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1. APRESENTACAO

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

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

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

Para garantia do monitoramento e avaliagdo, apds a homologagdo do PDSI
serdo 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 agdes. Deve ser uma pratica continua que
permite identificar desvios, problemas ou riscos, bem como fazer ajustes e tomar
acgdes corretivas quando necessario.

A avaliagdo, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos alcangados. Ela é
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 estruturagdo do DSEI do Alto Rio Purus (ARP), bem
como as estratégias, objetivos, metas, produtos e agdes a serem desenvolvidos no

periodo de quatro anos.



2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PDSI 2024-2027
A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027 do DSEI Alto

Rio Purus ocorreu de forma participativa envolvendo instancias de Saude Indigena,

como conselhos locais, setores do Distrito e comunidade indigena, a saber:

a)

b)

Participagdo do DSEI na apresentagéo virtual dos instrutivos e guia de
elaboragéo do PDSI aos DSEI, promovido pelo grupo de trabalho da SESAI;
Reunides com os setores do Distrito para apresentacdo da proposta do
PDSI;

Organizagao do DSEI junto ao Controle Social de Saude Indigena sobre as
discussoes do plano durante as reunides locais;

Atribuicdo ao ponto focal e gestor do DSEI a responsabilidade pela
coordenacgao e elaboracdo no ambito do DSEI, definindo a construgao do
plano de forma integrada, democratica e participativa entre todas as areas
técnicas, e controle social, a fim de elaborar o plano a partir do perfil
demografico e epidemiologico e demais especificidades dos territorios, que
impactam diretamente na previsdo de insumos, sejam financeiros, fisicos
(equipamentos, materiais, instalagdes), humanos (numero, tipo,
qualificagdo) entre outros, utilizando a analise de situagdo de saude, com
base no mapa da saude, que devera ainda apresentar a estrutura atual, e
a previsao necessaria para cada ano;

Fase de escuta das comunidades com a realizacdo de reunides de
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), onde expuseram livremente
as necessidades das comunidades e regides, a partir do objetivo principal
da PNASPI e do PPA 2024- 2027. Todas as reunides contaram com a
participagdo de Conselheiros, Organiza¢des, Liderancas e EMSI. A
metodologia adotada pela comiss&o do PDSI 2024-2027 para facilitar as
discussodes a partir das orientagdes enviadas pela SESAI, foi dividir em
cinco eixos, sendo eles: | — Infraestrutura de saude, saneamento e meio de
transporte, Il — Gestao de trabalho e educagdo na saude (Contratagao e
capacitacéo), Il — Sistemas tradicionais indigenas (Medicina tradicional),
IV — Insumos e recursos para a execugdo das acbes de saude e
saneamento, V — Rede de atencdo a saude, VI — Determinantes e fatores
de riscos ambientais e VIl — Controle social.



e Reunido do Conselho Local de Sena Madureira: Realizada entre os
dias 18 e 21 de setembro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Assis Brasil: Realizada entre os dias 25
e 28 de setembro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Boca do Acre: Realizada entre os dias
03 e 06 de outubro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Pauini: Realizada entre os dias 09 e 12
de outubro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Manoel Urbano: Realizada entre os dias
17 e 20 de outubro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Santa Rosa do Purus: Realizada entre
os dias 23 e 26 de outubro de 2023;

e Reunido do Conselho Local de Extrema: Realizada entre os dias 31 de
outubro e 03 de novembro de 2023.

f) Fase de aprovacdo do PDSI: No periodo de 20 a 22 de dezembro, foi
realizada a 212 Reunido Ordinaria do CONDISI ARP, tendo o PDSI 2024-
2027 como pauta principal, para apreciagao e aprovacgao pelo CONDISI
ARP.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

Quadro 1 - Caracterizacdo geral do DSEI

Caracterizagao Descricao
Extensédo Territorial 134.379,192 km?
Municipio sede do DSEI Rio Branco
Endereco Rua Rio de Janeiro, n® 1214, Abrado Allab
E-mail dseiarp.sesai@saude.gov.br

Assis Brasil-AC, Manoel Urbano-AC, Santa Rosa-
AC, Sena Madureira-AC, Boca do Acre-AM, Pauini-
AM e Porto Velho-RO.

Total da Populacgdo Indigena 11.546

Apurina, Jamamadi, Jaminawa, Kaxarari, Huni Kui,
Madja/Kulina, Manchineri.

Municipio com populagéo indigena em sua
jurisdicéo

Nome dos povos indigenas existentes

N° de Pdlos Base 7

N° de UBSI 9

N° de CASAI 1

N° de Casas de Passagem aos Indigenas 1

nos Municipios

N° de Aldeias 155

N° de Familias 2.314

Meios de transporte utilizados. Aéreo, fluvial e terrestre.

Fonte: SIASI local, censo vacinal DSEI ARP, 2023.



3.1. Histoéria da populagao Indigena

A exploragdo extrativista na Amazoénia (Acre e Amazonas) foi marcada por
violagdes que consistiram na expulsao e dispersdo dos povos indigenas dos seus
territérios, além do aprisionamento de mulheres e criangas que eram capturadas para
serem entregues aos seringueiros, como recompensa por seus trabalhos (AQUINO,
1992).

Durante a vigéncia do sistema seringalista nesta regido, os sobreviventes das
correrias foram submetidos a condigdo de seringueiros, (trabalhando na extragao do
latex da seringa - borracha), abertura de estradas, transporte de mercadorias e
fornecendo peixes e carnes de caga para os seringais. Além da exploragcdo do
trabalho, existiu também uma série de proibicdes quanto as praticas culturais dos
povos indigenas, ficando impedidos de falarem a lingua, praticar a religiosidade, as
festas, utilizar as vestimentas, e realizar os trabalhos agricolas (ALMEIDA, CRUZ,
2016).

Esta situacao conflituosa perdurou até fins da década de 1970 quando os povos
indigenas protagonizaram mobiliza¢cées que resultaram na garantia de suas terras,
consequentemente direitos constitucionais e politicas publicas. O processo de
mobilizagdo protagonizado pelos povos indigenas do Acre e Amazonas, conquistou
uma vigorosa e importante revitalizagao cultural, pois durante o cativeiro nos seringais
os povos indigenas foram incorporados ao sistema como trabalhadores, e eram
tratados como “caboclos”, portanto, ndo povos indigenas. Este se tornou a
oportunidade para os povos retornarem seus costumes, evocando as tradicoes
culturais do passado, sobretudo por meio da consulta a memoria dos mais velhos, que
guardavam histérias contadas por seus pais e avos (ALMEIDA, CRUZ, 2016).

Devido a expanséo do cultivo de seringais nativos na regido do Estado do Acre
e do Amazonas, os povos indigenas existentes nesses dois Estados foram for¢gados
a aprender a falar o portugués regional. Alguns povos foram bastante pressionados e
discriminados, entdo passaram a falar somente o portugués, deixando para tras seus
costumes, linguas, crengas e tradigdes. Outros povos também sofreram essa presséo,
felizmente mantiveram parte da sua cultura, embora com o passar dos anos tenha
modificado bastante seu modo de pensar e viver. Portanto, 90% da populacao
indigena do DSEI ARP fala o portugués. Ainda existe dificuldade de comunicagdo com
os povos Madja/Kulina e os Jamamadi.



Os povos indigenas habitantes do Acre, sul do Amazonas e oeste de Rondobnia
ainda mantém parte de suas tradigdes. E esse processo varia de acordo com cada
povo. Os povos Kulina e Jamamadi tém conseguido preservar os habitos culturais,
sem muitas mudancas apds o contato com o branco.

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

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

As comunidades indigenas dessas regides mantém uma relagdo estreita e
respeitosa com os recursos naturais, especialmente a agua. Utilizam fontes naturais
de agua para consumo, pesca e atividades diarias. O acesso a agua potavel € muitas
vezes limitado, exigindo métodos tradicionais de purificacdo e conservagao.

As praticas de higiene variam entre os povos, com alguns adotando métodos
tradicionais e outros integrando praticas modernas de saneamento. Banheiros,
quando presentes, sdao geralmente estruturas simples, com foco na minimizagéo do
impacto ambiental.

A gestao de residuos é um aspecto crucial das praticas de sustentabilidade das
comunidades. Residuos organicos sao frequentemente utilizados como compostagem
ou para alimentar animais domeésticos. O lixo ndo organico, no entanto, apresenta um
desafio maior, exigindo estratégias de coleta e descarte que respeitem o meio
ambiente.

Apesar de sua profunda conexao com o ambiente natural, essas comunidades
enfrentam desafios significativos devido a falta de infraestrutura de saneamento
basico. E crucial desenvolver estratégias que respeitem as tradigdes culturais, ao
mesmo tempo, em que proporcionem solugdes sustentaveis para o saneamento e a
gestao de residuos.

A preservacdo das praticas tradicionais, em harmonia com a adogédo de
metodos modernos de saneamento, é essencial para garantir a saude e a
sustentabilidade ambiental destas comunidades. A abordagem deve ser holistica,

respeitando a cultura, o meio ambiente e as necessidades especificas de cada povo.



Fazem parte deste Distrito, os povos indigenas: Apurind, Jamamadi, Jaminawa,

Kaxarari, Huni Kui, Kulina/Madija e Manchineri, predominando os troncos linguisticos

Pano, Aruak e Arawa.

Manchineri - Pertence ao tronco linguistico Aruak, tem o Manchineri
como lingua principal e o portugués como segunda lingua. Alguns
membros desse povo leem e escrevem em Manchineri e em Portugués.
O povo Manxineru, que significa povo Inhare, habita as terras indigenas
Mamoadate, Seringal Guanabara e Riozinho, localizadas no Rio laco e
na terra indigena Cabeceira do Rio Acre. A alimentacdo Manxineru é
uma mistura de frutos da floresta, da caga de animais, de peixes e de
queldnios, da produgao de alimentos nos rogados de terra firme, praias
e, mais recentemente, de alimentos vindos de fora da terra indigena. A
comida é preparada de modo simples, sem o uso de muitos temperos, e
conforme a disponibilidade de ingredientes nas varias épocas do ano.
As espécies frutiferas mais utilizadas na alimentagao sdo: agai, jarina,
maraja, murmuru, pataua, pupunha, ouricuri, abiu, bacuri, beriba, cacau,
caja, jenipapo, goiaba, inga de capeldo, jatoba, dentre outros. Para os
Manxineru, todos os animais comestiveis sdo classificados como
"embiara" ou "caga grande". Destacam-se dentre as embiaras a paca, a
cutia, tatu e os animais de pena. As cagas grandes s&o as antas,
porquinhos, queixadas e veados. Entre as aves comestiveis destacam-
se jacu, nambu, nambu galinha e cujubim. Atualmente, os Manxineru
nao produzem mais borracha e o extrativismo praticado por eles e pelos
Jaminawa esta vinculado a alimentacdo, ao transporte, a moradia, a
medicina, aos rituais e a fabricacdo de diversos instrumentos, utensilios
domésticos e adornos. Com os produtos extraidos da floresta, os
Manxineru enriquecem sua alimentacéo, curam suas doencas e fazem
casas cercadas.

Jaminawa - Falantes de idioma da familia linguistica Pano, tem o
Jaminawa como lingua principal e o portugués como segunda lingua.
Alguns membros desse povo leem e escrevem nas duas linguas. O povo
Jaminawa é originario dos vales dos rios Ucayali e Jurua. Os Jaminawa

utilizam em seus rituais de cura o shori (ayahuasca), bebida bastante



usada por varios grupos indigenas da regido amazénica. A moradia dos
Jaminawa € simples, construida em paxiuba, coberta de palha,
tradicionalmente com uma varanda, um cémodo para dormir € uma
cozinha, onde fica o jirau usado para lavar utensilios. Em relagdo ao
trabalho, costumam cacar, pescar e plantar rocados. A banana e a
macaxeira constituem as principais bases da alimentagdo. A macaxeira
é utilizada para fazer caicuma e comer cozida, com a carne de peixe ou
de caca. A banana é utilizada de diversas formas: cozida, assada,
torrada no 6leo, como mingau, cozida verde com peixe ou no mingau de
banana com agua e leite. O jerimum também é bastante apreciado.

Huni Kui — Falam o Hatxa Kuin ("lingua verdadeira"), da familia
linguistica Pano, tendo como lingua principal e o portugués como
segunda lingua. Alguns membros desse povo leem e escrevem nas
duas linguas. Os Huni Kui preferem intensificar a diversificada
agricultura de terra firme e de praia, aliada a criagcdo de animais
domeésticos, inclusive de pequenos rebanhos bovinos. Por meio desta
combinagao das atividades produtivas, conciliada com os plantios nos
terreiros, a caga, a pesca e a coleta, e que muitas familias Huni Kui tém
procurado garantir sua subsisténcia e se inserir na restrita economia dos
municipios. Além da comercializagao de criagdes domésticas e produtos
agricolas, as aposentadorias rurais e os salarios de funcionarios
(professores, agentes de saude, agentes agroflorestais) sdo uma das
principais fontes de renda. Nos ultimos anos, prioridade tem sido dada
pelas associagdes Huni Kui a projetos de valorizagdo da cultura. Além
da promogéo de rituais de Katxanawa (para a fertilidade dos legumes) e
de Nixpupima (rito de passagem de meninos e meninas, também
chamado de "batismo"), tem construido centros culturais e Cupixauas,
registrado mitos, cantos e técnicas artesanais, resgatado praticas
medicinais e incentivado a producéo e a comercializagado de artesanato.
Kaxarari - Pertence ao tronco linguistico Pano, tem o Kaxarari como
lingua principal e o portugués como segunda lingua. Alguns membros
desse povo leem e escrevem nas duas linguas. Os Kaxarari dividiam-se

em clas (classificagdo segundo uma regra de descendéncia baseada em



uma so linha). No caso dos Kaxarari esta linha de descendéncia era
patrilinear, ou seja, cada homem ou mulher pertence sempre ao cla de
seu proprio pai. Como em toda sociedade assim dividida, os clas
kaxarari eram exogamicos (n&o se podia casar com pessoas do mesmo
cla). Os Kaxarari vivem de seus rogados de subsisténcia, da coleta de
frutas silvestres e, eventualmente, trabalham como diaristas ou pedes
das fazendas e seringais estabelecidos proximo de sua area. Em seus
pequenos rogados, nem sempre suficientes para alimenta-los durante
todo o ano, plantam, sobretudo, mandioca-mansa e brava, milho, cara,
batata-doce, inhame, taioba, banana, mamao, caju, abacate, abacaxi,
etc. Plantam também café, arroz e feijdo. Para adquirir o que eles
préprios ndo produzem, geralmente manufaturados, e muitas vezes até
0 que poderiam produzir em seus rogados, os Kaxarari coletam castanha
durante o inverno e cortam seringa nos meses de verdo. Consideram a
época da castanha como a mais favoravel e proveitosa para suas
familias. O tempo de apanhar e quebrar castanha, que coincide com
toda a estagao de inverno, é representado como o de maior fartura, tanto
para a subsisténcia das familias, quanto para a venda no mercado
regional. A castanha € também considerada como o principal “dinheiro
da floresta”. Os Kaxarari vivem atualmente em casa de estilo regional
“duas aguas”, pau-a-pique, com assoalhos e paredes laterais e internas
de paxiuba e cobertas com palha de babagu. Nao existem mais pajés
entre os Kaxarari.

Kulina/Madija - A lingua do povo Madija pertence a familia linguistica
Arawa, tem o Kulina como lingua principal, poucas pessoas desse povo
falam o portugués. Na etnomedicina Madija as doencgas se classificam
em doencas internas e externas, sendo estas as que afetam a pele. Elas
sdo consideradas brandas e curaveis com relativa facilidade, por meio
de ervas que sdo mastigadas, deixadas de molho ou fervidas para o
preparo de infusdes a serem aplicadas como cataplasma sobre a area
afetada. No que diz respeito as doengas que os Madija denominam
como internas, elas sdo de dois tipos principais: dori e epetukai. A

primeira ataca criangas e adultos, enquanto a ultima acomete os bebés.



Para os Madija, ambas s&o causadas por substancias invasoras que
eles denominam dori e epetukai. Sua alimentagdo €& constituida
basicamente de produtos coletados na natureza, animais silvestres,
peixes e frutos. Essa alimentacdo € complementada com produtos
cultivados em rogados, em primeiro lugar a mandioca e a banana,
seguidas de taioba, cara, cana e, durante o ver&o, o feijao de praia, a
melancia e o jerimum.

Jamamadi - A lingua Jamamadi pertence a pequena familia Arawa da
Amazénia Ocidental. Tem o Jamamadi como lingua principal, poucas
pessoas desse povo falam o portugués. Os Jamamadi sé&o
principalmente agricultores e cagadores da terra firme. As duas plantas
mais cultivadas sdo a mandioca e a macaxeira, que conhecem pelo
menos 17 e 8 variedades, respectivamente. E interessante observar que
os Jamamadi ndo praticam a capina e investem, em vez disso, no
manejo das capoeiras que se formam, quer pelo plantio de fruteiras, quer
pela caca intensa a animais de pequeno e médio porte. Como as rogas
sdo tomadas totalmente por plantas invasoras depois de um ano, os
Jamamadi tém que abrir novas areas anualmente. No entorno das
aldeias pode ser observado um mosaico de matas ciliares, rogcas e
capoeiras em diversos estagios de sucessao, que fornecem aos
Jamamadi uma série de plantas cultivadas e silvestres, bem como
animais de caga. A pesca € apenas uma atividade complementar para
os Jamamadi. Eles pescam com arco e flecha, linhas e anzdis ou arpoes,
mas também usam um piscicida que eles chamam kona e é conhecido
na regido pelo nome tingui. As casas sdo iguais as da populagao
ribeirinha: construidas sobre palafitas, assoalhadas de ripas de paxiuba
e cobertas com palha de Canarai. Dentro das casas, cada familia tem
seu proprio lugar de dormir. O observavel com facilidade, no entanto, é
0 aprego ao rapeé (sina) na vida cotidiana. Os Jamamadi praticam o "ritual
do chind" (trata-se do aportuguesamento do termo indigena sina, que
significa rapé), no qual toda a familia participa. O dono da casa coloca
uma porc¢ao de sina numa folha verde e a segura na palma da mao,

entdo ela é passada de um para o outro, sendo usado um 0sso da perna
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do gaviéo para a inalagéo. O orificio do osso € alisado com cera para
facilitar adapta-lo a narina. Depois se limpa o interior do osso com uma
pena.

Apurina - A lingua Apurind € uma da familia Maipure-Aruak, do ramo
Purus. Na regido de Boca do Acre o Apurind é a segunda lingua,
enquanto o portugués é a primeira. Ja em Pauini — AM, o Apurina é a
primeira lingua, e o portugués, a segunda. As festas Apurind, que
recebem o nome genérico de Xingané (em Apurina, kenuru), incluem
desde pequenas cantorias noturnas até grandes eventos, com convites
para muitas aldeias, farta comida, vinho de macaxeira, banana, pataua
e combustivel para os participantes. Para o povo Apurina o principio das
doencas e da cura do “pajé” (meétu) Apurind sdo as pedras. A pedra €,
ao mesmo tempo, o que Ihe permite curar e o que lhe permite causar
doencas e matar. Segundo varios relatos, na iniciagdo do pajé, o
primeiro passo deve ser passar meses na mata, jejuando, ou comendo
muito pouco e mascando katsowaru. Quando o pajé recebe uma pedra,
ele a introduz no corpo e assim vai introduzindo todas as pedras que
recebe ou que, no futuro, tirara do corpo dos doentes. Grande parte das
mulheres faz vassouras (as quais sdo amplamente vendidas), além de,
em alguns casos, balaios e cestas. As redes de trama aberta,
maqueiras, muito raras hoje em dia, sdo tecidas com enviras

(entrecascas de diferentes espécies de arvores).

3.2. Uso da medicina tradicional nos Polos Base

Polo Base de Santa Rosa: Cerca de 79% das aldeias da regido utilizam
a medicina tradicional, tendo como principais praticas: chas, banhos e
defumacéo.

Polo Base de Pauini: Cerca de 72% das aldeias do polo utilizam a
medicina tradicional.

Polo Base de Boca do Acre: Cerca de 23% das aldeias do territério
utilizam a medicina tradicional.

Polo Base de Manoel Urbano: 100% das aldeias da regido utilizam a

medicina tradicional como principal alternativa de tratamento de saude.
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e Polo Base de Extrema: Cerca de 55% das aldeias utilizam a medicina
tradicional como alternativa no tratamento de doencas.

e Polo Base de Sena Madureira: Cerca de 43% das aldeias do polo
utilizam a medicina tradicional como alternativa no tratamento de
doencgas.

e Polo Base de Assis Brasil: Cerca de 66% das aldeias da regi&o utilizam

a medicina tradicional como alternativa no tratamento de doencas.

3.3. Dados Geograficos

O Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus (DSEI ARP) com sede em
Rio Branco-AC abrange sete municipios, sendo quatro no Estado do Acre (Assis
Brasil, Manoel Urbano, Santa Rosa do Purus e Sena Madureira); dois no Estado do
Amazonas (Boca do Acre e Pauini); e um no Estado de Rondénia (Porto Velho). O
acesso se da por carros, barcos e aeronaves de pequeno porte.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

As condi¢des de vida de cada individuo e da comunidade vao determinar a
saude da populacdo. Ressalta-se que os determinantes sociais de saude sao
atribuidos as condi¢gdes em que os individuos vivem e trabalham. Além disso, sédo
levados em conta outros fatores que podem colocar a saude da populagéo em risco,
como, por exemplo, aqueles de ordem econdmica, social, étnica, regional, psicoldgica,
cultural e comportamental.

Em relacdo aos determinantes e fatores sociais, este Distrito ndo possui
ferramenta de coleta de dados para levantar tais informacdes, visto que o campo onde
contém tal informagcdo no Sistema de Atengdo a Saude Indigena encontra-se
inutilizavel devido a deficiéncia de manuseio do sistema.

O Distrito propde para solucionar tal situagao que a SESAI crie, juntamente com
a FUNAI, um instrumento de coleta de dados para levantar tais informacoes,

facilitando assim o acesso oportuno destas pelos 6rgédos do governo.
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Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI

Caracterizagao

Descrigao

Bioma

Amazobnia.

Sazonalidade

Verdo amazonico, periodo que geralmente vai de junho a
outubro, podendo ter estiagem nos meses de julho a
setembro. Inverno amazénico, que vai de novembro a
maio, podendo acontecer enchentes nos meses de
fevereiro a abril. Podendo alterar tais condi¢des, de acordo
com a situacgao climatica do ano.

Area de Fronteira

Santa Rosa - Peru e Assis Brasil - Bolivia e Peru.

Areas de Invaso

Terra indigena kaxarari, terra indigena peneri/tacaqueri,
terra indigena agua preta/inari, terra indigena camicua,
terra indigena valparaiso, terra indigena seruini/mariené e
terra indigena guajahaé.

Areas de desmatamento

Terra indigena kaxarari, terra indigena peneri/tacaqueri,
terra indigena valparaiso.

Barreiras Geograficas

Transbordamento dos rios e igarapeés, secas dos rios e
igarapés, dificuldade de acesso aos ramais no periodo do
inverno amazénico.

Areas Isoladas

Boca do Acre, Pauini, Assis Brasil e Sena Madureira
(algumas aldeias durante o verao amazonico).

Qualidade da agua para consumo

Ruim, grande parte consome agua de vertentes, igarapés,
rios e cacimbas.

Area de povos indigenas isolados de
contato

Sim, terra indigena mamoadate e cabeceira do Acre em
Assis Brasil, parque chandless no municipio de Manoel
Urbano e na terra indigena catipari/mamoria em Pauini.

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

4.1. Dados demograficos

Destaca-se abaixo as informacdes com base em uma série de variaveis para

cada um dos Polos base do DSEI Alto Rio Purus de forma abrangente esclarecendo

os diferentes perfis, subsidiando o planejamento.

Tabela 1 - Demonstrativo da populacao por Polo Base

Polo Base Populacao Percentual
Santa Rosa 3.047 26,39%
Pauini 2.346 20,32%
Assis Brasil 2.164 18,74%
Boca do Acre 2.060 17,84%
Manoel Urbano 837 7,25%
Extrema 595 5,15%
Sena Madureira 497 4,31%
Total 11.546 100%

Fonte: SIASI local, 2023.



Tabela 2 - Perfil sécio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base
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N° Populacao % de

Polo Nome dos N° Masculino Feminino Pop. Lingua com.
Base Municipios |Aldeia o total | Indigena em

Etnia | <1 | 14 |5-0 [10-49 |50-59 >=60| <1 | 1-4 | 5-0 |10-49 |50-59 |>=60 S
g‘f:; Assis Brasil| 31 2 | 35 | 171 | 166 | 631 | 42 | 47 | 36 | 164 | 194 | 503 | 30 | 46 | % 26 2 80%
Bocado | Bocado 17 2 19 | 121 | 133 | 711 | 48 | 68 95 | 106 | 625 | 51 | 74 | 296 2 90%
Acre Acre 0
Extrema Extrema 1 4 31 38 185 20 24 32 45 182 10 15 595 1 100%
Manoel | Manoel 1 13 | 64 | 54 | 253 | 17 |12 |20 | 65 | 72 | 236 | 14 | 17 | 837 1 40%
Urbano Urbano
Pauini | Pauini 37 2 18 | 140 | 209 | 724 | 50 |67 | 12 | 153 | 195 | 682 | 52 | 44 2'§’4 2 98%
gigt: Santa Rosa| 46 3 | 34 | 243 | 274 | 864 | 40 |58 | 26 | 234 | 262 | 893 | 46 | 73 3';’4 3 60%
Sena | Sena 7 1 10 | 45 | 27 | 134 | 07 |12 | 7 | 34 | 50 | 152 | 06 | 13 | 497 1 100%
Madureira | Madureira

Fonte: SIASI local, 2023.



4.2. Caracterizacao da infraestrutura domiciliar por Polo Base

Quadro 3 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por Polo Base

14

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
Assis Brasil Madeira Gerador de energia Nenhuma
. Gerador de energia € rede
Boca do Acre Madeira gia Nenhuma
geral de energia
Extrema Madeira Rede geral de energia Nenhuma
Gerador de energia e sem
Manoel Urban Maloca : Nenhuma
anoel Urbano fornecimento
. . Gerador de energia e sem
Pauini Madeira e Maloca nerg Nenhuma
fornecimento
. . Gerador de energia e sem
na Madureir. Madeira e Maloca : Nenhuma
Sena Madureira fornecimento
. Gerador de energia e sem
nta R Purus Madeira e Maloca : Nenhuma
Santa Rosa do Pu fornecimento

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

A auséncia de barreiras policiais, seja federal ou florestal, em areas indigenas

pode, vulnerabilizar os povos da regido. Isso ocorre por varias razdes:

e Protegdo Contra Atividades llegais: Sem a presengca de seguranga,

atividades ilegais como o desmatamento, a mineragéao ilegal, a caca e a
pesca predatéria podem ocorrer com mais facilidade. Essas atividades
nao so6 prejudicam o meio ambiente, mas também afetam diretamente o
modo de vida e a sustentabilidade das comunidades indigenas.
Conflitos de Terras: A falta de seguranga pode levar a um aumento nos
conflitos de terras, onde madeireiros e fazendeiros invadem terras
indigenas. Isso pode resultar em violéncia e ameacas contra as
comunidades indigenas.

Preservacao Cultural: A seguranca é importante para a preservagao
cultural dos povos indigenas. A invasao de suas terras e a exploragao
de recursos podem levar a perda de suas tradigdes, linguas e
conhecimentos ancestrais. Portanto, a seguranga nas areas indigenas
seria crucial para a protegdo dos povos indigenas, de seus modos de
vida, seus direitos e seus ambientes naturais.

Infraestrutura Domiciliar: Na area do Distrito Sanitario Especial Indigena
Alto Rio Purus, observa-se uma variedade na estrutura das moradias,
refletindo adaptagdes as condicdes ambientais e disponibilidade de
recursos locais. A maioria das familias indigenas recorre a materiais

tradicionais para a construcdo de suas habitagbes, utilizando
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principalmente palhas de palmeiras para coberturas, e Paxiuba, uma
espécie nativa de palmeira da Amazodnia, para assoalhos e paredes.
Este método de construgao € ndo s6 um reflexo da cultura local, mas
também uma resposta adaptativa ao clima umido e quente da regido,
permitindo uma ventilagdo eficiente e protegdo contra as intensas
chuvas amazodnicas. Entretanto, algumas residéncias adotam estruturas
com madeira beneficiada, coberturas de aluminio ou cavacos. Estas
construcdes, embora menos frequentes, representam uma tentativa de
integrar métodos construtivos mais modernos, que podem oferecer
maior durabilidade e resisténcia a fendbmenos climaticos extremos, como
tempestades e ventos fortes. No entanto, € importante ressaltar que tais
materiais podem n&o oferecer a mesma eficacia em ventilagdo e
adaptacao térmica, essenciais para enfrentar as altas temperaturas da
regiao.

Dessa maneira, as praticas construtivas na regido do Distrito Sanitario Alto
Purus refletem um equilibrio entre as tradi¢gdes culturais, a disponibilidade de materiais
locais e a necessidade de adaptacio as variaveis climaticas da Amazénia.

E crucial que estratégias futuras de desenvolvimento e apoio a infraestrutura
habitacional considerem essas especificidades, assegurando que as solugdes
adotadas sejam sustentaveis, culturalmente apropriadas e resistentes as condigdes

climaticas locais.

4.3. Perfil epidemioloégico

A taxa de natalidade avalia o n° de nascidos vivos no ano/populacao atual x
1.000. Essa taxa expressa a frequéncia anual de nascidos vivos, sendo influenciada
pela estrutura da populagdo, quanto a idade e sexo. Taxas elevadas estao, em geral,
associadas a baixas condigbes socioeconémicas e culturais da populagdo (IDB,
2000).
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Tabela 3 - Taxa de natalidade do DSEI por ano

Taxa de Natalidade 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no DSEI 39% 42% 30%
Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em relacéo a taxa de natalidade do DSEI Alto Rio Purus (Tabela 3), observa-
se que o ano de 2020 apresentou 39% da taxa de natalidade, 2021 apresentou 42%
e 2022 30% de nascidos vivos.

No que se refere a taxa de incidéncia de morbidades no DSEI Alto Rio Purus,
conforme a Tabela 4, a morbidade com maior incidéncia de casos nos anos de 2020,
2021 e 2022, é a nasofaringite aguda (resfriado comum), representando 11.804 de
incidéncia no ano de 2021, seguido da parasitose intestinal n&o especificada
representando 8.362 de taxa de incidéncia em 2021.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades que acometem os
povos indigenas do DSEI

Taxa de Incidéncia
H o o
el LY 2020 N 2021 N 2022 N° absolutos

absolutos bsolutos
Nasofaringite aguda 8.859 1145 11.804 1468 11.640 1457
Parasitose intestinal nao 8170 | 1056 | 8362 | 1040 | 7.270 910
especificada
Dorsalgia 4.627 598 4.599 572 4.058 508
Diarreia e gastroenterite de | 4 544 428 3152 | 392 | 3.483 436
origem infecciosa presumivel
Outras micoses superficiais 3.156 408 2.492 310 2.596 325
Influenza [gripe] devida a
virus ndo identificado - 1,99% 258 3,07% 382 2,94% 369
PREVALENCIA
Covid-19 4.487 580 659 82 2.596 325
Gastrite e duodenite 2.561 331 2.267 282 2.436,68 305
Hipertensao essencial o o o
(primaria) - PREVALENCIA 1,88% 259 1,95% 243 2,13% 267
Cistite 2.476,01 320 1.793,18 223 1.741,63 218

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em relacdo a prevaléncia de doengas no DSEI Alto Rio Purus, dentre as
principais registradas destacam-se: Influenza (gripe), onde representou uma taxa de
prevaléncia de 1,99% em 2020, 3,07% em 2021 e 2,94% em 2022; e a hipertenséo
esséncia com 1,88% em 2020, 1,95% em 2021 e 2,13% em 2022 de prevaléncia.

As condigdes desfavoraveis de saude das populagdes indigenas no Brasil sdo
evidenciadas pela desigualdade nas taxas de mortalidade entre esses povos e a
populacdo em geral. Atualmente, juntamente com as doengas infecciosas, devido as
mudancas intensas em sua relacdo com a terra, o trabalho, a urbanizacdo e a

incorporagdo de novos habitos culturais, como o consumo de alimentos



17

industrializados e diminuigdo das atividades fisicas, as doencas crénicas nao
transmissiveis, tais como a obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus, tornam-se
cada vez mais importantes nessas populag¢des. Cabe assim destacar que a melhoria
do acesso as agdes assistenciais com a criacdo do subsistema de saude especifico
para esta populagéo constitui importante avango na assisténcia a saude indigena e
nossos resultados indicam melhorias dos principais indicadores de saude. Na
continuidade do processo, ha que se implementar efetivamente as politicas publicas
inclusivas na redugao das desigualdades observadas entre as populagdes (Ferreira et
al., 2011).

Dentre as principais estratégias adotadas para evitar novas ocorréncias de

obitos no DSEI Alto Rio Purus, destaca-se:

a) Fortalecer as agbes saneamento basico nas aldeias indigenas;

b) Melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populagéo indigena infantil,
investindo na execugdo da estratégia AIDPI e compra de insumos
(medicamentos e MMH) adequados para implementacéo de tal pratica;

c) Ofertar assisténcia de pré-natal de qualidade as gestantes indigenas, assim
como melhorar a estrutura de média complexidade dos municipios para
acolher tais gestantes no processo de apoio ao diagndstico;

d) Intensificar as ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional nas aldeias
indigenas, tendo a FUNAI e a Assisténcia Social Municipal como principais
parceiras no fortalecimento da seguranga alimentar da populagao.

Tabela 5 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI 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
obitos |Mortalidade | 6bitos |Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de
Mortalidade 88 6,80 69 5,54 72 5,75
P""c'paésbi(t:z‘”sas 2 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa 14 5 7
presumivel
Outras mortes subitas de
) 5 2 8
causa desconhecida
Parada cardiaca nao
o 7 2 1
especificada
Parada cardiaca nao
o 7 2 1
especificada
COVID-19, virus 5 3 1
identificado (para casos
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' 2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos |Mortalidade | 6bitos |Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de
Mortalidade 88 6,80 69 5,54 72 5,75
P""c'paésbft:z‘”sas 2 N° de Sbitos N° de Sbitos N° de Sbitos
confirmados por critério
laboratorial)
Pneumonia viral ndo
" 1 1 6
especificada
Pneumpnla nao 2 1 4
especificada
Choque hipovolémico 1 2

Fonte: Painel SIASI e Portal COVID, 2023.

No DSEI Alto Rio Purus, o ano com maior taxa de mortalidade geral foi em
2020, com 6,80, por mil habitantes, conforme a Tabela 5. Ja considerando as
principais causas de mortalidade em geral, observa-se que a diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel representa a causa com maior numero de obitos em
2020 (14 obitos) e 2021 (5 6bitos). Ja em 2022, outras mortes subitas de causa
desconhecida foram as causas com maior numero de oObitos registrados (8 obitos).

A mortalidade de criangas menores de um ano € um dos aspectos mais
importantes para caracterizar as condi¢des de vida e saude as quais estdo submetidas

uma determinada populacéo (Marinho et al., 2019).

Tabela 6 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obitos| Mortalidade | ébitos | Mortalidade | o6bitos | Mortalidade
Totalde Mortalidade | 5, | 65300, | 20 | 3816% | 23 61,66%0
Infantil
Principals Causas de N° de 6bitos Ne de 6bito N° de 6bitos
Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa 10 3 4
presumivel
Pneumonia viral ndo
e 0 1 4
especificada
Nascimento unico, 1 3 1
natimorto [feto-morto]
Pneumonia nao
e 1 1 2
especificada
Broncopneumonia nao
e 1 1 1
especificada

Fonte: Painel SIASI, portal COVID, 2023.

Para os povos indigenas do DSEl Alto Rio Purus esse tem sido,

indubitavelmente, um marcador que evidencia as enormes disparidades existentes em
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relagdo as criangas n&o indigenas, apontando para a necessidade de maiores

investimentos em setores sociais basicos (saude, educagdo, habitagdo e
principalmente saneamento basico).

De acordo com a Tabela 6, o DSEI Alto Rio Purus apresentou a maior taxa de
mortalidade infantil em 2020 com 34 o&bitos infantis registrados, representando uma
taxa de 65,32%. Considerando as principais causas de mortalidade infantil, observa-
se que a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel representam a

causa com maior numero de Obitos em 2020, com 10 oObitos registrados.

Tabela 7 - Causas de mortalidade materna no DSEI e Razdo de mortalidade materna por
ano, 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Materna N° de Razao de N° de Razdo de | N°de Razao de
obitos | Mortalidade| o6bitos| Mortalidade obitos| Mortalidade
Razao de Mortalidade 0 ) 0 ) 1 7.98
Materna
P""c'pa('.)sbﬁzusas e N° de Sbitos N° de Sbitos N° de Sbitos
Tuberculose pulmonar 0 0 1

Fonte: Painel SIASI, Portal COVID, 2023.

De acordo com o Tabela 7, o DSEI Alto Rio Purus ndo apresentou 6bitos
maternos nos anos de 2020 e 2021, porém, observa-se que foi registrado 1 6bito
materno em 2022 por tuberculose pulmonar, representando uma taxa de mortalidade
de 7,98.

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

Especialidades referenciadas Numero de indigenas encaminhados

2020 2021 2022

Oncologia 55 123 89
Ortopedia/Traumatologia 50 75 141
Psiquiatria 66 77 109
Infectologia 31 72 81
Oftalmologia 34 44 81
Ginecologia 24 35 59
Cardiologia 27 32 53
Pediatria 12 44 41
Endocrinologia 28 38 30
Cirurgia Geral 25 32 32
Neurologia Infantil 17 22 41
Cardiopatia infantil 17 23 32
Hematologia 8 46 16
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Especialidades referenciadas

Numero de indigenas encaminhados

2020 2021 2022
Urologia 0 20 33
Obstetricia 4 23 8
Hematologia Pediatrica 0 0 17
Cirurgia Cardiaca 1 0 6

Fonte: CASAI Rio Branco, 2023.

A especialidade que mais gerou referéncias para a média e alta complexidade
nos anos de 2020 e 2021 (Tabela 8) foi a oncologia, com 55 casos em 2020 e 123

casos em 2021. Ja em 2022 foi a ortopedia/traumatologia com 141 casos no ano.

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

2022
Proporcao de morbidades referenciadas
Morbidades para CASAI
2020 2021 2022
Pneumonia 17,39% 21,25% 15,25%
Traumas/ferimentos 10,86% 10% 20,33%
Desnutricao-energético-proteico (DEP) 13,04% 15% 11,01%
Cesariana 6,52% 11,25% 5,93%
Apendicectomia 6,52% 12,5% 2,54%
Anemia grave 6,52% 7,5% 4,23%
Gastroenterite 6,52% 3,75% 5,93%
Bronquiolite 0% 3,75% 7,62%
Sepse 4,34% 2,5% 5,08%
Sepse neonatal 4,34% 5% 3,38%
Cardiopatia 4,34% 0% 5,93%
Pneumonia associada a comunidade (PAC) 8,69% 0% 1,69%
Fenda labio palatina 4,34% 1,25% 2,54%
Curetagem uterina 0% 2,5% 2,54%
covid-19 4,34% 1,25% 1,69%
Acidente ofidicos 2,17% 0% 2,54%
Tuberculose 0% 2,5% 1,69%

Fonte: CASAI Rio Branco, 2023.

Conforme a Tabela 9, a morbidade que mais gerou referéncias para a CASAI

Rio Branco nos anos de 2020 e 2021 foi a pneumonia, com propor¢cédo de casos de

17,39% em 2020 e 21,25% em 2021. Ja em 2022 foram os traumas/ferimentos com

proporgao de 20,33%.
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Tabela 10 - Quantitativo de usuarios com doengas crbénicas nao transmissiveis e que
necessitaram de intervengao/cuidados especificos em 2022

Cronicidade Usuarios
Hemodidlise 3
Doencas hematoldgicas (adulto e pediatrico) 13
Cancer 69
Hipertens&o Arterial 30
Diabetes 21
Outro: Mucopolissacaridose (MPS) 3

Fonte: CASAI Rio Branco, 2023.

De acordo com a Tabela 10, a doengca que mais necessitou de
intervencéo/cuidados especificos em 2022 foi o cancer, com 69 casos registrados.
Em seguida tem-se a hipertensao arterial, com 30 casos, e a diabetes, com 21.

4.3.1. Registro de violéncia no DSEI e principal povo acometido nos ultimos 3
anos

Considerando que mesmo ocorrendo realizagdo de visita técnica in loco,
qualificagao profissional, capacitagdo em servigo e orientagdes quanto ao uso da ficha
complementar de Notificagdo/Investigacdo Individual de violéncia. A equipe
multidisciplinar de saude indigena (EMSI) ndo se sente segura quanto ao uso deste
instrumento, n&o realizando o preenchimento do mesmo, impactando diretamente na
efetividade das politicas publicas de prevengcao e enfrentamento das situacdes de
violéncia.

Diante da problematica acima, foi proposto para coordenacéo distrital o envio
de um oficio no qual reforga a importancia da Notificacdo/Investigagao Individual de
violéncia para os Polos Bases do territorio do DSEI Alto Rio Purus.

4.3.2. Perfil das Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
do DSEI Alto Rio Purus nos anos de 2020, 2021 e 2022

Em relagdo aos casos de DRSAI do DSEI Alto Rio Purus, segundo a Tabela
11, nos ultimos trés anos, a doenga com maior registro de casos no Distrito Sanitario
Especial Indigena Alto Rio Purus foi a Parasitose intestinal ndo especificada com
1.226 casos registrados em 2020, 1.116 casos em 2021 e 972 casos em 2022.
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Tabela 11 - Distribuicdo de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado

(DRSAI)
Morbidade 2020 2021 2022
B82 - Parasitose intestinal ndo especificada 1.226 1.116 972
AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 671 225 415
AQ6 - Amebiase 68 37 32
B77 - Ascaridiase 7 4 4
Total 1.972 1.382 1.423

Fonte: SIASI Web, Painel SESAI, 2023.

De acordo com a Figura 1, no ano de 2020, a Semana Epidemioldgica (SE)

com maior registro de Doengas Diarreicas Agudas (DDA), foi a SE n.° 50 com 70

casos registrados no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus.

Figura 1 - Numero de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por Semana
Epidemioldgica (SE), no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, ano de 2020
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Fonte: SIASI Web, 2023.
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Figura 2 - Numero de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por Semana
Epidemioldgica (SE), no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, ano de 2021
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Fonte: SIASI Web, 2023.
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De acordo com a Figura 2, a SE com maior registro de DDA no ano de 2021,

foi a n.° 20 com 48 casos registrados no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio

Purus.

Com relagéo ao ano de 2022, a SE com maior registro de DDA, foi a n.° 47 com

61 casos registrados no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, conforme

visto na Figura 3.

Figura 3 - Numero de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por Semana
Epidemioldgica (SE), no Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, ano de 2022
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Fonte: SIASI Web, 2023.
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Na Figura 4 a seguir, observa-se o numero de casos de DDA por Polo Base.
Destaca-se que o polo com maior registro de DDA nos ultimos trés anos foi Santa
Rosa, com 265 casos em 2020, 127 em 2021 e 220 em 2022.

Figura 4 - Numero de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por Polo Base, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, 2020 a 2022

2020 a 2022
SANTAROSA I e 25

. SENA MADUREIRA ﬁ 3

T

m

‘s MANOEL URBANO s

A 47

PAUINT e 74
BOCA DO ACRE ¢ -
EXTREMA ' °
0 50 100 150 200 250 300

2022 m2021 m2020
Fonte: SIASI Web, 2023.

Considerando a Figura 5, numero de casos de DDA por faixa etaria, observa-
se que a faixa etaria de 1 a 4 anos € a mais acometida com casos de DDA nos ultimos
trés anos, com 315 casos registrados em 2020, 116 casos em 2021 e 165 casos em

2022.
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Figura 5 - Numero de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) por faixa etaria, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, 2020 a 2022
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Fonte: SIASI Web, Painel SESAI, 2023.

10 anos ou mais

5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -

Atual e previsao

5.1.

Infraestrutura de saude

A Tabela 12 a seguir apresenta a distribuicdo atual de estabelecimentos de

saude indigena por tipo e subtipo, juntamente com o planejamento de reformas,

ampliagdes e novas construgdes.

Tabela 12 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descri¢gao subtipo,
n° de reformas/ampliagdes e novos estabelecimentos previstos

. Quantidade bl . L novos

Estabelecimento atual reformas/ampliagcoes estabelecimentos
previstas/ano previstos/ano

CASAI 1 0 0
UBSI Tipo | 0 0 19
UBSI Tipo Il 3 3 2
UBSI Tipo lll 6 6 0
Polo Base tipo | 0 0 0
Polo Base tipo |l 7 5 2
Sede do DSEI 1 0 1
Construgcado de Casa de
Apoio/Passagem Indigena 0 0 6
(CAPAI)
Unidade de Atencéo Primaria 3 3 0

Saude Indigena (UAPI)

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Observa-se que a maioria dos tipos de estabelecimentos ja possui presenga no

distrito, embora haja uma discrepancia significativa entre os diferentes tipos. Por
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exemplo, ha apenas uma CASAI atualmente, indicando uma necessidade potencial
de expansao desse tipo de estabelecimento. Além disso, € evidente que ha um foco
consideravel na expansdo e construcdo de UBSI Tipo I, com 19 novos
estabelecimentos previstos por ano, sugerindo uma estratégia de ampliagdo da
cobertura de atenc&o primaria em areas indigenas. Hoje nao existem USBI tipo |, Polo
Base tipo | e Casa de Apoio/Passagem Indigena (CAPAI) no distrito.

Por outro lado, embora os Polo Base tipo Il ja tenham uma presenca
consideravel, com 7 unidades atuais, ainda ha planos para a constru¢ao de dois novos
estabelecimentos por ano. No geral, destaca-se uma necessidade de abordagem
estratégica para melhorar a infraestrutura de saude indigena, equilibrando a expanséo
de novos estabelecimentos com a reforma e ampliagdo dos existentes para atender

as necessidades variadas das comunidades indigenas.

Tabela 13 - Levantamento de prioridades de construgcéo e/ou reforma de infraestruturas de
saude

. . Nome da aldeia ou Implantagao / Reforma /

Tipo de estabelecimento Polo Base Ampliagdo Ano
Unlfjade Bas_lca de Sailde Trés Cachoeiras Implantagao 2025
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_|ca de Sailde Santa Rosa do laco Implantagao 2025
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Saide Santo Antbnio Implantagcao 2027
Indigena — Tipo |

Unidade Basica de Sadde Manhé Implantag&o 2027
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Sailde Maloca Implantagao 2026
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Sailde Penedo Implantagao 2027
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_|ca de Satde Sao José do Tacaquiri Implantagao 2027
Indigena — Tipo |

Unidade Basica de Satide Atucatxi Implantacéo 2027
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Sailde Tociméo Implantagao 2027
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Sailde Nova Vista Implantacao 2027
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Saide Sao Paulino Implantagao 2025
Indigena — Tipo |

Unidade Basica de Saude . . ~

Indigena — Tipo | Caiapuca Implantagao 2025
Unlfjade Bas_lca de Sailde Nova Alianca Implantagao 2026
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Sailde Nova Moema Implantagcao 2026
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Saude Nova Vida Implantagao 2026
Indigena — Tipo |

Unlfjade Bas_lca de Saide Santo Antbnio Implantacao 2026
Indigena — Tipo |
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Nome da aldeia ou

Implantagao / Reforma /

Tipo de estabelecimento Polo Base Ampliagdo Ano
Unidade Basica de Saude . : ~

Indigena — Tipo | Minas Gerais Implantacéo 2026
Unidade Basica de Saude -, -

Indigena — Tipo | Buriti Implantacéo 2025
Unidade Basica de Saude ~

Indigena — Tipo i Extrema do laco Implantacéo 2025
Unidade Basica de Saude .

Indigena — Tipo i Marmelinho Reforma 2025
Unidade Basica de Saude .

Indigena — Tipo i Barrinha Reforma 2025
Unidade Basica de Saude .

Indigena — Tipo i Paxiuba Reforma 2026
Unidade Basica de Saude C ~

Indigena — Tipo i Camicua Implantacédo 2027
Unidade Basica de Saude L ~

Indigena — Tipo I Boa Unido Implantacéo 2025
%g'g?ﬁe de Saude Indigena - Jatoba Reforma 2024
%g'g?ﬁe de Saude Indigena - Buenos Aires Reforma 2024
_l#irg)lg?ﬁe de Saude Indigena — Buagu Reforma 2025
_l#irglg?ﬁe de Saude Indigena - Nova Fronteira Reforma 2025
_l#irglg?ﬁe de Saude Indigena - Maronawa Reforma 2025
_l#irg)lgellﬁe de Saude Indigena - Pedreira Reforma 2024
Polo Base Tipo — Tipo Il Assis Brasil Reforma e Ampliagéo 2024
Polo Base Tipo — Tipo Il Boca do Acre Reforma e Ampliagéo 2024
Polo Base Tipo — Tipo Il Extrema Reforma e Ampliagéo 2024
Polo Base Tipo — Tipo Il Manoel Urbano Reforma e Ampliagéo 2025
Polo Base Tipo — Tipo Il Pauini Reforma e Ampliagéo 2025
Polo Base Tipo — Tipo Il Santa Rosa do Purus Implantacao 2025
Polo Base Tipo — Tipo Il Sena Madureira Reforma e Ampliagéo 2024
Unidade de Atenc&o Primaria x

Indigena Boa Unido Reforma 2026
Unidade de Atenc&o Primaria .

Indigena Kakori Reforma 2026
Unidade de Atenc&o Primaria

Indigena Nova Reforma 2026
Casa de Apoio/Passagem Assis Brasil Implantagdo 2025
Casa de Apoio/Passagem Boca do Acre Implantagdo 2025
Casa de Apoio/Passagem Manoel Urbano Implantagdo 2027
Casa de Apoio/Passagem Pauini Implantagdo 2026
Casa de Apoio/Passagem Santa Rosa do Purus Implantagdo 2026
Casa de Apoio/Passagem Sena Madureira Implantagdo 2027
Sede DSEI Rio Branco Implantagado 2027

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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5.1.1. Justificativa para construgcao de Casa de Apoio/Passagem Indigena
(CAPAI)

Considerando que a implementacao da Politica Nacional de Ateng&o a Saude
dos Povos Indigenas requer a adogado de um modelo complementar e diferenciado de
organizagao dos servigos voltados para a protegdo, promogédo e recuperagado da
saude, que garanta aos indigenas o exercicio de sua cidadania nesse campo.

Considerando que para sua efetivagao, devera ser criada uma rede de servigos
nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e
aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para essa populacdo. E indispensavel,
portanto, a ado¢ao de medidas que viabilizem o aperfeigoamento do funcionamento e
a adequacao da capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplicagdo dos
principios e diretrizes da descentralizacdo, universalidade, equidade, participacao
comunitaria e controle social.

Considerando que para que esses principios possam ser efetivados, deve a
atencdo a saude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideragdo as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos.

Considerando que o propdsito desta politica € garantir aos povos indigenas o
acesso a atencao integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e
politica de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa populagcao mais
vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura.

Considerando que o DSEI Alto Rio Purus possui uma populagdo indigena
de 11.546 pessoas cadastradas no SIASI.

Considerando o quantitativo de pacientes que necessitam de tratamentos de
saude nas unidades de média e alta complexidade, bem como os resgates e remogdes
realizados mensalmente.

Considerando as condigdes geograficas de acesso as aldeias Polo Base de
Assis Brasil (populagéo total de 2.164), principalmente, as que est&o localizadas na
Terra Indigena Mamoadate, onde €& necessario adentrar 70 km de ramal e,
posteriormente, percorrer uma significativa distancia por via fluvial, a depender da

aldeia, cerca de 1 dia, com o agravante de que o ramal ficar intrafegavel por dias
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devido as chuvas, o que impossibilita, por vezes, que os pacientes consigam retornar
no mesmo dia da alta médica para as suas aldeias de residéncia.

Considerando as condigbes geograficas de acesso as aldeias dos Polos Base
de Boca do Acre (populagao total de 2.060) e Pauini (populacao total de 2.346) no
Amazonas, onde, no periodo do verdo amazbnico entre maio e setembro, a seca do
rio prolonga o tempo de deslocamento entre a terra indigena e a area urbana, podendo
levar até 5 dias para chegada na aldeia mais distante.

Considerando que o povo Madja/Kulina de Manoel Urbano (populagao total de
837), atualmente, ficam acomodados em acampamentos improvisados na praia em
frente ao porto fluvial do municipio de Manoel Urbano, gerando diversos agravos de
saude, principalmente em criancgas, tais como diarreia e sindromes respiratorias;

Considerando que o polo base de Santa Rosa do Purus (populagéo total de
3047) tem grande fluxo de encaminhamentos para as unidades de referéncia e n&o
possui dependéncias necessarias para instalacdo dos indigenas quando estes
chegam da cidade enquanto aguardam o retorno para a aldeia.

Considerando que os municipios onde ficam localizados os Polos Base,
sdo passagem para a capital Rio Branco, onde estdo localizadas as unidades de
referéncia, que dependendo do horario da chegada do paciente em area urbana, fica
inviavel se deslocar para a capital no mesmo dia.

Aponta-se a importancia da construgdo de uma Casa de Apoio/Passagem
Indigena (CAPAI) nos Polos Base de Assis Brasil, Boca do Acre, Manoel Urbano,
Pauini, Santa Rosa do Purus e Sena Madureira, com a finalidade de atender as
demandas especificas de acomodagao dos indigenas quando estes necessitarem se
deslocar de suas aldeias para atendimentos na rede de referéncia.

Atividades desenvolvidas no estabelecimento:

e Acomodacao dos pacientes que chegam da aldeia e aguardam o dia da
consulta médica e/ou exame no municipio de residéncia, ou na capital
Rio Branco e dos pacientes que, apds alta médica, aguardam transporte
para retorno a sua aldeia de moradia;

e Orientagdes em saude, orientagdes sobre os cuidados antes da
realizacdo dos exames, orientacbes sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos, observacado de possiveis agravos dos casos

de maior complexidade.
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e Caracterizagdo dos recursos humanos do Polo Base: Para um
monitoramento adequado, sera necessario o revezamento de dois
técnicos em enfermagem que desenvolverdo suas atividades com carga
horaria de 8 horas diarias, de segunda a sabado, totalizando 44 horas
semanais;

¢ Ambientes do estabelecimento;

e Acomodacgdes/dormitorios para o publico masculino;

e Acomodacdes/dormitorios para o publico feminino;

e Sala para o profissional de enfermagem;

e Dep0sito para material de limpeza;

e Copa;

e Sanitario masculino para publico adaptado para deficientes fisicos;

e Sanitario feminino para publico adaptado para deficientes fisicos;

e Sanitario para profissionais de saude adaptado para deficientes fisicos.

Vigilancia: Durante o periodo noturno, a unidade devera contar com vigilante a
ser contratado, com escala de 12 horas, cumprindo horario das 18h as 06h. Limpeza:
A unidade devera contar com equipe de limpeza, com regime de trabalho de 8 horas
diarias, 44 horas semanais.

Considerando que a vida e a saude sdo os direitos mais elementares
do ser humano, pressupostos da existéncia dos demais direitos, razdo pela qual
merecem especial cuidado para planejar e oferecer agdes de saude de qualidade a
populagdo. E necessario que uma unidade basica de saude que seja implantada em
seu territorio tenha uma estrutura fisica adequada que possibilita a realizacdo das
referidas atividades em saude, bem como aquelas que n&o coloquem em risco a
saude e a vida da populacao e dos profissionais de saude.

Considerando a necessidade de os pacientes indigenas possuirem um local de
apoio e acomodagao, com ambiente integro e seguro, durante a passagem pelo
municipio quando referenciados para as redes de média e alta complexidade.

Este Distrito ressalta a importancia da construgao das CAPAI nas sedes dos
municipios de abrangéncia do DSEI Alto Rio Purus.
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5.2. Rede de Atencao a Saude

Atualmente o fluxo de regulagéo dos municipios para apoio diagnostico, média
e alta complexidade é via SISREG, sendo que os encaminhamentos vindos das
comunidades séo levados as unidades dos municipios de referéncia onde os mesmos
quando necessario regulam para a capital no &mbito da alta complexidade.

Existe grande dificuldade com o transporte de pacientes regulados via SISREG
dos municipios para a referéncia de média e alta complexidade na Capital Rio Branco,
na maioria das vezes esse transporte € realizado pelo Polo Base.

Considerando que é necessario fortalecer o desenvolvimento de competéncias
para a apropriagao dos principios, diretrizes e estratégias para protegédo a saude dos
povos indigenas isolados de contato do DSEI Alto Rio Purus. Sugere-se que a fungéo
de ponto focal do Distrito, seja redefinida para referéncia técnica e exclusiva para esta
pauta, ndo demandando outras atividades ou areas técnicas a este profissional,
devido a grande concentragdo de indigenas isolados de contato na Tl| mamoadate,
Parque Chandlles e na Tl Catipari/mamoria e Resex Médio Rio Purus.

Quadro 4: Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico, média e alta complexidade
em area de abrangéncia do Polo Base
Polo base que

Tipo de Referéncia do Polo

Nome do estabelecimento

atende estabelecimento Base
Unidade Mista de Assis Brasil | Assis Brasi/AC | /\P0i0 diagnostico e | Polo Base de Assis
Média Complexidade Brasil

Unidade Hospitalar de Boca
do Acre e Laboratério
Municipal Evandro Chagas

Polo Base de Boca do
Acre

Apoio diagnéstico e

Boca do Acre/AC Média Complexidade

Apoio diagnéstico e

Laboratorial Chico Barroso

Média Complexidade

Hospital Regional de Extrema Extrema/RO g . Polo Base de Extrema
Média Complexidade

Unidade Mista de Manoel Manoel Apoio diagnodstico e | Polo Base de Manoel

Urbano Urbano/AC Média Complexidade Urbano

Unidade Hospitalar de Pauini - .

e Centro de Diagnéstico Pauini/AM Apoio diagnostico e Polo Base de Pauini

Hospital da Familia Santa

Santa Rosa do

Apoio diagnéstico e

Polo Base de Santa

Rosa do Purus Purus/AC Média Complexidade Rosa do Purus
Hospital Jodo Cancio Sena Apoio diagnéstico e Polo Base de Sena
Fernandes Madureira/AC Média Complexidade Madureira

Fundacdo Hospitalar do Acre,
dentre outros.

Rio Branco/AC

Apoio diagnéstico,
Média e Alta
Complexidade

CASAI Rio Branco

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Na Rede SUS de Rio Branco, além da Fundagao Hospitalar do Acre, também
fazem parte outros hospitais como: Hospital de Saude Mental - HOSMAC; Hospital
de Cancér do Acre; Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco; Hospital do
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Idoso; Hospital Santa Juliana (SUS); Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara
Heliodora e Hospital da Crianga (Sistema Assistencial a Saude da Mulher e da
Criancga).

Dentre os principais estabelecimentos de saude de referéncia da Rede SUS, a
Fundacédo Hospitalar do Acre (FUNDACRE) possui as principais especialidades
médicas do Estado do Acre, que atende ao DSEl ARP com as seguintes
especialidades médicas: Alergista, Anatomopatologista, = Anestesiologista,
Angiologista, Cardiologista, Cirurgia de cabeca e pescogo, Cirurgido cardiovascular,
Cirurgido geral, Cirurgido plastico, Cirurgido Vascular, Coloproctologia, Dentista,
Dermatologista, Endocrinologista, Gastroenterologista, Genética médica, Genética
Médica, Ginecologista, Hematologista, Infectologista, Médico Clinico geral,
Nefrologista, Neurocirurgiao, Neurologista, Neuropediatra, Nutricionista,
Oftalmologista, Oncologista, Ortopedista - Traumatologista, Otorrinolaringologista,

Pediatra, Pneumologia, Radiologia, Reumatologia e Urologista.

5.3. Gestao do Trabalho e educagao na saude
Atualmente, as contratacbes dos profissionais de saude indigena s&o
gerenciadas por Organizagbes Nao Governamentais (ONG), através de convénios. O
DSEI ARP, com o apoio técnico da SESAI, necessita criar um instrumento ou método
especifico para avaliar o desempenho e aproveitamento profissional dos
colaboradores contratados, objetivando:
e Gerenciar as competéncias dos colaboradores, com o intuito de estimular
e potencializar seus conhecimentos, habilidades e atitudes;
e Mapear a qualificagcdo profissional por categoria e gerenciar o
dimensionamento de lotagdo dos profissionais conforme a area afim, para
ficando sob responsabilidade do DSEl o acompanhamento de todo o
processo;
e Implantar um plano de carreira para os profissionais de saude do DSEI Alto
Rio Purus, assegurando a produtividade no trabalho, o engajamento, a
retencéo de talentos e a reducéo de custos;
e Alterar a metodologia de contratacdo atual dos profissionais de saude
indigena, transformando-a em contratag&o efetiva, visto que atualmente a

forma de contratagéo é gerenciada por conveniadas.
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5.3.1. Forga de Trabalho
Em decorréncia da desatualizacdo do SESAI RH do DSEI Alto Rio Purus, as
informagdes da Tabela 14 foram extraidas de planilhas paralelas enviadas pela
conveniada e pelos fiscais de contratos dos trabalhadores terceirizados do Distrito.
Ressalta-se que é de responsabilidade das empresas contratantes por
colaboradores terceirizados e conveniados realizar a insercdo e/ou exclusdo de
cadastros no SESAI RH. Porém, em relacao aos servidores, € fungao do proprio DSEI

atualizar os cadastros no sistema.



Tabela 14 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI
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Recurso Humano

Lotacao

Vinculo Empregaticio

Qt.
total

Polo Base
tipo |

Polo Base
Tipo

CASAI

Sede do
DSEI

Servidor

Convénio

Terceirizada

Programa
mais médico
para o Brasil

Municipio

Médico

11

0

11

0

0

0

11

Enfermeiro

31

20

31

0

0
0

Enfermeiro Ji

2

2

2

Técnico Em
Enfermagem

56

0
0
0

39

5
0
0

0
0
0
1

55

0
0
0
0

Técnico Em
Enfermagem Ji

4

3

4

0

Agente De Combate
A Endemias

11

11

11

0

Agente Indigena De
Saneamento

43

43

43

Agente Indigena De
Saude

116

116

116

Apoiador Tecnico Em
Atencao A Saude

Apoiador Tecnico Em
Saneamento

Assistente Social

Auxiliar De Saude
Bucal

Cirurgiao Dentista

Engenheiro Civil

Farmaceutico
Bioguimico

Fisioterapeuta

o| O [O|0o] © (O] ©

o| © [O|©v| © (O] ©
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o| © (Ol O (O] ©
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Gestor De
Saneamento
Ambiental (Gsa)

Nutricionista

Psicologo
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O|l—

[e){e]

(@) {e]
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Lotacao Vinculo Empregaticio
Programa
R [ Qt. POIP Base P°|.° Base CASAI Sede do Servidor | Convénio |Terceirizada |mais médico | Municipio
total tipo | Tipo Il DSEI .
para o Brasil
Tecnico De 3 0 1 2 0 0 0 0 0
Laboratorio
Microscopista 2 1 1
Tecnico De 1 0 0 1 0 1 0 0 0
Saneamento
Tecnico De
Edificacoes ! 0 0 0 ! 0 1 0 0 0
Ager)te De Saude 5 ” 1 > 5
Publica
Atendente 1 0 1 1 0 0 0 0
Auxiliar De 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Laboratorio
AUX|I.|ar Opgramonal 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0
Servigos Diversos
Condutor De Lancha 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Contador 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Guarda De Endemias 27 0 4 4 19 27 0 0 0 0
Motorista Oficial 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0
Agente De Portaria 11 0 7 2 2 0 0 11 0 0
Assistente 3
Administrativo 13 0 0 10 0 0 13 0 0
Marlnljelro Fluvial De 23 0 23 0 0 0 0 23 0 0
Convés
Motorista Veiculo 13 0 10 0 0 0 13 0 0
Leve
Recepcionista 7 0 7 0 0 0 0 7 0 0
Servente De Limpeza 14 0 0 14 0 0 0 14 0 0
Vigilante 23 0 14 7 2 0 0 23 0 0
Total 461 0 334 67 59 43 303 104 11 0

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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Atualmente, existem 20 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI)
distribuidas no DSEI Alto Rio Purus, conforme demonstrado na Tabela 15. Essas
equipes estdo presentes no territério realizando entradas diarias, semanais,

quinzenais ou mensais a depender do territério onde estdo alocadas.

Tabela 15 - Capacidade de EMSI instalada atualmente

Perfil das EMSI |
gg;‘; EMSI  Enfermeiro Médico %‘;‘r']:?;f: Téc. ASB/ po psay  Aldeias
(a) (a) (a) Enf. TSB atendidas

Assis EMSI 1 1 1 1 2 1

Brasil EMSI 2 1 1 0 2 0 22 13 31
EMSI 3 1 0 0 2 0
Boca do EMSI 1 1 1 1 2 1

Acre EMSI 2 1 1 0 2 0 19 5 17
EMSI 3 1 0 0 2 0

Extrema EMSI 1 1 1 1 2 1 8 6 9
EMSI 2 1 0 0 1 0

Manoel EMSI 1 1 1 1 2 1 6 9 8
Urbano EMSI 2 1 0 0 2 0
EMSI 1 1 1 1 2 1
.. EMSI2 1 1 1 2 1

Pauini EMSI 3 1 0 0 > 0 28 5 37
EMSI 4 1 0 0 1 0
EMSI 1 1 1 1 2 1
Santa EMSI2 1 1 1 2 1

Rosa EMSI3 1 0 0 2 0 21 " 46
EMSI 4 1 0 0 1 0

Sena EMSI1 1 1 1 2 1 6 1 7
Madureira EMSI 2 1 0 0 2 0

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Ressalta-se que, devido a pequena quantidade de médicos, cirurgides
dentistas e auxiliares de saude bucal do Distrito, nem todas as equipes possuem tais
profissionais nas suas composicdes, conforme ilustrado na tabela acima.

A Tabela 16 apresenta a necessidade de ampliacdo da atual for¢a de trabalho
deste DSEI, diminuindo assim os vazios assistenciais que hoje se apresentam, além
de possibilitar uma divisdo mais igualitaria de populagéo por EMSI e o fortalecimento
no quadro de recursos humanos da sede do distrito, CASAI Rio Branco e Polos Base.
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Tabela 16 - Demonstrativo da necessidade de ampliagdo de recursos humanos do DSEI

Polo | Polo Programacéo
Recurso Humano | Base | Base | CASAI | DSEI Total
tipo | | tipo Il 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Agente De Combate| 10 0 0 10 10 | 0 0 0
A Endemias
Agente Indigena De 0 35 0 0 35 35 0 0 0
Saneamento
Agente IndigenaDe | 5 | 59 0 0 38 38 | 0o | o | o
Saude
Ass’essor Técnico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Indigena
Assistente
Administrativo 0 0 0 10 10 10 0 0 0
Assistente Social 0 7 0 0 7 7 0 0 0
Auxiliar De Saude 0 3 0 0 3 3 0 0 0
Bucal
Cirurgido Dentista 0 3 0 0 3 3 0 0 0
Enfermeiro 0 3 0 0 3 3 0 0 0
Engenheiro Civil 0 0 0 4 4 4 0 0 0
Engenheiro 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Sanitarista
Farmacéutico 0 7 0 0 7 7 0 0 0
Gedlogo ] 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Monitor De Agua,
Saneamento E 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Higiene
Nutricionista 0 7 0 0 7 7 0 0 0
Psicélogo 0 7 0 7 0 0 0
Técnico De
Edificagdes
Técnico De 0 10 0 0 10 10 | 0 0 0
Enfermagem
Tecnico De 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Laboratorio
Tecnico 0 0 0 4 4 4 0 0 0
Eletrotécnico
Técnico Em
Saneamento E 0 0 0 11 11 11 0 0 0
Controle Ambiental
Antropdlogo 0 7 0 0 7 7 0 0 0
Auxiliar De 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Farmacia
Engenheiro Elétrico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Arquiteto E
Urbanista 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Assessor Juridico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Assessor De 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Comunicagao
Tecnico Em 0 0 1 1 1 0 0 0
Informatica
Intérprete
Snganheiro 0 0 0 0 0 0

grénomo
Técnico Em
Agrl,cultura ,(Te_cnlco 0 7 0 0 7 7 0 0 0
Agricola, Técnico
Em Agroecologia
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Polo | Polo Programacéo
Recurso Humano B_ase B_ase CASAI | DSEI Total 2024 | 2025 | 2026 | 2027
tipo |l | tipoll
Ou Técnico
Agroflorestal)
Contador 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Administrador 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Cadista 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Pedagogo 0 0 1 3 4 4 0 0 0
Vigilante 0 14 0 0 14 14 0 0 0
Auxm_ar De Servigos 0 16 0 0 16 16 0 0 0
Gerais
Cozinheira 0 17 0 0 17 17 0 0 0
Marinheiro Fluvial 0 3 0 0 3 3 0 0 0
Médico 0 8 0 0 8 8 0 0 0
Microscopista 0 5 0 0 5 5 0 0 0
Motorista 0 11 0 1 12 12 0 0 0
Gestor
Administrativo 0 / 0 0 / / 0 0 0
Auxiliar
Administrativo 0 17 0 0 17 17 0 0 0

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

5.3.2. Qualificagao profissional

O processo de educacado permanente deve ser priorizado como instrumento
fundamental de adequacéo das ag¢des profissionais e servicos de saude do SUS as
especificidades da atengdo a saude dos povos indigenas e as realidades técnicas,
legais, politicas e de organizagao dos servigos.

Devido a pandemia do coronavirus, este distrito foi afetado diretamente na
execucdo das acdes de educacao permanente presencial, que impoOs restricbes
consideraveis devido ao risco de contaminacao do virus, principalmente nos anos de
2020 e 2021, o que impactou diretamente nas baixas coberturas de profissionais
qualificados.

Dessa maneira, conforme Tabelas 17 e 18, este distrito conseguiu qualificar
nos anos de 2020, 2021 e 2022, 37 profissionais de saude em cursos direcionados
para atuacdo em contexto intercultural e 422 profissionais para aprimoramento do

trabalho em saude.

Tabela 17 — Quantidade de participantes nas agoes educativas de qualificacao para atuagao
em contexto intercultural

Ano Quantidade de participantes
2020 2
2021 22
2022 13
Total 37

Fonte: SICONV DASI , 2023.



Tabela 18 — Quantidade de trabalhadores do DSEI qualificados para o aprimoramento do

trabalho em saude

39

Ano Quantidade de participantes
2020 84
2021 109
2022 229
Total 422

Fonte: Planilha SICONV DASI - 4 - anexo Il 2020, 2021, 2022 e 2023.

Informa-se que nao foi possivel realizar o levantamento de profissionais por

categoria no periodo, pois ndo existem dados das ag¢des de educagado permanente

dos anos de 2020 e 2021 deste distrito.

Quadro 5 — Previsio das principais tematicas/prioridades para formacgao profissional -

Qualificacao para atuagdo em contexto intercultural

Tematica Ano
Oficina e/ou encontro dos detentores de saberes tradicionais voltado ao cuidado infantil e a 2024
mortalidade infantil
Oficina de fortalecimento da atengdo primaria a saude a partir da formacao intercultural 2024
Oficina de monitoramento e avaliagdo dos profissionais de salde 2024
Oficina de acolhimento para novos profissionais de saude 2024
Oficina de troca de saberes de ancides e jovens indigenas 2025
Oficina de introducao basica da lingua indigena para EMSI 2025
Oficina de arte indigena e educacao intercultural 2026
Oficina intercultural dos detentores dos saberes (Pajés, parteiras, curandeiros, entre outros)] 2027
Encontro intercultural de jovens indigenas 2027
Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
Quadro 6 — Previsdo das principais tematicas/prioridades para formacao profissional -
Qualificacao para o aprimoramento do trabalho em saude

Tematica Ano
Oficina de Vigilancia em Saude do DSEI Alto Rio Purus 2024
Treinamento no Sistema de Informac&o de Atengéo a Saude Indigena (SIASI) do DSEI Altg 2024
Rio Purus
Capacitagéo para profissionais de saude sobre povos indigenas isolados em situagdes de 2024
contato do DSEI Alto Rio Purus
Capacitagdo de atualizagdo da caderneta da crianga e vigilancia alimentar e nutricional do 2024
DSEI Alto Rio Purus
Capacitacdo para os profissionais de saude sobre infecgbes sexualmente transmissiveis € 2024
HIV/AIDS
Capacitagdo para os profissionais de salde sobre malaria 2024
Capacitagdo para os profissionais de saude sobre tuberculose 2024
Curso na estratégia AIDPI 2024
Curso de pré-natal de risco habitual do DSEI Alto Rio Purus 2024
Capacitagdo em sala de vacina do DSEI Alto Rio Purus 2024
Oficina de atengao psicossocial voltada para a saude do trabalhador do DSEI Alto Rio Purus| 2024
Capacitagdo de prevencao e posvencao do Suicidio 2024
Curso de qualificagao profissional para os agentes indigenas de saude — AIS do Polo Base 2024
de Assis Brasil
Curso de qualificagao profissional para os agentes indigenas de saude — AIS do Polo Base 2024
de Boca do Acre
Curso de qualificagéo profissional para os agentes indigenas de saneamento 2024
Capacitagdo para os profissionais de salde sobre Leshmaniose 2025
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Tematica Ano
Capacitagdo para os profissionais de salde sobre teste rapido 2025
Oficina de Vigilancia do Obito Fetal, Intantil e Materno do DSEI Alto Rio Purus 2025
Capacitagéo para os profissionais de salde sobre Povos Indigenas Isolados em Situagbes 2025
de Contato do DSEI Alto Rio Purus
Curso na estratégia AIDPI 2025
Capacitagdo em sala de vacina para profissionais de enfermagem do DSEI Alto Rio Purus | 2025
Capacitagdo de atualizagdo da caderneta da crianga e vigilancia alimentar e nutricional do 2025
DSEI Alto Rio Purus
Curso de uso racional de medicamentos 2025
Oficina de atencdo psicossocial - consequéncias psicossociais atreladas ao consumo 2025
precoce de bebida alcodlica e outras drogas do DSEI Alto Rio Purus
Oficina para jovens indigenas de redugao de danos de alcool e outras drogas do DSEI Altg 2025
Rio Purus
Formagao para os agentes indigenas de saude do DSEI Alto Rio Purus 2025
Curso basico de qualificagdo para parteiras indigenas 2025
Curso de qualificagéo profissional para os agentes indigenas de saneamento 2025
Capacitagdo para os profissionais de saude sobre infecgbes sexualmente transmissiveis € 2026
HIV/AIDS
Capacitagdo para os profissionais de saude sobre tuberculose 2026
Oficina de Vigilancia em Saude do DSEI Alto Rio Purus 2026
Treinamento no Sistema de Informac&o de Atengéo a Saude Indigena (SIASI) do DSEI Alto 2026
Rio Purus
Capacitagéo para profissionais de saude sobre povos indigenas isolados em situagdes de 2026
contato do DSEI Alto Rio Purus
Capacitagdo em sala de vacina para profissionais de enfermagem do DSEI Alto Rio Purus | 2026
Capacitagdo para os profissionais de salide sobre malaria 2026
Curso de pré-natal de risco habitual do DSEI Alto Rio Purus 2026
Oficina de atengéo psicossocial e epidemiolégica do DSEI Alto Rio Purus 2026
Oficina de atualizagdo da EMSI em cuidado psicossocial 2026
Formacgéao para os agentes indigenas de saude do DSEI Alto Rio Purus 2026
Curso basico de qualificagdo para parteiras indigenas 2026
Curso de qualificagéo profissional para os agentes indigenas de saneamento 2026
Oficina de Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno do DSEI Alto Rio Purus 2027
Capacitagéo para profissionais de saude sobre povos indigenas isolados em situagdes de 2027
contato do DSEI Alto Rio Purus
Capacitagdo para os profissionais de salide sobre Leshmaniose 2027
Capacitagdo para os profissionais de salde sobre teste rapido 2027
Capacitagdo em sala de vacina para profissionais de enfermagem do DSEI Alto Rio Purus 2027
Curso na estratégia AIDPI 2027
Oficina de atencao psicossocial para a EMSI do DSEI Alto Rio Purus 2027
Oficina de atencdo psicossocial voltada a saude de trabalhador e formacao intercultural 2027
Curso basico de qualificagdo para parteiras indigenas 2027
Curso de qualificagéo profissional para os agentes indigenas de saneamento 2027

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

5.4. Infraestrutura de saneamento

Conforme banco de dados do SESANI ARP, das 155 aldeias pertencentes ao

DSElI ARP, apenas 29,68% possuem abastecimento de agua. Muitas dessas

comunidades dependem de fontes naturais, como rios e riachos, para suas

necessidades de agua, aumentando o risco de contaminagdo por poluentes e

patogenos. A qualidade da agua é uma preocupacdo adicional, visto que testes
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indicam niveis variaveis de contaminacao por coliformes fecais e metais pesados em
algumas fontes de agua.

O DSEI Alto Rio Purus emprega uma abordagem diversificada para melhorar o
acesso ao saneamento basico, incluindo sistemas de abastecimento de agua definitivo
com instalagcdo de pogos e reservatorios e alternativos com coleta de agua de rios,
riachos e nascentes, também com esforgos para melhorar a qualidade da agua atraves
de técnicas de tratamento simples, como o uso do Hipoclorito de sédio 2,5%.

As regides enfrentam obstaculos logisticos significativos devido a vastidao
geografica e a falta de infraestrutura de transporte, dificultando a entrega de materiais
e a manutencao de sistemas de saneamento.

Contudo, o SESANI ARP segue avangando nas suas agbes para implantar
infraestrutura de saneamento em todas as aldeias do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Purus.

Para caracterizar as aldeias quanto a infraestrutura de saneamento,
tecnologias de tratamento de agua e disposigao final de esgotamento, tém-se os
numeros do DSEI nas Tabelas 19-21.
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Tabela 19 - Caracterizacdo das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de aldeias que
destinam seus ° . o .
N° de aldeias com residuos galtiizea?rlrdaelc?:eci'rl:rz N° de aldeias com b :szzlt(;?rl\aeifoom
Polo Base N° de aldeias coleta de residuos organicos para de residuos na infraestrutura de sanitario
pela prefeitura compostagem ou . agua
alimentacdo aldeia adequado
animal

Assis Brasil 31 0 0 31 2 0
Boca do Acre 17 0 0 17 7 0
Extrema 9 0 0 9 9 0
Manoel Urbano 8 0 0 8 4 0
Pauini 37 0 0 37 7 0
Santa Rosa do Purus 46 0 0 46 8 0
Sena Madureira 7 0 0 7 3 0
Total 155 0 0 155 40 0

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Tabela 20 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas

N° de aldeias que

N° de aldeias com N° de aldeias que N° de aldeias com N° de aldeias sem

Polo Base R clorador tem tratamento sdo atend!das’ por salta-Z tratamento
concessionaria
Assis Brasil 31 0 0 0 0 31
Boca do Acre 17 6 8 0 0 3
Extrema 9 9 9 0 0 0
Manoel Urbano 8 1 4 0 4 4
Pauini 37 1 7 0 3 30
Santa Rosa do 46 8 8 0 0 38
Purus
Sena Madureira 7 0 3 0 1 4
Total 155 25 39 0 8 110

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.



Tabela 21 - Tecnologias de tratamento e disposigao final de esgotamento mais utilizadas
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N° de aldeias com

N° de aldeias com

N° de aldeias com

N° de aldeias

N° de aldeias

Polo Base N° de aldeias fossa §éptica e tanque (!e ) fossas atendidgs por corpos hidricos
sumidouro evapotranspiragao rudimentares concessionaria
Assis Brasil 31 0 0 31 0 31
Boca do Acre 17 0 0 17 3 14
Extrema 9 0 0 9 9 0
Manoel Urbano 8 0 0 8 0 8
Pauini 37 0 0 37 0 37
Santa Rosa do 46 0 0 46 0 46
Purus
Sena Madureira 7 0 0 7 0 7
Total 155 0 0 155 11 143

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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A Tabela 19 destaca a infraestrutura de saneamento em diferentes Polos Base,
evidenciando questdes importantes como a coleta de residuos, destino dos residuos
organicos, meétodos de tratamento de agua e esgotamento sanitario. Ressalta-se que
nenhuma aldeia possui coleta de residuos pela prefeitura, indicando uma possivel falta
de servigos municipais nessas areas. Aléem disso, a auséncia de esgotamento sanitario
adequado em todas as aldeias é uma questao importante que requer atencgao.

A Tabela 20 fornece uma visdo sobre as tecnologias de tratamento de agua
adotadas nas aldeias, destacando o uso de cloradores, tratamento de agua, e a
presencga de concessionarias. A presenga de aldeias sem tratamento de agua e esgoto
€ notdrio, indicando um risco significativo para a saude das comunidades. No entanto,
€ importante salientar que algumas aldeias adotaram tecnologias como cloradores e
tratamento de agua, embora a cobertura ainda precise ser expandida para garantir
acesso seguro a agua potavel em todas as comunidades.

A Tabela 21 oferece uma visdo detalhada das tecnologias de tratamento e
disposicao final de esgoto utilizadas nas aldeias, com uma predominancia de fossas
sépticas e sumidouros em algumas aldeias. Isso indica uma abordagem relativamente
avangada para o tratamento de esgoto, embora a presenga de aldeias sem nenhuma
forma de tratamento de esgoto seja uma preocupacédo, destacando a necessidade de
investimento em infraestrutura basica de saneamento nessas comunidades.

A seqguir, as Tabelas 22-24 apresentam a previsdo de implantacédo de
infraestrutura de agua, bem como de reforma e/ou ampliagdo na infraestrutura de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario nas aldeias do DSEI Alto Rio

Purus.

Tabela 22 - Previséo de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por aldeia
2024 a 2027

. =~ |Ano de previsado de implantagao

Polo Base Aldeia Populacéo de infraestrutura de éguag
Assis Brasil Peri 151 2024

Assis Brasil Nova Unido 54 2025

Assis Brasil Maria Monteza 33 2025

Assis Brasil Santa Cruz 138 2024

Assis Brasil Santa Rosa - Rio Yaco 94 2025

Assis Brasil Lago Novo 141 2024

Assis Brasil Cujubim 44 2024

Assis Brasil Jatoba 131 2024

Assis Brasil Extrema Rio laco 255 2024

Assis Brasil Betel 83 2024

Assis Brasil Trés Cachoeira 106 -

Assis Brasil Laranjeira 112 2024
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Ano de previsao de implantagao

Polo Base Aldeia Populacéo de infraestrutura de 4gua
Assis Brasil Guajara 26 2025
Assis Brasil Nova Esperanca 23 2025
Assis Brasil Ananais 26 2025
Assis Brasil Sao Lourenco 46 2025
Assis Brasil Boca Do Mamoadate 42 2024
Assis Brasil Agua Preta 52 2024
Assis Brasil Alves Rodrigues 78 2024
Assis Brasil Senegal 72 2024
Assis Brasil Cumaru 55 2024
Assis Brasil Cachoeira 42 2024
Assis Brasil Boca Do Riozinho 30 2025
Assis Brasil Mulateiro 54 2025
Assis Brasil Liberdade 90 2025
Assis Brasil Betel Saldo 23 2024
Assis Brasil Vida Nova 46 2025
Assis Brasil Vida Na Floresta 36 2025
Assis Brasil Apui 7 2025
Assis Brasil Sao Sebastido 40 2025
Assis Brasil Carfanaum 34 2025
Boca Do Acre Monte li 16 2027
Boca Do Acre Santo Antonio 319 2027
Boca Do Acre Centrin 48 2027
Boca Do Acre Maracaju 41 2027
Boca Do Acre Katispero 30 2027
Boca Do Acre Km137 - Manhé 220 2024
Boca Do Acre Camicua 455 2027
Boca Do Acre Floresta 74 2027
Boca Do Acre Capana 53 2027
Boca Do Acre Lurdes 113 2027
Boca Do Acre Ikirema 63 2027
Boca Do Acre Ramal Do Goiaba 125 2027
Boca Do Acre Km 124 - Camapa 172 2024
Boca Do Acre Km 45 - Chaparral 231 2024
Boca Do Acre Novo Aripuana 19 2027
Boca Do Acre Valparaiso 59 2027
Boca Do Acre Yuinawa 22 2027
Manoel Urbano Maloca 68 2026
Manoel Urbano Buagu 194 2026
Manoel Urbano Ipiranga Velha 48 2026
Manoel Urbano Ipiranga Nova 124 2026
Manoel Urbano Apui 64 2026
Manoel Urbano Bela Vista 37 2026
Manoel Urbano Santo Amaro 144 2026
Manoel Urbano Santa Julia 158 2026
Pauini Aldeia Nova 69 2027
Pauini Atucatxi 55 2027
Pauini Boa Unido 115 2027
Pauini Bom Jesus 57 2027
Pauini Cachoeira 138 2027
Pauini Castanheira 5 2027
Pauini Chamakiri 80 2027
Pauini Guajaha 6 2027
Pauini Jagunco i 113 2027
Pauini Kaciria 19 2027
Pauini Kairiko 84 2027
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Ano de previsao de implantagao

Polo Base Aldeia Populacéo de infraestrutura de 4gua
Pauini Kakori 93 2027
Pauini Kamarapu 36 2027
Pauini Karua 41 2027
Pauini Kassiri 64 2027
Pauini Kassiriki 19 2027
Pauini Mariené 66 2027
Pauini Mariepari 20 2027
Pauini Maripua 52 2027
Pauini Mipiri 21 2027
Pauini Morada Nova 9 2027
Pauini Nova Esperanca 7 2027
Pauini Nova Floresta 38 2027
Pauini Nova Vida 39 2027
Pauini Nova Vista 137 2027
Pauini Penedo 93 2027
Pauini Sakua 11 2027
Pauini Santa Vitoria 72 2027
Pauini Santo Antonio do Catipari 19 2027
Pauini S&o Benedito 145 2027
Pauini Sao Francisco 36 2027
Pauini Sdo Geronimo 78 2027
Pauini Sao José Do Tacaquiri 177 2027
Pauini Sao Raimundo 96 2027
Pauini Tocimao 79 2027
Pauini Vera Cruz 119 2027
Pauini Yopia 38 2027
Santa Rosa Do Purus | 6 De Julho 93 2025
Santa Rosa Do Purus | Beija Flor 63 2026
Santa Rosa Do Purus | Canamary 107 2025
Santa Rosa Do Purus | Carolina 51 2025
Santa Rosa Do Purus | Cumart 55 2025
Santa Rosa Do Purus | Dois Irmaos 88 2026
Santa Rosa Do Purus | Estirdo li Jaminawa 66 2026
Santa Rosa Do Purus | Estirao Morada Nova 23 2025
Santa Rosa Do Purus | Extrema 34 2025
Santa Rosa Do Purus | Maronawa 252 2025
Santa Rosa Do Purus | Minas Gerais 84 2026
Santa Rosa Do Purus | Monte Sido 36 2025
Santa Rosa Do Purus | Morada Nova 53 2026
Santa Rosa Do Purus | Nazaré 55 2025
Santa Rosa Do Purus | Nova Alianca 147 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Canaa 31 2025
Santa Rosa Do Purus | Nova Esperanca 13 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Familia 112 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Fortaleza 87 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Fronteira 82 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Liberdade 20 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Moema 81 2026
Santa Rosa Do Purus | Nova Mudanca 66 2025
Santa Rosa Do Purus | Nova Nazaré 36 2025
Santa Rosa Do Purus | Nova Vera 17 2025
Santa Rosa Do Purus | Nova Vida 58 2025
Santa Rosa Do Purus | Novo Repouso 112 2026
Santa Rosa Do Purus | Novo Gerico 39 2026
Santa Rosa Do Purus | Novo Lugar 56 2026
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Ano de previsao de implantagao

Polo Base Aldeia Populacéo de infraestrutura de 4gua
Santa Rosa Do Purus | Novo Marinho 156 2025
Santa Rosa Do Purus | Novo Recreio 53 2026
Santa Rosa Do Purus | Parada Sobral 8 2025
Santa Rosa Do Purus | Paxilba 55 2025
Santa Rosa Do Purus | Porto Alegre 29 2025
Santa Rosa Do Purus | Porto Rico 70 2025
Santa Rosa Do Purus | Povo Vencedor 21 2025
Santa Rosa Do Purus | Prainha 126 2025
Santa Rosa Do Purus | Riozinho 5 2025
Santa Rosa Do Purus | Saldo 75 2025
Santa Rosa Do Purus | Santa Maria 44 2026
Santa Rosa Do Purus | Santo Antonio 76 2025
Santa Rosa Do Purus | Sdo Francisco 29 2025
Santa Rosa Do Purus | Sao Vicente 39 2025
Santa Rosa Do Purus | Sobral 83 2025
Santa Rosa Do Purus | Tucandeira 114 2025
Santa Rosa Do Purus | Vista Alegre 47 2025
Sena Madureira Igarapé Preto 31 2026
Sena Madureira Sete Estrela 55 2026
Sena Madureira Ext. Rio Caeté 97 2026
Sena Madureira Caiapuca 128 2026
Sena Madureira Boca Do Canamari 46 2026
Sena Madureira S3&o Paulino 69 2026
Sena Madureira Buenos Aires 71 2026

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Tabela 23 - Previsédo de reforma e/ou ampliagao de infraestrutura de abastecimento de agua

por aldeia
. = Ano de previsao de reforma e/ou
Ol EEED U e ampliacao de infraestrutura de agua
Extrema/Porto Velho Barrinha Central 15 2024
Extrema/Porto Velho Paxiuba 69 2024
Extrema/Porto Velho Barrinha 47 2024
Extrema/Porto Velho Marmelinho 93 2024
Extrema/Porto Velho Pedreira 130 2024
Extrema/Porto Velho Nova 29 2024
Extrema/Porto Velho Buriti 84 2024
Extrema/Porto Velho Kawapu 110 2024
Extrema/Porto Velho Aldeia Txakuby 18 2024

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Tabela 24 - Previséo de reforma de sistema de esgotamento sanitario por aldeia — Melhoria
Sanitaria Domiciliar (MSD)

. ~_ (An revisa reforma e/ou ampliagao de
Ol EEED Atldela HOEEED c:ntz‘iazsirustzgad;e :sc;ot:n?ento sa%itégrio
EXTREMA PAXIUBA - 2027
EXTREMA PEDREIRA - 2027
EXTREMA BARRINHA - 2027
EXTREMA CENTRAL - 2027
EXTREMA NOVA - 2027
EXTREMA MARMELINHO - 2027
EXTREMA BURUTI - 2027

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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5.5. Meio de transporte

O acesso das EMSI as 155 aldeias da regiao, acontece por via fluvial, terrestre
e obrigatoriamente aérea em algumas comunidades durante o verdo amazénico.
Porém, no DSEI ARP apenas 17 aldeias tém acesso exclusivo por via terrestre. Ha,
ainda, 22 aldeias que possuem acesso misto. O quadro 28 apresenta a
caracterizagcao do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI ARP e o resumo
da caracterizacéo.

O DSEI ARP dispde de um plano de transporte, porém, esta desatualizado e
inutilizado. Ainda, possui uma equipe de transporte estruturada, contando com: 13
motoristas terceirizados, 02 motoristas oficiais, 01 condutor de lancha oficial e 23
marinheiros fluviais. Porém, este DSEI emitiu portarias de autorizacédo para condugao
de carros oficiais a alguns servidores, com o intuito de fortalecer a equipe de
transporte. Mesmo assim, o Distrito ndo dispde de documento oficial que descreve as
atribuicbes dos membros da equipe.

A Gestao de Contratos e o SELOG ARP monitoram os contratos administrativos
relacionados ao transporte (contratos de locagcdo de veiculos e/ou embarcagdes,
horas-voo, m&o de obra de condutores, sejam motoristas ou pilotos fluviais,
manutenc¢ao de veiculos e/ou embarcagdes, entre outros), através de contratos no
SEl, de planilhas dos contratos e quadros de controle interno, com a devida atencao

a data de término de vigéncia de cada contrato.



Quadro 7 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia do DSEI
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Distancia da

Polo Base Sede do DSEI Aldeias Te;?, ‘I):g:s(;eésggae?;géosfo Tﬁfrissst?e I:‘:fj::‘cl’ Ix:grsesoo Observagoes do Acesso
ao Polo Base
ALVES .
RODRIGUES 12h00min X X
MULATEIRO 04h30min X X
AGUA PRETA 11h30min X X
BETEL 07h00min X X
BETEL SALAO 07h00min X X
BOCA DO .
MAMOADATE 08h40min X X
BOCA DO .
RIOZINHO 08h40min X X
CUJUBIM 07h30min X X Para chegar nessas
CUMARU 13h00min X X aldeias do rio laco é
EXTREMA RIO _ necessario passar pelo
IACO 19h00min X X ramal lcurid que possui
GUAJARA 09h00min » ” aproximad~amente 75 km
ASSIS BRASE s JATOBA (UBSI) 08h40min X X de extensao, ramal este
- que da acesso ao rio laco
LAGO NOVO 18h00min X X no municipio de Assis
LARANJEIRA 09h20min X X Brasil.
VIDA NA .
FLORESTA 08h00min X X
PERI 08h00min X X
SANTA CRUZ 08h10min X X
SANTA ROSA 05h30min X X
CAFARNAUM 07h30min X X
SAO .
SEBASTIAO 08h30min X X
SENEGAL 12h30min X X
CACHOEIRA 16h30min X X
LIBERDADE 18h00min X
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Distancia da

. Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso | Acesso -
Polo Base Sede do DSEI Aldeias Po‘I)o Base 3 aldeia/UBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo Observagoes do Acesso
ao Polo Base
MARIA .
MONTEZA 13h00min X
ANANAIS 13h30min X
O deslocamento do Polo
Base para a aldeia se da
NOVA 07h00min x por via t’e_rrestre, _sendo
ESPERANCA necessario o apoio de
carro, moto e/ou
quadriciclo.
NOVA UNIAO 18h00min X
VIDA NOVA 14h30min X
SAO .
LOURENCO 12h00min X
TRES .
CACHOEIRAS 14h00min X
APUI 02h X
CAMICUA 10min X
CAPANA 06h00min X
CENTRIN 15min X
FLORESTA 25min X
KATISPERO 20min X
LURDES 04h00min X
MARACAJU 05h00min X
BOCA DO ANT :
ACRE 219 km A?\ITON(I)O 09h00min X
NOVO ;
ARIPUANA 06h00min X
YUMINAWA 01h X
CAMAPA 01h45min X
CHAPARRAL 30min X
MANHE 1h30min X
MONTE Il 45min X
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Distancia da

. Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso Acesso -
Polo Base Sede do DSEI Aldeias Polo Base  aldeia/lUBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo Observagoes do Acesso
ao Polo Base
RAMAL DO .
GOIABA 30min X
IKIREMA 40min X
VALPARAISO 01h X
ALDEIA .
TXAKUBY 01h20min X
BARRINHA .
(UBSI) 01h30min X
BARRINHA x
CENTRAL 01h30min
BURITI 02h30min X
EXTREMA 180km KAWAPU 45min ”
MARMELINHO .
(UBSI) 01h40min X
NOVA 02h00min X
PAXIUBA (UBSI) 01h20min X
PEDREIRA .
(UBSI) 01h00Omin X
APUI 05h35min X
BELA VISTA 06h15min X
BUACU (UBSI) 06h03min X
MANOEL 228 ki IPIFTQ:\FIQiﬁgAC\)VA 07h30min X
RBAN i
u @) VELHA 07h20min X
MALOCA 08h30min X
SANTA JULIA 06h00min X
SANTO AMARO 06h20min X
KAMARAPU 01h00min X
PAUINI 278 km KAKORI 01h30min X
SAO GERONIMO 01h30min X
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Distancia da

. Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso | Acesso -
Polo Base Sede do DSEI Aldeias Po‘I)o Base 3 aldeia/UBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo Observagoes do Acesso
ao Polo Base
SANTO
ANTONIO 02h00min X
CATIPARI
KARUA 04h00min X
KAIRIKO 07h30min X
ALDEIA NOVA 08h00min X
BOM JESUS 01h00min X
MARIENE 04h00min X
GUAJAHA 00h30min X
SAO .
FRANCISCO 07h40min X
YOPIA 01h00min X
MARIEPARI 01h00min X
KASSIRIKI 00h30min X
ATUKATXI 00h30min X
MIPIRI 00h25min X
NOVA .
ESPERANCA 01h40min X
PENEDO 03h00min X
NOVA VIDA 02h X
SANKUA 00h30min X
SANTA VITORIA 01h00min X
JAGUNCO Il 05h30min X
BOA UNIAO 05h00min X
VERA CRUZ 04h30min X
MARIPUA 03h00min X
NOVA VISTA 02h30min X
NOVA .
FLORESTA 02h00min X
KASSIRI 01h30min X
SAO JOSE DO 01h00min «

TACAQUIRI
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Distancia da

. Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso | Acesso -
Polo Base Sede do DSEI Aldeias Po‘I)o Base 3 aldeia/UBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo Observagoes do Acesso
ao Polo Base

CACHOEIRA 03h00min X
KACIRIA 05h00min X

TOCIMAO 06h00min X
SAO BENEDITO 01h30min X
SAO RAIMUNDO 03h00min X

CHAMAKIRI 05h00min X

MORADA NOVA 03h30min X
CASTANHEIRA 01h X

PARADA .

SOBRAL 03h10min X
NOVA NAZARE 01h50min X
SANTA MARIA 06h20min X

NOVA

FRONTEIRA 08h00min X
(UBSI)
NOVA .

FORTALEZA 08h10min X

ESTIRAO 30min X
MORADA NOVA
SOBRAL 03h15min X
SANTA ROSA 321 km PORTO ALEGRE 05h10min X

PAXIUBA 04h00min X

MORADA NOVA 08h40min X
SAO .

FRANCISCO 08h35min X
POVO .

VENCEDOR 05h45min X
GERICO 09h10min X
NAZARE 01h30min X

BEIJA FLOR 06h05min X

NOVA MOEMA 07h35min X
NOVO RECREIO 08h25min X
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Distancia da

. Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso | Acesso -
Polo Base Sede do DSEI Aldeias Po‘I)o Base 3 aldeia/UBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo Observagoes do Acesso
ao Polo Base
NOVO LUGAR 07h45min X
EXTREMA 02h40min X
SANTO .
ANTONIO 04h15min X
NOVA VERA 02h45min X
CAROLINA 02h20min X
PRAINHA 01h25min X
CANAA 07h00min X
TUCANDEIRA 06h10min X
RIOZINHO 01h45min X
NOVA ALIANCA 08h50min X
DOIS IRMAOS 06h40min X
CUMARU 03h45min X
MARONAWA .
(UBSI) 03h00min X
NOVO MARINHO 05h30min X
ANAMARY 01h15min X
PORTO RICO 05h00min X
VISTA ALEGRE 02h00min X
NOVA VIDA 04h00min X
ESTIRAO' 25min X
JAMINAWA
NOVO .
REPOUSO 09h45min X
MONTE SIAO 05h40min X
NOVA .
LIBERDADE 09h20min X
SAO VICENTE 04h45min X
SALAO 02h10min X
NOVA .
MUDANCA 04h30min X
NOVA FAMILIA 08h55min X
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Disténcla da Tempo de deslocamento do| Acesso Acesso Acesso
Polo Base Sede do DSEI Aldeias P s . . . Observagoes do Acesso
Polo Base a aldeia/lUBSI | Terrestre | Fluvial Aéreo
ao Polo Base
6 DE JULHO 07 h20min X
NOVA .
ESPERANCA 04h30min X
MINAS GERAIS 25min X
BOCA DO .
CANAMARI 08h00min X
BUENOS AIRES .
(UBSI) 08h40min X
SENA 144 km E)C(;"?FIQAI\ET\;IJ: go o >
MADUREIRA RIO CAETE 08h20min X
IGARAPE .
PRETO 09h00min X
SETE ESTRELA 06h30min X
SAO PAULINO 02h30min X

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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Quadro 8 - Caracterizagdo do meio de transporte da CASAI para os estabelecimentos de

saude
. . Meio de Tempo de

CASAI Estabelecimento de Saude transporte el e LT

Fundacéo Hospitalar do Acre (FUNDACRE):

Hospital do Cancer, Hospital do Idoso,

servicos de Dermatologia, Patologia,

Nefrologia, Atendimento Médico

Especializado (SAME), Atengao

. Especializada (SAE), Centro Cirurgico, .

Rio Branco Servico de Ap(gio ao)Diagnc')stico eg Terrestre 10 min

Terapéutico (SADT), Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), enfermarias, Geréncia de

Ensino, Programa de Obesidade, Central de

Agendamento de Cirurgias (CAC) e Central

de Transplantes).
Rio Branco 'I\-|A:|ti§<rjr:)|?:-?\;laBeHC“nlca de Mulheres Barbara Terrestre 14min
Rio Branco 'I&a‘;?;rf;cglé’\?entral de Saude Publica do Terrestre 16min
Rio Branco | Centro Oncoldgico do Acre-CECON Terrestre 16min
Rio Branco ES:r?;g'jSEUFg%enCIa e Emergéncia de Rio Terrestre 14min
Rio Branco | Hospital de Saiude Mental do Acre-HOSMAC Terrestre 6min
Rio Branco | Hospital da Crianga-HC Terrestre 14min
Rio Branco Hospital do Amor Terrestre 9min
Rio Branco | Hospital Santa Juliana (SUS) Terrestre 20min
Rio Branco INTO Terrestre 09min
Rio Branco | Centro Especializado em Reabilitagdo- CER Terrestre 12min
Rio Branco | Policlinica Barral y Barral Terrestre 11min
Rio Branco | Policlinica do Tucumé Terrestre 12min
Rio Branco | Santa Casa da Amazbnia Terrestre 16min
Rio Branco URAP Maria Barroso Terrestre 4min
Rio Branco URAP Claudia Vitorino Terrestre 14min
Rio Branco | URAP Hidalgo de Lima Terrestre 8min
Rio Branco | URAP Roney Meireles Terrestre 19min
Rio Branco | URAP Roséangela Pimentel Terrestre 12min
Rio Branco | URAP Séo Francisco Terrestre 21min
Rio Branco URAP Vila lvonete Terrestre 15min
Rio Branco UBS Maria Verbnica Terrestre 8min
Rio Branco | USF Gentil Perdomo da Rocha Terrestre 8min

Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Tabela 25 - Caracterizacdo resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI

Meios de Acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias
Fluvial 116 74,81%
Terrestre 17 1%

Misto 22 14,19%

Total de aldeias 155 100%

Fonte: SIASI local, 2023.

O fato de que aproximadamente trés quartos das aldeias sdo acessiveis

principalmente por via fluvial reflete a importancia dos rios na regido. No entanto, é

crucial reconhecer que uma porcentagem significativa de aldeias ainda depende de
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acesso terrestre ou misto, o que pode apresentar desafios logisticos adicionais,
especialmente durante determinadas épocas do ano, como a estacédo chuvosa. Essa
distribuicdo diversificada de meios de acesso destaca a complexidade da logistica de
fornecimento de servigos essenciais e a necessidade de estratégias adaptativas para
garantir o acesso equitativo a todas as comunidades indigenas.

Tabela 26 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo

Tipo Quantidade | Previsao anual da necessidade
Barco de madeira regional ou de ago naval, de 18 0 6
a 20 metros
Barco de madeira regional ou de ago naval, tipo
balsa, fundo chato motor de centro a Diesel com 0 1
poténcia equivalente, com 01 piso
Bote/lancha estilo voadeira e motor 40HP, 50HP,
60HP e/ou 90Hp
Bote de aluminio de 8 metros
Bote/lancha estilo voadeira de 12 metros com
motor 60HP
Motor de 5,5HP
Motor de 9HP
Motor de 13HP
Motor de 18HP
Motor de 40HP
Motor de 57HP
Motor de 64HP
Motor de 140HP
Motor Diesel Nsb 18
Motor Diesel Nsb 80
Ambulancha completa com motor de 115HP
Caminhonete tipo Toyota bandeirantes
Lancha cabinada com motor entre 115HP a
150HP com capacidade para 12 Passageiros
Picape
Van
Mini Van (Doblo)
Motocicleta para agdes dos AlS
Caminhdo Bau
Carreta transporte embarcacgéo 9,5m
Quadriciclo HONDA 420 CV
Fonte: DSEI Alto Rio Purus, 2023.
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Salienta-se, que grande parte dos equipamentos de transporte langados no
sistema de patriménio do distrito estdo inutilizaveis por falta de manutengao/reparo

e/ou por perda total.
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5.6. Controle social

O Controle Social do DSEI ARP & composto por 8 Conselhos, sendo 1
Conselho Distrital Saude Indigena (CONDISI) e 7 Conselhos Locais de Saude
Indigena (CLSI), os quais séo distribuidos em: 28 Conselheiros em Assis Brasil-AC,
15 Conselheiros em Boca do Acre-AM, 9 Conselheiros no Distrito de Extrema/Porto
Velho-RO, 8 Conselheiros em Manoel Urbano-AC, 36 Conselheiros em Pauini-AM, 45
Conselheiros em Santa Rosa do Purus-AC e 7 Conselheiros em Sena Madureira-AC.

O CONDISI ARP é composto por 12 Conselheiros Distritais do segmento de
usuarios, 6 Conselheiros Distritais do segmento de trabalhadores e 6 Conselheiros
Distritais do segmento de Gestores.

O Conselho Local se reune ordinariamente duas vezes ao ano e o Conselho
Distrital se reune ordinariamente trés vezes anualmente. Com a previsao de 01
capacitagcao anual por Conselho, o controle social também tem a sua participacao
através de supervisdo e acompanhamento das a¢des da saude, além de reunides com
as EMSI e a Coordenacéo do DSEI ARP.

E importante destacar, que atualmente o nimero de conselheiros locais ndo
atende a real necessidade do DSEI ARP, pois o ideal € que se tenha um conselheiro
por aldeia no Conselho Local. Porém, o DSEI ARP conta com 155 aldeias, enquanto
o total de conselheiros locais € de 148 representantes.

Da mesma maneira, o numero de conselheiros distritais ndo atende a
expectativa do CONDISI, pois hoje as Organizagdes Indigenas estéo fora da estrutura
do CONDISI e a expectativa é a inclusdo das mesmas, de acordo com as regides.
Dito isto, informa-se que os numeros apresentados aqui ndo sao definitivamente os
numeros do Controle Social do DSEI ARP.

Informa-se que os Regimentos Internos e Portarias dos Conselhos Locais e do
Conselho Distrital serdo todos atualizados apds a realizagdo das primeiras reunioes,
gue serao de eleicdo e estdo previstas para serem realizadas no comego do ano de
2024.

A seguir, apresentam-se os quadros demonstrativos com o numero de
representantes de cada conselho e as necessidades do aumento do numero de vagas,
assim como as atividades programadas para as execugdes anuais 2024 - 2027.
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Tabela 27 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI

Descricao 2023 Atualizacao 2024
Conselheiro Local 148 155
Conselheiro Distrital 24 32
Assessor Indigena 3 3
Secretaria Executiva do CONDISI 1 1

Fonte: CONDISI DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Tabela 28 - Previsao de capacitagdo anual de conselheiros distritais do DSEI

Capacitagao 2024 2025 2026 2027

Conselheiro Distrital Alto Rio Purus

Conselheiro Local Assis Brasil

Conselheiro Local Boca do Acre

Conselheiro Local Extrema

Conselheiro Local Manoel Urbano

Conselheiro Local Pauini

Conselheiro Local Santa Rosa do Purus

Conselheiro Local Sena Madureira
Fonte: CONDISI DSEI Alto Rio Purus, 2023.

AlRalalalalalal—a
AlRalalalalalal—a
AlRalalalalalal—a
AlRalalalalalal—a

Tabela 29 - Previsdo de reunides dos conselhos locais de saude

Reunides Total de Local Periodo/Quantidade
CLSI, CONDISI participantes 2024 2025 2026 2027

CLSI Assis Brasil 28 Assis Brasil 2 2 2 2
CLSI Boca Do Acre 15 Boca do Acre 2 2 2 2
Clsi Extrema 9 Extrema 2 2 2 2
CLSI Manoel Urbano 8 Manoel Urbano 2 2 2 2
CLSI Pauini 36 Pauini 2 2 2 2
gtrsuls Santa Rosa Do 45 Santa Rosa do Purus 2 2 2 2
CLSI Sena Madureira 7 Sena Madureira 2 2 2 2
CONDISI Alto Rio .
Purus 24 Rio Branco 3 3 3 3

- - Total Anual 17 17 17 17

Fonte: CONDISI DSEI Alto Rio Purus, 2023.

Atualmente, o Controle Social do DSEI ARP n&do tem nenhum representante
nos Conselhos Municipais e nem nos Conselhos Estaduais de abrangéncia do DSEI
ARP. Portanto, ndo é possivel estabelecer um numero exato de reunides, mas vale
ressaltar que para os proximos anos, o Controle Social estara buscando adentrar com
vagas nesses colegiados, dito isso, registra-se aqui a necessidade de se garantir
recurso para essas atividades.

O acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social é realizado
através de planilhas mensais, das quais contemplam informacgdes detalhadas sobre a
execugao das atividades, bem como séo inseridas nos sistemas SEI e na plataforma
Transferegov, sendo: Relatérios de Acompanhamentos, Relatérios Técnicos e outros.
Ao saber, o acompanhamento da efetividade das agbes de atengéo integral nas

aldeias, bem como do acompanhamento da execucdo financeira € realizado
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assiduamente, haja vista o CONDISI ARP ser bastante atuante e participativo na
realizacdo de visitas técnicas e de supervisado nos Polos Base e nas aldeias. Também
nas demais atividades exercidas pelo DSEI ARP, como: Licitagbes, processos
seletivos, acompanhamento e visita de pacientes, entre outras atividades rotineiras e
essenciais para o desenvolvimento da saude indigena.

Considerando o exposto acima, em consonancia com as diretrizes da PNASPI,
o CONDISI tem como principais atribuicbes: apresentar e operar politicas/
estratégicas para o fortalecimento da assisténcia; acompanhar, monitorar, debater e
fiscalizar a execugao das ag¢des de atengdo integral e determinantes ambientais.

Quadro 9 - Quadro descritivo com as atividades previstas do Controle Social

Denominagédo do evento Local Periodo
Visita de apoio e supervisdo nos Continuamente e/ou conforme
Polos Base de abrangéncia do DSEI necessidade e surgimento de

Acre, Rondbnia e
Amazonas.

ARP demandas. (2024,2025,2026,2027)
Continuamente e/ou conforme
Participagdo em Processos Seletivos | Rio Branco/Acre necessidade e surgimento de
demandas. (2024,2025,2026,2027)
gﬁggﬂgzaﬁgsgiﬁg?ezag/'gﬂtgzggs Acre, Rondbnia e antinuamentt_e e/ou conforme
Amazonas. necessidade e surgimento de demandas

de Saude Indigena — CASAI's

Participagdo em agbes em saude Acre, Rondbnia e
realizadas pelo DSEI ARP Amazonas.

Continuamente e/ou conforme
necessidade e surgimento de
demandas. (2024,2025,2026,2027)

Participagdo em agbes em saude

realizadas por parceiro (Orgéos Acre, Rondbnia e Conforme definigédo da instituicao
municipais e estaduais, entre outros Amazonas. idealizadora/organizadora
parceiros)

Fonte: CONDISI DSEI Alto Rio Purus, 2023.

5.7. Recursos financeiros

5.7.1. DSEI Alto Purus

A Figura 6 apresenta os dados orgamentarios relativos aos anos de 2020 a
2023 do DSEI Alto Purus. Conforme figura, observa-se que, no periodo do PDSI,
foram executadas despesas de custeio e despesas de investimento. Entende-se que,
as de custeio estdo relacionadas a manutencéo de servigos e aquisigdes de material
de consumo, e as de investimento envolvem obras, aquisicdo de imoveis, de materiais
permanentes, de instalacédo, dentre outros. Os maiores valores de custeio executados
séo de pessoal (como, por exemplo: gastos com locagado de mé&o de obra de vigilantes,
serventes de limpeza, dentre outros) e de transporte, abrangendo mais de 50% do
total orcamentario disponibilizado. Ja os menores valores de custeio executados

estdo ligados a saude e a outras despesas de custeio. Em relagdo a investimentos,
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observa-se que mais de 90% foram em obras, com um total de 7,51 milhdes de reais.
Através dos dados apresentados pela SESAI, observa-se que houve aumento de
valores empenhados nos anos de 2021 e 2023, porém, nota-se uma pequena
regressao de valor empenhado no ano de 2022. Ja em relagéo ao total pago, observa-
se um crescente aumento de valores de 2020 a 2022. Considerando que, os dados
de 2023 apresentados de empenho sdo até agosto, estima-se que tais valores
ultrapassarao o valor total pago em 2022, sendo de R$ 12.094.640,84.

Dessa maneira, entende-se que, para 2024/2027, os valores empenhados e
executados ultrapassarao os valores apresentados na figura abaixo, prevendo, entao,
um aumento significativo das despesas de Custeio e de Investimentos do DSEI Alto
Rio Purus, de acordo com as necessidades apontadas pelas unidades requisitantes,

conforme previstos em seus planejamentos.

Figura 6 - Dados orcamentarios relativos aos anos de 2020 a 2023 do DSEI ALTO PURUS

Valores de Custeio por Objeto Valores de Investimento por Objeto

7o 004 Mi

247 Mi 07M
— 493 M Objeto
6,83 M| @®0bra:
5,59 Mi
tura
de Custeio
466 M 751 M

Valores anuais de Custeio por Objeto Valores anuais de Investimento por Objeto

5 Mi
W,J_ -.'. -_‘ NP ey -
2020 2021 2022 2023

2020 2021 2022 2023

Objeto
®Desp

Fonte: SESAI, 2023.

A execucao financeira é efetuada conforme atesto das notas fiscais por parte
dos fiscais de contrato e autorizagdo do ordenador de despesas, acompanhado da
solicitacdo financeira, dependendo da disponibilidade de recursos enviados pelo
orgao responsavel (SEPOR/SESAI).

Considerando que, tanto a descentralizagdo orgamentaria quanto a liberagao
de recursos financeiros dependem do nivel central em Brasilia, o SEOFI ARP, como
unidade executora, dara continuidade ao atendimento dos prazos de solicitagao e de

execucgao necessaria para manter as metas pactuadas.
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5.7.2. CONDISI Alto Rio Purus

A principal fonte de financiamento de execugédo das atividades do Controle
Social, vem do convénio vigente no DSEI ARP, através dos planos de trabalho anuais,
0s quais garantem os servigcos como alimentagdo e materiais de consumo para os
participantes de eventos, reprodugdo de materiais didaticos e de apoio, locacédo de
equipamentos e locais para realizacdo de eventos, pagamento de diarias e
contratacao de forca de trabalho.

Informa-se ainda, que além do recurso que €& garantido para as atividades
acima mencionadas, o DSEI ARP presta suporte ao Controle Social, fornecendo
combustivel para a realizacdo dos eventos, espaco fisico e equipamentos para o
funcionamento do servico administrativo e transporte terrestre e fluvial para a
realizacado dos eventos e demandas do Controle Social.

Diante do exposto, o CONDISI aproveita 0 momento da construgao do Plano
Distrital para recomendar que haja uma porcentagem especifica de combustivel e
previsdo de transporte préprio para o Controle Social, tendo em vista que a falta de
logistica € uma das maiores dificuldades para executar as demandas do Controle

Social.

6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

6.1. Estratégia 1: Qualificacao das agoes e equipes de saude indigena que
atuam nos DSEI/SESAI

Com relacdo aos desafios enfrentados por este Distrito que, em geral,
influenciaram negativamente para o ndo alcance da maioria dos resultados, pode-se
citar: pandemia do coronavirus 19; deficit de transportes adequados para a realizagcao
das acgbes de saude, incluindo as embarcagbes sucateadas com contratos
inadequados para a realizagdo das entradas em area, mesmo com o contrato de
locagao de embarcacgdes, o DSEI ARP possui quantidade insuficiente e inadequadas
para atender suas demandas de ateng&o a saude indigena; falta de suporte por parte
dos municipios e/ou estado para a realizagao de exames complementares, resisténcia
da atencdo basica municipal e média complexidade em prestar atendimentos a
populacdo indigena, ocasionada pela falta de entendimento por parte dos gestores
municipais e estaduais em relagdo a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e do seu papel na atuagdo complementar das agdes de saude indigena. Em
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contexto geral, as agdes de saude do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio

Purus — DSElI ARP sao permeadas por inumeros desafios, principalmente ao

considerarmos as especificidades relacionadas as dificuldades de acesso geografico

em areas remotas, permanéncia de profissionais das Equipes Multidisciplinares da

Saude Indigena (EMSI), o nomadismo e migracdo constante de alguns povos

indigenas, entre outros.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus apresenta os seguintes

resultados de saude de acordo com as areas programaticas, apresentando os

quantitativos programados e os resultados executados nesse quadriénio (2020-2023).

Tabela 30 - Resultado 1: Alcangar, em 2023, 90% das criangas menores de 5 anos com
esquema vacinal completo de acordo com o calendario indigena de vacinagao

CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO DE ACORDO

COM O CALENDARIO INDIGENA DE VACINAGAO

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada

2020 86% 64,5%

2021 87,5% 62,1%

2022 88,5% 58,7%
2023 (1° semestre) 90% *61%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: Neste indicador é possivel analisar a cobertura vacinal em

criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o

calendario indigena de vacinagdo. Em relag&o as justificativas para o ndo alcance

das metas durante os quatro anos, destacam-se:

1.
2.

Ocorréncia da pandemia do coronavirus 19 nos anos de 2020, 2021 e 2022;
Auséncia das criangas das aldeias, por conta da migragao de indigenas da
aldeia para a cidade, principalmente no final do més para recebimento de

beneficios e aposentadorias, além de outros motivos pessoais;

. N&o aceitagdo da vacinacdo por conta da disseminagao de fake news e

movimento antivacina nas comunidades indigenas;

. Deslocamento de indigenas com suas familias das aldeias para os centros

da mata, com medo de serem infectados pelo coronavirus, dificultando

assim a vacinacao das criangas;

. Dificuldade de acesso as aldeias, por conta do baixo nivel de aguas dos rios

durante o verao amazobnico;

. Falta de logistica adequada para cumprimento das agbes de imunizag¢des

nos territorios indigenas.
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Sobre as estratégias e agdes utilizadas por este DSEI, deve-se destacar as

campanhas de vacinagdo, Més de Vacinagdo dos Povos Indigenas — MVPI e a

Operacgao Gota, sendo esta ultima, no ano de 2023 nao foi executada por conta da

dificuldade de liberacdo da logistica pela FAB.

Tabela 31 - Resultado 2: Alcangar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com acesso a 6
ou mais consultas de pré-natal

GESTANTES INDIGENAS COM, NO MINIMO, 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada

2020 39% 15%

2021 43% 23%

2022 47% 22.2%
2023 (1° semestre) 50% 16,2%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Dentre os principais gargalos que impediram o DSEI de

alcancar a meta deste indicador, estao:

1.

O periodo de pandemia, onde as equipes precisaram adaptar a rotina de
atendimentos, e, por muitas vezes, adentravam em territério apenas para
monitoramento dos casos de covid-19. Durante esse espaco de tempo, muitos
profissionais foram acometidos pelo coronavirus e as EMSI ficaram
desfalcadas, diminuindo a forga de trabalho, mesmo com a contratagao das
equipes volantes.

Sucateamento da frota de embarcagdes, que apresentam constantes defeitos
nas pecas, nao sendo entregue pela empresa na data programada para a
entrada em area, o impede que o trabalho seja continuado, pois, a mesma
permanece ilhada nas comunidades, dependendo de pequenas embarcagdes
dos préprios indigenas para realizar algum tipo de assisténcia.

Os trés Polos Base com maior numero de gestantes cadastradas, tém uma
guantidade de entradas em area insuficiente durante o ano, séo eles: Pauini,
Santa Rosa do Purus e Assis Brasil, estes, conseguem realizar a média de
apenas 4 entradas em area por ano devido a problemas de acesso, deixando
as areas sem assisténcia por grande parte do tempo. Além disso, € preferivel
gue os profissionais recebam uma capacitacdo em pré-natal de risco habitual,
que, por questdes de recurso, foi removida dos planos de trabalho nos ultimos

anos.
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Tabela 32 - Resultado 3: Alcangar, em 2023, 60% das criangas indigenas menores de 1 ano
com acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento

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

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada

2020 40% 5,6%

2021 44% 5,37%

2022 52% 23,3%
2023 (1° semestre) 60% 31,4%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Dentre as principais dificuldades que impediram o DSEI de

alcancar a meta deste indicador, estao:

1.

4.

O periodo de pandemia, onde as equipes precisaram adaptar a rotina de
atendimentos, e, por muitas vezes, adentravam em territério apenas para
monitoramento dos casos de COVID-19. Durante esse espaco de tempo,
muitos profissionais foram acometidos pelo coronavirus e as EMSI ficaram
desfalcadas, diminuindo a for¢a de trabalho, mesmo com a contratagao das

equipes volantes.

. Sucateamento da frota de embarcacdes, que apresentam constantes defeitos

nas pecgas, ndo sendo entregue pela empresa na data programada para a
entrada em area, o impede que o trabalho seja continuado, pois, a mesma
permanece ilhada nas comunidades, dependendo de pequenas embarcagdes
dos préprios indigenas para realizar algum tipo de assisténcia.

Os trés Polos Base com maior numero de criangas cadastradas, tém uma
quantidade de entradas em area insuficiente durante o ano, séo eles: Pauini,
Santa Rosa do Purus e Assis Brasil, estes conseguem realizar a média de
apenas 4 entradas em area por ano devido a problemas de acesso, deixando
as areas sem assisténcia por grande parte do tempo.

Além disso, muitas familias estdo ausentes das comunidades no momento da
entrada na area, mesmo sendo avisado as liderangcas o periodo dos
atendimentos pela equipe.
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Tabela 33 - Resultado 4: Alcangar, em 2023, 92% das criangas indigenas menores de 5 anos
com acompanhamento alimentar e nutricional

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E

NUTRICIONAL
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 85% 74,7%
2021 88% 76%
2022 90% 75,4%
2023 (1° semestre) 92% 77,8%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Tabela 34 - Resultado 5: Alcancgar, em 2023, 90% de investigagcéo de oObito infantil

PERCENTUAL DE OBITOS EM CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE UM ANO

INVESTIGADOS
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 87% 100%
2021 88% 89%
2022 89% 82,6%
2023 (1° semestre) 90% 57,1%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Através deste indicador € possivel avaliar os obitos infantis

investigados no Distrito. Dentre as estratégias utilizadas para o alcance dos

indicadores nos anos de 2020 e 2021, estdo: visitas técnicas de supervisdo nos Polos

Base; disponibilidade de cursos em EAD aos profissionais das EMSI, voltados para

vigilancia do obito; realizagdo de reunibes trimestrais para apresentacdo de

discussdes dos indicadores dos Polos Base; apoio técnico do Estado e Municipio nas

investigagbes de casos. Alguns fatores podem ter interferido negativamente no

alcance deste indicador nos anos de 2022 e meados de 2023:
1.

Falta de recursos financeiros para a realizagdo de capacitagbes em vigilancia

do obito, por este fator, a programacéo foi removida dos planos de trabalho nos

ultimos anos;

Dificuldade de acesso as familias para investigagdo dos 6bitos, por conta da

migragao de indigenas da aldeia para a sede do municipio e outros municipios

da regido, principalmente no final do més, para recebimento de beneficios e

aposentadorias e até migracao definitiva de algumas familias;

Déficit de transportes adequado para a realizacdo das ag¢des, incluindo as

embarcagdes sucateadas com contratos inadequados para a realizacdo das

entradas em area.
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Tabela 35 — Resultado 6: Alcancgar, em 2023, 92% de investigagéo de ébito materno
PERCENTUAL DE OBITOS MATERNOS INDIGENAS INVESTIGADOS

Ano Meta Pactuada Meta Alcancada
2020 89% Sem registro de 6bitos
2021 90% Sem registro de 6bitos
2022 91% 100%

2023 (1° semestre) 92% 100%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Através deste indicador é possivel avaliar os 6bitos maternos
investigados no Distrito. Este Distrito passou muitos anos sem registrar obitos
maternos, porém nos anos de 2022 e 2023 foram registrados dois ébitos. Os mesmos
foram investigados corretamente no prazo estipulado pelo Ministério da Saude. As
intervencdes adotadas pelo DSEI para evitar novas ocorréncias de mortes: atengao
de assisténcia prestada as gestantes durante o periodo gestacional; qualificacdo
profissional dos enfermeiros do Distrito, voltada para o pré-natal de baixo risco;
referéncia de gestantes de alto risco a Rio Branco para o acompanhamento
gestacional na Maternidade Barbara Heliodora.

Tabela 36 — Resultado 7: Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com primeira
consulta odontolégica programatica

POPULAGCAO INDIGENA COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 45% 39%
2021 50% 39%
2022 55% 50%
2023 (1° semestre) 60% 40%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Anadlise Critica: Neste indicador € possivel analisar as consultas
programaticas realizadas na populagao indigena. ldentificam-se alguns fatores que
contribuiram negativamente para baixo percentual alcangado nos ultimos quatro anos,
como:

1. Déficit de profissionais dentistas e auxiliares de saude bucal, devido a
morosidade da conveniada em contratar novos profissionais;

2. O periodo de pandemia do coronavirus 19, onde, as equipes precisaram
adaptar a rotina de atendimentos;

3. Insumos e equipamentos insuficientes para a realizacdo dos atendimentos
odontoldgicos, por conta da morosidade no andamento de contratos de
aquisicdo, pregdes desertos e desisténcia de empresas no processo de

entrega dos insumos.
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Tabela 37 — Resultado 8: Alcangar, em 2023, 60% de tratamento odontolégico basico
concluido na populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica

TRATAMENTO ODONTOLOGICO BASICO CONCLUIDO NA POPULAGAO INDIGENA COM
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 55% 71%
2021 56% 67%
2022 58% 52%
2023 (1° semestre) 60% 75%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Neste indicador foram analisados os tratamentos
odontologicos basicos concluidos na populagdo indigena com primeira consulta
odontologica. Alguns fatores contribuiram negativamente para baixo percentual

alcancado no ano de 2022, dentre eles:

1. Déficit de profissionais dentistas e auxiliares de saude bucal, devido a
morosidade da conveniada em contratar novos profissionais;

2. Insumos e equipamentos insuficientes para a realizagdo dos atendimentos
odontoldgicos, por conta da morosidade no andamento de contratos de
aquisicao, pregdes desertos e desisténcia de empresas no processo de entrega

dos insumos.

Tabela 38 — Resultado 9: Reduzir em 5,0% o numero de 6bitos por suicidio nos 34 DSEI -
Tendo como linha de base os numeros de 2018

NUMERO DE OBITOS POR SUICIDIO

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 Reduzir em 2,0% Reducéo de 80%
2021 Reduzir em 3,0% Reducéo de 40%
2022 Reduzir em 4,0% Reducéo de 100%
2023 (1° semestre) Reduzir em 5,0% Reducéo de 80%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Mesmo com o alcance dos indicadores, as estratégias de
prevencdo de obito por suicidio vém sendo fortalecidas de forma institucional e
intersetorial, com a execugao das politicas publicas de protecao e defesa dos direitos
fundamentais dos povos indigenas de abrangéncia do DSEl Alto Rio Purus.
Garantindo assim maior resolutividade por meio de um conjunto articulado de agdes

e iniciativas envolvendo todas as esferas.
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Tabela 39 — Resultado 10: Reduzir em 8,0% a incidéncia de tuberculose nos 34 DSEI -
Tendo como linha de base os numeros de 2018

REDUZIR A INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 2% 83%
2021 4% 28%
2022 6% 61%
2023 (1° semestre) 8% 66%

Fonte: Painel SESAI, 2023.

Analise Critica: Através deste indicador € possivel analisar a reducdo da
incidéncia de tuberculose no DSEI. Mesmo com a pandemia do coronavirus 19, houve
uma reducéo significativa do numero de casos de tuberculose nas aldeias do DSEI
ARP, considerando a intensificacdo das ag¢des de busca ativa de novos casos e
realizacdo de educagdo em saude. Dessa maneira, foi possivel alcancar as metas

preconizadas por este Distrito durante os quatro ultimos anos.

Tabela 40 — Resultado 11: Até 2023, reduzir em 35,0% o nimero de casos autoctones de
malaria nos DSEI endémicos, passando de 33.993 casos autdctones em 2018 para, no
maximo, 22.095 casos autdctones

REDUZIR O NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 Reduzir em 10% Aumento em 11%
2021 Reduzir em 20% Reducéo em 75%
2022 Reduzir em 30% Aumento em 23%

2023 (1° semestre)

Reduzir em 35%

Reducdo em 72%

Fonte: SIVEP Malaria, 2023.

Analise Critica: Através deste indicador € possivel analisar a reducdo do
numero de casos autéctones de malaria no DSEI. Destaca-se que varios fatores
influenciaram para o alto indice de malaria no territério do DSEI Alto Rio Purus,
principalmente nos polos de Boca do Acre/AM, Pauini/AM e Extrema-Porto Velho/RO.

Dentre eles estao:
1. Areas vulneraveis e receptivas ao mosquito transmissor da malaria;
2. Intensa mobilidade populacional nas comunidades indigenas;

3. Deficiéncia no transporte para atender o deslocamento das equipes de

endemias nos territorios indigenas.
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Tabela 41 — Resultado 12: Alcancar em 50% a participagao de trabalhadores do DSEI em
acdes educativas de qualificagdo para atuacdo em contexto intercultural

PARTICIPAGAO DE TRABALHADORES DO DSEI EM AGOES EDUCATIVAS DE
QUALIFICACAO PARA ATUACAO EM CONTEXTO INTERCULTURAL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 35% 1%
2021 40% 7%
2022 45% 4%
2023 (1° semestre) 50% 2%

Fonte: SICONV DASI, 2023.

Analise Critica: Devido a pandemia do coronavirus 19, este Distrito foi
orientado a nao realizar capacitagdes presenciais nos anos de 2020 e 2021, o que
impactou diretamente nas baixas coberturas do indicador. Além disso, o quadro de
funcionarios do DSEI ARP é composto, em sua maioria, por agentes indigenas de
saude (AIS) e agentes indigenas de saneamento (AISAN) contratados e residentes
em aldeias que ndo possuem acesso a energia, internet ou maquinas de
computadores, ao mesmo tempo, estes profissionais ndo tém conhecimentos no
manuseio destas maquinas. Este DSEI se depara com um grande desafio no que diz
respeito aos cursos de aperfeicoamento on-line dos profissionais. Outros fatores que
interferiram diretamente no alcance das metas, foram: recurso financeiro insuficiente
para realizagao de cursos de qualificacdo para atuagcao em contexto intercultural nos

anos de 2022 e 2023 e morosidade na aprovacéao do plano de trabalho da conveniada.

Tabela 42 — Resultado 13: Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o aprimoramento
do trabalho em saude

TRABALHADORES DO DSEI QUALIFICADOS PARA O APRIMORAMENTO
DO TRABALHO EM SAUDE

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 55% 30%
2021 60% 36%
2022 65% 75%
2023 (1° semestre) 70% 14%

Fonte: SICONV DASI, 2023.

Analise Critica: Devido a pandemia do coronavirus 19, este Distrito foi
orientado a nao realizar capacitagdes presenciais nos anos de 2020 e 2021, o que
impactou diretamente nas baixas coberturas do indicador. Além disso, o quadro de
funcionarios do DSEI ARP é composto, em sua maioria, por agentes indigenas de
saude (AIS) e agentes indigenas de saneamento (AISAN) contratados e residentes
em aldeias que ndo possuem acesso a energia, internet ou maquinas de

computadores, ao mesmo tempo, estes profissionais ndo tém conhecimentos no
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manuseio destas maquinas. Outros fatores que interferiram diretamente no alcance
das metas foram: recurso financeiro insuficiente para realizagdo de cursos de

qualificacdo e morosidade na aprovacao do plano de trabalho da conveniada.

Tabela 43 — Resultado 14: Alcancar 100% dos estabelecimentos de saude indigena com sua
respectiva forca de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI-RH

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INDIGENA COM SUA RESPECTIVA FORGA DE TRABALHO
CADASTRADOS NO CNES E NO SESAI-RH

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada

2020 40% 50%

2021 60% 61,11%

2022 80% 61,11%
2023 (1° semestre) 100% 80%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: A maior dificuldade em alcancgar 100% deste indicador é que
a atualizacao néo é feita pelo DSEI, mas pelos municipios que sediam os Polos Base,
gerando atrasos na atualizagdo, cadastro e exclusédo de profissionais nas unidades de
saude vinculados ao DSEI. Para alcangar este indicador é necessario que o DSEI
tenha acesso ao sistema CNES e seja responsavel por esta atualizagao.

6.2. Estratégia 2: Qualificacdo de servigcos de saneamento ambiental nas areas
indigenas

Tabela 44 — Resultado 1: Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias indigenas
até 2023

ALDEIAS COM ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 60% 15%
2021 62% 16%
2022 64% 17%
2022 66% 19%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O DSEI Alto Rio Purus, realizou no periodo de 2020-2023, a
implantacdo de 7 Sistema de Abastecimento de Agua alternativos em Manoel
Urbano/AC, Sena Madureira/AC e Pauini/AM e esta com execugao de 24 Sistema de
Abastecimento de Agua definitivo em Boca do Acre/AM e Extrema/RO. Durante os
periodos compreendidos entre 2020 a 2023, o Distrito Sanitario Especial Indigena Alto
Rio Purus enfrentou diversas dificuldades significativas no cumprimento de suas
atividades. Estas dificuldades incluiram, em primeiro lugar, o impacto substancial da
pandemia da COVID-19, que imp0s restricdes consideraveis as operag¢des do DSEI
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ARP e afetou a eficacia de suas iniciativas. Além disso, a insuficiéncia de recursos
humanos qualificados no quadro de profissionais do SESANI gerou obstaculos
adicionais na elaboracdo de projetos de saneamento. Outra questao relevante que
merece destaque é a caréncia de recursos financeiros provenientes da instituicao
conveniada, que impactou negativamente a capacidade do DSEI ARP de executar a
supervisdo técnica de seus colaboradores e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia prestada as comunidades indigenas na regido. Essas dificuldades,
portanto, representaram desafios substanciais durante o periodo referido, exigindo
esforgos significativos para mitigar seus impactos e garantir a continuidade das
atividades de saneamento nas comunidades indigenas do Alto Rio Purus.

Tabela 45 — Resultado 2: Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das aldeias
com infraestruturas de abastecimento de agua existente

ALDEIAS COM TRATAMENTO DA AGUA DAS INFRAESTRUTURAS DE ABASTECIMENTO

DE AGUA
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 65% 8%
2021 75% 8%
2022 85% 8%
2023 100% 8%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: Durante os periodos compreendidos entre 2020 a 2023, o
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus enfrentou diversas dificuldades
significativas no cumprimento de suas atividades. Estas dificuldades incluiram, em
primeiro lugar, o impacto substancial da pandemia da COVID-19, que impds restrigdes
consideraveis as operacdes do DSEI ARP e afetou a eficacia de suas iniciativas. Com
todas as dificuldades, o DSEI ARP realizou durante o periodo de 2020-2023 o
monitoramento em 9 aldeias localizadas em Extrema-Porto Velho/RO e 6 aldeias

localizadas no municipio de Boca do Acre/AM.

Tabela 46 — Resultado 3: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com o
monitoramento da qualidade da agua

ALDEIAS COM MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 10% 0%
2021 13% 0%
2022 18% 0%
2023 23% 0%

Fonte: DSEI ARP, 2023.
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Analise Critica: Durante os periodos compreendidos entre 2020 a 2023, o
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus enfrentou diversas dificuldades
significativas no cumprimento de suas atividades. Estas dificuldades incluiram, em
primeiro lugar, o impacto substancial da pandemia da COVID-19, que impds restrigdes
consideraveis as operacoes do DSEI ARP e afetou a eficacia de suas iniciativas. Além
disso, a insuficiéncia de recursos humanos qualificados no quadro de profissionais do
SESANI gerou obstaculos para implantagédo de novos SAA, dificultando a ampliagéo

para cobertura de monitoramento de agua em aldeias.

Tabela 47 — Resultado 4: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com
gerenciamento de residuos soélidos domésticos implementados

ALDEIAS COM GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 5% 0%
2021 8% 0%
2022 11% 0%
2023 15% 0%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O DSEI Alto Rio Purus, ndo realizou durante o periodo de
2020-2023 nenhuma acdo referente ao Gerenciamento de Residuos Solidos

Domésticos.

Tabela 48 — Resultado 5: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino adequado de
residuos solidos domésticos

ALDEIAS COM DESTINO ADEQUADO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 13% 0%
2021 17% 0%
2022 22% 0%
2023 26% 0%

Fonte: DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O DSEI Alto Rio Purus, ndo realizou durante o periodo de
2020-2023 nenhuma acdo referente ao Gerenciamento de Residuos Solidos

Domésticos.

Tabela 49 — Resultado 6: Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias das infraestruturas de
saneamento de agua existentes nas aldeias indigenas

ALDEIAS COM MELHORIAS REALIZADAS NAS INFRAESTRUTURAS DE SANEAMENTO

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 4% 0%
2021 5% 0%
2022 7% 0%
2023 9% 0%

Fonte: DSEI ARP, 2023.
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Analise Critica: O DSEI Alto Rio Purus realizou durante o periodo de 2020-

2023 apenas implantacao de infraestrutura de saneamento de agua nas aldeias.

6.3Estratégia 3: Ampliagao da efetividade do controle social em
acompanhar e fiscalizar a PNASPI

Tabela 50 — Resultado 1: 100% dos DSEI com a estrutura de instancias de participacao e

controle social aprimoradas

ESTRUTURA DE INSTANCIAS DE PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL APRIMORADAS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 25% 0%

2021 50% 100%

2022 75% 100%

2023 100% 100%

Fonte: CONDISI DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O Controle Social atingiu 100% das metas dos anos de 2021,

2022 e 2023, realizando Reunides de Eleicdo e Aprovacdo de Regimentos Internos

tanto dos Conselhos Locais, como do Conselho Distrital, adequando-os na Portaria

3.021 de 04 de novembro de 2020.

Tabela 51 — Resultado 2: 100% das atividades de participagéo e controle social executadas

ATIVIDADES DE PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL EXECUTADAS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 100% 1,45%

2021 100% 13,24%
2022 100% 27,94%
2023 100% 52,94%

Fonte: CONDISI DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O Controle Social falhou em realizar 100% das atividades
previstas no PDSI 2020-2023, por diversas situagdes que ocorreram ao longo desses

04 anos, como Publicagdo de nova Portaria, Pandemia, Falta de repasse, entre outras

dificuldades enfrentadas.
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Tabela 52 — Resultado 3: 100% dos conselheiros de saude indigena qualificados
CONSELHEIROS DE SAUDE INDIGENA QUALIFICADOS

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 25% 0%
2021 50% 0%
2022 75% 25%
2023 100% 25%

Fonte: CONDISI DSEI ARP, 2023.

Analise Critica: O Controle Social atingiu 25% da qualificagdo dos
conselheiros, ao ser possivel realizar capacitagdes para os conselheiros somente em
2022.

7. Balango anual descritivo do CONDISI DSEI ARP

2021: O Controle Social no ano de 2021 realizou 07 reunides locais de elei¢ao
e aprovacgado dos regimentos internos dos CLSI, bem como 1 reunido distrital de
eleicdo e aprovacéo do regimento interno do CONDISI. Assim como em 2020, o ano
de 2021 foi repleto de dificuldades e desafios por consequéncia da Pandemia da
COVID 19. O CONDISI ARP ficou praticamente o ano de 2021 sem a representagao
de um Presidente do CONDISI, pois so6 foi possivel realizar as atividades de eleigao
no final do ano, porém esse fato também nao foi impedimento para que o Controle
Social fizesse o trabalho de supervisao e conscientizagdo. Diante dessas informacgdes,
o Controle Social n&o pbde realizar as reunides e capacitagdes planejadas.

2022: O Controle Social no ano de 2022 realizou 07 reunides locais, 07
capacitagdes locais e 03 reunides distritais. Nesse ano o controle social conseguiu
executar praticamente tudo que estava planejado, porém, algumas dificuldades
surgiram, tais como: a falta do repasse das parcelas das conveniadas, além da
realizacdo da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, impactando diretamente
na continuagao da execugao das atividades planejadas.

2023: O Controle Social, nesse ano, realizou todas as atividades previstas no
Plano de Trabalho, mesmo com a sua aprovacgao tardia. E por se tratar de um ano em
que deveriam ser realizadas novas eleigdbes, o Controle Social resolveu no
planejamento desse ano ndo adicionar as capacitagbes. Diante das dificuldades
apresentadas ano a ano, é importante expor outras dificuldades encontradas na

realizacdo das atividades planejadas, tais como: falta de veiculo para atender as
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demandas do Controle Social; falta de embarcacéo para atender ao Controle Social o
que é de suma importancia, considerando a complexidade da regido; falta de
combustivel para a Controle Social, tendo em vista o deslocamento da equipe e
também dos proprios conselheiros; falta de materiais de multimidia como: Datashow,
notebook, impressora, caixa de som e microfone. Informa-se que o DSEI ARP sempre
esteve dando apoio ao Controle Social, porém, os meios de apoio sdo 0s mesmos que
as EMSI utilizam, os mesmos que a Educagdo Permanente utiliza, os mesmos que a
supervisdo de saude e saneamento utiliza. Entdo, certamente em algum momento

faltam estruturas para todos os setores.



8. RESULTADOS ESPERADOS PDSI 2024-2027.

8.1. Atencao a Saude

Quadro 10 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 1 - Atengéo a Saude/SESAI

77

N.

Resultado

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R1. Reduzir em 30,0%, até 2027, a Taxa de
mortalidade infantil indigena por causas evitaveis
(PPA)

17,58%

53,62%

16,15%

49,28%

14,25%

44,93%

13,30%

40,58%

E1.R2. Alcangar, em 2027, 90% de recém-nascidos
indigenas com pelo menos 1 (uma) consulta até o
28° dia de vida.

75,00%

61,5%

80,00%

62,7%

85,00%

70%

90,00%

77%

E1.R3. Alcangar, em 2027, 60% das criangas
indigenas menores de 1 ano com acesso as
consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (PPA).

45,00%

26,8%

50,00%

30,82%

55,00%

35,44%

60,00%

40,76%

E1.R4. Alcangar, em 2027, 80% das criangas
indigenas menores de 1 ano com no minimo 6
acompanhamentos alimentar e nutricional (PPA)

67,00%

31,33%

70,00%

38,4%

75,00%

43,62%

80,00%

50%

E1.R5. Alcangar, até 2027, 88% das criangas
menores de 6 meses em aleitamento materno
exclusivo.

82,00%

73,99%

84,00%

77,69%

86,00%

79,25%

88,00%

80,04%

E1.R6. Alcancgar, até 2027, 35% de mulheres
indigenas, com idade entre 25 e 64 anos, com uma
coleta de exame citopatoldgico no ano.

20,00%

15,00%

25,00%

20,00%

30,00%

25,00%

35,00%

30,00%

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

50,00%

23,4%

55,00%

28,28%

60,00%

31,73%

65,00%

34,25%
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Resultado

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R8. Reduzir para 12%, até 2027, a proporcao
de gestantes indigenas com gestagoes finalizadas
entre 22 e 36 semanas de gestacéo..

18,00%

18,9%

16,00%

16,00%

14,00%

14,00%

12,00%

12,00%

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

8,00%

5,00%

12,00%

10,00%

20,00%

20,00%

35,00%

35,00%

10

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

45,00%

49,9%

50,00%

54,9%

55,00%

55,5%

60,00%

61,00%

11

E1.R11. Alcangar, até 2027, 60% de tratamento
odontoldégico basico concluido na populagcéo
indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica.

52,00%

57,5%

55,00%

63,2%

58,00%

65,2%

60,00%

68,4%

12

E1.R12. Alcancar, em 2027, 40% da populagao
indigenas portadora de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), com no minimo 2
consultas ao ano.

10,00%

10,00%

20,00%

20,00%

30,00%

30,00%

40,00%

40,00%

13

E1.R13. Reduzir, até 2027, em 5% o numero de
6bitos por suicidio nos 34 DSEI.

2,00%

2,00%

3,00%

3,00%

4,00%

4,00%

5,00%

5,00%

14

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

50,00%

50,00%

70,00%

70,00%

90,00%

90,00%

100,00%

100,00%

15

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

78,00%

57,35%

80,00%

60,79%

82,00%

64,43%

84,00%

68,3%

16

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

82,00%

84,26%

85,00%

85,95%

87,00%

87,67%

90,00%

92,05%

17

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

de Obitos

90,00%

90,00%

92,00%

92,00%

93,50%

93,50%

95,00%

95,00%

18

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

2,00%

2,00%

4,00%

4,00%

6,00%

6,00%

8,00%

8,00%
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2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
19 E1.R19. R,eduzir, até 202’7., em 40% o nUnjel‘F) de 10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 40%
casos autoctones de malaria nos DSEI endémicos.
E1.R20. Alcangar, até 2027, pelo menos 70% de
20 casos novos de hanseniase com incapacidade| 50,00% 50,00% 55,00% 55,00% 60,00% 60,00% 70,00% 70,00%
fisica grau zero no diagndstico.
E1.R21. Alcancar, até 2027, em 55% a participacao
p1 | de trabalnadores do DSEl em agGes educativas de | o5 500, | 10009 | 3500% | 20,00% | 4500% | 30,00% | 5500% | 40,00%
qualificagéo para atuagdo em contexto intercultural
(PPA).
E1.R22. Qualificar, até 2027, 70% dos
22 | trabalhadores do DSEI para o aprimoramento do| 55,00% 55,00% 60,00% 60,00% 65,00% 65,00% 70,00% 70,00%
trabalho em saude.

Fonte: DSEI ARP, SESAI, 2023.

8.2.

Infraestrutura e saneamento

Quadro 11 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 2 - Melhorias das infraestruturas de saude e dos
servicos de saneamento nas areas indigenas

2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
1 E2.R1. Aumentar, até 2Q27, 217 a!delas com novas 51 18 89 49 153 33 217 51
infraestruturas de abastecimento de agua.
2 E2.R2. Aumentar, até 20_27, 69 alde’las com reforma de 17 9 29 0 49 0 69 0
infraestrutura de abastecimento de agua existente.
E2.R3. Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de
3 [ldeias com infraestrutura de abastecimento de agua | o5 540, | 49.00% | 28,00% | 43,00% | 32,00% | 46,00% | 35,00% | 50,00%
com coleta e andlise da qualidade da &gua para
consumo humano no ano.
- - 5
4 [F2-R4. Ampliar, até 2027, para 95% o percentual de | o) 540, | 85009 | 93.00% | 87,00% | 94,00% | 90,00% | 95.00% | 91,00%
amostras de agua coletadas em infraestruturas de




2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional | DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI

abastecimento no ponto de consumo com auséncia de
Escherichia Coli (E. Coli).

5 E2.R5. AL_Jmentar, até 2927, em 80 aldeias com novos 15 2 26 5 52 5 80 3
estabelecimentos de saude.
E2.R6. Aumentar, até 2027, em 50 aldeias com

6 freformas e/ou ampliacdo dos estabelecimentos 9 2 22 2 38 2 50 2
existentes.
E2.R7. Alcangar, até 2027, 15% de cobertura de aldeias

7 |com agbes voltadas a tematica de residuos sdlidos | 10,00% | 5,00% 12% 7,00% 13% 9,00% 15%  |11,00%
domeésticos.
E2.R8. Reduzir, até 2027, em 5% o percentual de

8 laldeias que praticam a queima como destinacéo final de 1,0% 1,00% 2,0% 3,0% 4,0% 4,0% 5,0% 5,0%
residuos sélidos.
E2.R9. Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de

9 laldeias com realizacdo de agdes voltadas ao 2,0% 1,0% 4,0% 2,0% 6% 3,0% 8% 4,0%
esgotamento sanitario.

Fonte: DSEI ARP, SESAI, 2023.
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8.3. Planejamento e Gestao de Bens e Servigos
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Quadro 12 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 3 - Planejamento de bens e servigos adequados a
execucgao das agdes de saude indigena pelos DSEI

2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
. r 5
1 E3:R1. Reduzir, até 2027, 80/.o.das despesas 10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
oriundas de contratos emergenciais.
- 5 -
9 E3.R2. Estruturar, até 2027, 80% do servigo de 20% 20% 40% 40% 60% 60% 80% 80%
transporte nos DSEI.
- 5 ~
3 |E3R3. Estruturar, até 2027, 80% da gestdo | 50, 33,33% | 40% 33,33% 60% 66,66% 80% 66,66%
farmacéutica nos DSEI.

Fonte: DSEI ARP, SESAI, 2023.

8.4. Monitoramento Or¢camentario

Quadro 13 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 4 - Monitoramento da execugao orgamentaria dos
recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de Registro de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI

2024 2025 2026 2027
RSl Meta Iy1eta DSEIl  Met \veta DsEI|  Met IMeta DsEI| , MOt IMeta DSEI
Nacional Nacional Nacional Nacional
E4(;R1. Ampliar, até 2027, a execugdo or¢amentaria em 91% 97% 93% 97% 95% 08% 08% 98%
98% nos DSEI.

Fonte: DSEI, SESAI 2023




8.5. Articulacao Interfederativa
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Quadro 14 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 5 - Ampliagéo da articulagéo Inter federativa e
Intersetorial com vistas a integralidade das agdes de Atencdo a Saude Indigena

2024 2025 2026 2027
Resultado
Meta |y;ota DsEl|  Meta Inyetapsel|  Meta \veta psel|  Meta yioia DSEN
Nacional Nacional Nacional Nacional
E5.R1. Atingir, até 2027, 30% da atualizagdo do cadastro
dos estabelecimentos de saude junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES das 30% 30% 40% 40% 50% 50% 60% 60%
unidades de saude dos DSEI.

Fonte: DSEI, SESAI 2023

8.6. Controle Social

Quadro 15 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 6 - Fortalecimento das instancias de controle social do

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

2024 2025 2026 2027
Resultado Meta Meta Meta Meta
Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI

- 5 - .
E6.R.j. Alcancar, até 2027, em 46% os conselheiros locais 35% 35% 38% 38% 43% 43% 46% 46%
capacitados por DSEI.

- 5 - —
E6.R2_. Alcancar, até 2027, 58% dos conselheiros distritais 48% 48% 50% 50% 55% 55% 58% 58%
capacitados.
E6.R3. Alcangar, até 2027, em 70% as reunides de o o o o o o o o
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) realizadas. 60% 60% 65% 65% 67% 67% 0% 0%
E6.R4. Alcangar, até 2027, em 80% as reunides de
Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) 70% 70% 73% 73% 76% 76% 80% 80%
realizadas.

Fonte: DSEI, SESAI 2023
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