geografico,
no periodo considerado. A avaliacdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condicoes de acesso, variacdo da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia
pré-natal. Se analisado em associagdao com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situacGes de desigualdade, e

tendéncias que demandem acgdes.

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
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Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcancado 14,1 19,9 20,2 24,4 34,4

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

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagdo RIO TAPAJOS

[1] | Numero de aldeias 174

[1] | Populagdo 14.466

[1] | Numero de SAAs 49
Numero de SAAs de gestao da SESAI 45

[1] | Aldeias atendida por concessionaria 4

[1] | Populacdo atendida por SAAs 9.248
Percentual de aldeias com SAAs 28%
Percentual da Populagdo com SAAs 64%

[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 14

[1] | Numero de Polos Base 11

[2] | Numero de Polos Base (sedes) 11

[2] | Numero de UBSI 18

[3] | Numero de CASAI 4

[4] | Sede do DSEI [taituba (PA)

[2] | NUmero de alojamentos 25

[1] [ Numero de aldeias com MSD 30

[7]1 | Numero de AISAN* 45

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)
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(41 shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE
5] Planilhas de MQAI
(6] Planilhas de GRS

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) aprovada através
da Portaria n2 254/2002 com o propdsito de garantir aos povos indigenas o acesso a atengdo
integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecerasuperacdo dos fatores que
tornam essa populagdo mais vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de suas medicinas e o direito
desses povos a sua cultura.

No ambito da atencdo a saude indigena a educacdo permanente voltada aos
profissionais esta entre as diretrizes estabelecidas por essa Politica, buscando a aprendizagem
significativa dos processos e praticas didrias, visando o aperfeicoamento das a¢cdes realizadas e
a preparac¢ao de recursos humanos para atuagao em contexto intercultural.

O processo de educacgdo permanente tem como principal caracteristica a pratica do
ensino-aprendizagem, utilizando métodos ativos e dinamicos, buscando valorizar os
trabalhadores da saude indigena dentro do espaco e contexto a qual estdoinseridos. Em meio
a esse cenadrio apresenta-se a seguir as demandas relacionadas a educacdo permanente de
maneira que possa englobar a todos os profissionais atuantes em todos os setores do DSEI.

- Capacitagdo e atualizagdo em Sala de Vacina e Rede de Frios; objetivando o
conhecimento das boas praticas de vacinagdo, organiza¢do do processo de trabalho dos
profissionais envolvidos para atuacdo em territério indigena;

- Capacitacdo voltada ao bem viver das popula¢des indigenas residentes no territorio
deste DSEI, como também para o cuidar do profissional sobre as praticas vivenciadas na
rotina didrias dentro do territério, nas CASAI, e demais setores objetivando
proporcionar aos colaboradores a ampliacdo do manejo e o olhar sobre essas
demandas;

- Capacitacdo para desenvolvimento de estratégias de aten¢do ao Pré-natalbaseadas no
trabalho conjunto entre equipe de saude e cuidadores tradicionais, visando o
fortalecimento dos cuidados no processo da gestacdo e parto e puerpério;

- Capacitagdo para Atencdo Integralas Doengas Prevalentes naInfancia — AIDPI, voltada
tanto para os profissionais de salde indigena, quanto para a populacao assistida; Oficina
para promocdo e uso da Cadernetada Criancga, objetivando o fortalecimento das acdes
voltadas para o crescimento e desenvolvimento infantil;
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- Capacitagdo para Agentes Indigenas de Saude — AlS e AgentesIndigenasde Saneamento
- AISAN para conhecimento do processo de trabalho desempenhado dentro e fora das
aldeias, sendo que esses profissionais sdo o principal elo com a populagdo indigena
assistida;

- Capacitagdo voltada para os profissionais Técnicos de laboratério, Microscopistas e
Agentesde Endemias no que se refere a prevencao e o enfretamento diante dos casos
de doencas de natureza endémica; Qualificacdo do processo de trabalho dentro das
aldeias, considerando o entendimento dos povos indigenas sobre cura e auto cuidado
em contrapartida com o conhecimento damedicina tradicional e ocidental; assim como,
o fortalecimento da importancia do sigilo e da ética no ambiente de trabalho;

- Capacitacdo emvigilancia do 6bito, para classificacdo, identificacdo, preenchimento dos
formularios de investiga¢do, conhecimento das portarias e sistemas de informacao,
assim como a classificacdo dos casos evitaveis;

- Capacitagdo voltada para os profissionais atuantes nas CASAIl e Aldeias frente as
recomendacdes para prevencdo e controle da Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude
- APS, para conhecimento dos critérios de rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos casos de tuberculose nas Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI), bem como o fortalecimento e qualificagdo do cuidado ao individuo acometido
por esta doenca;

- Capacitagdo voltada para os Profissionais da categoria de Cirurgido Dentista, Auxiliar e
Técnico em Saude Bucal atuantes na saude indigena referente a linha de cuidado
relacionado ao desenvolvimento das a¢des, considerando as diretrizes da Atengdo a
Salde Bucal nos Distritos, organizacdo do processo de trabalho, urgéncias e
emergéncias, e biosseguran¢a em odontologia no territério.

7. CONTROLE SOCIAL

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

DSEI RIO TAPAJOS
QUANT CLSI N2 MEMBROS
1 CAROCAL RIO DAS TROPAS 20
2 JACAREANCANGA TIPO 13
3 KATO 16
4 SAI CINZA 17
5 MISSAO CURURU 15
6 SANTA MARIA 4
7 WARO APOMPU 5
8 TELES PIRES 9
9 RESTINGA 19
10 ITAITUBA 15
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11 NOVO PROGRESSO 17

TOTAL CONSELHEIROS LOCAIS 175

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI RIO TAPAJOS
N2 N2 MEMBROS

1 24
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

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. Elassao fundamentais para a promogdo e protegdo 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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