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ANEXO XXXIII

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

1. HISTORICO

De acordo com o PDSI 2020-2023, o Distrito Sanitdrio Especial Indigena Alto Rio Purus
(DSEI ARP) com sede em Rio Branco-AC abrange sete municipios, sendo quatro no Estado do
Acre (Assis Brasil, Manoel Urbano, Santa Rosa do Purus e Sena Madureira); dois no Estado do
Amazonas (Boca do Acre e Pauini); e um no Estado de Ronddnia (Porto Velho). Fazem parte
deste Distrito indigena dos grupos étnicos: Apurind, Jamamadi, Jaminawa, Kaxarari, Kaxinaw3g,
Madja/Kulina e Manchineri, predominando os troncos linguisticos Pano, Aruak e Arawa. A
populacdo atual é de 12.597 indigenas, que residem nas 146 aldeias de sua abrangéncia. O
acesso se da através de carros, barcos e avides de pequeno porte.

Caracteristicas dos povos indigenas:

Manchineri — pertence ao tronco linguistico Aruak, tem o Manchineri como lingua
principal e o portugués como segunda lingua. Alguns membros desse povo léeme escrevem em
Manchineri e em Portugués.

Jaminawa - pertence ao tronco linguistico Pano, tem o Jaminawa como lingua principal
e o portugués como segunda lingua. Alguns membros desse povo Iéem e escrevem nas duas
linguas.

Kaxinawa/Huni Kui - pertence ao tronco linguistico Pano, tem o Kaxinawa como lingua
principal e o portugués como segunda lingua. Alguns membros desse povo |éeme escrevem nas
duas linguas.

Kaxarari — pertence ao tronco linguistico Pano, tem o Kaxarari como lingua principal e
o portugués como segunda lingua. Alguns membros desse povo léem e escrevem nas duas
linguas.

Kulina - pertence ao tronco linguistico Arawd, tem o Kulina como lingua principal,
poucas pessoas desse povo falam o portugués.

Jamamadi- pertence ao tronco linguistico Aruak, tem o Jamamadicomo lingua principal,
poucas pessoas desse povo falam o portugués.

Apurina - pertence aotronco linguistico Aruak. Na regido de Boca do Acre o Apurindé a
segundalingua, enquanto o portugués é a primeira. Ja em Pauini — AM, o Apurina é a primeira
lingua, e o portugués, asegunda. Devido a expansao do cultivo de seringais nativos naregido do
Estado do Acre e do Amazonas, os povos indigenas existentes nesses dois Estados foram
forcados a aprendera falar o portugués regional. Alguns povos foram bastante pressionados e
discriminados, entdo passaram a falar somente o portugués, deixando paratraz seus costumes,
linguas, crengas e tradicdes. Outros povos também sofreram essa pressao, felizmente
mantiveram parte da sua cultura, embora com passar dos anos tenha modificado bastante seu
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modo de pensar e viver. Portanto, 90% da populacdo indigena do DSEI ARP fala o portugués.
Existe dificuldade de comunicagdo com os povos Madja/Kulina e os Jamamadi. Mesmo sob
pressao, até o presente momento, esse povo resiste a falar outra lingua que nao seja a Kulina.

Os povos indigenas habitantes do Acre, sul do Amazonas e oeste de Rondonia ainda
mantém parte de suas tradi¢des. E esse processo varia de acordo com cada povo. Os Kaxarari,
Manchineri, Kaxinawa, Jaminawa e Apurind sdo os que menos preservam sua cultura, porém,
continuam mantendo alingua materna. Os povos Kulina e Jamamadi tém conseguido preservar,
sem muitas mudancas apds o contato com o branco, os habitos culturais.

A maioria deles cultiva a agricultura de subsisténcia (mandioca, banana, cara, milho,
amendoim, castanha, bem como alguns frutiferos, como mamao, goiaba, inga, acai, manga,
melancia, abacaxi, coco, etc.) em pequenas escalas ou por época do ano.

Em geral as comunidades criam animais domésticos como galinhas, patos, porcos e
gado, que complementam a alimentacdo, sendo que existe a preferéncia pelo consumo de
peixes e carne de caca.

Quanto as condicoes de moradias, todas as familias indigenas constroem suas casas com
palhas de palmeiras, assoalhos e paredes de Paxilba (uma espécie de palmeira da Amazonia).
Ha também casas construidas com madeira beneficiada e cobertura de aluminio ou cavacos,
porém é menos frequente.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etdria da populacdo das 156 aldeias atendidas pelo DSEI

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

Numero de Atendimentos
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DSEI ALTO RIO PURUS

1 - Namero de atendimentos de Médicos (as) 12.003
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 28.066
3 - Nimero de atendimentos de Odontoélogos (as) 12.901
4 - Numero de atendimentos de

Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 47.192
5 - Numero de atendimentos de

Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 7.460
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 5

7 - Nimero de atendimentos de Psicélogos (as)

8 - Numero de atendimentos de Assistentes
Sociais

9 - Nimero de atendimentos de Agente Indigena
de Saude 4.429
TOTAL GERAL 112.056
Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Alto Rio Purus é composto por sete
polos base, abarcando uma populacdo de 11.646 pessoas, segundo os dados inseridos

no Sistema de Informacdo de Atencao a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

Sao 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 elaboragaodo perfil epidemiolégico 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 andlise alguns das principais

doencas e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal
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A sindrome gripal (SG) se figura como uma das principais morbidades

identificadas na populagdo assistida pelo DSEI Alto Rio Purus. De 2018 a 2022 foram

identificados 8.407, com a maior frequéncia no ano de 2019 (2.219 casos).

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Alto Rio Purus, 2018 a

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

Os casos de SG tiveram uma maior frequéncia no sexo feminino, em quatro dos
cinco anos analisados. As maiores ocorréncias por faixa etdria, se deram, na maior parte

dos anos, na faixa etdria de 1 a 4 anos, seguida da de 10 a 59 anos.

Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI Alto
Rio Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

No monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), de 2019 a
2022 foram identificados 3.938 casos, sendo o ano de 2020 o de maior registro com

2.305 casos.

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

Alto Rio Purus 2019 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

A maior frequéncia de casos em indigenas ocorreu, na maioria dos anos, no sexo
masculino, apenas em 2019 teve uma maior ocorréncia no sexo feminino. As faixas
etdrias mais acometidas nos anos foram as de de 1 a 4 anos seguida e de 10 a 59 anos.

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

de atendimento. DSEI Alto Rio Purus, 2019 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extragdo realizada em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

No DSEI Alto Rio Purus, a distribuicao de casos de doencgas diarreicas agudas por

ano evidencia que no ano de 2020 houve maior registro de casos.

Casos de doencgas diarreicas agudas, por ano, DSEI Alto Rio Purus, 2018 a 2023.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alterag&es.

Acerca da distribuicdo de casos por faixa etaria, ressalta-se que a de 1 a 4 anos
possui a maior de casos em todo periodo, correspondendo a mais de 50% de todos os
registros, considerando-se os casos acumulados.

Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Alto Rio Purus, 2018 a 2022.

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

2018 58 193 50 60 0 361
2019 36 243 56 44 2 381
2020 95 315 108 153 2 673
2021 29 138 48 66 A 285
2022 48 167 60 95 2 372
Total 266 1.056 322 418 10 2.072

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extrac3do realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Maldaria

O Dsei Alto Rio Purus localiza-se em uma regidao endémica para malaria e entre
2018 e 2022 notificou 1.625 casos da doenga, o que representa 0,8% (n=1.625/207.262)
do total de casos registrados em areasindigenas. O ano com o maior nimero de casos
no Dsei Alto Rio Purus foi o de 2019 com 655 registros.
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Numero de casos autdctones de malaria no Dsei Alto Rio Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-maldaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas.

Em relagdo a espécie parasitaria, observa-se que 84,2% (n=1.368) foram pelo
plasmddio vivax, em todo o periodo, enquanto o plasmddio falciparum representou
14,5% (n=236) dos casos, nesse periodo, foram identificados 21 (1,3%) casos de malaria
mista (vivax+falciparum).

Numero de casos autoctones de maldria por espécie parasitaria no Dsei Alto Rio
Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 59,3%
(n=964/1.625), 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 68,4%
(n=1.112/1.625).

Numero de casos autdoctones de malaria por sexo e faixa etaria no Dsei Alto Rio
Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-maldria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas.
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e Tuberculose:

No Dsei Alto Rio Purus, entre 2018 e 2022, foram notificados 31 casos de
Tuberculose. O ano de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia, com 109
casos a cada 100 mil habitantes. Com relagao as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no
grupo de 10 a 49 anos, com 22 casos (71%) e o sexo mais acometido, no acumulado de
casos, foi o feminino (n=16/52%).

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-202106/09/2022;2022:28/03/2023 * dados preliminares

sujeitos a alteragdo.

Nidmero de casos de tuberculose por faixa etaria e sexo, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extracdo: 2018-202106/09/2022;2022:28/03/2023 * dados preliminares
sujeitos a alteragdo
3.2 Mortalidade

No Dsei Alto Rio Purus entre 2018 e 2022 ocorreram 354 6bitos. A faixa etaria
com maior ocorréncia foi a de menor de um ano de idade com 122 registros (34,5%),
seguida de 10 a 49 anos, com 82 registros (23,2%) e o sexo mais acometido foi o

masculino (n=210/59,3%).

Numero de 6bitos por sexo e faixa etdria. Dsei Alto Rio Purus, 2018-2022*



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

Feminino Masculino
50

40

11

Faixa Etdria

< 1ano

w
[=]

4 @01 a 04 anos

w
=
=
=)
3 3
© @05 3 09 anos
e
E 2 @10 a3 49 anos
';_:'- 20 6 50 a 59 anos
60 anos ou mais
2
17
14 14
a 9 9 1"
6
0
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

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 doengas infecciosas e parasitarias se
configuram como as de maior ocorréncia 25,1% (71/283), com énfase nas doencgas

diarreicas agudas com 44 registros (15,6%), seguidas pelas do aparelho respiratério

15,5% (44/283).

Nimero e percentual de 6bitos por agrupamento de causas. Dsei Alto Rio Purus, 2018

a 2022%*,
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Principais causas de 6bito por agrupamento de CID- 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
10 n % n % n % n % % n %
Doencas Infecciosas | ntestinais (A00-A09) 4 7,27 11 11,00 16 23,19 6 12,77 7 14,58 44 15,55
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-J18) 5 9,09 7 7,00 6 8,70 4 851 11 22,92 33 11,66
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 4 7,27 5 5,00 1 1,45 6 12,77 3 6,25 19 6,71
QOutras formas de doenca do coracao (130-152) 2 3,64 4 4,00 6 8,70 2 4,26 2,08 15 5,30
Tranqurnos resplrjatorlos F- cardiovasculares 2 3,64 7 7,00 4 5,80 0,00 1 208 14 495
especificos do periodo perinatal (P20-P29)

Desnutricao (E40-E46) 4 7,27 2 2,00 2 2,90 3 6,38 1 2,08 12 4,24
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 4 7,27 3 3,00 1 1,45 3 6,38 0,00 11 3,89
Outras doencas do aparelho respiratorio (195-199) 3 5,45 1 1,00 2 2,90 0,00 5 10,42 11 3,89
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 1 1,82 0,00 2 2,90 6 12,77 0,00 9 3,18
Tuberculose (A15-A19) 1 1,82 2 2,00 2 2,90 1 2,13 2 4,17 8 2,83
Demais 6bitos por causas definidas 25 4545 22 22,00 27 39,13 16 34,04 17 3542 107 37,81
Total Geral 55 100,00 64 100,00 69 100,00 47 100,00 48 100,00 283 100,00

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

4. INDICADORES DE SAUDE

e Imunizagao

Um dos indicadores de vacinacdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal

completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como esta a
situagdo vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de
acordo com a sua idade. Para este indicador, o Dsei Alto Rio Purus ndo alcancou, em
nenhum dos anos analisados, as metas pactuadas.

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 65,3 61,4 49,4 60,44 64

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

e Saude Bucal

Percentual da populag¢ao indigena com primeira consulta odontolégica programatica
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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 odontolégica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergéncia, retorno ou manutengdes.

A primeira consulta odontolégica programatica tem como objetivo a elaboragao
e execucdao 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.

INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% 47,6 40,8 42,4 38,8 50,0
alcancado

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: Extracdo 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 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 populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica
apresentou reducdo do alcance em 2019 (40,8) e 2020 (38,8%). Em 2021 alcangou

38,8%. Contudo, observa-se melhoraem 2022 (50,0%). Ja para o indicador do percentual
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de tratamento odontolégico bdsico concluido na populacdo indigena com primeira

consulta, observou-se que o Dsei ndo superou a meta pactuada em 2022. Apresentou

71,1% em 2020 e 67,0 em 2021.

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populacdo
indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populagdo 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 ac0es 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

bdsica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Meta e % alcancado do indicador de tratamento odontolégico basico concluido, de

2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagao
indigena com primeira consulta odontoldgica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% 56,7 85,4 71,1 67,0 52,3
alcangado
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Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 14/02/2022; 2020*:
Extracdo31/05/2022; 2021*: Extracdo 18/04/2022; 2022: Extracdo 28/03/2023. *Dados

preliminares sujeitos a alteracao.

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 “Proporc¢ao de criancas 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
% 14,3 3,0 3,9 8,6 23,3
alcangado

Fonte: SIASI. 2018: extracdo 15/08/2020; 2019: extracdo 14/02/2022; 2020*: extracdo
31/05/2022; 2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extra¢do 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



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

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 proporg¢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 (somatéria de criangas com
muito baixo peso e baixo peso) e baixo percentual de criancas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver acdes de educacdo em salde e promogdo
da alimentacdo sauddvel a partir da andlise territorial e condicdes de saude, em
conjunto com a populacao.

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

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 63,8 73,4 75,9 76,0 75,4

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

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

0, 1 [0) 1
% de criangas Aci;cgzs(%as % de criangas A:;:”aezgas
Ano com muito %o com peso eIedeo
baixo peso P adequado

2018 3,8 9,3 83,9 3,0
2019 2,9 9,4 85,2 2,5
2020 3,0 8,3 86,6 2,2
2021 2,4 7,4 87,3 2,9
2022 3,2 8,4 85,6 2,7

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)

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

consultas de pré-natal.
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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 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.

Gestantes com no minimo 6 consultas.

INDICADOR: Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestacdo, com no
minimo 6 consultas de pré-natal

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% 8,7 12,9 14,2 23,0 22,2
alcancado

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)

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagao ALTO RIO PURUS
[1] Numero de SAAs 52
Numero de SAAs de gestdo da SESAI 52
[1] Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] Populagdo atendida por SAAs 5.212
Percentual de aldeias com SAAs 32%
Percentual da Populagdo com SAAs 46%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0
[1] Numero de Polos Base 7
[2] Numero de Polos Base (sedes) 7
[2] Numero de UBSI 9
[3] Namero de CASAI 1
[4] Sede do DSEI Rio Branco (AC)
[2] Numero de alojamentos 9
[1] Numero de aldeias com MSD 7
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Ndmero de AISAN* ‘ 42

Fontes das informagdes

(1]
(2]
3]
(4]
(5]
6]

(7]

6.

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

EDUCACAO PERMANENTE

Dentre as capacitacdes realizadas por este Distrito no ano de 2022, destacamos:

7.

Capacitacdo AIDPI - Atencgdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia;
Capacitacdo/Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) no Polo Base de Santa Rosa do Purus;

Capacitacdo/Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) no Polo Base de Extrema;

Capacitacdo/Atualizacdo em Sala de Vacina 2022 no polo base de Assis Brasil;
Capacitacdo/Atualizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e AgentesIndigenas de
Saneamento (AISAN) no Polo Base de Pauini;

Curso de Atualizagdo Técnica do Controle da Malaria e NogGes Basicas da Dengue e
Leishmaniose;

Capacitacdo/Atualizacdo em Sala de Vacina 2022 no polo base de Pauini,e

Oficina de Interculturalidade Indigena no Polo Base de Santa Rosa—Regido Maronawa

CONTROLE SOCIAL

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

CLSI DSEI ALTO RIO PURUS
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N2 CLSI N2 MEMBROS
1 Conselho Local de Saude Indigena Assis Brasil 28
2 Conselho Local de Saude Indigena Boca do Acre 15
3 Conselho Local de Saude Indigena Extrema 9
4 Conselho Local de Saude Indigena Manoel Urbano 08 8
5 Conselho Local de Saude Indigena Pauini 36
6 Conselho Local de Saude Indigena Santa Rosa do Purus 45
7 Conselho Local de Saude Indigena Sena Madureira 7
total de conselheiros locais 148

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI ALTO RIO PURUS

Ne N2 MEMBROS

1 24

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

8. SABERES TRADICIONAIS

As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da atuacdo de
seus especialistas, devem compor o modelo de modelo de atencdo prestado a saude
dos povos indigenas. 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.

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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