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ANEXO XXIX

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA ALTO RIO SOLIMOES

1. HISTORICO

O DSEI Alto Rio SolimGes, unidade gestora com autonomia administrativa, técnica e
financeira, atende a segunda maior populacdo indigena do Brasil, sendo um total de 72.759
(setentae dois mil setecentos e cinquenta e nove) usuarios indigenas aldeados, que vivemem
240 aldeias distribuidas em 13 (treze) Pélos Base com equipe multidisciplinar de saude indigena
completa, localizados em 06 (seis) municipios do Alto Solim&es (Tabatinga, Benjamin Constant,
Sdo Paulode Olivenga, Amaturd, Santo Anténio do I¢d, Tonantins ) e ainda o municipio de Japur3,
no Rio Apoporis e 16 UBSI. Esta populagdo é composta por 07 (sete) etnias indigenas ( Ticuna,
Kocama, kaixana, Kambeba, kanamari, Witoto e Maku-Yuhup ), sendo a etnia Ticuna, a maior
tribo indigena do Pais, tendo cada uma delas seus préprios costumes, crencas, culturas, lingua,
praticas de cura e medicina tradicional.

Nossas aldeias localizam-se no Rio Solimdes, calhas dos Rio Jacurapa, Camatia,
Jandiatuba, Tacana, Igarapé de Belém, Uaiti Parana, Jacapari, Matintin, Rio I¢a e Rio Apoporis.
Para atender toda essa demanda e logistica, contamos com as unidades de saude dentro da
aldeia chamadas Polos Base, composta por Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena como:
Médicos, Enfermeiros, Odontélogos, Psicdlogos, Farmacéuticos/Bioquimicos, Nutricionistas,
Técnicos de Laboratdrio, Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal, Auxiliar de Saude
Bucal, Agente Indigena de Saude, Agente Indigena de Saneamento e motorista fluvial,
responsaveis pelo acompanhamento da populagdo indigena realizando ateng¢do primdria a
saude, focando na promocdo, prevencao e recuperacdo dasalde da populagdo, respeitando as
suas especificidades culturais e com controle social. Essas equipes multidisciplinares trabalham
com escala de servico, sendo a jornada de trabalho da seguinte forma: 30 dias de trabalho
diretamente na aldeia por 15 dias de arejamento/folgas, dessa forma conseguimos ter
profissionais de saude a disposi¢cdo da populacdo indigena diretamente nas aldeias 24h por dia
nos 365 dias do ano.

O transporte em nossa regiao é 95% fluvial o ano todo, onde para isso contamos com
embarcacoes emtodos os Polos Base e nas aldeias, para prestarmos atendimento de qualidade,
visitas domiciliares, educacdo em saude, atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico,
bem como a execucdo de todos os programas preconizados pela SESAI/Ministério da Saude,
como ( Saude da Crianga, Saude da Mulher, Imunizagdo, Saude do Idoso, Saide do Homem,
Saude Mental, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Nutricional, Saude Bucal, IST/HIV/HV/AIDS,
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia do Obito, Controle e Combate da Tuberculose, Controle e
Combate da Malaria, Endemias, Doengas em Eliminac¢do, Hiperdia e etc. ), entre outras acbes
desenvolvidas de forma diferenciada respeitando as praticas de cura e medicinas tradicionais da
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populacdo indigena. Contamos ainda com transporte terrestre, com uma frota de veiculos nas
sedes dos municipios que sdo referéncias do SUS e nossa retaguarda nos casos de pacientes
encaminhados dos Polos Base para atendimento de média complexidade nas referéncias do SUS
nos Municipios.

Para os pacientesindigenas referenciados paraatendimento de Alta Complexidade em
Manaus em Tratamento Fora de Domicilio - TFD, primeiramente realizamos o agendamento na
CASAI Tabatinga, seja de consultas ou exames diretamente no SISREG. O deslocamento destes
pacientesem TFD é realizado pelo préprio DSEIl, onde contamos com o contrato de transporte
fluvial com Embarcacdo Comum Recreio e Lancha Ajato e notrecho aéreo,emissao de passagem
em voo comercial. Nos casos de pacientes graves que necessitem ser de slocados com urgéncia
do Hospital de Guarnicdo ou UPA Tabatingaem que a UTI Aéreado Estado ndo estejadisponivel
por algum motivo, acionamos o nosso contrato horas voo e garantimos a todos os nossos
usuarios que necessitem nestes termos, a UTI Aérea da SESAI. Neste mesmo contrato ainda
temos a disponibilidade de aeronaves helicépteros, mono motor e Caravan ( transporte de
passageiros e cargas perigosas ), se necessario.

Além destes polos base, o DSEl também conta com a estrutura de uma sede
Administrativa (DSEI) e uma Casa de Saude Indigena (CASAIl), ambos localizados em Tabatinga.
Também faz parte da estruturaas Casas de Apoio de Salde aos indigenas, localizados nas sedes
dos municipios de Benjamin Constant/AM, Amatura/AM e S3o Paulo de Olivenca/AM, para
acompanhamento dos pacientes referenciados por nossas unidades Polos Base para as unidades
do SUS no Municipio.

As CASAIl e Casas de Apoio, sdo estabelecimentos criados no ambito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e responsaveis pelo acompanhamento de todos os pacientes que sdo
referenciados dos polos base para as unidades do SUS nos municipios de abrangéncia do DSEI
garantindo a estes, alimentacao, transporte terrestre e fluvial, medicacdao do componente
basico, atendimento de enfermagem, psicoldgico, de assisténcia social e nutricional, pelo
periodo que o mesmo necessitar realizar procedimentos e atendimentos no municipio. Essas
unidades localizam-se prioritariamente e conforme a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas - PNASPI, nos municipios sede e ndo nas aldeias, como ja informado, sdo
responsaveis pelo agendamento de consultas e exames no SISREG na rede de Atencdo de
Médica e Alta Complexidade.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populacao das 240 aldeias atendidas pelo DSEI



Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete

Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

80 ANOS OU MAIS
75-79 ANOS
70-74 ANOS
65-69 ANOS
60-64 ANOS
55-59 ANOS
50-54 ANOS
45-49 ANOS
40-44 ANOS
35-39 ANOS
30-34 ANOS
25-29 ANOS
20-24 ANOS
15-19 ANOS
10-14 ANOS

5-9 ANOS
14 ANOS
MENOR DE 1 ANO

ALTO RIO SOLIMOES

374 [N 389

208 Il 230

374 [N 342
459 M 363

s70 Y 529
gso [T ess
1058 [T 879
1333 [ 1095
1627 [ 1407
1932 | N 1726
2146 | N 2186
2514 | N 2539
so7o | N 2076
3820 (I . 5796
4780 I N 552
oy
2375 | W 3c:
957 I 936
M Feminino
B Masculino

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

Base Piramide Etaria

MENOR DE 1 ANO 957 936 1893
1-4 ANOS 4378 4369 8747
5-9 ANOS 5654 5561 11215
10-14 ANOS 4789 4662 9451
15-19 ANOS 3820 3796 7616
20-24 ANOS 3070 3076 6146
25-29 ANOS 2514 2539 5053
30-34 ANOS 2146 2186 4332
35-39 ANOS 1932 1726 3658
40-44 ANOS 1627 1407 3034
45-49 ANOS 1333 1095 2428
50-54 ANOS 1058 879 1937
55-59 ANOS 859 668 1527
60-64 ANOS 670 529 1199
65-69 ANOS 459 363 822
70-74 ANOS 374 342 716
75-79 ANOS 208 230 438

80 ANOS OU MAIS 374 389 763
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36222 34753 70975
Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Namero de atendimentos de Médicos (as) 20.400
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 211.208
3 - Nimero de atendimentos de Odontélogos (as) 60.610
4 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 770.065
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 78.336
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 23.407
7 - Nimero de atendimentos de Psicdlogos (as) 14.634
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 9.852
9 - Nimero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 979.493
TOTAL GERAL 2.168.007

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

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Alto Rio Solim&es é composto por
doze polos base, abarcando uma populacdo de 70.975 pessoas, segundo os dados
inseridos no Sistema de Informacgado de Atencdo a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

S3o apresentadas abaixo morbidades que acometem a populagdo indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de obitos. Ressalta-se que
os dados analisados para a elaboracadodo perfil epidemioldgico compreendem o periodo
de 2018 22022 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.

3.1 Morbidade

Em relacdo as morbidades, priorizou-se para essa analise algumas das principais doencas

e agravos que ocorrem no territério.
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Sindrome Gripal

A sindrome gripal (SG) se figura como uma das principais morbidades identificadas na
populacdo assistida pelo DSEI Alto Rio Solimdes. De 2018 a 2022 foram identificados 54.160

casos, com as maiores frequéncias nos anos de 2019 e 2021.

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

Em todos os anos analisados o sexo feminino apresentou maior frequénciade SG. Por
faixa etaria, a soma dos menores de cinco anos apresentou o maior registro de casos, seguido

do grupo de 10a 59 anos.

Casos de sindrome gripal segundo sexo, faixa etdria e ano de atendimento. DSEI Alto Rio
Solimoes, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

No monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), entre 2020 e 2021
foram identificados 15 casos, sendo o ano de 2020 o de maior registro de casos. Ndo foram
notificados casos em 2019 e 2022. Esses dados devem ser analisados com cautela, considerando

a possivel ocorréncia de subnotificacoes.

Casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave segundo ano de atendimento. DSEI Alto Rio

Solimoes, 2020 a 2021.
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Nimero de casos

2020 U 201

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

Em 2020 a maior frequéncia de casos ocorreu no sexo feminino, enquanto em 2021, foi
0 sexo masculino o maior nimero de registros de SRAG. Segundo a faixa etdria a maior

ocorréncia se deu nade 10a 59 anos.

Casos de Sindrome Respiratdrio Aguda Grave segundo sexo, faixa etaria e ano de

atendimento. DSEI Alto Rio Solimdes, 2020 a 2021.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Doengas Diarreicas Agudas
O DSEI Alto Rio Solimdes apresentou distribuicao de casos de doencas diarreicas agudas
(DDA) com aumento crescente de registros entre os anos de 2018 e 2022. O ano de maior

registro foi 2022 com 4.219 casos (.

Casos de doencas diarreicas agudas, por ano, DSEI Alto Rio Solimodes, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No DSEI Alto Rio Solimdes destaca-se a alta ocorréncia de casos de DDA entre criangas

de 1a4 anos de idade, com aumento continuo de casos na série histdrica analisada.

Casos de DDA, por faixa etdria, DSEI Alto Rio Solimdes, 2018 a 2022.

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

2018
2019
2020
2021
2022
Total

15

94
427
515
499
1.550

43 9
376 112
1.353 262
1.668 413
1.879 435
5.319 1.231

20
266
897

1.571
1.386
4.140

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

Malaria
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O DseiAlto Rio Solimdes localiza-se em umaregido endémica para maldria e entre 2018
e 2022 notificou 2.105 casos da doencga, o que representa 1,0% (n=2.105/207.262) do total de
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casos registrados em dreas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Alto Rio
Solimdes foi o de 2022 com 951 registros.

Numero de casos autdctones de malaria no Dsei Alto Rio Solimoes, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdoem: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitosa
alteragdes.

Em relagdo a espécie parasitdria, observa-se que 96,7% (n=2.036) foram pelo plasmddio
vivax, emtodo o periodo, enquanto o plasmédio falciparum representou 3,2% (n=67) dos casos,

nesse periodo, foram identificados 2 (0,1%) casos de maldria mista (vivax+falciparum) no ano de
2022.

Numero de casos autoctones de maldria por espécie parasitaria no Dsei Alto Rio Solimdes,
2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-maldria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos a
alteragdes.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 57,1% (n=1.202/2.105)
em toda série histdrica, sendo que a populacdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a
faixa etdria mais atingida em ambos os sexos, de maneira que juntos representaram 55,4%
(n=1.167/2.105).

Numero de casos autdctones de maldria por sexo e faixa etaria no Dsei Alto Rio Solimoes,
2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdoem: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitosa
alteragdes.

e Tuberculose:

No Dsei Alto Rio Solimdes, entre 2018 e 2022, foram notificados 119 casos de
Tuberculose. O ano de 2020 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 36 casos a
cada 100 mil habitantes. Com relagdo as faixas etarias, a maior ocorréncia foi no grupo
de 10 a 49 anos, com 79 casos (66,3%) e o sexo mais acometido foi o masculino

(n=66/55,4%).

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, 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

Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, 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

3.2 Mortalidade

No Dsei Alto Rio Solim&es, entre 2018 a 2022, ocorreram 1.466 6bitos. A faixa
etdria com maior ocorréncia foi a de 60 anos ou maisde idade com 505 registros (34,4%),
seguida de 10 a 49 anos com 457 registros (31,2%), e o sexo mais acometido foi o

masculino (n=873/57,9%). Os dbitos infantis correspondem a 20,3% (n=297).

Numero de 6bitos por sexo e faixa etdria. Dsei Alto Rio Solimodes, 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 causas externas se configuram como as
de maior ocorréncia 15,8% (168/1066), seguidas pelas do aparelho respiratério 15,6%

(166/1066).

NuGmero e percentual de ébitos por agrupamento de causas. Dsei Alto Rio Solimdes,

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 %
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 33 1571 31 31,00 19 8,15 28 11,72 24 13,04 135 12,66
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 25 11,90 21 21,00 15 6,44 10 4,18 17 924 83 826
Outras doencas do aparelho respiratorio (J95-199) 20 9,52 7 700 23 987 13 544 15 8,15 78 732
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 1 5,24 14 1400 16 6,87 18 7,53 8 4,35 67 6,29

Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos

4
do periodo perinatal (P20-P29) 7 3,33 9 9,00 8 3,43 12 5,02 11 598 47 441

Doencas isquemicas do coracao (120-125) 15 7,14 5 5,00 6 2,58 8 3,35 7 3,80 41 3,85
Doencas cerebrovasculares (160-169) 3 1,43 9 9,00 6 258 10 4,18 9 489 37 347
QOutras doencas bacterianas (A30-A49) 8 3,81 5 5,00 7 3,00 8 3,35 7 3,80 35 3,28
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 4 1,90 10 10,00 7 3,00 9 3,77 3 1,63 33 3,10
Desnutricao (E40-E46) 1 0,48 10 10,00 7 3,00 7 2,93 7 3,80 32 3,00
Demais obitos por causas definidas 83 "3952 79 779,00 119 " 51,07 116 4854 76 41,30 473 44,37
Total Geral 210 100,00 200 100,00 233 100,00 239 100,00 184 100,00 1066 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

Umdos indicadores de vacinacdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como estd a
situacdo vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de
acordo com a sua idade. Para este indicador, o Dsei Alto Rio SolimGes alcangou as metas
pactuadas em todos os anos analisados.

Percentual de criangas menores de 5 anos com Esquema Vacinal Completo, emrelagdo a meta
pactuada. Dsei Alto Rio Solimdes, 2018 a 2022.

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 90,4 96,5 91,1 91,54 92,5

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai.

e Saude Bucal

Percentual da populag¢do indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populac¢do 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 elaboragao e

execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma
avaliagdo/exame clinico odontoldgico.
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Meta e % alcangado de Primeira consulta odontolégica programatica. De 2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual da populagao indigena com primeira consulta odontolégica

programatica.

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcancado 52,9 67,2 49,1 64,5 65,8

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 alteragio.

Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na
atencdo a saude bucal, em virtude da diminuicdao dos atendimentos odontolégicos. Por
recomendag¢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 saude bucal
do PNS dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcancarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022 pode-se observar que o % alcancado do
indicador populacdao indigena com primeira consulta odontolégica programatica
alcangou as metas pactuadas de 2019 (67,2%) a 2022 (65,8%). Apresentou o menor
alcance em 2020 (49,1%).

Ja para o percentual do indicador tratamento odontolégico bdsico concluido na
populacdo indigena com primeira consulta, observou-se que o Dsei ndo superou as
metas pactuadas de 2020 (72,7%) a 2022 (59,5%). Apresentou 70,0% em 2018 e 67,5%
em 2019.

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagao indigenacom

primeira consulta odontoldgica programatica
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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, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das ag0es das equipes de saude bucal.

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

basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

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

2022.

INDICADOR: Percentual de tratamento odontoldgico basico concluido na populagdo
indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcancado 70,0 67,5 72,7 63,9 59,5

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 14/02/2022; 2020*: Extrag¢do 31/05/2022;

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

e Saude da Mulher, Satide 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 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 criangas
que tiveram acesso a seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil

preconizadas para o primeiro ano de vida.

Crescimento e Desenvolvimento Infantil.

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

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcangado 62,7 50,1 54,8 54,9 55,3

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

Vigilancia alimentar e nutricional.

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

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e nutricional
das criancgas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. 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.
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Desta forma, cabe o Dsei desenvolver ac¢des de educacdo em saude e promogao
da alimentacdo sauddvel a partir da andlise territorial e condicdes de saude, em

conjunto com a populagao.

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

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 89,1 91,5 93,4 97,7 97,9

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)

Proporgao do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5anos, segundo indicador
de peso poridade. Dsei Alto Rio Solimodes, de 2018 a 2022.

5 :
% de criancas % de criancas % de criangas . c(:)?ncn::f)as
Ano com muito baixo com baixo peso com peso elevgdo
peso adequado
2018 0,9 4,8 93,1 12
2019 0,7 4,5 93,8 10
2020 0,9 4'7 93'3 1,1
2021 1,2 5,4 922 11
2022 1,2 56 92,0 12

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

Percentual de gestantesindigenas, 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 avaliagdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condi¢Oes de acesso, variagcdao 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 agdes.

Quadro 7. Gestantes com no minimo 6 consultas.
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INDICADOR: Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdao, com no
minimo 6 consultas de pré-natal

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 41,9 52,8 58,0 59,9 65,5

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 Informagao ALTO FEIO
SOLIMOES
[1] Numero de SAAs 59
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 59
[1] | Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] | Populagdo atendida por SAAs 37.421
Percentual de aldeias com SAAs 24%
Percentual da Populagdo com SAAs 53%
[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 5
[1] | Ndmero de Polos Base 13
[2] | Numero de Polos Base (sedes) 13
[2] Numero de UBSI 15
[3] | Numero de CASAI 1
[4] | Sede do DSEI Tabatinga (AM)
[2] Numero de alojamentos 20
[1] | Numero de aldeias com MSD 0
[7] | Nimero de AISAN* 54

Fontes das informagdes

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

Consolidado de estabelecimentos de saide 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
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6. EDUCAGCAO PERMANENTE

- Oficina em Vigilancia Alimentar e Nutricional, voltada aos profissionais nutricionistas;

- Oficina para a implementagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil Indigena
(EAABI);

- Capacitagdo na Estratégia de Atencgdo Integrada as Doengas Prevalentes Da Infancia —
AIDPI;

- Oficina de Educagdo Permanente em Saude Bucal V - Capacitagdo em Sistema Horus;

- Oficina de Assisténcia Farmacéutica;

- Capacitacdo em Testagem Rapida para Deteccdo de HIV/Hepatites Virais/Sifilis e Manejo
Clinico das Infecgdes Sexualmente transmissiveis,

- Capacitacdo em Saude da Mulher IX - Capacitacdo em sala de vacinas e rede de frio;

- Oficina de prevenc¢ao ao suicidio;

- Oficinas, por microdrea, voltadas para o Fortalecimento da Alimentacdo Tradicional
Indigena, e os Problemas para a Saide com o consumo de Alimentos Industrializados,
por microarea;

- Oficina de Plantas medicinais;

- Encontro entre pajés, rezadores, curandeiros e equipes multidisciplinares de saude
indigenas;

- CASAIl Regional — Oficina Higiene e Manipulacdo dos alimentos, voltada aos
manipuladores de alimentos; XV - Oficinas em Antropometria, por microarea, voltada
aos AlS e Técnicos de Enfermagem;

- Oficinas voltas a Promogao do Aleitamento Materno e Alimenta¢do Complementar de
Criancas Indigenas, por microarea;

7. CONTROLE SOCIAL

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

CLSI ALTO RIO SOLIMOES

Ne CLSI N2 MEMBROS

Conselho Local de Saude 6
1 Indigena Polo Base Uarini 06

Conselho Local de Saude 8
2 Indigena Polo Base Marajai 08

Conselho Local de Saude

Indigena Polo Base Barreira da 16
3 Missdo 16

Conselho Local de Saude 3
4 Indigena Polo Base Coari 08
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Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Cuiu-Cuild
22

22

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Bud Bua 06

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Fonte Boa
16

16

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Bugaio 33

33

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Bia 10

10

10

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Kumaru 09

11

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Carauari 03

12

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Itamarati
08

13

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Eirunepé
Kulina 12

12

14

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Eirunepé
Kanamari 17

17

15

Conselho Local de Saude
Indigena Polo Base Ipixuna 09

16

Conselho Local de Saude

Indigena Polo Base Envira 09

TOTAL DE CONSELHEIROS LOCAIS

192

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI ALTO RIO SOLIMOES

N¢

N2 MEMBROS

1

40

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.
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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 promogao 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.



Ministério da Sadde Secretaria de Sadde Indigena
DSE'I - ALTO RIO SOLIMOES - ANO DE 2023
AREA DE ATUACAO DOS POLOS BASE

E,a_ﬁ*\ -
[ U

= AM

= DSEI - ALTO RIO SOLIMOES /

/
<

o

C

g\ s ﬂ i\\

L AC \ . TN
~ ~/ ROMAPA DE SITUAGAO)|

o
U -

LEGENDA

®  CoAuLs

@  vias

@ capmas

&  SEDEDSEl

s CASADE SAUDE INDIGENA - CASAI

% POLOBASE

UNIDADE BSICADE SAUDE INDIGENA - UBSI

2

RODOVIAS ESTADUAIS
FIDROGRAFIA

uF

POLOS BASE
- BELEM DO SOLIMOES - SAQ PAULD DE OLIVENGA
BETANIA I +errimorio os conexio

B sucno B onns
[ cweonirere - UMARIAGU |
- FELIOAL - UMARIAGU 11
[ Fraoecria | venoma
I uovss I aimencourT

NOVA ITALIA

CSIIY] + CKY @ CBIEY) +

SESAI

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

Sistema de Coordenadas: GCS SIRGAS 2000
Datum: SIRGAS 2000
Unidades: Graus
Elaboragdo: SESAI/ DEAMB/ GEOPROCESSAMENTO

3 40 ) 180
lon




