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ANEXO XXX

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA YANOMAMI

1. HISTORICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami— DSE-Y foicriado em fevereiro de 1991,
através daportaria 316/1991, e teve sua oficializacdo pelas assinaturas dos Ministérios da Saude
e da Justica, para servir de modelo de impalantagao paraos demais distritos de todo territério
Nacional.

O DSEI-Y estasituado na regido Norte do Brasil. Possuiextensao territorial de 96.649,75
km2, e uma populacdo estimada em 31.007 indigenas. Abaixo fica o registro algumas
especificidades:

Possui02 grupos linguisticos, Yanomamie Ye’kwana; sendo: Yanomami: 06 sub-troncos
linguisticos (Yanomami, Yanomae, Sanuma, Ninan, Yawari e Xamathari).

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populag¢do das 377 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)
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Numero de Atendimentos

1 - Numero de atendimentos de Médicos (as) 8.034
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 205.598
3 - Numero de atendimentos de Odontélogos (as) 12.593,
4 - Numero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 480.614
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 8.288
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 13.752
7 - Nimero de atendimentos de Psicélogos (as) 4.638
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais

9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 76.702
TOTAL GERAL 810.219

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

3. PERFILEPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Yanomami é composto por trinta e sete
polos bases, abarcando uma populacao de 30.657 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 saude publica e agrupamentos por causas de 6bitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboracdo 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.

3.1 Morbidade
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Em relacdo as morbidades, priorizou-se para essa andlise algumas das principais doengas

e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados desde 2018 até 2022, foram notificados 46.989 casos
de Sindrome Gripal (SG), sendo os anos de 2018 e 2019 com os maiores registros de casos,

seguidos de uma expressiva reducdo nos anos seguintes.

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEl Yanomami, 2018 a

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

No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa

etaria de 10 a 59 anos seguida da de 1a 4 anos.

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

Yanomami, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

A distribuicdo de casos de doengas diarreicas agudas (DDA) por ano demonstra que o
distrito Yanomami possui alta ocorréncia de casos em todos os anos, sendo o maior registro de

casos no ano de 2018, com 7.639 casos.

Casos de doencga diarreica aguda, por ano, DSEl Yanomami 2018 a 2023.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

O DSEI Yanomami possui alto registro de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, com

ocorréncia de 4 vezes maior casos do que a de 5 a 9 anos. Também se verifica situa¢ao

semelhante na faixa etaria de maiores de 10 anos.

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

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

2018 1.632 3.254 581 2.169 3 7.639
2019 1.684 2.762 548 1.851 ) 6.851
2020 1.199 2.527 473 1.696 2 5.897
2021 1.157 2.471 509 1.280 18 5.435
2022 1.251 2.515 635 1.485 16 5.902
Total 6.923 13.529 2.746 8.481 45 31.724

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

e Malaria

O DseiYanomamilocaliza-se em umaregidao endémica para malaria e entre 2018 e 2022
notificou 86.186 casosda doenca, o que representa41,6% (n=86.186/207.262) do total de casos
registrados em areas indigenas. O ano com o maior numero de casos no Dsei Vale do Javari foi

o de 2020 com 21.973 registros.
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NuUmero de casos autdoctones de malaria no Dsei Yanomami, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos
a alteragGes.

Em relacdo a espécie parasitaria, observa-se que 71,0% (n=61.192) foram pelo
plasmadio vivax, em todo o periodo, foram identificados 21.795 (25,3%) caso pelo plasmddio
falciparum, 3.160 (3,7%) por maldria mista (vivax+falciparum) e 39 (0,1%) pelo plasmddio

malarie.

Numero de casos autdctones de maldria por espécie parasitaria no Dsei Yanomami, 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 alteragOes.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 52,3%
(n=45.091/86.186), 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 48,7%

(n=41.970/86.186).

Numero de casos autdctones de maldria por sexo e faixa etaria no Dsei Yanomami,

2018 a 2022.
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Faixa Etaria
<1ano
®01 a 04 anos
®05 a 09 anos
®10 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos ou mais

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

12 Mil
10 Mil

8 Mil

& Mil
4 Mil
2 Mil

0 Mil

Nimero de casos

Fonte: Sivep-malaria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos
a alteragGes.

e Tuberculose

No Dsei Yanomami, entre 2018 e 2022, foram notificados 101 casos de tuberculose. O
ano de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 103 casos a cada 100 mil
habitantes. Em rela¢do as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com

61 casos (60,3%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=53/52,4%).
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Yanomami, 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

alteracdo.

Numero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, Dsei Yanomami, 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

alteracdo.

3.2 Mortalidade

No Dsei Yanomami, entre 2018 e 2022, ocorreram 1.506 Obitos. A faixa etaria
com maior ocorréncia foi a de menor de um de idade com 571 registros (37,9%), seguida
da de 10 a49 anos com 356 notificacdes (23,6%). O sexo maisacometido foi o masculino

(n=797/52,9%).

Numero de 6bitos por sexo e faixa etdria. Dsei Yanomami, 2018-2022*
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

Em relagdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de 6bito, as causas externas se configuram como as
de maior ocorréncia 30,0% (417/1392), seguidas pelas do aparelho respiratério 19,8%
(276/1392).

Numero e percentual de 6bitos por agrupamento de causas. Dsei Yanomami, 2018 a 2022*
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Principais causas de 6bito por agrupamento de CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
% n % n % n % n % n %

Agressoes (X85-Y09) 79 3607 60 2449 86 2876 61 1815 45 1536 331 23,78
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 39 17,81 52 21,22 41 13,71 71 21,13 73 2491 276 19,83
Desnutricao (E40-E46) 7 320 36 1469 40 13,38 61 1815 46 1570 190 13,65
Doencas Infecciosas Intestinais (A00-A09) 14 6,39 14 5,71 15 5,02 16 4,76 26 8,87 85 6,11
Doencas por protozoarios (B50-B64) 1 0,46 6 2,45 14 4,68 15 4,46 15 5,12 51 3,66
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos

do periodo perinatal (P20-P29) 4,11 7 2,86 9 3,01 3 0,89 8 2,73 36 2,59
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 3 1,37 5 2,04 1,34 16 476 4 1,37 32 2,30
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 4 1,83 6 2,45 2,34 7 2,08 4 1,37 28 2,01
Qutras doencas virais (B25-B34) 0,00 0,00 13 4,35 14 4,17 0,00 27 1,94
Contato com animais e plantas venenosas (X20-X29) 6 2,74 3 1,22 2,01 5 1,49 6 2,05 26 1,87
Demais Gbitos por causas definidas 57 " 2603 56 2286 64 21,40 67 19,94 66 22,53 310 22,27
Total Geral 219 100,00 245 100,00 299 100,00 336 100,00 293 100,00 1392 100,00

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

4. INDICADORES DE SAUDE

¢ Imunizagao

Um dos indicadores de vacinagdo 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 Yanomami alcangou a meta

pactuada somente para o ano de 2018 dentre os anos analisados.

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancgado 83,2 65,9 73,6 72,76 53,1

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

e Saude Bucal

Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica 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
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consulta odontoldgica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia, emergénda,
retorno ou manutencdes.

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

clinico odontoldgico.

Meta e % alcangado de primeira consulta odontoldgica programatica, de 2018 a 2022.

Percentual da populac¢ao indigena com primeira consulta odontoldgica programatica
Ano 2018 2019 2020 2021 2022

Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 52,6 43,5 18,5 34,3 36,1

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 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 odontoldgicos. Por
recomendacdo 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 alcangarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022, podemos observar que o % alcancado do
indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica nao
superou as metas pactuadas nos anos de 2019 e 2020, contudo, observa-se a melhora
para 2021 (34,3%) e 2022 (36,1%). Ja para o indicador do percentual do indicador
tratamento odontoldgico basico concluido na populacdo indigena com primeira
consulta (quadro 3), observou-se elevado percentual alcancado, sendo 98,8% em 2018,
99,6% em 2019. Houve queda do alcance nos anos de 2020 (87,6%), 2021 (87,8%) e 2022

(88,9%), onde apresentou-se alcance elevado em relagdo aos outros Dsei.
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Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagao 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 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 odontoldégica programatica. Pode ser utilizado para
subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das acbes 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 atencao

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 odontolégico basico concluido na populagdo
indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 98,8 99,6 87,6 87,8 88,9

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extra¢do 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.

e Saude da Mulher, Satide da Crianca e Vigilancia Alimentar e Nutricional
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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 11 meses
e 29 dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporc¢do 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)

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 18,2 25,2 3,3 2,2 7,5

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

Vigilancia alimentar e nutricional

Diante da particularidade territorial apresentada em cada Dsei, o gerenciamento
dos dados epidemioldgicos serd 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 criangas 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¢ao do estado nutricional de criangasindigenas, menores



de 5 anos, segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei

apresenta alto percentual de criancas com déficit de peso (somatédria de criangas com
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muito baixo peso e baixo peso) e baixo percentual de criancas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver a¢des de educacdao em salde e promogdo

da alimentacdo sauddvel a partir da andlise territorial e condicdes de saude, em

conjunto com a populagio.

Percentual de criancgas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 86,8 89,6 85,5 80,0 79,9

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

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

Estado nutricional de criangas indigenas menores de 5 anos.

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 21,0 29,2 48,9 0,9
2019 24,3 30,5 44,7 0,4
2020 24,0 30,3 45,0 0,8
2021 26,6 29,9 43,0 0,5
2022 25,5 27,3 45,8 1,4

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 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)

Gestantes com no minimo 6 consultas.

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagao, com no minimo 6 consultas

de pré-natal

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 1,0 1,2 0,7 4,0 7,2
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2021*: extragdo 18/04/2022; 2022*: extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO
Fonte Informagao YANOMAMI
[1] | NUumero de SAAs 43
Numero de SAAs de gestdao da SESAI 43
[1] | Aldeias atendida por concessiondria 0
[1] | Populacdo atendida por SAAs 7.887
Percentual de aldeias com SAAs 12%
Percentual da Populagdo com SAAs 28%
[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0
[1] | Numero de Polos Base 33
[2] | Numero de Polos Base (sedes) 33
[2] | Numero de UBSI 34
[3] | Numero de CASAI 1
[4] |Sede do DSEI Boa Vista (RR)
[2] | NUumero de alojamentos 68
[1] | NUumero de aldeias com MSD 0
[7] | Numero de AISAN* 26

Fontes das informagées

(2] Consolidado de estabelecimentos de saude 2022
E]] Relagdo CASAI - Boletim de servigo 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
4l Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE
5] Planilhas de MQAI
(6] Planilhas de GRS
7] Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento
6. EDUCACAO PERMANENTE

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022




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

Segue as demandas Voltados para os profissionais de area.

a) Capacitacdo em sala de Vacina

b) Capacitacdo em vigilancia do Obito

c) Capacitacdo para o fortalecimento da Estratégia do AIDPI

d) Capacitacdo para o fortalecimento da Estratégia do AIDPI COMUNITARIO
e) Capacitagdo para os profissionais de saude bucal

f) Capacitacdo sobre o crescimento e desenvolvimento infantil

g) Capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude

h) Capacitagao sobre Residuos Sdlido

7. CONTROLE SOCIAL

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

CLSI - YANOMAMI

Ne CLSI Ne MEMBROS

Conselheiro de Saude 10
1 Indigena Alto Catrimani

Conselheiro de Saude 6
2 Indigena Alto Mucajai

Conselheiro de Saude
3 Indigena Apiau 6

Conselheiro de Saude 4
4 Indigena Araca

Conselheiro de Saude 5
5 Indigena Arathau

Conselheiro de Saude 6
6 Indigena Ariabu

Conselheiro de Saude 16
7 Indigena Auaris




Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

Ministério da Saude

Secretaria de Saude Indigena

Gabinete

Conselheiro de Saude

8 Indigena Baixo Catrimani

Conselheiro de Saude 4
9 Indigena Baixo Mucajai

Conselheiro de Saude 1
10 Indigena Bandeira Branca

Conselheiro de Saude 1
11 Indigena Cachoeira do Araca

Conselheiro de Saude 4
12 Indigena Demini

Conselheiro de Saude .
13 Indigena Erico

Conselheiro de Saude 13
14 Indigena Hakoma

Conselheiro de Saude 13
15 Indigena Haxiu

Conselheiro de Saude c
16 Indigena Hemaripiwey

Conselheiro de Saude
17 Indigena Inambdu >

Conselheiro de Saude c
18 Indigena Kayanau

Conselheiro de Saude 10
19 Indigena Koherepi

Conselheiro de Saude 1
20 Indigena Maia

Conselheiro de Saude 10
21 Indigena Maloca Paapiu

Conselheiro de Saude 3
22 Indigena Marari

Conselheiro de Saude 13
23 Indigena Marauia

Conselheiro de Saude 3
24 Indigena Maxapapi

Conselheiro de Saude 15
25 Indigena Missdo Catrimani
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Conselheiro de Saude 10
26 Indigena Olomai

Conselheiro de Saude 5
27 Indigena Palimiu

Conselheiro de Saude 6
28 Indigena Parafuri

Conselheiro de Saude 37
29 Indigena Surucucu

Conselheiro de Saude
30 Indigena Waharo 4

Conselheiro de Saude
31 Indigena Waputha 6

Conselheiro de Saude 5
32 Indigena Xihopi

Conselheiro de Saude Z
33 Indigena Xiroxiropiu

Conselheiro de Saude 0
34 Indigena Xitei

Total de Conselheiros Locais 281

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI
CONDISI YANNOMAMI
N2 N2 MEMBROS
1 80
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 protecdo a saude dos
povos indigenas e, através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcancar a
atencao diferenciada, preconizada na Pnaspi.



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

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.



6500

s30T

0N

000"

Ministério da Sadde Secretaria de Saidde Indigena
’DSEI - YANOM{\MI - ANO DE 2023
AREA DE ATUACAQ DOS POLOS BASE

L
y
{

-
r

LEGENDA

®  CIDADES
viLAS

CAPITAIS

B

'SEDE DSEI

POIO BASF

DSEI - YANOMAMI

Y

1

@
®
*®
B CASADE SAUDE INDIGENA - CASAI
L]
L

UNIBADL BASICA DL SAUDL INDIGLNA - UBSI

RODOVIAS ESIABUAIS

HIDROGRAI 1A

u
[ Jummeosa
POLOS BASE
B -oeram [ = [ novoocem
I asumcana I crco B eru
] AwTo GATRIMANI B axona [ eacoao
B ~uro mucasa B v B eererur

ALTO PADAUIRI 1OMOX!
| I venso I svrucucu
I avnch [ I coroi0m
I awairau [ wacocaeanes RARIGOERA
B s e W s
I oo [ waceui [ wavuina
Jemoncan [ wRech [

] marawiau
I ccHOERADO ARACA

I 415550 CATRIGANI

[ €00 PaDAURI

) wide ) wide ) wiy

SESAI

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

Sistema de Coordenadas: GCS SIRGAS 2000

Datum: SIRGAS 2000
Unidades: Graus
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