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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuicdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) em todo Territorio 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 acdes 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 &mbito 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, apés a homologagédo do PDSI
seréo criados instrumentos de gestdo, que sistematizam esse processo de forma
continua e organizada. O monitoramento envolve o acompanhamento regular das
atividades, prazos, custos e qualidade das a¢des. 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, é uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos alcancados. 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 agbes a serem desenvolvidos no periodo de quatro

anos.



2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PDSI 2024-2027

A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027 partiu de
diretrizes elaboradas pela SESAI, no ambito central, enviadas aos DSEI em setembro
de 2023. Coube aos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena organizarem as
demandas que emergiram das Conferéncias Locais e Distrital de Saude Indigena para
embasar a elaboragéo do Plano Distrital de Saude Indigena, garantindo a construgéo
coletiva e com ampla participacéo social. Os DSEI consolidaram suas informagdes e
necessidades, em alinhamento a previsdo orgcamentaria para o periodo, e
encaminharam a SESAI Central, em novembro de 2023, para consideragdes e
consolidagao, observando o Plano Nacional de Saude.

O DSEI Alto Rio Jurua realizou uma reunido com conselheiros e liderancgas
locais, e contou com a participagao de 102 indigenas, 7 entidades indigenas e outros.
Onde foram distribuidos por Polo Base, perfazendo assim 7 grupos de trabalhos,
desenvolvendo 05 Eixos, com os seguintes temas: Infraestrutura e Saneamento,
Contratacbes de Profissionais, Capacitagdo para Colaboradores, Aquisicdo de
Insumos e materiais diversos, contratagcdo de servigos dentre outros, e Ameacas.
Foram trés dias de encontro em novembro de 2023.

Apos sua devolutiva, adequagdes foram realizadas e o PDSI foi apresentado e
aprovado no Conselho Distrital de Saude Indigena. Posteriormente o plano foi

submetido a SESAI para homologagao.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: MAPA DA SAUDE

Situado na regiao noroeste do Estado do Acre, na fronteira com o Peru, o DSEI
Alto Rio Jurua desempenha suas atividades em um contexto que abrange uma
populacédo indigena de 20.455 individuos, distribuidos em 163 aldeias localizadas em
30 territorios indigenas. Essas terras estdo espalhadas pelos municipios de Feijo,
Jordédo, Tarauaca, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Cruzeiro do Sul, Rodrigues
Alves e Mancio Lima. O acesso a essas localidades é possivel por meio de transportes
terrestres, fluviais e aéreos, abrangendo uma area total de 216.146 km?, conforme
reportado pelo Sistema de Informagao da Atengao a Saude Indigena (SIASI) em 2023.

Dentro de sua area de abrangéncia se concentra uma populagao pertencente
a 14 diferentes povos, quais sejam, Ashaninka, Jaminawa-Arara, Noke Koi (Katukina),
Shawédawa (Arara), Puyanawa, Madija (Kulina), Kuntanawa, Apolima-Arara,

Jaminawa, Huni kui (Kaxinawa), Nawa, Nukini, Yawanawa, Shanenawa. Presta



assisténcia, ainda, a um grupo de Povos Indigenas de Recente Contato (PIIRC)
através da Base de Protecdo Etnoambiental do Xinane.

O DSEI Alto Rio Jurua possui ainda sete Polos Base e quatro Unidades Basicas
de Saude Indigena (UBSI), nos quais as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) seréo distribuidas, para que se tenha 100% de cobertura assistencial da
populagao do Distrito.

Conhecer o territorio implica em um processo de reconhecimento e apropriacao
do espaco local e das relagdes da populagédo da area de abrangéncia com as equipes
de saude. Considerando os dados como perfil demografico e epidemiologico da
populacdo, contexto histérico e cultural, liderangcas locais e outros aspectos
considerados relevantes para intervencao do processo saude-doenca.

Na organizagdo da atengdo basica, um aspecto fundamental é o
conhecimento do territério, que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco
geografico, delimitado para constituir a area de atuagao dos servigos. Ao contrario,
deve ser reconhecido como “Espago Social” onde, ao longo da historia, a sociedade
foi se constituindo e, por meio do processo social de producdo, dividindo-se em
classes diferenciadas, com acessos também diferenciados aos servigos de saude.

Quadro 1 - Caracterizagao Geral do DSEI Alto Rio Jurua, 2023

Caracterizagao Descricao
Extensédo Territorial 216.146 km?
Municipio sede do DSEI Cruzeiro do Sul - Acre
Endereco Rua do Formoso, n° 223, Bairro - Formoso
E-mail DSElarj.sesai@saude.gov.br
Municipio com populagao Cruzeiro do Sul, Rodrigues Alves, Mancio Lima, Porto Walter,
indigena em sua jurisdi¢cao Marechal Thaumaturgo, Jordao, Feij6 e Tarauaca

Total da Populacgdo Indigena 20.455

Ashaninka, Jaminawa-Arara, Noke Koi (Katukina), Shawadawa
(Arara), Puyanawa, Madija (Kulina), Kuntanawa, Apolima-Arara,
Jaminawa, Huni kui (Kaxinawa), Nawa, Nukini, Yawanawa, e

Nome das Etnias existentes

Shanenawa
N° de Polos Base 7
N° de UBSI 4
N° de CASAI 1
N° de Casas de Apoio aos 0
indigenas nos municipios
N° de Aldeias 163
N° de Familias 5.424

Meios de transporte utilizados,
se possivel incluir a proporgéo
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Aéreo, Fluvial e Terrestre




3.1. Histéria da populagao Indigena

No século XIX existiam no territorio, que hoje corresponde ao Acre, cerca de
50 povos indigenas, somando um total de 150 mil pessoas. Esses povos tinham as
suas proprias historias, lingua, modos de vida, cultura e tradigbes. Tais povos
possuiam sistemas de exploracdo do solo, desenvolvendo cultivos de diversos
tubérculos, bem como se valiam da caga e da pesca para garantir a sua subsisténcia,
assim como também possuiam concepgdes proprias de saude e doenca.

A invasdo dos territorios originarios dos povos indigenas pelas frentes
exploratorias, que se intensificou no final do século XIX e continuou por quase cem
anos, exerceu uma intensa pressao e alterou drasticamente as comunidades da
regiao, resultando em uma significativa redugao populacional e étnica. Esse processo
visava principalmente a extragdo da borracha (Hevea Brasiliensis) por meio do
estabelecimento de seringais ao longo dos afluentes dos rios Jurua e Purus.
Inicialmente, os invasores perpetraram persegui¢cdes e assassinatos dos povos
indigenas, pratica regionalmente conhecida como ‘Correrias’, levando ao
desaparecimento de varias etnias e ao deslocamento forcado de outras para as
cabeceiras dos rios. Nos anos subsequentes, surgiu o periodo conhecido como
‘Cativeiro’, durante o qual alguns grupos foram for¢ados a trabalhar como mé&o de obra
escrava no Sistema Seringal. Mesmo os povos que ndo foram diretamente
escravizados acabaram sendo influenciados e envolvidos nesse sistema, inclusive
através da instigagdo de conflitos intertribais, resultando no exterminio total de
diversas etnias. Essas pressdes deixaram marcas indeléveis nas populacoes
indigenas que sobreviveram, marcas essas ainda visiveis em sua estrutura social
atual.

O povo Ashaninka ou Ashenika foram denominados pelos ndo indigenas pelo
nome Kampa, designacao essa nao aceita pelo povo, termo esse que é considerado
pejorativo. Se reconhecem pelo etnénimo Ashaninka, ou qual é traduzido por eles
como “meu povo”, “meus parentes” ou “minha gente”. O termo também designa a
categoria de espiritos bons que habitam “no alto” (henoki), no céu, destino ideal e
almejado por todos os individuos dessa etnia. Os Ashaninka pertencem ao ramo
ocidental da familia linguistica Aruak, correspondendo a um numero estimado em cem
mil pessoas, a maioria de sua populagao habita no Peru. No Brasil, tem suas terras
no estado do Acre, entre a regido do Alto rio Jurua e o rio Envira, nos municipios de
Marechal Thaumaturgo, Tarauaca e Feijo.



O povo Madija pertence a familia linguistica Arawa. No Acre € o0 unico povo
pertencente a esse tronco linguistico. Seu etnénimo é traduzido como “gente”, ainda
que o prefixo “Madi” também se traduza por “morar”, que unido ao sufixo “ja” forma a
expressao “sou morador”. Os Madija falam quase que exclusivamente a sua lingua
materna, sendo que apenas entre os homens mais velhos existam os que conseguem
compreender e falar o portugués, havendo uma proporgao de aproximadamente 95%
de falantes exclusivos do idioma originario. Até a invasao da empresa seringalista na
Amazobnia, os Madija representavam uma das maiores populagdes das regides que
hoje correspondem ao Acre e ao sul do Amazonas.

O povo Huni Kui (gente verdadeira), conhecido historicamente como Kaxinawa
(povo do morcego), pertence ao tronco linguistico pano. No Acre, suas terras estéo
situadas nas regides dos vales do Rio Jurua e Purus, representando a maior
populacéo indigena do territorio. Os Huni Kui apresentam uma vasta cultura material
que vai desde a tecelagem em algod&o com tingimento natural até a ceramica feita
em argila. Tanto os corpos quanto os objetos que fabricam recebem os Kené Kui
(desenho verdadeiro), padrbes graficos tradicionais que formam o mais importante
diacritico identitario deste povo, sendo um conhecimento milenarmente guardado
pelas mulheres chamadas de Ainbu Kenaya mulheres com desenho, mestras do
desenho.

O Povo Shanenawa habita as terras indigenas katukina/kaxinawa, localizadas
as margens do rio Envira em Feij6o/AC. Apesar da presencga constante da cidade, da
cultura n&o indigena de onde importam costumes urbanos, os Shanenawas se
constituem num povo consciente de sua identidade, da importéncia dos saberes de
um povo que luta para manter sua tradicédo e de sua integridade de seu territério. Com
outras etnias da regido do rio Envira, formam uma das organizag¢des indigenas mais
antigas e atuantes na defesa dos interesses indigenas no Acre, a Organizagao dos
Povos Indigenas do Rio Envira (OPIRE).

O povo Yawanawa (povo do Queixada), pertence ao tronco linguistico pano,
habitando a terra indigena do Rio Gregoério no municipio de Tarauaca/AC. O povo
Yawanawa foi o primeiro a promover festivais culturais no estado do Acre, realizado
anualmente, possuindo uma grande visibilidade, acorrem pessoas do mundo todo,
sendo ressaltado pelas liderangas locais que a cultura da realizacdo de festivais
pretende, principalmente, o fortalecimento interno de suas praticas de culturais

ancestrais.



O povo Noke Koi pertence ao tronco linguistico pano, recebeu historicamente
o nome de katukina, que segundo a historia, em face da ferocidade que apresentaram
perante as frentes de exploragdo que os buscava escravizar. Também consta que
esse povo é, na verdade, fruto da juncdo de diferentes clas, que, diante da
perseguicao sofrida aos tempos das correrias, se juntou em busca de sobreviver. Os
Noke Koi habitam as terras indigenas campinas/katukina no municipio de Cruzeiro do
Sul/AC, e compartilham o territorio com os Yawanawas na terra indigena do rio
Gregorio. Os Noke Koi conservam intactos, grande parte dos elementos de sua
cultura, a comegar pela lingua falada fluentemente por todo o povo, sendo que alguns
deles sao inclusive monolingues em sua lingua originaria.

O povo Jaminawa pertence a familia linguistico pano. O termo Yaminawa
comega a aparecer na segunda metade do século vinte e traduzido habitualmente
como “gente do machado” — ora de pedra, indice do seu primitivismo. Trata-se de um
grupo com aldeias e territorios espalhados por uma ampla regidao do Acre, tanto na
area de abrangéncia do DSEI Purus, quanto daqueles que habitam a regido do Jurua,
especificamente nas regides dos municipios de Rodrigues Alves e Marechal
Thaumaturgo, Acre.

O Povo Jaminawa-Arara pertence a familia linguistica pano. O territdrio
tradicional desse povo foi grandemente afetado em face do avango das frentes
extrativistas que provocaram um intenso processo de despopulacéo e dispersdo dos
Jaminawas e dos Araras do Jurua, afetando sua integridade socio-cultural.
Considerando a intensidade desse processo, ocorreu uma jungéo entre as duas etnias
gue acabaram por se constituir em um novo povo: os Jaminawa-arara. Atualmente, a
maioria da populagdo nao fala a sua lingua nativa, somente as pessoas mais velhas
sabem a lingua tradicional. Os mais novos a compreendem e as criangas aprendem
apenas o portugués. Apesar de todas as pressdes que sofreram e das mudancgas
ocorridas ao longo do tempo, os Jaminawa-Arara tem resistido ao processo de
exterminio de que foi alvo, e demonstram estar sempre em busca da retomada de sua
reorganizagao sociocultural.

O povo Shawadawa (Arara) é oriundo da familia linguistica pano, seu territorio
localiza-se no municipio de Porto Walter/Ac. Segundo a historia oral dos Araras e as
fontes historicas do alto Jurua, o contato entre esse povo e os ndo indigenas so
ocorreu no inicio do século XX, onde estiveram sob o jugo dos patrées. O contato com
os agentes da frente de expansao da borracha deixou marcas na relagédo do grupo



com a lingua materna, em consequéncia disso atualmente sdo poucos falantes da
lingua, gerando uma populagéo infantil educada apenas em portugués. No entanto, a
partir da década de 1990, o povo Arara iniciou um movimento de revitalizagado de sua
lingua. Para alcancgar esse objetivo, solicitaram apoio de organizagbes como a
Comissdo Pré-indio do Acre e a Secretaria Estadual de Educacdo. Através dessa
colaboracdo, foi possivel capacitar professores pertencentes a prépria etnia e
desenvolver materiais didaticos destinados a facilitar o ensino da lingua as novas
geracgoes.

O povo Apolima-Arara emergiu de um processo historico de miscigenagao
étnica. Em virtude das diversas influéncias linguisticas, eles séo poliglotas, dominando
a lingua materna, o portugués, e, em alguns casos, o espanhol e a lingua Ashaninka.
No entanto, a auséncia de pesquisas especificas no campo da linguistica com os
Apolima-Arara resulta na sua nao classificagdo em um tronco linguistico definido até
o momento. Apesar disso, a predominancia de falantes da lingua pano entre eles
sugere uma possivel filiagao a este tronco linguistico. Em agosto de 2000, a Fundagéo
Nacional do indio (FUNAI) divulgou o relatério de identificagdo do povo, confirmando
seu reconhecimento como indigena, fazendo intensificar a luta da etnia por seus

direitos, sobretudo o acesso a terra.

Base da Alimentagao dos povos indigenas do DSEI Alto Rio Jurua

A alimentagc&o dos povos indigenas provém basicamente destas atividades:
pesca, caga, coleta e agricultura, a coleta € normalmente tarefa feminina. Dentre os
itens coletados, ha as nozes, raizes, frutas silvestres e mel. Ja as aves, macacos,
antas, porcos-do-mato, capivaras e tatus sdo exemplos de animais cacados, seja por
armadilhas, ou pelo método tradicional, usando o arco e flecha. E para conservar a
carne, os indigenas usam a técnica do moquém, que consiste na instalacdo de uma
estrutura de madeira sobre a fogueira. A carne moqueada (ou defumada) € usada em
diferentes receitas.

Dentre os itens tradicionalmente cultivados pelos povos indigenas, pode-se
destacar a mandioca e o milho, onde para muitas tribos, a mandioca é a base da
alimentagcdo, com a mandioca, os indigenas fazem beiju, farinha e uma bebida
fermentada chamada caiguma.

Em geral, existe uma divisdo sexual do trabalho: mulheres realizam a coleta e

cuidam da roca e os homens cacam. A caga pode ser feita individualmente ou em



grupo. Quando saem para cagar, os homens podem passar dias acampando no meio
da mata.

4, DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

A saude da populagao é diretamente influenciada pelas condi¢cdes de vida dos
individuos e da comunidade toda. Portanto, € essencial que o DSEI desenvolva um
planejamento de agdes considerando os determinantes e fatores de riscos a saude do
ambiente que impactam esse processo. Para tal, é crucial identificar e apresentar as
particularidades dos territérios habitados, que podem representar riscos ao processo
saude-doenca dos povos indigenas.

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regiao do DSEI-ARJ, 2023

Caracterizagao Descricao
Bioma Amazbnico
Rios da regi&do com cheia entre dezembro a abril, com vazao
e seca extrema entre julho a outubro
Os municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves, Cruzeiro do

Sazonalidade

Area de Fronteira Sul, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Jordao e Feijo,
] fazem fronteira com o Peru.
Areas de garimpo N.A.

- Segundo o Cacique Geral da Terra indigena Katukina, ha
area de Invasao por assentamentos e cagadores.

- Invaséo dos fazendeiros, madeireiros e cacadores no povo
SHANENAWA, HUNI KUI.

- Invasdo dos fazendeiros e cacadores no povo HUNI KUT e
HENI BARIA NAMAKIA

- Invasdo de Terra e cagadores com cachorros, drogas,
bebidas alcodlicas e facgdo no povo KAXINAWA NOVA
OLINDA.

- Invasdo cagadores com cachorros; madeireiros na terra
Jaminawa Envira e terra indigena kampa e Isolados e
Riozinho alto envira.

- Invasdo cagadores com cachorros; madeireiros e violéncia
contra os indigenas na terra kulina Igarapé do pau.

- Madeireiros na terra Jaminawa Envira e terra indigena
kampa e Isolados e Riozinho alto envira.

Areas de Invaso

Areas de desmatamento

Areas contaminadas N.A.

Barreiras Geogréficas Rios e Floresta

Areas Isoladas N.A.

Qualidade da agua para consumo | No padrdo de potabilidade
Area com uso de agrotéxicos N.A.

Outros, especificar: N.A.

Fonte: DSEI-ARJ/SESANI/DIASI, 2023.

O DSEI-ARJ, conforme apresentado no Quadro 2, situa-se em uma regiao com
caracteristicas geograficas e ambientais distintas que influenciam diretamente a vida
das comunidades indigenas locais. A regido do DSEI esta inserida no bioma

Amazdnico, caracterizado por sua biodiversidade extensa e ecossistemas complexos.



A sazonalidade é marcada por periodos de cheias nos rios da regido de dezembro a
abril, seguidos de uma vazédo e seca extrema de julho a outubro. Essas variagdes
hidrologicas impactam diretamente as atividades diarias das comunidades, como a
agricultura, a pesca, e o transporte.

Os municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves, Cruzeiro do Sul, Porto Walter,
Marechal Thaumaturgo, Jord&o e Feijo compdem a fronteira com o Peru, adicionando
uma dimensao internacional as questdes de seguranga, saude e cooperagéo
transfronteirica.

As comunidades indigenas na regido enfrentam multiplas invasdes por parte
de assentamentos n&o-indigenas, cacadores, fazendeiros, e madeireiros,
especialmente nos territdrios dos povos SHANENAWA, HUNI KUi, HENI BARIA
NAMAKIA, e KAXINAWA NOVA OLINDA. Essas invasbes ndo apenas ameagam a
integridade territorial, mas também propiciam conflitos e violéncias, exacerbados pela
presencga de cagadores com cachorros, drogas e bebidas alcodlicas. Além disso, ha
registros significativos de desmatamento, principalmente nas terras Jaminawa Envira
e naterra indigena Kampa e Isolados e Riozinho Alto Envira, contribuindo para a perda
de habitat e biodiversidade.

As barreiras geograficas, constituidas principalmente por rios e extensas areas
florestais, desempenham no isolamento e na prote¢cdo dessas comunidades, mas
também representam desafios logisticos significativos para o acesso aos servigos
basicos. Em contrapartida, a qualidade da agua para consumo € reportada como
estando no padrdo de potabilidade, indicando uma preocupacao e uma acao efetiva
na manutenc¢ao da saude publica na regiao.

4.1. Dados demograficos

A Tabela 1 fornece uma visdo detalhada da distribuicdo populacional nos
diferentes Polos Base do Distrito Sanitario Especial Indigena do DSEI-ARJ no ano
de 2023.

Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por Polo Base no DSEI-ARJ, 2023

Polo Base Populacéo Percentual
Tarauaca 5.107 24,96
Feijo 4.807 23,50
Jordao 3.903 19,08
Marechal Thaumaturgo 2.989 14,61
Mancio Lima 2.021 9,88
Cruzeiro do Sul 855 4,12
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Polo Base Populacao Percentual
Porto Walter 773 3,58
Total 20.455 100%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

A distribuigdo da populagdo nos Polos Base aponta diferengas significativas
em termos de densidade populacional, que podem impactar diretamente a alocacao
de recursos e a implementagédo de programas de saude. Seguem-se os detalhes da
populacdo e sua porcentagem no total de 20.455 individuos:

- Tarauaca: Com uma populagcdo de 5.107 pessoas, este polo representa
24,96% do total, sendo o mais populoso. A densidade elevada pode indicar uma maior
demanda por servigos de saude e infraestrutura.

- Feijo: Este polo conta com 4.807 individuos, correspondendo a 23,50% da
populacéo total, destacando-se como o segundo maior em termos de populagao.

- Jordao: Com 3.903 residentes, Jordao representa 19,08% da populacéo total,
posicionando-se como o terceiro maior polo.

- Marechal Thaumaturgo: Tem uma populagédo de 2.989 pessoas, ou 14,61%
do total, indicando uma média densidade.

- Mancio Lima: Este polo abriga 2.021 pessoas, representando 9,88% da
populacéo total, sugerindo uma demanda moderada por servigos.

- Cruzeiro do Sul: Com 855 pessoas, corresponde a 4,12% da populacao total,
sendo um dos polos menos populosos.

- Porto Walter: E o polo com a menor populagdo, com 773 individuos, ou 3,58%
do total.

A distribuicdo populacional desigual entre os Polos Base implica uma
necessidade de planejamento diferenciado e adaptativo para cada area,
especialmente em termos de saude e desenvolvimento social. Polos com maior
populacdo, como Tarauaca e Feijo, podem requerer mais profissionais de saude,
instalagbes médicas e programas educacionais focados em saude preventiva e
tratamento. Por outro lado, polos menores como Porto Walter e Cruzeiro do Sul,
embora menos populosos, ainda necessitam de infraestrutura adequada e acessivel,
dada a possivel dispersao da populagdo em areas rurais ou remotas.

A Tabela 2 a seguir detalha o perfil sociodemografico, étnico-cultural e
linguistico dos povos indigenas por Polo Base, destacando os municipios, numero de
aldeias, numero de povos/etnias, populacao total, lingua indigena e percentual da

populacdo que utiliza a lingua portuguesa, além da distribui¢do por faixa etaria e sexo.



Tabela 2 - Perfil sociodemografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base, 2023

11

Populagao - . % de
o
Polo Base Non_le’d_os N. P°V9l Masculino Feminino HeleEEe _Llrjgua Comunicagao
Municipios | Aldeia| Etnia = = total indigena A
<1 |1-4 | 5-9 |10-49 |50-59 p=60| <1 | 1-4 | 5-9 |10-49 |50-59 |>=60 em portugués
. Cruzeirodo | 7| watkina | 2 |46 |55 (197 | 11 |6 | 5 |39 |45 | 191 | 3 | 16 616 Pano 80%
Cruzeiro do Sul
Sul Rodrigues | 5 |Jaminawa-| 4| 45 | 44 | g9 | 4 |8 |3 |14 |9 | 79 | 0 | 8 221 Pano 100%
Alves Arara
Ashaninka Aruak
Feijo Feijo 47 Kulina 1 44 1935|276 |1.651| 105 |116 | 50 |213 |273 |1.610| 101 | 118 | 4792 | Arawa 50%
Huni Kui Pano
Shanenawa Pano
Jordao Jordao 34 Huni Kui | 41 (237|351 (1.194| 79 | 64 | 33 |245 (342 |1.152| 60 75 3.873 Pano 100%
Nukini Pano
Mancio Lima [Mancio Lima 8 Nawa 11 |88 [ 84 | 722 | 68 |66 | 8 |94 | 94 | 646 53 57 1.991 Pano 100%
Puyanawa Pano
Apolima-
Arara Pano
Marechal | Marechal |, |Kuntanawal ,q |55, |o44 | 856 | 39 |65 |39 |225|213 | 886 | 39 | 69 | 2969 | ano 80%
Thaumaturgo(Thaumaturgo Ashaninka Aruak
Jaminawa- Pano
Arara
Porto Walter |Porto Walter 9 Shawadawg 11 | 51 | 56 | 262 12 16 |10 | 49 | 44 | 240 10 11 772 Pano 100%
Huni Kui Pano
Tarauaca | Tarauaca 3p | Katukina | 55 147 1005|1662 114 |148 | 33 |283 |275 |1.658 | 110 | 131 | 5.066 Pano 100%
Yawanawa Pano
Ashaninka Aruak

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Cada Polo Base possui uma populagéo total significativa, variando de algumas
centenas a milhares de pessoas. O Polo Base de Feij6 tem uma populagéo total de
4.792 pessoas, enquanto Porto Walter tem uma populagao total de 772 pessoas,
sendo essa a maior variagado dos Polos Base. Em relagdo aos municipios, Rodrigues
Alves, do Polo Base Cruzeiro do Sul, € o menor populacionalmente, com 221
indigenas.

A lingua indigena predominante é a lingua Pano, presente em todos os Polos
Base e sendo a principal em 4 deles (Cruzeiro do Sul, Jorddo, Mancio Lima, Porto
Walter). A lingua Aruak esta presente no povo de etnia Ashaninka, espalhados nos
Polos Base Feijo, Marechal Thaumaturgo e Tarauaca. A lingua menos predominante
do distrito é a Arawa, falado pelo povo Kulina no polo Feijé.

Os polos falantes da lingua portuguesa variam de 50% (Feijo) a 100% (Jordéao,
Mancio Lima, Porto Walter e Tarauaca), indicando que, apesar da diversidade
linguistica, é alto o grau de integracado das comunidades indigenas com a sociedade

local.

4.2. Determinantes Sociais

Caracterizagao da infraestrutura domiciliar por Polo Base

Ao explorar as condi¢gbes de infraestrutura domiciliar, geragdo de energia e
seguranca nos diversos Polos Base do DSEI-ARJ, pode-se avaliar como esses fatores
influenciam a qualidade de vida das comunidades indigenas e identificar areas
prioritarias para melhorias e investimentos. A seguir, tem-se no Quadro 3 o
detalhamento da infraestrutura do distrito com relagdo a seguranga, a geragédo de

energia e ao tipo de material utilizado na infraestrutura dos domicilios.

Quadro 3 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por Polo Base, 2023

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
Placa solar Ha equipamentos de
Feijo Maloca, Madeira, Tapiri Rede geral
. seguranga
Gerador de energia
Placa solar
Tarauaca Madeira Rede geral Sem Informagao
Gerador de energia
Porto Walter Madeira Gerador de energia Sem Informagao
Marechal . . Placa solar Pelotao especial de
Thaumaturgo Maloca, Madeira, Tapiri Rede geral ; fronteira do exército
Gerador de energia
Cruzeiro do Sul Madeira Rede geral Sem Informagao
Mancio Lima Madeira Placa solar Sem Informacéo
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Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
Rede geral
Gerador de energia
~ : Placa solar ~
Jordao Madeira Gerador de energia Sem Informacéo

Fonte: DSEI-ARJ; SESANI, 2023.

A infraestrutura domiciliar nos Polos Base varia significativamente, refletindo as
necessidades e recursos locais:
- Feij6 e Marechal Thaumaturgo apresentam uma diversidade de estruturas
habitacionais, incluindo malocas, casas de madeira e tapiris. Essa variedade indica
uma adaptacéao cultural e ambiental as condi¢des locais.
- Tarauaca, Porto Walter, Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Jordao predominam as
construgbes em madeira, uma escolha comum nas areas amazodnicas devido a
disponibilidade de recursos e a eficacia em climas umidos e quentes.

A geracdo de energia é crucial para garantir a qualidade de vida e o
desenvolvimento das comunidades:
- Placas solares séo utilizadas em Feijo, Tarauaca, Marechal Thaumaturgo, Méancio
Lima e Jordado, refletindo um investimento em fontes de energia renovaveis e
sustentaveis para a regido.
- Geradores de energia estdo presentes em todos os polos, exceto em Cruzeiro do
Sul, onde ha dependéncia da rede geral. Essa configuragdo sugere uma dependéncia
de solugdes hibridas para a garantia de energia elétrica.
- Rede geral é acessivel em Feijo, Tarauaca, Marechal Thaumaturgo e Mancio Lima,
indicando uma integragao dessas areas a infraestrutura energética mais ampla.

A seguranca é variavel e tem influéncia direta na estabilidade e no
desenvolvimento das comunidades:
- Feijé destaca-se por possuir equipamentos de seguranga, sugerindo uma
preocupacgao e provisdo para prote¢cao comunitaria.
- Marechal Thaumaturgo conta com a presencga de um Pelotdo Especial de Fronteira
do Exército, proporcionando um nivel significativo de seguranga dada a sua
localizagao estratégica na fronteira.
- A falta de informacao sobre segurangca em Tarauaca, Porto Walter, Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima e Jorddo pode indicar areas de vulnerabilidade que necessitam de

atencao e recursos adicionais.



14

4.3. Perfil epidemiolégico

A finalidade de criar um perfil epidemiolégico, pela Vigilancia Epidemiologica
(VE), € promover a identificagdo e prevencédo de doencas e seus fatores de risco,

além de desenvolver estudos e normas para orientar as agdes pertinentes. O principal
objetivo deste setor é fornecer orientagéo técnica continua aos profissionais de saude
que trabalham em todos os niveis de complexidade, incluindo a atengdo primaria.
Esses profissionais sao responsaveis por decidir sobre as medidas de controle de
doencas e agravos em situagdes de surtos, e também devem estar familiarizados com
os fatores determinantes das areas onde atendem a populagéo.

Partindo desse ponto, a VE no DSEI-ARJ passou a ser mais atuante com a
implantagao do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),
principalmente em relagdo ao monitoramento de surtos e a notificagdo das doencgas
e agravos que ocorrem nas terras indigenas.

O perfil epidemiolégico do DSEI-ARJ, pode ser definido pelas notificagbes das
Doencgas Diarreicas Agudas (DDA), Sindromes Respiratérias (SR), Leishmaniose,
Tuberculose, Sifilis Adquirida, Hepatite Virais entre outras que serdo apresentadas
abaixo (Ver Graficos 1, 2 e 3 e Tabela 4).

Vale ressaltar, que os dados apresentados no perfil epidemiolégico do DSEI-
ARJ, estdo sujeitos a alteragdes, pois o banco de dados referente aos anos de 2020,
2021 e 2022 ainda nao estéo fechados.

A Sindrome Gripal (SG) € um quadro comum no dia a dia da equipe, que no
geral indica doengas de pouca gravidade, mas que podem, porém, em individuos de
maior risco como 0s povos indigenas, gerar quadros complicados, levando até ao
obito principalmente em criangas menores de 5 anos e idosos.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de inicio apresenta os mesmos
sintomas da Sindrome Gripal, diferenciando uma da outra € a presenca dos sinais
de gravidade, onde os sinais graves apresentados na SRAG sao: dispneia,
desconforto respiratério, saturacdo de O2 menor que 95% ou exacerbacao de
doenca preexistente.

A seguir, nos Graficos 1, 2 e 3, serdo apresentados os polos bases que mais
apresentaram casos de SG e SRAG do DSEI-ARJ.
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Grafico 1 — Notificagbes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
distribuidas por Polo Base no DSEI Alto Rio Jurua, em 2020
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Diante do exposto, n&o se pode esquecer que a sindrome gripal e a sindrome
respiratéria aguda grave fazem parte do perfil epidemioldgico do DSEI-ARJ e com
uma alta incidéncia de casos, por ser uma populagao vulneravel, territorio de dificil
acesso e com povos isolados.

No grafico acima estao distribuidos os casos de SG (898) e SRAG (172), onde
o Polo Base de Feijo apresenta o maior numero de notificagdes (311) para SG e para
SRAG (78). O segundo polo a apresentar numero grande de casos é o de Marechal
Thaumaturgo com 308 casos notificados de SG e apenas 1 para SRAG. Em
seguida tem-se o polo Jordao com 140 notificagdes de SG e 8 de SRAG. Evidencia-
se que o Polo Base de Cruzeiro do Sul também apresentou muitos casos de SG

(133) e 0 segundo com maior notificagdo para SRAG (68).



Grafico 2 — Notificagbes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

distribuidas por Polo Base no DSEI Alto Rio Jurua, em 2021
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Grafico 3 — Notificagbes de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

distribuidas por Polo Base no DSEI Alto Rio Jurua, em 2022
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Vale ressaltar, que houve um aumento 94,1% das sindromes respiratérias do
ano de 2020, com 1.070 notificagdes para 2.077 casos notificados em 2021. Porém,
em relagdo a 2022 houve uma redugéo dos casos, saindo de 2.077 indigenas que

tiveram doengas para 1.630 casos, ou seja, uma redugao de 51,5% dos casos.
Considerando, que todo ano no estado do Acre e na populagdo indigena ha um

aumento dos casos das sindromes respiratdrias no periodo das secas e estiagem.
A Tabela 3 ilustra a evolugao da taxa de natalidade no DSEI-ARJ, ao longo de
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trés anos consecutivos.

Tabela 3 - Taxa de natalidade do DSEI, de 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no DSEI 31,4 33,1 28,7
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Em 2020, a taxa de natalidade foi de 31,4 nascimentos por mil indigenas
aldeados. No ano seguinte, 2021, observa-se um leve aumento para 33,1%.
Contudo, em 2022, houve uma reducdo na taxa, que atingiu 28,7%. E importante
salientar que esses dados est&o sujeitos a revisdes futuras, uma vez que o banco de
dados permanece aberto e pode ser atualizado com novas informacdes.

A Tabela 4 a seguir apresenta as taxas de incidéncia/prevaléncia das
principais morbidades acometidas no distrito durante o periodo de 2020 a 2022.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades que acometem
os povos indigenas do DSEI-ARJ, de 2020 a 2022

. Taxa de incidéncia/prevaléncia

Morbidade 2020 2021 2022
Tuberculose 23,9 Sem notificagdes 62,7
Leishmaniose 23,9 148,9 86,9
Sifilis 253,6 124,9 188,3
Hepatites Virais 4,78 28,8 24 1
Varicela Sem notificagbes Sem notificagbes 29,9
Leptospirose Sem notificagdes Sem notificagdes 14,9
Toxoplasmose Gestacional 5,3 25,6 4,9

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

De 2020 para 2021 pode-se verificar um aumento na taxa de
incidéncia/prevaléncia de quase todas as morbidades, com excec¢ao da tuberculose
e da sifilis, além da varicela e da leptospirose que nido apresentaram casos em
ambos anos. A sifilis atingiu o pico em 2020 com uma taxa de 253,6 por 100.000
habitantes. Em 2022 o movimento foi o contrario. As taxas de varicela e leptospirose
aumentaram, respectivamente, para 29,9 e 14,9, enquanto a tuberculose e sifilis
voltaram a crescer, atingindo no ano 62,7 e 188,3 respectivamente.

Além das morbidades acometidas, faz-se importante avaliar os numeros e
causas de mortalidade dos povos indigenas no DSEI, conforme apresenta a Tabela
5, juntamente com a taxa de mortalidade de 2020 a 2022.



Tabela 5 - Causas de mortalidade geral de indigenas e taxa de mortalidade geral por ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
débitos |Mortalidade| obitos |Mortalidade | dbitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 45 2,38 64 3,27 68 3,38

Principais Causas de Obito

N° de 6bitos

N° de 6bitos

N° de 6bitos

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

1

Tuberculose pulmonar, com confirmagao por exame microscopico
da expectoragdo com ou sem cultura

Septicemia ndo especificada

Erisipela

Infeccdo por coronavirus, ndo especificada

Hepatite crbnica viral B sem agente Delta

Neoplasia maligna da cardia

Colo do utero, ndo especificado

Neoplasia maligna do encéfalo

Neoplasia maligna de outras localizagbes e de localizagbes mal
definidas

Anemia n&o especificada

Desnutricdo proteico-calérica grave ndo especificada

Desnutrigao proteico-caldérica moderada

Desnutricdo proteico-calérica ndo especificada

Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico e acido basico

Hipertens&o essencial (primaria)

Infarto agudo do miocardio

Miocardiopatia isquémica

Embolia pulmonar

Cardiopatia pulmonar nio especificada

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca ndo especificada do coragao

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada

Varizes esofagianas sangrantes

Influenza (gripe) com pneumonia, devida a virus n&o identificado
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2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
débitos |Mortalidade| obitos |Mortalidade | dbitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 45 2,38 64 3,27 68 3,38

Principais Causas de Obito

N° de 6bitos

N° de 6bitos

N° de 6bitos

Pneumonia viral ndo especificada em outra parte

Pneumonia bacteriana néo especificada

Broncopneumonia ndo especificada

Pneumonia ndo especificada

Doenca pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada

Pneumonite devida a alimento ou vomito

Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma

Outras doencgas pulmonares intersticiais com fibrose

Derrame pleural em afeccdes classificadas em outra parte

Insuficiéncia Respiratéria Aguda

Insuficiéncia respiratéria ndo especificada

Outras formas de cirrose hepatica e as ndo especificada

Doenca da vesicula biliar, sem outra especificagao

Sindrome pés-colecistectomia

Insuficiéncia renal ndo especificada

Crescimento fetal retardado e desnutrigéo fetal

Recém-nascido com peso muito baixo

Imaturidade extrema

Outros recém-nascidos de pré-termo

Hipodxia intra-uterina diagnosticada antes do inicio do trabalho de
parto

Asfixia grave ao nascer

Desconforto (angustia) respiratério (a) do recém-nascido

Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido

Aspiracdo neonatal de mecénio

Insuficiéncia respiratéria do recém-nascido

Hipertens&o neonatal

Desidratagdo do recém-nascido

Outros edemas e os nao especificados proprios de feto e do recém-
nascido

Insuficiéncia renal congénita

Morte fetal de causa ndo especificada
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2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
dobitos |Mortalidade| dbitos | Mortalidade | dbitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 45 2,38 64 3,27 68 3,38
Principais Causas de Obito N° de ébitos N° de ébitos N° de ébitos

Malformagéo congénita ndo especificada 0 0 1
Malformagéo congénita ndo especificada do sistema nervoso 1 0 0
Outras malformacdes congénitas do coragdo 1 0 1

Hérnia diafragmatica congénita 0 1 0

Pé torto equinovaro 0 0 1
Malformagbes congénitas ndo especificadas 0 1 0

Tosse 1 0 0
Parada respiratéria 2 2 0
Outras convulsdes e as ndo especificadas 1 0 0
Choque cardiogénico 0 2 0
Choque hipovolémico 1 1 2

Morte sem assisténcia 4 12 15
Outras causas mal definidas e as néo especificadas de mortalidade 1 5 1
Contato com serpentes e lagartos venenosos 2 1 1

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 0 4 >
estrangulamento e sufocagéo

Agressao por meio de objeto cortante e penetrante 0 0 2
Outras quedas de um nivel a outro, local ndo especificado 0 1 0
Afogamento e submers&o em aguas naturais 1 0 0
Afogamento e submersédo néo especificados 0 2 0
Exposigdo a corrente elétrica ndo especificada 0 1 0

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Tabela 6 - Causas de mortalidade de criangas indigenas menores de 1 ano e taxa de mortalidade infantil por ano, de 2020 a 2022

2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
dbitos Mortalidade | obitos Mortalidade| obitos |Mortalidade
Total de Mortalidade Infantil 18 27.4 25 36.3 30 50.2
Principais Causas de Obito N° de ébitos N° de ébitos N° de ébitos
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1 2 1
Septicemia ndo especificada 0 0 1
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2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
dbitos Mortalidade dbitos Mortalidade| dbitos |Mortalidade
Total de Mortalidade Infantil 18 27.4 25 36.3 30 50.2

Principais Causas de Obito

N° de 6bitos

N° de 6bitos

N° de 6bitos

Infeccdo por coronavirus, ndo especificada

1

Anemia n&o especificada

Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico e acido basico

Insuficiéncia cardiaca

Doenca ndo especificada do coragdo

Influenza (gripe) com pneumonia, devida a virus n&o identificado

Broncopneumonia ndo especificada

Pneumonia ndo especificada

Pneumonia bacteriana néo especificada

Pneumonite devida a alimento ou vomito

Insuficiéncia respiratéria aguda

Crescimento fetal retardado e desnutrigéo fetal

Recém-nascido com peso muito baixo

Imaturidade extrema

Outros recém-nascidos de pré-termo

Asfixia grave ao nascer

Desconforto (angustia) respiratério (a) do recém-nascido

Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido

Aspiracdo neonatal de mecénio

Insuficiéncia respiratéria do recém-nascido

Hipertens&o neonatal

Desidratagdo do recém-nascido

Outros edemas e os ndo especificados préprios de feto e do recém-
nascido

Insuficiéncia renal congénita

Malformagé&o congénita ndo especificada

Malformagéo congénita ndo especificada do sistema nervoso

Outras malformagbes congénitas do coragdo

Hérnia diafragmatica congénita

Pé torto equinovaro

Malformagbes congénitas ndo especificadas

Tosse
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2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
dbitos Mortalidade dbitos Mortalidade| obitos |Mortalidade
Total de Mortalidade Infantil 18 27.4 25 36.3 30 50.2
Principais Causas de Obito N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Parada respiratéria 0 1 0
Outras convulsdes e as ndo especificadas 1 0 0
Choque cardiogénico 0 1 0
Choque hipovolémico 1 0 1
Morte sem assisténcia 1 7 5
Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade 0 1 1

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Pode-se observar que a taxa de mortalidade geral aumentou ao longo dos anos,
passando de 2,38 em 2020 para 3,38 em 2022, indicando um aumento no numero de
obitos em relagdo a populagéo total. As principais causas de obito entre os indigenas
sdo: morte sem assisténcia (31 O&bitos), infec¢do por coronavirus (15 obitos),
septicemia (5 obitos), broncopneumonia ndo especificada (5 Obitos), desnutrigdo
proteico-caldrica grave ndo especificada (3 oObitos) e insuficiéncia respiratoria n&o
especificada (3 obitos).

Importante ressaltar que as causas de Obito incluem uma variedade de
condigdes, como infec¢des, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel,
erisipela, hepatite cronica viral B, neoplasias malignas, incluindo cancer de colo do
utero, cancer de encéfalo e cancer de outras localizagdes.

Mortalidade infantil

O total de 6bitos de criangas indigenas menores de 1 ano aumentou ao longo
dos anos, passando de 18 em 2020 para 30 em 2022. Da mesma forma, a taxa de
mortalidade infantil também aumentou de 27,4 por mil nascidos vivos em 2020 para
50,2 por mil nascidos vivos em 2022.

As principais causas de Obito entre as criangas indigenas menores de 1 ano
incluem também uma variedade de condigdes, tais como: morte sem assisténcia (13
mortes), influenza (gripe) com pneumonia (3 obitos), broncopneumonia (4 6bitos),
infecg&o por coronavirus (3 obitos) e desidratacdo do recém-nascido (2 obitos).

Outras condigbes foram identificadas no distrito, como insuficiéncia cardiaca,
doencgas infecciosas como diarreia e gastroenterite, septicemia, pneumonia
bacteriana, condi¢cdes respiratorias, como pneumonia nao especificada e pneumonia
devido a alimento ou vémito, insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome da angustia
respiratoria do recém-nascido. Com relacédo as condi¢des relacionadas ao parto e ao
periodo neonatal, houve Obitos em recém-nascidos com peso muito baixo,
imaturidade extrema, desidratacao e asfixia grave ao nascer.

Sobre as mortalidades maternas, a Tabela 7 mostra os numeros de mortes e a
Raz&o de Mortalidade Materna no DSEI-ARJ, onde é possivel visualizar a gravidez

tubaria como uUnica causa de 6bito materno.
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Tabela 7 - Causas de mortalidade materna e razdo de mortalidade materna por ano,

de 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Materna N° de Razao de N° de Razao de N° de Razao de
obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Razao de Mortalidade 0 ) 0 ) 1 0.16
Materna
P""c'pa('.)sbﬁzusas e N° de Sbitos N° de Sbitos N° de Sbitos
Gravidez tubaria 0 0 1

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Dentre os principais encaminhamentos meédicos realizados no distrito, tem-se

na Tabela 8 o quantitativo de encaminhamentos de indigenas para cada especialidade

meédica entre os anos de 2020 a 2022.

Tabela 8 - Principais especialidades que geram referéncia para a média e alta
complexidade, de 2020 a 2022

E ialidad y iad Numero de indigenas encaminhados
specialidades referenciadas 2020 2021 2022
Cardiologista 53 73 64
Ortopedista 173 216 123
Pediatria 60 95 67
Cirurgia 80 142 159
Oftalmologia 45 10 84
Psiquiatria 38 94 31
Infectologia 35 43 105
Ginecologista 45 107 132
Tomografia 44 8 130
Ultrassonografias 163 411 172
Neuropediatra 3 5 5
Raio X 100 167 96
Consulta Clinica 98 84 12
Ressonancia Magnética 10 16 14
Eletroencefalograma 6 9 41
Oncologia 20 34 42
Neurologia 12 8 17
Neuropediatria 5 13 7
Endoscopia 18 3 2
Colposcopia 7 14 10
Reumatologia 4 2 10

Fonte: Casai Mancio Lima — DSEI-ARJ, 2023.

As principais areas médicas referenciadas no distrito sdo: Ultrassonografia (746
indigenas), Ortopedia (512 indigenas), Ginecologia (284 indigenas), Cirurgia (381
indigenas), Cardiologia (190 indigenas) e Infectologia (183 indigenas).

Houve um aumento no numero de

indigenas encaminhados para

ultrassonografia ao longo dos trés anos, com um pico em 2021 e uma diminui¢do em
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2022. O numero de indigenas encaminhados para ortopedia apresentou uma variagao
ao longo dos anos, mas também com um pico em 2021 e uma redugédo em 2022.

Observa-se um aumento constante no numero de indigenas encaminhados
para ginecologia e infectologia ao longo dos trés anos, bem como um aumento no
numero de indigenas encaminhados para cirurgia de 2020 para 2021, seguido por
uma pequena diminuicdo em 2022. A cardiologia teve uma redugdo no numero de
indigenas encaminhados entre 2022 e 2021.

Sobre as especialidades e morbidades que geram referéncia para o CASAI,
tem-se na Tabela 9 o quantitativo de encaminhamentos realizados entre 2020 e 2022.

Tabela 9 - Principais especialidades/morbidades que geram referéncia para a
CASAI, de 2020 a 2022

Proporcao de Especialidades/morbidades

Especialidades/Morbidades referenciadas para CASAI
2020 2021 2022

Clinico / Tuberculose 8 3 12
Ortc_)pedlsta / Frat_ura / trauma / consulta 74 162 08
eletiva por lombalgia

Cardiologia/Hipertensao 17 50 48
Pediatria / Desnutricdo, Pneumonia, anemia 35 76 61
Cirurgido/ Consulta eletiva e emergéncia 29 95 98

Apendicite, Colelitiase, Hérnia, traumas
Psiquiatria / Ansiedade, depresséo 10 47 32
Ginecologista / Gestagdo de alto risco, 19 68 58
miomatose, PCCU com alteragao celular
Clinico/ Leishmaniose 3 18 10
Clinico/ Diabetes / hipertensao / infecgbes

respiratérias, anemia 15 25 45
Acidente Ofidico 6 2 5
Infectologia/Hepatites Virais 1 18 84

Fonte: Casai Mancio Lima — DSEI-ARJ, 2023

Além das morbidades, pode ser visualizado na Tabela 10 a seguir o quantitativo

de usuarios com doengas cronicas nao transmissiveis no ano de 2022.

Tabela 10 - Quantitativo de usuarios com doencgas cronicas nao transmissiveis e
necessitam de intervengao/cuidados especificos, em 2022

Cronicidade Usuarios
Transplantes 1
Hemodidlise 3
Doengas hematolégicas 2
Cancer 16
HIV Positivo 1
Hipertensdo Arterial 330
Diabetes 116
Hepatopatias 212
Total 681

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Ainda, foram levantados os casos de violéncia que foram notificados no distrito,
dados dos quais podem ser visualizados nas Tabela 11, 12 e 13.

Tabela 11 - Casos de violéncia notificados por Polo Base — DSEI Alto Rio Jurua, 2023

. Agressao por meio de forca Outras sindromes de maus tratos
Polo Base / Etnia .
corporal pelo esposo ou companheiro
Cruzeiro do Sul 2 0
Katukina 2 0
Marechal Thaumaturgo 0 3
Kaxinawa 0 3
Total 4 6

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Tabela 12 - Casos de violéncia notificados por Polo Base — DSEI Alto Rio Jurua,
2022

Polo Base / Agressao por meio de Agressao sexual por Agressao por meios
Etnia forca corporal - residéncia meio de forga fisica ndo especificados
Cruzeiro do Sul 4 0 1
Katukina 2 0 1
Yaminawa 2 0 0
Feijo 0 0 1
Kulina Madija 0 0 1
Mancio Lima 0 1 0
Poyanawa 0 1 0
Total 8 2 4

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Tabela 13 - Casos de Violéncia Notificados por Polo Base — DSEI Alto Rio Jurug, de
2021

Agressao por melo Agressao por meio Agressao Agre_s Sdo por
Polo Base / de um objeto . meios nao
. de forca corporal - | sexual por meio ipn
Etnia contundente - A - . . especificados -
c o . residéncia de forga fisica A
residéncia residéncia
Cruzeiro do Sul 0 2 0 2
Katukina 0 2 0 2
Feijo 1 1 0 0
Ashaninka 1 1 0 0
Jordao 1 0 0 0
Kaxinawa 1 0 0 0
Mancio Lima 0 0 1 0
Poyanawa - - 1 -
Total 2 3 1 2
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

As principais formas de violéncia notificadas no Polo Base do DSEI Alto Rio
Jurua ao longo dos anos variaram entre agresséo fisica por meio de forga corporal,
agressao por meios ndo especificados e agressao sexual por meio de forga fisica.
Em 2023, houve um aumento nos casos de agresséo por meio de forga corporal e

outras sindromes de maus-tratos pelo esposo ou companheiro em comparagiao com
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2022. No entanto, houve uma diminui¢do nos casos de agressao sexual por meio de
forca fisica nesse periodo. Em 2021, as notificagdes foram marcadas principalmente
por agressao fisica por meio de forga corporal e agressdao por meios nao
especificados, com um menor numero de casos de agressao sexual e agressao por
meio de um objeto contundente.

A seguir, a Tabela 14 mostra os casos de DDA para cada polo base do DSEI-
ARJ.

Tabela 14 - Casos de Doencga Diarreica Aguda (DDA) por Polo Base — DSEI Alto Rio
Jurug, 2021 a 2023

Polo Base / Aldeia 2021 2022 2023
Cruzeiro do Sul 142 121 43
Feijo 146 73 168
Jordao 248 11 236
Mancio Lima 9 37 47
Marechal Thaumaturgo - 59 155
Porto Walter 32 220 152
Tarauaca 92 26 279
Total 669 547 1.080

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

De acordo com o relatério do SIASI de 2023, foram registradas notificagcdes
de doengas associadas a falta de higiene e saneamento nos diferentes Polos Base
no ano de 2021. Os casos de DDA predominaram, com o Polo Base de Jordao
registrando o maior numero, com 248 notificagdes. Este foi seguido pelo polo de
Feijo, que teve 146 casos, e pelo polo de Cruzeiro do Sul, que contabilizou 142 casos
ao longo do ano.

Em relag&o as notificagdes de Leishmaniose, a mesma vem apresentando um
acréscimo dos casos durante os ultimos anos. Em 2021, foram notificados 31 casos
no DSEI-ARJ, sendo o Polo Base de Feij6 que apresentou mais casos com 13
notificagdes, logo em seguida Marechal Thaumaturgo com 10 casos registrados e
inseridos no SIASI. Além disso, ainda um caso de Febre de Chikungunya notificado
pelo Polo Base de Mancio Lima.

Ainda segundo a tabela, mantém-se as DDA no ano de 2022 como as que
mais ocorrem no territorio indigena, apesar de observar uma redugdo nos casos
referente ao ano anterior. O Polo Base de Cruzeiro do Sul apresenta o maior niumero
de notificagbes com 121 casos, e mais uma vez seguidos pelo polo de Feijé com 73
casos e havendo uma mudanca de terra indigena para Marechal Thaumaturgo como
o terceiro polo que apresenta mais casos de DDA com 59 notificacbes. A
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Leishmaniose continua sendo a segunda doenga com mais notificagdes realizadas
pelas equipes multidisciplinares de saude indigena com 18 casos, sendo o polo de
Feijo o que mais apresenta notificagdes com 12 . Outras doengas relacionadas a falta
de higiene e saneamento notificadas ao DSEI-ARJ no ano de 2022 foram 3 casos de
leptospirose, 5 de ascaridiase e 3 de escabiose na terra indigena do Polo Base de
Mancio Lima. Além de 12 casos de amebiase em Marechal Thaumaturgo.

Em 2021, verifica-se que o Polo Base de Jorddo com o maior numero de
notificagdes, no total 248, sendo seguidos pelos Polos Bases de Feijé com 146 casos
e Cruzeiro do Sul com 142 casos. Vale ressaltar, que com a pandemia da COVID-19
o DSEI teve uma queda nas notificagdes de agravos em geral.

5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -
ATUAL E PREVISAO

5.1. Infraestrutura de Saude

O DSEI-ARJ possui uma CASAI, localizada no municipio de Mancio Lima,
distante cerca de 35 km de Cruzeiro do Sul, onde esta instalada a sede do DSEI e as
unidades de saude de referéncia do Alto Rio Jurua. Possui, ainda, quatro UBSI. A
UBSI Washime Kamanawa, localizada na Terra Indigena Campinas Katukina, é
também um Polo Base Tipo 1. Recentemente a unidade de saude passou por reforma
e ampliagcdo de seus espacgos. As demais UBSI, nos municipios de Mancio Lima e
Tarauaca, foram construidas pelos respectivos municipios. Em Mancio Lima as duas
unidades de saude foram entregues em 2021 e, em Tarauaca, em 2023. Os Polos
Bases tipo Il sdo imodveis locados, assim como a sede do DSEI-ARJ.

Os novos estabelecimentos de saude descritos no quadro 20 fazem parte das
reivindicagdes das comunidades indigenas apontadas na Reunido do PDSI realizada
em novembro de 2023.

Na CASAI, foi identificado pelas liderangas, a necessario uma reforma e
ampliagao para melhorar os espagos existentes e acrescentar novos ambientes para
trazer conforto aos indigenas referenciados a Casa de Apoio. Neste mesmo sentido
tem-se de construir Polos Bases tipo Il nos Polos Bases discriminados, bem como
construgdo da Sede do DSEI-ARJ (Ver Quadro 4).
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Quadro 4 - Previsao de novos estabelecimentos e numero de reformas/ampliacdes,
de 2024 a 2027

Tipo de . Municipio / Polo Implantacao / Reforma /
estabeFI)ecimento HEER B‘;se i Ar:;\pliagéo (5O
CASAI Mancio Lima Reforma e ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Republica Mancio Lima Reforma 2027
UBSI Tipo | Boa Vista Jordéo Implantacéo (Prefeitura) 2024
UBSI Tipo | Foz do Nilo Porto Walter Implantacéo (Prefeitura) 2024
UBSI Tipo | Sete Estrelas Tarauaca Implantacéo (Prefeitura) 2024
UBSI Tipo | Morada Nova Feijo Implantacéo (Prefeitura) 2024
UBSI Tipo | S30 Jorge Th“;'j;‘fgmgo Implantag&o 2026
UBSI Tipo | Tarauaca Implantagao (Prefeitura) 2024
UBSI Tipo Il Apiwtxa Th'\e/llj:s;tr:ilgo Implantagao (Prefeitura) 2024
Polo Base tipo Il - Mancio Lima Reforma e ampliacao 2025
Polo Base tipo Il - Jordao Construgao 2027
Polo Base tipo |l - Tarauaca Construgao 2027
Polo Base tipo Il - Porto Walter Construcao 2027
Polo Base tipo Il - Th'\;ls;?;trlj ?lgo Construgao 2027
Polo Base tipo Il - Feijo Construgao 2027
SedeKoRDSEI- - Cruzeiro do Sul Construcao 2026
J
Escritério Local N&o se aplica

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

5.2. Rede de Atencao a Saude

A regional do Jurua/Tarauaca e Envira forma a 3% Regido de Saude do Estado
do Acre, que coordena a regulagédo nos sete municipios de abrangéncia deste DSEI,
Porto Walter,
Thaumaturgo, Feijé e Tarauaca, onde o Sistema de Regulagédo (SISREG) funciona

Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal
nas Secretarias de Saude dos municipios de referéncia, sendo o érgao responsavel
pela regulacao desses pacientes nos referidos municipios. Tem ainda o municipio de
Jordao, que faz parte da Regido do Baixo Acre, sendo a 22 Regido de Saude, que
também faz a regulagdo na secretaria do municipio, e faz parte da area de
abrangéncia deste distrito.

O DSEI utiliza dos modais aéreo, terrestre e fluvial para transportar os pacientes
indigenas para Média e Alta Complexidade na Rede do SUS. Visto que existem
contratos em andamento de passagens: Transporte aéreo, Rodoviario e Fluvial, e
ainda contrato de locagdo de Veiculos tipo caminhonete, Barcos, Barqueiros e

Motores. E todas essas modalidades séo utilizadas tanto para colocar as EMSI em



30

area, quanto para transporte de pacientes para média e alta complexidade.

O Quadro 5 detalha os estabelecimentos de saude para apoio diagnostico com

relacdo a média e alta complexidade no ano de 2023.

Quadro 5 - Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico, média e alta
complexidade em area de abrangéncia do Polo Base, 2023

Nome do estabelecimento Polo Base Tipo de Referéncia do Polo
que atende estabelecimento Base
Upa !I)o Vale Do Jurua Jaques Publico Média complexidade
Pereira Braga
Hospital Da Mulher E Da Crianga - Média e Alta
. . Publico ;

Do Jurua Cruzeiro do complexidade

. . . Sul i . Média e Alta
Hospital Regional Do Jurua Publico/privado complexidade
Centro Municipal De Diagndstico Publico/municipal | Média complexidade
Edson Magalh&es
Eﬁsg'tal Dr Abel Pinheiro Maciel Mancio Lima Publico Média complexidade
Hospital Geral De Feijo Feijo Publico Média complexidade
Hospital Dr Sansdo Gomes Tarauacéa Publico Média complexidade
Hospital Da Familia Dr Marcio Jordao Publico Média complexidade
Rogério Camargo
Unidade Mista De Marechal Marechal Publico Média complexidade
Thaumaturgo Thaumaturgo
Unidade Mista De Porto Walter Porto Wlater Publico Média complexidade

Fonte: Base de dados do CNES Nacional, 2023.

5.3. Gestao do Trabalho e educagao na saude

5.3.1. Forga de Trabalho

A seguir, tem-se o demonstrativo de profissionais e suas referéncias de &mbito

empregaticio para o ano de 2023.

Tabela 15 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI, 2023

Recurso Humano Contrato terceirizado | Convénio Projetc_: Mais
- Decreto N° 2.271/97 ONG Médicos
Administrador - 1 -
Agente comunitario de saude - 3 -
Agente de Combate A Endemias - 24 -
Agente de Saude Publica - 3 -
Agente de Seguranga 2 - -
Agente Indigena de Saneamento - 70 -
Agente Indigena de Saude - 155 -
Apoiador Técnico de Atencdo A Satde - 1 -
Apoiador Técnico de Saneamento - 1 -
Assessor Técnico Indigena - Nivel | - 2 -
Assistente administrativo - 5 -
Assistente social - 3 -
Auxiliar de contabilidade - 1 -
Auxiliar de escritorio, em geral - 4 -
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Recurso Humano

Contrato terceirizado
- Decreto N° 2.271/97

Convénio
ONG

Projeto Mais
Médicos

Auxiliar em saude bucal

10

Cirurgido dentista - clinico geral

13

Condutor maquinista fluvial

Continuo

Digitador

Empregado doméstico nos servigos gerais

Enfermeiro

1OOIN =W

Engenheiro civil

Farmacéutico

Fisioterapeuta geral

Geodlogo

Gerente financeiro

Médico clinico

Médico da estratégia de saude da familia

Microcopista

Motorista de caminhao (rotas regionais e
internacionais)

Motorista de carro de passeio

Motorista de furgdo ou veiculo similar

Nutricionista

Piloto fluvial

Psicdlogo clinico

1IN IN

Recepcionista, em geral

Secretaria(o) executiva(o)

Secretario - executivo

Técnico de enfermagem

ll\)U‘l\ll\lll\)@—\

Técnico de enfermagem da estratégia de
saude da familia

Técnico de Laboratorio

Técnico de saneamento

Técnico em patologia clinica

Técnico em seguranga do trabalho

Tecndlogo em meio ambiente

=SIN=ININ —

Trabalhador de servigos de limpeza e
conservagao de areas publicas

Vigia

1

Vigilante

32

Zelador de edificio

3

Total

107

426

Fonte: SESAI-RH, 2023.

O demonstrativo de recursos humanos no DSEI

em 2023 revela uma

diversidade de profissionais essenciais para o funcionamento e atendimento a saude

das comunidades indigenas. Entre os recursos humanos contratados via Decreto N°

2.271/97, convénio com ONGs e Projeto Mais Médicos, destacam-se os AlS, com

um total de 155, os AISAN, com 70 profissionais e os Técnicos de Enfermagem,

somando 60 profissionais. Além disso, ha uma significativa presenga de motoristas,

com 28 motoristas de carro de passeio e 32 vigilantes, evidenciando a importancia

da logistica e seguranga no contexto de atendimento em regides remotas. No total,

sdo contabilizados 107 profissionais contratados via decreto, 426 por convénio com
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ONGs e 12 pelo Projeto Mais Médicos.

De forma a visualizar o detalhamento dos recursos humanos no distrito,
apresenta-se na Tabela 16 o quantitativo de profissionais lotados em cada
estabelecimento de saude, bem como o tipo de vinculo empregaticio desses

profissionais.
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Tabela 16 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI, demonstrando vinculo empregaticio e local de lotagao

LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
B AT Q. P°|.° D P°|.° D CASAI bl Servidor | Convénio|Terceirizada AR, LS me<_;||co Estado kllunicipio
total tipo | tipo Il DSEI para o Brasil
Administrador 1 1 X
Agente de Saude Publica 5 2 3 X
Auxiliar de Laboratorio 1 1 X
Contador 1 1 X
Guarda de Endemias 10 10 X
Agente Administrativo 2 1 1 X X
Médico 12 1 11 X
Enfermeiro 40 2 29 4 5 X
Enfermeiro Il 1 1 X
Cirurgido Dentista 11 1 9 1 X
Assistente Social 3 2 1 X
Nutricionista 2 1 1 X
Farmacéutico / Bioquimico 3 1 2 X
Psicélogo 2 2 X
Fisioterapeuta / Terapeuta 1 1 X
Ocupacional
Engenheiro Civil / Engenheiro > ” X
Sanitarista
Geodlogo 1 1 X
Apoiador Técnico de Saneamento 1 1 X
Apoiador Técnico de Saude 1 1 X
Gestor de Saneamento 1 1 X
Técnico de Enfermagem 60 4 42 10 4 X
Técnico de Enfermagem |l 2 2 X
Auxiliar de Saude Bucal 10 1 9 X
Tgcnlco dg Laboratorio / 10 1 1 X
Microscopista
Agente de Combate a Endemias 24 4 12 8 X
Técnico Saneamento / Téc.
Edificagbes / Téc. Quimica / Téc. 9 1 8 X
Eletrotécnico
Auxiliar Administrativo 5 5 X
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
OB AITHENE tc?tte.ll PotliopcB,?se Potlic:)c?ﬁse CASAI S%dseEtl:io Servidor | Convénio|Terceirizada Pm’?a;r':i'ngzﬂ'co Estado kllunicipio
Técnico Administrativo 2 2 X
Agente Indigena de Saude - AIS 150 7 143 X
Agente Indigena de Saneamento
- AISAN 75 7 68 X
Motorista Categoria "B" 29 9 9 6 5 X
Motorista Categoria "D" 7 1 2 2 2 X
Barqueiros 41 38 3 X
Auxiliar Administrativo 6 6 X
Almoxarife 1 1 X
Recepcionista 1 1 X
Secretario(a) 5 5 X
Secretario Executivo 5 5 X
Vigilante 28 2 16 4 6 X
Servente de Limpeza 14 1 5 7 1 X
Total 585 42 419 40 84

Fonte: SESAI-RH/CNES/DSEI-ARJ, 2023.




Tabela 17 - Capacidade de EMSI instalada atualmente, 2023

Perfil das EMSI

Aldeias atendidas

Polo Base

28] Enfermeiro (a)

Médico (a) ASB /TSB AIS

CAMPINA

WANINAWA

Cruzeiro do

EMSI 1

VARINAWA

MARTINS

SAMAUMA

MASHEYA

BANANEIRA
NOVA VIDA |

NOVA VIDA Il

Sul

EMSI 2

EXTREMA

MORADA NOVA

SAO JOAO
BARAO

IPIRANGA

Mancio Lima

EMSI 1

MEIA DUZIA

REPUBLICA

EMSI 2

10

NOVO RECREIO

NOVO RECREIO I

7 DE SETEMBRO

CAMPU
ASTRO LUMINOSO

MORADA NOVA

Jordao

EMSI 1

TORRE DA LUA

NOVA EMPRESA

NOVA CACHOEIRA

NOVA EXTREMA

SAO JOAQUIM

NOVO LUGAR

FLOR DA MATA

INDEPENDENCIA

NOVA UNIAO

BOA ESPERANCA

ALTAMIRA
NOVO SEGREDO

EMSI 2




Polo Base

EMSI

Perfil das EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB / TSB

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

PAO SAGRADO

BONDOSO

CORACAO DA FLORESTA

BELO MONTE

FLOR DA FLORESTA

TRES FAZENDAS

BOM FUTURO

VERDE FLORESTA

BOM JESUS

EMSI 3

XIKU KURUMIM

BARI

NATAL

CANAFISTULA

NOVA ALIANCA

NOVA FORTALEZA

BOA VISTA

NOVO CORACAO

SACADO

BELA VISTA

Marechal
Thaumaturgo

EMSI 1

JACOBINA

JAPIIM 1

CRUZEIRINHO

SAO JORGE

VIDA NOVA

MORADA NOVA

GLORIA DE DEUS

NOVA MORADA

PAU FURADO

EMSI 2

HILDA SIQUEIRA

NOVO DESTINO

NOVA MORADA

NOVA ESPERANCA

SETE ESTRELAS

REINO DA PAZ

BOM FUTURO

36



Perfil das EMSI

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

Téc. Enf. | ASB / TSB

FAZENDA SIQUEIRA

Polo Base EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a) | CD

BURITIZAL

SAO SEBASTIAO
APIWTXA 1

APIWTXA 2

EMSI 3

SHANENAWA

SHANEKAYA

EMSI 1

10

CARDOSO

QUARENTA

02 IRMAOS

VITORIA

CORACAO DA FLORESTA

MORADA NOVA

SHANEYHU

NOVA VIDA

SHANE IBU
PAREDAO

PUPUNHA

Feijo
EMSI 2

SAO FRANCISCO

BELO MONTE

PARANA

NOVA ALIANCA

NOVO LUGAR

BOA UNIAO

NATAL

NOVO PARAISO

BEIRA RIO
BOCA DO GROTA

EMSI 3

10

NOVA ESPERANCA

NOVO SEGREDO

BOA VISTA

NOVA OLINDA

PORTO ALEGRE

FORMOSO

LIMOEIRO




Polo Base

EMSI

Perfil das EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB / TSB

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

COQUEIRO

CALIFORNIA

ALTO BONITO (FORMIGUINHA)

JAMINAWA

BANANEIRA

SETE VOLTAS

EMSI 4

SALAO

MARONAWA

TERRA NOVA

BAIXO AMAZONAS

SANTAREM

NOVA FLORESTA

IGARAPE DO ANJO

RIOZINHO

COCO ACU

SIMPATIA

EMSI 5

XINANE (PIIRC)

Tarauaca

EMSI 1

13

TIMBUCO

ESCONDIDO

MATRINCHA

AMPARO

NOVA ESPERANCA

MUTUM

YAWARANY

TASKAYA

TONYA

TIMBAUBA

SETE ESTRELAS

NOMANAWA

EMSI 2

PORTO BRASIL

BOA SORTE

BOA VISTA

SAO VICENTE

SAO LUIZ

EMSI 3

PRIMAVERA

38



Perfil das EMSI

Polo Base EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB / TSB AIS

AISAN

Aldeias atendidas

AGUA VIVA

COCAMEIRA

CARAPANA

VISTA ALEGRE

SEGREDO DO ARTESAO

POVO JUNTO

MUCURIPE

MORADA NOVA

NOVA VIDA

GOIANA

EMSI 4

18 PRAIAS

CAUCHO

NOVA ALDEIA

TAMANDARE

COLONIA 27

PORTO

WALTER |EMSI1

SANTO ANTONIO

SAO LUIZ

RAIMUNDO VALE

PAZ

FOZ DO NILO

SAO JOSE

BOM FUTURO

MATRINCHA

NOVO ACORDO

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Tabela 18 - Demonstrativo da necessidade de ampliacdo de recursos humano do DSEI, de 2024 a 2027

Polo Base | Polo Base Tota Programacao
SEEED MBS tipo | tipon | CASAl | DSEI 5654 ] 2025 | 2626 [ 2027
Administrador 1
Agente de Saude Publica 2 3
Auxiliar de Laboratorio 1
Contador 1
Guarda de Endemias 10




Polo Base | Polo Base Tota Programacéo

Recurso Humano tipo | tiponl | CASAl |DSEl | " o024 2025 | 2026 | 2027
Médico 1 11 12 3 3 2
Enfermeiro 2 29 4 5 40 2 3 3 3
Enfermeiro Il 1 1 1 1 1 1
Cirurgido Dentista 1 9 1 1 2 2 2 2
Assistente Social 2 1 3 1
Nutricionista 1 1 2
Farmacéutico / Bioguimico 1 2 3 1 2 2 2
Psicélogo 2 2 1
Fisioterapeuta / Terapeuta Ocupacional 1 1
Engenheiro Civil / Engenheiro Sanitarista 2 2 1 1
Geologo 1 1 1
Apoiador Técnico de Saneamento 1 1
Apoiador Técnico de Saude 1 1
Gestor de Saneamento 1 1
Técnico de Enfermagem 4 42 10 4 60 4 6 10 15
Técnico de Enfermagem Il 2 2 2 2 2 2
Auxiliar de Saude Bucal 1 9 10 2 2 2 2
Técnico de Laboratério / Microscopista 1 8 1 10
Agente de Combate a Endemias 4 12 8 24
Técnico Saneamento 7
Téc. Edificacbes 1
Téc. Quimica 1
Téc. Eletrotécnico 2 8 7
Auxiliar Administrativo 6 5 1 6 1 4
Técnico Administrativo 2 2 2
Agente Indigena de Saude - AIS 7 143 150 26 18 10
Agente Indigena de Saneamento - AISAN 68 75 13 10 14 30
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Polo Base | Polo Base Tota Programacéo
Recurso Humano tipo | tiponl | CASAl |DSEl | " o024 2025 | 2026 | 2027
Assessor Indigena 2 2 1 2
Motorista Categoria "B" 9 9 6 5 29 5
Motorista Categoria "D" 1 2 2 2 7 4
Barqueiros 38 3 41 30
Almoxarife 1 1 3
Recepcionista 1 1 8 5
Secretario(a) 5 5 3
Secretario Executivo 5 5
Secretario Executivo CONDISI 1 1
Vigilante 2 16 4 6 28 10
Servente de Limpeza 1 5 7 1 14 10 4 4
Antropdlogo 1 1
Intérprete 2 1 1
Médico Veterinario 1
Total 42 419 39 83 583 141 134 63 82

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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Em relacdo a alocacédo de profissionais no SESANI, torna-se fundamental a
expansdo do numero de vagas para Engenheiro Civil, Geodlogo, Técnico de
Saneamento, AISAN, Técnico em Quimica e Eletrotécnico para atender a demanda
especificada no PDSI. Recomenda-se a substituicdo do cargo de Eletrotécnico por
Eletricista ou profissbes afins, bem como a alteragdo do cargo de Técnico em
Saneamento para Bombeiro Hidraulico ou cargos similares. Tal medida se justifica
pela caréncia de profissionais qualificados nessas especialidades na regido de
abrangéncia deste DSEI, dificultando a contratacdo e pode comprometer a
continuidade dos servicos oferecidos pela entidade conveniada.

Além disso, o DSEI Alto Rio Jurua expressa a necessidade urgente de contratar
um Antropélogo e intérpretes, considerando a presenca de indigenas de recente
contato e grupos isolados em seu territorio. Registra-se também a urgéncia na
contratacdo de um AIS e um AISAN para atender a populacéo de recente contato do
Xinane.

Ademais, destaca-se a necessidade de contratar um Médico Veterinario, dado
o elevado numero de animais domésticos tratados como parte das familias indigenas,
incluindo cédes, gatos, macacos, galinhas e outros animais silvestres. A falta de
tratamento veterinario adequado faz com que esses animais possam atuar como
vetores na transmissao de doengas para humanos, como a Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) e outras patologias.

5.3.2. Qualificagao profissional

A qualificagdo profissional se refere ao conjunto de habilidades,
conhecimentos, competéncias e experiéncias que um profissional adquire ao longo
de sua formacdo e carreira, capacitando-o a desempenhar suas fung¢des com
eficiéncia e qualidade. Dentro da Educagao Permanente em Saude Indigena, tem-se
o detalhamento das acgbes realizadas no quadriénio 2020-2023 demonstrado no
Quadro 6.

Quadro 6 - Educagao Permanente em Saude Indigena do Quadriénio 2020-2023

Qt. de C.
Participantes | Horaria

Ano Evento Local Data

Aldeia Novo Destino

Il OFICINA DE SAUDE Municipio de 04 a
MENTAL 7 40 Horas Marechal 08/10/2021
Thaumaturgo

CAPACITACAO COM 90 24 Horas| Feij6 - Aldeia Morada | 13,14 e 15 de
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Qt. de C.
— e Participantes | Horaria Lozl LR
AGENTES INDIGENA Nova Outubro
DE SAUDE DSEI-ALTO de 2021
RIO JURUA
2021 63 AIS 1° Etapa 24,25 e 26
51 AIS 2°Etapa Outubro de 2023
Feij6 —Aldeia Morada | 24, 25 e 26 de
AISAN DSEI-ARJ 72 24 Horas Nova outubro de 2021
IV REUNIAO DE
EQUIPES DE SAUDE 8 16 Horas Cruzeiro do Sul 03 e 04/08/2021
BUCAL DSEI-ARJ
CAPACIT,AACAO EM
VIGILANCIA ~ . as
ALIMENTAR E 26 40 Horas| J0rddo —Aldeia S8o |55 o »7/08/2021
NUTRICIONAL EM Joaquim
JORDAO
PRATICAS
INTEGRATIVAS ) ) ) )
CAPACITACAO
MEDICINA
TRADICIONAL Aldeia Novo Destino 04 a
(MARECHAL 9 40 Horas| Municipio de Marechal | 08/10/2021
THAUMATURGO Thaumaturgo
(ALDEIA - NOVO
DESTINO).
Atencao ao Pré Natal de
Risco Habitual e 29 40 Horas Cruzeiro do Sul 26-30/09/2022
Urgéncia Obstétricas
Atencao Integrada as 29/08 a
Doengas Prevalentes ng 27 40 Cruzeiro do Sul 02/09/2022
Infancia -AlDPI
Vv Regg'g%gmf J_B“C'a' 13 16 Horas|  Cruzeirodo Sul | 08-09/09/2022
Controle de Malaria e 32 32 Horas|  Cruzeirodo Sul |13 a 16/09/2022
Agente de Endemias
CURSO DE SALA DE
VACINA COM
ENFOQUE NA VACINA| 42 40 Horas Cruzeiro do Sul 27 a 30/12/2022
EM AREAS REMOTAS
E DE DIFICIL ACESSO
Saneamento Ambiental
para AISAN’s do DSEI- 21 24 Horas Cruzeiro do Sul 24 a 26/ 08/2022
2022 ARJ
Prevencao do Manejo
Tfé'Qr'E&S:es éiTD%EI_ 15 40 Horas|  Cruzeirodo Sul |27 a 30/12/2023
ARJ
PRATICAS
INTEGRATIVAS ) ) ) )
MEDICINA
TRADICIONAL - 22 24 Horas Mancio Lima 19 a 21/10/2022
Mancio Lima (MOA)
MEDICINA Jordao
TRADICIONAL (Jordao 16 16 Horas Aldeia S50 J . 13 e 14/12/2022
Aldeia Sao Joaquim €la 5ao Joaquim
Pa”ggasgéf_‘i'\g‘j”a's 19 32 Horas|  Cruzeirodo Sul |17 a 19/01/2023
1-CAPACITACAO DE 40 40 horas Cruzeiro do Sul 14 a 18
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Ano

Evento

Qt. de
Participantes

C.
Horaria

Local

Data

INDICADORES COM
ENFERMEIROS

Outubro/2023

Fducacd

2-OFICINA DE
ATUALIZACAO DA
CASAI

20

16 Horas

Cruzeiro do Sul

25e 26
Outubro/2023

o
perman

3 CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

30

24 Horas

Cruzeiro do Sul

19 a21
Outubro/2023

ente
2023

4-OFICINA DE SALA
DE VACINA DO DSEI-
ARJ

30

40 Horas

Cruzeiro do Sul

09a13
Outubro/2023

5-ATUALIZACAO EM
AIS PARA OS DO
DSEI-ARJ (SESANI) EM
DOENCAS
ENDEMICAS FEIJO/

30

24 Horas

Cruzeiro do Sul

25,26 e
27/0utubro/2023;

6-ATUALIZACAO EM
SANEAMENTO
AMBIENTAL PARA OS
AISAN’S DO DSEI-ARJ
(SESANI) -FEIJO

26

24 Horas

Feij6

25,26 e
27/0utubro/2023;

7- OFICINA EM
SANEAMENTO
AMBIENTAL COM
ENFASE EM GESTAO
DE
RESIDUOS SOLIDOS -
GRS E
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA
TARAUACA/ACRE

23

24 Horas

Tarauaca

09,10 e 11
Outubro/2023

8- OFICINA EM
SANEAMENTO
AMBIENTAL COM
ENFASE EM GESTAO
DE RESIDUOS
SOLIDOS - GRS E
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA
MARECHAL
THAUMATURGO-ACRH

24 Horas

MARECHAL
THAUMATURGO-ACRE

27,28 e 29
Setembro/2023

9- OFICINA EM
SANEAMENTO
AMBIENTAL COM
ENFASE EM GESTAO
DE RESIDUOS
SOLIDOS - GRS E
MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA
POLO BASE DE
CRUZEIRO DO SUL

18

24 Horas

Cruzeiro do Sul

27,28 e 29
Setembro/2023

10-VI REUNIAO DE
EQUIPES DE
ODONTOLOGIA DSEI-
ARJ

20

24 Horas

Cruzeiro do Sul

28,29¢e 30
Setembro/2023

11-CAPACITAGCAO EM
SAUDE SAUDE
MENTAL

25

24 Horas

Cruzeiro do Sul

05,06 e 07
Outubro/2023
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Qt. de C.

Ano Evento Participantes | Horaria Local Data
12-ATUAL|ZACAO EM 2223 e 14
SANEAMENTO PARA 8 24 Horas Cruzeiro do Sul Nove’mbro/2023

TECNICOS

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Com relagéo a qualificagéo para atuacdo em contexto intercultural nos anos de
2020 a 2023, tem-se na Tabela 19 os profissionais qualificados, por categoria, para

cada ano.

Tabela 19 - Numero de trabalhadores do DSEI em agdes educativas de qualificagéo
para atuacdo em contexto intercultural, 2020-2023

Categoria 2020 2021
0

20
1
13
1

N
o
N
N

2023

Médico
Enfermeiro
Cirurgido Dentista
Técnico em enfermagem
Auxiliar de Saude Bucal
Agente Indigena de Saude
Agente Indigena de Saneamento
Assistente Social
Farmacéutico
Engenheiro Civil
Agente de Combate a Endemias
Nutricionista
Apoiador técnico em saneamento
Apoiador técnico em atencao a saude
Auxiliar administrativo
Psicélogo
Técnico em laboratério
Geodlogo
Técnico em laboratério
Técnico em saneamento
Microscopista

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

H|0|O

N
o
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A evolugao do quadro de profissionais no DSEI-ARJ ao longo dos anos de 2020
a 2023, baseando-se nos dados fornecidos pela propria entidade em 2023. A analise
entendera as variagdes no numero de profissionais em diversas categorias e discutir
possiveis implicagdes para a prestacéo de servigos de saude na regiao.

Em 2020, observa-se um quadro bastante restrito, com a presenca de poucos
profissionais nas categorias de Enfermeiro, Cirurgido Dentista, Técnico em
Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal e Assistente Social. Notavelmente, a categoria
Médico permaneceu com zero contratagdes ao longo dos quatro anos.

Ao longo dos anos, houve um incremento consideravel na contratacdo de

Enfermeiros, passando de quatro em 2020 para 20 em 2021, e estabilizando em um
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numero mais moderado nos anos subsequentes. O mesmo padrdo de aumento
seguido de estabilizacdo €& observado entre os Técnicos em Enfermagem,
destacando-se um salto para 25 profissionais em 2023.

O ano de 2021 marcou um ponto de inflexdo para varias categorias
profissionais, incluindo os AIS e AISAN, com contratagbes significativas em
comparagao ao ano anterior. Isso sugere uma resposta a possiveis necessidades
emergentes em termos de saude e saneamento nas comunidades atendidas.

Além disso, novas categorias foram introduzidas nos anos seguintes, como
Nutricionista, Apoiador Técnico em Saneamento, e Apoiador Técnico em Atencéo a
Saude, refletindo uma diversificagao nos servigos oferecidos pelo DSEI-ARJ.

A categoria de Auxiliar Administrativo também viu um aumento significativo em
2023, indicando uma possivel expansado ou reestruturagao administrativa dentro do
DSEI-ARJ. Outras categorias, como Farmacéutico e Agente de Combate a Endemias
(ACE), mostraram crescimento constante, evidenciando um reforgo nas areas de
farmacia e controle de doencas.

Para o proximo quadriénio, de 2024-2027, tem-se a previsdo das tematicas
prioritarias para a formacéao profissional, com seus devidos anos de ocorréncia, para

a realizagao da qualificagao (Ver Quadro 7).

Quadro 7 - Previséo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional
para atuacéo no contexto intercultural

Tematicas/prioridades para formagao profissional 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Capacitagdo em Interculturalidade (para os profissionais da EMSI)
com énfase no aprendizado dos principais troncos linguisticos dos X X X X
povos indigenas do DSEI-ARJ.
Encontro de Parteiras Indigenas. X X X X
Capacitagdo em Praticas Integrativas no contexto de saude mental
para comunidade indigena nas terapias ocupacionais, (Oficina de X X

Micangas e artesanato e atividades ludicas).

Oficina de troca de saberes entre profissionais, liderangas, pajés e
parteiras indigenas.

Oficina de Monitoramento e avaliagéo, que objetiva o nivelamento

de conteudos essenciais para 0 monitoramento e avaliagao da X X X X
PNASPI.

Oficina de Acolhimento para novos profissionais do DSEI-ARJ. X X X X
Oficina de fortalecimento da medicina tradicional indigena nas

aldeias — Banhos com plantas e argilas, defumacao, dietas,

alimentagdo, chas, raizes, cascas, 6leos, etc. Além de estruturar o

processamento, conservagao € armazenamento para auxiliar os

Pajés, parteiras e conhecedores de medicinas tradicionais em todos

os territorios.

Oficina de atengao a saude de povos indigenas de recente contato

e treinamento para situagdes de possiveis contatos com isolados.
Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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Com relagéo a qualificagdo para o aprimoramento do trabalho em saude, nos

anos de 2020 a 2023, tem-se na Tabela 20 os profissionais qualificados, por categoria,

para cada ano.

Tabela 20 - Numero de trabalhadores da atengao qualificados para o aprimoramento

do trabalho em saude, de 2020 a 2023

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 0 0 0 0
Enfermeiro 0 34 36 39
Cirurgido Dentista 0 10 10 9
Técnico em enfermagem 0 50 41 11
Auxiliar de Saude Bucal 0 8 5 7
Agente Indigena de Saude 3 151 12 0
Agente Indigena de Saneamento 0 72 22 44
Agente de Combate a Endemias 16 0 25 0
Microscopista 4 0 2 0
Técnico em laboratério 2 1 1 0
Engenheiro Civil 0 1 0 0
Gedlogo 0 1 0 0
Psicélogo 0 1 2 0
Apoiador téchico em saneamento 0 0 1 0
Apoiador técnico em atencio a saude 0 0 1 1
Fisioterapeuta 0 0 0 1
Nutricionista 0 0 0 1
Farmacéutico 0 0 0 1
Assistente Social 0 0 0 2
Auxiliar administrativo 0 0 0 6

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Os principais profissionais qualificados sdo os Enfermeiros, com um aumento

constante ao longo dos anos, passando de 34 em 2021 para 39 em 2023. Além disso,

destacam-se os Agentes Indigenas de Saude e de Saneamento, com 151 e 72

respectivamente em 2021, refletindo a relevancia desses agentes na promogao da

saude nas comunidades indigenas. Os Técnicos em Enfermagem também s&o

significativos, embora tenham diminuido de 50 em 2021 para 11 em 2023.

Para o proximo quadriénio, de 2024-2027, tem-se a previsdo das tematicas

prioritarias para a formagéao profissional no aprimoramento do trabalho em saude, com

seus devidos anos de ocorréncia, para a realizagdo da qualificacdo (Ver Quadro 8).

Quadro 8 - Previséo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional

para o aprimoramento do trabalho em saude

Tematicas/prioridades para formagao profissional 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Capacitagdo para AlS e AISAN nos mais variados temas de saude, X X X X
contemplando no minimo uma turma anualmente.

Capacitagdo para Agentes de Combate a Endemias, em anos X X
alternados.
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(3]
N
N

Tematicas/prioridades para formagao profissional 2
Capacitagdo em sala de vacina, uma vez ao ano.
Curso em AIDPI para Enfermeiros.
Oficina de Pré-natal de Alto e Baixo Risco para Enfermeiros.
Capacitagdo com o tema Salude Mental para EMSI.
Capacitagdo em saude bucal para dentistas e auxiliares.
Capacitagdo para profissionais da CASAI Mancio Lima.
Capacitagdo para os profissionais em geral sobre Urgéncia e
Emergéncia.
Capacitagédo dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) para atuarem em situagao de possiveis
contatos com indigenas em isolamento voluntario conforme plano
de contingéncia da regido.
Curso de instalacdo de equipamentos fotovoltaicos para
funcionamento dos Sistema de Abastecimento de Agua.
Nova Lei de Licitagdo (EAD). X X X
Oficina de formacgao para sistemas de Monitoramento e avaliagao
dos indicadores.
Curso de qualificagéo e vigilancia do obito para Enfermeiros e
médicos.
Curso de AIDPI Crianga para enfermeiros e médicos. X X
Oficina de formagé&o para sistemas. X X
Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

XX [>[%[*<IQ
XXX [*<IQ

XX XXX [X|*%IS
XX XXX [x|%IS

x
x

x
x

X | X [X| X

5.4. Infraestrutura de saneamento

O saneamento basico na area do DSEI-ARJ enfrenta algumas fragilidades em
decorréncia, dentre outros fatores, da falta de assisténcia dos municipios. Somente
no Polo Base de Cruzeiro do Sul o municipio recolhe os residuos solidos
regularmente. Em Mancio Lima ha a coleta semanal nas aldeias Barado e Ipiranga. Ja
em Tarauaca é realizada a coleta somente na aldeia Pinuya (Col6nia 27) e apenas no
periodo do verdo, pois, no inverno, o ramal de acesso a aldeia torna-se de dificil
acesso, pois nao é asfaltado. Como solug¢do, as comunidades realizam a queima dos
residuos sélidos nas proéprias aldeias. Durante as capacitagdes voltadas aos AISAN,
o SESANI fomenta as orientagdes de cuidado e destino adequado, nas realizadas nas
aldeias.

As aldeias localizadas proximas a centros urbanos, com acesso facilitado por
ramais e/ou estradas existentes, experimentam um fluxo constante de visitantes e de
indigenas que se deslocam para as cidades em busca de atender as necessidades do
cotidiano. Esta proximidade influencia significativamente suas praticas diarias,
incluindo aspectos relacionados ao saneamento basico. Essas comunidades
costumam ter uma organizagao interna eficiente para o manejo e descarte de residuos
sélidos, similar ao observado em municipios urbanos, além de mostrarem maior

receptividade as tecnologias de tratamento de agua, como a utilizagdo de dosadores
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de cloro nos sistemas de abastecimento. Ademais, € comum que suas residéncias
sejam equipadas com banheiros dotados de fossas sépticas, conforme diretrizes da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SAA). Nas comunidades mais tradicionais
percebe-se uma maior fragilidade nas relagdes com todas as esferas do saneamento
basico. Muito disso se deve as questdes culturais como desafios para a
implementacao dessas agoes.

A fim de mitigar estas diferengas, tem-se investido em capacitagbes anuais
voltadas aos agentes indigenas de saneamento com enfoque em qualidade da agua,
residuos solidos e manutengdes de SAA, entretanto, € necessaria mais intensidade
no processo educacional, considerando todas as nuances da interculturalidade.
Assim, apesar das dificuldades logisticas, orgamentarias, de recursos humanos, o
SESANI ARJ vem trabalhando para levar assisténcia em saneamento basico por
entender a importancia no contexto da saude, ambiental e de bem-estar a toda a
populagao.

A caracterizag¢ao das aldeias quantitativamente com relacéo a infraestrutura de
saneamento e tecnologias de tratamento de agua pode ser encontrada nas Tabelas
21 e 22.

Tabela 21 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento em 2023

N° de aldeias N° de
N° de aldeias | que destinam . o . N° de aldeias
. aldeias que |N° de aldeias
° com coleta |seus residuos . com
N° de A A - realizam a com
Polo Base R de residuos |organicos para . psgotamento
aldeias queima de |nfraestrutura s s
pela compostagem h o sanitario
. : ~ _residuos na| de agua
prefeitura jou alimentagao . adequado
. aldeia
animal
Cruzeiro do / aldzlas € |7 aldeias e 4 | 7 aldeias e 4 0 7 aldeias e 4 |7 aldeias e 4
Sul subgrupos subgrupos subgrupos subgrupos subgrupos
Rodrigues 5 0 5 0 2 0
Alves
N 5 aldeias e 4
Mancio Lima 8 2 8 8 subgrupos 3
Marechal 22 0 22 22 6 3
Thaumaturgo
Porto Walter 9 0 9 9 3 0
Jordéo 33 0 33 33 11 4
Feijo 44 0 44 44 25 10
Tarauacéa 32 1 32 32 27 6
Total 160 e 4 10 160 e 4 148 86 aldeias e 8 33e4d
subgrupos subgrupos subgrupos | subgrupos

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.




Tabela 22 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas em 2023
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N° de aldeias N° de aldeias N° de
N° de | N° de aldeias que sao N° de aldeias| aldeias
Polo Base . que sem .
aldeias | com clorador atendidas por |com salta-Z com
tratamento . \ -
concessionaria filtragao
Cruzeiro do 8 aldeias e 1
Sul 7 subgrupo 3 subgrupos 0 0 0
Rodrigues 5 1 4 0 0 0
Alves
Mancio Lima 8 2 6 0 1 previsto 0
6 sistemas no
Marechal 29 0 total todos 0 3 previstos 0
Thaumaturgo sem
tratamento
3 sistemas no
total todos
Porto Walter 9 0 sem 0 0 0
tratamento
11 sistemas
Jordao 33 0 no total todos 0 0 0
em tratamento
3 sistemas no 4 instalado e
Feijo 44 21 total em 0 . 3
1 previsto
tratamento
14 sistemas 1 instalado e
Tarauaca 32 13 no total todos 0 .
1 previsto
em tratamento
45 aldeias e 1 47 aldeias e 3 4 instalados
Total 160 subgrupo subgrupos 0 e 6 previstos 3

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

O principal meio de tratamento de agua que o DSEI utiliza é o clorador,

entretanto, nem todas as aldeias que possuem sistema de abastecimento de agua

tem o clorador instalado e por isto se justifica divergéncia nos numeros de aldeias com

SAA e aldeias com tratamento de agua. As concessionarias, por sua vez, nao

assistem o territorio indigena com tecnologias de tratamento de agua. Uma tecnologia

implantada que apresentou resultados satisfatérios foi o Salta Z. Atualmente tem 5

unidades instaladas e 8 para instalados.

Tabela 23 - Tecnologias de tratamento e disposi¢do final de esgotamento mais
utilizadas no ano de 2023

N° de aldeias com

N° de aldeias

N° de aldeias

Polo Base L fossa séptica e com fossas atendidas por N® de aldelas
aldeias >€p . as pol corpos hidricos
sumidouro rudimentares | concessionaria

Cruzeiro do Sul 7 7 0 0 0
Rodrigues 5 0 5 0 0

Alves

Mancio Lima 8 3 5 0 0
Marechal

Thaumaturgo 22 3 19 0 0

Porto Walter 9 0 9 0 0
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° N° de aldeias com| N° de aldeias N° de aldeias o .
N° de o . N° de aldeias
Polo Base . fossa séptica e com fossas atendidas por P
aldeias . . ... | corpos hidricos
sumidouro rudimentares | concessionadria

Jordao 33 4 29 0 0
Feijo 44 10 34 0 1
Tarauaca 32 6 26 0 0
Total 160 33 127 0 1

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

O DSEI-ARJ tem grande dificuldade de conseguir informacdes fidedignas das

aldeias a respeito de informacgdes sobre esgotamento sanitario. O DSEI-ARJ possui,

atualmente, somente 2 técnicos de saneamento contratados. As aldeias sdo, em sua

maioria, de acesso fluvial e com dificuldade de conexdo nos territorios, 0 que nao

permite que ter contato frequente com a populagao. As informacdes do quadro 31 foram

descritas com base nas experiéncias e vivéncias de campo da equipe do SESANI.

Sobre 0 uso de agua e as infraestruturas existentes ou necessarias, tem-se nas

Tabelas 24, 25 e 26 a previsdo de implantacdo, reforma e/ou ampliagdo da

infraestrutura de abastecimento de agua e do sistema de esgotamento sanitario nas
aldeias do DSEI.

Tabela 24 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por
aldeia, de 2024 a 2027

Ano de previsao Implantagao de
. = de implantagao SAA por
GELIE R poee LT de infraestrutura | o6rgaol/entidade
de agua externo ao DSEI
Cruzetto do Extrema 94 2024 0
Cruzetto do Nova Vida | 12 2024 0
Cruzetto do S50 Jodo 21 2024 0
Feijo Sao Francisco 95 2024 0
Feij6 Nova vida 135 2024 0
Jordao Boa Esperanca 212 2024 0
Jordao Nova Alianca 207 2024 0
Marechal Jacobina 190 2024 0
Thaumaturgo
Marechal Cruzeirinho 60 2024 0
Thaumaturgo
Marechal
Thaumaturgo Pau furado 81 2024 0
Marechal Bom futuro 79 2024 0
Thaumaturgo
Marechal .
Thaumaturgo Apiwtxa 910 2024 0
Porto Walter Sao José 196 2024 0
A Definir A Definir A Definir 2024 4
Feij6 Alto Bonito 95 2025 0
Feij6 Limoeiro 78 2025 0
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Ano de previsao
de implantagao

Implantagao de
SAA por

S EEED LR HepEE de infraestrutura | drgao/entidade
de agua externo ao DSEI
Feij6 Jaminawa 198 2025 0
Feijo Saldo 85 2025 0
Feijo Terra Nova 137 2025 0
Feij6 Maronawa 53 2025 0
Feij6 Simpatia 97 2025 0
Feij6 Riozinho 115 2025 0
Feijo Porto Alegre 66 2025 0
Feijo Nova Esperanca 64 2025 0
A Definir A Definir A Definir A Definir 5
Jordao Boa Esperanca 212 2026 0
Jordao Bom Jesus 87 2026 0
Jordao Verde Flores 94 2026 0
Jordao Bom Futuro 82 2026 0
Jordao Trés Fazendas 85 2026 0
Jordao Flor da Floresta 77 2026 0
Jordao Belo Monte 144 2026 0
Jordao Coragéo da 62 2026 0
Floresta
Marechal ..
Thaumaturgo Japiim 122 ) 0
Th“gj;fgﬁ'go Buritizal 41 - 0
Marechal ~
Thaumaturgo Séo Jorge 63 - 0
parechal Gléria de Deus 102 ; 0
aumaturgo
Marechal Morada Nova 148 - 0
Thaumaturgo
A Definir A Definir A Definir A Definir 5
Feijo Novo Natal 97 2027 0
Feijo C‘;rla‘?ao da 34 2027 0
oresta
Feijo 2 Irmaos 21 2027 0
Jordao Astro Luminoso 153 2027 0
Jordao Nova Cachoeira 116 2027 0
Jordao Altamira 234 2027 0
Jordao Novo Lugar 102 2027 0
Jordao Nova Extrema 103 2027 0
Jordao Nova Empresa 55 2027 0
Jordao Torre da Lua 96 2027 0
Jordao Sacado 129 2027 0
Jordao Novo Coragao 14 2027 0
Jordao Bela Vista 153 2027 0
Jordao Bari 107 2027 0
Jordao Pao sagrado 109 2027 0
Jordao Xiku Kurumim 111 2027 0
Marechal Hilda Siqueira 142 2027 0
Thaumaturgo
Marechal Novo Destino 177 2027 0
Thaumaturgo
Th'\;lj:r?;’ﬂj ?lgo Nova Esperanca 82 2027 0
Marechal Morada 63 2027 0

Thaumaturgo

Nova/Amonia
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Ano de previsao Implantagao de
. ~ de implantagao SAA por
Helks e LR HepEE de infraestrutura | drgao/entidade
de agua externo ao DSEI
Marechal Sete Estrela 180 2027 0
Thaumaturgo
Marechal .
Thaumaturgo Apiwtxa Il 75 2027 0
Marechal Morada
Thaumaturgo Nova/Breu 94 2027 0
Porto Walter Matrincha 146 2027 0
Porto Walter Sao Luiz 54 2027 0
Porto Walter Bom Futuro 144 2027 0
Porto Walter Paz 200 2027 0
Mancio Lima Novo Recreio |l 142 2027 0
Mancio Lima Kampu 130 2027 0

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Tabela 25 - Previséo de reforma e/ou ampliagdo de infraestrutura de abastecimento de
agua por aldeia, de 2024 a 2027

Ano de previsao de L SAI-J
Polo Base Aldeia Populagao SEIENE Gl i Al por 6rgaol/entidade
de infraestrutura de
. externo ao DSEI
agua
Jordao Independéncia 118 2024 0
Jordao Nova Fortaleza 133 2024 0
Jordao Sao Joaquim 164 2024 0
Jordao Natal 67 2024 0
Mancio Lima Barao 387 2024 0
Méncio Lima Ipiranga 353 2024 0
Th“gj;fgmgo Siqueira 67 2024 0
Marechal S30 Sebastido 72 2024 0
Thaumaturgo
Marechal Vida Nova 230 2024 0
Thaumaturgo
A Definir A Definir A Definir A Definir 5
Tarauaca Mutum 129 2025 0
Tarauacéa Nova Esperanca 357 2025 0
Tarauaca Caucho 606 2025 0
Tarauaca Nova Aldeia 157 2025 0
Tarauaca Tamandaré 264 2025 0
A Definir A Definir A Definir A Definir 8
Tarauaca Matrincha 78 2026 0
Tarauacéa Tonya 70 2026 0
Tarauaca Tiburcio 60 2026 0
Tarauaca Escondido 31 2026 0
Tarauacéa Tashaya 59 2026 0
Tarauacéa Mucuripe 110 2026 0
Tarauacéa Carapana 139 2026 0
Tarauaca Goiana 134 2026 0
Tarauaca Porto Brasil 179 2026 0
Tarauaca A Definir A Definir A Definir 6
Tarauaca Timbauba 50 2027 0
Tarauaca Morada Nova 44 2027 0
Tarauaca Agua Viva 95 2027 0
Tarauaca Cocameira 79 2027 0
Tarauaca Povo Junto 97 2027 0
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A prewsao_de_ Implantacgao de SAI-J
. ~_ |reforma e/ou ampliagao — .
Polo Base Aldeia Populacao . por 6rgaol/entidade
de infraestrutura de
. externo ao DSEI
agua
Tarauaca Boa Vista 56 2027 0
Tarauaca Boa Sorte 95 2027 0
Tarauaca S3o0 vicente 164 2027 0
Tarauaca S30 Luiz 126 2027 0
Tarauaca Nova Vida 107 2027 0
A Definir A Definir A Definir A Definir 5

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Tabela 26 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia, de 2024 a

2027
Ano de previsao de implantagao de
Polo Base Aldeia Populacao infraestrutura de esgotamento
sanitario
Cruzeiro do Sul/R. Alves Nova Vida Il 34 2024
Cruzeiro do Sul/R. Alves Extrema 82 2024
Cruzeiro do Sul/R. Alves Morada Nova 62 2024
Jordao Boa Esperanca 202 2024
Jordao Nova Alianca 198 2024
Jordao Boa Vista 170 2025
Jordao Bela Vista 131 2025
Jordao Coracéo da Floresta 54 2025
Porto Walter Santo Antonio 36 2025
Porto Walter Séo Luiz 27 2025
Porto Walter Novo Acordo 76 2025
Porto Walter Bom Futuro 70 2026
Porto Walter Foz Nilo 125 2026
Porto Walter Raimundo do Vale 171 2026
Jordao Pao Sagrado 100 2026
Jordao Flor da Floresta 75 2026
Jordao Bom Futuro 76 2026
Jordao Novo Coragao 55 2026
Jordao Astro Luminoso 145 2026
Jordao Sacado 104 2026
Cruzeiro do .

Sul/Rodrigues Alves Nova Vida | 42 2026
Cruzeiro do Sul Samauma 192 2027
Cruzeiro do Sul Campinas 235 2027
Cruzeiro do Sul Waninawa 81 2027
Cruzeiro do Sul Varinawa 71 2027
Cruzeiro do Sul Martins 90 2027
Cruzeiro do Sul Masheya 70 2027

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.



5.5. Meio de transporte

Quadro 9 - Caracterizagao do tipo de acesso ao DSEI, 2023

Polo Base Distancia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
DSEI ao Polo Base UBSI acesso acesso
CAMPINA Terrestre
WANINAWA Terrestre O Polo B q
VARINAWA - Polo / Casai 95 km Terrestre | -~ - goosjseea (LeJBSI
MARTINS - O Polo e UBSI estao localizados no entorno Terrestre . .
. ficam situados na Terra
SAMAUMA das aldeias Terrestre Indigena Katukina
MASHEYA Terrestre 9
BANANEIRA Terrestre
. Terrestre
CrqueLljrlo do 60 km NOVA VIDA | Fluvial
NOVA VIDA Ii Terrestre
. Fluvial
- Polo / Casai 95 km Terrestre Na Tl Jaminawa, nao ha
EXTREMA - Casai /Aldeia 35 km Terrestre e 8 horas . ’
fluvial Fluvial UBSI
MORADA NOVA Terrestre
Fluvial
SAO JOAO Terre§tre
Fluvial
BARAO T t 3
- Polo / Casai 5 km = MBS alvadara
IPIRANGA - Casai / Aldeia 20 km Terrestre Aldeia Bardo
. - Polo / Casai 5 km Terrestre
MEIA DUZIA - Casai / Aldeia 7h fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial j
A . - Polo / Casai 5 km Terrestre
M -
L?;ZO 45 km REPUBLICA - Casai / Aldeia 7h20 fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial
- Polo / Casai 5 km Terrestre
NOVO RECREIO - Casai / Aldeia 6h30 fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial j
- Polo / Casai 5 km Terrestre
NOVO RECREIOII | _ Casai /Aldeia 6h30 fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial j
- Polo / Casai 5 km Terrestre
7 DE SETEMBRO | _ Casai / Aldeia 7h15 fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial j
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 5 km Terrestre
CAMPU - Casai /Aldeia 7h30 fluvial + Terrestre = 5 km Fluvial j
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
ASTRO LUMINOSO | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 3h30 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
MORADA NOVA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 3h20 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
TORRE DA LUA - Casai / Aldeia 25km + Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 3h05 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVA EMPRESA | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 2h50 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVA CACHOEIRA | - Casai / Aldeia +25km Terrestre + 50 min Fluvial -
o Aéreo + 2h20 / fluvial Aéreo
Jordao 50 min Aéreo + 20 km - Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre | Terrestre
Terrestre NOVA EXTREMA | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre 50 min Aéreo Fluvial -
+ 2h10 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
SAO JOAQUIM - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 1h50 /fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVO LUGAR - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 2h35 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
FLOR DA MATA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 11h10 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
INDEPENDENCIA | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 2h05 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVA UNIAO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 2h20 / fluvial Aéreo
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BOA ESPERANCA | - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h50 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
ALTAMIRA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 1h50 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVO SEGREDO | - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 14h50 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
PAO SAGRADO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 13h10 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BONDOSO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 9n50 / fluvial Aéreo
= - Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
Cgfg‘gég.rgp‘ - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 10h10 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BELO MONTE - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 11h40 / fluvial Aéreo
FLOR DA - Polo / Casai_50 min Aéreo + 25 km Tgrrestre Terre§tre
FLORESTA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 11h10 /fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
TRES FAZENDAS | - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 31h30 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BOM FUTURO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 9h / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
VERDE FLORESTA | - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 9h35 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BOM JESUS - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 9n05 / fluvial Aéreo
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
XIKU KURUMIM - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 7h45 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BARI - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 07h25 /fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NATAL - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 6h20 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
CANAFISTULA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 6h25 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVA ALIANCA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 7h / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVA FORTALEZA | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 6h35 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BOA VISTA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h30 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
NOVO CORACAQ | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 3h30 / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
SACADO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 5h / fluvial Aéreo
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
BELA VISTA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 5n20 / fluvial Aéreo
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
JACOBINA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 36h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
JAPIIM 1 - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo
/ fluvial
50 min Aéreo + 20 km - Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
Marechal Terrestre ou 16h fluvial ou 16h fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
Thaumaturgo| ™ ") - rerrestre CRUZEIRINHO | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
SAO JORGE - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
VIDA NOVA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
MORADA NOVA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo

/ fluvial
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
GLORIA DE DEUS | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 30h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
NOVA MORADA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
PAU FURADO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 20h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
HILDA SIQUEIRA | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h / fluvial ou 45km Terrestre + 20h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
NOVO DESTINO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h45 / fluvial ou 45km Terrestre + Aéreo
20h45 / fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
NOVA MORADA - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h / fluvial ou 45km Terrestre + Aéreo
20h45 / fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
NOVA ou 16h_/ ﬂuvia_l + 45 km Terrestre _ Terre§tre
ESPERANCA - Casai / Aldeia 25k_m Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h45 / fluvial ou 45km Terrestre + Aéreo
20h45 / fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre
SETE ESTRELAS ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Fluvial ]
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Polo Base DlijsééErllcia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Aéreo
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h /
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
REINO DA PAZ - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
BOM FUTURO - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
g'IA\QZLIJEENIEF;ﬁ - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
BURITIZAL - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 8h / fluvial ou 45km Terrestre + 24h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km
Terrestre ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
SAO SEBASTIAO | - Casai/ Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 12h / fluvial ou 45km Terrestre + 28h Aéreo
/ fluvial
- Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
APIWTXA 1 - Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min Fluvial -
Aéreo + 4h / fluvial ou 45km Terrestre + 20h / Aéreo
fluvial
APIWTXA 2 - Polo / Casai 50 min Aéreo + 25 km Terrestre Tglrﬂc\a/?;e )

ou 16h / fluvial + 45 km Terrestre

Aéreo
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Polo Base Distancia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
DSEI ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Casai / Aldeia 25km Terrestre + 50 min
Aéreo + 6h / fluvial ou 45km Terrestre + 22h /
fluvial
‘ - Polo / Casai 320 Km
SHANENAWA - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre -
- Polo / Casai 320 Km
SHANEKAYA - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre -
- Polo / Casai 320 Km
CARDOSO - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre ]
- Polo / Casai 320 Km
QUARENTA - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre -
x - Polo / Casai 320 Km
2 IRMAOS - Casai / Aldeia 330 Km Terrestre -
. - Polo / Casai 320 Km
VITO?IA - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre ]
CORACAO DA - Polo / Casai 320 Km Terrestr
FLORESTA - Casai / Aldeia 325 Km errestre i
- Polo / Casai 320 Km
N MORADA NOVA - Casai / Aldeia 325 Km Terrestre -
Feijo 280 km .
SHANEYHU - Polo / Casai 520 Km Terrestre ;
- Casai / Aldeia 325 Km
- Polo / Casai 320 Km
NOVA VIDA - Casai / Aldeia 340 Km Terrestre ]
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
SHANEIBU | . Casai/ Aldeia 325 Km Fluvial ]
~ - Polo / Casai 320 Km Terrestre Em Km subtende-se
PAREDAO - Casai / Aldeia 325 Km + 1h30/ fluvial Fluvial modal terrestre
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
PUPUNHA - Casai | Aldeia 325 Km + 1h15 / fluvial Fluvial -
= - Polo / Casai 320 Km Terrestre
SAO FRANCISCO | " i / Aldeia 325 Km + 1h10 / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
BELOMONTE | _ ~;cai / Aldeia 325 Km + 1h15 / fluvial Fluvial -
« - Polo / Casai 320 Km Terrestre
PARANA - Casai | Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial -
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Polo Base Distancia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
DSEI ao Polo Base UBSI acesso acesso
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
NOVAALIANGA | | -5sai / Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
NOVOLUGAR | . Casai / Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial -
PAROA: BOA - Polo / Casai 320 Km Terrestre )
UNIAO - Casai / Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial
NATAL - Polo / Casai 320 Km Terrestre )
- Casai / Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial
" - Polo / Casai 320 Km Terrestre
NOVO PARAISO | _ -;cai / Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
BEIRARIO - Casai | Aldeia 325 Km + 1h30 / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
BOCADO GROTA | | ~-cai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
NOVA - Polo / Casai 320 Km Terrestre )
ESPERANCA - Casai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
NOVO SEGREDO | _ (-, q4i / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
BOAVISTA - Casai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
NOVAOLINDA | - c4i / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
PORTO ALEGRE | _ 5 cai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
FORMOSO - Casai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
LIMOEIRO - Casai | Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
- Polo / Casai 320 Km Terrestre
COQUEIRO - Casai | Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
. - Polo / Casai 320 Km Terrestre
CALIFORNIA | - sai / Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
ALTO BONITO - Polo / Casai 320 Km Terrestre )
(FORMIGUINHA) | - Casai/ Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial
« - Polo / Casai 320 Km Terrestre
JAMINAWA - Casai /| Aldeia 325 Km + 36h / fluvial Fluvial -
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Polo Base DlijsééEr;(;ig gglgegaes:o Aldeia / CASAI nglmcia do Polo Base a CASAI/ Aldeia / h;lg;c; sd: Obszr::;;::s do
BANANEIRA : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
SETE VOLTAS : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
SALAO : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
MARONAWA : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
TERRA NOVA : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
BAIXO AMAZONAS : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 42h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
SANTAREM : Cpigfa/i /C :Ifja;i: 23026}3( Em + 48h / fluvial TE[L?/?;TG -
NOVA FLOBESTA : Cpigfa/i /C :fgi: 23026}3( Em + 48h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe -
IGARAPE DO - Polo / Casai 320 Km Terrestre i
ANJO - Casai / Aldeia 325 Km + 60h / fluvial Fluvial
RIOZINHO i Cpigfa/i /C:I?;i:%%gmm + 60h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe ]
COCO AU : Cpigfa/i /C :lza;i:%%é( Em + 60h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe B
SIMPATIA : Cpigfa/i /C :ff;: 23026}3( Em + 72h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe B
XINANE (PIIRC) i Cpigfa/i /C:I?gi:%%gmm + 72h / fluvial -I-I‘?IT;\S/?;IFe ]
TIMBUCO - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 7h / fluvial Tl‘ilrﬂ‘f/f;re .
ESCONDIDO - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 8h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;e .
Tarauaca 230 Km MATRINCHA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 3h / fluvial Tl‘ilrﬁ;re .
AMPARO - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 3h / fluvial Tl‘ilrﬁ;re .
ESPNE%\K?\,C A | -Polo/ Casai/ Aldeia 275 Km + 9h / fluvial Terestre ]
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Polo Base DlijsééEr;(;ig gglgegaes:o Aldeia / CASAI nglmcia do Polo Base a CASAI / Aldeia / h;lg;c; sd: Obszr::;;::s do
MUTUM - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 8h30 / fluvial T,‘ilrﬂ‘f/f;e -
YAWARANY | - Polo / Casai/ Aldeia 275 Km + 4h45 / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
TASKAYA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 6h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
TONYA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 6h30 / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
TIMBAUBA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 5h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
SETE ESTRELAS | - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 5h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
NOMANAWA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 5h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
PORTO BRASIL | - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 48h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
BOA SORTE - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 36h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
BOA VISTA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 24h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
SAO VICENTE | - Polo/ Casai/ Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
SAO LUIZ - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
PRIMAVERA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 24h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
AGUA VIVA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
COCAMEIRA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
CARAPANA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 24h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
VISTA ALEGRE | - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 24h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
SESRERR D | -Polo/ Casai/ Aldeia 275 Km + 18h /fluvial | | erectre ;
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Polo Base Distancia da Sede do Aldeia / CASAI Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observagoes do
DSEI ao Polo Base UBSI acesso acesso
POVO JUNTO | - Polo / Casai/ Aldeia 275 Km + 24h / fluvial T,‘ilrﬂ‘f/f;e -
MUCURIPE - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 24h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
MORADA NOVA | - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
NOVA VIDA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
GOIANA - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 18h / fluvial T,‘ilrﬂ‘f/f;e -
18 PRAIAS - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 2h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
CAUCHO - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 1h / fluvial Tglrﬂ‘flf;e -
NOVA ALDEIA | - Polo / Casai/ Aldeia 275 Km + 3h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
TAMANDARE - Polo / Casai / Aldeia 275 Km + 2h / fluvial Tglrﬂ‘f/f;re -
COLONIA 27 - Polo / Casai / Aldeia 275 Km Terrestre -
- Polo / Casai 25 min Aéreo + 25 km Terrestre
. ou 8h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
SANTO ANTONIO | - Casai/ Aldeia 25km terrestre + 25 min Fluvial -
Aéreo + 4h / fluvial ou 45km terrestre + 12h / Aéreo
fluvial
- Polo / Casai 25 min Aéreo + 25 km Terrestre
B ou 8h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
Porto 25 min Aéreo + 20 km SAO LUIZ - Casai/ Aldeia 25km terrestre + 25 min Fluvial -
Terrestre ou 8h fluvial + Aéreo + 5h / fluvial ou 45km terrestre + 12h / Aéreo
Walter )
5 km Terrestre fluvial
- Polo / Casai 25 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 8h / fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
RAIMUNDO VALE | - Casai/ Aldeia 25km terrestre + 25 min Fluvial -
Aéreo + 6h /fluvial ou 45km terrestre + 14h / Aéreo
fluvial
PAZ - Polo / Casai 25 min Aéreo + 25 km Terrestre Terrestre )
ou 8h / fluvial + 45 km Terrestre Fluvial




67

Distancia da Sede do . Distancia do Polo Base a CASAI / Aldeia / Meio de Observacgoes do
Helky e DSEI ao Polo Base AlREl s UBSI acesso acesgso
- Casai / Aldeia 25km terrestre + 25 min Aéreo Aéreo
+ 6h / fluvial ou 45km terrestre + 14h / fluvial
- P(;Irc]) // f?asali 25; gnll(n A_I(_éreo + 25 km Terrestre Terrestre
ou uvial + m Terrestre .
FOZDO NILO - Casai / Aldeia 25km terrestre + 25 min Aéreo I;\Ig;/ézl .
+ 6h / fluvial ou 45km terrestre + 14h / fluvial
- P(;Irc]) // f?asali 25; gnll(n A_I(_éreo + 25 km Terrestre Terrestre
X - ou uvial + m Terrestre .
SAO JOSE - Casai / Aldeia 25km terrestre + 25 min Aéreo I;Ig::)l .
+ 7h / fluvial ou 45km terrestre + 15h / fluvial
- Polo / Casai 25 min Aéreo + 25 km Terrestre
ou 8h/ fluvial + 45 km Terrestre Terrestre
BOM FUTURO - Casai/ Aldeia 25km terrestre + 25 min Fluvial -
Aéreo + 7h / fluvial ou 45km terrestre + 15h / Aéreo
fluvial
- P(;Irc]) // f?asali 25; gnll(n A_I(_éreo + 25 km Terrestre Terrestre
X ou uvial + m Terrestre .
MATRINCHA - Casai / Aldeia 25km terrestre + 25 min Aéreo I;\Ig;/ézl .
+ 9h / fluvial ou 45km terrestre + 17h / fluvial
- P(;Irc]) // f?asali 25; gnll(n A_I(_éreo + 25 km Terrestre Terrestre
ou uvial + m Terrestre .
NOVO ACORDO | _ Casai / Aldeia 25km terrestre + 25 min Aéreo I;\Ig;/ézl .

+ 12h / fluvial ou 45km terrestre + 12h / fluvial

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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Sobre os transitos internos entre o Polo Base e o CASAI e o CASAI com os

estabelecimentos de saude, tem-se nos Quadros 10 e 11 0 meio de transporte e o

tempo de deslocamento de cada trecho.

Quadro 10 - Caracterizagao do meio de transporte do Polo Base para a CASAI, 2023

. Tempo de
Polo Base CASAI Meio de transporte deslocamento

Cruzeiro do Sul Mancio Lima Terrestre 1h20
Mancio Lima Mancio Lima Terrestre 15min
Jordao Mancio Lima Aéreo/Terrestre 1h20

N Aéreo/Terrestre 1h20
Marechal Thaumaturgo Mancio Lima Fluvial/Terrestre 24h45
Feijo Mancio Lima Terrestre 5h
Tarauaca Mancio Lima Terrestre 4h

N Aéreo/Terrestre 1h20
Porto Walter Mancio Lima Fluvial/Terrestre 24h45

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Quadro 11 - Caracterizagdo do meio de transporte da CASAI para os
estabelecimentos de saude, 2023
CASAI Estabelecimento de Saiude L UETTEE e
transporte | deslocamento
Mancio Lima | Hospital Abel Pinheiro /Municipio de Mancio Lima Terrestre 15 minutos
Mancio Lima | Caps Nova Vida / Municipio de Mancio Lima Terrestre 15 minutos
A Hospital da Mulher e Crianga do Jurua .
Mancio Lima (Maternidade) / Municipio de Cruzeiro do Sul Terrestre 45 minutos
Mancio Lima Hosp|t_al Regional do Jurua / Municipio de Terrestre 45 minutos
Cruzeiro do Sul
Mancio Lima | Caps Nauas / Municipio de Cruzeiro do Sul Terrestre 45 minutos
A Centro de Diagndstico Edson Magalhaes / .
Mancio Lima Municipio de Cruzeiro do Sul Terrestre 45 minutos
Mancio Lima | Clinica Renal do Vale do Jurua / Cruzeiro do Sul Terrestre 45 minutos

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Sumarizando os meios de transporte de todas as aldeias do distrito, a Tabela 27
apresenta o quantitativo e o percentual de acesso as aldeias para cada meio de acesso,
trazendo observagdes para cada tipo.

Tabela 27 - Caracterizagado do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI,
2023

Meios de acesso Qt. de aldeias | Percentual Observagoes
20 | raw | Sonsderandos acesso para oo s
16 | oo | Gonsderado o acesee s Ao e
- Fluvial/Terrestre 143 87% g%”:;‘;?gi”gg;eagssggéara se chegar
Fluvial/Aéreo/Terrestre 63 38% g%n:;;?gingz ; eagssggéplara se chegar

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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Com 143 aldeias acessiveis por via fluvial e um total de 163 por via aérea, o
acesso a essas comunidades € predominantemente feito por meios de transporte que
se adaptam as geografias diversas e muitas vezes remotas das areas indigenas. A
tabela também destaca o acesso misto, combinando modos de transporte fluvial,
terrestre e aéreo, evidenciando a complexidade logistica necessaria para alcangar
algumas dessas comunidades.

A Tabela 28 abaixo mostra a quantidade de veiculos e equipamentos de
transporte existentes, bem como a previsdo anual necessaria para continuidade nos
servigos e atendimentos no distrito.

Tabela 28 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo, 2023

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Voadeira 23 25
Barco 3 10
Motor de popa xx Hp 3 10
Picape 9 10
Van 2 4
Carro passeio 1 2
Utilitario (SUV) 0 0
Motocicleta 8 8
Ambulancia 1 1
Quadriciclo 2 4

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Com uma previsdo anual da necessidade de cada tipo de veiculo, a tabela
oferece uma visdo abrangente dos recursos de transporte disponiveis para atender as
demandas das comunidades indigenas. Desde voadeiras até ambulancias e
motocicletas, os diferentes tipos de veiculos destacam a variedade de necessidades de
transporte enfrentadas pelo DSEI, demonstrando a importancia de uma frota
diversificada para garantir acesso eficiente e oportuno aos servigos de saude nas areas
indigenas. A principal necessidade também advém do equipamento de maior

quantidade existente atualmente, sendo 23 voadeiras com a previsdo anual de mais
25.

Quadro 12 - Previsdo de Compra de equipamentos logisticos no DSEI, 2023

Tipo de equipamento Ano previsto Observagoes/Justificativa

Aquisicao de 5 caminhdes para substituir a frota de
veiculos. Ressalta-se que é imprescindivel que o
DSEI-ARJ disponha de frota de veiculos proprios,
Camionete 2026 visando resguardar o 6rgédo da desassisténcia _de
transporte no caso da empresa prestadora de servigo
de locagao de veiculos ndo cumprir com os termos
do contrato ou na ndo concordancia da mesma em
prorrogar o contrato. Em determinados Polos Base,
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Tipo de equipamento

Ano previsto

Observagoes/Justificativa

a alocagao de veiculos locados nao se mostra viavel,
considerando que o transporte destes veiculos é
realizado predominantemente por via fluvial. A
sazonalidade dos rios na regido pode impedir a
retirada tempestiva dos veiculos ao término do
contrato de locagao. Tal situagao poderia resultar em
atrasos na devolugdo dos veiculos a empresa
contratada, acarretando, consequentemente,
despesas inesperadas para a administracao.

Van - 16 lugares

2026

Aquisicao de duas vans para substituir a frota de
veiculos. Ressalta-se que é imprescindivel que o
DSEI-ARJ disponha de frota de veiculos proprios,
visando resguardar o 6rgédo da desassisténcia de
transporte no caso da empresa prestadora de servigo
de locagao de veiculos ndo cumprir com os termos
do contrato ou na ndo concordancia da mesma em
prorrogar o contrato. Além de que os referidos
veiculos sao utilizados para transporte de pacientes
da CASAI as consultas e demais procedimentos de
saude de média e alta complexidade e transporte da
equipe do Polo Base de Cruzeiro do Sul/Katukina.

Motocicleta

2026

Aquisicao de 5 motocicletas para substituir a frota de
veiculos. Ressalta-se que é imprescindivel que o
DSEI-ARJ disponha de frota de veiculos proprios,
visando tendo em vista que os referidos meios de
transporte sdo utilizados para agdes de endemias
para circular nas aldeias, facilitando o atendimento
das demandas da equipe e melhorando o indicado.
Como as mesmas sdo utilizadas em condicoes
extremas, como lama e constante subida de ladeiras,
hd um desgaste além do normal, assim, faz-se
necessaria a substituicdo das motocicletas.

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

5.5.1 Plano de Transporte

O DSEI-ARJ possui um Plano de Transporte, porém esta desatualizado, visto

gue sua ultima atualizacao foi realizada no ano de 2021. Informa-se que o plano sera

atualizado em 2024.

5.5.2 Monitoramento e Acompanhamento dos Contratos

Todos os contratos sdo monitorados e acompanhados pelos fiscais

designados/indicados previamente na formag&o do processo licitatorio e publicados
no Diario Oficial da Unido (DOU).

5.5.3 Equipe de Transportes

O Alto Rio Jurua possui uma equipe estruturada de Transportes conforme

descrito na Tabela 29.
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Tabela 29 - Numero de profissionais da equipe de transportes, 2023

Profissionais Quantidade
Servidores 2
Terceirizado 3
Motoristas de veiculo terrestre 36
Barqueiros 41

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Verifica-se um alto numero de barqueiros (41) na equipe de transporte,
seguidos de motoristas de veiculos terrestres (36). Ambos representam 93,9% de toda
a equipe de transportes do DSEI /ARJ.

5.6. Controle Social

Conforme a Lei 9.836/99, que dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao de
saude e as agdes relacionadas a atengao integral aos povos indigenas, esta garantida
a participacéo indigena nos orgaos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagcdo das politicas publicas de saude por meio dos conselhos de saude.
Integrados ao SasiSUS, o Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) esta
organizado conforme a Tabela 30 abaixo.

Tabela 30 - Numero e porcentagem de conselheiros CONDISI, 2023

Descrigao Quantidade Percentual
Usuarios indigenas 12 50
Trabalhadores indigenas 6 25
Representantes do governo e prestadores de servico 6 25
Total 24 100

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

O CONDISI do Alto Rio Jurua é responsavel por fiscalizar, debater e apresentar
politicas para o fortalecimento da satide em suas regies. E um érgdo colegiado de
carater permanente e deliberativo, € instituido no dambito do DSEI-ARJ e entre suas
atribuicdes estao:

| — participar na elaboragao e aprovagao do Plano Distrital de Saude Indigena,
bem como acompanhar e avaliar a sua execucao;

Il - avaliar a execugao das agdes de atengao integral a saude indigena; e

Il — apreciar e emitir parecer sobre a prestacdo de contas dos orgaos e
instituicbes executoras das agdes e dos servigos de atengdo a saude indigena.

A Tabela 31 apresenta o quantitativo de conselheiros locais e distritais, além
dos assessores indigenas, existente atualmente no DSEI-ARJ.
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Tabela 31 - Total de Conselheiros Locais, Distritais e Assessor Indigena no DSEI-
ARJ, 2023

Descricao Total
Conselheiro Local 83
Conselheiro Distrital 24
Assessor Indigena 2

Fonte: CONDISI/DSEI-ARJ/SESAI/MS, 2023.

Para a realizacado dos encontros anuais dos Conselheiros Locais e Distritais da
saude indigena no DSEI-ARJ, tem-se nas Tabelas 32 e 33 a seguir o quantitativo de
capacitagdes anuais previstas no quadriénio 2024-2027 e das reunides do Conselho
Distrital de Saude Indigena Alto Rio Jurua (CONDISI/ARJ) e do Conselho Local de
Saude Indigena (CLSI) previstas para o periodo.

Tabela 32 - Previsdo de capacitacdo anual de Conselheiros Locais e Distritais de
saude indigena do DSEI-ARJ, de 2024 a 2027

Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Conselheiro Distrital 1 1 1 1
Conselheiro Local 8 8 8 8

Fonte: CONDISI/DSEI-ARJ/SESAI/MS, 2023.

Tabela 33 - Previsao de reunides dos Conselhos Locais e Distritais de saude
indigena do DSEI-ARJ, de 2024 a 2027

Reunides Total de Local Periodo/Quantidade
Participantes 2024 2025 2026 2027
CLSI 83 — Titulares Polos de 2 2 2 2
referéncia
CONDISI | 24 Titulares | 59 Ach; JDSE" 3 3 3 3

Fonte: CONDISI/DSEI-ARJ/SESAI/MS, 2023.

O CONDISI/ARJ elaborara um cronograma para a execugado anual de suas
atividades, que inclui as reunides do CLSI e do CONDISI, além de capacitagcdes
destinadas a qualificagcdo e ao fortalecimento do Controle Social. Essas atividades,
determinadas regimentalmente, s&o complementadas pela participagdo dos membros
dos conselhos e outros usuarios indigenas nos conselhos de saude municipais e
estaduais. Esta participacdo € essencial para assegurar a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios indigenas, integrantes do SasiSUS. A seguir, apresenta-se no
Quadro 11 o plano de previséo de participacao anual nas agdes mencionadas.
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Quadro 13 - Atuacao nos Conselhos Municipais e Estadual, 2023

Denominagédo do evento

Reunido Conselho Municipal de Saude de
Mancio Lima, Rodrigues Alves, Cruzeiro do
Sul, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo,

Jordao, Tarauaca e Feij6/AC

Reunido Conselho Estadual de Saude do

Estado do Acre
Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Local

Thaumaturgo, Jordao,
Tarauaca e Feijo/AC

Rio Branco/AC

Mancio Lima, Rodrigues
Alves, Cruzeiro do Sul,
Porto Walter, Marechal

Periodo

Conforme definicdo do
calendario do conselho
municipal (2024 - 2027)

Conforme definicdo do
calendario do conselho
municipal (2024 - 2027)

Quadro 14 - Acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social, 2023

Denominagédo do evento

Local

Periodo

Visita de apoio e supervisdo nos Polo
Base: Mancio Lima, Rodrigues Alves,
Cruzeiro do Sul, Porto Walter,
Marechal Thaumaturgo, Jordao,
Tarauaca e Feijo

Cidade de Mancio Lima,
Rodrigues Alves, Cruzeiro do
Sul, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo, Jordéo,
Tarauaca e Feijo/AC

Continuamente e/ou
conforme necessidade e
surgimento de demandas.
(2024 - 2027)

Participagdo em Processos Seletivos

Cruzeiro do Sul/AC

Continuamente e/ou
conforme necessidade e
surgimento de demandas.
(2024 - 2027)

Acompanhamento de pacientes nos
ambientes hospitalares e/ou Casas de
Saude Indigena — CASAIs

Cidade de Mancio Lima,
Rodrigues Alves, Cruzeiro do
Sul, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo, Jordéo,
Tarauaca e Feijo/AC

Continuamente e/ou
conforme necessidade e
surgimento de demandas.
(2024 - 2027)

Participagdo em agbes em saude
realizadas pelo DSEI-ARJ

Cidade de Mancio Lima,
Rodrigues Alves, Cruzeiro do
Sul, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo, Jordao,
Tarauaca e Feijo/AC

Continuamente e/ou
conforme necessidade e
surgimento de demandas.
(2024 - 2027)

Participagao em acGes em saude
realizadas por parceiro (Orgaos
municipais e estaduais, entre outros
parceiros)

Cidade de Mancio Lima,
Rodrigues Alves, Cruzeiro do
Sul, Porto Walter, Marechal
Thaumaturgo, Jordéo,
Tarauaca e Feijo/AC

Conforme definicdo da
instituicéo idealizadora/
organizadora. 2024 - 2027)

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

O DSEI-ARJ esta situado no noroeste do Estado do Acre, na fronteira com o

Peru. Ele presta servigos a uma populacao de 20.455 indigenas, distribuidos em 163

aldeias localizadas em 30 terras indigenas, abrangendo os municipios de Feijo,

Jordédo, Tarauaca, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Cruzeiro do Sul, Rodrigues

Alves e Mancio Lima. O acesso as aldeias € principalmente por via fluvial, com 87%

delas acessiveis por este meio, enquanto 13% sio acessiveis por vias terrestres.

Adicionalmente, aproximadamente 38% das aldeias podem ser alcancadas por uma

combinagao de acessos fluvial, aéreo e terrestre.

Durante a prestagao de servigcos nos territorios cobertos pelo DSEI, as EMSI

recorrem a embarcacoes para se deslocarem do Polo Base até as aldeias. De forma
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complementar, os indigenas utilizam combinagbes de transporte fluvial, aéreo e
terrestre para acessar tratamentos de média e alta complexidade.

Portanto, a maioria dos recursos destinados ao DSEI-ARJ é utilizada na
logistica para as EMSI e para o transporte de pacientes e seus acompanhantes. Para
a execucao dessas atividades, sdo contratados servigos de locacao de embarcagdes
com motores e equipamentos, aluguel de veiculos como caminhonetes e vans,
servigos de horas de voo em aeronaves de asa fixa (avibes monomotores) e asas
rotativas (helicopteros), além de passagens para transporte fluvial e terrestre. Ha
também a contratagcdo de mao de obra terceirizada, incluindo barqueiros e motoristas.

O DSEI-ARJ realiza aquisicdes de materiais e equipamentos médico-
hospitalares, insumos e equipamentos odontoldgicos, dentre outras para realizar as
acdes de promogéo a saude e atencédo integral aos povos indigenas. Realiza ainda
gastos com estrutura para funcionamento dos Polos Base e da Sede do DSEI.

Em complemento as acbes de promocado a saude, o DSEI realiza, ainda,
investimentos em sistemas de abastecimento de agua, visando ofertar agua de
qualidade para diminuir as doengas de veiculagao hidrica, objetivando a redugéo de

mortes de criangas por causas evitaveis.
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

Estratégia 1. Atengao a Saude

Quadro 15- Resultado 01: 90% das criangas menores de 5 anos com esquema vacinal
completo, de acordo com o calendario indigena de vacinagdo, de 2020 a 2023.

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)

2020 — 86% das criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo, de acordo com o calendério indigena de 86% 61,5%
vacinagao.

2021 — 87,5% das criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo, de acordo com o calendario indigena de 87,5% 66,3%
vacinagao.

2022 — 88,5% das criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo, de acordo com o calendario indigena de 88,5% 66,5%
vacinagao.

2023 — 90% das criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo, de acordo com o calendario indigena de 90% 66,6%"*
vacinagao.

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

Na regidao do DSEI-ARJ, ha um total de 163 aldeias, mas apenas quatro delas
contam com Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) operacionais e estdo
convenientemente localizadas. As outras 159 aldeias, em contrapartida, carecem da
maioria das infraestruturas fisicas essenciais para a realizagdo de programas de
imunizagcdo e estdo situadas em areas de dificil acesso. Adicionalmente, ndo ha
pontos de apoio nessas regides que oferegam a infraestrutura necessaria para a
implementagao dessas iniciativas.

Aproximadamente 95% das aldeias e subgrupos abrangidos pelo DSEI-ARJ
sdo acessiveis apenas por via fluvial, utilizando embarcacbes de pequeno, médio e
grande porte. Dependendo da localizagdo, pode levar até oito dias para alcangar a
aldeia mais remota durante o periodo de inverno. No verdo amazdnico, que ocorre
entre maio e setembro, as areas de dificil acesso enfrentam desafios adicionais para
a vacinagao devido as altas temperaturas, que exigem trocas mais frequentes de
bobinas de gelo reutilizaveis e cuidados rigorosos com as caixas térmicas. Além disso,
algumas areas tornam-se inacessiveis devido a seca, como é o caso das aldeias
localizadas no alto do rio Jorddo. Desde 2020, o DSEI-ARJ realiza a operagao gota
para atender esses locais.

O DSEI-ARJ também enfrenta dificuldades devido a falta de equipamentos de
refrigeracdo, especialmente no verdo. A presenca de freezers fotovoltaicos nas
aldeias é crucial, pois os bateldes equipados com freezers e geradores de energia so
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navegam durante o inverno, periodo das cheias dos rios. No veréo, apenas botes de
aluminio, que nao suportam a estrutura logistica necessaria para uma manutengao
adequada da cadeia de frio, estdo em operacao.

Outra adversidade encontrada € a caréncia de recursos humanos, sobretudo
de vacinadores para a composicao de equipes. Nos anos de 2020 e 2021, muitos
profissionais foram afastados de suas atividades pelo agravo COVID-19 ou por
pertencerem aos grupos de risco para complicagdes decorrentes da doenga. Essa
situacao reduziu a capacidade de atendimento das EMSIs e comprometeu a eficiéncia
e a seguranga da vacinagao. Além disso, existe uma grande rotatividade de
profissionais, afetando diretamente a periodicidade minima de 4 entradas em area
com vacinas por aldeia ao longo do ano e, consequentemente, dificulta completar
esquemas vacinais.

A resisténcia de algumas comunidades em permitir a entrada das equipes nas
aldeias por receio da infec¢do, ou o adiamento da vacinagado devido ao numero de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na populagéo indigena também tem sido
um impasse para atingir os indicadores de imunizagdo. Assim como a ampla
divulgacdo de falsas informagdes sobre vacinas que vem ganhando espago em
algumas comunidades indigenas, gerando resisténcia na aceitacdo dos
imunobioldgicos.

No que concerne aos sistemas de informagdo, a instabilidade do sinal de
internet no Estado do Acre é um grande agravante para o processo de consolidagao
dos dados de imunizagao, uma vez que dificulta o envio de informagdes pelos Polos
Base. A falta de equipamento como computadores e impressoras nos Polos Bases,
atrelado a poucos dias disponiveis de produgao para os polos ja descentralizados, do
mesmo modo, prejudica o envio dos dados, assim como atrasa a insergédo deles nos
sistemas de informacgao.

O nomadismo de familias em algumas regides, gera dificuldade da
continuidade do esquema vacinal em criangas menores de 1 ano, tendo em vista que
quando oportuno ter entrada em area, as familias ndo se encontram na aldeia.

E possivel perceber que as principais fragilidades para o n&o alcance das
metas desse indicador nos anos de que trata o PDSI sao: falta de logistica,
equipamentos de refrigeracdo, equipamentos necessarios para consolidacdo de
informacdes e insercdo de dados, e a caréncia de recursos humanos para compor as

equipes de vacinagao.
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Nos anos de 2022 e 2023 aconteceram capacitacbes em sala de vacina. A
atualizagao técnica € essencial para os profissionais poderem lidar com as vacinas de
forma segura e eficaz, e acolhe de maneira adequada as pessoas a serem vacinadas,
sobretudo quando se trata de vacinagdo em areas remotas onde as dificuldades
superam aquelas encontradas nas salas de vacina convencionais. Sendo, portanto,
um fator determinante para o alcance desse resultado em detrimento das constantes
atualizagbes acerca do calendario vacinal, sobretudo nas criangas menores de 5 anos.

Até meados de 2023, os dados eram inseridos no SIASI que estava em fase
de descentralizagdo. Em junho de 2023 os registros vacinais passaram a ser
realizados no sistema Si-pni de forma descentralizada, mas até a presente data os
dados do SIASI ndo foram integrados no Si-Pni, 0 que impossibilita dados vacinais
atualizados e por este motivo, ainda sao utilizadas as planilhas paralelas para o
monitoramento da cobertura vacinal deste DSEI.

Estratégias para alcangar os indicadores:

Aquisicao de mais equipamentos refrigeradores: freezers fotovoltaicos, sdo
importantes para facilitar o trabalho das equipes de saude que atuam em regides de
dificil acesso. Com esses equipamentos, as EMSI podem reduzir as viagens até a
cidade para trocar as bobinas de gelo reutilizavel.

Aquisicao de computadores e impressoras para os Polos Bases: A pouca
disponibilidade desses equipamentos gera atraso nas insergdes de dados no sistema
de informacao vigente.

Adesao de equipes permanentes em area: o sistema de revezamento de
equipe, possibilita a vacinagdo de criangas no intervalo adequado. A permanéncia
delas nos periodos de seca, com trocas de equipe por via aérea, com a leva de

insumos, contribui para o aumento dos indicadores.

Quadro 16 - Resultado 02: 50% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo,
6 consultas de pré-natal, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020- 39% das gestantes indigenas com acesso a no minimo 39% 2349,
6 consultas de pré- natal ’
2021- 43% das gestantes indigenas com acesso a no minimo 43% 6.22%
6 consultas de pré natal ’
2022- 47% das gestantes indigenas com acesso a no minimo 47% 10%
6 consultas de pré natal
2023- 50% das gestantes indigenas com acesso a no minimo 50% 11%
6 consultas de pré natal

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023
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Devido a distancia de algumas comunidades aos centros urbanos, que
demandam cerca de até 7 dias de deslocamento da equipe, o periodo de permanéncia
em area torna-se extenso, implicando consequentemente em maiores periodos de
desassisténcia, impactando consideravelmente no alcance dos indicadores de saude,
sobretudo aos de pré-Natal. Tal fato ocorre, devido a indisponibilidade de equipes
suficientes para realizar revezamento e garantir atendimento integral nos territorios.

Atualmente, alguns municipios, o SIASI ja se encontra descentralizado que
séo: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter e Rodrigues
Alves, ainda assim, existe a necessidade de um profissional que realize e insercao
dos dados, que na grande maioria das vezes é efetuado pelos préprios profissionais
da EMSI. Quanto aos Polos Base de Tarauaca, Jordao e Feijd, toda a produgéo é
direcionada para o ponto central do SIASI no DSEI-ARJ. A valorizagéo e estruturagao
do SIASI sdo imprescindiveis para a adequada insercao e qualificagado dos dados para
o alcance dos indicadores.

Ameacas: Dificuldade para captagcdo precoce da gestagdo; inexisténcia de
pontos de apoio adaptado para realizagdo das consultas de pré-natal; auséncia de
equipes em tempo integral no territorio; falta de oferta e garantia de realizagdo em
tempo oportuno dos exames basicos de pré-natal; areas de dificil acesso onde em
certos periodos do ano sé é possivel adentrar com helicéptero; quantidade de
profissionais reduzida no SIASI, implicando diretamente na inser¢cao de dados em

tempo oportuno.

Quadro 17 - Resultado 03: 60% das criangas indigenas menores de 1 ano com
acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento, de 2020 a
2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 40% das criangas indigenas menores de 5 anos com 40% 15%
acompanhamento alimentar e nutricional realizado. ’
2021 - 44% das criangas indigenas menores de 5 anos com 44% 202%
acompanhamento alimentar e nutricional realizado. ’
2022 - 52% das criangas indigenas menores de 5 anos com 529% 35.29%
acompanhamento alimentar e nutricional realizado. ’
2023 - 60% das criangas indigenas menores de 5 anos com 60% 24 8%*
acompanhamento alimentar e nutricional realizado. ’

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Ao fazer uma analise dos dados referentes ao acompanhamento das criangas
menores de 1 ano, percebe-se um aumento consideravel desse indicador ao longo

dos anos.



79

A consolidacdo dos dados de atendimento, bem como a implementacao de
estratégias para o alcance desse publico, surtiu um efeito positivo para a captagao
dessas criangas na idade adequada. E importante destacar que a nova metodologia
de avaliacdo do indicador e a melhoria na qualidade do banco de dados do SIASI
tiveram um impacto positivo na evolugdo das metas. Houve um aumento de 1,5% em
2020 para 2,02% em 2021, e um significativo crescimento para 35,2% em 2022. Até
o momento, em 2023, 24,8% das criancas menores de 1 ano alcangaram as consultas
preconizadas.

Pode-se perceber que as metas nao foram alcangadas, entretanto, a mudanca
de estratégia foi imprescindivel para uma alavancada na quantidade de
acompanhamentos. No ano de 2020, as consultas de crescimento e desenvolvimento
obedeciam a um calendario com limites de faixas etarias para realizacdo das
avaliagdes. A diversidade das escalas de trabalho, que variam entre 10 a 30 dias nos
territorios e de 5 a 15 dias de folgas, impossibilitou que o cumprimento deste indicador
fosse alcangado, haja vista o pequeno espagamento entre as consultas. As
especificidades de cada territério quanto a logistica, areas de dificil acesso
inviabilizavam a entrada da EMSI nos territorios, além da limitagdo de recursos
humanos para realizar a cobertura do territério entre as entradas em area.

A analise da estrutura fisica dos territorios revela que a falta de infraestrutura
adequada influencia significativamente a modalidade de atendimento prestado pela
EMSI. Observa-se que a maioria das familias realiza deslocamentos frequentes entre
comunidades indigenas como parte de suas atividades cotidianas, resultando na
auséncia de criangas nos atendimentos programados, comprometendo assim a
captacao precoce e a realizagao das consultas necessarias.

Ademais, as caracteristicas especificas de cada territério no que diz respeito
a logistica de acesso sao desafiadoras. As dificuldades de acesso, aliadas a auséncia
de pontos de apoio estratégicos, prejudicam na prestagcdo de contas e atendimento
adequado a populagdo. Essa situagdo € agravada pela demanda por recursos
humanos e fisicos essenciais para assegurar a regularidade dos atendimentos. Tais
fatores tém um impacto direto sobre os indicadores de saude, refletindo as limitagdes
na eficacia das intervencdes de saude nessas comunidades.

Portanto, € imperativo considerar as necessidades especificas de
infraestrutura e logistica de cada territério para melhorar os servicos de saude
prestados, demandando um planejamento detalhado e a alocagdo apropriada de
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recursos.

Insuficiéncia de RH: Os quatro polos mais populosos sob a jurisdigdo do
DSEI-ARJ, que abrangem aproximadamente 80% da populag¢do de criangas menores
de um ano, incluem Feijé, Tarauaca, Jorddo e Marechal Thaumaturgo. Essas regides,
caracterizadas por sua extensdo geografica e dificuldades de acesso, exigem longos
periodos de deslocamento. Devido a essas circunstancias, esses territorios enfrentam
periodos prolongados de desassisténcia, atribuidos principalmente a insuficiéncia de
profissionais de saude para manter a cobertura continua durante a auséncia das
equipes. Esta situagdo tem um impacto significativo na n&o realizagdo dos indicadores
de saude estabelecidos, refletindo diretamente na eficacia das intervengdes de saude
publica nessas areas.

SIASI: A insercdo de dados no sistema de informagdo constitui uma das
principais ferramentas para o controle e alcance dos indicadores. Com um quantitativo
reduzido de recursos humanos, resulta-se em uma maior morosidade na insergao de
dados, implicando também em um menor alcance do indicador.

Ameacas: a falta de atualizagcdo dos cadastros de familia pode levar a uma
queda do indicador, haja vista que as criangas poderdo ndo ser captadas em tempo
oportuno, dessa forma devera ser reforcada a busca ativa; auséncia de pontos de
apoio para atendimento e avaliagdo das criangas; falta de equipes em tempo integral
nas aldeias, principalmente as de mais dificil acesso.

Dessa forma, faz-se necessaria a permanéncia de equipes em area continua,
com escalas de trocas, para o territério permanecer assistido durante todo o ano,
fortalecer a busca casa a casa das criangas que nao compareceram no atendimento,

construcdo de pontos de apoio para facilitar o atendimento da EMSI.

Quadro 18 - Resultado 04: 92% das criangas indigenas menores de 5 anos com
acompanhamento alimentar e nutricional realizado, de 2020 a 2023

Descrigao do Resultado Esperado Programado Exegz;ado

2020 - 85% das criangas indigenas menores de 5
anos com acompanhamento alimentar e nutricional 85% 88,11%
realizado.

2021 - 88% das criangas indigenas menores de 5 anos
com acompanhamento alimentar e nutricional 88% 50,21%
realizado.

2022 - 90% das criangas indigenas menores de 5
anos com acompanhamento alimentar e nutricional 90% 74,05%
realizado.
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Descrigao do Resultado Esperado Programado Exegz;ado
2023 - 92% das criangas indigenas menores de 5
anos com acompanhamento alimentar e nutricional 92% 81,36%
realizado.

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Avaliando o acompanhamento alimentar e nutricional, algumas situagbes
implicam diretamente no ndo alcance do indicador, principalmente se referindo aos
territérios de dificil acesso.

O tempo que decorre entre as entradas em area da EMSI conflita com periodos
de desassisténcia no territério, devido a quantidade insuficiente de recursos humanos
disponiveis. Outro fator impactante concerne em relacédo a estrutura fisica precaria
nos territérios para os atendimentos nas comunidades indigenas, com destaque para
os territérios de mais dificil acesso, impactam o ndo alcance deste indicador.

Ameacas: a falta de atualizacdo dos cadastros de familia pode levar a uma
queda do indicador, haja vista que as criangas poderdo ndo ser captadas em tempo
oportuno, dessa forma devera ser reforcada a busca ativa; auséncia de pontos de
apoio para atendimento e avaliagdo das criangas; falta de equipes em tempo integral
nas aldeias, principalmente as de mais dificil acesso.

Dessa forma, faz-se necessaria a permanéncia de equipes em area continua,
com escalas de trocas, para o territério permanecer assistido durante todo o ano,
fortalecendo a busca casa a casa das criangcas que ndo compareceram no
atendimento. A vigilancia alimentar devera ser reforcada com as comunidades,

avaliando os meios de alimentag&o disponiveis que tem no territorio.

Quadro 19 - Resultado 05: 90% de 6bitos em criangas indigenas menores de 1 ano,
investigados, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 87_% do_s Obitos em criangas indigenas menores 87% 30 20%
de 1 ano investigados. '
2021 - 88_% do_s Obitos em criangas indigenas menores 88% 50%
de 1 ano investigados.
2022 - 89_% do_s Obitos em criangas indigenas menores 89% 100%
de 1 ano investigados.
2023 - 90_% do_s Obitos em criangas indigenas menores 90% 100%*
de 1 ano investigados.

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

O DSEI-ARJ enfrenta desafios significativos relacionados ao alcance de

indicadores de saude, particularmente nos municipios prioritarios de Feijo, Tarauaca
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e Jorddo, que concentram cerca de 80% da populagéo indigena da regido. Estes
territorios, caracterizados por sua extensdo geografica, dificil acesso e alta
prevaléncia de agravos de saude, revelam uma situagdo critica em relagdo a
mortalidade infantil, agravada pela insuficiéncia de recursos humanos para uma
cobertura de saude efetiva.

Insuficiéncia de Recursos Humanos: A dinamica complexa dos territorios
adscritos exige um numero adequado de profissionais para garantir a continuidade
dos servicos de saude. A falta de equipes suficientes para realizar o revezamento
compromete a assisténcia continua, dificultando a investigagdo e o acompanhamento
dos 6bitos, especialmente em regides populosas.

Qualificagao Profissional: Observam-se deficiéncias na formacdo dos
profissionais de saude, especialmente no que tange ao preenchimento correto dos
formularios de investigagdo de obito e sua aplicagdo nas diferentes classificagdes
(Infantil/Fetal/Materno/Mal  definido). Isso contribui para a morosidade no
encerramento dos casos de o6bitos, impactando negativamente os indicadores de
saude.

O DSEI-ARJ implementou uma abordagem estratégica visando a melhoria
continua da assisténcia a saude. Visando eliminar periodos de desassisténcia, as
equipes de saude permanecerao em territério ininterruptamente. Assim, quando uma
equipe estiver de saida, outra entrara imediatamente para garantir a continuidade
dos cuidados.

Sugere-se um aumento no numero de profissionais disponiveis em campo para
intensificar os atendimentos e realizar entrevistas domiciliares. Estas s&o essenciais
para avaliar as condi¢gbes socioecondmicas e de saneamento, além de identificar
outros fatores ambientais que podem influenciar no processo de adoecimento e
mortalidade.

A estratégia inclui garantir um atendimento de saude de alta qualidade,
aumentar o numero de consultas de pré-natal conforme preconizado, e diminuir a
incidéncia de Infecgbes Respiratérias Agudas (IRAs) e Doengas Diarreicas Agudas
(DDA), principais causas de mortalidade infantil na regido. A presenga continua das
EMSI facilitara a rapida atuagdo em casos de 6bito, permitindo a conclusao efetiva
das investigacdes e a certificagcdo adequada dos 6bitos.
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Quadro 20 - Resultado 06: 92% de 6bitos maternos investigados, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado (%)
2020 — 89% dos 6bitos maternos investigados. 89% N&o houve o6bitos
2021 - 90% dos o6bitos maternos investigados. 90% N&o houve o6bitos
2022 - 91% dos o6bitos maternos investigados. 91% 100%
2023 - 92% dos o6bitos maternos investigados. 92% 0%*

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Apesar de ndo haver registros de mortalidade materna no ano de 2020,
destacam-se alguns percalgos que podem impactar na vigilancia a saude materna
para anos seguintes de modo a evitar 6bitos relacionados a gestagéo, destacando tais
medidas preventivas nas estratégias previstas.

Como citado, em 2020 n&o houve 6bitos maternos. Porém, diante dos possiveis
obitos que podem acontecer, se torna necessario explanar sobre algumas questbes
gue se pode aplicar, como:

Adequacao da logistica para entrada em area: Julga-se necessario adequar os
modais de logistica para entrada em area conforme as especificidades apresentadas
na regido, considerando os periodos de veréo e inverno Amazénico. *

Estrutura fisica: Julga-se necessario fortalecer o trabalho das equipes de saude
por meio de locais estratégicos de atendimento (pontos de Apoio, UBSI), de modo a
contribuir para a organizagédo do servigo, sobretudo as buscas ativas. Melhorias na
disponibilidade de RH, considerando que muitas comunidades sdo submetidas a
intensos periodos de desassisténcia em decorréncia da complexidade geografica dos
territérios. Tal periodo de desassisténcia € motivado pelo DSEI ndo dispor de recursos
humanos suficientes para a garantia da continuidade da assisténcia (revezamento de
escala).

Frente a este percalgo, busca-se realizar um novo dimensionamento da forga
de trabalho deste DSEI e fortalecendo as regides de maiores complexidades no que
se refere a fatores geograficos, epidemioldgicos e populacionais. Deste modo, busca-
se prover uma maior cobertura assistencial a estas comunidades e consequentemente
maiores oportunidades de captar as familias para a realizagdo das entrevistas que
subsidiam o estudo da causa do 6bito.

Almeja-se fomentar a qualificag&o profissional, haja vista que, com a Pandemia
em 2020 e 2021 n&o houve registro de 6bito materno, em 2022 100% dos 6bitos foram
investigados e por fim, em 2023 houve um registro de obitos que ainda n&o finalizou

a investigagao.
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Quadro 21 - Resultado 07: 90% de investigacédo de 6bitos fetais investigados, de
2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado (%)
2020 - 87% dos obitos fetais investigados. 87% Nao houve 6bitos
2021 - 88% dos 6bitos maternos investigados. 88% 50%
2022 - 89% dos 6bitos maternos investigados. 89% 100%
2023 - 90% dos 6bitos maternos investigados. 90% 75%*

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

A consecugdo de indicadores de saude no DSEI-ARJ enfrenta multiplos
desafios. Entre as principais dificuldades encontradas destaca a logistica de acesso,
a estrutura fisica e a insuficiéncia de recursos humanos.

A vasta distribuicdo geografica das Tl no DSEI-ARJ apresenta desafios
logisticos significativos. Durante o verdo amazobnico, muitas dessas comunidades
tornam-se inacessiveis por vias fluviais, exigindo adaptagdes nos modais de
transporte para garantir a acessibilidade. Em 2021, observou-se uma melhora na
realizagdo das investigagdes, atribuida a redugc&o da prevaléncia da COVID-19 e ao
avango da vacinacao, facilitando a atuacdo mais efetiva das EMSI.

As Tl estdo situadas em uma regido de complexidade geografica acentuada,
com mananciais que se tornam inacessiveis, especialmente devido aos volumes
hidricos reduzidos no periodo de estiagem amazoénica. Essa condigao intensifica as
dificuldades para as equipes de saude estruturarem seus atendimentos e realizarem
a busca ativa dos obitos. A estruturacdo adequada de pontos de apoio € crucial para
facilitar as investigagdes necessarias e garantir uma resposta efetiva aos eventos de
mortalidade nas comunidades.

Os territérios prioritarios de Feijo e Jordao, que juntos abrangem cerca de 80%
da populagéo indigena sob a gestdo do DSEI-ARJ, demandam uma dinamica de
atendimento complexa devido a insuficiéncia de profissionais. Essa escassez de
recursos humanos é um obstaculo significativo para manter a continuidade e eficacia
dos servicos de saude, impactando diretamente na capacidade de alcancgar os
indicadores de saude desejados.

Os desafios identificados para o alcance dos indicadores de saude no DSEI
Alto Rio Jurua sdo multidimensionais e exigem uma abordagem integrada que
considere as particularidades logisticas, estruturais e humanas. A melhoria continua
nas estratégias de transporte, a adequacgao da infraestrutura fisica e o reforgo das
equipes de saude sdo essenciais para superar essas barreiras € promover um

atendimento de saude eficiente e acessivel para as comunidades indigenas da regiao.
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Quadro 22 - Resultado 08: 60% da populag¢ao indigena com primeira consulta
odontoldgica programatica realizada, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 45% da pgp_ulagéo indigena com acesso a primeira 45% 71.10%
consulta odontoldgica.
2021 - 50% da populagdo indigena com acesso a primeira 50% 50%
consulta odontoldgica.
2022 - 55% da populagdo indigena teve acesso a primeira 55% 62%
consulta odontoldgica.
2023 - 60% da populagdo indigena teve acesso a primeira 60% 47 36%*
consulta odontoldgica. ’

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Mesmo com todas as dificuldades logisticas, estruturais, e falta de RH que
substituissem os profissionais de férias e licengas médicas, ainda foi possivel cumprir
a meta quase todos os anos.

Percebe-se que o DSEI-ARJ alcangou 71,10%. Porém, mesmo tendo
executado, ressaltar as dificuldades logistica, que inclui insuficiéncia de barcos,
motores e barqueiros para a entrada da equipe odontolégica com todos os seus
equipamentos; a falta de estrutura fisica como UBSI e pontos de apoio para o
armazenamento de fichas individuais, que muitas vezes sédo perdidas ou molhadas
durante o transporte as aldeias, causando prejuizo a transcrigdo de informagdes no
SIASI.

Além disso, destaca-se que a falta de UBSI ou pontos de apoio prejudica a
adesdo de muitos pacientes ao tratamento odontolégico, uma vez que o0s
procedimentos sdo realizados, na maioria das aldeias, em ambientes abertos; a
pandemia que impossibilitou a classe odontoldgica de realizar consultas regulares nas
aldeias; a insuficiéncia de RH, pois o Plano de Trabalho com a conveniada prevé
apenas 11 odontdlogos (sendo que 01 esta lotado na DIASI) e 10 auxiliares em saude
bucal, que formam 10 equipes odontoldgicas, para o atendimento de mais de 20 mil
indigenas.

Ressalta-se que, além da escassez de recursos humanos, observou-se nos
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 uma lentiddo nos processos seletivos.
Adicionalmente, houve um excesso de exigéncias por parte das entidades
conveniadas em relacdo a documentacao requerida dos dentistas e dos Assistentes
de Saude Bucal (ASB) durante as contratacbes para preencher as vagas
disponibilizadas ao longo desses anos.
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Quadro 23 - Resultado 09: 60% de tratamento odontologico basico concluido na
populacédo indigena com primeira consulta odontologica

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 55% de tratamento odontolégico basico concluido na 559% 81.86%
populagao indigena com primeira consulta odontoldgica. ° OO
2021 - 56% de tratamento odontolégico basico concluido na 56% 51 329
populacao indigena com primeira consulta odontolégica. ° oo
2022 - 58% de tratamento odontolégico basico concluido na 58% 67%
populacao indigena com primeira consulta odontolégica. ° 0
2023- 60% de tratamento odontolégico basico concluido na 60% 57 920, *
populagao indigena com primeira consulta odontoldgica. ° oo

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Mesmo com todas as dificuldades logisticas, estruturais, foi possivel cumprir a
meta todos os anos. Desde 2020, aumentou o numero de equipes odontoldgicas no
DSEI-ARJ e isso contribuiu bastante para o alcance desta importante meta, foi
possivel adquirir também equipamentos odontologicos e periféricos. Porém, se torna
necessario de recurso da educaciao permanente o desenvolvimento de capacitagdes
e treinamentos no preenchimento das planilhas do SIASI.

Com o inicio da Pandemia da COVID-19 em 2020, o Ministério da Saude
orientou para que fossem realizados apenas atendimentos odontologicos de urgéncia
e emergéncia. Em 2021, os atendimentos odontolégicos eletivos retornaram
gradualmente, seguindo as orientacbes do Guia de Orientagcdes para Atengao
Odontoloégica no Contexto da COVID-19. Devido a suspenséo destes atendimentos,
criou-se alta demanda reprimida de procedimentos odontolégicos, o que impactou o
alcance do indicador de tratamento concluido para os anos de 2020 a 2023.

Conforme a nota técnica 05/2020, todos os atendimentos odontoldgicos foram
suspensos por tempo indeterminado, impactando significativamente os resultados
alcancados na area de saude bucal. Mesmo com um numero reduzido de equipes no
DSEI-ARJ, as entradas regulares em area continuam a enfrentar dificuldades,
frequentemente devido a prioridades logisticas destinadas a outras atividades, como
a vacinagdo, especialmente durante a pandemia. Esta situagdo tornou-se mais
evidente quando, muitas vezes, a equipe odontoldgica ndo conseguia realizar suas
visitas por falta de suporte logistico adequado. E importante destacar que o ano de
2020 foi excepcionalmente atipico devido a pandemia, o que impediu a realizagao de
consultas odontoldgicas regulares.

No entanto, foi possivel adquirir em 2021 alguns equipamentos, como, por
exemplo, fotopolimerizadores sem fio recarregaveis, que facilitaram a conclusao de

procedimentos de restauracdo dentaria. Nos anos de 2022 e 2023, houve uma
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renovacao parcial do quadro de funcionarios, e esse fator, aliado as capacitacdes e
reunides, proporcionou clareza sobre a importancia dos indicadores. Essa
compreensao reforgou o empenho da equipe odontoldgica, sendo determinante para
o alcance das metas estabelecidas.

Quadro 24 - Resultado 10: reduzir em 5% o numero de ébitos por suicidio, de 2020 a
2023.

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado (%)

0,
2020 - Reduzir em 2% os casos de suicidio no DSEI- 20, (Néo houee/(«,jbitos or
ARJ tendo como linha de base os numeros de 2018 0 suicidio) P

0,
2021 - Reduzir em 3% os casos de suicidio no DSEI- 39 (Corres ongggoum total de
ARJ tendo como linha de base os numeros de 2018. 0 3 éb‘i:;os por suicidio)

0,
2022 - Reduzir em 4% os casos de suicidio no DSEI- 49 (Corres ongg g" um total de
ARJ tendo como linha de base os numeros de 2018 0 > éb‘i:;os por suicidio)

0,
2023 - Reduzir em 5% os casos de suicidio no DSEI- 59 (Corres ongggoum total de
ARJ tendo como linha de base os numeros de 2018 0 1 étﬁto por suicidio)

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

O suicidio € um fendmeno complexo e multifatorial, sendo definido pela
Classificagdo Internacional de Doenga (CID) como um O6bito derivado de “lesbes
autoprovocadas intencionalmente” e relaciona-se etiologicamente com uma gama de
fatores, que vao desde os de natureza socioldgica, econbémica, politica, cultural,
passando pelos psicoldgicos e psicopatologicos, até biologicos.

O suicidio tem se mostrado como um problema de saude desafiador,
especialmente entre os povos indigenas. O suicidio neste tipo de populagao interage
com situagbes sociais e culturais especificas que mudam radicalmente a
epidemiologia e a etiologia do fendmeno, ndo sendo possivel, portanto, justificar sua
ocorréncia por explicacdes simplistas e/ou univocas.

O DSEI vem tentando estabelecer uma linha de cuidado para a preveng¢ao do
suicidio, se dedicando a identificar pessoas em risco e qualificar cuidados as familias
e grupos que sofrem as consequéncias de perdas de entes queridos.

A linha de cuidado é importante, ao ofertar diretrizes para a¢des das equipes
na prevengao do suicidio com base em agdes de vigilancia, monitorando-se em
especial as pessoas mais vulneraveis a esse agravo. Estas agcdes se inserem no
ambito da atenc&o primaria nas aldeias e procuram garantir o acompanhamento e
acolhimento das familias em risco por meio da elaboragao de Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS) para cada usuario.
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No ano de 2021, ocorreu a IV Oficina de Saude Mental, com abordagem no
suicidio. O publico-alvo da oficina foram os Agente Indigena de Saude e nela foi
abordado o tema trabalhado, formas de preven¢ao e de como proceder no caso do
ato ou tentativa. Os profissionais também elaboraram um mapa da aldeia, no qual
prestam seus servicos e destacam na imagem as familias acometidas com os
agravos relacionados a saude mental.

O que facilitou o monitoramento e o cuidado. Outro ponto a se considerar foi a
contratacdo de mais um psicologo para atuar nos territorios indigenas na realizagao
de ag¢des do programa de saude mental. Contudo, por mais que o DSEI tenha
alcancado a meta, ainda existem casos subnotificados de suicidio em territorios de
dificil acesso, onde a entrada das EMSI ndo ocorre de forma periodica, prejudicando,
assim, as notificagdes dos casos em tempo habil.

Embora ndo tenham sido registrados obitos por suicidio no ano de 2020, foram
implementadas agdes voltadas a prevencdo de problemas em saude mental,
particularmente em resposta aos impactos da pandemia de COVID-19. A crise
sanitaria resultou em um aumento significativo do sofrimento psiquico entre a
populacdo, afetando diretamente a qualidade de vida e elevando o risco de
ocorréncia de suicidio.

Cumpre esclarecer que até meados de 2020 o DSEI contava com apenas um
profissional psicologo lotado na DIASI, o que dificultou a assisténcia direta nas
comunidades indigenas por este profissional, bem como dificultou o matriciamento e
visitas técnicas aos territérios. Outro fator relevante a se mencionar, diz respeito a
qualificacdo dos profissionais, uma vez que se observa a necessidade de qualificar
os profissionais da EMSI para atuagao em saude mental.

Os profissionais que atuam em territérios indigenas do DSEI-ARJ ainda
possuem a ideia de que se responsabilizar por pessoas em sofrimento psicossocial
significa fazer o papel de psicologo, e que nao teriam tempo para tal atribuigdo. Tal
fato, gera uma sobrecarga de trabalho para profissionais, psicélogos e assistentes
sociais.

A rotatividade de profissionais nos territdérios indigenas é algo a ser
considerado negativo para se trabalhar com saude mental, ao atrapalhar
drasticamente a formacao do vinculo entre profissional e paciente. Pode-se afirmar
que as experiéncias bem sucedidas de agbes em saude mental no contexto indigena

estdo diretamente relacionadas a qualidade do vinculo entre equipe de saude e
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usuarios indigenas, ressaltando-se assim: “Saude Mental é Vinculo”.

Vale informar que a existéncia de uma populagdo de mais de 20.000 indigenas,
tornando a quantidade de profissionais disponiveis, psicologos ou assistentes
sociais, insuficiente diante do tamanho dos territérios e a quantidade de demandas

Quadro 25 - Resultado 11: Reduzir em 8% a incidéncia de tuberculose, de 2020 a
2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado %
2020 - Reduzir 2 % a incidéncia de tuberculose na
populagao indigena no DSEI-ARJ, tendo como linha 2% Acréscimo de 25%

de base os numeros de 2018.

2021 - Reduzir 4% a incidéncia de tuberculose na
populagao indigena no DSEI-ARJ, tendo como linha
de base os numeros de 2018.

49, N&o houve registro devido a
0 pandemia do COVID - 19

2022 - Reduzir 6% a incidéncia de tuberculose na

populagao indigena no DSEI-ARJ, tendo como linha 6% Acréscimo de 200%
de base os numeros de 2018.

2023 - Reduzir 8% a incidéncia de tuberculose na 25% de Acréscimo
populagao indigena no DSEI-ARJ, tendo como linha 8% (Equivale a 5 casos

de base os nimeros de 2018. notificados e confirmados)

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Nota-se que os casos de tuberculose tiveram consideravel aumento em 2022,
o fato se da devido a mudanga na metodologia da vigilancia epidemiologica no qual
as acgbes voltadas para esse agravo tiveram mais visibilidade e com isso foram
descobertos novos casos que estavam subnotificados. Em 2021 ndo houve
investigacao, devido a COVID-19, o que acarretou um aumento significativo em 2022.

A maior incidéncia de tuberculose foi observada no municipio de Feijo, no Acre,
particularmente entre as populagées do Médio e Alto Envira (Madija e Ashaninkas).
Esses grupos possuem fortes caracteristicas culturais que impactam negativamente
tanto na busca ativa por pacientes sintomaticos quanto na implementagdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO). A resisténcia em deixar suas aldeias para
receber tratamento e as dificuldades em administrar a terapia de forma independente
séo barreiras significativas que comprometem o controle da doenga nessa regiao.

Considera-se ainda as caracteristicas territoriais de dificil acesso e falta de
pontos de apoio para a equipe, vulnerabilidades sociais, impactam diretamente a
realizacdo dos tratamentos, que devem ser realizados no territério a fim de
proporcionar uma assisténcia mais qualificada aos indigenas da regido. Fatores
logisticos também séo fragilidades para realizagdo das agdes.
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Quadro 26 - Resultado 12: Reduzir 35% o numero de casos novos autoctones de
malaria nos DSEI| endémicos, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)

2020 - Reduzir em 11% o numero de novos casos autéctones de 11% Reducgao de
malaria no DSEI-ARJ — Linha de base 2018 44%

2021 - Reduzir em 21% o numero de novos casos autéctones de 21% Redugao de
malaria no DSEI-ARJ - Linha de base 2018 29,4%
2022 - Reduzir em 30% o numero de novos casos autéctones de 30% Reducgao de
malaria no DSEI-ARJ - Linha de base 2018 61%
2023 - Reduzir em 35% o numero de novos casos autéctones de 35% Reducgao de
malaria no DSEI-ARJ - Linha de base 2018 777% *

Fonte: 2023, Diasi; DSEI-ARJ/2020-2023; e SIVEP-MALARIA, 2023.

Apesar da redugédo da malaria no decorrer dos anos, alguns territérios ainda
tinham sua endemicidade, como Barado e Ipiranga. Varias fragilidades impedem a
reducao nesse territorio, como: resisténcia da comunidade em fazer o tratamento
supervisionado, recusas em realizar as borrifagado intradomiciliares, resisténcia em
realizar a gota espessa para malaria preventiva, demora em procurar atendimento,
abandono de tratamento, fluxo dos indigenas para comunidades endémicas e baixa

adesdo as medidas preventivas.

Quadro 27 - Resultado 13: 50% dos trabalhadores da saude indigena qualificados
para o trabalho em contextos interculturais, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)

2020- 40% dos trabalhadores da saude indigena qualificados para o o

. ) . 40% 8,6%
o trabalho em saude nos contextos interculturais
2021 - 50% dos trabalhadores da saude indigena qualificados o o

. ; . 50% 30,8%

para o trabalho em salude nos contextos interculturais
2022 - 60% dos trabalhadores da saude indigena qualificados para o o

. ) ) 60% 25,2%
o trabalho em saude nos contextos interculturais
2023 - 70% dos trabalhadores da saude indigena qualificados para o o

. ) : 70% 15%
o trabalho em saude nos contextos interculturais

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Os dados para computar o presente indicador foram considerados a partir de
capacitagbes presenciais, qualificacdo mediante o curso virtual oferecido pela
plataforma AVASUS (interculturalidade em rede), reunides e rodas de conversa
realizadas com profissionais tratando do tema da interculturalidade.

Apesar da indisponibilidade de recursos, buscou-se incentivar a realizagao de
acdes que ndo gerassem custos, tais como as capacitagdes presenciais e a adeséo
ao curso virtual ‘Interculturalidade em Rede’; igualmente, considerando a importancia
de que o profissional pudesse ser qualificado desde o momento de seu ingresso na
saude indigena, tem-se trabalhado com a atividade de qualificagdo no acolhimento

de novos profissionais.
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Quadro 28 - Resultado 14: 70% dos trabalhadores do DSEI para aprimoramento do
trabalho em saude, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 67% dos trabalhadores do DSEI para aprimoramento 67% 79,
do trabalho em saude ° °

2021 - 68% dos trabalhadores do DSEI para
aprimoramento do trabalho em saude
5022 - 69% dos tra)balhadores do DSEI para aprimoramento 69% 48%
o trabalho em saude
2023 - 70% dos trabalhadores do DSEI para aprimoramento 70% 15% até setembro
do trabalho em saude de 2023
Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

68% 87%

Justifica-se 0 ndo alcance em 2020 por se tratar de um ano em que se iniciou
uma pandemia de COVID-19, onde foram suspensas a execug¢ao de mais ou menos
90% das capacitagdes.

Nos anos de 2021, 2022, foram executadas todas as capacitacdes
programadas, porém, este indicador € avaliado tendo em vista o dimensionamento de
colaboradores da conveniada que participaram dos eventos, como, por exemplo, em
2021 tinha 347 funcionarios, e as capacita¢des alcancaram 304, sendo executado
75% da forcga de trabalho.

Em 2023, até o momento ja foram alcangados 63 funcionarios, porém, esta
programada a realizagdo de mais 8 capacitagdes. Porém, ha expectativa de alcangar
62% da meta estabelecida.

Quadro 29 - Resultado 15: 100% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva forca de trabalho cadastrados no cnes e no SESAI-RH, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado |Executado (%)
2020 - 40% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva for¢a de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI- 40% 62%
RH
2021 - 60% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva for¢a de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI- 60% 93%
RH
2022 - 80% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva forga de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI- 80% 98%
RH
2023 - 100% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva forga de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI- 100% 90%
RH

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

No ano de 2020, o DSEI Alto Rio Jurua ndo contou com os servicos do
profissional apoiador técnico em saude, responsavel pelo monitoramento da forca de
trabalho do DSEI cadastrada no CNES e SESAI RH.
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Quadro 30 - Resultado 16: 50% das notificagbes de infecgbes respiratérias agudas e
doencas diarreicas agudas em 08 Polos Bases com plano de contingéncia de IRA e
DDA, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - Registrar 25% das notificagdes de Infec¢des
respiratérias agudas e Doencas diarreicas agudas em 8 polos
bases com plano de contingéncia de IRA e DDA (Linha base
2019)
2021 - Registrar 30% das notificagdes de Infec¢des
respiratérias agudas e Doencas diarreicas agudas em 8 polos
bases com plano de contingéncia de IRA e DDA (Linha base
2019)
2022 - Registrar 40% das notificagdes de Infec¢des
respiratérias agudas e Doencas diarreicas agudas em 8 polos
bases com plano de contingéncia de IRA e DDA (Linha base
2019)
2023 - Registrar 50% das notificagdes de Infec¢des
respiratérias agudas e Doencas diarreicas agudas em 8 polos
bases com plano de contingéncia de IRA e DDA (Linha base
2019)

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

25% 48,78%

30% 48,32%

40% 46,73%

50% 60,6%

O registro de IRA e DDA foram feitas no Sistema de Informag&o de Atengao a
Saude Indigena como preconizado no indicador de saude, porém n&o foi implantado
o plano de contingéncia de IRA e DDA nos referidos Polos Bases.

Observa-se que por dois anos consecutivos o indicador se manteve com um
alcance de meta de 48%, tendo uma pequena redugao no ano de 2022 apresentando
46,73% de notificacbes de IRA e DDA. No ano de 2023* teve um incremento das

notificagdes, chegando a 60,6% dos casos notificados no sistema.

Quadro 31 - Resultado 17: Implementar o atendimento aos povos indigenas isolados
e de recente contato, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado
2020 - 1 Base de Protegao Etno Ambiental com Implementagao do
atendimento aos povos indigenas isolados e de recente contato
2021 - 1 Base de Protegao Etno Ambiental com Implementagao do
atendimento aos povos indigenas isolados e de recente contato
2022 - 1 Base de Protegao Etno Ambiental com Implementagao do
atendimento aos povos indigenas isolados e de recente contato
2023 - 1 Base de Protegao Etno Ambiental com Implementagao do
atendimento aos povos indigenas isolados e de recente contato

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

1 Equipe de |1 Equipe de
Enfermagem [Enfermagem
implantado | implantado

O Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Jurua (DSEI-ARJ) mantém
permanentemente uma equipe de enfermagem na Base de Apoio a Saude Indigena
Xinane, composta por um enfermeiro e um técnico em enfermagem. Esta equipe é
renovada periodicamente, com trocas programadas a cada 35 a 45 dias. Portanto, séo

designados pelo DSEI-ARJ dois enfermeiros e dois técnicos em enfermagem que
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realizam o rodizio nessa escala. Adicionalmente, a cada dois meses, um médico e um
dentista visitam a base para realizar avaliagées de saude de todos os indigenas de

recente contato.

Quadro 32 - Resultado 18: 69,0% gestantes com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado|Executado (%)
- 0 .
igﬁ?do?gﬁsaﬁ;asé%ntes com acompanhamento alimentar e 66% 70.32%
- 0 .
igﬁ’?cio?;’loré,aﬁ;aséintes com acompanhamento alimentar e 67% 74.50%
- 0 .
igﬁ’izcio?\gloré,aﬁ;asé%ntes com acompanhamento alimentar e 68% 70,96%
- 0 .
igﬁiioﬁgﬁéﬁ;asé%ntes com acompanhamento alimentar e 69% 69,60%"

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Observou-se que o indicador de avaliagdo nutricional em gestantes foi
prontamente atendido, dado que as gestantes sdo submetidas a no minimo trés
consultas de pré-natal, nas quais a avaliagao nutricional € uma componente crucial.
O esforco da EMSI em buscar essa avaliagdo resultou em um indicador satisfatorio
de assisténcia a populagao.

Além disso, um aspecto relevante diz respeito ao envio e insergao oportuna de
dados, bem como a qualidade desses dados por parte do nucleo e equipe do SIASI.
A adequada qualificacdo dos dados reflete diretamente no alcance do indicador em
questao.

Quadro 33- Resultado 19: 30% dos idosos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado, de 2020 a 2023

_ D_escrigéo do Resultado Espera_do Programado |Executado (%)
ﬁgtzr?ci-olmgl/?:ac:iszladdfos com acompanhamento alimentar e 15% 52.26%
—no - -
ﬁgtzr?cioigl/?:;isz;ddfos com acompanhamento alimentar e 20% 50 21%
T . .
ﬁgfrfcioigﬁgsfz;ddfos com acompanhamento alfmentar e 259, 5026%
ﬁgﬁ?c&)igﬁ:;isz;dd?os com acompanhamento alimentar e 30% 46,28%"

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

A avaliagdo nutricional dos idosos consegue ser realizada pela EMSI
adequadamente, foram percebidas assim um acompanhamento criterioso dessa

populacdo avaliada sempre que a equipe esta no territorio. Portanto, ndo ha
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dificuldades para alcance do indicador. E necessario fortalecer junto 8 EMSI a busca
ativa e a visita domiciliar para os idosos que ndo comparecem no atendimento.

Quadro 34 - Resultado 20: reduzir em 30% de criangas com muito baixo peso e
baixo peso no DSEI-ARJ, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado| Executado (%)
2020 - Reduzir em 15% de criangas com muito baixo peso e baixo 15% 3.1
peso no DSEI-ARJ ° 70
2021 - Reduzir em 20% de criangas com muito baixo peso e baixo o o
peso no DSEI-ARJ 20% 4,75%
2022 - Reduzir em 25% de criangas com muito baixo peso e baixo o o
peso no DSEI-ARJ 25% 5.44%
2023 - Reduzir em 30% de criangas com muito baixo peso e baixo o o)
peso no DSEI-ARJ 30% 6.31%

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Avaliando o indicador de redug&o do Muito Baixo Peso e Baixo Peso, algumas
situagbes implicam diretamente no ndo alcance do indicador, principalmente se
referindo aos territorios de dificil acesso.

O tempo que decorre entre as entradas em area da EMSI conflita com periodos
de desassisténcia no territério, devido a quantidade insuficiente de recursos
humanos disponiveis. Outro fator impactante concerne em relacao a estrutura fisica
precaria nos territorios para os atendimentos nas comunidades indigenas, com
destaque para os territérios de mais dificil acesso, impactam o nao alcance deste
indicador.

Enfrentam-se desafios significativos no ambito da logistica para acesso as
areas atendidas pela EMSI, destacando a necessidade de reforco nos meios
logisticos. Esse reforgo € crucial para adequar-se as diversas condigbes de
deslocamento exigidas pelas especificidades de cada territorio, especialmente nas
areas de dificil acesso que se tornam inacessiveis por via fluvial durante o verao
amazonico.

Adicionalmente, a declaragdo de emergéncia em saude publica de importancia
nacional, decorrente da pandemia de COVID-19, teve um impacto negativo
substancial nas acdes de saude delineadas pela Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas. Frequentemente, foi necessario redirecionar equipes
de saude exclusivamente para o combate e controle do virus. Durante o ano de 2020,
a prioridade foi dada ao monitoramento das sindromes gripais, demonstrando a
adaptabilidade e a resposta imediata necessarias diante de crises de saude publica.
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A situacdo da auséncia de itens basicos para a alimentagdo adequada nos
territorios, principalmente para criangas em situagdo de Muito Baixo Peso que
necessitam, por vezes, de itens especificos, como féormulas hipercaléricas para um
adequado ganho de peso. A valorizagao e estruturagédo do SIASI sdo imprescindiveis
para a adequada insercéo e qualificacdo dos dados para o alcance dos indicadores.

Ameacgas: Foram identificadas a falta de pontos de apoio e de equipes
dedicadas em tempo integral para o acompanhamento supervisionado de criangas
com baixo peso e muito baixo peso nos territorios. Além disso, observa-se a
escassez de itens essenciais, como suplementos hipercaldricos necessarios para o
tratamento de criangas com muito baixo peso. Outra preocupacéo é a auséncia de
um plano de segurancga alimentar efetivo, desenvolvido em colaboracdo com os
governos estaduais e municipais, que fomente atividades de caga e pesca nos

territorios.

Quadro 35 - Resultado 21: 100% dos Polos Base do DSEI-ARJ com projetos voltados
a valorizagao das praticas tradicionais de cuidado em saude em desenvolvimento, de
2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado
2020 - 25% dos P_olos~ Base do D§_EI-ARJ com projetos , Nio houve  atividadd
voltados a valorizagdo das praticas tradicionais de 25% executada no ano 2020
cuidado em saude em desenvolvimento
2021 - 50% dos Polos Base do DSEI-ARJ com projetos Realizado a 1° oficina de
voltados a valorizagdo das praticas tradicionais de 50% medicina tradicional
cuidado em saude em desenvolvimento indigena.
2022 - 75% dos Polos Base do DSEI-ARJ com projetos Realizado 2 oficinas de
voltados a valorizagdo das praticas tradicionais de 75% medicina tradicional
cuidado em saude em desenvolvimento indigena.
Programado para o més
2023 - 100% dos Polos Base do DSEI-ARJ com projetos de novembro de 2023, a
voltados a valorizagdo das praticas tradicionais de 100% realizacao de 2
cuidado em saude em desenvolvimento capacitagdes de medicina
tradicional indigena.

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

No ano de 2020 o DSEI-ARJ néo realizou atividade relacionada a medicina
tradicional indigena em funcdo de estar muito voltado aos desafios da pandemia,
assim nao obteve resultados positivos neste indicador. No ano de 2021, iniciou a
primeira oficina de medicina tradicional indigena voltada a produgdo de remédios a
partir de plantas medicinais presente nas comunidades indigenas.

A oficina sobre medicina tradicional foi um avang¢o para os indigenas do
municipio de Marechal Thaumaturgo, a primeira realizada no Distrito Sanitario
Especial indigena, Alto Rio Jurua, plano piloto que serviu de incentivo e ponto de
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partida para outras comunidades indigenas. O diferencial desta capacitagao foi a troca
de saberes entre o profissional farmacéutico com os pajés, parteiras e agentes
indigenas de saude que possibilitou a jungdo do conhecimento biomédico e
conhecimento empirico na producdo de remédios e medicamentos naturais
produzidos a partir de ervas existentes na aldeia.

Durante a oficina foi manipulado diversos medicamentos e remédios como,
sabonetes para micose, sabonetes para facilitar a cicatrizagdo, remédio para picada
de cobra, repelentes naturais, xaropes naturais, medicamento para reumatismo,
COVID-19, malaria, inflamacgdes, calculos renais, etc.

No ano de 2022 foram realizadas duas oficinas de medicina tradicional
indigena, uma no municipio de Mancio Lima e outra no municipio do Jord&o, todas
voltadas para producdo e incentivo a manipulagao de tratamentos utilizando ervas
medicinais da floresta. A valorizagdo das praticas farmacologicas tradicionais
indigenas envolvendo o uso de plantas medicinais contribuiu para o empoderamento
dos participantes e consequentemente na multiplicagao entre outros indigenas e deste
modo uma maior utilizagdo dos medicamentos e remédios tradicionais produzidos
pelos indigenas a partir das ervas existentes em suas aldeias.

Como consequéncia, observa-se uma redugcdo no consumo de medicamentos
industrializados, contribuindo para a diminuicdo dos efeitos adversos, da
automedicacdo e da toxicidade associada a esses medicamentos na populacéo
indigena. Isso é particularmente relevante no caso dos antibidticos, cujo uso
indiscriminado € um dos principais fatores para o desenvolvimento de resisténcia

bacteriana entre os indigenas.

Quadro 36 - Resultado 22: 90% monitoramento das DANT's (doengas e agravos nao
transmissiveis) na populagao indigena de abrangéncia do DSEI-ARJ, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 87% Monitoramento das DANT's na populagdo indigena 87% 65%
de abrangéncia do DSEI-ARJ
2021 - 88% Monitoramento das DANT's na populagdo indigena 88% 12%
de abrangéncia do DSEI-ARJ
2022 - 89% Monitoramento das DANT's na populagdo indigena 89% 529
de abrangéncia do DSEI-ARJ
2023 - 90% Monitoramento das DANT's na populagdo indigena 90% 91% até agosto
de abrangéncia do DSEI-ARJ de 2023

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Os hipertensos e diabéticos sdo avaliados durante as consultas médicas e de
enfermagem em livre demanda. Nota-se que no ano de 2021, que foi o auge da
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pandemia, esses acompanhamentos reduziram, pois como eram considerados
grupos de risco, evitavam comparecer ao atendimento e alguns até se mudaram para
areas mais isoladas onde a equipe nao conseguia ter acesso.

A maioria dos casos esta situado nas aldeias mais proximas das cidades, onde
0 acesso a bebidas alcodlicas e enlatados torna-se parte dos habitos diarios desses
pacientes. As escolas também oferecem aos alunos alimentacdo enlatada no
periodo escolar, tal fato faz com que as criangas e jovens indigenas ja cresgcam em

risco de desenvolverem disturbios metabdlicos.

Quadro 37 - Resultado 23: ampliar, até 2023, 55% do monitoramento a saude do
homem na faixa etaria de 20-59 anos, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)

2020 - Ampliar em 40% o acompanhamento da populagao 40% 41 9%
masculina de 20 a 59 anos '

2021 - Ampliar em 45% o acompanhamento da populagao 45% 23 73%
masculina de 20 a 59 anos '

2022 - Ampliar em 50% o acompanhamento da populagao 50% 33 83%
masculina de 20 a 59 anos ’

2023 - Ampliar em 55% o acompanhamento da populagao 559 39.38%*
masculina de 20 a 59 anos ’

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Quadro 38 - Resultado 24: Ampliar até 2023, 69% o monitoramento das doengas em
eliminac&o (geo helmintiases e hanseniase), de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado Executado (%)

2020 - Aumentar 66% o monitoramento das Hanseniase: 100% eliminada (sem

doencas em eliminagdo na populacao indigena 66% registo de casos) Geohelmintiases:
85,48%

2021 - Aumentar 67% o monitoramento das Hanseniase: 100% eliminada (sem

doencgas em eliminagéo na populagao 67% registo de casos) Geohelmintiases:

indigena Sem registro

2022 - Aumentar 68% o monitoramento das Hanseniase: 100% eliminada (sem

doencgas em eliminagéo na populagao 68% registo de casos) Geohelmintiases:

indigena 74,6%

2023 - Aumentar 69% o monitoramento das Hanseniase: 100% eliminada (sem

doencgas em eliminagéo na populagao 69% registo de casos)

indigena Geohelmintiases: 36%*

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Nos ultimos 4 anos ndo houve registros de casos de Hanseniase. Quanto as
acdes voltadas para as Geohelmintiases, a populagdo acima de 1 ano recebe a dose
profilatica de Albendazol, ou seja, a distribuicdo depende do abastecimento da
farmacia do DSEI-ARJ.

Devido a pandemia da COVID-19 no ano de 2021, as ag¢des foram voltadas
para os sintomas respiratorios, e os atendimentos de atencdo mudaram de foco, nao

sendo registrados atendimentos voltados para as geohelmintiases.
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No ano de 2022 o indicador volta a subir, mas nao o suficiente para o alcance
da meta estabelecida.

Quadro 39 - Resultado 25: alcangar, em 2023, 65% das gestantes indigenas com
acesso a, no minimo, 3 consultas de pré-natal, linha de base ano de 2018

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 50,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 50% 62.37%
3 consultas de pré-natal '
2021 - 55,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 55% 60%
3 consultas de pré-natal
2022 - 60,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 60% 65.84%
3 consultas de pré-natal '
2023 - 65,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 65% 66.92%"
3 consultas de pré-natal '

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Em relacao ao indicador de trés consultas de pré-natal, observou-se que a meta
estabelecida foi alcangada em aproximadamente 60% durante o periodo de 2020 a
setembro de 2023. Apesar dos desafios enfrentados para atingir esse numero de
consultas, foi possivel cumprir a exigéncia de trés consultas por gestante,
assegurando assim o0 acesso minimo necessario as consultas de pré-natal. Essa
conquista reflete um esforgo continuo para melhorar a cobertura do cuidado pré-natal
no contexto estipulado, garantindo uma assisténcia basica a saude das gestantes
atendidas.

Quadro 40 - Resultado 26: alcangar, em 2023, 30% de rastreamento do cancer de
colo de utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, linha de base ano de 2018

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)

2020 - 18,0% de cobertu_ra de ra_lstreamento de cancer de colo de 18% 8.66%
Utero em mulheres na faixa etaria de 25 - 64 anos ’

2021 - 20,0% de cobertu_ra de ra_lstreamento de cancer de colo de 20% 10 44%
Utero em mulheres na faixa etaria de 25 - 64 anos ’

2022 - 25,0% de cobertu_ra de ra_lstreamento de cancer de colo de 259, 16.37%
Utero em mulheres na faixa etaria de 25 - 64 anos ’

2023 - 30,0% de cobertu_ra de ra_lstreamento de cancer de colo de 30% 20 36%*
Utero em mulheres na faixa etaria de 25 - 64 anos ’

Fonte: Painel SIASI, 2020 a 2023.

Ameacas: auséncia de pontos de apoio adequados para as coletas nos
territorios; falta das equipes em tempo integral nas areas; barreiras culturais que
dificultam a aceitacdo ao exame; areas de dificil acesso, onde por vezes, so é possivel
chegar por meio de helicoptero, dificultando assim a chegada da EMSI no territ6rio;

poucos profissionais no SIASI para a inser¢ao de dado em tempo oportuno.
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CONTROLE SOCIAL PDSI 2020 - 2023:

Quadro 41 - Resultado 1: 100% dos DSEI com a estrutura de instancias de
participacao e controle social aprimorados, de 2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 25% dos DSEI com a estrutura de instancias de participagao 259 20%
e controle social aprimorados. 0 0
2021 - 50% dos DSEI com a estrutura de instancias de participagao 50% 45%
e controle social aprimorados. 0 0
2022 - 75% dos DSEI com a estrutura de instéancias de participagéo 75% 70%
e controle social aprimorados. 0 0
2023 - 100% dos DSEI com a estrutura de instancias de
participacéo e controle social aprimorados.

Fonte: CONDISI / DSEI-ARJ, 2023.

100% 90%

Durante a implementagcédo do Plano Distrital em 2023, conforme estipulado pela
portaria mencionada, houve uma reformulagdo do Regimento Interno dos CLSI. Isso foi
realizado por meio de oito reunides ordinarias € uma reunido do CONDISI. Além disso,
ocorreu a atualizacdo do mandato do Presidente e dos demais membros do CONDISI.

Vale ressaltar que para efeito de aprimoramentos da participacéo do controle
social, para além de normas, resolugcdes ou portarias, € imprescindivel o aporte de
recursos humanos e estrutura para o pleno exercicio do controle social através dos
CLICs e CONDISI.

Quadro 42 - Resultado 2: 100% das atividades de participagdo e controle social
executados, de 2020 a 2023

Descricdo do resultado esperado Programado | Executado (%)
2020 - 100% de execugao das atividades anuais de participagao 100% 70%
e controle social executadas.
2021 - 100% de execugao das atividades anuais de participagdo 100% 70%
e controle social executadas.
2022 - 100% de execugao das atividades anuais de participagdo 100% 90%
e controle social executadas.
2023 - 100% de execugao das atividades anuais de participagdo 100% 90%
e controle social executadas.

Fonte: CONDISI / DSEI-ARJ, 2023.

No contexto do PDSI do DSEI-ARJ, em 2023, estava programada a expansao
da eficacia do Controle Social na supervisdo e fiscalizagcdo da PNASPI. Essa
expansao seria realizada por meio da atuagao diaria dos conselheiros em seus
respectivos territorios, por meio de reunides ordinarias e da capacitacdo dos
conselheiros. Anualmente, os Planos de Trabalho delinearam atividades cruciais,
incluindo a realizagao de sete reunides ordinarias e sete sessbdes de capacitacéo para
os CLSI, além de duas reunides ordinarias € uma sessado de capacitagado para os
CONDISI.
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Durante a implementacdo do PDSI no periodo de 2020 a 2023, os anos de
2020 e 2021 foram marcados pela pandemia de COVID-19, que impactou
significativamente as operacdes planejadas. A metodologia organizacional para a
realizacdo das atividades de participacdo do controle social enfrentou limitacdes,
apesar do apoio do DSEIl e da entidade conveniada, que forneceram insumos,
materiais e transporte. No entanto, houve restricobes na disponibilidade de
colaboradores eventuais para servigos complementares necessarios a execug¢ao das
atividades planejadas.

Quadro 43 - Resultado 3: 100% dos conselheiros de saude indigena qualificados, de
2020 a 2023

Descricdo do Resultado Esperado Programado | Executado (%)
2020 - 25% dos conselheiros de saude indigena qualificados 25% 20%
2021 - 50% dos conselheiros de saude indigena qualificados 50% 45%
2022 - 75% dos conselheiros de saude indigena qualificados 75% 70%
2023 - 100% dos conselheiros de saude indigena qualificados 100% 90%

Fonte: CONDISI / DSEI-ARJ, 2023.

Com o objetivo de promover a qualificacdo dos Conselheiros de Saude
Indigena, foi pactuada e aprovada no PDSI para o periodo de 2020 a 2023 a inclusao
anual de projetos de capacitaggo no Plano de Trabalho do DSEI-ARJ.
Especificamente, a Etapa — 03 do Controle Social engloba os Projetos de Capacitagao
destinados aos CLSI dos Polos Base de Cruzeiro do Sul, Rodrigues Alves, Mancio
Lima, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Jordao, Tarauaca e Feijo, assim como
para o CONDISI. Esta iniciativa visa fortalecer o papel dos conselheiros, melhorando
assim a governanca e a eficacia das politicas de saude indigena na regiao.

No ambito da implementacdo do PDSI 2020/2023, mais especificamente nos
anos de 2020 e 2021, ocorreu o fato da pandemia da COVID-19, cuja mesma
inviabilizou a plena execucgéo destas relevantes atividades, impossibilitando o alcance
do indicador estabelecido/pactuado.

Em termos organizacionais, a execugao das capacita¢gdes nos territdrios
enfrentou certas limitagcdes, apesar do apoio do DSEI e da entidade conveniada, que
providenciaram insumos, materiais e transporte. A restricdo esteve principalmente na
disponibilidade de colaboradores eventuais para prestar servicos complementares
necessarios a realizacdo das capacitagdes. Por exemplo, nos Planos de Trabalho,
nao foi aprovado o financiamento para servigos de preparac¢ao de alimentacao durante
as atividades. Além disso, a possibilidade de contrapartida da comunidade em

fornecer esse servico mostrou-se inviavel.
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Considerando as especificidade étnica, localizagdo geografica (area de dificil
acesso), meios de comunicagdo para o contato dos conselheiros dentro de seus
respectivos territorios e com outras instancias envolvidas, necessidade de transporte
(barco, motor, combustivel, palhetas p/ motor, etc), estrutura de pessoal (apoio
administrativo nos Polos Base para o exercicio/trabalho da secretaria dos CLSIs nos
distintos Polo Base).



7. RESULTADOS ESPERADOS

71.

Quadro 44 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 1

Atencao a Saude: Qualificagao das agoes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI.
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Valor de META PACTUADA (ANO)
(] ~ .
N RESULTADOS Referéncia 2024 2025 2026 2027
2022
. 0 . .
E1.R1. | Reduzir em 30,0%, até 2027, a Taxa de mortalidade 19,1 pormilnv | 22,12% 20,33% 18,53% 16,74%
infantil indigena por causas evitaveis (PPA)
o - . -
E1.R2 Alcancgar, em 2027, 90% de recém ngsmdoos |_nd|gen_as 1278.9% 75% 80% 85% 90%
com pelo menos 1 (uma) consulta até o 28° dia de vida.
Alcancar, em 2027, 60% das criangas indigenas menores
S . 0 0, 0,
E1.R3. |de 1 ano com acesso as _consultas preconizadas de 24,1% 42,71% 46,98% 51.68% 56,84%
crescimento e desenvolvimento (PPA).
Alcancar, em 2027, 80% das criangas indigenas menores
ini H o 0, o
E1.R4 |de 1_ ano com no minimo 6 acompanhamentos alimentar e 32,7% 31,33% 38,4% 43.62% 50%
nutricional (PPA)
) 0 .
E1.RS. Alcancar, até _2027, 88% das criangas menores de 6 S/info 66.22% 69.53% 76.49% 77.25%
meses em aleitamento materno exclusivo.
, 0 - i
E1.R6 Alcangar, até 2027, 35% das_mulherfas_ indigenas de 25-64 24.1% 30% 35% 35% 35%
anos com coleta de exame citopatolégico no ano.
0 -
E1.R7 Alcancgar, em 202_7, 65% das gestan’tes indigenas com 10,9% 23.04% 28.28% 31.73% 34.25%
acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal (PPA).
Reduzir, em 2027, 12% de gestantes indigenas com
E1.R8 | gestacgdes finalizadas entre 22 a 36 semanas de 12,01% 11,3% 11% 10% 10%
gestacao. °
0 -
E1.R9 Alga}ngar, em 2027, 35% d?s_gestantes |nd|g§nas com no 5.45% 8% 12% 15% 35%
minimo 1 consulta odontolégica durante o pré-natal.
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Valor de META PACTUADA (ANO)
o ~ u
N® |RESULTADOS Ref;;ggc'a 2024 2025 2026 2027
o 1
E1.R10 Alpangar, em 2027, 60% <’ja_ populagao |[1(_j|gena com 41% 45% 50% 55% 60%
primeira consulta odontolégica programatica.
Alcancar, até 2027, 60% de tratamento odontolégico
E1.R11 | basico concluido na populagéo indigena com primeira 51,60% 52% 55% 58% 60%
consulta odontolégica programatica.
Alcancar, em 2027, 40% da populagao indigenas
E1.R12 | portadora de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Sl/info 10% 20% 30% 40%
(DCNT), com no minimo 2 consultas ao ano.
E1.R13 nROeSciLéilrbgthZOZZ em 5% o numero de 6bitos por suicidio 117 obit. 20, 39 4% 59
- o -
E1.R14 Alcancar, até 2Q27, 100% df)s DS_EI com no minimo uma S/info 40% 60% 70% 100%
Rede Intersetorial de Atencao Psicossocial implementada.
Alcancgar, em 2027, 84% das criangas menores de 1 ano o o o o o
E1.R15 com esquema vacinal completo. 78,0% 78% 80% 82% 84%
o o T
E1.R16 Alcangar, em 2027, 90% de obitos infantis indigenas 64.2% 52.8% 60,79% 66,47% 72.91%
investigados (PPA).
o " -
E1.R17 Alcangar, em 2027, 95% de 6bitos maternos indigenas 100% 90% 92% 93.5% 95%
investigados.
Reduzir, até 2027, em 8% a incidéncia de tuberculose por | 53,47/100 mil o o o o
E1.R18 todas as formas nos 34 DSEI. hab 2% 4% 6% 8%
: - o . -
E1.R19 Reduzq, _ate 2027, em 40/0 0 numero de casos autéctones 39.157 casos 10% 20% 30% 40%
de malaria nos DSEI endémicos.
Alcancar, até 2027, pelo menos 70% de casos novos de
E1.R20 | hanseniase com incapacidade fisica grau zero no 34,30% 50% 55% 60% 70%
diagndstico.
Alcancar, até 2027, em 55% a participacéo de
E1.R21 | trabalhadores do DSEI em ag¢des educativas de 13% 25% 35% 45% 55%
qualificagéo para atuagdo em contexto intercultural (PPA).
- . o
E1.R22 Quallflcar, até 2027, 70% dos trabalhadores do DSEI para 37.86% 55% 60% 65% 70%
0 aprimoramento do trabalho em saude.

Fonte: DSEI-ARJ/2020, 2023 e 2023 SIASI. Com linha de base 2022.
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Quadro 45 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 2
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Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas
indigenas.

Valor de META PACTUADA (ANO)
o ~ u
N® |RESULTADOS Ref;;ggc'a 2024 2025 2026 2027

E2.R1. Aumentgr, até 202?, 217 aldeias com novas infraestruturas de 84 17 32 50 85
abastecimento de agua. (PPA)
Aumentar, até 2027, 69 aldeias com reforma de infraestrutura

E2.R2 de abastecimento de agua existente. (PPA) 12 14 21 42 57
Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de aldeias com

E2.R3. | infraestrutura de abastecimento de agua com coleta e analise 16% 14% 15% 15% 15%
da qualidade da agua para consumo humano no ano. (PPA)
Ampliar, até 2027, para 95% das amostras de agua coletadas

E2.R4 |em infraestruturas de abastecimento no ponto de consumo 90,5% 97,22% 95,83% 97,22% 97,61%
com auséncia de Escherichia Coli (E. Coli)

E2.RS. Aumentgr, até 2027, 80 novos estabelecimentos de saude 21 5 10 31 57
nas aldeias (PPA)

E2.R6 6 Aumentar, até 2027, 50 reformas e/ou ampliagdo dos 6 ” 4 4

) estabelecimentos existentes nas aldeias (PPA) 9

7 Alcangar, até 2027, em 15% a cobertura de aldeias com o o o o

E2.R7 acdes voltadas a tematica de residuos sélidos domésticos 7% 10,9% 13,49% 14.72% 15,95%
Reduzir, até 2027, em 5% o percentual de aldeias que Sem linha de

E2.R8 | praticam a queima como destinagao final de residuos sdlidos base 5% 7% 7,97% 8,58%
domésticos
Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de aldeias com Sem linha de o o

E2.R9 realizacéo de acbes voltadas ao esgotamento sanitario base 2,45% 4,90% 6,13% 8,58%

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.




7.3.

Quadro 46 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 3

Planejamento de bens e servicos adequados a execugao das acoes de saude indigena pelo DSEI.
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Valor de META PACTUADA (ANO)
o ~ n
S e s Refzegggc'a 2024 2025 2026 2027
- - 5 . -
E3.R1. Reduzir, até 2027, 8_0_/o das despesas oriundas de | Sem linha de 10% 30% 60% 80%
contratos emergenciais base
- 5 - -
E3.R2 Estruturar, até 2027, 80% do servico de transporte | Sem linha de 20% 40% 60% 80%
nos DSEI. base
Estruturar, até 2027, 80% da gestado da Sem linha de o o o o
E3.R3. Assisténcia Farmacéutica nos DSEI. base 20% 40% 60% 80%

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

7.4 Monitoramento Or¢camentario: Monitoramento da execugao orcamentaria e financeira dos recursos empenhados nos
Contratos continuados, Atas de Registros de Precos e demais instrumentos celebrados no @ambito do DSEI.

Quadro 47 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 4

Valor de META PACTUADA (ANO)
o ~ n
N RESULTADOS Refzetr)'ggma 2024 2025 2026 2027
- , — — 5
E4.R1. ﬁ(;r;pll:gélate 2027, a execugdo orgcamentaria em 98% 88% 90% 93% 95% 98%

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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7.5. Articulacao Inter federativa: ampliagao das articulagoes Inter federativas e intersetoriais com vistas a integralidade
das agoes de atengao a saude indigena. (Fonte e Base para extragdo dos dados, CNES e SESAI RH.)

Quadro 48 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 5

Valor de META PACTUADA (ANO)
o
N RESULTADOS Referéncia 2022 2024 2025 2026 2027
Atingir, até 2027, 60% de atualizagdo do cadastro dos o
) L : 1326 (N
E5.R1 estabelecimentos de saude junto ao Cadastro Nacional Estabelecimentos 30% 40% 50% 60%
"~ | de Estabelecimentos de Saude — CNES das unidades cadastrados 0 0 0
de saude dos DSEI.

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.

7.6. Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle social do Subsistema de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas.

Quadro 49 - Indicadores e Metas Pactuadas/Resultados Esperados para 2024 a 2027, da Estratégia 6

Valor de META PACTUADA (ANO)

N° RESULTADOS Ref;(r)'ggcia 2024 2025 2026 2027
E6.R1. ,g\;cpzr::gi:tzra:stépitr)gs,glrn 46% os conselheiros locais 32.32% 35% 38% 439, 46%
E6.R2 é;%e;r::gi:ta;rassté 2027, em 58% os conselheiros distritais 46% 48% 50% 55% 58%
E6.R3. ggﬁggggsaté 2027, em 70% as reunides de CLSI 55% 60% 65% 67% 70%
E6.R4 ,rb\elgleilggjgsaté 2027, em 80% as reunides de CONDISI 68% 70% 739% 76% 80%

Fonte: DSEI-ARJ, 2023.
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