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ANEXO XXVI

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES

1. HISTORICO

O DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes fica localizado no Estado do Amazonas e possui
uma extens3o territorial de 361.478 km?, se destacando como o maior do Brasil em extensdo
territorial, onde possui regides de dificil acesso e aldeias que se tornam inacessiveis devido a
sazonalidade da regido no periodo de seca dos rios, dificultando o atendimento da populagdo
indigena, onde o acesso fica inviavel por via fluvial, comprometendo a conservacao e qualidade
principalmente dosimunobiolégicos, o que afetaarealizacdo das agdes de vacinagdo nas aldeias
no respectivo periodo.

Desta feita, destaca-se a dificuldade logistica de acesso aos municipios da calha do Rio
Jurua, cito os municipios de Envira, Eirunepé, Itamarati e Ipixuna, onde as equipes de saude
realizam os atendimentos de atengdo bdsicadentro das aldeias de cadareferéncia. As aldeias se
localizam em dreas de dificil acesso logistico, onde a auséncia de transporte regular para
locomogao de pacientes, profissionais, materiais, equipamentos, disponibilizacdo de equipesde
saude para atendimentos, acdes preventivas e de imunizacdo, transporte de equipamentos
basicos de infraestrutura, socorro médico, deslocamento de pessoas, entre outros, se tomam
extremamente complicadas.

A atencdo aSaude no DSEI MRSA visapromovera protecdo, apromocao e arecuperacao
da saude dos povos indigenas de maneira participativa e diferenciada, respeitando-se as
especificidades epidemioldgicas e socioculturais e atuando especialmente nos determinantes
de saude relacionados as questdes ambientais, socioculturais e de vulnerabilidade, de modo a
atenderintegralmente as necessidades de salde da populacdo paraoacesso arede de servigos.

Incluem-se ainda as acbes de referéncia do Servico de Edificagdes e Saneamento
Ambiental Indigena - SESANI/MRSA ao qual competem afuncio de prestarapoio de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva, analise, coleta e monitoramento da qualidade da dgua nas
aldeias indigenas de todo o territério do DSEI/MRSA ao qual esta area técnica trabalha
interligada de maneira a facilitar e melhorar a qualidade de vida da populagdo indigena do
DSEI/MRSA.
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2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populagao das 188 aldeias atendidas pelo DSEI

MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Namero de atendimentos de Médicos (as) 11827
2 - Numero de atendimentos de Enfermeiros (as) 252821
3 - Nimero de atendimentos de Odontoélogos (as) 15712
4 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 463848
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 13654
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 6550
7 - Numero de atendimentos de Psicélogos (as) 7985
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 4351
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9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 83584
TOTAL GERAL 860332

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

3. PERFILEPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Médio Rio Solimdes e Afluentes é
composto por quinze polos base, abarcando uma populacdao de 21.131 pessoas,
segundo os dados inseridos no Sistema de Informacdo de Atencdo 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 obitos. Ressalta-se que
os dados analisados para a elaboracaodo 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.

Morbidade
Em relagdo as morbidades, priorizou-se para essa andlise algumas das principais

doengas e agravos que ocorrem no territorio.

e Sindrome Gripal (SG)

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 23.132
casos de Sindrome Gripal (SG), sendo o0 ano de 2019 o de maior frequéncia com 8679
casos, seguido de umadiminuicdo expressiva de notificagdes nos anos seguintes (figura
1).

Figura 1 - Casos de Sindrome Gripal sequndo ano de atendimento. DSEI Médio
Rio Solimdes e Afluentes, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Os casos de SG por sexo foram mais frequentes no sexo feminino, no acumulado
dos anos. Por faixa etaria h4 uma variacdo nos anos entre as faixas etarias de 1 a 4
anos e de 10 a 59 anos de idade (figura 2).

Figura 2 - Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de
atendimento. DSEI Médio Rio Solim&es e Afluentes, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Sindrome Respiratdria Aguda Grave

O Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes registrou casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) somente no ano de 2022, onde foram notificados
1.487 casos (figura 3).

Figura 3 - Casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave segundo ano de
atendimento. DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes, 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

Do total de casos notificados em 2022, a maior frequéncia foi em indigenas do
sexo feminino, sendo a faixa etéria de 10 a 59 anos a com ocorréncia de SRAG (figura
4).

Figura 4 - Casos de Sindrome Respiratdrio Aguda Grave segundo sexo, faixa
etaria e ano de atendimento. DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes, 2022



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

Feminino Masculino
800
70
40
600
w 356 Faixa Etdria
§ 242 {Em branco)
[+ ®<1ano
@
‘g 01 204 anos
£ 400 05 309 anos
3 10 a 59 anos
173 150 60 anos ou mais
200
183 208
0 I _
2022 2022

Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extragcdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

O DSEI Médio Rio Solimd&es e Afluentes apresentou as maiores frequéncias de casos de
doencas diarreicas agudas (DDA) nos anos de 2018 e 2019, com 3.280 e 3.130 casos,
respectivamente (figura 5).

Figura 5 — Casos de doencgas diarreicas agudas, por ano, DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes,
2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No DSEl Médio Rio Solimdes e Afluentes destaca-se a elevada frequéncia de casos de
DDA na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, com 4.863 casos no acumulado de casos de 2018 a
2022 (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Médio Rio Solimodes e
Afluentes, 2018 a 2022.

Ano < 1Ano 01 A 04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total_casos

2018 357 1.512 433 977 1 3.280
2019 266 1.299 418 1.145 2 3.130
2020 119 647 228 614 2 1.610
2021 216 989 353 1.064 5 2.627
2022 160 516 228 318 0 1.222
Total 1.118 4.963 1.660 4.118 10 11.869

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteracdes.
e Malaria
O Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes localiza-se em uma regido endémica para malaria

e entre 2018 e 2022 notificou 14.316 casos da doenga, o que representa 6,9%
(n=14.316/207.262) do total de casos registrados em areas indigenas. O ano com o maior
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numero de casos no Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes, foi o de 2022 com 3.048 registros
(figura 6).

Figura 6 - Numero de casos autdctones de maldria no Dsei Médio SolimGes e Afluentes, 2018
a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em:3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos
a alteracdes.

Em relacdo a espécie parasitaria, observa-se que 85,2% (n=12.195) foram pelo
plasmadio vivax, em todo o periodo, foram identificados 2.038 (14,3%) casos pelo plasmddio
falciparum, 82 (0,6%) de maldria mista (vivax+falciparum) e 1 (0,01%) de maldria malarie (figura
7).

Figura 7 - Numero de casos autdctones de malaria por espécie parasitaria no Dsei Médio Rio
Solimoes e Afluentes, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-maldria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados suijeitos
a alteragOes.

Observa-se que o sexomasculino concentra aproximadamente 53,4% (n=7.637/14.316),
sendo que a populagdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a faixa etdria mais atingida
em ambos os sexos, de maneira que juntos representaram 50,5% (n=7.230/14.316) (figura 8).

Figura 8 - Numero de casos autdctones de malaria por sexo e faixa etaria no Dsei Médio Rio
Solimoes e Afluentes, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em:3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos

a alteracdes.

e Tuberculose:

No Dsei Médio Rio Solim&es e Afluentes, entre 2018 e 2022, foram notificados 77 casos
de Tuberculose. O ano de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 128 casos a
cada 100 mil habitantes. Em relacdo asfaixas etarias, a maior ocorrénciafoi no grupo de 10a 49
anos, com 49 casos (63,6%) e o sexo mais acometido foi o feminino (n=39/51%) (figura 9 e 10).

Figura 9- Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Médio Rio Solimées e Afluentes, 2018-
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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 10- Nimero de casos de tuberculose por faixa etdria e sexo, 2018-2022*
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extra¢do: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a
alteragao

Mortalidade

No Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes, entre 2018 e 2022, ocorreram 530
Obitos. A faixa etaria com maior ocorréncia foi a de menores de um ano de idade com
173 registros (32,6%), seguida da de 10 a49 anos com 155 notificacdes (29,2%), e o sexo

mais acometido foi o masculino (n=298/56,2%) (figura 11).

Figura 11 - Nimero de dbitos por sexo e faixa etdria. Dsei Médio Rio Solimdes e
Afluentes, 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 obito, as causas externas se configuram como as
de maior ocorréncia 18,8% (93/494), seguidas pelas do aparelho respiratério 17,8%

(88/494) (tabela 2).

Tabela2 — Numero e percentual de 6bitos poragrupamento de causas. Dsei Médio Rio
Solimdes e Afluentes, 2018 a 2022*

Principais causas de 6bito por agrupamento de CID-10

2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral

% n % n % n % n % n %

Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 20 16,26 9 9,68 10 10,20 9 9,28 7 8,43 55 11,13
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 22 17,89 8 8,60 4 4,08 7 7,22 4 4,82 45 9,11
Qutras doencas do aparelho respiratorio (J95-199) 4 3,25 0,00 6 6,12 7 7,22 16 19,28 33 6,68
Agressoes (X85-Y09) 6 4,88 6 6,45 7 714 8 8,25 2 241 29 587
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 1 0,81 2 2,15 8 8,16 11 11,34 3] 7,23 28 5,67
Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) 13 10,57 7 7,53 1 1,02 3 3,09 1 1,20 25 5,06
Desnutricao (E40-E46) 5 4,07 6 6,45 3 3,06 3 3,09 4 4,82 21 4,25
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 3 2,44 6 6,45 2 2,04 5 5,15 3 3,61 19 3,85
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos 2,44 2 215 2 2,04 5 5,15 7 8,43 19 3,85
do periodo perinatal (P20-P29)

Acidentes de transporte por agua (V90-V94) 3 2,44 3 3,23 2 2,04 1 1,03 3 3,61 12 2,43
Demais 6bitos por causas definidas 43 " 3496 44 "4731 53 "5408 38 39,18 30 36,14 208 42,11
Total Geral 123 100,00 93 100,00 98 100,00 97 100,00 83 100,00 494 100,00

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 vacinagdao acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como esta a
situacdo vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de
acordo com a sua idade. Para este indicador, o Dsei Médio Rio Solimdes e Afluentes
alcancou a meta pactuada somente no ano de 2022 (quadro 1).

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 76,9 77,7 69,4 73,59 94,2

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

SAUDE BUCAL

e Percentual da populagao indigena com primeira consulta odontolégica

programatica

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

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

avaliacdo/exame clinico odontoldgico.
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Quadro 2. Meta e % alcancado de Primeira consulta odontoldgica programatica. De

2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual da populag¢ao indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcancado 51,8 56,5 46,9 51,3 48,4

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo 31/05/2022;
2021*: Extragdo 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 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 relagdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populagao indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica alcangou as metas pactuadas de 2020 a 2022. Apresentando o melhor
alcance em 2019 (56,5%).

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

superou as metas pactuadas de 2018 a 2022, apresentando o menor alcance em 2020 (27,7%).

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populacdo
indigena com primeira consulta odontolégica 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 odontoldgica programatica. Pode ser utilizado para
subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das acbes das equipes de saude bucal.

O tratamento odontoldgico 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 atencao
bdsica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Quadro 3. Meta e % alcancado do indicador de tratamento odontoldgico bdsico
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
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 36,2 42,9 27,7 38,2 42,3

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

Para o indicador de tratamento concluido, o ano de 2020 mantém-se com menor
alcance

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 “Proporcao de criancas indigenas

menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
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desenvolvimento (CeD)”, que tem como objetivo dimensionar o percentual de criancas
gue tiveram acesso a seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil

preconizadas para o primeiro ano de vida.

Quadro 4. Crescimento e Desenvolvimento Infantil.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 78,7 67,1 66,3 59,3 56,6

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extragdo 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 apresentada em cada Dsei, o gerenciamento dos
dados epidemiolégicossera conforme arealidade local. Analisando 0 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 criancas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdao. 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 condicdes de salde, em conjunto
com a populacéo.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
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Meta (%)

85,0

90,0 85,0

88,0

90,0

% alcangado

76,6

90,0 89,6

89,6

90,5

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

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

Quadro 6. Estado nutricional de criancgas 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 3,9 11,9 83,2 1,0
2019 3,4 12,1 83,6 0,9
2020 4,3 12,3 82,4 1,0
2021 4,3 11,8 82,5 15
2022 4,1 12,2 82,4 1,3

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

2021*: extragdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 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 populagao residente em determinado espaco geografico,
no periodo considerado. A avaliacdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condicdes de acesso, variacdo da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia
pré-natal. Se analisado em associagcdao com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situa¢cGes de desigualdade, e

tendéncias que demandem acdes.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 40,8 44,8 43,9 49,3 45,9

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 Informagéio MEDIO RIO SOLIMOES E
AFLUENTES
[1] Numero de SAAs 73
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 73
[1] Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] Populacdo atendida por SAAs 12.542
Percentual de aldeias com SAAs 36%
Percentual da Populagdo com SAAs 61%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 5
[1] Numero de Polos Base 15
[2] Numero de Polos Base (sedes) 14
[2] Numero de UBSI 20
[3] Numero de CASAI 2
[4] Sede do DSEI Tefé (AM)
[2] Numero de alojamentos 20
[1] Numero de aldeias com MSD 0
[7] Numero de AISAN* 53

Fontes das informacgdes

(1] Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

(2] Consolidado de estabelecimentos de saude 2022

BB Relagdo CASAI - Boletim de servico 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
[4]

Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE

(5] Planilhas de MQAI

(6] Planilhas de GRS
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[7]

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

As principais demanda de capacita¢do e educagao permanente da CASAI, no ambito
do SasiSUS.

A educacdo permanente dos profissionais em salde que atuam nos territdrios indigenas
é uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASP).
Portaria n°254/2002, que visa aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude, de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histdrica e politica de modo a favorecer a superacao e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficicia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura.

Com relacdo a abrangéncia nas tematicas, os cursos com abordagem intercultural
estimulam a reflexdo sobre conceitos que ajudam a entender a dindmica deste cenario, e, em
didlogo com o campo da salde, apresentam contribuicGes para a compreensao e para a
contextualizagdo da realidade e situagao dos povosindigenas no Brasil.

Considerando essa perspectiva, a SESAl integra os diferentes servicos de saude e cria
espacos coletivos paraareflexdo e aavaliagdo das agdes e técnicas do campo da saude indigena,
com analises do cotidiano do trabalho e daformacdo em salude, as quais podemos citar algumas
relevantes temadticas no contexto das casas de saude.

CASAI Tefé:

1. Capacitacdo infeccdo hospitalar;

2. Capacitagao animais peg¢onhentos;

3. Capacitacdo cuidados com queimaduras;

4. Capacitacdo enfrentamento da covid-19;

5. Capacitacdo doencas infectocontagiosas;

6. Capacitagdo estimulacdo precoce: criancas de 0 a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor;

7. Capacitagdo descompensacdo do diabetes mellitus e alteragdes agudas da
hipertensao arterialsisté mica;

CASAI Eirunepé

Principais demandas de capacitagao:

1. Capacitac¢ao informatica ( principalmente world e Excel);

2. Capacitacao tuberculose;

3. Capacitacdo AIDPI - Neo e Crianga;

4. Capacita¢ao Leishmaniose;

5. Capacitacdo NUTRICAO (Indicacdo de férmulas nutricionais; Estimativas de
peso/altura;

6. Capacitagao Imunizagao;

7. Capacitacdo Maldria;
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8. Capacitagdo Avaliacdo Ce D;
Para as EMSiIs dos polos:
1. Capacitagdo de Agentesindigenas de Saude (AlS) e Agentesindigenas de Saneamento

(AISAN);

2. Capacitacdao de AIDPI Comunitdrio;

3. CAPACITACAO EM SALA DE VACINA, REDE DE FRIO E EVENTOS ADVERSOS;

4. Oficina em Vigilancia Alimentar e Nutricional;

5. CAPACITACAOEM GESTACAO, PARTO E PUERPERIOEM CONTEXTO INTERCULTURAL
DE PRATICAS TRADICIONAIS INDIGENAS;

6. Capacitagdo em Atencdo Psicossocial: Prevencdo ao Uso Prejudicial do Alcool no
Territério Indigena;

7. CAPACITACAO E MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE E MALARIA;

8. Capacitacdo em Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

9. CONTROLE SOCIAL 9. Capacitagdo em Vigilancia ambiental;

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Capacitacdo em manejo clinico de ISTS E DENT;
Capacitagdo em vigilancia epidemioldgica;

Oficina de crescimento e desenvolvimento infantil;
Oficina sobre o uso da caderneta da crianca;
Capacitacao para o SIASI;

Capacitagao para infec¢do neonatal;

Capacitacdo para uso racional de medicamentos;
Capacitagdao em ag¢des de interculturalidade;
Distocia no trabalho de parto;

Capacitagao em ART;

capacitacdo Brasil Sorridente Indigena;
Capacitacdo de dentistas diante de emergéncias odontoldgicas.

Por fim, a educacdo permanente em salde estd presente nos servigos de saude, sendo
o processo pelo qual as equipes buscam o aperfeicoamento, a organizacdo e a qualificacdo das
acoes. Como facilidades tem -se a utilizacdo de metodologias ativas, integracdo da equipe,
abertura da gestdo e planejamento das atividades. E como dificuldades, a falta de participacao
dos profissionais, sobrecarga de trabalho, infraestrutura, desvalorizacdo de alguns saberes e
incompreensao dos métodos utilizados nesse sentido.

7. CONTROLE SOCIAL

8.

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

DSEI: Médio Rio Solimoes e Afluentes
Ne MEMBROS

CLSI Ne¢ MEMBROS
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1 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Uarini 6
2 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Marajai 8
3 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Barreira da Missao 16
4 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Coari 8
5 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Cuiu-Cuil 22
6 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Bud Bua 6
7 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Fonte Boa 16
8 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Bugaio 33
9 Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Bia 10
10 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Kumaru
11 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Carauari 3
12 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Itamarati 8
13 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Eirunepé Kulina 12
Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Eirunepé 17
14 |Kanamari
15 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Ipixuna 9
16 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Envira 9
17 |Conselheiro Distrital de Saude Indigena 40
Total de Conselheiros Locais 232
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI Médio Rio Solimdes e Afluentes

N2 N2 MEMBROS

1 40

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

9. 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
Elas sdo fundamentais para a promocao e protecdo a saude dos
povos indigenas e, através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcangar a

dos povos indigenas.

atencdo 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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