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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuigdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestao do Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) em todo Territério Nacional, tendo como
principal finalidade promover e ampliar a oferta de agdes e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemioldgicos e contextos culturais da populagao indigena,
fomentando a medicina indigena como principal diretriz do cuidado.

Para efetivar as a¢des do SasiSUS de forma democratica e participativa, esse
ano sera construido o Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2024-2027, previsto
na Portaria de consolidacdo GM/MS n° 4, de 29 de setembro de 2017.

O PDSI é um instrumento eficaz para o desenvolvimento e aprimoramento do
planejamento, do orgamento e da gestdo, dando uma especial atengdo ao
monitoramento e avaliagdo, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), e integrado ao Plano Plurianual - PPA, Plano Nacional de Saude (PNS) e ao
Planejamento Estratégico da Secretaria de Saude Indigena para os anos de 2024 a
2027 e em consonancia com a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Para garantia do monitoramento e avaliagdo, apos a homologac¢do do PDSI
serdo criados instrumentos de gestdo, para sistematizar esse processo de forma
continua e organizada. O monitoramento envolve o acompanhamento regular das
atividades, prazos, custos e qualidade das acdes. Deve ser uma pratica continua que
permite identificar desvios, problemas ou riscos, bem como fazer ajustes e tomar
acgdes corretivas quando necessario.

A avaliagdo, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos alcangados. Ela
€ realizada em momentos especificos, como o término de fases ou do plano como um
todo, e visa verificar se os objetivos foram alcangados e se os beneficios esperados
foram obtidos.

Este plano apresenta a estruturacdo do DSEI, bem como as estratégias,

objetivos, metas, produtos e agdes a serem desenvolvidos no periodo de quatro anos.



2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PDSI 2024-

2027

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Alagoas e Sergipe (DSEl AL/SE)
desenvolveu uma metodologia cuidadosa e participativa para organizar o processo de
discussodes locais visando a construgdo do Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI)
para o periodo de 2024-2027. Este processo envolveu 06 reunides na sede do distrito,
congregando representantes de todos os setores e do controle social.

Durante as reunides na sede do distrito, participaram um total de 45 pessoas,
onde foi delineado o cronograma para a visita as aldeias, bem como a sele¢ao dos
profissionais que atuariam como mediadores nas discussdes. Ainda, restou acordado
que cada setor estaria representado por um profissional, incluindo um do Servigo de
Saneamento e Edificagées de Saude Indigena (SESANI), um da Divisdo de Atencéo
a Saude Indigena (DIASI) e um do controle social.

O processo nas aldeias foi estruturado com o intuito de promover a participagao
ativa e inclusiva dos membros das comunidades indigenas. Inicialmente, foi realizada
uma apresentagdo, destacando a importancia do PDSI para o planejamento e
execucao dos anseios e necessidades especificas de cada comunidade.

Ap0s a apresentagao, os indigenas foram divididos em grupos, variando de 3 a
5 participantes. Cada grupo era composto por, no minimo, 1 profissional de saude, 1
membro da comunidade e uma pessoa do controle social local. A cada grupo foram
fornecidas 5 folhas de papel oficio e canetas, sendo cada folha dedicada a um dos
eixos tematicos: Edificacbes, Saneamento, Educagdo Permanente, Logistica,
Controle Social e Atencédo a Saude.

Os grupos foram instruidos a registrar suas necessidades em cada um dos
eixos, consolidando as informagdes de maneira a abranger as demandas especificas
de cada comunidade. Ao término deste processo, os dados foram compilados em uma
planilha, organizada em abas para cada eixo tematico, e apresentados durante uma
sessao de discussdo aberta.

Nessa fase de discussao, as decisbes foram tomadas de maneira colaborativa,
decidindo o que seria mantido e o que seria excluido por meio de votagéo.

Este método assegurou a participacdo democratica de todos os envolvidos,
promovendo um PDSI que reflete as reais necessidades e aspiracbes das
comunidades indigenas atendidas pelo DSEI AL/SE.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: MAPA DE SAUDE

O DSEI AL/SE, em Macei6, abrange uma extensao territorial de 22.505,14 km?,
com sede na Avenida Durval de Goes Monteiro, 6001. Este distrito € responsavel pela
gestdo da saude indigena em diversos municipios que incluem Agua Branca, Feira
Grande, Inhapi, Joaquim Gomes, Palmeira dos indios, Pariconha, Porto Real do
Colégio, Sao Sebastido, Traipu em Alagoas, e Porto da Folha em Sergipe. Esses
municipios juntos abrigam uma populacdo indigena total de 13.480 individuos. Veja

mais detalhes no quadro seguinte.

QUADRO 1 - Caracterizagao geral do DSEI AL/SE, 2023

CARACTERIZAGAO

DESCRIGAO

Extensao Territorial

22.505,14 km?

Municipio sede do DSEI

Maceid

Enderecgo

Avenida Durval de Gées Monteiro,6001

E-mail

DSElal.sesai@saude.gov.br

1.Agua Branca - AL
2.Feira Grande - AL

3. Inhapi - AL

4. Joaquim Gomes - AL
Municipio com populagao indigena em 5. Palmeira dos indios - AL
sua jurisdigao 6. Pariconha - AL

7. Porto Real do Colégio- AL

8. Sao Sebastido- AL

9. Traipu- AL

10. Porto da Folha - SE
Total da Populagao Indigena 13.480

Nome das Etnias existentes

Kalanko, Tingui Boté, Koiupanka, Wassu Cocal,
Xucuru Kariri, Jeripankd, Katokin, Karuazu, Kariri
Xoko, Karapotd, Acona e Xoko.

N.° e nome das Terras Indigena

Kalanko
Tingui Botd, Koiupanka,
Wassu Cocal,
Xucuru Kariri,
Jeripanko,
Katokin,
Karuazu,
Kariri Xoko,
Karapoto,
Acona e
Xoko

N.° de Polos Base Tipo |

13

N.° Casas de Apoio

4

N.° de UBSI

12

N.° de CASAI




CARACTERIZAGAO DESCRIGAO
N.° de Aldeias 30
N.° de Familias 6.047
Meio de transporte utilizados 100% Terrestre (30 aldeias)

Fonte: DSEI AL/SE, 2023.

A regido € notavel pela sua diversidade étnica, contando com varias
comunidades indigenas, incluindo os Kalanko, Tingui Boto, Koiupanka, Wassu Cocal,
Xucuru Kariri, Jeripanko, Katokin, Karuazu, Kariri Xoko, Karapotd, Acona e Xoko.
Estas etnias estdo distribuidas em terras indigenas que levam seus nomes,
totalizando o0 mesmo numero de denominacoes territoriais.

Para atender as necessidades de saude dessas comunidades, o DSEI de
Maceié dispde de 13 Polos Base Tipo |, 4 casas de apoio, 12 Unidades Basicas de
Saude Indigena (UBSI), e 1 Centro de Atencdo a Saude Indigena (CASAI). Além
disso, as 30 aldeias sdo atendidas exclusivamente por transporte terrestre, refletindo
a geografia e a infraestrutura local.

O numero de familias indigenas atendidas pelo DSEI totaliza 6.047, distribuidas
nas aldeias mencionadas. A logistica de transporte 100% terrestre apresenta desafios
unicos, especialmente durante periodos de chuva intensa que podem dificultar o
acesso as comunidades mais remotas. Esta infraestrutura é vital para a eficiéncia dos
servigcos de saude, desde o transporte de pacientes e fornecimento de medicamentos
até a realizagdo de campanhas de vacinacao e outras intervencdes de saude publica.

O DSEI AL/SE, em Maceid, desempenha um papel crucial no atendimento a
saude das populagdes indigenas de Alagoas e parte de Sergipe. Com uma
significativa diversidade étnica e uma complexa infraestrutura de saude, o DSEI
enfrenta desafios continuos, desde sua histéria, que demandam solugdes adaptativas
para garantir o acesso continuo e eficaz aos servicos de saude para todas as
comunidades sob sua jurisdig&o.

3.1. Histoéria da populagao Indigena

3.1.1. Povo Jeripanko

Vivem proximos a cidade de Pariconha, em Alagoas. Descendentes dos
Pankararu do Brejo dos Padres, e migraram para Alagoas, necessitando de viagens
de fuga com seus grupos familiares em fung¢ao das perseguigdes, dos faccionalismos,

das secas ou da escassez de terras de trabalho (Arrutti, 2005).



Mesmo migrados para longe do nucleo Pankararu, os Jeripankd mantiveram
contato com os parentes e visitavam frequentemente o Brejo dos Padres, inclusive
para as festas indigenas. Foi através das relagdes que mantinham com os parentes
Pankararu que o conseguiram o reconhecimento de seu povo (Ferreira, 2008)

Os rituais e as festividades religiosas préprias da cultura indigena do povo
Jeripankd sao: o tradicional toré, oferendas apresentadas para os encantados em
trabalhos de mesa e no préprio terreiro, Festa do Umbu, Danga do Cansangao, Menino
do Rancho, Ritual do Prato e Festa da Santa Cruz, tradicional festa da padroeira da
comunidade Ouricuri.

Alguns desses rituais citados n&do podem ser assistidos e/ou divulgados, pois
se trata de um momento intimo dos indigenas Jeripanké que séo preservados.

Embora ndo seja um ritual, tem sua relevancia na comunidade como uma
manifestagao religiosa, haja vista que a comunidade celebra junto um novenario a
padroeira da comunidade Ouricuri, da Igreja Catolica, havendo uma noite
especificamente dos indigenas. Até hoje, ndo sé para n&o indigenas, como até mesmo
para alguns da propria comunidade, os rituais ocorrem geralmente no terreiro aberto,
onde existe apenas um Por6 como um lugar fechado e sagrado da comunidade.
Somente quem tem permissao € que pode frequenta-lo. As mulheres e as meninas
nao podem participar de rituais dentro do Pord, porém as mulheres possuem uma
grande influéncia na religido, podendo determinar ou apresentar pessoas para a
iniciagdo na vida religiosa (Tassinari, 2022).

3.1.2. Povo Karuazu

Ao lado de tais referéncias, os casamentos interétnicos entre as familias
provenientes de Brejo dos Padres e negros locais comporiam um meio fundamental
de inser¢do econdmica e social das familias caboclas na nova terra. Possibilitando-
Ihes, além disso, novas referéncias necessarias a constru¢gao de uma territorialidade
paralela aquela representada pelo aldeamento de Brejo dos Padres (Andrade, 2003).

A atividade econbémica das familias Karuazu esta dirigida basicamente para a
agricultura doméstica — incluindo-se o plantio de mandioca, para a produgéao de farinha
e as culturas de milho e feijao — e para a criagdo de pequenos animais, sobretudo
ovelhas, galinhas e porcos. Algumas familias, entretanto, obtém excedentes de
producédo de farinha, milho e feijdo comercializados na regido; outras vendem sua

mao-de-obra para a produgao de farinha em larga escala ou para Usineiros da Zona



da Mata, atividades sazonais que permitem o incremento irregular da renda doméstica
(Andrade, 2003).

Lingua de uso corrente é o portugués, com acento regional. Ha uma série de
palavras de uso restrito, associado aos desempenhos rituais do praia e toré, ditas
pertencerem ao Iéxico da lingua Pankararu e que se referem, basicamente, a artefatos
e agentes rituais.

A atividade econémica das familias karuazu esta dirigida basicamente para a
agricultura domeéstica — incluindo ai o plantio de mandioca, para a produgao de farinha
e as culturas de milho e feijao — e para a criagdo de pequenos animais, sobretudo
ovelhas, galinhas e porcos. Algumas familias, entretanto, obtém excedentes de
producéo de farinha, milho e feijdo comercializados na regido. Outras vendem sua
mao-de-obra para a produgao de farinha em larga escala ou para Usineiros da Zona
da Mata, atividades sazonais que permitem o incremento irregular da renda doméstica
(Araujo, 1994).

O complexo ritual praticado pelos Karuazu é caracterizado por atividades que
envolvem a comunicagdo com os Praia, uma heranca diretamente derivada dos
Pankararu. Como um ramo distinto deste grupo, os Karuazu n&o estao autorizados a
conduzir as celebragdes que compdem o ciclo ritual pankararu, tais como o "Menino
no Rancho" ou a "Flechada do Umbu". Todos os Praia invocados pelos Karuazu
devem, inicialmente, obter uma autorizagdo formal de Brejo dos Padres antes de

participarem pela primeira vez das dangas no terreiro (Arrutti, 1996).

3.1.3. Povo Katokinn

No século XIX as comunidades indigenas “ressurgidas” comegaram a se
classificar como “ramas” de um mesmo “tronco”. Elaboraram um sistema genealdgico
que envolve, de um lado, os “troncos velhos”, representados pelas familias que viviam
nos aldeamentos, e do outro, as “pontas de rama”, as comunidades atuais (Amorim,
2023).

Cinco “pontas de ramas” de um unico “tronco velho” migraram para o alto sertdo
alagoano. Entre elas estavam: os Kalankd, Karuazu, Koyupanka, Katokinn e
Jeripankdé. O “tronco velho” era o aldeamento de Brejo dos Padres em Pernambuco
(Amorim, 2023).

Sabe-se que foi a partir do ano de 1980 que essas cinco comunidades do alto

sertao alagoano foram reconhecidas oficialmente como indigenas.



Algumas pessoas da regido, também ligadas as familias originarias de
aldeamentos missionarios, se identificam e identificadas, no entanto, como néao-
indigenas. E interessante notar que as ceriménias indigenas nao fazem parte da vida
destas pessoas, diferente do que acontece com os Kalankd, Karuazu, Koyupanka,
Katokin e Jiripanko, ja que entre eles as festas e os rituais sdo fundamentais (Amorim,
2023). Nos dias 25 e 26 de setembro, o povo indigena Katokinn, localizado na periferia
do municipio de Pariconha, em Alagoas, realizou sua primeira apresentagdo publica
identificando-se como indigenas. Historicamente, até o ano de 1998, Alagoas
reconhecia a existéncia de apenas seis povos indigenas com distintas caracteristicas
culturais e étnicas: Kariri-Xoc6, Xukuru-Kariri, Tingui-Bot6, Karapotd, Wassu e
Geripanké. Contudo, um movimento de ressurgimento indigena levou ao
reconhecimento de mais de quatro novos grupos em Alagoas e Pernambuco.

Apesar de estarem integrados a populagéo regional de Pariconha, os Katokinn
continuaram a praticar seus rituais tradicionais, como o toré e outras cerimbnias
religiosas de cura e de comunicagdo com seus ancestrais. Atualmente, os Katokinn
consistem em mais de 400 individuos que se auto-identificam e reconhecidos pela
comunidade local como indigenas. No entanto, ainda n&o obtiveram reconhecimento
oficial como povo indigena pela Fundagdo Nacional do indio (Funai), a qual exige um
laudo antropoldgico para formalizar tal status.

O ressurgimento dos Katokinn e de outros povos, € uma forma de apresentar a
sociedade os aspectos culturais visiveis dos povos indigenas do sertdo alagoano,
suas demandas em busca de solugdes para a falta de terra e a luta pela continuidade

étnica de seu povo (Amorim, 2023).

3.1.4. Povo Kalanké

Segundo Herbetta (2006), os Kalankds sdo descendentes de um dos povos
indigenas que viveram, durante o século XIX, no aldeamento Brejo dos Padres, em
Pernambuco. O processo de colonizagdo para o povo Kalankd, acarretou
distanciamento de seus antepassados, de suas tradigdes e suas terras. Foi a partir de
1980 que esta populacao passou a lutar expressivamente pelo reconhecimento oficial
de sua indianidade. Suas festas e rituais, muitos dos quais eram reprimidos na época
dos aldeamentos, passaram a ocupar novos espacgos, dando visibilidade a trajetéria

dos Kalanko.



Os Kalanké possuem lavouras de subsisténcia durante o inverno (de abril a
setembro), nas quais plantam feijao, milho, mandioca e algumas arvores frutiferas,
como o cajueiro, a aceroleira, o coqueiro e o umbuzeiro - sendo uma arvore bastante
comum e cujo fruto € muito apreciado. Além disso, cultivam o algod&do herbaceo
comercializado nos centros urbanos mais préximos, principalmente em Delmiro
Gouveia - AL. Possuem também uma pequena criagao de ovinos e caprinos, que dura
o ano inteiro (Herbetta, 2006).

A carne de caca € bastante apreciada e os animais preferidos sao o peba
(espécie de tatu) e uma espécie de lagarto. Algumas pessoas trabalham na lavoura
de outros proprietarios em troca de diarias miseraveis. Outros migram no verao (que
vai de outubro a fevereiro) para o litoral, onde trabalham na lavoura de cana-de-agucar
de grandes proprietarios rurais e usineiros, a maioria, politicos da regiao (Arruti,1999).

Os Kalankd, assim como os demais grupos indigenas do alto sertdo alagoano,
falam portugués a sua maneira.

Ha entre os Kalanko trés rituais diferentes: o Toré, o Praia e o Servigo de Chéo.
Todos eles ocorrem preferencialmente a noite, mas também podem ser realizados
durante o dia e tem como figura central o pajé, sendo lider e principal cantador das
cerimdnias. Em alguns casos, porém, o pajé pode transferir esta responsabilidade a
outra pessoa de destaque da comunidade. As mulheres podem participar do Toré e
do Servigo de Ch&o, mas ndo do Praia. Entretanto, sdo elas as responsaveis pela
preparagdao das comidas e das pinturas corporais usadas em todos os rituais
(Grunewald, 2005).

3.1.5. Povo Xucuru Kariri

O povo Koiupanka habita o municipio de Inhapi, sertdo de Alagoas,
organizados nas comunidades Baixa Fresca, Baixa do Galo e Aldeia Rogado,
enquanto outras familias se encontram pelas serras e periferias das cidades.

Segundo Vieira (2010), dentre os rituais praticados pelo povo Koiupanka existe
o ritual da cura, a danga do toré e a dos praias. O toré pode ser dangado em alguns
momentos por todos, inclusive ndo-indigena convidado; danga tipicamente religiosa,
que tem muitas finalidades, entre elas: agradecimento, festa, louvor, peniténcia, selar

amizades (Vieira, 2010).



Um dos rituais mais importantes é da Queimada do Murici. E quando celebram
a criagdo do povo, com rituais do milho, mandioca e murici, realizado logo apds o
primeiro final de semana depois do Sabado de Aleluia. O milho lembra a criagdo do
homem; a mandioca, a da mulher; e 0 murici, a criagcdo do povo e é o alimento do
dono do Terreiro (Vieira, 2010).

3.1.6. Povo Xucuru Kariri

O povo atualmente chamado Xukuru-Kariri tem esse nome devido ao convivio
de duas etnias, Xukuru e Kariri, ambos presentes até hoje no nordeste brasileiro.

Os aldeamentos indigenas, sobretudo do Nordeste, agrupavam em um unico
espaco multiplas nagdes. Em Palmeira dos indios eram majoritarios os 'Xucurus' e os
grupos 'Kariris'. A origem Kariri era atribuida a varios grupos sobreviventes que se
misturaram aos Wakona e Karapotd nessa regido alagoana. Os remanescentes
Wakdéna ou Acona da serra da Cafurna, em Palmeira dos indios, atribuiam a si o nome
Shucuru-Kariri desde o ano de 1938. A maioria dos Xukuru-Kariri vive na Terra
Indigena Xukuru-Kariri e na zona urbana do municipio de Palmeiras dos indios,
Alagoas, onde a Terra Indigena (Tl) esta localizada (Déria, 2008).

A referéncia mais antiga dos indigenas Xucuru, de Palmeira dos indios,
encontra-se em documento de posse do Arquivo Paroquial da Diocese de Palmeira
dos indios, intitulado "Histéria da Palmeira”, escrito provavelmente em 1879, pelo
vigario José de Maia Mello, paroco local entre os anos de 1847 e 1899. Segundo ele,
os indigenas Xucuru teriam migrado da aldeia de Cimbres (Cimbres, atual municipio
de Pesqueira), Pernambuco, em 1740, em fungédo da grande seca ocorrida em todo o
Nordeste. Os Kariris teriam vindo posteriormente da aldeia do Colégio de Séao
Francisco (atualmente municipio de Porto Real do Colégio), etnia conhecida como
Wacona (do rio Sdo Francisco). Atualmente vivem divididos em oito aldeias
distribuidas em todo territério de Palmeira dos indios, tal divisdo se d4 em fungdo dos
conflitos territoriais marcantes no decurso historico envolvendo latifundiarios. A
subsisténcia deste povo € baseada no trabalho rural, estando suas fazendas de cultivo
agricola localizadas nas areas planas do municipio de Palmeira dos indios. Apesar
disto, esse grupo étnico sobrevive ainda com dificuldades e em condigbes
socioeconémicas muitas vezes precarias (Doria, 2008).
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3.1.7. Povo Tingui Boté

Os Tingui-Boté habitam a comunidade de Olho D'Agua do Meio, no municipio
alagoano de Feira Grande. Até o inicio da década de 80, eram conhecidos como
‘caboclos”, quando lhes foi reconhecida a identidade indigena pela FUNAI. Desde
esse periodo preservam dois hectares de mata para realizar o ritual secreto do
Ouricuri, principal emblema de sua identidade, que continuam resguardando as
populagdes vizinhas.

Com a formacdo da nova comunidade, foi revitalizado o ritual do Ouricuri,
desencadeando um processo de agregacao em torno da "taba", ou seja, do territorio
sagrado, onde o ritual se realiza secretamente a cerca de dois hectares da localidade
(Duarte, 1969).

Os Tingui-Boto6 falam o portugués a moda das populagdes rurais do Nordeste.
Alegam, porém, falar sua lingua ancestral no ritual secreto do Ouricuri.

Atualmente os Tingui Bot6 vivem da agricultura, sendo reconhecidos como o
maior produtor de batata-doce do Estado de Alagoas, com selo de qualidade
reconhecido pela FUNAI (Duarte, 1969).

3.1.8. Povo Kariri Xoco

A denominacéo Kariri-Xoc6 foi adotada como consequéncia da mais recente
fusdo, ocorrida ha cerca de 200 anos entre os Kariri de Porto Real de Colégio e parte
dos Xoco da ilha fluvial sergipana de Sao Pedro. Estes, quando foram extintas as
aldeias indigenas pela politica fundiaria do Império, tiveram suas terras aforadas e
invadidas, indo buscar refugio junto aos Kariri da outra margem do rio. Cariri (ou Kiriri),
por outro lado, € um nome recorrente no Nordeste e evoca uma grande nagéo que
teria ocupado boa parte do territério dos atuais estados nordestinos, desde a Bahia
até o Maranh&o. As referéncias a Xoco (ou Cioco) remontam ao século XVIII.

Seu cotidiano é muito semelhante ao das populacgdes rurais de baixa renda que
vendem sua for¢ca de trabalho nas diferentes atividades agropecuarias da regiao.
Dentre os rituais realizados pelo povo Kariri Xoco, esta o Ouricuri praticado desde a

primeira infancia.

3.1.9. Povo Wassu

As terras Wassu estéo localizadas no Municipio de Joaquim Gomes—AL, tendo

parte também nos municipios circunvizinhos: Colénia Leopoldina, Matriz de
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Camaragibe e Novo Lino. Possui uma area de 2.758 hectares. Em 2012, o Diario
Oficial da Uni&do publicou o resumo do Relatorio Circunstanciado de Identificacéo e
Delimitagdo, que aponta a ampliacdo das terras Wassu em mais 9.098 hectares,
somando os 11.842 hectares, esta ampliagdo continua em tramites.

Segundo Oliveira (2016), estas aldeias foram formadas por indigenas da antiga
misséo franciscana das regides do litoral sul de Alagoas e Pernambuco e também por
indigenas vindos, naquela época, da regido que atualmente corresponde ao estado
da Paraiba, que acompanhavam as tropas de Domingo Jorge Velho. Pois haviam
combatido na “Guerra dos Barbaros”, ocorrida no Rio Grande do Norte, iniciada em
1683, e vieram para combater o Quilombo dos Palmares, juntamente com os
indigenas das antigas missdes franciscanas. Atualmente os Wassu vivem da
agricultura familiar e do comércio informal. Devido aos impactos sociais provocados
pelo corte da rodovia BR-101 no territorio, as consequéncias sdo0 numerosas e 0s

efeitos danosos a cultura e a sobrevivéncia dos indigenas.

3.1.10. Povo Karapoté Terra Nova e Karapoté Plaki-6

Entre os outros povos indigenas do Baixo Sdo Francisco, os Karapotdé eram
evangelizados pelos jesuitas. Sofreram dizimagao pelos bandeirantes no século XVI.
Com a expulsdo dos jesuitas por ordem de Pombal, as fazendas da igreja foram
leiloadas e vendidas aos colonizadores. A populacdo dos Karapoté foi dispersa na
regido e negando sua identidade indigena passaram a trabalhar para os fazendeiros
e senhores de engenho. Muitos queriam manter suas tradigdes e foram para o Colégio
junto aos Kariri. No século XIX os Karapotd se encontravam no municipio de Porto
Real do Colégio. Durante a Republica lutaram pelos seus direitos e conseguiram
reaver parte de seu territério no Rio Boacica e construiram a aldeia Karapot6 Plakid
(Hemming,2003).

No ano de 2011, os Karapotd, juntamente com Xukuru e Kariri, ocuparam a
sede da FUNAI para protestar o adiamento da demarcacao das suas terras. Eles
retomaram a fazenda Salobra alegando posse, pois, a comunidade se dividiu em trés
facgdes porque a terra ndo era suficiente para a populagao plantar e alimentar. Em
outubro de 2015, o povoado Terra Nova, localizado as margens da rodovia, impediram
o trafego na rodovia BR-101 em protesto por seus direitos. Por trés anos eles

protestam pela duplicagdo da BR-101. Agora protestam a votagcdo da Proposta de
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Emenda a Constituicdo (PEC) 215, que altera as regras para demarcagao de
terras indigenas.

Os Karapoté vivem na aldeia Karapoté Plaki-6 e no povoado Terra Nova, na
zona rural do municipio de S&o Sebastido, a 10 km da cidade. Muitos indigenas
aumentam a renda da comunidade por trabalhar como pedreiros e
serventes.(DAI/AMTB, 2010).

3.1.11. Povo Xoko

O povo Xokd vive nas aldeias llha de Sao Pedro e Caigara, situadas no
municipio de Porto da Folha, Sergipe. A maioria da comunidade habita a Ilha de Sao
Pedro.

Segundo a equipe de edigdo da Enciclopédia Povos Indigenas no Brasil, no
século XVI, os jesuitas ja identificavam a existéncia de indigenas na llha de S&o
Pedro. No Século XVII, os indigenas da Miss&o de Sao Pedro conseguiram o dominio
reconhecido sobre suas terras, que teriam sido doadas por Pedro Gomes, instituidor
do morgado de Porto da Folha (FUNAI, 2013).

A tentativa de tornar sem efeito a doagao das terras comega em 1745 e sé
termina em 1979. Em meados de 1979, os Xokd, em um processo de reconquista de
suas terras, retomaram a llha de Sdo Pedro e ali instalaram sua aldeia. Desde que
comegaram a lutar por reaver suas terras, os indigenas sempre reivindicaram a
Caigara, gleba que se situa as margens do S&do Francisco no estado de Sergipe.
Finalmente, em meados dos anos 90, a FUNAI homologou a Caigara, anexando a llha
de Sao Pedro, constituindo assim a terra indigena da etnia Xokd (FUNAI, 2013).

Ao longo dos séculos de contato, os Xoko se viram espoliados de seu territério
e discriminados por sua cultura, o que gerou grandes perdas. O Ritual do Ouricuri,
como vivenciado por outras etnias, quase desapareceu, estando hoje a revitalizar-se.
A pratica do Toré, danca ritual consubstanciada da pratica do Ouricuri, caracterizado
por seus trajes tipicos e pinturas corporais especificas de cada etnia, conseguiu ser
preservado. Além das tradi¢gdes indigenas, a comunidade incorporou folguedos afros,
principalmente o samba de coco, devido a convivéncia com negros escravizados, com
quem também se relacionaram e se miscigenaram. Atualmente vivem de pesca,
atividades agricolas de natureza subsisténcia e apicultura, dentre outras praticas de

monocultura alimentar (Dantas, 1978).
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3.1.12. Povo Acona

A historia dos indigenas Aconds remonta meados do século XVII, quando os
jesuitas fundaram em Porto Real do Colégio—AL, um convento e um colégio com o
proposito de fixar os povos indigenas da regido, os Karapotis (Karapotos), Aconés e
Kariris. Em 1703, a Carta Régia dava a cada aldeia uma légua em quadra por
reconhecer que os indigenas “sédo os primitivos e naturais senhores delas”. Em 1759,
em virtude do decreto do Marqués de Pombal, os jesuitas foram expulsos,
abandonando o colégio e o convento. Posteriormente os aldeamentos foram extintos,
justificando-se a inexisténcia de indigenas no local, mas sim seus descendentes, os
‘caboclos”™. Em 1859, D. Pedro Il, esteve com os indigenas, ocasido em que foi
concedida uma area de terra para sua sobrevivéncia. Apos varios atos de esbulhos
os indigenas foram viver na aldeia dos Kariris em Porto Real do Colégio. O indigena,
José Ferreira da Silva, conhecido como José Boto, natural de Porto Real de Colégio,
em 1931, adquiriu com suas posses, uma area no municipio de Feira Grande—AL
(FUNAI, 2013).

Apos Conflitos internos, a divisdo do grupo e inicio do processo de
reconhecimento étnico e historico foi inevitavel, assim migraram para o municipio de

Traipu onde residem atualmente (FUNAI, 2013).

3.1.13. Dados geograficos

O DSEI AL/SE apresenta caracteristicas geograficas e ambientais distintas,
influenciando diretamente a vida e a saude das comunidades indigenas que residem
nesta area. A seguir, sdo descritas as principais caracteristicas das regides e ao final
informacgdes sinteses conforme levantamento realizado em 2023 (Ver Quadro 2).

3.1.14. Etnia Acona do Municipio Traipu-AL

Localizada no municipio de Traipu, 268 hectares de terras demarcadas,
banhada pelo rio Sdo Francisco. Faz fronteira com os municipios de S&do Bras e Olho
d'Agua Grande.

3.1.15. Etnia Jeripanké, Katokinn e Karuazu do Municipio de
Pariconha-AL

Localizada no municipio de Pariconha, possui terra indigena, mas encontra-se

em estudo para demarcacéo, segundo a FUNAI. E caracterizada por uma geografia



14

marcada por paisagens singulares e uma rica diversidade natural.

Situado na regido do sertdo alagoano, Pariconha possui uma topografia que
inclui planicies e elevacgdes, contribuindo para a formacao de um cenario pitoresco. A
cidade é atravessada por cursos d'agua que desempenham um papel vital na vida

local, proporcionando recursos hidricos essenciais para a comunidade e a agricultura.

3.1.16. Etnia Kalanké -Municipio de Agua Branca/AL

Agua Branca, é uma cidade com caracteristicas geograficas que refletem a
diversidade natural da regido. Situada no sertdo alagoano, a topografia da cidade
apresenta-se predominantemente plana, marcada por vastas areas importantes para
a pratica agricola e pecuaria, atividades essenciais para a economia local.

A cidade é banhada por rios e corregos que contribuem para a oferta de agua
e desempenham um papel fundamental na vida cotidiana dos habitantes. A vegetacéo
tipica da regido inclui a caatinga, adaptada as condig¢des climaticas semiaridas.

3.1.17. Etnia Karapot6é do municipio de Sao Sebastiao/AL

S&o Sebastido destaca-se por sua geografia que mescla elementos costeiros
e interioranos. Situada na regido agreste do estado, a cidade possui uma topografia
levemente ondulada, proporcionando uma paisagem que se estende entre colinas e
planicies.

A proximidade com o litoral alagoano confere a S&o Sebastido um acesso a
rica biodiversidade marinha, além de praias e belezas naturais que contribuem para o
potencial turistico da regido. Rios e riachos que cortam a area desempenham um
papel crucial na oferta de recursos hidricos, essenciais para a vida local e a

agricultura.

3.1.18. Etnia Kariri Xoké — Municipio Porto Real do Colégio/AL

Porto Real do Colégio apresenta uma geografia marcada por uma rica
diversidade de elementos naturais. Localizada na regido ribeirinha, a cidade é
banhada pelo Rio S&o Francisco, um dos maiores rios do pais. A proximidade com
esse importante curso d'agua confere a Porto Real do Colégio uma ligagéo vital com
recursos hidricos, facilitando atividades pesqueiras e contribuindo para a agricultura
local.
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A topografia da regido inclui planicies e suaves elevagdes, proporcionando uma
paisagem variada e propicia para atividades agricolas. A vegetagao caracteristica da

zona ribeirinha, com suas matas ciliares, contribui para a biodiversidade local.

3.1.19. Etnia Koiupanka -Inhapi/AL

Inhapi caracteriza-se por sua geografia peculiar, inserida na regido sertaneja.
A topografia da cidade apresenta-se predominantemente plana, com extensas areas
propicias para atividades agropecuarias, fundamentais para a economia local.
A vegetacao tipica da caatinga, adaptada as condigdes semiaridas, compde o cenario
natural de Inhapi, oferecendo uma visdo unica da biodiversidade adaptada a
ambientes aridos. Rios e riachos que cortam a regido desempenham um papel vital

no fornecimento de agua para a comunidade e suas atividades cotidianas.

3.1.20. Etnia Tingui Bot6é do Municipio de Feira Grande/AL

Feira Nova € uma cidade que se destaca por sua geografia diversificada.
Inserida na regido agreste, apresenta uma topografia levemente ondulada, com
colinas e planicies que contribuem para uma paisagem variada.

A cidade é atravessada por pequenos rios e corregos, elementos geograficos
que desempenham um papel crucial no abastecimento de agua para a comunidade e
na promogao de atividades agricolas locais. Esses recursos hidricos, aliados ao clima
caracteristico da regido, favorecem o desenvolvimento de culturas agricolas e a

preservagao de uma vegetagdo adaptada ao agreste.

3.1.21. Etnia Wassu Cocal do Municipio Joaquim Gomes/AL

Terra demarcada 2.758 hectares, no municipio de Joaquim Gomes, em
processo de homologagcdo de 13.000 hectares localizadas entre os municipios de
Colbnia de Leopoldina (AL), Novo Lino (AL), Matriz de Camaragibe (AL) e Flexeiras
(AL) (HUMANIZA SUS, [s.d.]).

A cidade é cortada pelo Rio Camaragibe, possui 04 agudes, desempenhando
um papel essencial no abastecimento de agua para a comunidade e no suporte as
atividades agricolas locais. Esses recursos hidricos, combinados com o clima
caracteristico do agreste, contribuem para o cultivo de diversas culturas agricolas e a

preservagao de uma vegetagao adaptada a regiao.
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3.1.22. Etnia Xoké6— Municipio Porto da Folha/SE

A comunidade indigena citada € concedida pela unido, sendo o unico grupo
indigena residente no Estado de Sergipe, ficando aproximadamente a 210 quildmetros
da capital Aracaju e 30 quildbmetros da sede do municipio Porto da Folha (SE).

3.1.23. Etnia Xucuru Kariri — Municipio de Palmeira dos indios/AL

Composta pelas aldeias Fazenda Canto, Mata da Cafurna, Serra do Capela,
Coité, Cafurna de Baixo, Boqueirdo e Serra do Amaro, localizadas no municipio de
Palmeira dos Indios, 7.073 hectares em processo de demarcagdo de acordo com
dados da FUNAI, faz fronteira com o municipio de Bom Conselho (PE).

QUADRO 2 - Caracteristicas especificas da regidao do DSEI AL/SE, 2023

Caracterizagao Descrigao
Bioma Caatinga e Mata Atlantica
Area de Fronteira Fronteira Estadual (UF: SE, BA e PE)
Qualidade da agua para consumo Satisfatorio
Area com uso de agrotoxicos Xucuru Kariri

Fonte: DSEI AL/SE, 2023.

A regidao do DSEI AL/SE é marcada pela presencga de dois importantes biomas:
a Caatinga e a Mata Atlantica. A Caatinga, caracterizada por sua vegetacao xerofila
espinhosa, abrange areas de clima semiarido, sendo adaptada as condi¢des de seca.
Em contraste, a Mata Atlantica, conhecida por sua biodiversidade e densidade
florestal, ocupa areas de maior pluviosidade. Esta diversidade de biomas oferece
recursos naturais variados, mas também apresenta desafios para a gestdo
sustentavel e conservagdo ambiental.

A area de abrangéncia do DSEI AL/SE inclui as fronteiras estaduais com
Sergipe, Bahia e Pernambuco. Esta localizagdo estratégica facilita a interagdo e a
mobilidade entre os povos indigenas dos diferentes estados, mas também requer uma
coordenacgao eficaz entre as administragcdes estaduais para a implementacdo de
politicas publicas de saude e desenvolvimento social.

A qualidade da agua para consumo na regido foi avaliada como satisfatoria em
2023. Este € um indicador crucial para a saude publica, refletindo positivamente nos
esforgcos continuos para melhorar as infraestruturas de agua e saneamento nas
comunidades indigenas. Contudo, a manutengdo dessa qualidade exige
monitoramento constante e investimentos continuos em tratamento e distribuicdo de
agua.
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Um ponto de atengdo € o uso de agrotoxicos na area do povo Xucuru Kariri. O
emprego desses produtos quimicos na agricultura pode ter implicagdes significativas
para a saude ambiental e humana, demandando politicas rigorosas de controle e
fiscalizagdo para minimizar os impactos negativos no meio ambiente e na populagéo

local.

Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por polo base no DSEI AL/SE, 2023

Polo Base Populagao Percentual

Kariri Xoko 2509 18,61%
Wassu Cocal 2105 15,62%
Xucuru Kariri 1757 13,03%
Jeripanko 1740 12,91%
Katokinn 1141 8,46%
Karuazu 936 6,94%
Karapoto Terra Nova 858 6,36%
Koiupanka 777 5,77%
Kalanké 463 3,43%
Tingui Boto 396 3,00%
Xoko 385 2,86%
Karapoto Plaki-6 341 2,53%
Acona 72 0,53%

Total 13.480 100%

Fonte: Painel do SIASI, 2023.

A anadlise da dispersdo geografica da populagdo indigena no DSEI AL/SE
revela uma distribuicdo desigual entre as comunidades. Destaca-se que a
comunidade Kariri Xokd € a mais populosa, representando 18,61% do total, enquanto
Acona possui a menor populagdo, com 0,53%. As 05 primeiras comunidades
concentram uma parte significativa da populagdo total, sugerindo uma certa
centralizacdo. Essa diversidade de tamanhos populacionais entre as comunidades
destaca a necessidade de estratégias de suporte diferenciadas. A importancia cultural
e social de Kariri Xokdé, como a comunidade mais populosa, pode influenciar as
dinamicas regionais. A analise também ressalta possiveis implicagdes para politicas
publicas e estratégias de saude indigena, considerando as variagdes nas populagdes

e suas distribuicdes geograficas.
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Tabela 2 - Perfil socio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo base no DSEI AL/SE, 2023.

a 0,
Nome dos| N.° N.° Povo/ - SpLide 0 — Pop. /"(.ie ~
Polo base municioios|aldeia Etnia Masculino Feminino Total Comunicagao
P <1 (1-4 | 59 [10-49|50-59 | >=60 | <1 [1-4 | 5-9 | 10-49 | 50-59 | >=60 em Portugués
Januario
Kalanké  |Agua Branca| 3 Lajedo do Couro 10 | 28 34 139 13 13 2 23 | 30 140 11 20 463 100%
Sitio Gregdrio
Tingui Boté Feira Grande| 2 g'“gu',B,Oto 3 |14 | 26 [132| 13 15 | 4 |12 |14 | 126 12 25 396 100%
lho d’ agua
Baixa do Galo
Koiupanka Inhapi 3 Baixa Fresca 5 26 46 212 21 45 6 30 | 46 273 28 39 777 100%
Rogado
Joaquim o
Wassu Cocal Gomes 1 Cocal 17 | 77 99 636 94 104 17 66 | 108 686 98 103 2.105 100%
Boqueirao
Coité
.. Palmeira dos Fazenda Canto
Xucuru Kariri P 8 Mata da Cafurna 15 | 76 101 580 60 73 16 54 79 554 74 75 1.757 100%
Indios Ri
iacho Fundo
Serra do Amaro
Serra do Capela
Aratikum
Figueiredo
Jeripanko Pariconha 5 Moxoto 09 | 67 80 503 81 80 05 69 84 609 83 70 1.740 100%
Ouricuri
Serra do Engenho
Katokin Pariconha 1 Alto do Pariconha 5 38 63 367 45 50 38 50 377 46 59 1.141 100%
Karuazu | Pariconha | 2 Tanque 2 | 21 | 44 |267 | 47 63 | 4 |33 |30 | 300 52 73 936 100%
Campinhos
Kariri Xocs | Forto Real | Kariri Xoco 14 (101 | 126 | 801 | 95 94 | 18 | 98 |128 | 853 79 102 | 2.509 100%
do Colegia
Karapot6 Plaki-|  Séo 1 Plaki-6 116 | 2 |104] 14 | 25 | 3 |13 |14 | 113 | 10 17 340 100%
o} Sebastido
Karapoté Terra|  Séo 1 Terra Nova 2 |34 | 38 |273 | 37 39 | 5 |25 | 37 | 299 39 30 858 100%
Nova Sebastido
Acona Traipu 1 Acona 5 4 23 5 2 2 2 25 3 1 72 100%
Xoko Pg[)tl(;];ja 1 Ilha de Sao Pedro 2 20 13 126 16 20 2 9 19 120 15 23 385 100%

Fonte: Painel SIASI, 2023.
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4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS
O DSElI AL/SE nado dispbe de dados especificos dos indices de

desenvolvimento humano, renda e escolaridade por etnia. Posto isto, recorre-se ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados de Alagoas e Sergipe, cujos
valores, respectivamente, sdo 0,684 e 0,702. Esses numeros indicam que ambos os
estados estdo aquém das metas desejadas para proporcionar uma vida digna a seus
habitantes, refletindo, por conseguinte, nas condi¢des de vida dos indigenas adstritos
ao DSEI AL/SE (IBGE, 2021).

No que concerne ao rendimento nominal mensal domiciliar per capita, constata-
se que, em 2022, o valor médio em Alagoas foi de R$ 935,00, enquanto em Sergipe
atingiu R$ 1.187,00. Essa disparidade denuncia desafios socioecondmicos que
podem influenciar diretamente na capacidade das comunidades indigenas de
acessarem recursos e servigos essenciais (IBGE, 2021).

Analisando o desempenho educacional, verifica-se que, nos anos iniciais do
ensino fundamental (rede publica), Alagoas apresentou um indice de
Desenvolvimento da Educacgao Basica (IDEB) de 5,3, ao passo que Sergipe registrou
4,8 em 2021. Nos anos finais do ensino fundamental (rede publica), Alagoas e Sergipe
apresentaram IDEB de 4,6 e 4,4, respectivamente. Esses dados sugerem desafios
educacionais persistentes, com impactos potenciais nas oportunidades de
desenvolvimento humano e social para os indigenas do DSEI AL/SE (IBGE, 2021).

Considerando a habitagdo, a maioria dos domicilios sao de alvenaria, existindo
ainda um pequeno numero de casas de taipa. A energia elétrica € fornecida por meio
da rede geral das concessionarias de energia. Todas as aldeias se localizam proximas
aos centros urbanos, e ha uma intensa mobilidade entre os povos indigenas adstritos.

Em sintese, a analise dos determinantes sociais evidencia a necessidade
premente de politicas publicas que visem a melhoria das condi¢bes de vida dos
indigenas vinculados ao DSEI AL/SE. A atengéo integral a aspectos socioeconémicos,
educacionais, habitacionais e de saude se revela essencial para promover a equidade
e garantir que essas comunidades tenham acesso pleno aos direitos fundamentais,
alinhando-se aos principios de justica social e respeito a diversidade.

Sabendo do comprometimento da politica de Assisténcia Social na efetivacéo
e qualificacdo do trabalho social com as familias do Sistema Unico da Assisténcia

Social (SUAS), buscam-se articulagdes que facilitem a inclusdo dos povos indigenas
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nos equipamentos socioassistenciais. E assim, resultando no fortalecimento dos
levantamentos de dados necessarios para a efetivagado das politicas afirmativas e
realizacdo de diagndstico socio territorial em conjunto com a Vvigilancia

socioassistencial dos municipios e ao DSEI AL/SE.

4.1. Perfil epidemiologico

A Vigilancia em Saude (VS) deve estar inserida em todos os servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a garantir atencéo integral a satde
(Pinto, 2017). Desde a implantagdo do (SUS) em 1988, o principal objetivo de
mudanca da saude publica brasileira tem sido a substituicdo do modelo de atencao a
saude meédico assistencial-privatista (énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos
servigos de apoio e diagnostico e terapéutico) até entdo hegemodnico, para um modelo
assistencial sanitarista (campanhas, programas especiais e agdes de vigilancia
epidemiologica, ambiental, sanitaria e de saude do trabalhador) (Franco, 2022).

Nas sociedades industriais modernas, a Vigilancia em Saude Publica passou a
ser utilizada para desenvolver a legislagdo e promover mudangas sociais. Iniciou-se,
assim, a pratica de coleta e analise de estatisticas vitais, reportando seus resultados
para as autoridades e ao publico, e fazendo emergir o conceito de sistema de
vigilancia (Franco, 2022).

No entanto, cultural e politicamente, as a¢des individuais e curativas ainda séo
imperativas no ambito da sociedade, que associam o conceito de boa saude publica
apenas a presenca de hospitais e servigos terapéuticos. Apesar dos avangos, na
pratica, ainda existe importante fragmentacao dos servigos de vigilancia e assisténcia,
resultantes em agdes pouco efetivas e n&o integradas.

A Vigilancia em Saude, como modelo de atencdo, tem como objetivo basico o
controle de determinantes e possiveis riscos a saude de uma determinada populagao
(Franco, 2022).

Neste sentido, € importante reforcar que para a execugdo da vigilancia
epidemiologica, a notificacdo € fundamental neste contexto, sendo esta a
comunicacgao direta sobre uma determinada doenga ou agravo diante a situagéo de
saude de uma populacédo adstrita. Posto isto, na Tabela 3 é apresentada a taxa de
natalidade do DSEIl AL/SE, enquanto na Tabela 4 sdo apresentadas as principais
doencgas e agravos cometidos no territorio de abrangéncia do DSEI AL/SE.
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Tabela 3 - Taxa de natalidade do DSEI AL/SE, de 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no 19,60 22 49 19,39

DSEI
Fonte: Painel SIASI, 2023.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades do DSEI AL/SE,
de 2020 a 2022

Taxa de
Morbidade incidéncia/prevaléncia

2020 2021 2022
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa 6,06 4,87 6,88
presumivel
Hipertensao essencial (primaria) 52,74 63,62 26,80
Transtorno misto ansioso e depressivo 14,07 10,54 13,57
Nasofaringite aguda [resfriado comum] 16,17 34,46 22,98
Infeccdo do trato urinario de localizagcdo nao 4,04 7,85 4,41
especificada
Dor articular 8,27 12,29 7,69
Dor lombar baixa 10,85 11,17 8,66
Escabiose [sarna] 2,17 4,65 6,28
Amigdalite aguda 4,97 9,91 13,40
Influenza [gripe] devida a virus n&o identificado 5,28 11,36 12,87

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Observa-se que a taxa de natalidade se manteve estavel entre 2020 e 2022,
com uma variagao positiva em 2021 que chegou a 22,49. Por outro lado, destacam-
se como principais morbidades a hipertensdo essencial (primaria), nasofaringite
aguda (resfriado comum) e transtorno misto ansioso e depressivo. A hipertenséo
essencial chegou a sua taxa de incidéncia/prevaléncia maxima em 2021, totalizando
63,62.

Ressalta-se que as doengas foram calculadas pela taxa de incidéncia,
considerando os registros de cada ano com o fator de multiplicacdo de 1.000
habitantes. Reflete-se assim a intensidade com que acontece uma doenga em uma
populacao e, dessa maneira, mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de
casos novos dessa doenca na populagdo. No que se refere as morbidades mais
frequentes no DSEI AL/SE, destacam-se os agravos a seguir.

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) correspondem a um grupo de doengas
infecciosas gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a
diminuicdo da consisténcia das fezes, o aumento do numero de evacuagdes (minimo
de 3 episodios em 24 horas) e, em alguns casos, ha presenga de muco e sangue
(disenteria). Sao autolimitadas, com duracdo de até 14 dias. O quadro clinico pode
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evoluir para desidratagcdo leve a grave. Quando tratadas incorretamente ou né&o
tratadas, podem levar a desidratagdo grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo
ocorrer Obito, principalmente quando associadas a desnutri¢gao (Brasil, 2019).

A anadlise do distrito revela que a maioria das aldeias se situa em areas
classificadas como urbanas ou rurais, enfrentando condi¢gdes sanitarias
significativamente precarias, caracteristicas dos municipios de Alagoas e Sergipe.
Essa situacdo € refletida na qualidade dos dados obtidos no SIASI sobre esta
patologia, apresentados em termos absolutos.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ao longo do tempo, se n&o for tratada,
podera causar problemas de saude, como doengas cardiacas e acidente vascular
cerebral. Doenga com prevaléncia comum, segundo os dados extraidos, conforme
quadro abaixo. E uma condicao clinica multifatorial, incluindo, idade acima de 50 anos,
excesso de peso, sedentarismo, ingesta de sal e uso do alcool, fatores
socioecondmicos e genéticos (SBC, 2010).

Os indigenas aldeados possuem habitos alimentares ancestrais e culturais.
Porém, devido a globalizagdo, os itens industrializados detém, atualmente, boa parte
das refeigdes principais destes indigenas, fazendo com que mudem totalmente seus
habitos e contribuam para o surgimento destas doencas.

As doengas do aparelho respiratério, como as nasofaringes, amigdalite,
doencas virais, ao exemplo a influenza, e outras como dores articulares, até na
lombar, se da pela acessibilidade ao meio urbano e contexto de fronteira/limite dos
municipios, qual seja, 0 acesso aos meios de transportes e aglomeragdes nos centros
urbanos, que aumentam a quantidade de indigenas adoecidos, considerando o
contato direto com outras populagdes.

A escabiose, também conhecida como sarna, € contagiosa e se espalha
rapidamente por meio do contato fisico nas familias, escolas ou casas de repouso. O
sintoma mais comum da sarna é uma coceira intensa na area onde os acaros se
agrupam. Uma das caracteristicas comum aos indigenas do Nordeste, sdo as
condigbes socioecondmicas. Diante disso, € comum as doengas de pele, como
exemplo da escabiose, a qual acomete principalmente as criangas e adolescentes.

Os transtornos depressivos acometem os indigenas que frequentemente tém
pensamentos suicidas e podem tentar o suicidio. Outros sintomas ou transtornos
mentais, como ansiedade e ataques de panico, comumente coexistem, algumas vezes

complicando diagndstico e tratamento.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/comportamento-suicida-e-autoles%C3%A3o/comportamento-suicida
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/ansiedade-e-transtornos-relacionados-a-estressores/vis%C3%A3o-geral-dos-transtornos-de-ansiedade
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/ansiedade-e-transtornos-relacionados-a-estressores/ataques-e-transtorno-de-p%C3%A2nico
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Os pacientes com todas as formas de depressao tém maior probabilidade de
fazer uso abusivo de alcool ou de outras drogas ilicitas na tentativa de automedicar
disturbios do sono, ou sintomas de ansiedade; entretanto, a depressado € uma causa
menos comum de transtorno por uso de alcool e transtorno por uso de outras
substancias. Os pacientes também tém mais chance de se tornarem fumantes
pesados e de negligenciar sua saude. A seguir, a Tabela 5 traz os numeros e causas
de mortalidade entre indigenas no DSEI AL/SE.

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem as principais causas de
morte no mundo, conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Assim como no
mundo, os dados sobre mortalidade geral no DSEI AL/SE se constituem destas
patologias, dentre elas, o infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral, insuficiéncia respiratéria,
morte subita, choque cardiogénico e septicemias.

Nos anos em destaque, observou-se que Obitos caracterizados como mal
definido pelo CID10, representados pelo R96 (outras mortes subitas de causa
desconhecida) e o R57 (choque cardiogénico), demonstraram um aumento na linha
do tempo em analise, considerando um perfil de mortalidade. Posto isto, reforca-se a
necessidade da investigacdo em tempo oportuno e discussdo destes no Grupo
Técnico de Vigilancia do 6bito no Distrito Sanitario Especial Indigena Alagoas e
Sergipe.

Tabela 5 - Causas de mortalidade de criangas indigenas menores de 1 ano e taxa
de mortalidade infantil, de 2020 a 2022

. 2020 | 2021 | 2022 |
Obito Infantil N°de  Tx.de  N°de Tx.de N°de Tx.de
Obitos Mortalidade o6bitos Mortalidade 6bitos Mortalidade
Total de Mortalidade Infantil 2 7,93 5 16,94 4 15,44
Principais Causas de Obito N.° de 6bitos No 2z No i
Obitos Obitos
Nascimento unico, natimorto (feto- 1 ) )
morto)
Derrame pericardico (n&o- 1 ) )
inflamatorio)
Broncopneumonia nao especificada - -
Anencefalia - -

Pneumonia por microorganismo
nao especificada
Agenesia unilateral do rim -

_— - A
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Enterocolite necrotizante do feto e

do recém-nascido

Desidratacédo do recém-nascido

Enterocolite devida a Clostridium

difficile - - 1

Desnutricdo proteico-calorica

moderada

Hemorragia pulmonar originada no

periodo perinatal

Malformagdes congénitas multiplas,

nao classificadas em outra parte

Parada cardiaca

R57.1 - Choque hipovolémico
Fonte: Painel SIASI, 2023.

Verifica-se uma variagdo grande nas causas dos 6bitos de criangas menores
de um ano de vida. Desde 2020, ndo houve mais de uma morte ocorrida pela mesma
causa, o que significa que as 11 fatalidades ocorreram por motivos distintos, incluindo
derrame pericardico, pneumonia, hemorragia pulmonar, parada cardiaca, entre
outros. No ano de 2021 houve mais 6bitos, que totalizaram 5.

Com relagédo a mortalidade materna no DSEI AL/SE, as consultas realizadas
no SIASI indicaram que n&o houve registros de 6bitos maternos no distrito entre 2020
e 2022. Consequentemente, a razao de mortalidade materna do DSEI AL/SE, indice
baseado no numero de obitos e nascidos vivos, € 0.

A sequir, a Tabela 7 apresenta as especialidades médicas mais atendidas pela
comunidade indigena do DSEI.

Tabela 6 - Principais especialidades médicas que geram referéncia para média e
alta complexidade, de 2020 a 2022

Especialidades médicas Quantidade de indigenas encaminhados |

2020 2021 2022
Ginecologista 19 32 36
Urologista 6 7 84
Infectologista 3 10 10
Pediatra 8 14 24
Hematologista 3 11 13
Otorrinolaringologista 11 7 36
Ortopedista 31 40 125
Dermatologista 5 4 5
Cardiologia 123 159 294
Oftalmologista 33 62 64
Oncologista 8 10 11
Pré Natal Alto Risco 7 5 9
Neurologista 16 23 17
Gastroenterologista 6 13 21

Reumatologista 4 10 7
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Especialidades médicas Quantidade de indigenas encaminhados |

2020 2021 2022
Psiquiatria 48 52 116
Endocrinologista 85 100 125
Total 416 559 997

Fonte: Consolidado por Unidade Basica de Saude Indigena Tipo (UBSI)/polo base, 2020 a 2022.

Pode-se observar que a cardiologia € a especialidade mais utilizada em todos
os anos de 2020 a 2022, chegando a 294 registros em 2022 (29,5% do total do ano).
A psiquiatria e a endocrinologia sdo outras areas com bastante encaminhamentos
medicos no decorrer dos anos. Ja a ortopedia se mostrou bastante demandada em
2022, aumentando de 31 registros em 2020 para 125 em 2022. Complementarmente,
a Tabela 8 mostra a proporcdo de morbidades referenciadas para as CASAI para
cada especialidade médica.

Tabela 7 - Principais especialidades médicas que geram referéncia para a Casa de
Apoio a Saude Indigena (CASAI), de 2020 a 2022

Proporgao de morbidades referenciadas para

Especialidades médicas CASAI

2020 2021 2022
Alergologista 0,81 0,22 0,44
Angiologista 0,67 0,43 0,28
Bucomaxilo 0,43 0,2 0,2
C.e. odontologia 1,24 0,25 0,41
Cardiologia 4,16 1,61 2,33
Cardiologia pediatrica 1,09 0,79 0,67
Cirurgiao geral 4,065 1,57 2,26
Cirurgiao cabega e pescogo 2,63 0,13 0,22
Cirurgiao otorrino 0,095 0 0,013
Cirurgiao pediatrico 0,5 0,27 0,43
Dermatologista 2,63 0,25 1,26
Endocrinologista 2,96 0,84 1,45
Gastroenterologista 1,72 0,36 0,6
Geneticista 0,86 0,091 0,24
Ginecologista 2,91 1,2 2,03
Hematologista 2,15 0,36 0,59
Infectologista 1,53 0,5 0,43
Mastologista 2,24 0,59 0,97
Nefrologista 0,86 0,27 0,6
Neuropediatra 1,14 0,34 0,52
Neurologista 1,72 1,025 1,32
Obstetricia alto risco 3,012 0,79 1,63
Oftalmologista 7,93 3,35 3,41
Oftalmologista pediatrico 3,1 0,27 0,08
Oncologista 5,78 2,3 1,84
Ortopedista 3,82 1,68 2,4

Otorrinolaringologista 6,21 0,95 1,99
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Proporgao de morbidades referenciadas para

Especialidades médicas CASAI

2020 2021 2022
Pediatra 2,91 0,27 0,56
Pneumologista 1,05 0,41 0,68
Proctologista 1,43 0,15 0,68
Psiquiatra 1,099 0,31 0,4
Reumatologista 1,099 0,72 0,83
Urologista 3,15 0,63 1,55

Fonte: CASAI, 2020 a 2022.

Com relacdo as morbidades, o ano de 2020 demandou, sobretudo,
oftalmologistas, otorrinolaringologistas e oncologistas. Em 2021, a especialidade
mais demandada foi a neurologia, seguida novamente da oncologia e também da
ortopedia. Ja em 2022, a oftalmologia foi a area mais referenciada, seguida da
ortopedia, da cardiologia e do cirurgido geral. A Tabela 9 a seguir sumariza o
quantitativo de indigenas com doengas crbnicas nao transmissiveis que

necessitaram de intervengdes e cuidados no ano de 2022.

Tabela 8 - Quantitativo de usuarios com doengas crénicas nao transmissiveis que
necessitam de intervengao/cuidados em 2022

Cronicidade Usuarios

Transplantes 1
Hemodialise 12
Doencgas hematolégicas 6
Cancer 17
HIV Positivo 13
Hipertensao Arterial 835
Diabetes 250
Outros (Pessoa com Deficiéncia, Saude Mental e Tuberculose) 242
Total 1.376

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em 2022, a doenga crénica com mais registros foi a hipertensao arterial, com
um total de 835 usuarios (60,6% do total). Em seguida, tem-se a diabetes, com 250
usuarios que necessitaram de intervengcdo ou cuidado médico. Outras doencas

relevantes sao a tuberculose, pessoas com deficiéncia e saude mental.
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5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE
INDIGENA — ATUAL E PREVISAO

5.1. Infraestrutura de saude

Para a melhor compreenséo acerca da infraestrutura de saude, componente
essencial do SasiSUS, tem-se na Tabela 10 o quantitativo de estabelecimentos de
saude de acordo com seu tipo, bem como a quantidade de reformas, ampliagdes e

novos estabelecimentos de saude previstos.

Tabela 9 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descri¢ao
do subtipo, numero de reformas/ampliacées e novos estabelecimentos

. Nuamero de reformas/ Nuamero de novos
Estabelecimento SRl ampliagoes estabelecimentos
atual . .
previstas/ano previstos/ano
Previsdo de mudanga de
CASAI 1 0 prédio
UBSI 4 2 2
Polo Base — Tipo | 13 3 1
Polo Base - Tipo Il 0 - -
Distrito Sanitario Especial 0 0

Indigena — SEDE

Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, s/d.

Constata-se que o polo base tipo | é o estabelecimento de maior numero de
unidades, totalizando 13 atualmente, além de possuir a maior previsao de reformas
e ampliagdes, que totalizam 3. A UBSI é o estabelecimento de saude com maior
previsdo de implantagao de novas unidades, sendo duas ao todo. Complementando
a situacao dos estabelecimentos de saude indigena, o Quadro 3 a seguir apresenta
a relacao de estabelecimentos a serem implantados, reformados e/ou ampliados até
2027.

QUADRO 3 - Lista de Estabelecimentos de Saude Indigena a serem implantados,
reformados e/ou ampliados entre 2024 e 2027

Tipo Eie Nome da aldeia ou Municipio Objeto Ano
estabelecimento polo base
Polo Base Tipo | Aldeia Wassu Cocal | Joaquim Gomes-AL Implantacgado 2024
Aldeia Wassu Cocal- . ~
UBSI I Pedrinhas Joaquim Gomes-AL Implantagao 2024
UBSI Il Aldeia Moxoté Pariconha-AL Implantagao 2024
. . Palmeira dos indios- Reforma e/ou
Polo Base Tipo | Xucuru-Kariri AL Ampliacao 2024
. N . . Reforma e/ou
Polo Base Tipo | Tingui Botd Feira Grande-AL Ampliac&o 2024
. . Reforma e/ou
Polo Base Tipo | Karuazu Pariconha-AL Ampliacao 2024
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Tipo de Nome da aldeia ou

estabelecimento polo base Municipi’o sl (5O
UBSI Tipo | Aldeia Coité Palmeira fos Indios- | implantagéo 2025
UBSI Tipo | Aldeiaé?izrna de Palmeirapt\jfs Indios- Implantacéo 2025

Polo Base Tipo | Kariri-X0c6 ngf’é;(fﬂfo szrzgﬁ:gz/g“ 2025

Polo Base Tipo | Katokinn Pariconha-AL szrzgﬁ:gz/g“ 2025

Polo Base Tipo | Terra Nova Sao Sebastido-AL Rifrzgn:;/gu 2025
UBSI Tipo | Aldegaiglr;a do Palmeira:fs indios- Implantacéio 2026
UBSI Tipo II A'dgisgseﬁgg do Pariconha-AL Implantacéo 2026

Polo Base Tipo | Koiupanka Inhapi-AL szrzgﬁ:gz/g“ 2026

Polo Base Tipo | Acond Traipu-AL Rﬂ%ﬁ:@%’g” 2026

Polo Base Tipo | Kalanké Agua Branca-AL Rifrzgn:;/gu 2026
UBSI Tipo Il Wassu Cocal-ltabira | Joaquim Gomes-AL Implantagado 2027
UBSI Tipo Il Fulkaxé Pacatuba-SE Implantagéo 2027

Polo Base Tipo | Jeripanké Pariconha-AL szrzgﬁ:gz/g“ 2027

Polo Base Tipo | Plaki-6 S50 Sebastido-AL Rimrﬂjggu 2027

Polo Base Tipo | Xoko Porto da Folha-SE Rimrﬂjggu 2027

Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, s/d.

5.2. Rede de Atencao a Saude

Uma vez caracterizada a infraestrutura de saude, detalham-se agora

informacgdes correspondentes a rede de atencdo a saude do DSEI AL/SE. O Quadro

4 a seguir expde os estabelecimentos de saude dos Polos Base de acordo com sua

complexidade.

QUADRO 4 - Estabelecimentos de saude para apoio diagnostico, média e alta

complexidade em area de abrangéncia dos polos base

Non_re do Polo base que Tipo de estabelecimento Referéncia do
estabelecimento atende polo base

Hospital Metropolitano de Alagoas) 13 Média, Alta Complexidade CASAI

Hospital Universitario Professor . .

Alberto Antunes — HU 13 Média, Alta Complexidade CASAI

Hospital Geral do Estado (HGE) 13 Média, Alta Complexidade CASAI

o oopital da Mulher Dra. - Nise - da 13 Média, Alta Complexidade| ~ CASAI
Média, Alta Complexidade|

Hospital da Crianga de Alagoas 13 e Apoio diagnéstico da CASAI
Atencdo Primaria

Hospital do Coragéo Alagoano o .

Prof. Adib Jatene (HCA) 13 Média, Alta Complexidade CASAI
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Nome do Polo base que . . Referéncia do
. Tipo de estabelecimento
estabelecimento atende polo base
Média, Alta Complexidade
HOSPITAL VEREDAS em Macei6 13 e Apoio diagnostico da CASAI
Atencdo Primaria
Hospital Escola Hélvio Auto - .
Doencas Tropicais HDT 13 Média, Alta Complexidade CASAI
Hospital Santa Ménica 13 Média, Alta Complexidade CASAI
Média, Alta Complexidade
Hospital Sanatério em Macei6 13 e Apoio diagnostico da CASAI
Atencdo Primaria
Casa de Saude Paulo Neto 13 Média, Alta Complexidade CASAI
C Média, Alta Complexidade
Santa  Casade  Misericordia 13 e Apoio diagnostico da|  CASAI
de Macei6 ~ L
Atencdo Primaria
Hospitale  Maternidade Santo 13 Média, Alta Complexidade| ~ CASAI
Antbnio
Clinica da Familia Apoio  diagndstico  da
Dr. Jo&o Fireman 13 Atencdo Primaria CASAI
Clinica da Familia Aprigio Vilela 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
Oculare 13 Ap0|o~ dlggr]o_stlco da CASAI
Atencado Primaria
Centro de Diagnostico e Imagem 13 Apoio  diagndstico  da CASAI
Prof. Alberto Cardoso - CEDIM Atencdo Primaria
FunBrasil 13 Apoio diagnostico  dal  pgp
Atencdo Primaria
La Clinica 13 Apoio diagndstico  dal  agp
Atencdo Primaria
Med Imagem 13 Ap0|o~ dlggr]o_stlco da CASAI
Atencdo Primaria
Diagnor 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
AAPPE 13 Apoio diagndstico  dal  agp
Atencdo Primaria
APAE 13 Apoio diagndstico  dal  agp
Atencdo Primaria
PESTALOZZI 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
Apoio  diagndstico  da
CASA 13 Atencdo Primaria CASAI
Associagédo dos Hemofilicos 13 Ap0|o~ d|ggr]o_st|co da CASAI
Atencdo Primaria
HEMOAL 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
PAM SALGADINHO 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
Instituto Desenvolve 13 Ap0|o~ d|ggr]o_st|co da CASAI
Atencdo Primaria
CER Il 13 Apoio diagnostico  dal  pgp
Atencdo Primaria
Casa Do Coragéaozinho 13 Ap0|o~ d|ggr]o_st|co da CASAI
Atencdo Primaria
UNIMAGEM 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
CREN 13 Apoio diagnostico  dal  pgp)
Atencdo Primaria
ADEFAL 13 Apoio diagndstico  dal  agp
Atencado Primaria
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Non_re do Polo base que Tipo de estabelecimento Referéncia do
estabelecimento atende polo base
AMBESP 13 Apoio  diagndstico  da CASAI

Atencdo Primaria

Apoio  Diagnostico Da
MEDRADIUS 13 Atengdo Primaria (Apenas CASAI
para PETSCAN pelo SUS

Fonte: CASAI/DSEI AL/SE, s/d.

O Ministério da Saude estabelece as redes de cuidados dentro da média a
alta complexidade, as quais serdo destacadas as Redes de Atencdo a Saude
(RAS). Norteados pelos principios do SUS, os servicos de saude devem estar
amparados numa rede de atencao hierarquizada e regionalizada.

Outro ponto relevante da regionalizagdo dos servigos de saude que garanta a
integralidade nos acessos sdo as RAS. As RAS funcionam como arranjos
organizadores dos servigcos de saude de determinada regido, e com variadas
densidades tecnoldgicas, devem agir integradas aos apoios logisticos, técnicos de
cada regido, e estar afinadas com as Comissdes Intergestoras (BRASIL,
2013). Destaca-se que as RAS se apresentam de maneira transversal pelos temas:
qualificagédo e educacgéo; informacgao; regulagdo; promogao e vigilancia em saude.

Diante da unicidade do SUS, é notdria a necessidade de colaboragédo com as
outras esferas de poder para que as demandas de média e alta complexidade sejam
absorvidas e tenham resolutividade. Tendo em vista a garantia legal ja exposta na
Lei 9.836/99, artigo 19, inciso Il, no interior do Estado de Alagoas existem algumas
cidades referéncia para meédia e alta complexidade, nas quais recebem alguns
indigenas, porém nao dispdem de todos os servigos de saude.

E crucial destacar que, na préatica, a rede de média e alta complexidade de
Maceid absorve quase toda a demanda de saude do estado. Isso ocorre porque a
capital concentra a maioria das referéncias em saude e toda a rede esta integrada
por meio de acdes coordenadas pela CASAI do DSEI AL/SE.

A CASAI DSEI AL/SE possui o Sistema de Regulacédo (SISREG) como fonte
principal de marcagao para média e alta complexidade. O fluxo estabelecido é padrao
no estado, o paciente é cadastrado no SISREG e aguarda a data do agendamento ser
liberada.

Apos a autorizacdo, a CASAI procede ao envio das marcagdes para as UBSI,
responsaveis por entregar tais informagdes ao paciente e organizar o transporte para
a data agendada. Considerando que o sistema disponibiliza todas as especialidades

necessarias, o principal obstaculo enfrentado € a lentiddo no processo de marcagao
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de algumas areas especificas, resultando em atrasos nos diagnosticos e nos
tratamentos de saude.

Dado que o sistema é unificado para todo o estado, as vagas disponibilizadas
s&o insuficientes para atender a demanda existente, colocando a Saude Indigena em
uma posicdo de espera continua nas filas de marcagdo. Torna-se evidente a
necessidade de estabelecer cotas que contemplem as particularidades da saude
indigena, a fim de acelerar as marcagdes em servigos de média e alta complexidade.

5.3. Gestao do trabalho e educagao na saude

Apresenta-se entdo a caracterizagdo da gestdo do trabalho e educagdo na
saude, detalhando a forga de trabalho atual e a necessidade de ampliagdo conforme
o dimensionamento de recursos humanos de todas as categorias, seja servidor,

conveniado ou terceirizado.



5.4. Forga de Trabalho

Tabela 10 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI AL/SE, 2023

32

Lotagao Vinculo empregaticio
Polo Polo Sede Programa
Recurso Humano Tg:éﬂ l?ase l_aase CASAI do Servidor | Convénio | Terceirizada mais?nédicf) Municipio
tipo | tipo Il DSEI para o Brasil
Médico (a) 8 8 0 0 0 0 3 0 5 0
Enfermeiro (a) 29 21 0 2 6 0 29 0 0 0
Téc de Enfermagem 45 40 0 3 2 0 45 0 0 0
Assistente Social 5 4 0 1 0 0 5 0 0 0
Recepcéao 2 0 0 1 1 0 0 2 0 0
Limpeza 22 19 0 0 3 0 0 22 0 0
Motorista 99 93 0 1 6 0 0 99 0 0
Vigilante 52 43 0 4 5 0 0 52 0 0
Psicélogo 6 5 0 0 1 0 6 0 0 0
Farmacéutico 7 5 0 0 2 0 7 0 0 0
Odontélogo 12 11 0 0 1 0 12 0 0 0
Nutricionista 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
TSB 13 13 0 0 0 0 13 0 0 0
AIS 53 53 0 0 0 0 53 0 0 0
AISAN 33 33 0 0 0 0 33 0 0 0
quador 'Ijecmco em 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Saude Indigena
Apoiador Técnico em 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Saneamento
Engenheiro civil saude 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0
indigena
Gestor de Saneamento 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
ambiental
Secretario Executivo do 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0




33

Lotagao Vinculo empregaticio
Recurso Humano at. Polo Polo Sede _ - » P['ogra}m_a o
base base CASAI do Servidor | Convénio | Terceirizada | mais médico | Municipio
Total . - .
tipo | tipo Il DSEI para o Brasil
CONDISI
Teg. Edificacdes De Saude 4 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Indigena
Tec. Eletrotécnico | De 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Saude indigena
Tec. Quimica de Saude
Indigena

Fonte: SESAI RH, 2023.
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Pode-se identificar que a maior quantidade de recursos humanos do DSEI
AL/SE esta nas fungbes de motorista (99 pessoas), AlIS (53 pessoas), vigilante (52
pessoas) e técnico de enfermagem (45 pessoas). Cabe explicitar que todas as
contratagdes de motoristas e vigilantes sédo terceirizadas, enquanto as de AIS e
técnico de enfermagem sdo por meio de convénio. N&do ha recursos humanos de
vinculo empregaticio de servidor e do municipio.

A principal lotagdo desses profissionais se da no polo base tipo |, onde 100%
dos AIS, 93,9% dos motoristas, 88,8% dos técnicos de enfermagem e 82,6% dos
vigilantes estdo alocados. Este estabelecimento € o maior em questdo de RH, onde
87,4% de todos os profissionais estao lotados. A sede do DSEI AL/SE é o segundo
estabelecimento com mais profissionais alocados, totalizando 37 (9,2% do total).

Tabela 11 - Capacidade de EMSI instalada

Polo Perfil das EMSI
EMSI | Enfermeiro | Médico Téc. | ASB/ Aldeias
EEC (a) (a) CD | Enr. | TsB | AIS | AISAN | tendidas
EMSI 1/
Xucuru 1 1 1 20hs 4 1 5 5 4
Kariri EI\;SI 1 1 1 3 1 6 5 4
Wassu EMSI 3 1 1 3 1 8 5 1
Cocal 1
Jeripanko E'\fSI 3 1 1 3 1 6 3 5
EMSI 1/
Kalanko 1 1 1/ 20hs 20hs 1 1 2 1 3
. EMSI 1/
Koiupanka 1 1 1/ 20hs 20hs 1 1 3 2 3
EMSI 1/
Karuazu 1 1 1 40hs 2 1 4 2 2
Katokin E'\fSI 1 1 1 2 1 4 1 1
Tingui EMSI 1/
Boté 1 1 1/ 20hs 20hs 2 1 2 2 2
Karapoto
EMSI 1/
Terra 1 1 1/ 20hs 20hs 2 1 3 1 1
nova
Karapoté EMSI 1/
Plaki-6 1 1 1/ 20hs 20hs 2 1 1 1 1
iy ., | EMSI 1e1
Kariri Xoco 1 2 1 / 20h 5 1 7 2 1
- EMSI 1/
Acona 1 1 1 20hs 1 1 1 1 1
. EMSI 1/
Xoko 1 1 1/ 20hs 20hs 2 1 1 2 1

Fonte: SESAI RH, 2023.
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Tabela 12 - Demonstrativo da necessidade de ampliagéo de recursos humanos do
DSEI AL/SE

Programacéo

Polo base |Polo base
Recurso Humano tipo | tipo Il CASAIl | DSEIl | Total 2024 | 2025 [2026| 2027

Enfermeiro 40 hs 8 - - - 3 -
Cirurgido Dentista 1/20h - - -
TSB
Assistente Social
Psicélogo
Nutricionista
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Educador Fisico
Téc Enfermagem 40
hs
Motorista 40hs
Faxineiro 40hs
Copeiro
Auxiliar de
Jardinagem 40hs
Auxiliar
administrativo 40hs 10 ] 1 ] 1
AlIS 13 - - - 13
AISAN 12 - - - 12
Agente de Endemias 13 - - - 13
Engenheiro
Civil/Sanitarista
Engenheiro 1
Eletricista
Gedlogo - - - 1
Arquiteto - - - 1
2

1
1
1

(00 |N|—=|00

1
N
o

HO1|=| 00 |[©O|O|UD|O©(N[00|N

1
HIN|[=] W [WWINBRINWIN|—~|W
H=2O] N (NN W= [N

]

_ (R O (OO0 =(=]1
]

= (2N W [(WWIN|BA[R|W]|!

o
- [_O|N] 0 [©OoO;

NININ| &
=N

- (oo W
= (O b

Técnico em
Eletrotécnica

Técnico em
Saneamento/Meio - - - 1 1 1 - - -
Ambiente
Topoégrafo - - - 2 2 1 1 - -
Técnico em Quimica - - - 1 1 1 - - -

Fonte: DSEI AL/SE, 2023.

Ressalta-se que AIS, Agente de Endemias, AISAN e auxiliar administrativo séo

N == —_
EEG RN SR BN

as principais funcbes no DSEIl AL/SE além de que sdo as fungdes com maior
quantidade de vagas previstas para o periodo de 2024 a 2027.

5.5. Qualificagao profissional

O processo de Educagdo Permanente se organiza a partir das necessidades
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores em acordo com as necessidades
de saude da populacdo assistida, buscando a transformacédo durante as praticas
profissionais. Devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho
relevante, de qualidade e resolutividade.
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A Educacdo Permanente deve se inserir no processo de trabalho, gerando
compromissos entre trabalhadores e gestores, construindo o desenvolvimento
individual e institucional.

O PDSI norteia os temas que serdo abordados nas capacitagdes, como
também os resultados que deverao ser alcangados a cada ano. Identificou-se que nos
ultimos trés anos houve um aumento gradativo do percentual de profissionais
qualificados no DSEI AL/SE, em atuacido no contexto intercultural e aprimoramento

do trabalho em saude.

Tabela 13 - Numero de trabalhadores do DSEI AL/SE em ag¢bes educativas de
qualificagédo para atuagdo em contexto intercultural (PPA), de 2020 a 2023

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 0 4 1 5
Enfermeiro 2 14 16 17
Farmacéutico 0 4 4 6
Psicélogo 0 2 2 5
Cirurgiao Dentista 1 0 2 9
Técnico de Enfermagem 0 12 24 31
Auxiliar de Saude Bucal 0 4 5 9
Agente Indigena de Saude 0 19 34 33
Agente Indigena de Saneamento 0 3 10 11
Assistente Social 0 3 2
Nutricionista 0 0 0 1
Total 3 65 100 130

Fonte: DSEI AL/SE, 2023.

Até o ano de 2023 foram qualificados cerca de 298 profissionais para atuagao
em contexto intercultural, sendo 2023 o ano de maior qualificagdo no DSEI AL/SE,
com 130 profissionais. Em todo o periodo, as principais fun¢gdes qualificadas foram
AIS e técnico de enfermagem.

Para o ano de 2024 esta previsto: Curso das Parteiras Tradicionais, Oficina de
acolhimento e Oficina de monitoramento e avaliagdo como principais
tematicas/prioridades para formagao profissional. Para o ano de 2025 esta prevista a

formacgao em Plantas Medicinais e para 2026 a formagao em Farmacia viva.

Tabela 14 - Numero de trabalhadores da atencao qualificados para o aprimoramento
do trabalho em saude no DSEI AL/SE, de 2020 a 2023

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 5 4 11 10
Enfermeiro 23 17 36 35
Cirurgiao Dentista 8 9 11 11
Técnico de Enfermagem 23 9 30 22

Auxiliar de Saude Bucal 10 5 11 12
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Categoria 2020 2021 2022 2023
Agente Indigena de Saude 37 23 67 45
Agente Indigena de Saneamento 14 11 31 33
Farmacéutico 4 5 6 9
Nutricionista 1 1 1 1
Psicélogo 4 3 5 7
Assistente Social 3 0 5 6
Total 132 87 214 191

Fonte:DSEI AL/SE, 2023.

Até o ano de 2023 foram qualificados cerca de 624 profissionais para o
aprimoramento do trabalho em saude, sendo 2022 o ano de maior qualificagdo no
DSEIlI AL/SE com 214 profissionais. Em todo o periodo, as principais fungdes
qualificadas foram técnico de enfermagem e enfermeiro.

Para o ano de 2024, a previsdo das tematicas prioritarias para formacao
profissional s&o: Curso de Sala de Vacina; Curso de Vigilancia em
Saude/Epidemiologia; AIDPI Comunitario e Crianga; Capacitagdo em Tuberculose;
Feridas e Curativos; Primeiro Socorros; Capacitagdo e Manejo do SIASI; Oficina de
formacgao para AlIS e AISAN.

5.6. Infraestrutura de saneamento

Tabela 15 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento
N.° de aldeias

que destinam i N.° de
N.° de aldeias . aldeias que N.° de aldeias .
3 seus residuos ; aldeias com
N.° de com coleta de A - realizam a com
Polo base > 2 organicos para . . esgotamento
aldeias residuos pela queima de infraestrutura s s
. compostagem h o sanitario
prefeitura : =~ residuos na de agua
ou alimentagao . adequado
. aldeia
animal

Kalanko 3 2 3 1 0 0
Tingui Botd 2 2 2 0 2 1
Koiupanka 3 2 3 1 0 0
Wassu Cocal 1 1 1 1 1 0
Xucuru Kariri 8 8 8 8 6 0
Jeripanké 5 4 5 0 3 0
Katokinn 1 1 1 0 0 0
Karuazu 2 2 2 0 0 0
Xoko 1 1 1 0 1 0
Kariri Xoco 1 1 1 0 1 1
Terra Nova 1 1 1 0 0 0
Plaki-O 1 1 1 1 1 0
Acona 1 1 1 1 1 0
Total 30 30 30 15 16 2

Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, 2023.
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Tabela 16 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas no DSEI AL/SE

N.° de ° o . o N.° de
N°de aldeias N.° de N.° de aldeias N.° de aldeias

Polo base aldeias sem  atendidas por aldeias com com

aldeias com =
tratamento concessionaria salta-Z . -
clorador filtragao

Kalanko
Tingui Botd
Koiupanka
Wassu Cocal
Xucuru Kariri
Jeripanké
Katokinn
Karuazu
Xoko
Kariri Xoco
Terra Nova
Plaki-O
Acona
Total 30 6 -
Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, 2023.
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Verifica-se que 100% das aldeias atualmente possuem coleta de residuos
pela prefeitura e destinam seus residuos orgénicos para compostagem ou
alimentacao animal. 53% das aldeias tém infraestrutura de agua e 50% realizam a
queima de residuos na aldeia. Apenas 6,6% das aldeias possuem esgotamento
sanitario adequado. A Tabela 17 a seguir apresenta as tecnologias de tratamento e
disposigéao final de esgotamento.

Com relagéo as tecnologias de tratamento de agua, pode-se destacar que
40% das aldeias sdo atendidas por concessionarias, 6,6% realizam tratamento de
agua com clorador e 16,6% utilizam filtracdo. Outras tecnologias, como salta-Z, ndo

foram identificadas nas aldeias.

Tabela 17 - Tecnologias de tratamento e disposigdo final de esgotamento mais
utilizada

N° de

o aldeias com N° de aldeias com N° de aldeias N° de aldeias . <E|e
N° de . aldeias
Polo base aldeias fossa tanque de com fossas atendidas por COrpos
séptica e evapotranspiragdao rudimentares concessionaria hi dr?cos
sumidouro
Kalanko 3 3 0 3 0 0
Tingui 2 2 0 0 0 0
Botdé
Koiupanka 3 3 0 3 0 0
Wassu 1 1 0 1 0 0
Cocal
Xucuru 8 8 0 8 0 0
Kariri

Jeripanké 5 5 0 5 0 0



Katokinn
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Acona
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Total

30 30

27

Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, 2023.

Nota-se que 100% das aldeias atualmente possuem fossa séptica e sumidouro

e 90%

possuem fossas

rudimentares.

Nenhuma aldeia possui

tanque de

evapotranspiragao, além de que nenhuma aldeia possui corpos hidricos e nem sao

atendidas por concessionaria para essa finalidade de esgotamento.

A Tabela 18 mostra a previsdo de implantagcdo de infraestrutura para

abastecimento de agua nas aldeias até 2027. A Tabela 19 mostra a previséo de

ampliagao e/ou reforma das infraestruturas ja existentes.

Tabela 18 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por
aldeia e por ano, de 2024 a 2027

Ano de previsao de

Polo base Aldeias Populagido implantacao
de infraestrutura de agua
; Januaria, Lajedo do Couro e
Kalanko Sitio Gregério 434 2025/2026/2027
Tingui Boto Ipioca 1 394 2026
. . | Baixa do Galo, Baixa Fresca e
Koiupanka Rocado 785 2025/2026/2027
Wassu Cocal (Microareas:
Urucuba, N2 Sra? Fatima, Cocal
Wassu Cocal VelhO, 3 Manos e Granja Pe. 2.099 2024/2025/2026/2027
Cicero)
Serra do Amaro, Riacho Fundo,
Xucuru Kariri Jarra, Monte Allegre e 1.745 2024/2025/2026/2027
Pankaxuri.
Jeripankc') Jeripankc') 1.717 -
Katokinn Katokinn 1.050 -
Karuazu Karuazu 948 -
Xoko Xoko 389 -
Kariri Xoco Kariri-Xoco 2.494 -
Terra Nova Terra Nova 848 -
Plaki-O Plaki-6 344 -
Acona Acona 72 -

Fonte: SESANI-

DSEI AL/SE, 2023.
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Constata-se que a implantagdo da infraestrutura de abastecimento de agua
tende a atingir, até o ano de 2027, cerca de 5.457 pessoas de 5 Polos Bases, que
sdo: Kalanko, Tingui Botd, Koiupanka, Wassu Cocal e Xucuru Kariri.

Tabela 19 - Previsdo de reforma e/ou ampliacdo de infraestrutura de abastecimento
de agua por aldeia

Ano de previsao de reforma e/ou

Polo base Aldeia Populagdao ampliagao de infraestrutura de
agua
Kalanko Kalanko 434 -
Tingui Boto Tingui Boto 394 2027
Koiupanka Koiupanka 785 -
Wassu Cocal Wassu Cocal 2.099 2026

Fazenda Canto,
Boqueirdo, Mata da

Xucuru Kariri Cafurna, Cafurna de 1.745 2024/2025/2026/2027
Baixo e Serra do Capela.

Jeripankc') Jeripankc') 1.717 -
Katokinn Katokinn 1.050 -
Karuazu Karuazu 948 -
Xoko Xoko 389 -
Kariri Xoco Kariri-Xoco 2.494 -
Terra Nova Terra Nova 848 -

Plaki-O Plaki-6 344 2025

Acona Acona 72 2025

Fonte: SESANI- DSEI AL/SE, 2023.

Tem-se que a reforma e/ou ampliagao da infraestrutura de abastecimento de
agua tende a atingir, até o ano de 2027, cerca de 4.654 pessoas de 5 Polos Bases,
que s&o: Tingui Botd, Wassu Cocal, Xucuru Kariri, Planki-O e Acona.

A segquir, as Tabelas 20 e 21 apresentam as previsdes para o sistema de
esgotamento sanitario e de constru¢do de médulos sanitarios, por aldeia, até 2027.

Tabela 20 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia de 2024 a 2027
Ano de previsao de implantagao de

FCIOLERD AEUE FOIETE infraestrutura de esgotamento sanitario
Kalanko Kalanko 434 2027
Tingui Boto Tingui Boto 394 2025
Koiupanka Koiupanka 785 2024
Wassu Cocal Wassu Cocal 2.099 2026
Xucuru Kariri Xucuru Kariri 1.745 2025

Jeripanké Jeripanko 1.717 2024
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Ano de previsao de implantagao de

Polo base Aldeia Populacao ; ¢raestrutura de esgotamento sanitario
Katokinn Katokinn 1.050 2027
Karuazu Karuazu 948 2026
Xoko Xoko 389 2027
Kariri Xoco Kariri Xoco 2.494 2026
Terra Nova Terra Nova 848 2027
Plaki-O Plaki-6 344 2026
Acona Acona 72 2025

Fonte: SESANI-DSEI AL/SE, 2023.

Tabela 21 - Previsao de construgdo de modulos sanitarios por aldeia

Ano de previsao de implantagao de

FCUDLERD AU I infraestrutura de esgotamento sanitario
Kalanko Kalanko 434 2026
Koiupanka  Koiupanka 785 2026
Wassu Cocal Wassu 2.099 2025

Cocal

Xucuru Kariri Xucuru Kariri 1.745 2024
Jeripanko Jeripanko 1.717 2025
Katokinn Katokinn 1.050 2025
Karuazu Karuazu 948 2025
Xoko Xoko 389 2027
Kariri Xocod  Kariri Xoco 2.494 2027

Fonte: SESANI-DSEI AL/SE, 2023.

Pode-se afirmar que serdo 13 Polos Bases/aldeias com um novo sistema de

esgotamento sanitario, além de que 9 receberdo modulos sanitarios até 2027.

5.7. Meio de transporte

Sobre os meios de transporte do DSEI AL/SE, tem-se no Quadro 5 abaixo a

caracterizacao de todos os meios de acesso e distancias entre aldeias, Polos Bases,

DSEI AL/SE e CASAI.



QUADRO 5 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia do DSEI AL/SE
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Distancia do DSEI

Distancia do polo

Polo base até o polo base Distancia da aldeia a CASAI base 3 CASAI Meio de acesso| Observacoes
Acona
o . 194 km . . 198 km Terrestre / .
Municipio: Traipu 3h15 de Viagem Polo situado dentro da aldeia 3h20 de Viagem Fluvial Acesso misto
Estado: Alagoas
Polo situado dentro da aldeia 136 km
K t6 T N Fazenda Terra Nova 2h15 de Viagem
arapoto ferra Nova Gulandim 138 km )
e ax x 135 km 2h16 de Viagem Acesso apenas
Municipio: S&o Sebastido 2h10 de Viagem Sitio Pontes 137,5 km ) Terrestre terrestre
. 2h15 de Viagem
Estado: Alagoas Salobro 140 km ]
2h17 de Viagem
Karapoto Plaki-6
e an n 138 km . . 141 km Acesso apenas
Municipio: Sdo Sebastido 2h00 de Viagem Polo situado dentro da aldeia 2h10 de Viagem Terrestre terrestre
Estado: Alagoas
Kariri Xokoé
Municipio: Porto Real do 178 km : . 180 km Acesso apenas
Colégio 2h35 de Viagem Polo situado dentro da aldeia 2h40 de Viagem Terrestre terrestre
Estado: Alagoas
Katokinn
o . 300 km . . 302 km Acesso apenas
Municipio: Pariconha 4h40 de Viagem Polo situado dentro da aldeia 4h43 de Viagem Terrestre terrestre
Estado: Alagoas
Karuazu 297 km Polo situado dentro da aldeia Karuazu 299 km Terrestre Acesso apenas

4h40 de Viagem

4h44 de Viagem

terrestre
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Distancia do DSEI

Distancia do polo

Polo base até o polo base Distancia da aldeia a CASAI base 4 CASAI Meio de acesso| Observacoes
Municipio: Pariconha Tanque 307 km
4h50 de Viagem )
Estado: Alagoas Campinhos 304 km
4h48 de Viagem )
306 km

Jeripanké
Municipio: Pariconha

Estado: Alagoas

304 km
4h48 de Viagem

Polo situado dentro da aldeia Jeripankd

4h52 de Viagem

Caraibeiras 316 km
5h05 de Viagem

Moxoté 318,5 km
5h10 de Viagem

Serra do Engenho 321 km
5h13 de Viagem

Aratikum 307 km
4h53 de Viagem

Figueiredo 308 km
4h54 de Viagem

Tabuleiro 307 km
4h53 de Viagem

Terrestre

Acesso apenas
terrestre

Kalankoé
Municipio: Agua Branca

Estado: Alagoas

289 km
4h44 de Viagem

Polo situado dentro da aldeia Januaria

291 km
4h50 de Viagem

Sitio Gregorio 298 Km
5h00 de Viagem

Lageiro do Couro 293 Km
4h53 de Viagem

Batatal 294 Km
4h54 de Viagem

Pedra Redonda 296 Km
4h56 de Viagem

Salgadinho 299 Km
5h01 de Viagem

Quixabeira 293,5 km
4h53 de Viagem

Santa Cruz 298 km

Terrestre

Acesso apenas
terrestre
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Polo base

Distancia do DSEI
até o polo base

Distancia da aldeia a CASAI

Distancia do polo
base a CASAI

Meio de acesso

Observagoes

5h00 de Viagem

Serra do Sobrado 308,5 km
5h10 de Viagem

Cacimba Cercada 301 km
5h02 de Viagem

Salinas 305 km
5h05 de Viagem

Koiupanka
Municipio: Inhapi

Estado: Alagoas

265 km
4h14 de Viagem

Polo situado dentro da aldeia
Baixa do Galo

268 km
4h18 de Viagem

Baixa Fresca 276 km
4h28 de Viagem

Rogado 271 km
4h20 de Viagem

Terrestre

Acesso apenas
terrestre

Xucuru Kariri

Municipio: Palmeira dos
Indios

Estado: Alagoas

130 km
2h25 de Viagem

Polo situado dentro da cidade de palmeira
dos indios

—

133 km
2h30 de Viagem

Boqueirdo 140 km
2h40 de Viagem

Fazenda Canto 142 km
2h42 de Viagem

Mata da Cafurna 139 km
2h40 de Viagem

Riacho Fundo 141 km
2h42 de Viagem

Cafurna de Baixo 138 km
2h39 de Viagem

Serra do Amaro 141 km
2h42 de Viagem

Coité 140 km
2h41 de Viagem

Serra do Capela 136 km
2h30 de Viagem

Terrestre

Acesso apenas
terrestre
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Polo base

Distancia do DSEI
até o polo base

Distancia da aldeia a CASAI

Distancia do polo
base a CASAI

Meio de acesso

Observagoes

Fazenda Canto Anum 149 km
2h50 de Viagem

Jarra 137,5 km
2h31 de Viagem

Tingui Boto
Municipio: Feira Grande

Estado: Alagoas

150 km
2h40 de Viagem

Polo situado dentro da aldeia
Tingui Botd

155 km
2h45 de Viagem

Fazenda Ipioc 165 km
2h55 de Viagem

Sitio Gruta Funda 165 km
2h56 de Viagem

Sitio Cambara 160 km
2h50 de Viagem

Sitio Sapucaia 175 km
3h00 de Viagem

Olho d’Agua do Meio 165 km
2h55 de Viagem

Terrestre

Acesso apenas
terrestre

Xoké

Municipio: Porto da Folha

243 km

Polo situado dentro da aldeia

263 km

Terrestre /

Acesso misto

4h40 de Viagem 4h50 de Viagem Fluvial
Estado: Sergipe
Polo situado dentro da aldeia Ipé 1h2(§3gg\|/(ir;19em
Pedrinhas 87,8 km
Wassu Cocal 1h30 de Viagem j
Municipio: Joaquim 81,7 km Torre 85,8 km ) Terrestre Acesso apenas

Gomes

Estado: Alagoas

1h15 de Viagem

1h28 de Viagem

Trés manos 83,8 km
1h25 de Viagem

Urucuba 84,8 km
1h26 de Viagem

terrestre
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Polo base

Distancia do DSEI
até o polo base

Distancia da aldeia a CASAI

Distancia do polo
base a CASAI

Meio de acesso

Observagoes

Boa Vista 84,8 km
1h26 de Viagem

Padre Cicero 82,8 km
1h24 de Viagem

Sao Pedro 80,8 km
1h22 de Viagem

Santa Cecilia 80,8 km
1h23 de Viagem

Gereba 80,8 km
1h22 de Viagem

Buraco 87,8 km
1h29 de Viagem

Itabira 87,8 km
1h30 de Viagem

Pedreira 84,8 km
1h25 de Viagem

Nsa de Fatima 82,8 km
1h22 de Viagem

Boa Esperancga 82,8 km
1h23 de Viagem

Bom Sucesso 82,8 km
1h23 de Viagem

Cocal Velho 82,8 km
1h23 de Viagem

Fonte: SEPAT, 2023.
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No Quadro 6 encontra-se a relacdo dos meios de transporte da CASAI para

cada estabelecimento de saude do distrito, incluindo o tempo de deslocamento entre

eles.

QUADRUO 6 - Caracterizacdo do meio de transporte da CASAI para os

estabelecimentos de saude

CASAI Estabelecimento de Saude el el Tempo de
transporte |deslocamento
CASAI DSEI AL/SE | Hospital Metropolitano de Alagoas) Terrestre 50min
CASAI DSEI AL/SE :Bspital Universitario Professor Alberto Antunes - Terrestre 50min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital Geral do Estado (HGE) Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital da Mulher Dra. Nise da Silveira Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital da Crianca de Alagoas Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE I(ﬂl_?cs:g)tal do Coragéo Alagoano Prof. Adib Jateng Terrestre 50min
CASAI DSEI AL/SE | HOSPITAL VEREDAS em Macei6 Terrestre 10min
CASAI DSEI AL/SE :cl:);pital Escola Hélvio Auto Doencas Tropicais Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital Santa Ménica Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital Sanatério em Macei6 Terrestre 10min
CASAI DSEI AL/SE | Casa de Saude Paulo Neto Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | Santa Casa de Misericérdia de Macei6 Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Hospital e Maternidade Santo Anténio Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | Clinica da Familia Dr. Jodo Fireman Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Clinica da Familia Aprigio Vilela Terrestre 55min
CASAI DSEI AL/SE | Oculare Terrestre 12min
CASAI DSE| AL/SE ggp{;g’sod_ecg'gﬁaosnco e Imagem Prof. Albertd 1o ocire 35min
CASAI DSEI AL/SE | FunBrasil Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | La Clinica Terrestre 55min
CASAI DSEI AL/SE | Med Imagem Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | Diagnor Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | AAPPE Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | APAE Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | PESTALOZZI Terrestre 20min
CASAI DSEI AL/SE | CASA Terrestre 20min
CASAI DSEI AL/SE | Associagao dos Hemofilicos Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | HEMOAL Terrestre 50min
CASAI DSEI AL/SE | PAM SALGADINHO Terrestre 35min
CASAI DSEI AL/SE | Instituto Desenvolve Terrestre 55min
CASAI DSEI AL/SE | CER I Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | Casa Do Coragaozinho Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | UNIMAGEM Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | CREN Terrestre 55min
CASAI DSEI AL/SE | ADEFAL Terrestre 15min
CASAI DSEI AL/SE | AMBESP Terrestre 30min
CASAI DSEI AL/SE | MEDRADIUS Terrestre 10min

Fonte: DSEI AL/SE, 2023.
O principal modal de transporte do DSEI AL/SE é o terrestre, que abrange todas

as aldeias da regido e todos os estabelecimentos de saude abrangidos. A Tabela 23
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demonstra o percentual de acesso as aldeias conforme os tipos de transporte, seja

fluvial, terrestre ou misto (fluvial e terrestre).

Tabela 22 - Caracterizagao percentual do acesso as aldeias no DSEI AL/SE

por tipo de transporte

Meio de acesso Aldeias Percentual
Fluvial 0 0%
Terrestre 30 100%
Misto (fluvial e terrestre) 2 6,66%

Fonte: SEPAT, 2023.

O Quadro 7 resume os tipos de veiculos existentes no distrito, bem como a

guantidade de profissionais alocados para o veiculo e a necessidade de revisao anual

destes veiculos.

QUADRO 7 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo

Revisao anual de

Movel)

Tipo Quantidade hecessidade
Picape Total dl_eog; d(c))gclals © Total de 50 Locados
0,
(16 Oficiais e 25 Locados) (Frota 100% Locado)
. L 3 locados
Carro de passeio 2 Oficiais (Frota 100% Locados)
I . 7 locados
Van / Utilitario 2 Oficiais (Frota 100% Locados)
I 2 Oficiais :
] Caminhéo (1 Carroceria e 1 Pipa) Mesma quantidade
Onibus / Micro-6nibus 1 Oficial Mesma quantidade
Barco / Lancha 5 Oficiais Mesma quantidade
Outros (Gerador Odonto 1 Oficial Mesma quantidade

Fonte: SEPAT, 2023.

5.8. Plano de Transporte

A SEPAT, secdo lotada no DSEI AL/SE, é responsavel pelas escalas de
viagens, os motoristas e pedidos de diarias para os mesmos, tanto do DSEI quanto

das areas que transportam os técnicos dos demais setores para os polos ou as

aldeias, sempre com alguma demanda referente ao trabalho de seu setor. Ainda,

também fica responsavel pela logistica de manutengdes preventivas e corretivas dos

veiculos Oficiais, vale ressaltar que as manutencdes dos veiculos locados, sado de

responsabilidade das locadoras contratadas.
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O responsavel técnico de cada polo base tem como atribuigdo gerenciar a
logistica dos carros de acordo com suas respectivas fung¢des, por exemplo, o carro de
consulta e exame, de equipe e de emergéncia. Porém, a SEPAT presta apoio no que
se refere a manutencao e abastecimento dos veiculos.

A CASAI fica responsavel pela logistica de buscar e levar os pacientes
indigenas para os hospitais, clinicas, etc., na capital, enquanto manutencdes e
combustiveis sdo por conta da SEPAT. O DSEI AL/SE, através da SEPAT,
disponibiliza o transporte para serem efetuados os servigcos de atengcao especializada
de média e alta complexidade, toda vez que se faz necessario.

Pode-se ressaltar que a SEPAT passa por reestruturacéo e dessa maneira
dispde do documento de plano de trabalho em fase de constru¢gdo. Com relacédo ao
monitoramento e acompanhamento dos contratos administrativos relacionados a
transporte, o DSEI AL/SE possui alguns contratos relacionado a transporte, sendo
eles abaixo:

e Contrato de 25 Caminhonetes 4x4: locadas com capacidade de até 5

pessoas com o motorista, livre de km, manutengdes preventivas e
corretivas e com seguro total, porém o combustivel & custeado pelo
préprio DSEI.

e Contrato de 3 Vans: locadas com capacidade de 16 pessoas com o

motorista, livre de km, manutengdes preventivas e corretivas, com seguro
total, porém o combustivel é custeado pelo proprio DSEI.
e Contrato de Manutencao Preventiva e Corretiva: para os 22 Veiculos

Oficiais como: 1 Onibus, 2 Vans, 1 Caminhdo Carroceria, 1 Caminhao
Pipa, 16 Caminhonetes 4x4 e 2 Veiculos de Passeios.
° Contrato de Combustivel: frota com o total de 50 Veiculos, sendo eles

locados ou oficiais, leves ou pesados

e Contrato de Motoristas com categorias B para veiculos pequenos e de

porte leve, e categorias D para as Vans ou veiculos de porte pesado.
Todos os contratos citados acima tém os seus respectivos Fiscais de
Contrato, responsaveis por controlar o contrato e orgcamentos de
Combustivel até a Manutengao preventiva e corretiva dos veiculos oficiais,

Veiculos Locados a Veiculos Oficiais etc.
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Sobre, a equipe de transporte, a mesma é estruturada em 3 grupos:

Veiculo de Equipe — E um veiculo responsavel por fazer as demandas

com as equipes, sendo elas: visitas com os técnicos em areas nas aldeias
como campanhas de vacinas, deslocamento dos técnicos até o polo base
ou determinada regido que a equipe do polo base precisa realizar missao
ou acompanhar, além de visitas, ofertando suporte consoante a
necessidade e logistica do polo base naquela regiao.

Veiculo de Consultas e Exames — E um veiculo responsavel em fazer

as demandas com os pacientes Indigenas deslocando-os para a CASAI
ou conduzindo os pacientes e acompanhantes para os hospitais das
consultas e exames, deslocando os pacientes pelas clinicas com
consultas agendadas pela CASAI ou Polo Base de sua aldeia.

Veiculo de Urgéncia e Emergéncia - E um veiculo responsavel em fazer

as demandas de Urgéncias e Emergéncia. Como a maioria das aldeias,
séo locais como zonas rurais e de dificil acesso, se faz necessario um
veiculo de 24h, responsavel para fazer o transporte dos pacientes
indigenas feridos ou que sofreram algum acidente na aldeia, precisando
ser transportados com uma certa urgéncia para os hospitais da cidade

mais préxima ou vizinha.

A equipe administrativa da SEPAT, citada acima, é formada por: um chefe de

setor; um colaborador ponto focal responsavel pela logistica do transporte na parte
de: Manutengdes Preventivas e Corretivas, Abastecimentos da Frota, Escalas da
Sede do Distrito, Multas, etc; um colaborador responsavel pela parte burocratica dos
contratos, dando o apoio relacionado ao contrato do transporte. O total de
colaboradores na fungcdo de motorista € de 87 motoristas, sendo eles:

31 - Categoria B 44 h semanais
25 - Categoria B 12x36 diurno
25 - Categoria B 12X36 noturno
6 - Categoria D 44 h semanais
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5.9. Controle social

O controle social de Alagoas e Sergipe apresenta-se sob a égide de 13
Conselhos Locais de Saude e o Conselho Distrital de Saude. As Reunides Distritais
programadas se estabelecem sob 3 reunides anuais, com previsdo de reunido
extraordinaria a depender da necessidade.

As reunides dos conselhos locais estdo implantadas conforme previsao do
regimento interno de cada conselho local de saude indigena. Ressalvados os
Conselhos Locais Karapoté Plaki-6, Karapoté Terra Nova e Jeripanké que
estabeleceram em seus regimentos reunides bimestrais, os demais s&o
arregimentados em reunides mensais.

Vale ressaltar que os Conselhos Locais de Aldeia Karapoté Terra Nova e Plaki-
0 sao independentes. Contudo, assumem uma unica representacdo no Conselho
Distrital, revezando-se entre titular e suplente. Tal fato se da pelo pertencimento do
mesmo tronco étnico. Nesse sentido, o Conselho Distrital possui um quantitativo de
24 membros, dentre esses, 50% sao representantes indigenas na categoria de
usuario e 50% representantes de gestdo e representantes dos trabalhadores. A
Tabela 23 mostra o total de conselheiros e assessores no DSEI.

Tabela 23 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI
AL/SE

Descricao Total
Conselheiro Local 114
Conselheiro Distrital 24
Assessor Indigena 2
Total 140

Fonte: SESANI-DSEI AL/SE, 2023.

Tem-se que 81,4% destes sao conselheiros locais, enquanto apenas 1,4% sao
assessores indigenas.

Assim, a Tabela 24 detalha a previséo de capacitacido anual dos conselheiros
locais e distritais até 2027. A Tabela 25 expde as previsdes de reunido dos conselhos
locais e distritais de saude no distrito.
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Tabela 24 - Previsido de capacitacdo anual de conselheiros locais e distritais do

DSEI AL/SE
Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Conselheiro Distrital 1 1 1 1
Conselheiro Local 1 1 1 1

Fonte: SESANI-DSEI AL/SE, 2023.

Tabela 25 - Previsao de reunides dos conselhos locais e distritais de saude no DSEI
AL/SE

. n Total de Periodo/quantidade
TS participantes HEEEL 2024 2025 2026 2027 |
CONDISI AL/SE 27 DSEIAL/SE 3 3 3 3
CLSI 114 Aldeias 2 2 2 2
Total anual | 5 5 5 5

Fonte: SESANI-DSEI AL/SE, 2023.

Evidencia-se duas capacitagbes anuais, entre 2024 e 2027, uma para o
conselheiro distrital e outra para o conselheiro local. Ainda, deverao ocorrer cinco
reunides anuais neste periodo, sendo 3 com o CONDISI AL/SE e 2 com o CLSI.
Importante frisar que as reunides extraordinarias dos CLSI acontecem sem custos, de

acordo com seus regimentos internos.

5.10. Recursos Financeiros

Tendo em vista os dados levantados pelo o6rgdao ao nivel central,
SEPOR/SESAI, observou-se que, no periodo do PDSI 2020/2023, foram executadas
despesas de custeio e despesas de investimento. Entende-se que as de custeio estdo
relacionadas a manutencido de servigos criados anteriormente e que as de
investimento envolvem obras, aquisicdo de imdveis, de materiais permanentes, de
instalacao, entre outros.

Desse modo, observou-se que houve execugao de despesas de custeio (de
pessoal, de transporte, de estrutura, de saude e de alimentagdo e de outras), assim
como de despesas de investimento (obras, investimento em saude, aquisi¢des de
mobiliario e outros investimentos).

As maiores despesas executadas sdo de pessoal e de obras, abrangendo mais
de 50% do total orcamentario disponibilizado. Desse modo, para 2024/2027, entende-
se que essas continuardo a ter o maior montante quando comparado as outras

despesas. Ja as menores despesas executadas sdo ligadas a alimentagdo, a saude
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e a aquisigao de mobiliario e, para 2024/2027, elas dependerdo das necessidades
apontadas pelos setores responsaveis conforme planejamento.

E possivel observar, através dos dados informados pela SESAI, que os valores
empenhados e executados aumentaram a cada ano desde 2020. Embora
empenhados, é mais relevante citar o que foi efetivamente gasto, ao significar que o
DSEI AL/SE efetivamente utilizou o crédito orgamentario e o recurso financeiro.

Considera-se o valor pago no ultimo triénio (R$ 32.050.432,48), e no ano de
2023 (R$ 8.739.685,70) até o més de agosto. Seguindo a analise orcamentaria e
financeira, supde-se que o valor total do ano de 2023 ultrapassara R$ 17.000.000,00.
Portanto, entende-se que, para 2024/2027, os valores empenhados e executados
devem ultrapassar esse valor, prevendo, entdo, um aumento significativo das
despesas de custeio e de investimentos.

O DSEI AL/SE tem em vista executar diariamente o maximo possivel dos
valores de crédito disponibilizados para empenho, por isso, no ano de 2022, a média
de execucdo estava em torno de 84%. Desse modo, a meta para execucido de
orgcamento é de 89% (2024), 92% (2025), 97% (2026) e 98% (2027).

Considerando que tanto a execucdo orcamentaria quanto a execugao
financeira dependem da descentralizagdo do 6rgao central (SEPOR/SESAI), o DSEI
AL/SE dara continuidade ao atendimento dos prazos de solicitagdo e de execugao
necessarios para manter as metas estipuladas.

A execucgao financeira é efetuada conforme envios em tempo habil das notas
fiscais, recibos e correlatos e atesto dos fiscais de contrato, acompanhado da
solicitagdo financeira, dependendo exclusivamente da disponibilidade de recursos
financeiros enviados pelo 6rgao responsavel (SEPOR/SESAI). O comprometimento
de executar as despesas seguira o padréo e os prazos das normas legislativas.
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6. AVALIAGCAO DO PDSI 2020-2023

6.1. Estratégia 1. Atengao a Saude

Resultado 1. Alcancar, em 2023, 90% das criangas menores de 5 anos com

esquema vacinal completo conforme o calendario indigena de vacinagao.

Tabela 26 - Resultados anuais da meta de esquema vacinal completo para criangas
menores de 5 anos

CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO DE
ACORDO COM O CALENDARIO INDIGENA DE VACINACAO

Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 95% 97%

2021 95,5% 93,9%
2022 96% 93,4%
2023 96,5% *83%

Fonte: DSEI/SESAI, 2023.

Potencialidade: Aquisicdo de material permanente e insumos, manutencao e
organizagao das salas de vacinas, oferta de capacitagcdo em sala de vacina para os
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem e também a intensificacdo da
vacinagao.

Desafios: De 2021 a meados de 2022, ocorreu a campanha de vacinagao
contra a COVID-19. Devido a especificidade deste imunologico ndo poder ser
administrado juntamente com outro imunologico, consequentemente interferiu
diretamente na meta preconizada no PDSI de 2020 a 2023. Até junho do ano de 2023,
foi alcangado o percentual de 83% do esquema vacinal completo. Ressalta-se que
essa meta permanece em andamento até o final do corrente ano. Ademais, observa-
se que neste ano houve uma indisponibilidade/redugdo de alguns imunoldgicos,
afetando diretamente na meta preconizada.

Solugdes: Implementar as atividades de vacinagdo de alta qualidade nos
processos de micro planejamentos do DSEI AL/SE, realizando as seguintes etapas:

Etapa 1: Analise da situagao de saude;

Etapa 2: Planejamento e programacgao;

Etapa 3: Seguimento e superviséo; e

Etapa 4: Avaliagdo e monitoramento das agdes de vacinagéao.
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6.2. Resultado 2 - Alcancar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com, no

minimo, 6 consultas de pré-natal.

Tabela 27 - Resultados anuais da meta de gestantes indigenas com 6 consultas pré-

natal
GESTANTES INDIGENAS COM, NO MINIMO, 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL |
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 53% 54,7%
2021 55% 72,2%
2022 57% 74.4%
2023 60% 60%

Fonte: SIASI, 2023.

Potencialidades: Areas de facil acesso, com equipes completas com médico e
enfermeiros, onde as consultas podem ocorrer tanto dentro das UBSI como também
durante as visitas domiciliares.

Desafios: Compra de materiais e equipamentos (sonar, teste rapido de
gravidez, teste de hemoglobina, teste rapido de proteinuria), captagdo precoce das
gestantes e Busca ativa das gestantes faltosas.

Solucdo: Capacitagbes em pré-natal para EMSI e Compra dos materiais e

equipamentos pelo DSEI.

6.3. Resultado 3 - Alcangar, em 2023, 60% das criangas indigenas menores de
1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e

desenvolvimento.

Tabela 28 - Resultados anuais da meta de consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento de criangas menores de 1 ano

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM ACESSO AS CONSULTAS
PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 40% 41,2%
2021 44% 47,6%
2022 52% 45,3%
2023 60% 54,9%

Fonte: SIASI, 2023.

Potencialidades: Areas de facil acesso, onde as consultas podem ocorrer tanto
dentro das UBSI como também durante as visitas domiciliares.

Desafios: Busca ativa dos faltosos; conseguir realizar as consultas nas datas
preconizadas, resgatar os dados da primeira consulta de CD quando a crianga
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permanece mais tempo internada na maternidade ou n&o retorna para a aldeia nos
primeiros dias de vida e baixa adesao os médicos no acompanhamento das criangas
nessas consultas de rotina.

Solugdes: aumento da frota de transporte para garantia da busca ativa dos
faltosos/ reajustar o planejamento das datas das consultas dos médicos e enfermeiros

e incentivar as consultas compartilhadas entres essas duas categorias.

6.4. Resultado 4 - Alcangar, em 2023, 92,5% das criancas indigenas menores

de 5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional.

Tabela 29 - Resultados anuais da meta de acompanhamento alimentar e nutricional
para criangas menores de 5 anos

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM ACOMPANHAMENTO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 91% 85,5%
2021 91,5% 96,5%
2022 92% 95,1%
2023 92,5% 93,9%

Fonte: SIASI, 2023.

Potencialidades: Observa-se que o acompanhamento alimentar e nutricional
no ano de 2020 ficou abaixo da meta pactuada, haja vista todas as intercorréncias
causadas pela pandemia no ano citado, em especial, a diminui¢do das consultas de
rotina e diminui¢cdo das visitas domiciliares para que ndo houvesse a propagacao do
virus. Entretanto, nos demais anos, o acompanhamento voltou a ocorrer
mensalmente, atingindo valores acima da meta pactuada, estando este indicador bem
estruturado na rotina de trabalho das EMSI de abrangéncia do DSEI AL/SE.

Desafios: A compra de equipamento adequado para afericio de medidas
antropomeétricas, em especial balanca portatil; avaliacdo qualificada do estado
nutricional das criancas.

Solugdes: Elaboragao de manual de orientagcdo para compra de equipamentos
antropométricos pelo nivel central e distribuicdo para os DSEI; contratacdo de
nutricionistas para as aldeias prioritarias e a realizagdo de mais capacitacdo em

antropometria.
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6.5. Resultado 5 - Alcangar, em 2023, 90% de 6bitos em criangas indigenas

menores de um ano investigados.

Tabela 30 - Resultados anuais da meta de obitos investigados em criangas
indigenas menores de 1 ano

PERCENTUAL DE OBITOS EM CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE UM ANO

INVESTIGADOS
Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 100% 100%
2021 100% 100%
2022 100% 100%

Fonte: SIASI, 2023.

Desafios: Auséncia do indigena do territdrio ou migragéo para outro estado.

Potencialidades: Areas de facil acesso para realizagdo das visitas domiciliares.
N&o possuem barreiras linguisticas. Aldeias préximas na area urbana.

Solugdes: Evidenciar protocolo de monitoramento para as EMSI realizarem a
investigagcdo em tempo oportuno. Realizar qualificagdo dos profissionais para a
qualidade na investigagdo. Capacitagcdo em vigildncia do obito com énfase na
investigacao.

6.6. Resultado 6 - Alcangar, em 2023, 92% de 6bitos maternos investigados.

Tabela 31 - Resultados anuais da meta de dbitos maternos
PERCENTUAL DE OBITOS MATERNOS INDIGENAS INVESTIGADOS |

Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 89% . o
2021 90% N&o ocorreu obito Materno

2022 91% no decorrer dos anos
0o

Fonte: SIASI, 2023.

Desafios: Auséncia do indigena do territdrio ou migragéo para outro estado;

Potencialidades: Areas de facil acesso para realizagdo das visitas domiciliares.
N&o possuem barreiras linguisticas. Aldeias préximas na area urbana.

Solugdes: Evidenciar protocolo de monitoramento para as EMSI realizarem a
investigagcdo em tempo oportuno. Realizar qualificagdo dos profissionais para a
qualidade na investigagdo. Capacitacdo em vigildncia do obito com énfase na
investigacao.
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6.7. Resultado 7 - Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com primeira

consulta odontolégica programatica.

Tabela 32 - Resultados anuais da meta de primeira consulta odontologica
programatica da populagao indigena
POPULAGAO INDIGENA COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 45% 40%
2021 50% 62%
2022 55% 82%
2023 (1° semestre) 60% 45%

Fonte: SIASI, 2023.

Desafios: Realizar atendimento odontolégico com o Advento da pandemia da
covid19 e dificuldade com transporte e acesso em algumas areas nos periodos
chuvosos.

Potencialidades: Realizagdo do Levantamento das necessidades Individuais
Odontolégicas, Busca ativa para realizagdo da 1 consulta e dispor de instrumental
suficiente para realizagao da primeira consulta.

Solugao: Ampliacdo da frota de veiculos. Realizacdo do levantamento das
necessidades.

6.8. Resultado 8 - Alcancgar, em 2023, 60% de tratamento odontolégico basico

concluido na populagao indigena com primeira consulta odontolégica.

Tabela 33 - Resultados anuais da meta de tratamento odontologico concluido

TRATAMENTO ODONTOLOGICO BASICO CONCLUIDO NA POPULAGAO INDIGENA
COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 61% 83%
2021 62% 85%
2022 63% 74%
2023 (1° semestre) 64% 62%

Fonte: SIASI, 2023.

Desafios: Concluir Tratamento Odontologico odontolégico com o Advento da
pandemia da covid19 e dificuldade com transporte. Retorno de alguns pacientes para
conclusao do tratamento e acesso em algumas areas nos periodos chuvosos.

Potencialidades: Realizacdo da Técnica da Restauracdo Atraumatica. Busca

ativa de pacientes com primeira consulta para conclusao do tratamento e dispor de
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material consumo, equipamentos e instrumental odontolégico para realizagdo dos
procedimentos.
Solucdo: Ampliagdo da frota de veiculos. Realizacdo de maior numero de

procedimentos por atendimento.

6.9. Resultado 9 - Reduzir em 8,0% a incidéncia de tuberculose.

Tabela 34 - Resultados anuais da meta de reducéo da incidéncia de tuberculose
REDUZIR A INCIDENCIA DE TUBERCULOSE |

Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 2% 68,12%
2021 4% 84,37%
2022 6% 93,88%
2023 8% 91,84%

Fonte: SIASI, 2023.

Desafios: Em analise do PDSI referente ao ano 2019, foram observadas que as
acdes pactuadas para exercicio, ndao foram executadas conforme planejado, pois
devido a pandemia, houve algumas adaptagdes. Em exercicio foi dado continuidade
aos atendimentos de rotina e acompanhado os casos ativos, ndo acontecendo busca
ativa nem atualizagdo dos profissionais, tendo em vista as medidas sanitarias
adotadas no momento.

Dificuldade de articulagdo com a rede municipal relacionado aos exames dos
contactantes, por falta de teste no Estado. Com isso, dificultando a ades&o da
populacao para realizagao dos testes posteriormente.

Com isso notamos a necessidade da constru¢ao de um plano de agao de busca
ativa de novos casos envolvendo a equipe multidisciplinar para melhor atender as
demandas identificadas.

Potencialidade: Agdes voltadas para Tuberculose s&o de baixo custo e se trata
de uma doenca que 100% do diagndstico e tratamento € na Atencéo Basica.

Solugdes: Solucdes especificas para tuberculose, realizacdo do Plano de
contingéncia para Tuberculose e Plano de Intervengao dividido em duas estratégias:
Estratégia 1: Busca Ativa e Estratégia 2: Tratamento e monitoramento. Ambos os
planos com criagcdo em 2023 para execucado nos anos subsequentes.Resultado 10 -

Alcangar 100% dos estabelecimentos de saude indigena com sua respectiva forga de trabalho
cadastrados no CNES e no SESAI-RH.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena Alagoas e Sergipe ndo tem autonomia
para inserir e excluir profissionais do quadro da Saude Indigena no Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude — CNS, sendo esta responsabilidade restrita dos
Municipios.

Observa-se os seguintes desafios: Morosidade na inser¢do e ou exclusao dos
profissionais do DSEI AL/SE por parte de alguns municipios, que dispde de um corpo
técnico administrativo reduzido e que por muitas vezes acumulam varias atribuicdes
e mudam com frequéncia de local de trabalho; Alta rotatividade de profissionais
lotados neste DSEI AL/SE, que as vezes mudam area ou sao desligados.

6.10. Resultados Especificos

6.10.1. Resultado Especifico 1 - 50% sistema hérus implantado na

sede e polos base.

Tabela 35 - Resultados anuais da meta de implantagao do sistema Hérus na sede e
nos polos base
SISTEMA HORUS IMPLANTADO NA SEDE E POLOS BASE |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 20% 57,14%
2021 30% 57,14%
2022 40% 57,14%
2023 - -

Fonte: Sistema Horus, s/d.

Desafios:
1. Capacitacdo: Necessidade de capacitar a equipe para lidar com a nova
tecnologia.

2. Infraestrutura: Limitagbes na infraestrutura existente podem dificultar a

implementagao.
3. Resisténcia a Mudanca: Possivel resisténcia por parte dos colaboradores a

adocdo de um novo sistema.
Solugdes Propostas:
1. Treinamento Continuo: Estabelecer programas de treinamento continuo

para garantir que a equipe esteja capacitada.
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2. Investimento em Infraestrutura: Avaliar e, se necessario, investir na melhoria

da infraestrutura para suportar o Hérus.
3. Comunicacdo Efetiva: Implementar estratégias de comunicagdo para

esclarecer beneficios e superar resisténcias a mudanca.
4. Monitoramento Reqgular: Estabelecer um sistema de monitoramento regular

para acompanhar o progresso e identificar areas que necessitam de ajustes.

6.11. Estratégia 2. Saneamento Ambiental

6.11.1. Resultado Especifico 2.1 - Ampliar em 7% a cobertura de agua
potavel nas aldeias indigenas até 2023 no DSEI AL/SE.

Tabela 36 - Resultados anuais da meta de abastecimento de agua potavel nas
aldeias

ALDEIAS COM ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 60% 61%
2021 62% 64%
2022 64% 70%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.2. Resultado Especifico 2.2 - Realizar, até 2023, o tratamento da
agua em 100% das Aldeias com infraestruturas de

abastecimento de agua existentes no DSEI AL/SE.

Tabela 37 - Resultados anuais da meta de tratamento da agua das infraestruturas de
abastecimento
ALDEIAS COM TRATAMENTO DA AGUA DAS INFRAESTRUTURAS DE ABASTECIMENTO

DE AGUA
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 65% 70 %
2021 75% 80 %
2022 85% 95%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.3. Resultado Especifico 2.3 - Ampliar até 2023, em 15% a
cobertura de aldeias com o monitoramento da qualidade da
agua no DSEI AL/SE.

Tabela 38 - Resultados anuais da meta de monitoramento da qualidade da agua

ALDEIAS COM MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 10% 20%
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ALDEIAS COM MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2021 13% 26%
2022 18% 36%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.4. Resultado Especifico 2.4 - Ampliar, até 2023, em 15% a
cobertura de aldeias com gerenciamento de residuos sélidos

domeésticos implementados, no DSEI AL/SE.

Tabela 39 - Resultados anuais da meta de gerenciamento de residuos solidos

domésticos
ALDEIAS COM GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 5% 10%
2021 8% 16%
2022 11% 22%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.5. Resultado Especifico 2.5 - Ampliar em 15% a cobertura de
aldeias com destino adequado de residuos solidos domésticos
no DSEI AL/SE.

Tabela 40 - Resultados anuais da meta de destinacdo adequada de residuos solidos

domésticos
ALDEIAS COM DESTINO ADEQUADO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS |
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 13% 26%
2021 17% 34%
2022 22% 44%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.6. Resultado Especifico 2.6 - Ampliar, até 2023, em 7% as
melhorias das infraestruturas de saneamento de agua

existentes nas aldeias indigenas do DSEI AL/SE.

Tabela 41 - Resultados anuais da meta de melhorias realizadas nas infraestruturas

de saneamento
ALDEIAS COM MELHORIAS REALIZADAS NAS INFRAESTRUTURAS DE SANEAMENTO |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 4% 50%
2021 5% 60%
2022 7% 70%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.
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6.11.7. Resultado Especifico 2.7 - Melhorar em até 20% as edificagoes
ou estabelecimentos de saude de responsabilidade do DSEI
AL/SE.

Tabela 42 - Resultados anuais da meta de melhorias realizadas nos
estabelecimentos de saude indigena
ALDEIAS COM MELHORIAS REALIZADAS NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INDIGENA |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 5% 65%
2021 10% 75%
2022 15% 85%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.8. Resultado Especifico 2.8 - Melhorar em 20% o esgotamento
sanitario nas Aldeias até 2023, no DSEI AL/SE.

Tabela 43 - Resultados anuais da meta de melhoria no esgotamento sanitario das

aldeias
MELHORAR EM 20% O ESGOTAMENTO SANITARIO NAS ALDEIAS ATE 2023 |
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 5% 10%
2021 10% 15%
2022 15% 20%

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.

6.11.9. Resultado Especifico 2.9 - Ampliar em até 30% o
Georreferenciamento até 2023, no DSEI AL/SE.

Tabela 44 - Resultados anuais da meta de ampliagdo do georreferenciamento
ALDEIAS COM AMPLIAGAO DO GEORREFERENCIAMENTO |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
Nao foi possivel avangar nesse resultado, considerando
2020 5% a falta de investimento para as atividades dessa area no

ultimo quadriénio.

Fonte: SESANI/DSEI AL/SE, 2023.
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6.12. Estratégia 3 — Controle Social

6.12.1. Resultado Especifico 3.1 - 100% dos DSElI com a estrutura de
instancias de participacao e controle social aprimoradas.

Tabela 45 - Resultados anuais da meta de estruturacédo de instancias de
participacao e controle social
100% DOS DSEI COM A ESTRUTURA DE INSTANCIAS DE PARTICIPAGAO E CONTROLE

SOCIAL APRIMORADAS
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 25% 25%
2021 50% 50%
2022 75% 68.75%
2023 100% 91.67%

Fonte: CONDISI, 2023.

No que tange as porcentagens preconizadas no PDSI do resultado especifico
3.1, que trata das instancias colegiadas de controle social reestruturadas e
regularizadas, o controle social realizou todas as atividades que estavam
programadas com excegao no periodo de pandemia do COVID 19, tendo em vista que
as descidas para os territorios foram canceladas por medidas de seguranga sanitaria.

Sendo assim, foi utilizada a estratégia de reunides on-line, que em sua grande
maioria ndo obtiveram quoérum. Com a eminéncia do vencimento dos conselhos locais,
e a publicagcdo da portaria pela SESAI para a prorrogacdo do mandato de tais
conselhos, permaneceram os que estavam na legalidade.

Assim, com apaziguamento da emergéncia sanitaria de saude por decorréncia
da COVID 19, as atividades do controle social foram retomadas de forma gradual e
conforme plano de agédo vigente para os anos de 2022 e 2023.

Acrescenta-se que, apesar do plano de acao ter sido cumprido em sua
totalidade, o conselho local da comunidade Kariri Xokd, atualmente permanece
irregular, devido conflitos internos entre grupos distintos daquela etnia. O controle
social vem de forma neutra, buscando estratégias para regularizagéo de tal conselho,

porém sem obter éxito.
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6.12.2. Resultado 3.2 - 100% das atividades de participag¢ao e controle

social executadas.

Tabela 46 - Resultados anuais da meta de execugéo das atividades de participagéo
do controle social
100% DAS ATIVIDADES DE PARTICIPAGCAO E CONTROLE SOCIAL EXECUTADAS |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 100% 50%
2021 100% 75%
2022 100% 91%
2023 100% 91%

Fonte: CONDISI, 2023.

Cabe ressaltar que as reunides do conselho distrital foram ultrapassadas a
meta estipulada, porém no tange as reunides do Conselhos Locais de Saude, a meta
nao foi alcangcada. Deste modo, comprometendo a meta final que foi de 100%.

6.12.3. Resultado 3.3 - 100% dos conselheiros de saude indigena

qualificados.

Tabela 47 - Resultados anuais da meta de qualificagéo dos conselheiros de saude
indigena

100% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE INDIGENA QUALIFICADOS |

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 25% 0%

2021 50% 0%

2022 75% 100%

2023 100% 0%

Fonte: CONDISI, 2023.
Nos anos de 2020 e 2021 ndo ocorrem qualificagdes por causa da pandemia.

E no ano de 2023 n&o houve qualificagdes devido a ndo contemplagdo no plano de
trabalho, tendo em vista a falta de recursos.

O presente documento tem como objetivo realizar uma avaliagdo ampla das
acdes do controle social tendo como parametro estratégia 3: ampliacao da efetividade
do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI e os seus respectivos
resultados, bem como, o plano de Trabalho e o plano de agado desenvolvido que serviu
como norteador das ag¢des nesse periodo.

Entre os anos de 2020 a 2021, muitos foram os desafios encontrados e as
estratégias buscadas para a implementagéo do plano de trabalho e suas a¢des, tendo

em vista a emergéncia sanitaria ocasionada pelo virus COVID-19.



66

Nesse periodo, o controle social cancelou todas as atividades programadas,
entre reunides dos Conselhos Locais de Saude, CONDISI, descidas aos territorios
para orientagbes pertinentes aos CLSI, bem como, capacitagbes ja previamente
programadas.

Seguindo os protocolos emitidos pela OMS, Ministério da Saude e SESAI, o
Controle Social em conjunto com as areas técnicas do DSEI (planejamento, execugéo)
montaram um plano estratégico de combate a pandemia que abrangia desde as
contengdes dentro das comunidades (barreiras sanitarias) até agdes desenvolvidas
pelas equipes basicas de saude, tais como: Testagem rapidas em pacientes com
sintomas gripais, avaliacdo e implantacdo de unidade avangadas UAP, avaliagdo e
monitoramento dos casos confirmados, bem como, investigacdo dos Obitos por
suspeita do COVID, producdo de material educativo para conscientizacdo das
comunidades.

Nesse momento de pandemia, apesar da distancia necessaria para contencao
do virus sendo um dos principais desafios encontrados, foi possivel monitorar as
acdes remotamente e com agilidade, tendo em vista a dinamicidade proporcionada
pela internet.

As reunides com os conselheiros e distritais ocorreram de forma remota com
algumas dificuldades de internet para comunidades especificas.

Nesse periodo é importante elencar que a vigéncia de grande parte dos
conselhos locais chegou ao fim, surgindo a necessidade de realizagdo de novas
eleicbes, deste modo, a SESAI emitiu termo de prorrogagdo tornando todos os
conselhos validos.

Com o fim da pandemia as atividades voltaram gradualmente, ocasido em que
foi sentida a necessidade de retornar as comunidades para repasse de informacao
referente a processos eleitorais, e regularizacdo de alguns conselhos que estavam
desestruturados, obtendo resultados positivos em algumas comunidades. Entretanto,
na comunidade Kariri Xokd, mesmo depois de todas as orientagdes referente a
importancia do conselho local e da necessidade de representatividade da comunidade
no conselho distrital, ndo obteve éxito, tendo em vista o conflito interno entre
liderangas locais que desejavam indicar e n&o realizar elei¢gdes para os conselheiros.

Deste modo, desde 2022 a comunidade permanece sem conselho Local de Saude.
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No ano de 2022, seguindo a programacgao no tange as agdes voltadas para a
qualificacdo dos conselhos de saude, foi possivel realizar, sem muitos empecilhos,
todas as capacitagdes previstas no plano de acdo, sendo um momento bastante rico
e fortalecedor para o controle social.

Em face da falta de recursos disponiveis para execugdo da qualificacdo dos
conselheiros de saude indigena no ambito CONDISI/ALSE, a meta estabelecida na
tabela anterior ndo foi alcangada, restando assim 0% de execucao.

Frente a auséncia do recurso supracitado, a capacidade operacional no que
tange a capacitacdo dos Conselheiros de Saude foi impactada negativamente,
causando o n&o alcance da meta estabelecida.

Referente ao das atividades de participacdo e controle social executadas, as
participagdes dos conselheiros nas atividades programadas ja foram cumpridas em
66,66%, sendo a ultima reunido a ser realizada ao final de 2023. Desta forma, a meta
estipulada alcangara 100% da programacéo pactuada.

Neste sentido, as dificuldades encontradas por este Controle Social se deram
em decorréncia da auséncia dos recursos mencionados para as qualificagdes dos

conselheiros de saude, sem demais intercorréncias.



7. RESULTADOS ESPERADOS

7.1. Atencao a Saude

QUADRO 8 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 1 - Atencédo a Saude/SESAI
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional | DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI

E1.R1. Reduzir em 30,0%, até 2027, a 19.1 por
Taxa de mortalidade infantil indigena por mil v 8,13% 17,58% 7,72% 16,15% 6,60% 14,25% 6,10% 13,30% 5,65%
causas evitaveis (PPA)
E1.R2. Alcangar, em 2027, 90% de recém-
nascidos indigenas com pelo menos 1| 78,90% | 75,25% | 75,00% | 75,00% | 80,00% | 80,00% | 85,00% | 85,00% | 90,00% | 90,00%
(uma) consulta até o 28° dia de vida.
E1.R3. Alcangar, em 2027, 60% das
criangas indigenas menores de 1ano com | 4 160, | 44 40% | 4500% | 48,80% | 50,00% | 53.70% | 55,00% | 59,00% | 60,00% | 65,00%
acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento (PPA).
E1.R4. Alcangar, em 2027, 80% das
criancas indigenas menores de 1ano com | x40, | g4 80%, | 67,00% | 85,60% | 70,00% | 87,30% | 75,00% | 91,70% | 80,00% | 96,30%
no minimo 6 acompanhamentos alimentar
e nutricional (PPA)
E1.R5. Alcangar, até 2027, 88% das
criancas menores de 6 meses em| 81,50% | 46,90% | 82,00% | 47,58% | 84,00% | 57,09% | 86,00% 62,8% 88,00% | 65,94%
aleitamento materno exclusivo.
E1.R6. Alcangar, até 2027, 35% de
. iheres indigenas, com fdade entre 25 € | 19.00% | 20,13% | 20,00% | 30,00% | 25.00% | 3500% | 30,00% | 3500% | 3500% | 3500%
citopatolégico no ano.
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Resultado

E1.R7. Alcangar, em 2027, 65% das
gestantes indigenas com acesso a 6 ou
mais consultas de pré-natal (PPA).

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

Nacional
2022

DSEI
2022

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

49,10%

73,50%

50,00%

74,20%

55,00%

75,69%

60,00%

77,20%

65,00%

78,75%

E1.R8. Reduzir para 12%, até 2027, a
propor¢cdo de gestantes indigenas com
gestagdes finalizadas entre 22 e 36
semanas de gestacgao..

21,70%

13,77%

18,00%

11,30%

16,00%

11,00%

14,00%

10,00%

12,00%

10,00%

E1.R9. Alcangar, em 2027, 35% das
gestantes indigenas com no minimo 1
consulta odontolégica durante o pré-natal.

5,45%

0,00%

8,00%

5,00%

12,00%

10,00%

20,00%

20,00%

35,00%

35,00%

E1.R10. Alcangar, em 2027, 60% da
populacao indigena com primeira consulta
odontolégica programatica.

41,00%

46,86%

45,00%

46,80%

50,00%

49,20%

55,00%

59,00%

60,00%

61,90%

E1.R11. Alcancgar, até 2027, 60% de
tratamento odontolégico béasico concluido
na populagdo indigena com primeira
consulta odontolégica programatica.

51,60%

57,81%

52,00%

57,80%

55,00%

57,80%

58,00%

58,40%

60,00%

59,00%

E1.R12. Alcangar, em 2027, 40% da
populacdo indigenas portadora de
Doengas Croénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), com no minimo 2 consultas ao
ano.

S/info

10,00%

25,00%

20,00%

30,00%

30,00%

35,00%

40,00%

40,00%

E1.R13. Reduzir, até 2027, em 5% o
numero de O6bitos por suicidio nos 34
DSEI.

117 obito

0,00%

2,00%

50,00%

3,00%

55,00%

4,00%

60,00%

5,00%

65,00%

E1.R14. Alcangar, até 2027, 100% dos
DSEl com no minimo uma Rede
Intersetorial de Atencdo Psicossocial
implementada.

S/info

S/info

50,00%

50,00%

70,00%

60,00%

90,00%

70,00%

100,00%

80,00%
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Resultado

E1.R15. Alcangar, em 2027, 84% das
criangas menores de 1 ano com esquema
vacinal completo.

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

Nacional
2022

DSEI
2022

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

78,00%

94,10%

78,00%

94,34%

80,00%

94,57%

82,00%

94,81%

84,00%

95,04%

E1.R16. Alcangar, em 2027, 90% de 6bitos
infantis indigenas investigados (PPA).

80,70%

100,00%

82,00%

100,00%

85,00%

100,00%

87,00%

100,00%

90,00%

100,00%

E1.R17. Alcangar, em 2027, 95% de 6bitos
maternos indigenas investigados.

100,00%

Sem

ocorréncia

90,00%

90,00%

92,00%

92,00%

93,50%

94,00%

95,00%

95,00%

E1.R18. Reduzir, até 2027, em 8% a
incidéncia de tuberculose por todas as
formas nos 34 DSEI.

53,47/100
mil hab

7,98%

2,00%

2,00%

4,00%

4,00%

6,00%

6,00%

8,00%

8,00%

E1.R19. Reduzir, até 2027, em 40% o
numero de casos autoctones de malaria
nos DSEI endémicos.

N&o se aplica

10%

20%

30%

40%

E1.R20. Alcancar, até 2027, pelo menos
70% de casos novos de hanseniase com
incapacidade fisica grau zero no
diagndstico.

34,30%

50,00%

50,00%

55,00%

55,00%

60,00%

60,00%

70,00%

70,00%

E1.R21. Alcancgar, até 2027, em 55% a
participagao de trabalhadores do DSEI em
acOes educativas de qualificagdo para
atuacdo em contexto intercultural (PPA).

13,00%

25,00%

25,00%

35,00%

35,00%

45,00%

45,00%

55,00%

55,00%

E1.R22. Qualificar, até 2027, 70% dos
trabalhadores do  DSEI para o0
aprimoramento do trabalho em saude.

37,86%

55,00%

55,00%

60,00%

60,00%

65,00%

65,00%

70,00%

70,00%

E1.R23 (NOVO). Alcangar, até 2027, 66%
da populagdo indigena com Deficiéncia,
com no minimo 2 consultas ao ano.

63,97%

63,97%

64,60%

65,25%

65,90%

Fonte: PDSI, 2024-2027.
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7.2. Infraestrutura e Saneamento

QUADRO 9 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 2 - Melhorias das infraestruturas de saude

e dos servigcos de saneamento nas areas indigenas

Resultado

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

Nacional
2022

DSEI
2022/2023

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E2.R1. Aumentar, até 2027, 217 aldeias
com novas infraestruturas de
abastecimento de agua.

84

51

89

153

217

10

E2.R2. Aumentar, até 2027, 69 aldeias com
reforma de infraestrutura de abastecimento
de agua existente.

12

17

29

49

69

E2.R3. Ampliar, até 2027, para 35% o
percentual de aldeias com infraestrutura de
abastecimento de agua com coleta e
analise da qualidade da &gua para
consumo humano no ano.

16%

54%

25%

25%

28%

28%

32%

32%

35%

35%

E2.R4. Ampliar, até 2027, para 95% o
percentual de amostras de agua coletadas
em infraestruturas de abastecimento no
ponto de consumo com auséncia de
Escherichia Coli (E. Coli).

90,5%

54%

92%

92%

93%

93%

94%

94%

95%

95%

E2.R5. Aumentar, até 2027, em 80 aldeias
com novos estabelecimentos de saude.

21

15

26

52

80

E2.R6. Aumentar, até 2027, em 50 aldeias
com reformas e/ou ampliagdo dos
estabelecimentos existentes.

22

38

50

E2.R7. Alcangar, até 2027, 15% de

7%

85%

10%

10%

12%

12%

13%

13%

15%

15%




cobertura de aldeias com agdes voltadas a
tematica de residuos solidos domésticos.

E2.R8. Reduzir, até 2027, em 5% o

acoes voltadas ao esgotamento sanitario.

perc?entual de alt.:ielas~ q.ue pratlca’m a [Sem linha 50% 1% 1% 29, 20, 4% 4% 59, 59,
queima como destinagao final de residuos | de base

solidos.

E2.R9. Aumentar, até 2027, em 8% o Sem linha

percentual de aldeias com realizagdo de de base 7% 2% 2% 4% 4% 6% 6% 8% 8%

Fonte: PDSI, 2024-2027.
7.3.

Planejamento e Gestao de Bens e Servigos

QUADRO 10 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 3 - Planejamento de bens e servigos

adequados a execugao das ag¢des de saude indigena pelos DSEI

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 Nacional DSEIl | Nacional| DSEI | Nacional | DSEI | Nacional DSEI
E3.R1. Reduzir, até 2027, 80% das Sem linha| Sem linha
despesas oriundas de contratos 10% 10% 30% 10% 60% 10% 80% 10%
. de base | de base
emergenciais.
- 5 - -
E3.32. Estruturar, até 2027, 80% do Sem linha| Sem linha 20% 50% 40% 60% 60% 70% 80% 80%
servigo de transporte nos DSEI. de base | de base
- 5 . .
E3.R~3. Estruturar: até 2027, 80% da Sem linha| Sem linha 20% 33,33% 40% 66.66% 60% 66.66% 80% 100%
gestao farmacéutica nos DSEI. de base | de base

Fonte: PDSI, 2024 — 2027.
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7.4. Monitoramento Orcamentario
QUADRO 11 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 4 - Monitoramento da execugao
orcamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de Registro de Pregos e demais
instrumentos celebrados no d&mbito dos DSEI
Linha de Base 2024 2025 2026 2027
resuliado N 025 | 2022 | Nagional Meta DSEN (1 | Meta DsEIl\ 15 | Meta DSEN 1= Meta DSEI
e o s opsg, CoUeaq Sem A | ggy, | o1% | sew | ea% | 92% | o5% | 5% | o8% | 98%

Fonte: PDSI, 2024-2027.

7.5. Articulacao Inter federativa
QUADRO 12 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 5 - Ampliacao da articulagao Inter
federativa e Intersetorial com vistas a integralidade das a¢des de Atengédo a Saude Indigena
Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta
2022 | 2022 | Nacional |M®t@ DSEl Nacional Meta DSEN yacional M€t DSEN Nacional |Meta DSE
E5.R1. Atingir, até 2027, 30% da o
S 1.326 (N
atualizacao do cadastro dos .
estabelecimentos de saude junto ao Estabeleci
. . mentos 19 30% 6 40% 8 50% 10 60% 11
Cadastro Nacional de Estabelecimentos cadastrad
de Saude - CNES das unidades de 0s)
saude dos DSEI.

Fonte: PDSI, 2024-2027.




7.6. Controle Social
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QUADRO 13 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 6 - Fortalecimento das instancias de

controle social do Subsistema de Atengédo a Saude Indigena

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 |Nacional| DSEI |[Nacional| DSElI |Nacional| DSEl |Nacional| DSEI
A 0,
E6.R1. Alcancar, até 2027, em 46% 0S| o5 4350, | 4g57% | 35% | 35% | 38% | 38% | 43% | 43% | 46% | 46%
conselheiros locais capacitados por DSEI.
5.6-32:”""&‘”9?“ até 2027, 58% dos conselheiros|  yeo, | 41250, | 48% | 48% | 50% | 50% | 55% | 55% | 58% | 58%
istritais capacitados.
E6.R3. Alcancar, até 2027, em 70% as reunides
de Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) 55% 13,76% 60% 60% 65% 65% 67% 67% 70% 70%
realizadas.
E6.R4. Alcancar, até 2027, em 80% as reunides
de Conselhos Distritais de Saude Indigena 68% 133,33%| 70% 70% 73% 73% 76% 76% 80% 80%
(CONDISI) realizadas.

Fonte: PDSI, 2024-2027.
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8. CONCLUSAO

Esse documento demonstra a importéncia da construgéo coletiva e participativa
das comunidades indigenas, liderancgas locais e conselho local de saude indigena.

As necessidades e prioridades das comunidades de abrangéncia do Distrito
Sanitario Especial Indigena Alagoas e Sergipe para os préximos 4 anos estdo
demonstradas no documento estabelecimentos de saude indigenas a serem
implantados, reformados e/ou ampliados, ampliagdo de recursos humanos e

infraestrutura e saneamento.
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