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ANEXO XXVII

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA MANAUS

1. HISTORICO

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas (8.080/1990 e 9.836/1999) reconhecem as
especificidades étnicas culturais dos povos indigenas. O propédsito da Politica a Saude dos Povos
Indigenas (Portarian2254, de 31/1/2002) é garantir a esses povos aintegralidade na assisténda,
de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histérica e politica, de modo a superar os fatores que tornam essa
populacdo mais vulnerdvel aos agravos de saude e ndo deixando de reconhecer a eficacia da
medicina tradicional e o direito desses povos a cultura, neste contexto, cada DSEl deverd
organizar uma rede de servigos de atencdo basica de saude dentro das dareas indigenas,
integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

Insculpido na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196: A saude é direito de todos
e dever do Estado. Garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para
sua promocg¢ao, protecao e recuperagao.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsdvel por fornecer cuidados primarios a
populacdo, por meio de acGes de promocdo e protecdo da salude, prevencado, diagndstico e
tratamento de agravos e doencgas, reabilitacdao, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude no Sistema Unico de Satde.

Neste contexto, afirmando a garantia constitucional de acesso aos servigos de salde,
tem-se o Distrito Sanitdrio Especial Indigena Manaus, umadreade 303.092,01 km2, abrangendo
uma populacdo de 31.547 (trintae um mil quinhentos e quarenta e sete)indigenas, distribuidos
em 268 (duzentas e sessenta e oito) aldeias, com acesso de 95% por meio fluvial, neste ensejo,
entre os maiores desafios enfrentados pelainstituicdo destaca-se a questao geografica e sazonal
da regido Amazonica, com auséncia de estruturas fisicas adequadas em determinadas regides
para garantia da atenc¢do a saude diferenciada, bem como recursos humanos INSUFICIENTES
para suprir a demanda DSEI/CASAI, uma vez que n3o ha cobertura in loco de equipe
multidisciplinar de saude indigena (EMSI), quando a equipe lotada em determinado polo,
encontra-se em arejamento; e, tratando-se de CASAI, evidencia-se que, amaiordemanda é dos
outros DSEIl da regido norte, tendo como minoria pacientes do territorio de abrangéncia do DSEI
Mao, comprometendo desta maneira grande parte da equipe pertencente ao quadro deste
DSEl, pois estdo em maior quantidade voltados aos atendimentos nademanda dos outros DSEI
nas referéncias a CASAl Manaus.
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A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) é um processo analitico que permite caracterizar,
medir e explicar o perfil de saide-doenca de uma populagdo, incluindo os danos ou problemas
de saude e seus determinantes, facilitando a identificagdo de necessidades e prioridades em
saude, aidentificacdo de intervengdes e de programas apropriados e a avaliacdo de seu impacto.

O objetivo da ASIS é produzir conhecimento a partir dasinformagdes em salide de uma
populacdo ou doterritdrio paratomadade decisdo, de maneiraoportuna, de formaainfluenciar
o processo decisdrio auxiliando na priorizacdo, formulacdo e avaliacdo de politicas de saude.

A evolucdo do pensamento acerca do processo saude-doenca permitiu que surgissem
modelos de compreensdo das causas das doengas, relacionando diversos determinantes,
agentes e fatores causais aos eventos em saude. Estes modelos, por sua vez, dependem do
conhecimento produzido sobre o perfil da populacdo, do territdrio e sobre a distribuicdo das
doencas. Compreender o panorama de determinantes é parte da estratégia de prevencdo de
agravos e promocao da saude em rela¢do a estas doencas. A demografia dos povos indigenas
no Brasil representa a consolidacdo de um processo complexo de mudancas sociais, que, ao
longo do tempo exerceu umaimportante influéncia no perfil epidemioldgico destas populacdes,
por meio de um conjunto de determinantes sociais em saude.

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) foi criada em 2010 com a missdo de fazer com
que a atencgdo a saude indigena fosse integral, resolutiva e humanizada. Os Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSEl) correspondem a um modelo de organiza¢do de servigo orientado ao
espaco etnocultural dinamico, geografico e populacional, definido de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

E indispensdvel, portanto, a adocdo de medidas que viabilizem o aperfeicoamento do
funcionamento e a adequacdo da capacidade do Sistema de saude, tornando factivel e eficaz a
aplicagao dos principios e diretrizes da descentralizagdo, universalidade e equidade. Para que
esses principios possam ser efetivados, é necessario que a atencdo a saude se dé de forma
diferenciada, levando-se em consideracdo as especificidades culturais, demograficas,
epidemioldgicas e operacionais desses povos.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etaria da populacdo das 30 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Numero de atendimentos de Médicos (as) 21.120
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 155.450
3 - Nimero de atendimentos de Odontélogos (as) 31.254
4 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 326.215
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 28.848
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas

7 - Nimero de atendimentos de Psicélogos (as) 170
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais

9 - Nimero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 266.368
TOTAL GERAL 829.425

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

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Manaus é composto por dezessete polos

base, abarcando uma populacdo de 32.140 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistemade

Informacgdo de Atencdo a Salde Indigena - Siasi, em 2022.
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Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populagdo indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de dbitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboragdo do perfil epidemiolégico compreendem o periodo de 2018

a 2022 e que os dados relativos aos anos de 2020 a 2022 ainda sao preliminares, devido ao

processo de qualificagdo das bases de dados no sistema.

3.1 Morbidade

Emrelacdo as morbidades, priorizou-se para essaandlise algumas das principais doencas

e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 17.578 casos de

Sindrome Gripal (SG), sendo o ano de 2019 o de maior frequéncia de notificagées.

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Manaus, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.
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No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa

etaria de 10 a 59 anos. Destacam-se ainda o elevado nimero de casos em criancas de 01 a 09

anos de idade.

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

Manaus, 2018 a 2022.

Feminino Masculino

3.000

2.500 i p—

2.000 144 o
w 1164 Faixa Etaria
§ ‘ 1.295 162 <1ano
o
@ ®01 204 anos
S 1,500 T4
s g 751 @05 2309 anos
-5 1320 10 a 59 anos

1.069 60 anos ou mais

g
(=]

1.069
440
289
500 . I l l
115 124 . 122

0

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

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

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave

No monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), de 2020 a 2022
foramidentificados 3.610 casos, sendo o ano de 2020 o de maior registro com 3.545 casos. Ndo

foram notificados casos em 2019 (figura 3).

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

2020 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Na distribuicdo por sexo, amaior frequéncia dos casos foi identificada emindigenas do
sexo feminino, sendo as faixas etdrias de 10 a 59 anos a de maior registro de casos.
Especificamente tratando-se de indigenas na faixa etaria de 60 anos ou mais a maior frequéncia

de casos ocorreu no sexo masculino.

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

atendimento. DSEI Manaus, 2020 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteracdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

No DSEl Manaus, a distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas (DDA) por ano
evidencia crescimento de casos a partir de 2019, com maior nimero de casos em 2020 (2.746),

seguida por uma reducdo até o ano de 2022.

Casos de doencgas diarreicas agudas, por ano, DSElI Manaus, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragées.

No DSEl Manaus destaca-se elevado nimero de casos entre menores de 10 anos, com
maior registro de casos na faixa etaria de 1a 4 anos

Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEl Manaus, 2018 a 2022.

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

2018 176 581 343 667 5 1.772
2019 264 809 543 1.057 11 2.684
2020 98 697 648 1.244 59 2.746
2021 144 587 235 771 6 1.743
2022 30 199 88 267 3 587
Total 712 2.873 1.857 4.006 84 9.532

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

e Maldaria

O Dsei Manaus localiza-se em uma regido endémica para malaria e entre 2018 e 2022
notificou 1.552 casos da doenca, o que representa 0,7% (n=1.552/207.262) do total de casos
registrados em areas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Manaus foi o de
2019 com 586 registros.



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

Numero de casos autoctones de malaria no Dsei Manaus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificacdo de Cura positivas. Dados sujeitos
a alteragdes.

Em relacdo a espécie parasitdria, observa-se que 99,7% (n=1.547) foram pelo plasmaddio

vivax, em todo o periodo, foram identificados 5 (0,3%) casos pelo plasmddio falciparum.

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

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 57,9% (n=898/1.552),
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 55,0% (n=853/1.552).

Numero de casos autoctones de maldria por sexo e faixa etaria no Dsei Manaus,
2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Liminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos
a alteracOes.
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e Tuberculose:

No Dsei Manaus, entre 2018 e 2022, foram notificados 52 casos de Tuberculose.
O ano de 2019 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 68 casos a cada 100 mil
habitantes. Em relagaoasfaixas etarias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos,
com 38 casos (73%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=31/60%)

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei2 Manaus, 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
alteracgdo

Figura 10 - NUmero de casos de tuberculose porfaixaetaria e sexo, Dsei Manaus, 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
alteracao

3.2 Mortalidade

No Dsei Manaus, entre 2018 e 2022, ocorreram 349 obitos. A faixa etaria com
maior ocorréncia foi a de 60 anos ou mais de idade com 176 registros (50,4%), seguida
da de 10 a49 anos com 85 notificacdes (24,4%), e o sexo maisacometido foi o masculino

(n=212/60,7%). Os Obitos infantis correspondem a 10,6% (n=37) (figura 11).

Figura 11 - Niumero de dbitos por sexo e faixa etdria. Dsei Manaus, 2018-2022*,
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60 anos ou mais

Em relacdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais

agrupamentos de causas definidas de 6bito, as doengas do aparelho circulatério se

configuram como as de maior ocorréncia 20,0% (62/310), seguidas pelas do aparelho

respiratorio 19,0% (59/310) (tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de 6bitos por agrupamento de causas. Dsei Manaus,

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 %
Doencas hipertensivas (110-115) 10 15,63 5 9,26 2 2,44 4 6,90 8 15,38 29 9,35
COVID-19 virus identificado 0,00 0,00 17 20,73 7 12,07 3 5,77 27 8,71
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 8 12,50 6 11,11 1 1,22 1 1,72 5 9,62 21 6,77
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 6 9,38 3 5,56 5 6,10 2 3,45 2 3,85 18 5,81
Outras formas de doenca do coracao (130-152) 3 4,69 4 7,41 3 3,66 2 3,45 3 5,77 15 4,84
Diabetes mellitus (E10-E14) 2 3,13 3 5,56 6 7,32 0,00 2 3,85 13 4,19
Outras doencas do aparelho respiratorio (195-199) 2 3,13 1 1,85 6 7,32 1 1,72 1 192 11 355
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 1 1,56 0,00 1 1,22 3 5,17 6 11,54 11 3,55
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 1 1,56 5,56 2 2,44 5 8,62 0,00 11 3,55
Acidentes de transporte por agua (V90-v94) 5 7,81 2 3,70 0,00 0,00 2 3,85 9 2,90
Demais Gbitos por causas definidas 26 "40,63 27 '5000 39 " 4756 33 5690 20 3846 145 46,77
Total Geral 64 100,00 54 100,00 82 100,00 58 100,00 52 100,00 310 100,00

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 vacinagdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completoem menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstracomo esta a situagado
vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de acordo com a sua
idade. Para este indicador, o DseiManaus alcancou as metas pactuadas apenas no ano de 2021
(quadro 1).

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 78,9 77 60,9 87,9 74,6

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

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 servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizacdo da
primeira consulta odontoldgica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergeéncia, retorno ou manutengdes.

A primeira consulta odontoldgica programdtica 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 19,7 57,2 33,2 27,4 58,4

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 14/02/2022; 2020*: Extra¢do 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 odontoldgicos. Por
recomendac¢ao 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 readequacao das metas de saude bucal
do PNS dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcangarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica alcangou as metas pactuadas em 2021 (27,4%) e 2022 (58,4%).
Apresentou o menor alcance em 2018 (19,7%).

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

superou as metas pactuadas em 2020 (36,4%), 2021 (32,8%) e 2022 (40,3%). Apresentou 57,0%
em 2018 e 43,9% em 2019.
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e Percentual de tratamento odontoldgico basico concluido na populacao

indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o

tratamento odontoldgico basico, dentre aqueles que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programdatica em determinado local e ano.
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 acdes 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 dmbito da atencao
basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Quadro 3. Meta e % alcangado do indicador de Tratamento odontoldgico basico

concluido, de 2018 a 2022.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcancado 57,0 43,9 36,4 32,8 40,3

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

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

INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as

consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento (CeD)
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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 criangas indigenas
menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (CeD)”, que tem como objetivo dimensionar o percentual de criancgas
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)

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 75,6 68,5 49,1 71,4 64,1

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

Vigilancia alimentar e nutricional.

Diante da particularidade territorial apresentadaem cada Dsei, 0 gerenciamento dos
dados epidemioldgicos sera conforme a realidade local. Analisando o acompanhamento
do estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informacéo da Atengédo a Saude
Indigena (Siasi), observa-se que o Dsei apresenta um bom acompanhamento de criangas
menores de 5 anos ao longo dos anos.

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e nutricional
das criangas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. No quadro que
detalha a proporcdo do estado nutricional de criancas indigenas, menores de 5 anos,
segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei apresenta alto
percentual de criangas 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 educacdo em salde e promogao
daalimentacdo saudavel a partir da analise territorial e condi¢cdes de salde, em conjunto
com a populagéo.
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Quadro 5. Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional realizado. Dsei Alagoas e Sergipe, de 2018 a 2022.

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 64,2 77,5 77,9 85,3 89,7

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

Quadro 6. Propor¢ao do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo
indicador de peso por idade. Dsei Alagoas e Sergipe, de 2018 a 2022.

o :
% de criangas % de criangas % de criangas A:ct::ncrlzr;zas
Ano com muito baixo com baixo peso com peso eIevZ do
peso adequado
2018 0,8 3,9 92,4 2,8
2019 0,8 4,8 91,6 2,8
2020 1,1 3,5 91,7 3,7
2021 1,2 4,6 90,2 4,0
2022 1,4 5,3 89,5 3,8

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)

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gesta¢dao, 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 populacao residente em determinado espago 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 associagdao com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situa¢cGes de desigualdade, e

tendéncias que demandem acdes.
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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 34,5 43,3 33,6 52,5 52,1

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)

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagdo MANAUS
[1] Numero de aldeias 266
[1] Populagao 31.181
[1] Numero de SAA 79

Numero de SAA de gestdo da SESAI 74
[1] Aldeias atendida por concessionaria 5
[1] Populagdo atendida por SAA 15.523

Percentual de aldeias com SAA 30%

Percentual da Populagdo com SAA 50%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 9
[1] Numero de Polos Base 17
[2] Numero de Polos Base (sedes) 13
[2] Numero de UBSI 6
[3] Numero de CASAI 1
[4] Sede do DSEI Manaus (AM)
[2] Numero de alojamentos 10
[1] Ndmero de aldeias com MSD 4
[7] Numero de AISAN* 62

Fontes das informagdes

(1]

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

(2] Consolidado de estabelecimentos de saude 2022

3] Relagdo CASAI - Boletim de servigo 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
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(4] Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE

Bl Planilhas de MQAI

[6] Planilhas de GRS

7] Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

Com base nas diretrizes da Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) a
educagdo permanente tem como foco a preparagdo de recursos humanos para atuagdo em
contextointercultural, focando especialmente aformacdo dos agentes indigenas de saude (AlS)
e agentes indigenas de saneamento (AISAN).

Para além desse segmento, essa preparacdo visa adequar as a¢ées dos profissionais e
servicos as especificidades culturais dos povos indigenas por meio de cursos de
aperfeicoamento, para que os servicos de saude sejam permeaveis as praticas e saberes
tradicionais indigenas na construcdo de projetos terapéuticos, garantindo dessa forma uma
escuta qualificada ao possibilitar acesso a informacao.

Esse é um processo educativo que cria espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacao
das praticas e técnicas do campo da salde indigena, com analises do cotidiano do trabalho e da
formacdo emsatde. E uma estratégia para transformagdes no trabalho, com base em reflexdes
criticas e encontros entre aprendizagem e trabalho.

O processo de educagdo permanente perpassa todas as areas técnicas em todos os
departamentos do DSEI. Os cursos e oficinas incentivam e melhoram a organizacdo das acfese
dos servigos numa concepgao intersetorial.

7. CONTROLE SOCIAL

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

DSEI MANAUS
N2 CLSI N2 MEMBROS
1 Conselho Local de Saude Indigena Boca do Jauari 7
2 Conselho Local de Saude Indigena Capana Grande 7
3 Conselho Local de Saude Indigena Maci Marmelos 16
4 Conselho Local de Saude Indigena Ponta Natal 15
5 Conselho Local de Saude Indigena Igapd Agu 17
6 Conselho Local de Saude Indigena Costa do Arari/Mamia 10
7 Conselho Local de Saude Indigena Kwata 20
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Conselho Local de Saude Indigena Laranjal 11
Conselho Local de Saude Indigena Rio Abacaxis 10
10 Conselho Local de Saude Indigena Manacapuru 11
11 Conselho Local de Saude Indigena Novo Airdo 11
12 Conselho Local de Saude Indigena Anama 5
13 Conselho Local de Saude Indigena Beruri 22
14 Conselho Local de Saude Indigena Makira 11
15 Conselho Local de Saude Indigena Beija Flor 5
16 Conselho Local de Saude Indigena Silves 6
17 Conselho Local de Saude Indigena Urucard 5
18 Conselho Local de Saude Indigena Carreiro Castanho 5
19 Conselho Local de Saude Indigena Alto Manaquiri 7
20 Conselho Local de Saude Indigena Manaquiri 12
21 Conselho Local de Saude Indigena Murutinga 16
22 Conselho Local de Saude Indigena Pantaledo 23
23 Conselho Local de Saude Indigena Taruma Agu 5
24 Conselho Local de Saude Indigena Nossa Senhora da Saude 6
total de conselheiros locais 263

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Satde Indigena - CONDISI
CONDISI MANAUS
Ne N2 MEMBROS
1 60
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 atengdo prestado a saude
dos povos indigenas. Elassdao fundamentais para a promocdo e protecdo a saude dos
povos indigenas e, através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcancar a
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.

RESULTADOS

Indicador 12 Alcancar 45% dos trabalhadores do DSEI que participaram de acdes
educativas de qualificacdo para atuacdo em contextos interculturais

Indicador 13 Alcangar 65% dos Trabalhadores do DSEI qualificados para o
aprimoramento do trabalho em saude. O publico-alvo deste indicador sdo todos os
profissionais contratados pela conveniada Missdao Evangélica Caiud, ao total sdo 525
profissionais que atuam no dmbito do DSEI Manaus.

Em 2022, contabilizamos 431 profissionais qualificados para o aprimoramento do
trabalho em salde, cursos ofertados pelo nicleo 2 — Educagdo Permanente / DIASI,
tendo boa adesdo e participagao de todos.

ESTRATEGIAS

Realiza¢do dos cursos e oficinas pactuadas no plano de trabalho.

Realiza¢do de reunides para qualificacao profissional em saude com periodicidade
mensal.

Realizacdo de rodas de conversas mensal, com participacdo da EMSI no contexto
intercultural realizado pelos Enfermeiros em seus Polos base.

Realizacdo de rodas de conversas no contexto intercultural pela equipe da DIASI nas
acoes de supervisdo nos Polos Base para as EMSI.

Oferta de cursos na modalidade EAD para as EMSI, de acordo com o que esta sendo
ofertado pelo Ministério da Saude via Universidade do SUS - UnaSUS.

Acgdes programadas para o ano de 2023

Realizacdo de 07 cursos / capacitagdes, sendo 05 a serem realizadas na sede do DSEI|
e 02 no territdrio indigena com a participacdode todas as categorias profissionais sendo
Enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, farmacéuticos, médicos, agentes
indigenas de saude, agentes indigenas de saneamento, psicdlogas, nutricionistas entre
outros.
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