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ANEXO XXXIV

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

1. HISTORICO

Durante muito tempo a assisténcia prestada aos povos indigenas era realizada pelas
missoes religiosas e ndo atendia todas as etnias. Os povos indigenas do Brasil passaram a ser
considerados como foco de politicas publicas a partir de 1910, com a cria¢gdo do Servigo de
Protecdo ao Indio e Levantamento de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), cuja missdo era
proteger os indios, procurando inclui-los na sociedade e suas terras no sistema produtivo
nacional. Considerado como a primeira politica para esses povos, o SPILTN visava a
transformacdo do indio em trabalhador nacional, tornando-o “civilizado’ (Bernardes, 2011).

Em 1942, o SPILTN foi reestruturado, passando a se chamar Servico de Protecdo aos
indios (SPI) e tinha como objetivo o controle das fronteiras e sertdes, aeducacdo indigena, com
énfase na preservacdo, conservagdo e desenvolvimento do patrimdnio indigena (terras e
recursos naturais de posse dos indios) de modo a assegurar a emancipag¢do econGmica das
sociedades indigenas.

Nos anos 50 criou-se o Servico de Unidade Sanitaria Aéreas (SUSA) no Ministério da
Saude, por Noel Nutels, e tinha por objetivo levar as aces basicas de saude a populacdo
indigena e rural, tendo como foco o tratamento da tuberculose bem como atividades de
vacinac¢do e atendimento odontoldgico. (Barros, 2003).

Em 1967, o SPI deixa de existir e foi nomeada uma comissdo com a participacdo de
antropélogos, indigenistas e profissionais do SUSA e, a partir de suas propostas, implantou-se a
Fundacdo Nacional de indio - FUNAI, com o objetivo de engendrar uma nova politica para os
povos indigenas remanescentes em resposta as criticas de “genocidio étnico” (Barros, 2004).

Osrecursos do SetorSaude da FUNAI eram praticamente consumidos pela remocgao dos
doentes das areas indigenas e o pagamento dos servicos médicos em hospitais das cidades. O
que ocasionou desgaste devido a ndo fixagcdo do fluxo de referéncia e contrarreferénca
permanente dos indigenas, levando a enormes custos.

O que levou abuscade um modelo de assisténciaasalde paraas populagdesindigenas
gue atendesse as suas especificidades culturais. As discussées no campo da saude foram
avancando e em 1986 com a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio, se
estabeleceram as bases paraa criacdo de sistema especifico de salde para prestarassisténciae
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que este fosse vinculado ao sistema nacional de salde com a participa¢do indigena junto a

formulagdo de politicas de satude e estruturacdo de um modelo de atengdo diferenciado (Novo,
2011).

Ao longo dos anos 90, os Povos Indigenas do Purus vivem, pds decadéncia do
seringalismo, um processo de luta pelo reconhecimento de seus direitos, especialmente os
territoriais, que constitucionalmente garantidos, passam a ser demarcados e homologados, e
com o reconhecimento fundidrio passam afortalecerainterlocu¢do com o Estado, com projecdo
nas politicas educacional e sanitaria e, dentro deste cendrio, é instaurado, depois de muita luta
de seusrepresentantes locais, o Distrito Sanitario Especial Indigenado Médio Purus, em 1999,
ainda pela FUNASA, este que ndo estava nos planos do Ministério da Saude.

[0 movimentoindigena passa a ser fortalecido com as demarcacdes de seus territdrios
tradicionais e assume formato de organizac¢do institucionalizada e passa a focar, a buscar, suas
prioridades nestas pautas politicas. E, assim, surgiu em 1995 a OPIMP - Organizacdo dos Povos
Indigenas do Médio Purus, com apoio da COIAB - Coordenacdo das Organizagées Indigenas da
Amazénia Brasileira, fundada em 1989 para ser o instrumento de luta e de representacdo dos
povosindigenas da Amazoénia Legal Brasileira pelos seus direitos basicos (terra, saude, educagdo,
economia e interculturalidade) e das organiza¢des indigenistas CIMI - Conselho Indigenista
Missionario, criado pela CNBBno ano de 1972 com o objetivo de lutar pelo direito a diversidade
cultural dos povos indigenas e OPAN - Operacdo Amazonia Nativa, foi a primeira organizacdo
indigenistafundadano Brasil, em 1969 e ha 46 anos atua pelo fortalecimento do protagonismo
indigenano cendrio regional, valorizando sua cultura, seus modos de organizac¢do social através
da qualificacdo das praticas de gestdo de seusterritdrios e recursos naturais, com autonomia e
de forma sustentdvel; atuou especialmente na area de sadde enquanto conveniadaa FUNASA.

Porém, apesar do pioneirismo do movimento indigena, que de enorme destaque em
relacdo a construcdo dos processos organizativos, a experiéncia demonstrou que, durante os
anos 2000, a gestdo das politicas publicas, especialmente da saude indigena, do convénio
constituido entre FUNASA/OPIMP/DSEI MRP foi desestruturante e levou ao colapso da
organizacdo indigena, revelando aincapacidade das instituicdes governamentais para efetivar o
atendimento sanitario nas aldeias indigenas

Aconteceu uma desarmonia, onde a0 mesmo tempo em que estas organizagoes
deveriam serinstancia de controle social, se tornaram gestora publica. E, depois destes ensaios
contraproducentes, e sua fragilizacdo, decidiram criar nova organizacdes indigenas, se
reorganizarem, como a AMIMP, APISAMP, AMINT, e em 2010 fundam a FOCIMP, como formas
de fiscalizagdo da administracdo da saude indigena.

Tambémem 2010 houve a criacdo da Secretaria Especial de Saldde Indigenano dmbito
do Ministério da Saude, que transferiu as a¢des de saneamento basico nas comunidades
indigenas, da Fundacdo Nacionalde Satide (FUNASA) para o Ministério daSaude, e a SESAl p assa
a ser responsavelporcoordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenase
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todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), e surgiu a partir da necessidade de reformulagdo da gestdo da
saude indigena no pais, demandareivindicada pelos préprios indigenas du rante as Conferéndias
Nacionais de Saude Indigena. E sua Missdo é implementar um novo modelo de gestdo e de
atenc¢do no ambito do SASISUS, articulado com o SUS, descentralizado, com autonomia
administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitdria dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls).

Assim, mediante a Medida Provisdria n.2 1.911-8/1999, foram transferidos da FUNAI
para a FUNASA os recursos destinados as atividades de assisténcia a saude indigena. No mesmo
ano foi publicado o Decreto Presidencialn.? 3.156, em que foram definidas as diretrizes para a
prestacdo de assisténcia a salde aos povos indigenas, no ambito do SUS, pelo Ministério da
Saude. Por meio de Decreto, o governo federal assumiu ser a atencdo a saude indigena dever
da Unido, a serprestada de acordo com a Constituicdo e com a Lei n.2 8.080/90, objetivandoa
universalidade e a equanimidade na prestacdo de servicos de salde aos povos indigenas.

Finalmente, em 23 de setembro de 1999, foi sancionada a Lein.2 9.836, que definiu a
Politica Nacional de Saude Indigena. A Lei n.2 9.836/99, também chamada de “Lei Arouca”
dispGe sobre as condi¢Ges para a promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servicos correspondentes, instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), onde a gestado dos
recursos financeiros e orcamentdrios dasaude indigena eram feitas pelo MS, através da FUNASA
com participacdo de ONGs ou Municipios.

A Constituicdo Federal de 1988, quando afirmou a saide como direito de todos e dever
do Estado, agregou a atencdo a saude dos povos indigenas como parte do Sistema Unico de
Saude (SUS). Porém, a sistematizacdo das ag¢bes de saude indigena no aparato legal,
efetivamente ocorreuem 1999 com a Lei Arouca, pois ela instituiu a criacdo do Subsistemade
Atencdo a Saude Indigena - SASISUS e compds o Artigo 19 da Lei Orgéanica da Saude (LOS) n.2
8.080/1990.

Em 2001, foirealizada a lll Conferéncia Nacional de Saude Indigena (IIl CNSI) que teve o
objetivo de analisar os obstaculos e avancos na implementacao dos DSEI’s no ambito do SUS,
bem como propor diretrizes e caminhos para efetivar o acesso, qualidade e humanizac¢do na
atencdo a saude indigena com efetivo controle social. Os principais temas gerados emtorno da
avaliagdo da implantacdo dos DSEl's foram: o respeito as especificidades culturais indigenas na
atencdo a saude, a formacdo de recursos humanos indigenas, o controle social, questdes
relativas a segurancaalimentar e sustentabilidade. E, finalmente, em 2002, por meio da Portaria
do Ministério da Saude n.2 254, a Politica de Atencdo a Saude Indigena foi aprovada,
reafirmando sua implementacdo através dos DSEl’s, ja implantados. O territério que delimita
estes distritos respeita a distribuicdo geografica, antropoldgica e de acessoaos servicos de saude
pelos povos indigenas.
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Nesse contexto, podemos verificar que sdo vdrios os desafios enfrentados pela
SESAI/MS. Entre os desafios estdo a reestruturacio e fortalecimento do Subsistema de Atencgo
a Saude Indigena, com a reorganiza¢do e qualificagdo da atenc¢do no DSEI MRP e a articulagdo
regional com os outros niveis de atencdo a saude. No entanto, no tocante aos desafios, um de
carater emergenciale que merece um cuidado especial é a Redugao da Mortalidade Maternae
Infantil, hoje comindices altos na populacdo indigena. Alids, esta metaa seralcancada faz parte
do Pacto Pela Vida no milénio!

O DSEl tem como objetivo de realizar continuamente uma andlise situacional,
diagnosticando a situa¢do de saude, a situagcdo demografica, socioecondmica e singularidades
em suaabrangéncia para possibilitar a promocdo de um plano de acdes e servicos voltados para
a reducdo da mortalidade materna e infantil, que é ainda um desafio para os servigcos de saude
e para a sociedade como um todo, sendo uma meta para todos os paises integrados da
Organizacdo das Nag¢des Unidas, do qual o Brasil é signatario. A mortalidade infantil reflete as
condicdes de vida da sociedade como umtodo, porisso se faz necessdriaa analise ao que tange
a saude indigena. A responsabilidade e o compromisso dos servigos de satide sobre a populagio
indigena de determinada drea de abrangéncia devem fazer parte do cotidiano dos servicos de
saude, com o propésito de identificar os problemas, as estratégias e as medidas de prevengdo
de ébitos evitdveis, de modo que diminua a mortalidade e melhore os niveis de sobrevivénca
infantil e de suas vidas.

Em 2007, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena que aprovaram
resolugdes emcinco eixos: 1) direito a saude; 2) controle social; 3) desafios indigenas atuais; 4)
trabalhadores indigenas e ndo indigenas em salude e 5) seguranga alimentar, nutricional e
desenvolvimento sustentavel.

Depoisda IV Conferéncia Nacional de Salde Indigenaa FUNASA ndo implementou uma
politica que viesse ao encontro das resolu¢des aprovadas na referida conferéncia. Foram
desenvolvidos alguns projetos pontuais financiados pelo Projeto VIGISUS II/FUNASA. Mas em
meio as turbuléncias no modelo de gestdo dos recursos e precariza¢do da assisténcia, uma das
demandas dalV Conferéncia, foia autonomiados DSEl’s, que se daria por meio da interlocucao
direta do Ministério da Saude.

Assim, por meio da Lei n.212.314/2010 foiautorizada a criacdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena— SESAI no ambito do Ministério da Saude, transferindo todas as atribuices
e responsabilidades da Atencdo a Saude Indigenada FUNASA paraa SESAI, que vem ocorrendo
até os dias atuais.

A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em Brasilia/DF, em 2013, teve
por metodologia a realizacdo antecedente de 306 Conferéncias Locais e 34 Conferéndcas
Distritais Sanitdrios, promovendo um debate com a presenca de indigenas e ndo-indigenas a
respeito das questdes vinculadas a saude indigena. Uma das principais demandas refere-se a
articulacdo entre DSEI, Estados e Municipios, a disponibilizacdo de um maior nimero de
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procedimentos e menor tempo de espera para exames, consultas e vagas em hospitais para
pacientesindigenas com énfase naequidade e a participacdo ampla do Controle Social Indigena
nos orgdos de deliberagdo como Conselhos Estaduais e Nacional de Sadde. Esta proposta vem
ao encontro da grande necessidade de interconexdo entre o SUS e o Subsistema de Saude
Indigena, ja que é um Unico sistema de saude, portanto o subsistema deve interagir nalégica do
SUS, convergéncias de informacdes, fluxos (referéncia e contra referéncia) e pactuacées nas
regides de saude, municipais e regionais, evidentemente sem perder o principio da equidade,
pois ainda ha muito que se avancar em relacdo a esta proposta.

No mesmo ano de 2010, além da Lei n.2 12.314/2010, foi publicado o Decreto n°
7.336/MS que formalizou a decisdo governamental de repassar a gestdo do Subsistema de
Saude Indigenapara a recém criada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) que recebeu
as atribuices anteriormente desenvolvidas pela FUNASA, que a desenvolvia desde a
promulgacdo da Lei Arouca. Mesmo estando na responsabilidade da FUNASA, o Ministério da
Saude continuou com a responsabilidade mais ampla de gerir o SASI-SUS. Salienta-se que parte
deste monitoramento ficou a cargo da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), que além de
coordenar a assisténcia a salde da populacdo brasileira como um todo, passou a exercer este
papel junto a populagdo indigena, e também na interlocu¢do com os sistemas municipais de
saude. A criacdo da SESAlndo retirou as atribuicdes que a SAS ja desenvolvia junto aos sistemas
municipais de saude no ambito da saude indigena.

Lembra-se que por ter o SASI-SUS ficado sob a responsabilidade de entidades
governamentais e ndo governamentais, e mesmo pela SAS/Municipios, gerou muitos conflitos,
pois a disparidade de interesses, principalmente os politicos que sobreporem-se aos técnicos,
as prioridades e formas de funcionamento destes atoresinstitucionais envolvidos, dificultou em
muito a atencdo aos povos indigenas, e levou a uma interacdo desarmoniosa entre eles. Esse
modelo de gestdo estd em fase de modificacdo e foi reestruturado apds a implantagdo da
Secretaria de Saude Indigena, e que, atualmente, continua em curso.

A SESAI/MS em sendo a drea do Ministério da Salde criada para coordenare executar
o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigenaem todo Territério Nacional,
tem como missdo principal implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado
com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena estd em todo territério nacional, e
organizado em 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e sdo unidades de responsabilidade
sanitdria federal, e ndo guardam relagdo direta com os limites dos Estados e Municipios onde
estdo localizadas as terras indigenas, assim, abrangem uma ou mais terras indigenas, criados
pelalein29.836 de 24 de setembro de 1999, onde essaleiregulamenta o relacionamento entre
o SASISUS e os drgdos responsaveis pela politica indigenista; permite uma atuagdo
complementar por parte de Estados, Municipios e Organizagdes ndo-governamentais;
determina a necessidade de diferenciacdo na organizacdo do SUS para atender as
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especificidades da atencdo intercultural em salde, recuperando o principio de equidade das
acoes de saude; possibilita a representacdo indigena no Conselho Nacional de Saude, nos
Conselhos Estaduais e Municipais; estabelece o financiamentono ambito da Unido para os DSEI;
adota uma concepcao de saude integral e diferenciada; aplica os principios do SUS de
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionaliza¢do ao Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena.

A partir de 1999 foram implantados 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ficando
a execucdo dasagoes de atencdo asaude indigenasob aresponsabilidade da Fundacdo Nacional
de Salide —FUNASA, braco executivo do Ministério da Saude. Portanto, a partirdaaprovacao da
Portaria n2 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério da Saude, entra em vigor a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Purus possuisob sua égide a prestacao
de atencdo basica de saude que compreende 20 (vinte) Terras Indigenas demarcadas, e alguns
territérios que se encontram em processo de reivindicacdo, estudo e/ou identificacdo, bem
como atua emterras ndo homologadas e sua jurisdicdo abarca ainda 19 (dezenove) povos, com
niveis variados de contato com a sociedade envolvente, como, por exemplo, Apurind, Bakairi,
Banawa, Deni, Jamamadi, Jarawara, Karipuna, Katukina, Kaxarari, Kokama, Mamuri, Mura,
Paumari, Suruwaha, Kambeba, Katawixi, Wapixana, Xavante e Hi-Merima (Fonte: SIASI MRP,
2023) que se encontram distribuidos ao longo de 124 (cento e vinte e quatro) aldeias indigenas,
abrangendo 10 Polos Base Homologados e 02 em processo de institucionalizacdo, além da
Unidade Suruwaha, que atende o povo de recente contato Suruwaha.

Dos povos acima mencionados, compete destacar que este Distrito tem sob sua
jurisdicdo 02 povos em isolamento autdonomo - Hi-Merima e Katauixi - e 01 povo de recente
contato, se tratando dos Suruwaha. Somente os Hi-Merima e Suruwaha possuem terras
indigenas (T.l) demarcada, enquanto o territério Katauixi possui apenas medida de restricdo de
uso emitida pela Fundacao Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etaria da populagdo das 123 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Namero de atendimentos de Médicos (as) 6.961
2 - Numero de atendimentos de Enfermeiros (as) 46.077
3 - Numero de atendimentos de Odontdlogos (as) 7.861
4 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 63.769
5 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 5.161
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 4.379
7 - Numero de atendimentos de Psicélogos (as) 602
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais

9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 12.130
TOTAL GERAL 146.940

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

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Médio Rio Purus é composto por dez
polos base, abarcando uma populacao de 8.760 pessoas, segundo os dados inseridos no

Sistema de Informacdo de Atenc¢do 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 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.

Morbidade

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

e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 15.138 casos de
Sindrome Gripal (SG), sendo o ano de 2021 o que apresentou maior registro com 3.302 casos
(figura 1).

Figura 1 - Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEl Médio Rio Purus,
2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No acumulado de casos de 2018 a 2019, a faixa etaria de 10 a 59 anos foi a mais
acometida em homens e mulheres, destaca-se aindaum elevado nimero de casos em criancgas

de 1a4 anos, seguido de 5a 9 anos de idade (figura 2).

Figura 2 - Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etdria e ano de atendimento. DSEI

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

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Referente as notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Dsei Médio
Rio Purus, sé ha registro de casos no ano de 2020, com 65 casos notificados no sistema de

informacao (figura 3).

Figura 3 - Casos de Sindrome Respiratdorio Aguda Grave segundo ano de atendimento. DSEI

Médio Rio Purus, 2020.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Do total de casos de SRAG notificados pelo Dsei Médio Rio Purus, a maior frequénciafoi

em mulheres, na faixa etaria de 10 a 59 anos de idade (figura 4).

Figura 4 - Casos de Sindrome Respiratorio Aguda Grave segundo sexo, faixa etdria e ano de

atendimento. DSEI Médio Rio Purus, 2020.
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e Doengas Diarreicas Agudas

O DSEI Médio Rio Purus apresentou variagdes na frequéncia de doencas diarreicas
agudas (DDA) ao longo dos anos, sendo 2018 o ano com maior nimero, chegando a 913 casos

(figura 5).

Figura 5 — Casos de doenga diarreica aguda segundo ano, DSEI Médio Rio Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

A faixa etdria mais afetada pelas DDA é a de 1 a4 anos, com 1.138 casos no acumulado
dos anos analisados (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de doencgas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Médio Rio Purus, 2018 a
2022.

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

2018 82 410 92 327 2 913
2019 27 73 13 60 0 173
2020 39 141 28 89 0 297
2021 55 294 98 202 0 649
2022 53 220 68 153 0 494
Total 256 1.138 299 831 2 2.526

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

e Malaria
O Dsei Médio Rio Puruslocaliza-se em uma regido endémica para malaria e entre 2018
e 2022 notificou 8.378 casos da doenca, o que representa 4,0% (n=8.378/207.262) do total de
casos registrados em areas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Médio Rio
Purus foi o de 2019 com 1.911 registros (figura 6).

Figura 6 - Numero de casos autdctones de malaria no Dsei Médio Rio Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdoem: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitosa
alteragdes.

Em relagdo a espécie parasitdria, observa-se que 89,6% (n=7.507) foram pelo plasmddio
vivax, emtodo o periodo, foramidentificados 841 (10,0%) caso pelo plasmddio falciparum e 30
(0,4%) de maldria mista (vivax+falciparum) (figura 7).

Figura 7 - Numero de casos autéctones de malaria por espécie parasitaria no Dsei Médio Rio
Purus, 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
alteragdes.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 55,4% (n=4.637/8.378),
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 60,3% (n=5.049/8.378) (figura 8).

Figura 8 - NUmero de casos autdctones de malaria por sexo e faixa etaria no Dsei Médio Rio
Purus, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificacdo de Cura positivas.
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e Tuberculose:

No Dsei Médio Rio Purus, entre 2018 e 2022, foram notificados 18 casos de
Tuberculose. O ano de 2020 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 80 casos a
cada 100 mil habitantes. No ano de 2022 o Dsei se apresentou como silencioso, ndo
tendo notificado nenhum caso, o que reforca a cautela quanto a real situacao
epidemioldgica do distrito. Com relagaoasfaixasetdrias, a maior ocorréncia foi no grupo
de 10 a 49 anos, com 9 casos (50%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=10/56%)

(figuras 9 e 10).

Figura 9 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Médio Rio Purus, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitcs a
alteragdao

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 sujeitcs a
alteracgdo.

Mortalidade

No Dsei Médio RioPurus, entre 2018 e 2022, ocorreram 144 ébitos. A faixa etaria
com maior ocorréncia foi a de 10 a 49 anos de idade com 50 registros (34,7%), seguida
da de > 60 anos com 46 notificacGes (31,9%), e o sexo mais acometido foi o masculino

(n=84/58,3%). Os obitos infantis correspondem a 22,2% (n=32) (figura 11).

Figura 11 - Numero de 6bitos por sexo e faixa etdria. Dsei Médio Rio Purus, 2018-
2022*,
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

Em relagao as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de dbito, as doencas do aparelho respiratério se
configuram como as de maior ocorréncia 24,8% (27/109), seguidas pelas causas

externas 20,2% (22/109) (tabela 2).

Tabela 2 — Nimero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Médio
Purus, 2018 a 2022*.

P P 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral

Principais causas de ébito por agrupamento de CID-10
n % n % n % n % n % n Y%

Influenza [gripe] e pneumaonia (J09-J18) 3 13,64 2 8,70 3 18,75 4 16,67 8 33,33 20 18,35
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 5 22,73 3 13,04 0,00 2 8,33 3 12,50 13 11,93
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 1 4,55 5 21,74 1 6,25 3 12,50 0,00 10 9,17
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 1 4,55 2 8,70 1 6,25 2 8,33 2 8,33 8 7,34
Transtc?rnos re?plratorlos e cardiovasculares especificos 4,55 1 435 1 6,25 3 12,50 ) 8,33 8 734
do periodo perinatal (P20-P29)
COVID-19 virus identificado 0,00 0,00 5 31,25 2 8,33 0,00 7 6,42
Agressoes (X85-Y09) 0,00 4 17,39 0,00 0,00 0,00 4 3,67
Diabetes mellitus (E10-E14) 3 1364 0,00 0,00 0,00 0,00 3 2,75
Qutras doencas bacterianas (A30-A49) 0,00 0,00 1 6,25 0,00 1 4,17 2 1,83
Doencas cerebrovasculares (160-169) 1 4,55 0,00 0,00 1 4,17 0,00 2 1,83
Demais 6bitos por causas definidas 7 "3182 6 "2609 4 "2500 7 "2917 8 3333 32 2936
Total Geral 22 100,00 23 100,00 16 100,00 24 100,00 24 100,00 109 100,00

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 Purus nao alcangou, em
nenhum dos anos analisados, as metas pactuadas (quadro 1).

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

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 53,5 60,2 33,2 39,98 56,7

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai.

SAUDE BUCAL

e Percentual da populagdo 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 odontolégica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergéncia, retorno ou manutengdes.

A primeira consulta odontoldgica programatica tem como objetivo a elaboracgao e
execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma
avaliagcdo/exame clinico odontoldgico.

Quadro 2. Meta e % alcangadode Primeira consulta odontolégica programdtica. De 2018
a 2022.
INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica
Ano 2018 2019 2020 2021 2022
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Meta (%) 60 45 25 30
% alcancado 52,7 56,7 36,2 55,0 59,5
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: Extragado 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a alterag3o.

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 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica alcangou as metas pactuadas em 20219(55,0%) e 2022 (59,5). Apresentou
o menor alcance em 2020 (36,2%).

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

as metas pactuadas em 2021 (60,4%) e 2022 (67,1%). Apresentou 44,7% em 2018 e 2020.

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

Este indicador dimensiona a porcentagem da populagdo 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
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subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das acdes 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 dmbito da atencdo
basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Quadro 3. Meta e % alcancado do indicador de Tratamento odontolégico 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 (%) 58 52 55
% alcangado 44,7 65,8 44,7 60,4 67,1

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 alteragdo.

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 11lmeses e
29dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporcado 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 criancas
que 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
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Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcangado 391 29,0 21,6 32,4 61,1

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 5. Vigilancia alimentar e nutricional.

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

0 acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e nutricional
das criancas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. 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 educacdo em salde e promogao
daalimentacdo saudavel a partir da analise territorial e condi¢cdes 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
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcancado 71,0 70,6 75,1 89,3 94,5

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

Quadro 6. Estado nutricional de criangas 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
com peso
elevado

% de criangas % de criangas % de criangas
Ano com muito baixo com baixo peso com peso
peso adequado
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2018 2,4 11,3 84,7 1,7
2019 2,3 10,0 86,2 1,5
2020 3,6 9,5 83,7 3.2
2021 3,2 10,7 83,7 2,5
2022 2,2 9,9 86,4 1,6

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)

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gesta¢gao, com no minimo

6 consultas de pré-natal

Este indicador dimensiona o percentual de gestantes com acesso ao pré-natal e
com seis ou mais consultas na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no periodo considerado. A avaliacdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condi¢bes de acesso, variacao da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia
pré-natal. Se analisado em associagcdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situacdes de desigualdade, e

tendéncias que demandem agdes.

Quadro 7. Gestantes com no minimo 6 consultas

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 39,0 40,6 43,2 52,9 62,9

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

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO
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Fonte Informagao MEDIO RIO
PURUS
[1] Nidmero de SAA 62
Numero de SAA de gestdo da SESAI 61
[1] Aldeias atendida por concessiondria 1
[1] Populacdo atendida por SAA 5.638
Percentual de aldeias com SAA 51%
Percentual da Populagdo com SAA 66%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 9
[1] Numero de Polos Base 11
[2] Numero de Polos Base (sedes) 11
[2] Numero de UBSI 16
[3] Numero de CASAI 2
[4] Sede do DSEI Labrea (AM)
[2] Numero de alojamentos 27
[1] Numero de aldeias com MSD 0
[7] Nuamero de AISAN* 40

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)
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

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), definidas através da Portaria n2254/2002, em que destaca aimportancia daeducacio
permanente dos profissionais que atuam nos territdrios indigenas, destacamos que entre as
principais demandas de capacitacdo destinadas aos profissionais distribuidos nas dreas meio e
fim, é de suma importancia:

| - Divisdo de Atengao a Saude Indigena e Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
a) Oficina sobre a realidade do servico de saude nas aldeias de jurisdicdo do DSE],
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dialogando com a realidade social, cultural e geogréfica do territério e os povos indigenas
residente neles,

b) Qualificacdo do processo de trabalho nas aldeias, em consonancia com as
perspectivas indigenas de cura e autocuidado e itinerario terapéutico;

c) Especificidades dos agravos de maior incidéncia no territério;
d) Capacitagdo em Sala de Vacina e Rede de Frios;

e) Capacitacdo em Vigilancia do Obito;

f) Capacitacdo para fortalecimento da estratégia do AIDPI;

g) Capacitagdo em Saude Mental, visando a qualificacdo da abordagem profissional no
territdrio e notificacdo dos casos de uso abusivo de alcool e outras drogas;

h) Capacita¢do paraatuacgdo junto aos Povos de Recente Contato e situacdes de Contato
com Povos em Isolamento Autébnomo;

i) Capacitacdo para os profissionais de Saude Bucal;

j) Capacitacdo sobre Crescimento e desenvolvimento infantil, com o objetivo de
qualificar a assisténcia destinada as criangas menores de 05 anos;

k) Capacitagdes para Desenvolvimento de rotinas de atencdo ao pré-natal baseadas no
trabalho conjunto entre profissionais de saude e cuidadores indigenas, visando garantir a
segurancada gestacdo e do parto domiciliar e a reducdo de partos hospitalares e d e cesarianas;

[) Capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude;

m)Capacitacdo sobre doencas endémicas na regido e prevalecente nos territérios —
Maldaria, Tuberculose, Leishmaniose e outras;

n) A importancia do controle social na satde indigena.
Il - SESANI

o) Qualificacdo do processo de trabalho nas aldeias, em consondncia com as
perspectivas indigenas relacionadas a terra/territdrio e agua,

p) Capacitagdes relacionadas ao desenvolvimento das acées de saneamento e descarte
de residuos solidos nas aldeias;

q) Capacita¢do dos Agentes Indigenas de Saneamento.
Il - SEDE ADMINISTRATIVA do DSEI Médio Rio Purus

r) Capacitacdo sobre acolhimento dos indigenas, dialogando com a realidade social e
cultural dos povos indigenas atendidos pelo Distrito,
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s) Principios e Diretrizes do SUS e PNASPI.
IV - CASAS DE SAUDE INDIGENA

t) Capacitagdo sobre acolhimento dos indigenas, dialogando com a realidade social e
cultural dos povos indigenas atendidos pelo Distrito,

u) Reconhecimento da eficacia das médicas indigenas nos processos de autocuidado do
paciente;

v) Articulagdo dos saberes e processos de adoecimento do paciente em didlogo com a
perspectiva indigena, considerando a atuacdo dos pajés e parteiras;

w) Oficinas, palestras e exposi¢cdo dialogada sobre a importdncia do cuidado dos
pacientes no ambito da CASAI, da continuidade dos tratamentos e fluxo de atendimento na Rede
SUS;

x) Oficinas, palestras e exposicdo dialogada sobre as normatizas/regras de
funcionamento da Unidade;

y) Oficinas, palestras e exposicdo dialogada sobre as principais patologias e agravos
recebidos pela CASAIl e protocolos de cuidado.

7. CONTROLE SOCIAL

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

CLSI MEDIO RIO PURUS

Ne CLSI N2 MEMBROS
1 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Abaquadi 13
2 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Casa Nova 6
3 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Chico Camilo 20
4 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Crispim 13
5 [Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Iminad 17
6 [Conselho Local de Salude Indigena Polo Base Japiim 3
7 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Marrecdo 6
8 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Pajé Sawé 5
9 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Sdo Pedro 6
10 |Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Sdo Francisco 6
11 [Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Tumia 8
12 [Conselho Local de Saude Indigena Polo Base Tawamirim 19
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TOTAL DE CONSELHEIROS LOCAIS 122
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI MEDIO RIO PURUS
Ne N2 MEMBROS
1 28
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 articulagdao com a biomedicina, pretende-se alcangar 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 articulagdo para a promogdo da
atencdo diferenciada.
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