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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuigdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) 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 populacdo indigena,
fomentando os saberes tradicionais da medicina indigena como principal diretriz do
cuidado.

Para efetivar as agdes do Sasi-SUS de forma democratica e participativa, esse
ano sera construido o Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2024-2027, previsto
na Portaria de Consolidagado 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, apés a homologacdo 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, é uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impacto alcancados. 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 estruturagcdo do DSEI, bem como as estratégias,
objetivos, metas, produtos e agbes a serem desenvolvidos no periodo de quatro anos.



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

No DSEI Araguaia foi realizada uma reunido no dia 18/09/2023, onde foi criado
o grupo condutor para Construgdo do PDSI, composto por dois (02) técnicos da
Divisdo de Atencédo a Saude Indigena (DIASI), dois (02) técnicos do Servigo de
Edificagbes e Saneamento Ambiental (SESANI), dois (02) técnicos dos Servigos
Logisticos, Coordenador Distrital, Chefe da DIASI, Ponto focal do PDSI 2024-2027 e
CONDISI. Na oportunidade foi apresentado o cronograma de datas, bem com os
manuais instrutivos e demais as ferramentas orientativas recebidas do nivel central da
SESAI para construgado do PDSI. Na ocasido, foram definidas também as datas para
realizagcdo das reunides de Conselhos Locais de Saude Indigena CLSI. Foram
realizadas quatro (04) reunides de CLSI os Polos de Santa Terezinha - MT em
25/09/2023, onde participaram 3 conselheiros e 16 liderangas indigenas, Sao Félix do
Araguaia - MT em 28/09/2023, sendo 10 conselheiros e 18 liderangas indigenas,
Confresa - MT em 24/10/2023 com a participacdo de 6 conselheiros e mais 31
participantes entre liderancas e caciques e Goias em 26/10/2024, houve participagao
de 2 dos 4 conselheiros locais daquele CLSI e 19 participantes entre liderancgas e
caciques.

Nas reunides de CLSI foi apresentado o PDSI 2024-2027 em construgao, os
conselheiros locais realizaram a inclusdo de novas aldeias no plano mediante
aprovagao da maioria dos mesmos, bem como as necessidades referentes a
construcdes, reformas, ampliagdes, incremento na quantidade de profissionais que
atuam na Sede de Polos Base e nas EMSI junto as comunidades assistidas pelo DSEI
Araguaia.

Para definicdo das prioridades nas reunides de CLSI os conselheiros optaram
por manter as prioridades do PDSI 2020-2023 e as inclusdes a partir das maiores
necessidades. As areas técnicas da DIASI, SESANI, SELOG e SEOFI também
participaram do processo de construcdo deste PDSI num processo dindmico de
construgéo coletiva. Este planejamento seguiu os prazos pré-estabelecidos de envio
ao nivel central da SESAI para revisbes e recomendagdes, sendo 0 mesmo
homologado em reunido distrital do CONDISI Araguaia realizada nos dias 14 e
15/12/2023, na cidade de Sao Félix do Araguaia onde estiveram presentes 75
participantes, sendo destes 42 conselheiros distritais de saude indigena e os demais
eram usuarios, caciques, liderangas indigenas e trabalhadores do DSEI.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

Quadro 1 - Caracterizagéo geral do DSEI ARAGUAIA

Caracterizagao

Descrigao

Extensao Territorial

15.375 Km?

Municipio sede do DSEI

Séao Félix do Araguaia - MT

Endereco

Rua do Comércio/Newton Burjack, 322, Centro, CEP:
78670-000

E-mail

dseiara.sesai@saude.gov.br

Municipio com populagéo indigena em
sua jurisdicdo

11: Santa Terezinha - MT, Pium - TO, Lagoa da
Confusao - TO, Formoso do Araguaia, Luciara - MT,
Porto Alegre do Norte - MT, Canabrava do Norte - MT,
Aruana - GO, Minagu - GO, Nova América - GO,
Rubiataba - GO.

Total da Populag&o Indigena

5.505 habitantes aldeados
977 habitantes desaldeados

Nome das Etnias existentes

Karaja, Tapirapé, Tapuia, Ava-Canoeiro, Krenak
Maxacali, Kanela.

possivel incluir a proporgao

N° de Polos Base 4 (Tipo I1)

N° de UBSI 17

N° de CASAI 1

N° de Aldeias 51

N° de Familias 1.251

Meios de transporte utilizados, se Fluvial: 29,41

Terrestre: 70,59

Fonte: SIASI, 02.10.2023.

3.1. Histéria da populagao Indigena

O Povo Indigena Karaja

O nome deste povo na propria lingua é Iny “nés”. O nome Karaja n&o é a
autodenominac&o original. E um nome tupi que se aproxima do significado de “macaco
grande”. As primeiras fontes do século XVI e XVII, embora incerta. Por volta de 1888,
ja apresentavam as grafias "Caraiaunas" ou "Carajauna", pelo Ehrenreich propds a
grafia Carajahi. Em 1908, Krause consagrou-se a grafia em nome de Karaja (Filho,
1999). Os Povos indigenas Iny (Karaja), pertencem ao tronco linguistico Macro-Jé e
sdo divididos em trés subgrupos: Javaé, Xambioa e Karaja. (Toral, 1992; Santos,
2002; Rodrigues, 2008).

Sabe-se que Povo Iny (Karaja) tem o rio Araguaia como um eixo de referéncia
mitolégica e social. A llha do Bananal é conhecida como maior llha fluvial do mundo
que esta no centro da extensdo do vale do rio Araguaia e rio Javaé, sendo cerca de
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dois milhdes de hectares. Suas aldeias estido preferencialmente construidas proximas
aos afluentes do rio Araguaia e do rio Javaé, bem como no interior da llha do
Bananal/TO. Cada aldeia estabelece um local especifico de pesca, caca e praticas
rituais demarcando internamente espacos culturais conhecidos por todo o grupo.

Em relagdo ao processo de contato permanente dos povos Iny (Karaja) com a
sociedade nacional fez com que eles adotassem bens culturais da sociedade
envolvente (alimentacdo, lingua, habitos, ensino, religido entre outros). Importante
ressaltar que o contato permanente trouxe sofrimentos tais como: a tuberculose, o
alcoolismo e a subnutricdo, que também tem sido alvo facil de discriminagdo das
populagdes urbanas.

E notdrio que a convivéncia permanente com sociedade envolvente ndo afastou
ou impediu de manter seus costumes tradicionais, como: a lingua materna, as
bonecas de ceramicas, as pescarias familiares, os rituais como a festa de Aruana e
da Casa Grande (Hetohoky). Sobretudo, os usos dos enfeites plumarios, as pinturas
corporais, dois circulos na face, além de artesanatos para comercializar aos turistas,
na qual através de vendas de artesanatos vem garantindo a subsisténcia dos
familiares. Ha indicativo de que ocorreram duas frentes de contato com os povos
indigenas Karaja. A primeira foi representada pelas missdes jesuitas da Provincia do
Para, assinalando a presenca do Padre Tomé Ribeiro em 1.658, que se encontrou
com os Iny (Karaja) do baixo Araguaia, provavelmente os Xambioa (ou os Karaja do
Norte, como prefere ser chamado).

Os Karaja tém ainda uma intrigante chefia que, no passado, parece ter tido
duas fungdes: a ritual e a social. Uma crianga, do sexo masculino ou feminino, era
escolhida pelo chefe ritual, dentre aquelas a ele ligadas por linha paterna, para ser
educada como sua sucessora. Tanto o chefe ritual quanto a crianga escolhida ainda
hoje recebem as mesmas denominacdes indigenas de i6l6 e deridu.

As divergéncias politicas entre aldeias sdo também comuns, mas a
manutencdo de uma solidariedade entre elas, motivada no passado pelas guerras
contra outras etnias e, no presente, pela reivindicacdo de demarcagao das terras,
desocupacao dos posseiros e fazendeiros da llha do Bananal, é reforgada pelos rituais
que incentivam e celebram o encontro entre as aldeias.

A alimentagdo da comunidade é habitualmente a base de peixes, tartarugas e
seus ovos, tracajas e seus ovos, oriundos do rio Araguaia e dos lagos. Apreciam



alguns mamiferos e demonstram especial predilegdo na captura de araras, jaburus e
colhereiros para enfeites plumarios.

As rogas sao feitas nas matas-galeria, com a pratica da coivara, porém
atualmente, poucos indigenas fazem roga. A mandioca € um alimento basico da dieta,
e é utilizada para preparar uma variedade de pratos, como o beiju, a tapioca e a
farinha. Observa-se ao longo do tempo, uma transi¢do da alimentagéo tradicional para
o consumo de alimentos industrializados pelo povo Iny, sobretudo entre os mais
jovens. Os registros etnograficos e historicos citam o cultivo do milho, da mandioca,
da batata, da banana, da melancia, do cara, do amendoim e do feijado. Com as
facilidades da cidade, estes produtos se reduzem hoje ao milho, banana, mandioca e
melancia. Eles aproveitam também a coleta dos frutos do cerrado, como o oiti,
mangaba, murici, muricisdo e o pequi, € a coleta do mel silvestre.

Os Karaja tém um vasto conhecimento sobre a natureza, e utilizam esse
conhecimento para fins medicinais. Eles utilizam plantas, ervas e raizes para tratar
uma variedade de doencas, como dor, febre, diarreias, infecgdes, doencas mentais,
dentre outras doengas tidas como culturais (feitico).

O povo Iny também tém um conhecimento profundo sobre o corpo humano, e
utilizam esse conhecimento para realizar tratamentos de cura. Eles praticam

massagens, sangrias e rituais de pajelanca para tratar doengas e promover a saude.

O Povo Indigena Tapuia

Os Tapuios sao descendentes de quatro grupos indigenas - Xavante, Xerente,
Kayapé e Karaja -, além de negros fugidos das fazendas dos senhores - que foram
transplantados para o Aldeamento Carretdo, construido pela coroa portuguesa na
entdo provincia de Goias, em 1788, e desativado no final do século XIX (MOURA,
2008).

Conforme Moura (2008), ap6s dois séculos de miscigenagao que resultaram na
disperséo do grupo entre a populagao regional, os Tapuios adquiriram visibilidade pelo
nascimento de um novo grupo organico de individuos. O ressurgimento da
comunidade no cenario brasileiro na década de 1980 ocorreu por meio de um
processo de emergéncia étnica que, no Brasil, vem acontecendo desde 1940. Nesse
processo, os Tapuios reinterpretam o aldeamento Carretdo como a origem mitolégica
da comunidade, resgatando lagos de ancestralidade com seus primeiros habitantes e
redefinindo seu espaco territorial.



Moura (2008) ressalta que atualmente, eles sdo estimados em torno de 200
pessoas e habitam a Terra Indigena Carretdo, também conhecida regionalmente
como ‘fazenda dos Tapuios’ 2, situada entre a Serra Dourada (ou do Tombador) e o
rio Carretdo), nos municipios de Rubiataba e Nova América, no estado de Goias. A
area indigena é composta de duas glebas ndo continuas, quais sejam: a Gleba 1,
subdividindo-se em Gleba 1-A, localizada no municipio de Nova América, e Gleba 1-
B, localizada no municipio de Rubiataba, totalizando 1.666 hectares; e a Gleba 2,
localizada também no municipio de Nova América, com uma area de 77 hectares. As
duas glebas perfazem um total de 1.743 hectares. Fora da area indigena, ha noticias
de aproximadamente trezentos Tapuios morando em cidades e fazendas (SIASI,
2019).

Os Tapuia que permanecem no processo de aldeamento, ja ndo praticam mais
os rituais tradicionais, bem como a alimentag&o cultural de seus ancestrais, pois, tais
conhecimentos foram se perdendo ao longo do tempo. Com a mudangas de habitos
alimentares observa-se o aumento de doengas como hipertensao arterial e diabetes
Mellitus.

O Povo indigena Tapirapé

Os indigenas Tapirapé (Tapi’'itawa) sdo grupos originarios do baixo curso dos
rios Tocantins e Xingu, onde viveram desde o século XVII. Habitavam a regido do
meédio curso do rio Araguaia, na segunda metade do século XVIII, bem como no
mesmo periodo se fez de presente ao norte do rio Tapirapé (Baldus, 1970). Os
Tapirapé tém como tronco linguistico o Tupi, eram considerados némades, e posterior
ao contato, sedentarios.

A histéria do contato do povo Tapirapé com a sociedade ndo india, ndo é
diferente dos outros povos indigenas.

No inicio do século XVII, expedi¢des paulistas direcionadas a escravizagao de
indigenas, dirigiram-se para a regido entre o Araguaia e o Tocantins, provocando
mudangas na localizagdo dos grupos indigenas do Brasil central. Estas migragdes
culminaram em brigas e ataques de grupos indigenas que antes conviviam
pacificamente, como os Karaja e os Kayapé. Os Tapirapé tém uma série de narrativas
historicas que assinalam sua presencga secular nas matas da margem esquerda do rio
Araguaia, especificamente na regido de serras conhecidas como Urubu Branco, que
estado localizadas no municipio de Santa Terezinha/MT.



No século XIX, os Tapirapé encontravam-se divididos - grupos guerreiros
(Maakotawa, lIpirakwaritdwa e Xexotdwa e grupos pacificos. Uma parte estava na
margem esquerda do Araguaia, no estado do Para, pouco acima de sua divida atual
com o Mato Grosso. Suas aldeias iam do Para até o Norte e arredores do rio Tapirapé
ja no século XVIIl. Outra parte do grupo encontrava-se na llha do Bananal (atual
estado do Tocantins), em contato com os Javaé. Alcangaram a ponta norte da ilha ja
em 1775 (Baldus, 1970). Mantinha intensa comunicagdo com os Javaé,
principalmente das aldeias WariWari e Imotxi, com visitas, comércio regular e
intercambio de cangdes e rituais.

O territério dos Tapirapé em 1993 e pouco antes desta data era compreendido
pela margem esquerda do rio Araguaia, até pouco acima da atual divisa dos estados
de Mato Grosso com o Para. Eram aproximadamente 1.500 pessoas vivendo em cinco
aldeias, todas localizadas proximas as margens esquerda do Araguaia. O contato
existente era basicamente com outras etnias. Com a chegada destes bandeirantes e
com os ataques constantes dos Kayapé/Karaja e a intensificagdo com o0s né&o
indigenas, trouxe grandes danos, principalmente aparecimento de doengas como a
malaria, surtos de gripes e outras infecgdes respiratorias e fez com que no final da
década de 40 eles estivessem a beira da extingao.

Na década de 50 chegaram para morar com os Tapirapé, as irmazinhas de
Jesus, vindas da Franga e o Padre Francisco Jentel, que os ajudariam a restabelecer
suas comunidades, aumentando a populagdo gradativamente. Os agravos de saude
atualmente ndo diferem em seu comportamento epidemiologico da populagao Karaja,
observando-se, porém, uma discreta mudancga nos ultimos 17 anos em relagdo aos
surtos sazonais de malaria, que praticamente foi erradicada. (Plano Distrital do DSEI
Araguaia, 2002).

A situacao atual de terra do povo Tapirapé ainda € um tanto conflitante, desde
2000 que eles se mudaram da antiga aldeia onde habitavam toda populagao, se
instalaram nas fazendas da terra indigena Tapirapé/Karaja e Urubu Branco, devolvida
a eles pela FUNAI. Assim a populagéo se dividiu em sete (07 aldeias), Tapi'ltawa.
Akari'itawa e Tawajadwa, Wirido’'tawa. Taipiparamy’'tawa e Buriti. Porém, os
fazendeiros insistem em retomar as antigas fazendas e isso gerou conflitos constantes
entre indigenas e fazendeiros. Atualmente eles conseguiram tomar espago e

sobreviver a roca de toco.



Os Tapirapé sao um povo muito social. Eles se reunem para dancgar, cantar e
contar histérias. Eles também sdo muito religiosos e acreditam em um espirito
supremo chamado "Tup&".

A caca é a principal fonte de proteina para os Tapirapé. Eles cagcam animais
como veados, tatus, capivaras e pacas. Eles também pescam no rio Tapirapé e
coletam frutas, nozes e raizes na floresta.

A mandioca é o alimento basico da dieta Tapirapé. Eles fazem farinha de
mandioca, que € usada para fazer uma variedade de pratos, como mingau, bolos e
sopa. Eles também cultivam milho e feij&o.

Os Tapirapé tém um forte conhecimento da medicina tradicional. Eles usam
plantas, ervas e raizes para tratar uma variedade de doencas, como febre, dor de
cabeca e dor de barriga. Eles também usam esses remédios para prevenir doengas e
manter a saude.

Os Tapirapé também usam a medicina tradicional para tratar doencas
espirituais. Eles acreditam que algumas doengas sdo causadas por espiritos
malignos. Eles usam rituais e remédios para expulsar esses espiritos.

Os Tapirapé estao preocupados com a perda de seu conhecimento tradicional.
Eles estao trabalhando para preservar sua cultura e seu modo de vida.

O Povo Indigena Kanela do Araguaia

A etnia Kanela é oriunda do estado do Maranhdo, pertencente ao tronco
Macro-Jé, também forma grupo de Timbira entre os indigenas Krahd, Apinajé e
Gavido: a lingua € Timbira Oriental da familia J&. Os Kanela sdo compostos de cinco
nagdes remanescentes dos Timbira Orientais, dos quais os Kanela sao conhecidos e
autodenominados de Rankokamenkra (Memothumré) e os Apanyekra.

Por volta de 1948 ocorreu o primeiro registro da presenga dos Kanela, no
noroeste de Mato Grosso. Atualmente vivem em diversos nucleos urbanos, nos
municipios de Luciara/MT, Santa Terezinha/MT, Confresa/MT, Canabrava do
Norte/MT e aldeias: Porto Velho e Bom Jesus que ficam 40 Km da aldeia Pukand,
ambas localizadas a margem direita do rio Tapirapé no Municipio de Luciara - MT e
Tapiraka no Municipio de Santa Terezinha - MT, recém-retomada em 2016, terras de
onde sofreram esbulho desde o inicio da década de 70. Os registros apontam que em
meados da década de 50 até final da década de 90, varias familias foram expulsas

das terras que atualmente reivindicam. E sem espaco para sobreviver conforme seus



costumes foram exercer o trabalho na atividade de pe&o, boia fria e vaqueiros para
retireiros da Ilha do Bananal/TO.

Vivendo da criagdo de gado e da agricultura de subsisténcia. Segundo relato
de Joaquim Pereira dos Santos: “N6s somos indigenas do Maranh&o, nés mudamos
do Maranh&o em 1948. Saimos de la por causa do massacre, o pessoal queria matar
os indigenas - os fazendeiros, meus pais correram mais meus avos se refugiando das
perseguicodes (...). De la passamos para Goias e ai mudamos para o estado de Mato
Grosso, na beira do Araguaia”.

Em 04 de julho de 2008, o Coordenador Geral de Estudos e Pesquisas da
FUNAI, Claudio do Santo Romero, emitiu Declaracdo reconhecendo os Senhores:
Bernardino Carlos Costa e Joaquim Pereira dos Santos, bem como seus familiares,
indigenas da etnia Kanela, oriundos do Maranhdo, fruto de uma constante luta e
resisténcia pelo reconhecimento desde 1997, considerando suas origens, uma vez
que nunca deixaram apagar da memoéria de seus ancestrais que conduziram varias
familias na trajetoria do Estado do Maranhdo ao noroeste de Mato Grosso. Desta
forma os remanescentes do grupo se organizam e buscam resgatar suas identidades
étnicas, bem como a ancora de uma terra indigena na regido, onde possam se fixar
como grupo ético, conhecidos como KANELA DO ARAGUAIA, cuja identidade cultural
originaria € o grupo Apanyekra Timbira originarios do Maranhao.

Os Kanela do Araguaia, ainda n&o possuem terra indigena demarcada,
entretanto, vivem em aldeamentos localizados na terra, onde aguardam pela
demarcacgado. Este povo esta fazendo um trabalho de resgate da lingua, costumes e
tradi¢ces culturais e alimentares por meio de intercambios com o grupo Kanela de

Maranhdo e com outras etnias promovidos em parceria com a FUNAI.

O Povo Indigena Maxacali do Araguaia

Os Maxakali enfrentam hoje o grande desafio de superarem as dificuldades
decorrentes de sucessivas administragdes autoritarias, o que se tem refletido nos
graves problemas de embriaguez, desajustes sociais e marginalizagdo econémica. A
forma de luta adotada pelo grupo tem sido a de opor resisténcia sistematica a
casamentos interétnicos e a mudangas na organizagdo social e no seu universo
cultural, optando pela entropia e isolamento como ordenadores das suas relagdes
interétnicas. Segundo o etndlogo Nimuendaju (1958), os remanescentes Maxakali do
Vale do Mucuri, em Minas Gerais, se autodenominam Ménaco. Entretanto de acordo



10

com o antigo chefe de posto conhecedor da lingua, da organizagao social e da histéria
dos Maxacali. A origem do termo "maxakali" é desconhecida. N&o surgiu do préprio
povo, pois nem consegue pronuncia-lo com facilidade. Segundo Nimuendaju, o termo
que usavam para designar a si proprios era "Monacébm" (1958:54). E bem possivel
que ele estivesse se referindo ao termo para "antepassado” ménayxop. O termo usado
para autodesignagao é tikma'in que é também um coletivo "nos".

A lingua Maxakali foi classificada por Loukotka como "Paleo-American”, uma
divisado do Brasil Central (1968:68, 218). Mason, no entanto, usou o termo Macro-Gé.
Este geralmente classificava de modo vago todas as linguas dessa parte do mundo
que nao haviam sido classificadas anteriormente. Ele incluiu a familia de linguas
"Mashacali" que segundo ele, era composta de seis grupos distintos: 1) Capasho, 2)
Cumansho, 3) Macuni, 4) Mashacali, 5) Monoshé, e 6) Panyamé (Mason, 1946:288,
295). Os Maxakali (palavra em lingua desconhecida, aplicada pela primeira vez na
area do rio Jequitinhonha) ndo podem ser identificados como um unico grupo, mas
como um conjunto de varios grupos aparentados, falantes de linguas préximas e hoje
identificados como pertencentes a familia linguistica Maxakali.

A denominagdo decorre desses grupos se articularem politicamente como
aliados e terem sido aldeados conjuntamente, sobretudo apos 1808, ocorreram a
invasao pelos indigenas Botocudos em defesa de seus territorios, o que resultou nas
mortes de muitos indigenas. Os Maxakali do Araguaia s&o originarios desta regiao e
deste grupo étnico: se instalaram no Vale do rio Araguaia, como os funcionarios do
antigo SPI e posteriormente da FUNAI, quando estes nas décadas de 40 e 50, nos
governos de Getulio Vargas e Juscelino Kubistchek. No mesmo periodo marcou a
intensa atuagdo das politicas de integragcdo nacional, dentre elas as operagdes
Roncador - Xingu e ocupagdo da llha do Bananal, onde o SPI juntamente com a
FUNDACAO BRASIL CENTRAL intensificou as ocupacgdes e destruicido de terras do
estado do Mato Grosso a grandes turistico.

Nesse periodo foi marcada forte pressao de tentativa de integrar os indios do
territorio brasileiro a sociedade nacional. Apesar da criagdo do SPI para garantir seus
direitos e zelar do seu bem comum, isto significa que os gestores n&o respeitaram os
critérios estabelecidos no regimento institucional. Visto que a maioria dos servidores
do SPI passou a usurpar as terras e vender para latifundiarios. Efetivamente se

tornaram donos da terra e hoje se tornaram problemas sérios.
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Neste processo de deslocamento ao longo dos anos, estes indigenas perderam
a lingua materna, bem como os costumes e tradigdes culturais. E como observado em
outras etnias que passaram por processos semelhantes essas mudangas impactaram
no processo de saude e doencga devido a mudanga nos habitos alimentares, tornando-
0s mais susceptiveis as doencas decorrentes da mudanga de habitos alimentares e
auséncia de atividades fisicas como diabetes e hipertensao arterial.

O Povo Indigena Ava-Canoeiro

A partir da década de 1970, os Ava-Canoeiro passaram a ter contato
permanente com a sociedade envolvente. Alguns grupos, porém, continuam isolados.
O quadro atual desse povo € bastante critico, devido ao pequeno numero de pessoas
e a precariedade das condi¢gbes de vida a que estdo sujeitas. Sua capacidade de
adaptacao tem sido sua maior arma na sobrevivéncia, ja que desde o inicio do século
XIX, a ocupacgéo de seu territério tradicional por fazendas, garimpos, vilas e cidades
obrigaram os Ava-Canoeiro a deslocamentos continuos por diversos ecossistemas e
contextos.

O contato com o povo Ava-canoeiro se da em dois momentos. O primeiro se
deu quando o sertanista José de Apoena Meirelles estabelece contato com um grupo
de 12 individuos que se encontram na “Mata do Mamé&o”, no interior da llha do Bananal
- TO, habitando junto ao povo indigena Javaé da aldeia Canoana. Atualmente vivem
16 pessoas, apos integragao interétnica com o grupo dominante Javaé. Ressalte-se
que um grupo permaneceu no municipio de Minagu-GO.

Existe ainda um grupo de Ava-Canoeiro sem contato. Segundo moradores da
regido da llha do Bananal/TO, disse que estdo vivendo no norte da Ilha do Bananal,
nas areas do Parque Indigena e do Parque Nacional do Araguaia. Em 1991, FUNAI
iniciou o processo de desintrusdo do Parque Indigena do Araguaia, totalmente
ocupado por pequenos criadores de gado. A cerca de 900 ocupantes e invasores,
restam aproximadamente 208, na maioria reunida na parte sul da llha do Bananal.

Os que ainda nao foram constatados suspeita-se que estejam perambulando
pela regido da Mata do Mamao (na parte sul da Terra Indigena InAwébohona) que é
a maior area de mata nativa da llha do Bananal. La foram encontrados diversos
vestigios, tais como alguns potes de ceramica. A partir dos anos 1990, os Ava-
Canoeiro do Tocantins sofreram o duro impacto da formacao do reservatério de Serra
da Mesa, concluida em 24 de maio de 2002.
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A terra Ava-Canoeiro, localizada nos municipios de Minagu e Colinas do Sul,
no norte goiano, foi uma das seis terras indigenas demarcadas pelo presidente Luiz
Inacio Lula da Silva (PT), em 28 de abril de 2023. A area de mais de 31,4 mil hectares
é lar de oito Ava Canoeiro e um Tapirapé. Ambas as etnias, falam suas linguas
maternas. Quanto aos habitos alimentares ndo ha mais cultivo de rogas, as atividades
de caca e pesca também sdo bem raras. Os alimentos sdo predominantemente
adquiridos na cidade (mercados e agougues), com a introducdo de produtos
industrializados e ultraprocessados.

As duas indigenas mais idosas deste grupo sao portadoras de doencgas
relacionadas a mudanga de habitos alimentares como Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial. E um grupo populacional pequeno, porém em risco de vulnerabilidade,
sobretudo, pelo fato dos dois adultos jovens em idade reprodutiva sado irmaos. Ha
quatro criangas frutos do casamento da adulta jovem Ava Canoeiro com um indigena
Tapirapé. A presenca da fogueira intradomiciliar no periodo noturno faz parte da
cultura dos Ava e ainda é praticada na casa das idosas, a exposicdo a fumaca
diariamente, em ambiente fechado, ao longo do tempo causou comprometimento

pulmonar em ambas.

3.2. Dados Geograficos

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia (DSEI Araguaia) com sede
em Sao Félix do Araguaia - MT, abrange uma extensao territorial de 15.375 km2, onde
as aldeias ficam localizadas e distribuidas em trés Estados da Federagdo: Goias, Mato
Grosso e Tocantins. A maior parte das aldeias localizam-se as margens do Rio
Araguaia, na llha do Bananal, divisa entre os estados de Mato Grosso e Tocantins.
Sendo assim, os indigenas estao vinculados aos municipios desses estados onde
realizam suas atividades basicas e exercem seus direitos/deveres.

Distribuem-se pelo territério jurisdicionado ao DSEI Araguaia os povos
indigenas Karaja, Tapirapé, Tapuia, Krenak/Maxacali, Kanela e Ava-Canoeiro. Sao
5.505 indigenas (SIASI, 2023) que vivem em 53 aldeias. O DSEI| possui em sua
jurisdicao territorial 13 municipios: Aruan&d-GO, Nova América-GO, Rubiataba-GO,
Minagu-GO, Formoso do Araguaia - TO, Lagoa da Confus&o - TO, Pium - TO, Sao
Félix do Araguaia - MT, Luciara - MT, Santa Terezinha-MT, Confresa-MT, Canabrava
do Norte-MT, Porto Alegre do Norte-MT. Sua estrutura € composta por uma sede


https://g1.globo.com/go/goias/cidade/minacu/
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localizada em S&o Félix do Araguaia - MT; 04 Polos Base tipo Il (S&o Félix do Araguaia
- MT, Confresa-MT, Santa Terezinha-MT e Goiania-GO); 17 UBSI localizados dentro
das terras indigenas, nas quais as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena -
EMSI sao distribuidas para garantir cobertura assistencial de 100% da populagdo do
Distrito.

Conhecer o territério implica em um processo permanente de reconhecimento
e apropriacado do espaco local e das relagbes da populagcédo da area de abrangéncia
com as equipes de saude, levando em consideragdo dados como perfil demografico
e epidemioldgico da populagédo, contexto historico e cultural, equipamentos sociais,
liderancas locais e outros aspectos considerados relevantes para intervencao do

processo saude-doenga.
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Figura 1 - Mapa territorial do DSEI ARAGUAIA

Fonte: SESANI ARA, 2023.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

As condi¢bes de vida de cada individuo e da comunidade vao determinar a
saude da populagao, conhecer o territério implica em um processo permanente de
reconhecimento e apropriacdo do espaco local e das relagbdes da populacédo da area
de abrangéncia com as equipes de saude, levando em consideragdo dados como

perfil demografico e epidemiolégico da populagdo, contexto histérico e cultural,
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equipamentos sociais, liderangas locais e outros aspectos considerados relevantes
para intervencio do processo saude-doencga.

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI ARAGUAIA

Caracterizagao Descrigao
Bioma Cerrado-Amazobnia
Dezembro - abril periodo de cheia dos rios
Sazonalidade Maio - junho vaz&o dos rios
Julho - outubro periodo de seca dos rios
Barreiras Geograficas Rio Araguaia, Rio Tapirapé e complexo Serra da Mesa

Fonte: DSEI Araguaia, extraido em 02.10.2023.

4.1. Dados demograficos

A estrutura do DSEI é composta por uma sede localizada na cidade de Sao
Félix do Araguaia - MT; 04 Polos Base tipo Il (Sao Félix do Araguaia - MT, Confresa-
MT, Santa Terezinha MT e Goias (em fase de implantagcdo em Aruana-GO); 19 UBSI
localizados dentro das terras indigenas, nas quais as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena - EMSI sao distribuidas para garantir cobertura assistencial de 100%
da populacao do Distrito, bem como 01 CASAI localizada na cidade de Goiania - GO.

Abaixo seguem dados sobre a distribuicdo demografica e informagdes
estatisticas da populagdo assistida pelo DSEI Araguaia.

Figura 2 - Piramide etaria da populacao das aldeias atendida pelo DSEI
ARAGUAIA

GRAFICO POPULACIONAL PIRAMIDAL POR SEXO E FAIXA ETARIA - DSEI ARAGUAIA 2023

>= 80 anos 31 [ | 64

75 a 79 anos 13 1B 29

70 a 74 anos 24 | 24

65 a 69 anos 40 R 26

60 a 64 anos 42 [ | A 47

55 a 59 anos 56 | 67

50 a 54 anos 104 IR | 97

45 a 49 anos 124 B |

40 a 44 anos 137 1 B |56

35 a 39 anos 15 I B s

30 a 34 anos 08

252 29 anos Cus
20 a 24 anos | 280

15219 anos S s

102 14 anos - w0

5a9anos S as

0adanos ] o

Fonte: SIASI, 2023.
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A populagdo do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena Araguaia é
predominantemente jovem, com uma idade média de 24 anos. A populagao feminina
€ maior que a masculina em todas as faixas etarias, com uma diferenga mais
acentuada nas faixas mais jovens. As faixas etarias mais velhas representam uma
parcela menor da populagéao.

Esse perfil demografico implica que os investimentos em saude devem ser
direcionados principalmente para as faixas etarias mais jovens, que representam a
maioria da populacdo. No ambito da atencdo primaria a saude, por exemplo, é
importante fortalecer a cobertura de servicos de saude materno-infantil, vacinacao,
controle de doencas crdnicas e promog¢ao da saude. Também € importante investir na
formacgao e qualificacdo de profissionais de saude para atender as necessidades
especificas da populagao indigena.

Assim sendo, o DSEI entende que devera realizar planejamento em saude
priorizando as seguintes areas tematicas:

Reduzir a mortalidade infantil e materna
Melhorar o acesso a vacinagao

Prevenir e controlar as doencas cronicas
Promover a saude e o bem-estar

Neste contexto, a piramide etaria do DSEI Araguaia indica que a populagéo é
jovem e que os investimentos em saude devem ser direcionados para as faixas etarias
mais jovens, com foco na reducdo da mortalidade infantil e materna, no acesso a

vacinagao, no controle das doencgas crénicas e na promog¢ao da saude e do bem-estar.

Quadro 3 - Demonstrativo da populagéo por Polo Base

Polo Base Populagao %

Goias - GO 497 9,03
Confresa - MT 999 18,15
Santa Terezinha - MT 1355 24,61
Sao Félix do Araguaia - MT 2654 48,21
Total 5505 100%

Fonte: SIASI, 2023.

No Polo Base de Sao Félix do Araguaia predominam as etnias Karaja e Kanela
do Araguaia, sua sede esta localizada na cidade de S&o Félix do Araguaia-MT que

tém sob sua jurisdicdo a maior populacdo dos quatro polos, distribuidas nos
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Municipios de Lagoa da Confusdo/TO, Formoso do Araguaia/TO e Luciara/MT. Insta
salientar que o municipio sede do polo ndo possui populagao indigena pertencente ao
DSEI Araguaia.

Santa Terezinha € o segundo polo base em contingente populacional do DSEI,
esta sediado na cidade de Santa Terezinha/MT, atendendo a populacdes
pertencentes as etnias Karaja, Tapirapé e Kanela do Araguaia, residentes em aldeias
daquele municipio, bem como no municipio de Pium/TO, a fronteira de Estado € o rio
Araguaia, onde a sede polo esta mais proxima da aldeia do que a sede do seu
municipio.

O Polo de Confresa presta assisténcia as etnias Tapirapé e Maxacali/Krenak.
Aldeias pertencentes ao polo estao distribuidas nos municipios de Cana Brava do
Norte/MT, Porto Alegre do Norte/MT e Santa Terezinha/MT. Este Polo possui a
mesma peculiaridade de Sao Félix, pois ndo ha aldeia pertencente ao municipio de
Confresa/MT, onde esta sediado o Polo Base.

O Polo de Goias, atualmente sem sede definida, porém com proposta de
implantagdo na cidade de Aruanad/GO, conforme ja foi deliberado com o Conselho
Local de Saude daquela regido, Conselho Distrital de Saude Indigena e gestao do
DSEI Araguaia. A previsdao de implantacdo da sede do Polo esta prevista no PDSI
2024-2027, com intuito de melhorar a organizagdo dos processos de trabalhos das
EMSI, qualificar melhor o monitoramento das acdes de saude e ao mesmo tempo,
oferecer mais qualidade nos servigos prestados as comunidades das 4 aldeias
pertencentes aquele polo que além de estar sediado no estado de Goias possui aldeia
com aproximadamente 1000 km da sede do DSEI.

O Polo ja teve sua sede em Goiania, onde alguns servidores eram lotados e
funcionava numa sala na CASAI, entretanto, com o passar dos anos estes servidores
foram aposentando e, como a sede ficava muito distante das aldeias, ao longo do
tempo Goiania perdeu a referéncia de sede polo. Em Goias estdo as etnias Karaja,
Tapuia e Ava Canoeiro, distribuidas em aldeias pertencentes aos municipios de
Aruana/GO, Nova América/GO, Rubiataba/GO e Minagu/GO, respectivamente.
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. L . Pop.

Estado Polo Municipio Aldeia Aldeia
MT CONFRESA SANTA TEREZINHA AKARA'ITAWA (SANTA LAURA) 75
MT CONFRESA SANTA TEREZINHA BURITI Il 87
MT CONFRESA SANTA TEREZINHA TAPIPARANYTAWA (CORREGO DA ONCA) 140
MT CONFRESA SANTA TEREZINHA TAPI'TAWA (URUBU-BRANCO) 443
MT CONFRESA PORTO ALEGRE DO NORTE INATAO'TAWA (SANTA LUZIA) 13
MT CONFRESA PORTO ALEGRE DO NORTE TOWAJAAWA (SAPEVA) 54
MT CONFRESA PORTO ALEGRE DO NORTE WIRIAOTAWA CODEBRA 2 60
MT CONFRESA PORTO ALEGRE DO NORTE WIRIAOTAWA (CODEBRA) 21

MT CONFRESA CANABRAVA DO NORTE KREHELE (RIO PRETO) 21

GO GOIAS MINACU (JATOBA) AVA CANOEIRO 9

GO GOIAS ARUANA BDE-BURE 86
GO GOIAS ARUANA BURIDINA 185
GO GOIAS RUBIATABA/NOVA AMERICA CARRETAO 217
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA HAWALORA 145
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA MAJTYRI' TAWA 54
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA XEXOTAWA 85
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA TORIWANI 28
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA ITXALA 330
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA MAUTARI-CADETE 6

MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA LAGO GRANDE 17
MT SANTA TEREZINHA SANTA TEREZINHA TAPIRAKA 47
TO SANTA TEREZINHA PIUM KURIARU 8

TO SANTA TEREZINHA PIUM HAKOTXI 18
TO SANTA TEREZINHA PIUM MAHIKE 14
TO SANTA TEREZINHA PIUM IBUTUNA 108
TO SANTA TEREZINHA PIUM KUTARIA 36
TO SANTA TEREZINHA PIUM MACAUBA 483
TO SANTA TEREZINHA PIUM NOVA ALIANCA LARIWANA 4

TO SANTA TEREZINHA PIUM SAO JOAO 31

TO SANTA TEREZINHA LAGOA DA CONFUSAO WANI 26
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA LAGOA DA CONFUSAO AXIWE 41

TO SAO FELIX DO ARAGUAIA LAGOA DA CONFUSAO FONTOURA 797
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA LAGOA DA CONFUSAO KURIAWA 17
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Estado Polo Municipio Aldeia Z?dpéia
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA LAGOA DA CONFUSAO SANTA ISABEL DO MORRO 843
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA JK 120
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA KAXIWERA (SAO PEDRO) 9
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA ITXEO 28
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA KURIALA 3
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA KUTARIA - M 27
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA MIRINDIBA 29
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA WATAU 104
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA HATANA 8
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA WEREBIA 86
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA WERRERIA 40
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA BREBUNA 4
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA NOVA TYTEMA 38
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA LUCIARA BOM JESUS 45
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA LUCIARA NOVA PUKANU 149
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA LUCIARA PORTO VELHO 31
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA LUCIARA SAO DOMINGOS 209
MT SAO FELIX DO ARAGUAIA LUCIARA TERIBRE 26
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA BELA WERRERIA -
TO SAO FELIX DO ARAGUAIA FORMOSO DO ARAGUAIA NOWEKIHW -
TOTAL 5505

Fonte: SIASI, 2023.




Tabela 1 - Perfil sociodemografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base
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Polo Base

Nome dos
Municipios

NO
Aldei
a

NO
Povo
/
Etnia

Masculino

Feminino

Pop.

<1

1-4

59 | 10-49

50-59

>=60

<1

1-4

59 | 10-49

50-59

>=60

505

% de
Comunicagao
em portugués

Confresa - MT

Canabrava
do Norte
Porto
Alegre do
Norte
Santa
Terezinha

75

79 304

22

25

10

52

71 350

18

20

999

80%

Goias - GO

Aruana
Rubiataba
Nova
América
Minacu

04

27 185

24

20

22 169

22

18

497

90%

Santa
Terezinha -
MT

Pium Santa
Terezinha

16*

10

80

133 | 453

42

25

70

104 | 474

33

45

1355

70%

Sao Félix do
Araguaia - MT

Lagoa da
Confusao
Formoso do
Araguaia
Luciara

21*

Karaj
a
Kane
la.

16

151

185 | 939

69

83

13

149

170 | 887

88

100

2654

80%

Fonte: SIASI, extragdo em 02.10.2023.
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4.2. Determinantes Sociais

S&o determinantes estruturais das condi¢des da vida que impactam
diretamente na situagcdo de saude, e sao responsaveis pela maior parte das
iniquidades em saude.

Neste sentido o DSEI Araguaia ndo possui dados especificos sobre IDH, renda,
escolaridade e acesso aos cadastros de beneficiarios de programas de transferéncia
de renda das etnias assistidas. Logo as informagdes foram levantadas junto as
Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacao, por exemplo.

Sabendo que os determinantes sociais sdo fatores que podem influenciar
diretamente no processo de saude e doenca da populacdo, o DSEI ira buscar
mecanismos que permitam apropriar de tais informagdes, visando, oferecer
ferramentas para subsidiar os planejamentos das a¢gées em saude. Tais informacgoes,
serdo levantadas a partir de articulagdes Inter federativas, junto aos municipios e

estados, onde estdo inseridas essas populagdes.

Quadro 5 - Fungéao social dos indigenas da abrangéncia do DSEI ARAGUAIA

Setor de Atividades %
Agricultura 15,68
Professor 0,79
AlS 0,65
AISAN 0,63
Parteira 0,67
Pilotos: 0,34

Téc. de Enfermagem: 0,63
Téc. Administrativo: 0,09
Motoristas: 0,07
Servidores: 0,12
Enfermeiros: 0,09

Vigilante: 0,43

Servigos Gerais: 0,12
Merendeiras:0,12

Agente de endemias: 0,09
Criagdo de gado: 12 aldeias
Arrendamento de pasto: 14 aldeias
Outro, especificar: Pesca: 24 aldeias
Artesanato: 33 aldeias
Turismo: 03 aldeias

Fonte: DSEI Araguaia, extragdo em 02.10.2023.

Servicos
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A populagdo indigena da abrangéncia do DSEIl tem um perfil que pode
contribuir para as agdes de promogao e prevengao da saude. A agricultura é a
principal atividade econbmica, o que fornece alimentos saudaveis e promove a
atividade fisica. Além disso, muitas pessoas trabalham na area da saude, o que facilita
0 acesso a servigos de saude.

No entanto, o perfil da populacéo indigena também apresenta alguns desafios
para as acdes de promogéao e prevengao da saude. Algumas atividades econbémicas,
como a pesca e o turismo, podem expor os individuos a riscos de doencas. Além
disso, muitas pessoas vivem em areas remotas, o que dificulta o acesso a servigos de
saude.

Para aproveitar os beneficios do perfil da populacéo indigena para a saude, &
importante investir em atividades econdmicas que promovam a saude, como a
agricultura sustentavel. Além disso, € importante facilitar o acesso a servigos de
saude, especialmente em areas remotas, bem como realizar pactuagbes com
instancias municipais e estaduais que prestam assisténcia social a familias de baixa
renda, visando mitigar as desigualdades sociais que muitas vezes impactam as

condicdes de saude dessas populagodes.

Tabela 2 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia
do DSEI ARAGUAIA

Programa Social %

Bolsa Familia 12,3%
Beneficio Prestacdo Continuada 0,38%
Aposentadoria 0,91%

Fonte: CRAS dos municipios, extragdo em 03.10.2023

Os programas sociais do Brasil sdo importantes para a redugcédo da pobreza e
da desigualdade. No entanto, o pais ainda tem um longo caminho a percorrer para
garantir a protecao social a todos os cidadaos. O sistema previdenciario brasileiro é
deficitario e representa um risco para a sustentabilidade das finangas publicas.

Caracterizagao da infraestrutura domiciliar por polo base:

Quadro 6 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por Polo base (Percentual)

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geragéao de energia | Seguranca

. Elétrica,
Confresa - MT Ocas (palha), alvenaria, adobe Fotovoltaica -

., . . Gerador, Elétrica,
Goias - GO Ocas (palha), alvenaria, madeira Fotovoltaica -
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. . Elétrica,
Santa Terezinha - MT Ocas (palha), alvenaria, adobe Fotovoltaica -
5 ey . Ocas (palha), alvenaria, adobe, Elétrica, )
Sao Félix Araguaia - MT madeira Fotovoltaica

Fonte: DSEI Araguaia, 02.10.2023.

4.3. Perfil epidemiolégico
A analise do perfil epidemiologico é uma ferramenta essencial para a promogao
da saude publica. Ao identificar os principais problemas de saude de uma populagao,

€ possivel elaborar agdes mais efetivas para prevenir e tratar essas doencas.

Quadro 7 - Taxa de natalidade do DSEI por ano
Taxa de Natalidade 2020 2021 2022

Taxa de Natalidade no DSEI 24,08 26,44 20,23
Fonte: SIASI, 2023..

O quadro acima apresenta a taxa de natalidade do DSEI nos anos de 2020,
2021 e 2022. Observa-se que a taxa de natalidade do DSEI foi de 24,08 em 2020,
26,44 em 2021 e 2023 em 2022.

O DSEI atende uma populagao indigena diversificada, com diferentes culturas
e tradicdes. E importante que as agdes de salde sexual e reprodutiva sejam
adaptadas as diferentes realidades dos povos indigenas.

A implementacdo de ag¢des de saude sexual e reprodutiva de qualidade é
essencial para melhorar a saude da populagédo indigena, reduzindo a mortalidade
materna e infantil e garantindo o direito a saude sexual e reprodutiva, além disso, &
importante que as agdes de saude sexual e reprodutiva sejam desenvolvidas em
parceria com as comunidades indigenas.

° Sendo incentivar a participagdo de liderangas indigenas no
planejamento e implementacéo das agdes;

) Realizar consultas com as comunidades indigenas para identificar suas
necessidades e prioridades, utilizar materiais educativos e informativos adaptados as
diferentes culturas e tradi¢gdes indigenas, fortalecer os servigos de saude indigenas
para garantir o acesso a métodos contraceptivos e atengédo ao planejamento familiar;

° Fortalecer a rede de servigos de saude sexual e reprodutiva. Isso inclui
a expansao da oferta de métodos contraceptivos, incluindo métodos modernos e
tradicionais, bem como a melhoria da qualidade da ateng¢do ao planejamento familiar;
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° Promover a educacao sexual e reprodutiva. Essa educacao deve ser
adaptada as diferentes culturas e tradi¢ées indigenas, e deve abordar temas como a
prevencgao da gravidez n&o planejada, a saude sexual e a saude reprodutiva;

° Reduplicar os esforcos para combater a violéncia sexual contra
mulheres indigenas. A violéncia sexual € um problema grave que afeta a saude sexual
e reprodutiva das mulheres indigenas. E importante desenvolver agées para prevenir
e combater a violéncia sexual, incluindo a conscientizagdo sobre o problema e o

fortalecimento dos servigos de apoio as vitimas.

Tabela 3 - Taxa de incidéncia das principais morbidades que acometem os povos
indigena do DSEI ARAGUAIA

. Taxa de Incidéncia
Morbidade 2020 2021 2022
HIV 0 0 0,45
Sifilis 0 0,94 0
Diarreia 9,1 21,8 89,0
COVID-19 6,1 1,5 3,9
Tuberculose 2,5 1,8 3,2
Pneumonia 0 3,6 0,9

Fonte: SIASI, extragdo em 03.10.2023.

No quadro acima, pode-se observar o aumento da incidéncia de doencas
infecciosas, como diarreia, tuberculose e pneumonia, e a diminuicdo da incidéncia de
doencas sexualmente transmissiveis, como HIV e sifilis. Devendo fortalecer as acbes
de prevencao e controle de doencas infecciosas e investir em medidas de prevengao
e controle das doengas com incidéncia. Investigar a causa da diminuicdo da taxa de
incidéncia de sifilis, sdo formas para diminuir essas doengas. Observa-se a auséncia
de dados sobre a sifilis no ano de 2020 e 2022 o que pode ser falta de notificagdo no
sistema o que pode ser um problema significativo.

A situagado de saude dos povos indigenas € marcada por avangos e desafios.
E importante investir em acdes de prevencdo e controle das doencas. Dados
incompletos sobre pneumonia no ano de 2020 pode ser explicado devido a ocorréncia
da pandemia de COVID-19, que prejudicou os servicos de saude; outro fator de
relevancia importante € a deficiéncia de recurso humano, onde no DSEI-Araguaia, ha
somente um digitador para langar os dados epidemioldgicos no sistema.
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Tabela 4 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e Taxa de mortalidade
geral por ano, 2020 a 2022 UEH

' 2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade

34 6,17 25 4,54 30 5,44

Coeficiente Geral de
Mortalidade

Principais Causas de
Obito
X70 - Lesdo
autoprovocada
intencionalmente por
enforcamento,
estrangulamento e
sufocagao
E46 - Desnutricao
proteico-caldrica grave 0 3 3
nao especificada
146 - Parada cardiaca
nao especificada
U07.1 -Diagndstico de
doenca respiratoria
aguda pelo novo
coronavirus
J18.9 - Pneumonia nao
especificada

Fonte: SIASI, 2023.

N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos

O numero de 6bitos entre indigenas no DSEI aumentou 20% em 2022 em
relacdo ao ano de 2021.

Causas de 6bito mais comuns entre indigenas no DSEI sio: lesbes auto
provocadas, desnutricdo e parada cardiaca.

Acdes necessarias para reduzir a mortalidade entre indigenas incluem:
investimentos em saude, educagdo e infraestrutura nas comunidades indigenas;
promocgao de acdes de saude mental e prevencao de suicidios; e melhoria do acesso
a servicos de saude, incluindo vacinas e medicamentos. Além disso, as causas
infecciosas e parasitarias, como a COVID-19, também sao responsaveis por uma
parcela maior dos 6bitos entre indigenas do que entre a populagao geral. Isso pode
ser explicado por fatores como a vulnerabilidade socioeconémica dos indigenas, o
acesso limitado a servicos de saude e a dificuldade de acesso a vacinas e
medicamentos.

Os dados apresentados apontam para a necessidade de agdes de prevengao
e controle das causas de mortalidade entre indigenas no DSEI Araguaia. Essas agdes

devem incluir:
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° Investimentos em saude, educacgéo e infraestrutura nas comunidades
indigenas;

. Promocgéo de agdes de saude mental e prevencéo de suicidios;

° Melhoria do acesso a servicos de saude, incluindo vacinas e

medicamentos.

Acbes nesse sentido contribuirdo para a redugcdo da mortalidade entre

indigenas e a melhoria da qualidade de vida dessa populagéo.

Tabela 5 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022

5 2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos | Mortalidade | obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade

5 33,33 3 18 3 22,72

Total de Mortalidade
Infantil

Principais Causas de
Obito

Pneumonia nao
especificada

Afeccdes originadas no
periodo perinatal ndo 1 0 0
especificadas

N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos

1 0 0

Aspiragdo neonatal de
mecdnio

Septicemia bacteriana
do recém-nascido
Choque nao
especificado
Outras mortes subitas
de causa 0 1 0
desconhecida
Malformacao congenita
nao especificada de 0 1 0
septo cardiaco
Algumas afecgdes
originadas no periodo 0 1 0
perinatal
Desnutri¢gao proteico-
caldrica nao 0 0 1
especificada
Desconforto ndo
especificado do recém 0 0 1
nascido
Fonte: SIASI, 03.10.2023, dados preliminares e sujeito a alteragdes;

A taxa de mortalidade infantil de criangas indigenas com menos de um ano de

idade no DSEI Araguaia, é significativamente maior do que a taxa de mortalidade
infantil brasileira. Em 2022, a taxa de mortalidade infantil do DSEI foi de 22,22 ébitos
por 1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de mortalidade infantil brasileira foi de 14,4
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obitos por 1.000 nascidos vivos. Vale destacar que os dados referentes ao quadro
acima nao estao fechados completamente ainda.

As principais causas de mortalidade de criangas indigenas com menos de um
ano de idade no DSEI séo:

° Infecgdes respiratdrias: pneumonia, aspiragao neonatal de mecdnio e
sepse bacteriana do recém-nascido;

° Infecgbes do periodo perinatal: afec¢des originadas no periodo perinatal
nao especificadas e algumas afecgdes originadas no periodo perinatal;

. Malformagdes congénitas: malformac&o congénita ndo especificada de
septo cardiaco.

Para reduzir a mortalidade infantil de criancas indigenas no DSEI| Araguaia, &
necessario implementar medidas para melhorar o acesso a cuidados de saude
adequados, incluindo cuidados pré-natal, parto e puerpério, e cuidados neonatais.
Também é necessario melhorar o acesso a alimentos nutritivos e condi¢des sanitarias
adequadas. Algumas medidas especificas que podem ser tomadas incluem:

° Fortalecer a rede de atengéo a saude indigena, incluindo a expansao da
cobertura da atencgao pré-natal, parto e pos-parto, e da atengao neonatal,

° Implementar programas de educagdo em saude para promover a
prevencao de infecgcdes e a promogao de habitos alimentares saudaveis;

. Melhorar as condi¢des sanitarias nas comunidades indigenas.

Tabela 6 - Causas de mortalidade materna no DSEI e Razao de mortalidade
materna por ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022
- N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obito materno ébitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade

5 33,33 3 18 3 22,72

223;?52 Obito N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Retencédo da
placenta e das 0 1 0
membranas

Fonte: SIASI, 03.10.2023, dados preliminares e sujeito a alteragdes;

A principal causa de mortalidade materna no DSEI Araguaia, em todos os anos
analisados, foi a retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias. Insta
salientar que os dados referentes ao quadro acima, ainda n&o estao todos fechados.

Em 2021, a razdo de mortalidade materna no DSEI aumentou de 0 para 595,2
obitos por 100 mil nascidos vivos.



Para reduzir a mortalidade materna o DSEI| Araguaia ira:
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e Fortalecer o sistema de saude: investir em profissionais, equipamentos e

infraestrutura;

e Garantir acesso a atencao pré-natal: todas as mulheres devem ter acesso a

pelo menos seis consultas;

e Educar as mulheres sobre a saude sexual e reprodutiva: divulgar

informacgdes sobre os riscos da gravidez e do parto.

Tabela 7 - Principais Especialidades que geram referéncia para a média e alta

complexidade, 2020 a 2022

Morbidades referenciadas

Numero de indigenas

encaminhados

2020 2021 2022
Desnutri¢cao proteico - calérica de graus - moderado € leve 03 01 0
Tuberculose extrapulmonar 0 0 03
Tuberculose ganglionar 0 01 01
Cardiopatias e outras patologias cardiacas 8 5 7
Fraturas 13 11 14
Transtorno saude mental 3 5 7
Transtornos falciformes 0 2 2
Transtornos renais 6 2 5
Transtorno depressivo 2 2 4
Infecgbes das vias aéreas 35 28 38
Transtornos intestinais 22 33 18
Catarata 7 27 30
Colecistite calculosa 1 3 2
Dependéncia quimica ndo especificada 2 4 3
Cancer de mama 0 1 0
Pneumonia 5 9 6

Fonte: Polos Base, 03.10.2023, dados preliminares e sujeito a alteracgdes;

Tabela 8 - Principais especialidades/morbidades que geram referéncia para a

CASAI, 2020 a 2022

Proporcao de morbidades

Morbidades referenciadas para CASAI
2020 2021 2022
Transtorno Mental (CID F31/F 06.8/G40/ G63.8/F20.0/ 8 18 19
F31.2+F32+F19/ F20.5/ F20.1
Pénfigo 5 9 9
HAS e Diabetes 3 3 1
Gastrite 1 0 0
HIV 2 2 2
Gestacao de alto risco 2 5 1
Estrabismo 1 0 1
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Morbidades

Proporgao de morbidades
referenciadas para CASAI

2020

2021

2022

Céancer de Colo uterino

Sequela de Tuberculose € hiperatividade brénquica

Déficit cognitivo

Déficit Neuroldgico

Sindrome Nefrotica

Insuficiéncia Cardiaca

Catarata Congénita

Osteoporose e Osteoartrose

Dependéncia Quimica

Leishmaniose Tegumentar

Insuficiéncia Renal Crbénica

Epilepsia

Psoriase

Artrite Psoriatica

Artrite Reumatoide

Bronquite asmética

Sequela COVID 19

Carcinoma Nasal

Cancer de Pele

Anemia grave

Anemia nutricional

Esquizofrenia

Artrose

Hemangioma

Hepatite B

Cirrose Hepatica

Pterigio

Caélculo Renal

Espondilodiscite

Desnutricao

Tuberculose Pulmonar

Hepatopatia Grave

HTLV

Trombose Venosa Profunda

Hipogonadismo hipergonadotréfico

Disgenesia gonadal XX

Trauma da Coluna Lombar

Gonartrose do Joelho

DPOC

Estenose arterial renal esquerda

Glaucoma

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

Cancer de Prostata

Hérnia inguinal

Catarata pos trauma

Sequela de Trauma Epitelial do MIE

Hidronefrose

Encefalopatia Crénica CID-G80

Ictericia neonatal ndo especificada

Sindrome de Down

Trauma Ocular/Deficiéncia Visual

O|OO|0 OO0 |0(O|0 00|00 |O|0|0|O|O|0 OO |O(C|0|O(O|2 | (2|22 O[22 IN2|O|I2 NN (IN|n |2 |w

OO0 I0IO|AlmAmm AN == (2NN (WO INIOIOINO|IR (AW =INBRINNDOIO|IW

—\l\)—\—\—\OOO—\O§O—\OOl\)—\—\O—\CA)MOOO—\O—\OCA)—\—\O—\OO—\—\Q\)ML—\O—\—\OOMO—\QO

Fonte: CASAI Goiania, 2023.
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Tabela 8 - Quantitativo de usuarios com doencgas cronicas ndo transmissiveis e que

necessitam de intervencgao/cuidados especificos em 2022

Cronicidade Total
Transplantes 0
Hemodidlise 0
Doengas hematolégicas 0
Cancer 04
Hipertensdo Arterial 177
Diabetes 39
Cardiopatia Congénita 01
Hiperinsulinismo Congénito 01
Lupus 02
Transtorno Digestivo (Ndo Especificado) 03
Esquizofrenia 02
Transtorno de Humor/Afetivo 02
Depresséo Grave 12
Usuario crbnico de élcool 03

Fonte: SIASI, 10.10.2023, dados preliminares e sujeito a alteragdes.

Houve aumento expressivo de registros de violéncias domésticas (fisicas,

psicologicas, moral, assédio e bullying), via notificagdo. A proporgdo em relagdo aos

anos anteriores, é considerada alta. Principalmente apds o inicio da Pandemia e pés

Pandemia. Sendo as mulheres e criangas os mais afetados com esse agravo. Os

indigenas da etnia Karaja “llha do Bananal”’, foram os mais afetados quando

comparados com as outras etnias. Muitas das informacgdes que antes eram dispersas,

depois do matriciamento das EMSI, melhorou e aproximou os dados de acordo com a

realidade em territorio.
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Figura 3 - Numero de Doencas Diarreicas Agudas DDA do DSEI por polos dos
ultimos 3 anos

N2 de Casos de DDA

Polo Base Saiide  Polo Base Satide  Po
ligena Confresa Indig : Indigena Sant:

o Araguaia Terzinha

o Base Saude Polo Base satide
nia

Inigena Goidn

Polos Dsei Ara

Fonte: DSEI, 2023.

A diarreia € uma doenga infecciosa causada por uma variedade de agentes
patogénicos, incluindo bactérias, virus e protozoarios.

As principais causas de diarreia no DSEI Araguaia séo:

° Contato com agua ou alimentos contaminados;
° Falta de saneamento basico;
° Praticas inadequadas de higiene pessoal.

O DSEI Araguaia € uma area remota e com altos indices para propagacao de
diarreia. A dificuldade de implementacao de saneamento basico é um problema grave
na regido, o que contribui para a doenga diarreica e doengas infecciosas causadas
através dos agentes transmissores. Além disso, as populagdes indigenas costumam
ter habitos alimentares e costumes que aumentam o risco de contrair as doencgas
diarreicas, como o consumo de agua sem tratamento e de alimentos mal preparados.
Para reduzir a incidéncia de diarreia e outras doencgas infecciosas, € necessario
investir em saneamento basico, educagdo em saude e promogao da higiene pessoal.
As acdes de saneamento basico devem incluir a constru¢do de sistemas de
abastecimento de agua potavel, nas aldeias que ainda ndo dispde de agua tratada,
coleta e tratamento de esgoto e manejo de residuos sélidos. As agdes de educagéo
em saude devem conscientizar a populagao sobre a importancia da higiene pessoal e
da ingestédo de agua potavel, coleta do lixo, e a destinagéo final adequada para o lixo.
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As acdes de promogao da higiene pessoal devem fornecer informagdes sobre como
lavar as mé&os corretamente e como preparar alimentos de forma segura.
Acoes especificas que podem ser implementadas para reduzir a incidéncia de
diarreia incluem:
e Construgao de cisternas para o armazenamento de agua potavel,
e Implementagdo de programas de educag&o em saude nas escolas e nas
comunidades indigenas;
e Fortalecimento das acgbes de vigilancia epidemiolégica e controle de
doencgas.

A implementacao dessas ag¢des contribuiria para melhorar a qualidade de vida
das populagbes indigenas e reduzir o risco de contrair doencas diarreicas e
infecciosas causadas através dos vetores, que impactam devido a deficiéncia das

infraestruturas do meio ambiente e saneamento basico.
5. ESTRUTURACAO DO SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA -
Atual e previsao

Tabela 9 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descri¢ao
do subtipo, N° de reformas/ampliacbes e novos estabelecimentos previstos.

N° de N° de novos
Estabelecimento Quant. refo!'ma~sl ANO estabelecimentos ANO
Atual | ampliagoes ist
previstas previstos

CASAI 01 01 2024 01 2025
09 2024 02 2024
. - 2025 03 2025
UBSI Tipo | 19 02 2026 05 2026
01 2027 04 2027

UBSI Tipo Il - - - - -
05 2024
. - 2025
UBSI Tipo I - - - 01 5026
- 2027

Polo Base tipo | - - - - -
Polo Base tipo Il 04 81 ;8;: 01 2024
Sede do DSEI 01 - - 01 2027

TOTAL 25 15 - 23 -

Fonte: DSEI-ARA, 2023.
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Quadro 8 - Especificacdo do tipo e modalidade de execugao para estabelecimentos
de saude nas Aldeias Indigenas no DSEI-ARA.

Polo Base ou

Implantagao/reforma

Tipo de Municipio . -
Estabelecimento (estabelecimentos LD AR lampllagaql reforma |
~ ampliagao
ndo aldeados)
Polo Base Tipo 2 Santa Terezinha/MT Cidade de Santa Reforma 2024
Terezinha
UBSI Tipo 3 com S . -
Alojamento Sao Félix do Araguaia Santa Isabel Implantagao 2024
UBSI Tipo 3 com . . ~
Alojamento Santa Terezinha Macauba Implantagao 2024
USBI Tipo 1 com . .
Alojamento Santa Terezinha Itxala Reforma 2024
UBSI Tipo 1 com . T
Alojamento Santa Terezinha Maijtyri'tawa Reforma 2024
UBSI Tipo 3 com S . -
Alojamento Sao Félix do Araguaia Fontoura Implantagao 2024
UBSI Tipo 1 com . .
Alojamento Santa Terezinha Hawalora Reforma 2024
UBSI Tipo 3 com . ~ ~
Alojamento Goias Carretao l e ll Implantacao 2024
UBSI Tipo 1 com 5 s . ~ . .
Alojamento Séo Félix do Araguaia Sao Domingos Reforma e Ampliacéo | 2024
UBSI Tipo 3 com ~
Alojamento Confresa Urubu Branco Implantacao 2024
UBSI Tipo 1 Confresa Sapeva Reforma 2024
Polo Base Tipo 2 Goias Cidade de Aruana Implantagao 2024
UBSI Tipo 1 Confresa Santa Laura Reforma 2024
UBSI Tipo 1 Confresa Codebra Reforma 2024
CASAI Goias Cidade de Goiania Reforma 2024
CASAI Confresa Cidade de Confresa Implantagao 2025
Polo Base Tipo 2 Santa Terezinha/MT Cidade de Santa Reforma 2025
Terezinha
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha Ibutuna Reforma 2025
: Mirindiba, Kobihete
UB.SI Tipo 1 com Séo Félix do Araguaia| (ltxeo), Kaxiwera e Implantacéo 2025
Alojamento
Brebuna
Polo Base Tipo 2 Séo Félix do Araguaia C|dade:e Sao_ Félix do Reforma 2025
raguaia
CASAI Confresa Cidade de Confresa Implantagao 2025
UBSI Tipo 1 com . . . .
Alojamento Goias Jatoba (Ava Canoeiro) |Reforma e Ampliagédo | 2025
UBSI Tipo 1 com . ~
Alojamento Confresa Santa Luzia Implantacao 2025
UBSI Tipo 1 com s A . Nova Tytemé e ~
Alojamento Sao Félix do Araguaia Werreria Implantagao 2025




34

Holo 2R E Implantagao/reforma
I £0 el Nome da Aldeia lan‘:pliaggolreforma el Ano
Estabelecimento (estabelecimentos .
~ ampliagao
ndo aldeados)
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha Sao ano, Kurla_ru © Implantacao 2025
Nova Alianga Lariwana
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha Aldeia Kutaria Implantagcao 2025
UBSI Tipo 1 com . . ~
Alojamento Santa Terezinha Tapiraka Implantagao 2026
UBSI Tipo 1 Sao Félix do Araguaia Werebia Reforma 2026
UBSI Tipo 1 com e - .
Alojamento Goias Buridina Reforma e Ampliagéo | 2026
UBSI Tipo 1 com . ~
Alojamento Confresa Krehele Rio Preto Implantagao 2026
UBSI Tipo 1 com 5 g , -
Alojamento Sao Félix do Araguaia JK e Watau Implantagao 2026
UBSI Tipo 1 Sao Félix do Araguaia Teribré Implantacao 2026
UBSI Tipo 1 Goias Arica (Bde-buré) Implantacao 2026
UBSI Tipo 1 com " ~
Alojamento Confresa Buriti 11 Implantagao 2026
: Itxala, Majtyri'tawa,
UB.SI Tipo 3 com Santa Terezinha Mautari-Cadete, Implantagao 2027
Alojamento . : ;
Hawalora e Toriwani
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha Xexotawa Implantacao 2027
UBSI Tipo 1 com a . . . ~
Alojamento Sao Félix do Araguaia| Kuriala e Kutaria M Implantagao 2027
Sede do DSEI Sao Félix do Araguaia - Implantagao 2027
UBSI Tipo 1 com ~
Alojamento Confresa Codebra Il Implantagao 2027
UBSI Tipo 1 Confresa Cérrego da Onga Reforma 2027

Fonte: Reunido CONDISI do Distrito Especial de Saude Indigena do Araguaia, 2023.

5.1.

Rede de Atencao a Saude

Pacientes indigenas que necessitam de atendimento de média e alta
complexidade sao inseridos na regulagdo via SISREG, ou seja, diante do
encaminhamento do médico da ateng¢do basica, o servico de agendamento do seu
Polo Base de origem, realiza a inser¢gdo do mesmo junto a regulagdo municipal, onde
sua aldeia esta inserida e/ou regulagdo do municipio de sede do seu Polo Base de
referéncia.

O DSEI Araguaia possui sua area de jurisdi¢ao distribuida nos estados de Mato

Grosso, Goias e Tocantins. Neste contexto muitas aldeias encontram-se na fronteira
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de municipio/estado, como por exemplo aldeias de municipios tocantinenses
localizadas na divisa com municipios mato-grossenses, distante da sede do seu
municipio de origem, onde suas populagbes possuem como referéncia municipio
vizinho seja para aquisicdo de bens e servigos, como também na busca de
atendimentos de saude, o que acaba sobrecarregando o servigo de saude. A auséncia
de pactuacgéao Interfederativa entre os estados, tem gerado muitos gargalos, no que
diz respeito a resolutividade da assisténcia destas comunidades indigenas referente
a regulacao.

No que tange a disponibilidade de transporte para transferéncia de pacientes
para os servicos de atencdo especializada, média e alta complexidade, o DSEI
Araguaia enfrenta grandes empecilhos, pois ndo possuimos veiculo tipo ambuléncia,
uma vez que prestamos servigcos apenas atengdo primaria dentro dos territorios.
Quando um paciente oriundo de aldeia, pertencente a municipio do estado de
Tocantins € atendido e regulado em hospital de Municipio de Mato Grosso e,
necessita ser removido de transporte terrestre tipo ambulancia, a responsabilidade do
transporte € do municipio de origem do paciente, entretanto, na maioria das vezes a
sede do municipio além de estar bem distante da aldeia ainda, existem barreiras
fisicas e geograficas como cheias de rios, estradas de terra em péssimo estado de
conservagao, que sao fatores complicadores para que o0 municipio realize o
deslocamento emergéncia do paciente.

Quando o paciente necessita ser removido de UTI Aérea o Estado realiza tal
deslocamento. Pacientes que sdo regulados para atendimentos eletivos de média e
alta complexidade na rede de referéncia, sdo deslocados em veiculos que prestam
servigos para o DSEI Araguaia, seguindo os fluxos de organizagdo de Polos Base e
CASAL.

Quadro 10 - Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico, média e alta
complexidade em area de abrangéncia do Polo base.

. Tipo de A .
Regional s Nome do Polo base . Referéncia
de saude Munigiplo/UF estabelecimento que atende fstabeleclmento Polo base

Hospital Municipal
Porto Alegre do de Confresa e de Confresa Confresa,
Norte/MT Santa o i oy
Porta Alegre do ' Apoio diagndstico | Séo Félix do
Porto Alegre | Santa - Terezinha - X
i Norte Consorcio = e média Araguaia
do Norte Terezinha/MT e Sao Félix do .
Inter Municipal ; complexidade e Santa
Canabrava do o Araguaia .
Norte/MT Araguaia Xingu, Terezinha
SAE/CTA
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Regional Municipio/UF Nome do Polo base le‘:gb(::ecimento Referéncia
de saude P estabelecimento que atende * Polo base
~ - Hospital Municipal - i
Sho Félix do| 580 Félixdo 1 oot Jodo Abreu | Sdo Félixdo | AAPOI0 diagnstico | g4 peyiy 4q

. Araguaia/MT e - . e meédia X
Araguaia ; Luz Consorcio Inter | Araguaia . Araguaia
Luciara/MT Iy ! complexidade
Municipal Araguaia
Rio Hospital municipal Apoio diagnéstico
Vermelho Aruana/GO de Aruanad/GO e Goias e média Goias
CAPS; complexidade
Rubiataba/GO e - -
Sao Nova Hospital Menino Goias ?npécg?adelaag\gl?aostlco, Goias
Patricio | América/GO e Jesus — Ceres/GO .
complexidade
Ceres/GO
Hospital Municipal ADOi
. X ) ; poio
Regido de . de Minagu; Hospital ! . o
> Minagu/GO, . . diagnéstico,média .
Saude Regional Centro Goias Goias
Uruacu/GO : e Alta
Norte Norte Goiano Complexidade
(HCN) P
CAIS, Hospital
Geral de Goiania,
Hospital da Confresa/MT
Crianga, Materno Santa ADOIO
Infantil, HDT em Terezinha/MT diz nostico Todos os
Central Goiania/GO Goiania-GO - Rede | Sao Félix do gr ’
e X Média e Alta Polos Base
de Assisténcia do Araguaia/MT Complexidade
SUS nos Goias P
municipios de
Goiania-GO
CAPS Novo Mundo
Hospital Regional
de Gurupi,
. Hospitais
Pium /TO, Municipais de: Santa Apoio Santa_
. Lagoa da . : N Terezinha/M
Paraiso do ~ Pium, Lagoa da Terezinha/MT | diagndstico,
X Confusao/TO e ~ i e T
Tocantins = Confusao e Sao Félix do Média e Alta S
ormoso do Formoso do Araguaia/MT Complexidade Sao Félix do
Araguaia A . 9 P Araguaia/MT
raguaia;
SAE/CTA de
Paraiso .

Fonte: DSEI Araguaia, extragdo em 23.10.2023.

Quadro 11 - Estabelecimentos de saude sem regional de saude para apoio
diagnostico, meédia e alta complexidade em area de abrangéncia do Polo base.

Nome do estabelecimento Polo base Tipo de estabelecimento* Referéncia Polo
que atende base
Laboratério Municipal de Saude de | Sao Félix do | Apoio diagndstico da Atengao Sao Félix do
Séo Félix do Araguaia - MT. Araguaia. Primaria Araguaia - MT.
Consorcio Intermunicipal de Sso Félixdo | APoio diagnostico da Atengao | ox ) el 4o
. . Primaria e Média )
Saude (CISA) Araguaia. . Araguaia - MT.
complexidade
- - . Confresa e | Apoio diagndstico da Atengéo
Laboratorio Municipal de Saude de Santa Primaria e Média Confresa - MT.
Confresa - MT . .
Terezinha. complexidade
Conséreio Intermunicioal de Confresa e | Apoio diagndstico da Atengéo
. rmunicip Santa Primaria e Média Confresa - MT.
Saude Araguaia Xingu (CISAX) ; .
Terezinha. complexidade
Laboratério Municipal de Saude de Santa Apoio diagnéstico da Atengdo | Santa Terezinha
Santa Terezinha - MT Terezinha. Primaria - MT.




37

Nome do estabelecimento Polo base Tipo de estabelecimento* Referéncia Polo
que atende base
Laboratério Municipal de Saude de Gois Apoio diagnéstico da Atencéo .
~ oias N Goias
Aruana - GO Primaria
Laboratério Municipal de Saude de . Apoio diagnéstico da Atencéo .
,. Goias N Goias
Nova América - GO Primaria
Laboratério Municipal de Saude de Goias Apoio diagnéstico da Atencéo Goias
Rubiataba - GO Primaria
Laboratério Municipal de Saude de o Apoio diagnéstico da Atencéo .
. Goias N Goias
Minagu - GO Primaria
Confresa e
Santa
CAPS Novo Mundo 'I:ereZJr]ha, Média e alta complexidade Goias
Sao Félix do
Araguaia e
Goias
Laboratério Municipal de Saude de Santa Apoio dla_lgn,o_snco d,a Atengao Santa Terezinha
; ) Primaria e Média
Pium - TO Terezinha . - MT.
complexidade
Laboratério Municipal de Saide de | Felixdo | APoio diagnostico da Atengao Félix do
~ . Primaria e Média .
Lagoa da Confusao - TO Araguaia . Araguaia - MT.
complexidade
Laboratério Municipal de Saude de Félix do Apoio gﬁr%g?isglgoh/?: dgtengao Félix do
Formoso do Araguaia - TO. Araguaia Araguaia - MT.

complexidade

Fonte: DSEI Araguaia, 23.10 2023.

*Média, alta complexidade ou apoio diagnéstico da Atengéo Primaria

Os servigos de alta complexidade referentes a rede de atencéo especializada

como hematologia, transplante, oncologia, cardiologia, dentre outros sdo acessados

a partir do atendimento primario, onde € gerado encaminhamento meédico para a

especialidade que o paciente necessita. O encaminhamento € inserido no SISREG

em municipios do estado de Mato Grosso, Goias e Tocantins a depender da aldeia de

origem deste paciente. Este sistema de regulagao vai autorizar a vaga, onde houver

oferta da especialidade, mas geralmente tais atendimentos sdo direcionados, para

Cuiaba, Goiania e Palmas. Hoje o DSEI ndo consegue acessar o SISREG a partir do

Polo Base, para inserir suas solicitagdes de vaga no proprio sistema. Se houvesse tal

possibilidade, poderia agilizar o atendimento dos indigenas que necessitam de

atendimentos especializados.




5.2. Gestao do Trabalho e educagao na saude

5.2.1. Forga de Trabalho
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Tabela 10 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI ARAGUAIA

RH

Lotacao

Vinculo

Total

Polo
Base
tipo |

Polo
base
Tipo

CASAI

DSEI

Servidor

Convénio

Terceiri
-zado

Médico (a)

Enfermeiro

(a)

22

22

Enfermeiro
(a) jovem
indigena

Agente de
combate a
endemias

Agente
Indigena de
Saneamento

36

36

36

Agente
Indigena de
Saude

36

36

36

Agente
comunitario
de Saude

Apoiador
Técnico de
Saneamento

Apoiador
Técnico de
Atencao a
Saude

Assessor
Técnico
Indigena

Assistente
Social

Auxiliar de
Enfermagem

Cirurgido
Dentista

Engenheiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Gestor de
Saneamento
Ambiental

Nutricionista
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Lotacao Vinculo
Polo
Polo . .
RH
Total | 53%¢ | pase | CASAI | DSEI | Servidor | Convénio | 1erceir
tipo | . -zado
Tipo
Psicdélogo 4 0 3 0 1 0 4 0
Secretario
Executivo do 1 0 0 0 1 0 1 0
CONDISI
Técnico de
Saneamento 2 0 2 0 0 0 2 0
Ambiental
Técnico
Edificagdes ! 0 0 0 1 0 ! 0
Técnico em
Saude Bucal 4 0 4 0 0 0 4 0
Técnico em 45 0 39 5 1 2 45 0
Enfermagem
Técnico em
Enfermagem 1 0 1 0 0 0 1 0
Jovem
Indigena
Motorista 53 0 47 5 1 1 0 52
Vigilante 26 0 18 4 4 0 0 26
Auxiliar de
Servicos 04 0 0 4 0 0 0 4
Gerais
Técnico de 22 0 3 1 18 0 0 18
Suporte Il
Piloto de
Embarcacao 25 0 23 0 2 0 0 25
Fluvial
Atendente de 4 0 0 5 2 4 0 0
Enfermagem
Guarda de 1 0 0 0 1 1 0 0
Endemias
Agente de
Saude 1 0 0 0 1 1 0 0
Publica
Auxiliar de 2 0 0 0 2 2 0 0
Saneamento
Coordenador 0
Distrital de
Sadde 1 0 0 1 1 0 0
Indigena

Fonte: Planilhas: Conveniada, Terceirizadas e Ntcleo do MS, 2023 .

As informacdes referentes a forga de trabalho do DSEI Araguaia foram

extraidas junto a Conveniada responsavel pela contragdo dos profissionais que atuam

na area fim, empresas terceirizadas responsaveis pelos contratos dos profissionais

que atuam na area meio e o Nucleo do Ministério da Saude onde estao lotados os
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servidores, haja visto, que o SESAI RH esta bastante desatualizado, portanto ndo
condiz com a realidade forga de trabalho existente atualmente na instituicdo. E
importante ressaltar que o DSEI estava sem ponto focal no SESAI RH até 04.12.2023,
fato que este impossibilitou atualizacdo da forca de trabalho no sistema. E importante
salientar que a atual gestdo n&o tinha conhecimento sobre o status de atualizagdo do
sistema, nem tdo pouco da auséncia de ponto focal do mesmo dentro do DSEI.

No atual cenario, o DSEIl esta realizando os tramites necessarios para
nomeacgao de uma servidora para atuar como ponto focal do sistema. Téo logo seja
sanada nomeacao dela, sera realizada atualizagdo da for¢ga de trabalho junto ao
referido sistema de gestdo de recursos humanos.

Tabela 11 - Capacidade de EMSI instalada atualmente

Perfil EMSI
rolo Base S I e | 29871 ais | Aisan | Aldes
EMSI 1 1 1 5 6 6 5
Séo Félix do Araguaia EMSI 2 ! 1 4 1 4 2
EMSI3 1 1 4 4 4 8
EMSI 4 1 0 3 2 7
i EMSI 1 1 2 4 5 9
Santa Terezinha EMSI 2 1 1 1 2 1 5 2 3
Confresa EMSI 1 1 1 1 9 1 7 7 9
EMSI 1 1 2 1 1 2
Goias EMSI 2 1 1 1 2 1 1 2 1
EMSI3 1 1 0 0 1

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.

Quadro 12 - Demonstrativo da necessidade de ampliagdo de recursos humano do
DSEI ARAGUAIA

POLO BASE DE SANTA TEREZINHA

Polo Base Programacao

Recurso Humano tipo II CASAI | DSEI | Total 2024 20295 2026 2027
AlS 10 10 X X X X
AISAN 13 13 X X X X
TEC. DE
ENFERMAGEM 04 04 X
ENFERMEIROS (AS) 02 02 X X
MEDICOS (AS) 02 02 X
FISIOTERAPEUTA 01 01 X
NUTRICIONISTA 01 01 X
ODONTOLOGO 01 01 X
TSB 01 01 X
PSICOLOGO 01 01 X
AGENTE DE COMBATE 01 01 X
A ENDEMIAS
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TEC DE SUPORTE || 02 02 X
AUXILIAR DE SERVICO
GERAIS 11 11 X X X X
VIGILANTE
PATRIMONIAL UBSI 48 el I X X
TEC. DE
SANEAMENTO 01 01 X
ELETROTECNICO 01 01 X

POLO BASE DE SAO FELIX DO ARAGUAIA

Polo Base Programacao
Recurso Humano tipo Il CASAI | DSEI | Total 2024 20295 2026 2027
AlS 12 12 X X X X
AISAN 14 14 X X X X
TEC. DE ENFERMAGEM 06 06 X X X X
ENFERMEIROS 02 02 X X
MEDICOS 02 02 X X
FISIOTERAPEUTA 02 02 X X
NUTRICIONISTA 02 02 X X
CIRURGIAO DENTISTA 02 02 X X
TSB 02 02 X X
PSICOLOGO 02 02 X X
TEC DE
SUPORTE || 03 03 X
AUXILIAR DE SERVICO
GERAIS UBSI 20 20 X X X X
\leEC’BSIII_ANTE PATRIMONIAL 44 44 X X X X
ASSISTENTE SOCIAL 01 01 X
FARMACEUTICO 01 01 X
TEC. DE SANEAMENTO 01 01 X
ELETROTECNICO 01 01 X
ENGENHEIRO
SANITARISTA/ 01 01 X
GEOLOGO
TEC. DE INFORMATICA 01 01 X
ADVOGADO 01 01 X
SUPORTE TECNICO 01 01 X
ADMINISTRATIVO
POLO BASE DE CONFRESA
Polo Base Programacao
Recurso Humano tipo Il CASAI | DSEI | Total 2024 20295 2026 2027

AlS 05 0 0 05 X X X X
AISAN 09 0 0 09 X X X X
TEC. DE ENFERMAGEM 09 08 0 13 X X X X
ENFERMEIROS 02 05 0 07 X X X X
MEDICOS 01 0 0 01 X X X X
FISIOTERAPEUTA 01 0 0 01 X X X X
NUTRICIONISTA 0 01 0 01 X X X X
ODONTOLOGO 01 0 01 X X X X
TSB 01 0 01 X X X X
PSICOLOGO 0 01 0 01 X X X X
PEDAGOGO 0 0 01 X
ANTROPOLOGO 0 0 01 X
TEC DE
SUPORTE Il 0 01 0 01 X X X X
AUXILIAR DE SERVICO
GERAIS UBSI 29 04 0 33 X X X X
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\leE(’BSIII_ANTE PATRIMONIAL 40 04 0 44 X X X X
AGENTE DE COMBATE A
ENDEMIAS 1 0 1 X X X X
ASSISTENTE SOCIAL 1 1 0 2 X X X X
FARMACEUTICO 1 0 1 X X X X
POLO DE GOIAS
Polo Base Programacéo
Recurso Humano tipo Il CASAI | DSEI | Total 024 2025 2026 2027
AlS 02 0 0 02 X X X X
AISAN 02 0 0 02 X X X X
TEC. DE ENFERMAGEM 02 0 0 02 X X X X
ENFERMEIROS 01 0 0 01 X X X X
MEDICOS 01 0 0 01 X X X X
FISIOTERAPEUTA 01 0 0 01 X X X X
NUTRICIONISTA 01 0 0 01 X X X X
ODONTOLOGO 01 0 0 01 X X X X
TSB 01 0 0 01 X X X X
PSICOLOGO 01 0 0 01 X X X X
TEC DE
SUPORTE Il 01 0 0 01 X X X X
AUXILIAR DE SERVICO
GERAIS UBSI 12 0 0 12 X X X X
\leE(’BSIII_ANTE PATRIMONIAL 20 0 0 20 X X X X
ASSISTENTE SOCIAL 01 0 0 01 X X X X
FARMACEUTICO 01 0 0 01 X X X X
AGENTE DE COMBATE A
ENDEMIAS 01 0 0 01 X X X X

Fonte: Reunibes CSLI do Distrito Especial de Saude Indigena do Araguaia, 2023.

As demandas pela ampliagdo no quadro de profissionais em sua grande

maioria vieram das reunides realizadas junto aos CSLI, precedidas de justificativas,

conforme pode ser observado no quadro acima. Foi descrita por Polo, devido as

especificidades de cada um com suas respectivas necessidades. Ha ainda categorias

que foram solicitadas contratagcdo visando dar mais resolutividade as demandas de

gestdo provenientes de setores importantes para o desenvolvimento das agdes

executadas pelo DSEI| Araguaia.

Quadro 13 - Demonstrativo consolidado da necessidade de ampliacdo de recursos
humano do DSEI ARAGUAIA

Polo Programacéo
Recurso Humano Base CASAI DSEI Total 202 | 202 | 202 | 202
tipo Il 4 5 6 7
ADVOGADO 0 0 01 01 X
AGENTE DE COMBATE
A EMDEMIAS 03 0 0 03 X X X X
AlIS 29 0 0 29 X X X X
AISAN 39 0 0 39 X X X X
ANTROPOLOGO 0 01 01 X
ASSISTENTE SOCIAL 03 01 0 04 X X X X
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AUXILIAR DE SERVICO

GERAIS 68 04 0 72 X X X X
CIRURGIAO DENTISTA 05 0 0 05 X X X X
ELETROTECNICO 0 0 02 02 X X X X
ENFERMEIROS 12 05 01* 18 X X X X
ENGENHEIRO

SANITARISTA/GEOLOG 0 0 01 01 X

6]

FARMACEUTICO 02 01 0 03 X X X X
FISIOTERAPEUTA 04 0 0 04 X X X X
MEDICOS (AS) 06 0 0 06 X X X X
NUTRICIONISTA 05 01 0 06 X X X X
PEDAGOGO 0 01 01 X

PSICOLOGO 04 02** 06 X X X X
TEC DE SUPORTE I 11 01 05 17 X X X X
TEC. DE

ENFERMAGEM 21 08 0 29 X X X X
TEC. DE INFORMATICA 0 0 01 01 X X X X
TEC. DE

SANEAMENTO 02 0 0 02 X X X X
TSB 05 05 X X X X
VIGILANTE

PATRIMONIAL 152 04 0 156 X X X X

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.

*Um enfermeiro para atuar como Ponto focal do SIASI na DIASI e reforcar as agbes de Vigilancia e

Monitoramento dos Agravos de Saude.
** Um psicologo para a CASAI de Goiania.

5.2.2. Qualificagao profissional

Os quadros 14 e 15 abaixo, apresentam o numero de profissionais qualificados

para atencdo a saude, e interculturalidade, visando identificar a aprendizagem

significativa dos processos e praticas do dia a dia dos servigos, visando ainda a

qualificacdo e aperfeicoamento das acdes realizadas; e o desenvolvimento de

pessoas para trabalhar na perspectiva de atuacdo no contexto intercultural.

Quadro 14 - Numero de trabalhadores do DSEI em ag¢des educativas de qualificacao

para atuagdo em contexto intercultural (PPA)

Categoria 2020 2021 2022 2023
Enfermeiro - 17 1 -
Médico - 5 - -
IApoiador Técnico de Saude - 1 -
Psicélogo - - 1 1
)Agente Endemias - - 2 -
Fonte: DSEI ARAGUAIA, 2023.
Quadro 15 - Principais tematicas para formagéao profissional previstas por ano
Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao Ano
profissional
Saude da Mulher/encontro de parteiras e cuidadores tradicionais 2025 e 2026

Saude Mental/Encontro de Pajés

2024, 2025, 2026 e 2027
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Capacitagdo Vigilancia Alimentar Nutricional Indigena para os AIS

2024, 2025, 2026 e 2027

Fortalecimento da alimentagdo cultural indigena

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitacdo em Saude Mental e Bem Viver

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitagdo antropoldgica, intercultural em sadde mental e bem viver

2024, 2025, 2026 e 2027

Fonte: DSEI Araguaia, 2023

Quadro 16 - Numero de trabalhadores da atengao qualificados para o aprimoramento

do trabalho em saude por ano

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico - 5 5 -
Enfermeiro - 17 18 10
Cirurgido Dentista - - 3 -
Técnico de Saude Bucal - - 3 -
Técnico de Enfermagem - 4 42 2
Apoiador de Saulde - 1
Agente de Combate a Endemias - - 4 -
Psicélogo - - 3 -
Agente Indigena de Saude - - 38 -
Agente Indigena de Saneamento - - 29 -
Nutricionista - - 2 -
Assistente Social - - 1 -
Fonte: DSEI ARAGUAIA, 2023.
Quadro 17 - Principais tematicas para formagéo profissionais por ano
Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao Ano
profissional
Qualificagéo para AlS e AISAN 2024, 2025, 2026 e 2027
Manejo clinico de IST, Hepatites virais, HIV/AIDS e Testes rapidos 2025 e 2027
\Vigilancia do 6bito Materno infantil incluindo investigagbes de obitos 2024 e 2025

AIDPI Crianca

2025, 2026 e 2027

Qualificagcdo de Atencao Psicossocial

2024, 2025, 2026 2027

Sala de Vacina

2024, 2025, 2026 e 2027

\Vigilancia Alimentar e Nutricional

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitagdo em pré-natal de gestacéo de alto risco

2024 e 2026

Saude Bucal

2025,2027

Capacitagéo para EMSI -Tipologia das “violéncias”

2024, 2025, 2026 e 2027

Qualificagcdo para EMSI - Mapeamento e Classificacdo de Risco das
violéncias domésticas em territério

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitagéo para EMSI - Cartografia epidemiolégica de saude mental e
bem viver

2024, 2025, 2026 e 2027

Manejo Clinico de Tuberculose

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitagdo em Monitoramento da Qualidade da Agua para Técnicos e
Gestores

2024, 2025, 2026 e 2027

Capacitagdo em Gerenciamento de Residuos Sélidos para Técnicos e
Gestores

2024, 2025, 2026 e 2027

Fiscal de obras e contratos publicos para profissionais SESANI 2024 e 2026
Lei N° 14.133, de 1° de abril de 2021: Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos 2024 e 2026
Instrucdo de Acordos de Cooperagdes Técnicas 2024 e 2026
Fonte: DSEI Araguaia, 18.10.2023

As capacitacbes e qualificacbes de profissionais previstas levou em

consideracao analise do perfil epidemiolégico do DSEI.



45

5.3. Infraestrutura de saneamento

As aldeias do DSEI Araguaia, em sua maioria utilizam meios de abastecimento
de agua para as comunidades através da captagcédo subterranea, por meio de pogo
tubular profundo e algumas comunidades através de captacgéo superficial no curso de
agua local. O armazenamento se da através de reservatérios elevados, do tipo taga
coluna seca e de polietileno. O tratamento é realizado por meio de dosadores de cloro
e monitoramento da qualidade da agua periodicamente por meio de execugao direta

(equipe de saneamento).

Tabela 12 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de aldeias N° de
N (_ie que dest’mam aldeias N° de o \
aldeias seus residuos que aldeias N° de aldeias
3 com organicos . com
N° de realizam com
Polo Base Aldeias colgta de para queima | infraestr Esgotglrpt_anto
residuos | compostagem de utura de Sanitario
pe!a oy residuos agua geSguace
prefeitura | alimentagao .
\ na aldeia
animal
Confresa 09 0* 0*** 09 07 0**
Goias 04 02* 02 03 04 0**
Santa 16 0* 0+ 05 08 0
Terezinha
Séo Félix 22 o7* 0*** 22 11 0**
TOTAL 51 09 02 39 30 0

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.

Algumas aldeias/EMSI levam o residuo para a cidade mais préxima.

** Algumas aldeias possuem fossas construidas pelos proprios moradores e outros da época da
FUNASA, porém estes ultimos estdo em mau estado.

***Qrganicos sempre acabam sendo destinados aos animais.

Tabela 13 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada, 2023

N° de N° de N° de aldeias N° de
Polo Base N° qe aldeias aldeias que sao aldeias
Aldeias com que tem atendidas por com
clorador | tratamento | concessiondria | filtragao
Confresa 09 07 08* 0 0**
Goias 04 02 04 02 0**
Santa Terezinha 16 07 12* 01 0**
Sao Félix 22 11 18* 0 0**
TOTAL 51 27 42 03 0

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.
*Restante das aldeias que ndo possuem tratamento s&o aldeias novas.

**Aldeias ndo possuem filtragdo do SAA coletivo, mas foram distribuidos filtro de barro em todas as
casas.
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Tabela 14 - Tecnologias de tratamento e disposi¢ao final de esgotamento mais

utilizada, 2023

N° de N° de
° aldeias N° de aldeias aldeias
N° de
Polo Base . com fossa com fossas com
Aldeias . .- .
séptica e rudimentares corpos
sumidouro hidricos
Confresa 09 6* 6** 02
Goias 04 2* 4** 02
Santa Terezinha 16 4* 4** 13
S3o Félix 22 9* 3** 22
TOTAL 51 21 17 39

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.

*Algumas aldeias possuem fossas construidas pelos préprios moradores e outros da época da
FUNASA, porém estes ultimos estdo em mau estado.
** Algumas aldeias fazem o ciclo da bananeira para aguas cinzas.

Tabela 15 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por

aldeia 2024 a 2027

Ano de previsao de
Polo Base Aldeia Populacao implantagao de
infraestrutura de agua
Confresa Santa Luzia 13 2024
Séo Félix do Araguaia Werreria 40 2024
Séo Félix do Araguaia Kutaria M 27 2024
Séo Félix do Araguaia Kuriala 3 2024
Séo Félix do Araguaia Kobihete (Itxeo) 28 2024
Santa Terezinha Tapiraka 47 2024
Séo Félix do Araguaia Nova Pukanu 177 2024
Santa Terezinha Nova Aliancga Lariwand 4 2024
Sao Félix do Araguaia Porto Velho 48 2024
Santa Terezinha Kuriaru 8 2024
Santa Terezinha Mautari-Cadete 6 2024
Sao Félix do Araguaia Brebuna 20 2027
Sao Félix do Araguaia Bom Jesus 45 2027
Confresa Codebra Il 60 2027
Santa Terezinha Wani 26 2027
Santa Terezinha Hakoti 18 2027
Séo Félix do Araguaia Hatana 8 2027
Santa Terezinha Mahike 14 2027
Santa Terezinha Xexotdwa 85 2027
Santa Terezinha Toriwani 28 2027
Séo Félix do Araguaia Kaxiwera 9 2027

Fonte: Reunido CONDISI, DSEI Araguaia, 2023.
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Tabela 16 - Previsédo de reforma e/ou ampliagdo de infraestrutura de abastecimento

de agua por aldeia

Ano de previsao de
. ~ | reforma e/ou ampliagao
Polo Base Aldeia Populagao de infraestrutura de
agua
Santa Terezinha Itxala 348 2024
Santa Terezinha Macauba 531 2024
Sao Félix do Araguaia JK 120 2024
Séo Félix do Araguaia Mirindiba 33 2024
Confresa Urubu Branco 528 2025
Sao Félix do Araguaia Fontoura 797 2025
Séo Félix do Araguaia Santa Isabel do Morro 851 2025
Goias Carretéo l e ll 217 2025
Goias Buridina 185 2025
Confresa Sapéva 54 2025
Confresa Cérrego da Onga 140 2025
Séo Félix do Araguaia Axiwé 41 2025
Goias Arica (Bdé Buré) 86 2025
Confresa Krehele Rio Preto 21 2025
Séo Félix do Araguaia Séo Domingos 209 2026
Sao Félix do Araguaia Teribré 26 2026
Santa Terezinha Hawalord 145 2027

Fonte: Reunido CONDISI, DSEI Araguaia, 2023

Quadro 18 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia MSD

Ano de previsao de
Polo Base Aldeia Populagao i:ITrgI:snttriﬁ?ad:e
esgotamento sanitario
Confresa Urubu Branco *2 familias 2026
Santa Terezinha Ibutuna *1 familia 2026
Santa Terezinha Itxala *2 familias 2026
Séo Félix do Araguaia Santa Isabel do Morro *6 familias 2026
Sao Félix do Araguaia Watau *1 familia 2026
Sao Félix Fontoura *3 familias 2026
S&o Félix do Araguaia Santa Isabel do Morro 851 2024
Santa Terezinha Macauba 531 2024
Confresa Tapi'tdwa (Urubu-branco) 528 2024
Goias Carretao 227 2024
Sao Félix do Araguaia Fontoura 797 2024
Santa Terezinha Itxala 348 2024
S&o Félix do Araguaia Sé&o Domingos 209 2024
Goias Buridina 185 2024
Santa Terezinha Hawalora 145 2024
Confresa Tap'par%”gtg‘r’]";()co”ego 140 2024
Goias Arica (Bde-buré) 86 2024
S&o Félix do Araguaia Nova Pukanu 177 2024
Sao Félix do Araguaia JK 120 2025
Santa Terezinha Ibutuna 108 2025
Confresa Buriti Il 87 2025
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Sao Félix do Araguaia Watau 104 2025
Santa Terezinha Xexotdwa 85 2025
Confresa Wiriaotawa (Codebra) 81 2025
Sao Félix do Araguaia Werebia 86 2025
Santa Terezinha Maijtyri'tawa 82 2025
Sao Félix do Araguaia Porto Velho 48 2025
Confresa Akara'itdwa (Santa Laura) 75 2025
Sao Félix do Araguaia Bom Jesus 45 2025
Confresa Wiriaotawa Il (Codebra 2) 60 2025
Confresa Towajadwa (Sapeva) 54 2026
Santa Terezinha Tapiraka 47 2026
Confresa Krehele (Rio Preto) 21 2026
Sao Félix do Araguaia Axiweé 41 2026
Santa Terezinha Kutaria 36 2026
Confresa Inatao'tdwa (Santa Luzia) 13 2026
Sao Félix do Araguaia Werreria 40 2026
Santa Terezinha Sao Joéo 31 2026
Sao Félix do Araguaia Nova Tytema 38 2026
Santa Terezinha Toriwani 28 2026
Sao Félix do Araguaia Mirindiba 33 2026
Santa Terezinha Hakoti 18 2026
S&o Félix do Araguaia Kobihete (Itxeo) 28 2027
Santa Terezinha Lago Grande 17 2027
Sao Félix do Araguaia Kutaria - M 27 2027
Santa Terezinha Mahike 14 2027
Sao Félix do Araguaia Wani 26 2027
Sao Félix do Araguaia Teribré 26 2027
Sao Félix do Araguaia Brebuna 20 2027
Sao Félix do Araguaia Kuriawa 17 2027
Goias Ava Canoeiro 9 2027
Sao Félix do Araguaia Kaxiwera (Sao Pedro) 9 2027
Santa Terezinha Kuriaru 8 2027
Sao Félix do Araguaia Hatana 8 2027
Santa Terezinha Mautari-cadete 6 2027
Santa Terezinha Nova Alianga Lariwana 4 2027
Sao Félix do Araguaia Kuriala 3 2027

Fonte: Reunido CONDISI, DSEI Araguaia, 2023.

5.4. Meio de transporte

Os deslocamentos das EMSI, das sedes dos Polos Base para atendimento nas

comunidades indigenas jurisdicionadas ao DSEI Araguaia, € realizado por meio

terrestre ou fluvial a depender da época do ano e conforme disponibilidade de

transporte.

O DSEI Araguaia nao possui plano préprio de transporte formalizado, onde o

mesmo segue as orientagdes do nivel central referente ao transporte. Contudo, ha o

transporte no DSEI é organizado por profissionais lotados no Setor de Patriménio e
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Apoio Técnico Administrativo (SEPAT), que fica responsavel pelas escalas de viagens
terrestres e fluviais, tanto do DSEI quanto das areas que transportam os técnicos dos
demais setores para os polos ou as aldeias, sempre com alguma demanda referente
ao trabalho de seu setor, bem como de pacientes para tratamentos eletivos ou de
emergéncia, também fica responsavel por acompanhar as manuteng¢des preventivas
e corretivas dos veiculos locados, que sdo de responsabilidade das suas locadoras
contratadas.

O Coordenador Técnico de cada polo base realiza o gerenciamento logistico
dos carros e embarcacdes de acordo com suas respectivas fungdes, por exemplo, o
carro de consulta e exame, de equipe e de emergéncia.

A CASAI é responsavel pela logistica de buscar e levar os pacientes indigenas
para os hospitais, clinicas, laboratérios e qualquer outro servigo de referéncia que o
paciente necessite. E importante salientar que O SEPAT presta apoio no que se refere
a manutencgao e abastecimento dos veiculos, tanto para os Polos Base quanto para
CASAL.

O DSEI (setor de transporte) juntamente com o fiscal de contrato, realiza o
monitoramento e acompanhamento dos contratos administrativos relacionados ao
transporte (contratos de locagdo de veiculos e/ou embarcagdes, mao de obra de
condutores, sejam motoristas ou pilotos fluviais, manutengdo de veiculos e/ou
embarcagdes, entre outros), a fim de evitar a desassisténcia dos servigos por falta de
contratacdes vigentes.

O DSEI possui uma equipe de transporte que é composta por um chefe do setor
(Servidor que € o chefe do SEPAT), trés técnicos de Suporte Il, onde estes recebem
todas as demandas referentes a transporte terrestre e fluvial. Entretanto, ndo existe
documento que formalize a constituicdo desta equipe de transporte, logo n&o ha

instrumento formalizado, com as descri¢gdes das atribuigcdes da equipe.



Quadro 19 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia do DSEI ARAGUAIA
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Polo Base

Distancia Da
Sede do
DSEI ao Polo
Base

Aldeias/Casais

Distancia
Polo Base a
Aldeia/
CASAI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Observagoes Do Acesso

Séo Félix do Araguaia

100 m

Aldeia Séo
Domingos

105 km

Acesso feito por estrada de terra 1 hora e 30

minutos de carro. Acesso via fluvial no Verao

leva 2 horas 30 minutos (Via fluvial, 30 litros
por deslocamento)

Aldeia ltxed

165 km

acesso feito por estrada de Terra no Veréo 6
horas de viagem. Acesso via fluvial no inverno
6 horas de viagem. (Via Fluvial 160 litros por
deslocamento)

Aldeia Mirindiba

160 Km

acesso feito por estrada de Terra no Veréo 6
horas de viagem. Acesso via fluvial no inverno
6 horas de viagem. (Via fluvial 160 litros por
deslocamento)

Aldeia Kaxiwera

100 Km

Acesso feito por estrada terrestre no verao
leva 5 horas. Acesso via fluvial 4 horas e 30
min. (via fluvial 130 litros por deslocamento)

Aldeia Fontoura

37 Km

Acesso via estrada de Terra leva 55 minutos.
Via fluvial 1 hora 30 minutos de dia, na noite
leva 02:00. (via fluvial 20 litros por
deslocamento)

Aldeia Santa
Isabel

12 minutos

Acesso apenas via fluvial, leva apenas 12
minutos de Sao Félix do Araguaia-MT. (Frente
a cidade de Sao Félix do Araguaia-MT, divisa

Rio Araguaia. ( via fluvial 5 litros
deslocamento)

Aldeia Werebia

10 minutos

Acesso apenas via fluvial, leva apenas 10
minutos de S&o Félix do Araguaia-MT. (Frente
a cidade de Sé&o Félix do Araguaia-MT, divisa

Rio Araguaia. (5 litros por deslocamento)

Aldeia JK

10 minutos

Acesso apenas via fluvial, leva apenas 10
minutos de Sao Félix do Araguaia-MT. (Frente
a cidade de Sao Félix do Araguaia-MT), divisa
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Polo Base

Distancia Da
Sede do
DSEI ao Polo
Base

Aldeias/Casais

Distancia
Polo Base a
Aldeia/
CASAI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Observagoes Do Acesso

Rio Araguaia. (via fluvial 5 litros por
deslocamento)

Aldeia Watau

10 minutos

Acesso apenas via fluvial, leva apenas 10
minutos de Sao Félix do Araguaia-MT. (Frente
a cidade de Sao Félix do Araguaia-MT, divisa

Rio Araguaia. (Via fluvial, 5 litros por
deslocamento)

Aldeia Nova
Tytema

50 Km

Acesso via terrestre no ver&o leva 1 hora.
Acesso via fluvial no inverno leva 40 min. (via
fluvial 25 litros p6ér deslocamento)

CASAI de
Cuiaba - MT

1.200 Km

Acesso via estrada de terra 170 km leva 04:00
de viagem, continuacao da estrada
pavimentada BR 158, 1030 Km 12 horas de
viagem.

Aldeia Pukanu

240 Km

5 horas de viagem em embarcacgao fluvial e
por terra 03:30 de veiculo terrestre uma
disténcia de 240 km pelo trajeto original

BR158.

CASAI de
Palmas-TO

918 Km

Os primeiros 174 Km leva 02:20 de estrada de
terra, e o restante pavimentado de 744 Km
leva 10:00 de viagem com a travessia da balsa
em Caseara-TO funcionando normalmente
com leito do rio cheio.

CASAI de
Goiania - GO

1.049 Km

Acesso via estrada de terra de 170 Km leva
04:00 horas de viagem. Estrada pavimentada
879 km aproximadamente 11:00 horas de
viagem.

Aldeia Axiwé

37 Km

Acesso via estrada de Terra leva 55 minutos.
Via fluvial 1 hora 30 minutos de dia, na noite
leva 02:00. (via fluvial 20 litros por
deslocamento)
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Distancia Da Distancia
Sede do . . Polo Base a| Acesso | Acesso | Acesso -
Polo Base DSEI a0 Polo Aldeias/Casais Aldeia/ Terrestre | Fluvial | Aéreo Observagoes Do Acesso
Base CASAI
Aldeia Bom Acc_asso via terrestre 05:11 minuto_s, este
Jesus 332 km X caminho estre_ trechp so[nente realizado na
seca do Rio Tapirapé. Area Isolada.
Acesso via terrestre 05:11 minutos, este
Aldeia Porto 332 km X caminho estre trecho somente realizado na
Velho seca do Rio Tapirapé. Area Isolada. Apenas a
travessia do Rio Tapirapé.
Acesso Via terrestre de 100km tempo de 1
Aldeia Teribré 100 km X hora e 30 minutos, Acesso via Fluvial de 1
hora e 20 minutos e 50 litros de combustivel.
Acesso via terrestre 7 km e 30 minutos de
Aldeia Kuriawa 7,08 km X X viagem, Via fluvial gasta 25 minutos com gasto
de 10 litros de combustivel.
Acesso Via terrestre 40 minutos e 15 km.
Aldeia Kutaria M 11 km X X Acesso via fluvial 11km com 25 minutos de
viagem 15 litros.
Acesso via terrestre 7 km e 30 minutos de
Aldeia Kuriala 7,08 km X X viagem, Via fluvial gasta 25 minutos com gasto
de 10 litros de combustivel.
Acesso via terrestre 07:00 horas no verao.
Aldeia Brebuna 250 KM X X (Acesso via fluvial entorno de 7 horas e gasta
210 litros de gasolina.)
Aldeia Hatana 2.5 km x Acesso Via Fluvial, 20 n_1inutos e 20 Litros de
Gasolina.
Acesso via terrestre no verao 1 hora e 30
Aldeia Werreria 60 Km X X minutos. Acesso via fluvial no inverno leva 1
hora. (Via fluvial, 25 litros por deslocamento.)
. . Acesso via fluvial, leva 25 minutos até a
Aldeia Macatba | Ex: 30 Km X aldeia. (Via fluvial, 5 litros por deslocamento)
Santa Terezinha 405 Km Aldeia Kutaria 35 minutos X al dgg??\j‘; ¥Iljvfilaul\,“1ag Ili?;/:s:spi:ncligﬁgiaar:\eesto.)
Aldeia S0 Jodo | 25 minutos x Acesso via fluvial, leva 23 minutos até a aldeia

(via fluvial, 10 litros por deslocamento)
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Distancia Da Distancia
Sede do . . Polo Base a| Acesso | Acesso | Acesso -
Polo Base DSEI a0 Polo Aldeias/Casais Aldeia/ Terrestre | Fluvial | Aéreo Observagoes Do Acesso
Base CASAI
Aldeia Ibutuna Ex: 40 Km x Acessp via fluvial, I_eva 23 minutos até a aldeia
(via fluvial, 10 litros por deslocamento).
Aldeia Tapiraka 50 Km x Acesso via estrada,de terr_a, leva 45 minutos
até a aldeia
Acesso via estrada de terra, leva 25 até a
Aldeia Majtyri 32 Km X X aldeia. Acesso via fluvial, leva 42 minutos até
a aldeia.(via fluvial, 20 litros por deslocamento)
Acesso via estada de terra, leva 30 minutos
Aldeia Hawalora 33 Km x x . até a aldeia. Ac_esso _via flu_vial, Ie\_/a 40
minutos até a aldeia. (Via fluvial, 20 litros por
deslocamento)
Acesso via estrada de terra, leva 35 minutos
Aldeia Itxala 37 Km x x até a alt,:ieia. Ac_esso_via fIL_lviaI Iev_a 36 minutos
até a aldeia. (via fluvial, 20 litros por
deslocamento)
CASAI de Acesso via estrad? pavimentada com trecho
Goiania - GO 1211 Km X de estrada de chao de 110 Km pela Br 158
oiania
leva 15 horas para completar o percurso.
Acesso via estrada pavimentada com trecho
CASAI de 1321 Km x de estrada de terra de 110 km pela Br 158
Cuiaba - MT leva 18 horas e 26 minutos para completar o
percurso.
Acesso via estrada pavimentada, de 613 Km,
DSEI-TO 614 Km X tempo estimado de 09 horas e 21 minutos
Aldeia Mautari- 23 km X X Acesso via fluvial 35
Cadete
Acesso via fluvial, 35 minutos, acesso via
. . terrestre 20, 40 minutos de Balsa e 10 minutos
Aldeia Kuriaru 8 km X X .. . .
andando a pé. minutos.(Via Fluvial gasto de
20 litros de combustivel)
Aldeia Hakoti 60 minutos x Acesso via fluvial, tempo de deslocamento de

60 minutos e 40 litros de combustivel
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Distancia Da Distancia
Sede do . . | PoloBasea| Acesso | Acesso | Acesso ~
Polo Base DSEI a0 Polo Aldeias/Casais Aldeia/ Terrestre | Fluvial | Aéreo Observagoes Do Acesso
Base CASAI
. . . Acesso via fluvial, tempo de 10 minutos de
Aldeia Mahike 10 minutos X deslocamento, 15 Litros de Gasolina
Aldeia Toriwani | 60 minutos X Acesso via fluvial com 60 minutos de
embarcacao fluvial 40 litros de combustivel.
. ~ Acesso via estrada de terra, leva 45 minutos
Aldeia Xexotawa 50 Km X até a aldeia
. . . Acesso via fluvial com 45 minutos de
Aldeia Wani 60 minutos X embarcacao fluvial 40 litros de combustivel.
Aldeia Lariwana 20 minutos x Acesso via fluvial, com distancia de 20 minutos
(Nova Alianga) em embarcagao fluvial.
Acesso via estrada de terra, leva 1 hora e 40
Aldeia Lago 120 Km x x minutos até a aldeia. Acesso via fluvial, leva 1
Grande hora e 40 minutos até o porto da aldeia. (Via
fluvial, 35 litros por deslocamento)
CASAI de Acesso via pavimentgda, com trecho de 110
Goiania-GO 1.058 Km X km de estrada de chao, percurso leva 14h e
53 minutos.
CASAI de Acesso via paviment?da, com trecho de 110
Cuiaba - MT 1.167 Km X km de estrada de cha_o, percurso leva 15H e
34 minutos.
CASAI de 581 Km x Acesso via pavimentada, percurso de 8H e 35
Palmas - TO minutos.
Confresa 245 Km Aldeia Urubu Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 30
40 km X km de estrada de terra. Tempo estimado de 35
Branco )
minutos
Aldeia Cérrego Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 35
45 Km X km de estrada de terra. Tempo estimado de 40
da Onga .
minutos
Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 50
Aldeia Sapeva 60 Km X Km de estrada de terra. Tempo estimado de

50 minutos.
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Distancia Da Distancia
Sede do . . | PoloBasea| Acesso | Acesso | Acesso ~
Polo Base DSEI a0 Polo Aldeias/Casais Aldeia/ Terrestre | Fluvial | Aéreo Observagoes Do Acesso
Base CASAI
Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 60
Aldeia Codebra 70 Km X Km de estrada de terra. Tempo estimado de 1
hora.
Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 35
Aldeia Buriti | 45 Km X km de estrada de terra. Tempo estimado de 40
minutos
Aldeia Santa Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 50
L 60 Km X Km de estrada de terra. O tempo estimado de
aura ;
50 minutos.
Aldeia Krehele 90 Km x Acesso por via pavimentada de 49 Km, e 40
(Rio Preto) Km de estrada de terra
Acesso por via pavimentada de 10 Km, e 102
Km de estrada de Terra (Este trecho s¢ e feito
Aldeia Santa nos meses de agosto a outubro) leva 1 hora e
X 112 Km X ; X .
Luzia 50 minutos de carro. Acesso via fluvial leva 3
horas e 45 minutos e gasta 25 litros de
combustivel por deslocamento.
Aruand GO 314 Km x Acesso por via pawmentada,. deslocamento
leva 4 horas e 16 minutos
Aldeia Bde-Buré 318 km x Acesso por via pawmenf[ada, trecho leva 4
horas 30 minutos
Aldeia Buridina 314 Km x Acesso por via pawmenf[ada, trecho leva 4
Polo Base de horas 16 minutos
s 1.049 Km - -
Goiania-GO . ~ Acesso por via pavimentada, trecho leva 3
Aldeia Carretao 261 Km X ;
horas e 52 minutos
Ava Canoeiro 285 Km x Acesso por via pawment_ada, trecho leva 3
horas e 30 minutos.
CASAI - GO 0 Km x Polo Base instalado na mesma area da Casai-

GO.

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.
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Tabela 17 - Caracterizagao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no
DSEI ARAGUAIA

Meios de Acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias
Fluvial 14 29,41%
Terrestre 15 27,45%

Aéreo - -
Misto 22 43,14%
Total de aldeias 51 100%

Fonte: DSEI Araguaia, 2023.

Tabela 18 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo.

Tipo Quantidade Previsdo Anual da necessidade
Picape 28 28
\Van / Utilitario 02 02
Caminhao 00 01
\Voadeira 13 16
Barco / Lancha 01 01

Fonte: DSEI Araguaia, extragcdo em 06.11.2023

5.5. Controle social

O Conselho do DSEI Araguaia é composto por 72 Conselheiros Distritais, 51
Conselheiros Locais, incluindo o numero de conselho local das novas aldeias
solicitadas a fazer parte do PDSI, divididos entre 04 grupos de Conselhos Locais.

O CONDISI programa anualmente 03 reunides distritais, 02 reunides locais em
cada polo base. Sdo programadas uma capacitagdo de conselheiros locais por cada
polo e uma capacitagdo de conselho distrital uma vez por ano. Pelo menos 02 vezes

ao ano sio realizadas visitas em todas as aldeias.

Tabela 19 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI
ARAGUAIA

Descricao Total
Conselheiro Local 51
Conselheiro Distrital 72
Assessor Indigena 2

Fonte: CONDISI Araguaia, 2023

Justifica-se o aumento dos conselheiros locais devido a solicitacdo das

comunidades conforme o aumento das aldeias no DSEI Araguaia totalizando a

quantidade de 51, considerando a exigéncia da representatividade no conselho local
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de cada aldeia se faz necessario o aumento. Posteriormente aprovado pelo CONDISI

sera publicado em Boletim de Servico Eletrénico - BSE do Ministério da Saude.

Tabela 20 - Previsédo de capacitacdo anual de conselheiros distritais e conselheiros
locais do DSEI ARAGUAIA.

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

Fonte: Condisi Araguaia, 2023

Séao planejadas conforme plano de trabalho, 3 reunides Distritais por ano, 1
reunido conselho local por polo base, 1 capacitacao conselho distrital e 1 capacitagcoes
para cada conselho local, conforme solicitado nas reunides do conselho local. Teve a
participagao de 3 delegados membro do conselho distrital e o presidente do CONDISI
na 172 Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema: "Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia" que ocorreu
nos dias 02 a 05 de julho do 2023. Nao tem participagdo do Controle social nas esferas
do governo municipal e estadual, apenas atuagdo de ouvinte no Conselho
Intermunicipal Regional - S&o Félix do Araguaia - MT (CIR).

Tabela 21 - Previsao de Reunido do Conselho Distrital e Conselhos Local do DSEI

e . Periodo/Quantidade
Reunides CLSI Participantes Local 2024 2025 | 2026 2027
CLSI Confresa 9 Aldeia Urubu 2 2 2 2

Branco
. Aldeia Hawalora
CLSI Santa Terezinha 16 Aldeia Macatiba 2 2 2 2
CLSI S_ao Félix do 29 Aldeia Santa Isabel > > 5
Araguaia do Morro
CLSI Goiania 4 Aldeia Aruani 2 2 2
Total Anual 8 8
S . . Periodo/Quantidade
Reunides: CONDISI Participantes Local 2024 2025 | 2026 2027
Séo Felix do
CONDISI 72 Araguaia - MT 3 3 3 3
Total Anual 3 3 3 3

Fonte: CONDISI Araguaia, 2023.

O CONDISI acompanha e verifica o funcionamento dos servigos de atencao a
saude no ambito das Aldeias e Polos Bases e CASAI. Sao realizadas visitas em todas

as aldeias pelo menos 2 vezes ao ano, e frequentemente visitas aos polos, sede do



58

DSEI e CASAI-GYN, onde s&o cobrados e fiscalizados os andamentos dos processos
vigentes e processos em tramitagao para conclusao conforme projeto.

E elaborado um relatério de monitoramento trimestral das agées executadas do
controle social para acompanhamento da execucao financeira que séo realizadas no

Transferegov.

5.6. Recursos financeiros

Considerando o objetivo de municiar o PDSI 2024/2027 com as informacodes
orcamentarias do plano em execugao dos contratos vigentes do Distrito Sanitario
Especial Indigena Araguaia (DSEI/ARA), segue descri¢ao das principais despesas e
execugao por objetos/contratagdes realizadas pelo Distrito.

As principais despesas sdo aquelas entendidas como essenciais, sendo elas
as de energia elétrica, fornecimento de agua e esgoto, locagcdo de imoveis,
alimentacdo e, em especifico as finalidades dos Distritos, as contratagdes
relacionadas aos meios de locomocgao, tais como as locagdes de veiculos e
embarcacgdes, bem como de empresas especializadas no fornecimento de motoristas
e pilotos fluvial.

Desta maneira, as despesas essenciais sdo distribuidas na seguinte
abrangéncia:

Energia elétrica - com contratos que atendem a Sede do DSEI/ARA e Polo

Base de Sao Félix do Araguaia, no Estado de Mato Grosso, no valor de R$191.628,00.
Também com contratos que atendem as unidades jurisdicionadas no Estado de
Tocantins, no valor R$64.200,00. Bem como contratos que atendem a CASAI/GYN e
unidades do DSEI/ARA no Estado de Goias, no valor de R$46.686,92. Perfazendo,
com esse tipo de despesa, o custeio anual no total de R$302.514,92.

Fornecimento de agua e esgoto - com contratos que atendem o Polo Base de
Goiania e CASAI/GYN e jurisdicdo do Estado de Goias, no valor R$199.628,00. Com
contrato que atende o Polo Base de Sao Félix do Araguaia, no valor de R$ 1.177,92,
Santa Terezinha no valor de R$ 765,00, de Confresa no valor de R$ 1.437,80, todos
no Estado de Mato Grosso, perfazendo, com esse tipo de despesa, o custeio anual no
total de R$ 202.764,97.

Locacédo de imével - com o contrato que atende o funcionamento do Polo Base

de Sao Félix do Araguaia, no valor de R$ 53.520,00, com contrato que atende o
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funcionamento do Polo Base de Santa Terezinha, no valor de R$ 22.526,12, também
com contrato que atende o funcionamento da Sede do Distrito (DSEI/ARA), no valor
de R$ 39.021,24, bem como contrato que atende o funcionamento do Polo Base de
Confresa, no valor de R$ 36.000,00, todos do Estado de Mato Grasso. Sendo a
despesa com esse tipo de contratacdo com o custo anual no valor total de
R$151.067,36.

Alimentacao de referenciados - contrato que atende os assistidos do Polo Base

de Sao Félix do Araguaia, no valor de R$72.183,50 . Contrato que atende os assistidos
do Polo Base de Santa Terezinha, no valor de R$52.636,56. Contrato que atende os
assistenciados do Polo Base de Confresa, no valor de R$17.049,50, todos do Estado
de Mato Grosso, bem como contrato que atende os assistenciados da CASAI-GYN,
do Estado do Estado de Goias, no valor de R$ 633.744,00. Totalizando com esse tipo
de despesa, o custo anual no valor de R$775.613,56.

Meios de transportes e motoristas/pilotos - contrato emergencial de locagao de
veiculos que atende o DSEI/ARA e unidades jurisdicionadas, no valor de R$
2.376.000,00, assim como contrato de motoristas que atende o DSEI/ARA e unidades
jurisdicionadas, no valor de R$ 5.803.027,92. Com contrato de locagcdo de
embarcagdes completas com motor, que atende o DSEI/ARA e unidades
jurisdicionadas, no valor de R$ 1.226,160,00, também com contrato de pilotos fluvial
que atende o DSEI/ARA e unidades jurisdicionadas, no valor de R$ 1.796.823,60. Bem
como contrato de veiculos que atende a CASAI-GYN, no valor de R$125.950,74.
Ultimando, com esse tipo de despesa, o custo anual no valor total de
R$11.327.962,26.

Por oportuno, ndo menos importante, segue as despesas necessarias:

Vigilancia desarmada - com contrato que atende a UBSI da aldeia aruana, no
valor de R$ 257.251,20 e com contrato que atende a CASAI-GYN, no valor de R$

248.456,88, ambos no Estado de Goias, assim como contrato que atende a Sede do

Distrito e os Polos Base de S&o Félix do Araguaia, de Santa Terezinha e de Confresa,
no valor de R$ 1.081.650,24. Todos do Estado de Mato Grosso. Com a despesa total
anual com esse tipo servico, no custo de R$ 1.587.358,32.

Funeraria - com contrato que atende as necessidades dos referenciados da
Sede do Distrito (DSEI/ARA), no valor de R$ 105.255,00, também com contrato que

atende os referenciados do Polo Base de Confresa, no valor de R$ 81.762,00, bem
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como contrato que atende os referenciados do Polo Base de Santa Terezinha, no valor
de R$ 44.197,60, todos de Mato Grosso. E contrato que atende os referenciados da
CASAI-GYN, no valor R$ 64.239,50, no Estado de Goias. Com a despesa total anual
com esse tipo servigo, no custo de R$ 295.454,01.

Auxiliar administrativo - contrato que atende a CASAI-GYN, no valor de R$
76.999,00.

Técnico de suporte Il - com contrato que atende as atividades do DSEI/ARA e
unidades jurisdicionadas, no valor de R$ 1.809.240,32.

Manutencdo de Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) - contrato que

atenda as necessidades do respectivo servico do DSEI/ARA e unidades
jurisdicionadas, no valor de R$ 45,000,00.

Servicos de manutencao e instalagdo de ar-condicionado - contrato que atende
o DSEI/ARA e unidades jurisdicionadas, no valor de R$ 86.903,95.

Hospedagem/hotelaria - com contrato que atende os referenciados do Polo
Base de Sao Félix do Araguaia-MT, no valor de R$ 118.861,06.

Servicos de limpeza e conservacdo - com contrato que atende as
necessidades de asseio da CASAI-GYN, no valor de R$ 173.828,80.

Coleta de residuo - com contrato que atende necessidades do DSEI/ARA e

unidades jurisdicionadas, no valor de R$ 35.720,00.

Servicos de internet - com contrato que atende o funcionamento dos servigos
administrativo da Sede do DSEI/ARA, no valor de R$ 43.200,00.

Ferramenta de pesquisa de precos - contrato que atende parte de servigos
administrativo do DSEI/ARA e unidades jurisdicionadas, no valor de R$ 9.635,00.

Servico de publicacdo - contrato que atende parte de servigcos administrativo
do DSEI/ARA no valor de R$ 20.400,00.

Contata-se que totalizam 38 contratos vigentes com despesas de custeio até
a presente data, no valor total de R$ 17.062.523,53.

Relata-se que todas as contratacbes em vigéncia detalhadas séo

indispensaveis ao regular funcionamento das atividades finalisticas do Distrito
Sanitario Especial Indigena Araguaia (DSEI/ARA) e terdo os objetos contratados
mantidos ao longo do PDSI 2024/2027, seja por prorrogagéo, por aditivo ou nova
contratacao.
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

6.1. Estratégia - Atencao a Saude

Quadro 19 - Resultado 1 - Alcancar, em 2023, 90% das criangas menores de 5 anos
com esquema vacinal completo de acordo com o calendario indigena de vacinagao

Criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o calendario
indigena de vacinagao
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 86% 98,3%
2021 87,5% 93,6%
2022 88,5% 95,3%
2023 90% 96,3%

Fonte: SESAI, 2023.

A CV (cobertura vacinal) de criangas menores de 5 anos alcangou o percentual
de 96,3 % mesmo diante da pandemia e a falta de imunobiolégicos em especial os da
faixa etaria para menores de 1 ano, BCG, penta, meningo C, o que dificultou bastante
a manutencgao dos esquemas vacinais atualizados. Outro ponto de analise que coloca
em risco a cobertura vacinal € a rotatividade de enfermeiros, bem como a falta de
profissionais capacitados em sala de vacina.

Essa situagdo prejudica o envio dos dados para serem consolidados, e
também as a¢des em area, uma vez que na auséncia do enfermeiro em area, o ponto
focal da imunizacdo tem de ir executar as acdes de vacinagcdo além da funcio de
inserir os dados no SIASI (sistema de informagao da saude indigena) e SI-PNI, assim
como o fechamento dos relatorios de imunizagdo. Alguns municipios, também estédo
cobrando a inser¢cédo dos dados no SI-PNI.

Em 2021 foram realizadas capacitagdes pelo Nivel Central (SESAI), MS, SES-
MT, SMS-Séao Félix aos profissionais de saude do DSEI Araguaia-MT envolvidos com
a vacinagao, conteudos abordados, Boa Pratica de Vacinagéo. De 5 a 9 dezembro de
2022 foi realizado no DSEI Araguaia-MT uma capacitagdo em sala de vacina onde
foram capacitados enfermeiros (6) e técnicos de enfermagem (11), isso disponibilizou
mais profissionais para compor a equipe de vacinagdo, isso facilitou muito nos
desempenhos das atividades de vacinagao de rotina nas campanhas de influenza e
COVID 19 no ano de 2023, com esses eventos de atualizagdes em sala de vacina e
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boa pratica de imunizacdo e o empenho dos profissionais envolvidos nos possibilitou

o alcance das metas estabelecidas .

Quadro 20 - Resultado 2 - Alcangar, em 2023, 50,0% das gestantes indigenas com
acesso a, no minimo 6 consultas de pré-natal

50,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo 6 consultas de pré-natal
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 39% 17,8%
2021 43% 55,7%
2022 47% 54,7%
2023 50% 72,7%

Fonte: SESAI, 2023.

No ano de 2020, com decorréncia do pico da pandemia do Coronavirus e com
elevada demanda por atendimentos relacionados as sindromes gripais (SG) e
sindromes gripais graves, houve um menor numero de consultas relacionadas a
assisténcia pré-natal.

A articulacédo interfederativa € um desafio constante no Brasil, e isso se agrava
na atencgdo a saude indigena, que é de responsabilidade compartilhada entre a Uniéo,
os estados e os municipios. Na pandemia de COVID-19, esse desafio se tornou ainda
mais complexo, pois as restrigdes de deslocamento e as medidas de isolamento social
dificultaram o acesso das gestantes indigenas aos servigos de saude.

Os principais desafios relacionados a articulagao interfederativa e ao acesso
aos exames da rotina pré-natal das gestantes indigenas na pandemia s&o:

e Dificuldade de comunicagido e coordenacgao entre os entes federados: As

secretarias de saude dos diferentes niveis de governo tém diferentes
sistemas de informacéo, o que dificulta o compartiihamento de dados € a
articulagdo das agdes. Além disso, as liderangas indigenas muitas vezes
nao tém acesso as informacdes sobre o0s servigos de saude disponiveis, 0
que dificulta o encaminhamento das gestantes aos locais adequados para
atendimento.

e Distancia e isolamento geografico: O que poderia aumentar o risco de

complicagbes durante o deslocamento das gestantes.
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e Para superar esses desafios, € necessario um esforgo conjunto dos entes
federados e das liderangas indigenas. Entre as medidas que podem ser
adotadas estao:

e Fortalecimento da articulacdo interfederativa: E preciso criar mecanismos
que facilitem a comunicagao e a coordenacgao entre as secretarias de saude
dos diferentes niveis de governo. Isso pode ser feito por meio de sistemas
de informacgé&o integrados, féruns de discussao e outros instrumentos de
cooperagao.

e Investimento na atengdo a saude indigena: E necessario aumentar os
recursos financeiros e humanos destinados a atencédo a saude indigena.
Isso deve ser feito por meio de politicas publicas especificas, que garantam
0 acesso das gestantes indigenas aos servigos de saude necessarios.

e Melhoria das condicdes de transporte e infraestrutura: E preciso melhorar
as condicdes de transporte e infraestrutura nas areas remotas onde vivem
as comunidades indigenas. Isso facilitara o acesso das gestantes aos
servigos de saude.

A superacao desses desafios é essencial para garantir o acesso das
gestantes indigenas aos servigos de saude necessarios para uma gestagao saudavel
e segura.

Nesse periodo ainda, de pandemia, houve muitos adoecimentos dos
profissionais da linha de frente, do enfrentamento, que contribuiu para um fracasso no
alcance da meta

Nos anos de 2021, 2022 e 2023, as metas pactuadas forma atingidas e a
cobertura pré-natal apresentou desempenho satisfatério, tal fato foi possivel devido
intenso trabalho de sensibilizagao, conscientizagdo, monitoramento, supervisédo junto
as EMSI. com o objetivo de alcangar assisténcia adequada conforme nos protocolos
do Programa Saude da Mulher/ MS e diminuir os riscos de complica¢gdes no pré-natal
e pos-parto, bem como promover saude no que se refere as mulheres indigenas.

Outro desafio encontrado, € a ndo procura das mulheres indigenas quando
surge suspeita de gravidez, e escondem a gestacgéo, isso ocorre com frequéncia e
surge o pré-natal tardio que muitas vezes nao ha tempo habil para um pré-natal com
todos os requisitos, exames, consultas e acompanhamento oportuno pelas EMSI
local.
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O resultado geral reflete um progresso notavel ao longo dos anos, culminando
em uma realizagcdo significativa em 2023, com 72,7% das gestantes indigenas
atendendo as consultas de pré-natal estabelecidas. Este avango demonstra um
esforco consistente e eficaz na melhoria do acesso a cuidados pré-natais nas
comunidades indigenas.

No entanto, é crucial ressaltar que esse sucesso ocorreu apesar de um desafio
evidente: a falta de digitadores para o langamento de dados no SIASI (Sistema de
Informacao da Atencéo a Saude Indigena). A auséncia desses profissionais pode ter
impactado a coleta e a analise de dados, introduzindo possiveis lacunas na avaliagao
precisa do progresso e na identificagdo de areas que demandam mais atencao.

A necessidade urgente de resolver a caréncia de digitadores no SIASI destaca-
se como uma prioridade para fortalecer o monitoramento eficiente das metas e
melhorar a qualidade dos dados coletados. Investir em recursos humanos adequados
para o registro preciso das informagdes pode otimizar a avaliagdo do desempenho e
garantir a eficacia continua das iniciativas voltadas para a saude materna nas

comunidades indigenas.

Quadro 21 - Resultado 3 - Alcancgar, em 2023, 60,0% das criangas indigenas menores
de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento

60,0% das criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 40% 64,5%
2021 44% 40,7%
2022 52% 54,7%
2023 60% 70,09%

Fonte: SESAI, 2023.

Ainda vivenciando um cenario cadtico e sufocante da pandemia no
Coronavirus, em 2021 com 40,07% meta atingida, ainda vivenciando as tragédias e
em reestruturacédo das agdes e retomadas das equipes com os acompanhamentos e
as atividades rotineiras, nesse periodo ocorreu muita rotatividade profissional, e com
essa situagdo comprometendo ao nao cumprimento da assisténcia conforme
preconizado pelo Programa. Outro fator que muito colaborou para o ndo cumprimento

da meta foi a dificuldade e a falta de contratacao de profissional digitador para agregar
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todos os dados importantes com tempo habil para assegurar esses dados no sistema.
E por haver dados inconsistentes, realizados pelas EMSI, foi necessario uma
abordagem de um levantamento com elaboragcdo de planilhas e considerar um
levantamento com todas as criangas menores de 01 ano no Distrito, em certificar os
dados em documentos, e por varias supervisdes local com as EMSI, para as consultas
e principalmente com as duas consultas nos primeiros 06 de vida, o que demandou
tempo e persisténcia com isso a capacitacdo do Atencdo Integral As Doencas
Prevalentes Na Infancia (AIDPI) -. que melhorou a assisténcia para as criangas em
um olhar holistico, para todas as demandas com as criangas.

Quadro 22 - Resultado 4 - Alcangar, em 2023, 92% das criangas indigenas menores
de 5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional

92% das criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 85% 90,3%
2021 88% 91,6%
2022 90% 96,3%
2023 92% 90,2%

Fonte: SESAI, 2023.

Mesmo com toda dificuldade enfrentada pela Pandemia COVID-19, o programa
de Vigilancia alimentar e nutricional buscou estratégias e parcerias com o intuito de
desenvolver agdes voltadas para a vigilancia alimentar e nutricional das criangas
menores de 5 anos assistidas pelo DSE| Araguaia. A unido da RT juntamente com as
EMSIs, e o apoio da gestdo contribuiram para um bom desenvolvimento das agdes
planejadas.

Em relagao as dificuldades para o alcance das metas pactuadas, no que tange
ao indicador da Vigilancia Alimentar e Nutricional, é importante ressaltar a insuficiéncia
de Recursos Humanos em dois dos quatro polos bases do DSEI Araguaia e n&o
contam com nutricionista na EMSI para acompanhamento do publico priorizado.
Paralelo a isso, ha o numero reduzido de profissionais para insercao dos dados no
Sistema de Informacéo de Atencédo a Saude Indigena - SIASI e demais sistemas do
Ministério da Saude., que possibilitasse a otimizagdo do tempo da RT para realizar
acdes de supervisdo e de educagao em servico junto as EMSI.
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Durante boa parte dos ultimos quatro anos houve também a dificuldade de
executar as agdes programadas na ultima semana do més, devido as dificuldades
logisticas como a falta de combustivel para o deslocamento das EMSI para
cumprimento das agdes programadas e falta de veiculo ou barco para locomogao, o
que dificulta a chegada a area.

A falta de infraestrutura € considerada um desafio para as ag¢des de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, dificultando que as equipes executem uma assisténcia com

qualidade.

Quadro 23 - Resultado 5 - Alcancgar, em 2023, 90,0% de investigagc&o de obito infantil

90,0% de investigagao de 6bito infantil
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 87% 33,3%
2021 88% 100%
2022 89% 75%
2023 90% Sem ocorréncia

Fonte: SESAI, 2023.
Nos anos de 2020 e 2021 ndo conseguimos atingir metas devido a pandemia

do Novo Coronavirus, as agbes de saude foram muito comprometidas, em 2022
tivemos 3 O&bitos infantis que foram todos investigados e inseridos no SIASI,
entretanto, esta constando nos Paineis SESAI que atingimos apenas 75%, conforme
extracao realizada em 19.10.2023, conforme dialogo com o nivel central observou que
houve um problema na formula do script que sera sanado. Em 2023 ainda nao
registramos obito infantil. Temos fragilidades referente a insercdo desses dados no
SIASI, por insuficiéncia de digitadores no sistema, sendo que parte dessas
informacgdes estdo sendo inseridas no SIASI pelos RTs dos programas com intuito de
registrar os dados gerados dos atendimentos na area. Um dos pontos positivos para
ampliar as acgdes de Vigilancia do Obito (VO) foi a criagdo do Grupo Técnico de
Vigilancia do Obito (GTVO) em abril de 2022. Para 2024 iremos fortalecer as acdes
do grupo por meio das reunides do GTVO e realizagdo de capacitagdo dos
profissionais envolvidos nas ac¢des de VO.
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Quadro 24 - Resultado 6 - Alcangar, em 2023, 92,0% de investigagcdo de obito
maternos

90,0% de investigagao de 6bito infantil
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 89% Sem ocorréncia
2021 90% 100%
2022 91% Sem ocorréncia
2023 92% Sem ocorréncia

Fonte: SESAI, 2023.
No ano de 2021 houve a ocorréncia de um ébito materno no qual foi realizada

investigag&o, ndo houve Obitos maternos nos outros anos. A nossa cobertura de pré-
natal vem aumentando gradativamente, porém ainda observamos algumas
fragilidades principalmente na captacao tardia de algumas gestantes que envolvem
em sua maioria questdes culturais.

Outra fragilidade observada é referente a insergao desses dados no SIASI, por
insuficiéncia de digitadores no sistema, sendo que parte dessas informagdes estéo
sendo inseridas no SIASI pelos RTs dos programas com intuito de registrar os dados
gerados dos atendimentos na area. Um dos pontos positivos para ampliar as agoes
de Vigilancia do Obito (VO) foi a criagdo do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito
(GTVO) que foi criado em abril de 2022.

Para 2024 serao fortalecidas agdes do grupo por meio das reunides do GTVO

e realizagao de capacitacdo dos profissionais envolvidos nas ac¢des de VO.

Quadro 25 - Resultado 7 - Alcangar, em 2023, 60% da populagéo indigena com
primeira consulta odontologica

60% da populagao indigena com primeira consulta odontolégica
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 45% 12,9
2021 50% 19,5
2022 55% 52,7
2023 60% 23,2

Fonte: SESAI, 2023.
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Quadro 26 - Resultado 8 - Alcangar, em 2023, 60% de tratamento odontoldgico
basico concluido na populagéo indigena com primeira consulta odontologica

60% de tratamento odontoldgico basico concluido na populagao indigena com primeira
consulta odontoldgica
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 55% 4,51
2021 56% 24,5
2022 58% 30,8
2023 60% 20,4

Fonte: SESAI, 2023.

O DSEI Araguaia possui quantidade relativamente suficiente de instrumentais
e insumos odontoldgicos para realizar os exames clinicos bucais para a oferta da 1°
consulta odontoldgica programatica. Possui também quantidade suficiente de
computadores para a insercao destes dados, tanto nos Polos base quanto na DIASI,
todavia n&o foi possivel alcangar a meta programada. Uma grande dificuldade
encontrada, € a falta de interesse da populacdo em procurar atendimento
odontoldgico, geralmente procuram quando estdo sentindo dor. Uma falha da equipe
€ a promocido e educagao em saude, quanto a conscientizacdo da comunidade.
Refletindo diretamente na meta de tratamentos concluidos.

A area técnica do Programa de Saude Bucal da DIASI realizou a qualificagao e
orientou as equipes de saude dos Polos Bases referente ao preenchimento correto
das fichas odontoldgicas preconizadas pela Sesai e metas a cumprir. Orientou-se
também como séo inseridos dados de Primeira consulta odontolégica programatica e
foi realizado o monitoramento e acompanhamento junto aos cirurgides-dentistas,
referente ao quantitativo de atendimentos e as fichas produzidas mensalmente por
cada Polo Base. Destaca-se que os resultados estao abaixo do que foi pactuado.

Outra dificuldade encontrada foi a pandemia da COVID-19, muitos profissionais
adoeceram e por recomendacdo do Ministério da Saude, os atendimentos
odontoldgicos eletivos foram suspensos em 2020, ficando apenas os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, impactando diretamente o desempenho do indicador em
2020, 2021 e 2022.

Destaca-se que em 2021 os atendimentos eletivos voltaram gradualmente,
conforme orientagc&o do Guia de Orientagdes para Atengcdo Odontologica no Contexto
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da COVID-19. Com a volta gradual, o Distrito ainda apresenta alta demanda reprimida
de procedimentos odontoldgicos.

Em 2023 houve muita rotatividade de profissionais, dificultando também as
primeiras consultas odontoldgicas e conclusao de tratamento, ficando como prioridade
as demandas de urgéncia.

A falta de transporte terrestre e fluvial especifico para as EMSI dos Polo Base
e equipe do DIASI dificulta bastante o deslocamento deles para realizar as atividades
programadas na aldeia.

Quadro 27 - Resultado 9 - Reduzir em 5% o numero de ébitos por suicidio nos 34
DSEI

Reduzir em 5% o nimero de ébitos por suicidio nos 34 DSEI
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 2% 0
2021 3% -100
2022 4% 0
2023 5% 66,66%

Fonte: SESAI, 2023.

O programa de saude mental e bem viver, dentro de sua complexidade passou
e ainda passa por desafios para se alcangar as metas estabelecidas, e para além
disso, melhorar o servico prestado dentro de territorio. Com a qualificacdo e
matriciamento com os membros da equipe de saude distribuidos nos Polos Bases de
Saude Indigena, foi possivel melhorar o servigo prestado junto as comunidades
assistidas.

A qualificacdo com os profissionais propicia um olhar transversal com as
diversas “problematicas” de ordem da saude, educacgao e assisténcia no territorio.
Melhorando no acolhimento, atendimento e acompanhamento sistematico das
familias em vulnerabilidade, dos casos de tentativas de suicidio, violéncia doméstica,
conflitos internos, relagdes interpessoais, uso abusivo de alcool e outras drogas, e ao
uso de psicotropicos.

Foi possivel evoluir com a parceria nas escolas, o que nos levou a ter um olhar
mais detalhado sobre a vida cotidiana dos pais, filhos, e a insergdo deles nos grupos
da comunidade.
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Foi possivel evoluir e melhorar a partir do processo de matriciamento e
qualificagdo das EMSI sobre qualidade do cuidado, veracidade dos registros em
prontuario, visitas domiciliares, acompanhamento de familias com nivel de
vulnerabilidade. Principalmente com as tematicas sobre o uso de medicagbes
psicotropicas, violéncia doméstica, prevencao e reducdo de danos sobre o uso
abusivo e continuo de alcool e outras drogas, e todas as informagdes necessarias a
serem notificadas.

Havia sido colocado colocado no plano de trabalho, a possibilidade de realizar
algumas agbes com os cuidadores tradicionais/mestres e encontro dos jovens, mas
nao foi possivel realizar devido ao corte financeiro, bem como, os anos de Pandemia,
na qual tentamos alocar recurso junto a conveniada, mas nao foi possivel realizar tais
acdes. Isso diretamente impacta, pois, a partir da criagdo da cartografia das aldeias
de nossa jurisdicdo, se tem uma visdo ampla das diversas fragilidades e pontos
criticos das comunidades, e essas agbes surgem, com o objetivo de ir ao encontro
dessas tematicas gritantes nas aldeias.

Foi iniciado uma roda de conversa em todas as aldeias para escutar o papel
dos jovens na comunidade, das mulheres e as suas perspectivas de vida, a
comunicagao entre seu povo, e 0 que pensar da geragédo atual. Algumas liderangas
indigenas viram com bons olhos essa forma de inserir e a insergdo dos jovens nesse
processo, dando voz e espago na construcdo de uma melhor qualidade de vida,
prevencao e cuidados do bem viver.

O DSEI Araguaia por varios anos, pecou-se muito na qualificacdo dos dados
epidemiologicos pois existe-se dificuldades no ambito das informagdes passadas
pelas EMSI, sobre as notificagbes e ocorréncias de vulnerabilidade nas dificuldades
com alcool e outras drogas, violéncia doméstica tentativas e suicidio, conflitos
individuais e familiares, que estdo ligados de alguma forma aos acontecimentos
presentes nas comunidades. Tais dificuldades ja estdo sendo sanadas, com a
frequente realizagc&o de encontros, reunides e dialogo no processo de matriciamento,
com isso as informacgdes e coletas de dados estdo sendo monitoradas e passando por
processo de qualificacao.

Foi possivel identificar uma fragilidade dos valores socioculturais das
comunidades, o fomento da importancia da formagdo dos jovens indigenas, com
objetivo de entenderem sua cultura, valores, principios, e vivéncia dentro de sua
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historia épica, é visto como primordial. O numero de profissionais do DSEI Araguaia
ainda é pequeno perto da singularidade e da area geografica e extensao territorial

O enfrentamento as dificuldades para garantir os encontros e reunides com
equipes da educacdo, EMSI, liderangas indigenas, jovens, mulheres curandeiros, que
mesmo com todo trabalho de conscientizagdo, sensibilizacdo sobre os cuidados
integrais, n&o conseguiram acompanhar e conduzir 0s encontros que Ssao
fundamentais para garantir estratégias de uma melhor qualidade de vida psicossocial.

A mesma dificuldade com o servigo de atencéo psicossocial dos municipios de
referéncia, muita dificuldade com os encaminhamentos e atendimentos da linha de
cuidado com os CAPS da regido do Araguaia/Xingu, que através dos gestores do
municipio, ainda nao foi possivel melhorar o servigco prestado, ou adequando a
realidade e especificidades dos indigenas assistidos. Devido a essas dificuldades,
como ja sinalizado no relatério anteriormente, para que os indigenas né&o
continuassem sendo prejudicados, um fluxo de acolhimento para os casos agudos da
populacdo vulneravel dos indigenas, na Rede da RAPS de Goiania foi criado.

Durante a Pandemia, varios problemas que nao foram possiveis palpar, ou
mensurar devido ao distanciamento e cuidado com as entradas nas aldeias.
Distanciando e esfriando todo o trabalho iniciado ou até mesmo aquilo que se vinha
melhorando. Uma estratégia altamente eficaz que facilitou a comunicagéo do cuidado
em territério foi a utilizagdo das "sentinelas". Esses individuos indigenas, reconhecidos
por sua sensibilidade humanizada e profundo conhecimento da medicina tradicional,
séo considerados figuras de destaque em termos de cuidado dentro de suas proprias
comunidades.

Nas questdes Inter federativas, principalmente com a rede da RAPS do estado
de Goias, que formalizou fluxo de encaminhamento dos indigenas que necessitam de
atendimento e acolhimento no ambito neuroldgico, psiquiatria e o principal de ordem
psicossocial.

Os desafios s&o diversos, ainda mais se tratando da vulnerabilidade de
pessoas, na qual tens suas singularidades e subjetividades. Passamos por varias
mudancas de gestores na DIASI, coordenagao do DSEI, e também na SESAI, nucleo
central, o que faz com que algumas atividades, agdes e trabalhos sejam interrompidos,
parados ou reavaliados. Dificultando muito o trabalho de quem esta na ponta.

Foi possivel parceria com a FUNAI, MPF/TO, SES entre outras instituicbes que
estdo vendo a necessidade de trabalhar em parceria e de forma integrada. As
instituicbes ndo podem ser fragilizadas pelas mudangas de gestores, ou de pessoas
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gue entram com aparato politico para cuidar da saude, sem que tenha ambiéncia com
a pauta do subsistema de saude indigena.

Por fim, é preciso avaliar se ha necessidade de garantir aporte financeiro para
garantia da realizagdo das agdes propostas pela area técnica. Que seja garantido o
combustivel que suporte as demandas de punho terrestre e fluvial. A viabilidade de
veiculo e barco para que a equipe possa se deslocar rapidamente e com agilidade. A
garantia de materiais para que possamos realizar as diversas atividades em territério.
Assegurar alojamento adequado para descanso da equipe multidisciplinar nas aldeias.

Quadro 28 - Resultado 10 - Reduzir em 8% a incidéncia de tuberculose nos 34 DSEI

Reduzir em 8% a incidéncia de tuberculose nos 34 DSEI
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 2% 1,9%
2021 4% 178,8%
2022 6% 419,7%
2023 8% 407,4%

Fonte: SESAI, 2023.

Nos anos de 2021 a 2023 nao foi possivel alcancar as metas pactuadas, por
varios motivos. De modo geral, o aumento de numeros de casos novos para
Tuberculose, nos ultimos anos, sendo as justificativas para o desempenho critico das
funcdes e tarefas nos servigos de saude indigena; baixo percentual de profissionais
capacitados e rotatividade profissional, influéncia de fatores sociais e culturais,
pacientes em abandono ao tratamento, a falta de busca ativa e controle de
disseminagao, dificuldade por meios logisticos para realizar os exames necessarios,
fatores culturais e socioecondmico e em meio a Pandemia COVID-19 e adoecimento
dos profissionais dificultaram as acbes. As buscas ativas vém aumentando
gradativamente, porém ainda ha fragilidades, os matriciamentos e agdes de
supervisdes com as Equipes multidisciplinares dos Polos Base de Saude Indigena,
em aprimorar e melhorar as buscas ativas, registros em prontuarios,
acompanhamento diario das doses supervisionadas e acompanhamento no
tratamento. Para 2024, estabelecer o monitoramento e intensificar as agdes
preventivas e fortalecer o monitoramento voltado para o controle da doenca.
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Quadro 29 - Resultado 11. Reduzir em 35% o nimero de casos novos de malaria
nos DSEI endémicos

Reduzir em 35% o nimero de casos novos de malaria nos 34 DSEI endémicos
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 Mantém-se vigilancia Mantém-se vigilancia
2021 Mantém-se vigilancia Mantém-se vigilancia
2022 Mantém-se vigilancia Mantém-se vigilancia
2023 Mantém-se vigilancia Mantém-se vigilancia

Fonte: SESAI, 2023.

Quadro 30 - Resultado 12. - Alcancar em 50% a participagao de trabalhadores do
DSEI em ag¢des educativas de qualificacdo para atuacdo em contexto intercultural; e
qualificar 70% dos trabalhadores da atencgéo para o aprimoramento do trabalho em
saude.

Alcangar em 50% a participagao de trabalhadores do DSEI em ag¢des educativas de
qualificagcdo para atuagdao em contexto intercultural.
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 35% 0
2021 40% 0
2022 45% 0
2023 50% 0

Fonte: SESAI, 2023.

Quadro 31 - Resultado 13 - Qualificar 70% dos trabalhadores da atencgéo para o
aprimoramento do trabalho em saude.

Qualificar 70% dos trabalhadores da atengjo para o aprimoramento do trabalho em
saude.
ANO META PACTUADA META ALCANCADA
2020 55% 0
2021 60% 0
2022 65% 55,9%
2023 70% 55,9%

Fonte: SESAI, 2023.
A qualificagao para o aprimoramento do trabalho em saude, n&o atingiu a meta,

por motivo da pandemia da COVID-19, devido a suspensao das qualificacbes
presenciais, ficando somente EAD, impactando diretamente o desempenho do
indicador em 2020, 2021 e 2022.

No ano de 2023 esta sendo realizada a qualificagdo de profissionais pela

Qualis-APS Indigena-MT que nao foi concluida.
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Quadro 32 - Resultado 14 - Alcancar 100%dos estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forca de trabalho cadastrados no CNES e SESAI RH

Alcancar 100%dos estabelecimentos de satide indigena com sua respectiva forga de
trabalho cadastrados no CNES e SESAI RH.
ANO META PACTUADA META ALCANGCADA
2020 40% *
2021 60% *
2022 80% *
2023 100% *

Fonte: SESAI, 2023.
*Nao foi possivel quantificar em nimeros a meta alcangada devido a dificuldade de acessar os
dados referentes ao SESAI-RH e CNES.

Em relacdo ao CNES vinculado Secretarias Municipais de MT, que desenvolve
trabalho de moto parceria com DSEl Araguaia, nesse sentido, os cadastros dos
funcionarios vinculados ao DSEI/Ara estdo em dia, especificamente de 04 Polos Base
de Saude Indigenas de Sao Félix do Araguaia-MT, Santa Terezinha-MT, Confresa e
Aruana-GO e do Casai de Goiania/GO. Vale lembrar que todas UBSI que encontram-
se no estado de Mato Grosso estdo cadastrados no CNES junto as Secretarias
Municipais de Saude de Mato Grosso.

Em relagdo a UBSI que estéo localizadas no estado de Tocantins, tais como:
UBSI da aldeia Santa Isabel, Fontoura, Werebia, JK, Macauba e Ibutuna. Ainda n&o
foram cadastrados devido a morosidade de fornecimento de numero do CNES pela
Secretaria Estadual de Saude do Tocantins. De acordo com a informagdo das
Secretarias Municipais de Saude da Lagoa da Confuséo - TO, Pium -TO e Formoso
do Araguaia -TO.

6.2. Estratégia - Edificagdes e Saneamento Ambiental

Quadro 33 - Resultado 1: Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias
indigenas até 2023

Resultado Esperado Prog(l;zr)nado Exegz;ado
2020 - Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias o o
Indigenas até 2023. 60% 65,91%
2021 - Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias o o
Indigenas até 2023. 62% 72,50%
2022 - Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias o o
Indigenas até 2023. 64% 85,71%
2023 - Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias o o
Indigenas até 2023. 66% 73,17%

Fonte: PDSI 2020-2023.



Quadro 34 - Resultado 2: Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das
aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes.
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Resultado Esperado Prog(l;zr)nado Exegz;ado
2020 - Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das 65% 86.21%
aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes. ’

2021 - Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das 75% 92 31%
aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes. '

2022 - Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das 85% 72 29,
aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes. '

2023 - Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das 100% 100%

aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes.

Fonte: PDSI 2020-2023.



Quadro 35 - Resultado 3: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com o

monitoramento da qualidade da agua.
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Resultado Esperado Prog(l;zr)nado Exegz;ado
2020 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de 10% 30.49%
aldeias com o monitoramento da qualidade da agua. ’

2021 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de 13% 33.33%
aldeias com o monitoramento da qualidade da agua. ’

2022 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de 18% 49 40%
aldeias com o monitoramento da qualidade da agua. ’

2023 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de 239 75.60%
aldeias com o monitoramento da qualidade da agua. ’

Fonte: PDSI 2020-2023.

Quadro 36 - Resultado 4: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com
gerenciamento de residuos solidos domésticos implementados

domésticos implementados.

Resultado Esperado Prog(l;zr)nado Executado (%)
2020 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos solidos 5% 5,19%
domésticos implementados.

2021 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos solidos 8% 9,17%
domésticos implementados.

2022 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos solidos 11% 43,06%
domésticos implementados.

2023 - Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos solidos 15% 78,04%

Fonte: PDSI 2020-2023.

Quadro 37 - Resultado 5: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino

adequado de residuos soélidos domésticos

destino adequado de residuos sélidos domésticos.

Resultado Esperado Prog(l;zr)nado Executado (%)
2020 - Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com o o
. , o1 e 13% 4,55%
destino adequado de residuos soélidos domésticos.
2021 - Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com o o
. , i o 17% 5,00%
destino adequado de residuos sélidos domésticos.
2022 - Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com o o
. - o1 i 22% 9,52%
destino adequado de residuos sélidos domésticos.
2023 - Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com 26% 200,

Fonte: PDSI 2020-2023.
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Quadro 38 - Resultado 6: Ampliar, até 2023, em 7% as melhorias das infraestruturas
de saneamento de agua existentes nas aldeias indigenas

Resultado Esperado Programado (%) | Executado (%)

2020 - Ampliar, até 2023, em 7% as melhorias
das infraestruturas de saneamento de agua 4% -
existentes nas aldeias indigenas.
2021 - Ampliar, até 2023, em 7% as melhorias
das infraestruturas de saneamento de agua 5% -
existentes nas aldeias indigenas.
2022 - Ampliar, até 2023, em 7% as melhorias
das infraestruturas de saneamento de agua 7% -
existentes nas aldeias indigenas.
2023 - Ampliar, até 2023, em 7% as melhorias
das infraestruturas de saneamento de agua 9% -
existentes nas aldeias indigenas.
Fonte: PDSI 2020-2023.

Nesse periodo a CASAI-GO, passou a ser nacional e retornou para o DSEI/ARA

em 2022, sendo realizado processo de dispensa eletrbnica para manutencédo da
edificagdo, no entanto a empresa vencedora nao realizou 0s servigos.

Foram licitadas 3 obras de construcdo para a UBSI, houve desafios e
dificuldades em encontrar empresas para participacdo das licitagdes devido a
logistica.

Foram licitados processos: mao de obra e material de construgdo para a
reforma de 9 UBSIs; materiais hidraulicos; materiais, insumos e equipamentos para
GRS e MQAI; abastecimento de caminhao Pipa; reservatorios para as aldeias sem
SAA (ADPF 709); construgao de base em madeira para reservatérios; manutengao de
SAA por meio de dispensa.

Houve capacitagdo dos AlIS e AISANs, entrega de filtros de barro, entrega de
Kit de trabalho para AISANs. Ocorreram parcerias com alguns municipios e ONGs,
em relacio a coleta de residuos, doacdo de materiais, reformas e manutencgdes, tanto
de saneamento quanto de edificagdes.

Durante os anos de 2020 e 2021 a pandemia global do Novo Coronavirus, na
qual, acarretou diversas dificuldades na execucao das agdes. Bem como, as seletivas
desertas para técnico de saneamento, ficando dois polos bases descobertos

parcialmente.

ANALISE CONTROLE SOCIAL

O controle social faz parte do processo de acompanhamento e fiscalizagao da
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PENASPI. Seu fortalecimento se faz necessario para que ocorra o equilibrio nas a¢gdes
e melhor entendimento de seus representantes legitimos, para melhor atuar nos
diversos foruns de Presidentes do CONDISI.

Discussodes existentes no ambito da Politicas Publicas voltadas para os povos
indigenas enquanto cidaddos de direitos. Com essa otica foi analisada as
possibilidades e montadas estratégias e agdes que proporcionasse organizagao para
que as acgbes fossem executadas com maturidade, promovendo assim as acdes
propostas na Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

Acoes Planejadas

e Reunides semestrais com os conselhos locais de saude, liderangas e

equipes de apoio ao controle social com o objetivo de fortalecer e manter
os CLSI organizados nos territorios;

e Realizagdo de trés reunides ordinarias do CONDISI ARA conforme esta

posto em seu regimento;

e Garantir que as reunides dos conselhos locais fossem realizadas no

territorio conforme esta posto em seus regimentos;

e Realizagdo de plenarias de controle social com o objetivo de fortalecer a

politica de saude, assim como dialogar sobre seu conteudo;

e Realizacdo de Capacitacdes nos conselhos locais e distritais de saude.

e Realizagao das conferéncias de saude.

No ano de 2020, foram planejadas 03 Reunides do CONDISI, 04 Reunides de
CLSI, 01 capacitacbes de CONDISI e 04 capacitagdes de conselho local, mas sem
porcentagem de execug¢do. No ano de 2021, foram planejadas 03 Reunides do
CONDISI, 04 Reunides de CLSI, 01 capacitacbes de CONDISI e 04 capacita¢des de
conselho local, sem porcentagem de execugao.

Nos anos de 2020 e 2021 n&o foram realizados eventos do controle social
devido a pandemia CONVID-19 conforme orientagdo da Organizacdo Mundial de
Saude nao deveria ocorrer eventos com aglomeragéo de pessoas.

No ano de 2022, foram planejadas 03 Reunides do CONDISI, sendo 33,33%
executadas, 04 Reunides de CLSI, sendo 02 executadas, 01 capacitacbes de
CONDISI e 04 capacitagdes de conselho local sem execucdo. No ano de 2023, foram
planejadas 03 Reunides do CONDISI, sendo 66,66% executadas, 04 Reunides de
CLSI, sendo 04 executadas, 01 capacitacbes de CONDISI e 04 capacitacbes de
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conselho local sem execugao.

Nos anos de 2022 e 2023 as reunides do CONDIS, CLSI, capacitagcbes de
Conselheiros Distritais e Conselho Local ndo foram executadas totalmente devido as
mudangas de gestdo ocorridas no DSEI, onde foram realizadas reorganizagbes de
servigo, assim como também a crise enfrentada na area do transporte referente ao
combustivel, resultou na parada parcial nas agdes, dificultando a disponibilizagdo do
apoio logistico para execugéo das agdes.

Uma analise de forma integrada envolvendo, setores que planejam (SELOG,
SEOFI, DIASI, SESANI), executam (Logistica/transporte; DIASI, SESANI) e
monitoram (CONDISI, Gestdo) as agcdes desenvolvidas nos polos base PDSI 2020-
2023 o DSEI Araguaia, de acordo com os dados apresentados, aponta para alguns

avancos e desafios importantes, conforme apontamentos abaixo:

Avancos

e Cobertura vacinal: A cobertura vacinal de criangcas menores de 5 anos
atingiu 96,3% em 2023, um resultado significativo, considerando as
dificuldades enfrentadas pela pandemia de COVID-19;

e Acompanhamento pré-natal: A cobertura de pré-natal também apresentou
um bom desempenho, com 72,7% das gestantes indigenas tendo acesso
a, no minimo, 6 consultas;

e Acompanhamento alimentar e nutricional: O acompanhamento alimentar e
nutricional de criangas menores de 5 anos também alcangou um bom
resultado, com 90,2% das criangas sendo acompanhadas;

e Cobertura de agua potavel aumentou para 65,91%;

Desafios

e Insuficiéncia de recursos humanos: A insuficiéncia de recursos humanos
€ um desafio constante para o DSEl Araguaia, comprometendo a
execugao de algumas ag¢des, como a investigacao de obitos, o tratamento
odontologico e a prevengao e redugao de danos;

e Dificuldade de acesso a insumos e medicamentos: A dificuldade de
acesso a insumos e medicamentos também é um desafio, impactando a

qualidade do atendimento prestado;
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Aumento nos obitos por suicidio;
Qualidade da assisténcia em saude mental e bem viver ainda € um

desafio;

O numero de casos de tuberculose aumentou para 419,7% acima da meta.
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Para superar os desafios apontados, o DSEI Araguaia ira priorizar as
seguintes agoes:

e Ampliar a oferta de recursos humanos, especialmente de profissionais
com qualificagdo em saude indigena e atengao basica;

e  Fortalecer a articulagéo interfederativa para garantir o acesso a insumos
e medicamentos;

e Investir em infraestrutura e logistica para facilitar o acesso aos servigos de
saude, especialmente em situa¢des de urgéncia e emergéncia;

e  Fortalecer as acdes de prevengao e tratamento do suicidio;

e Melhorar o acesso aos servigos de saude mental e bem viver;

e Reduzir os fatores de risco para a tuberculose.

Além disso, o DSEI Araguaia deve continuar investindo na qualificagdo dos
trabalhadores para atuagdo em contexto intercultural, visando promover a atengao

integral e humanizada a saude dos povos indigenas.



7.

71.

RESULTADOS ESPERADOS

ATENGAO A SAUDE

Quadro 39 - Estratégia 1: Promover e Qualificar as agdes e equipes de atencéo e vigilancia em saude indigena.
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
N. Resultado 2022 2022 |Nacional| DSElI |Nacional| DSElI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI
% % % % % % % % % %
. 5 -
E1.R1. Reduzir em 30,0%, até 2027, a Taxa d& 1q 40, | 53600, | 17,58 | 21,85% | 16,15% | 20,08% | 14,26% | 18,31% | 13,3% | 16,54%
1 |mortalidade infantil indigena por causas evitaveis (PPA)
E1.R2. Alcangar, em 2027, 90% de recém-nascidos
indigenas com pelo menos 1 (uma) consulta até o 289 78,9% |93,27% | 75% 75% 80% 80% 85% 85% 90% 90%

2 |dia de vida
E1.R3. Alcangar, em 2027, 60% das criangas indigenas|

3 [menores de 1 ano com acesso as consultas 45% |59,03% 45% | 59,03% 50% | 63,75% 55% | 68,85% | 60% | 74,36%
preconizadas de crescimento e desenvolvimento (PPA).

E1.R4. Alcangar, em 2027, 80% das criangas indigenas|
menores de 1 ano com no minimo 6 acompanhamentos| 65,4% | 83,2% 67% | 84,06% 70% | 85,74% 75% | 90,03% 80% | 94,53%
4 alimentar e nutricional (PPA)
- 5 -

5 E1.R5. Alcangar, a_te 2027, 88% das criangas menores 81.5% | 68.60% 82% | 69,18% 84% | 72.64% 86% | 76.27% 88% .
de 6 meses em aleitamento materno exclusivo. 77,03%
E1.R6. Alcangar, até 2027, 35% das mulheres indigenas|

6 (de 25-64 anos com coleta de exame citopatoloégico no  19% 28% 20% 30% 25% 35% 30% 35% 35% 35%
ano.

E1.R7. Alcancar, em 2027, 65% das gestantes

7 lindigenas com acesso a 6 ou mais consultas de pré- 49,01% | 81,3% | 50% |82,16% | 55% 83,8% 60% |85,48% | 65% |87,19%
natal (PPA).

E1.R8.Reduzir, para 12%, até 2027, a proporgcédo de

8 g:z:zgggs finalizadas entre 22 e 36 semanas de 51 70, | 1119% | 18% | 11,3% | 16% | 10% | 14% | 10% | 12% | 10%
E1.R9. Alcangar, em 2027, 35% das gestantes
H 1 iNni AAt o o o 0, 0, 0,

9 |indigenas com no minimo 1 consulta odontologica 5,45% | 52,7% 8% 8% 12% 12% 20% 20% 35% 359%
durante o pré-natal.

10 [E1.R10. Alcangar, em 2027, 60% da populagdo indigenal 41% [52,71% | 45% 45% 50% 55% 60%
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
N. Resultado 2022 2022 (Nacional| DSElI |Nacional| DSElI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI
% % % % % % % % % %
com primeira consulta odontoldgica programatica. 50% 55% 60%
E1.R11. Alcangar, até 2027, 60% de tratamento
11 |odontolégico basico concluido na populagéo indigena 51,60% | 30,82% | 52% 520, 55% 559 58% 589 60% 60%
com primeira consulta odontoldgica programatica. ° ° ° °
E1.R12. Alcancar, em 2027, 40% da populacdo
indigenas portadora . e o o o o
12 de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), com Sfinfo | Sfinfo 10% 10% S 20% 30% 30% 40% 40%
no minimo 2 consultas ao ano.
E1.R13. Reduzir, até 2027, em 5% o numero de o6bitos| - o o o o o
13 lpor suicidio nos 34 DSEI. 17obito] 2% | 2% | g9 | 3% | 3o | 4% | 49 | %% | 5y
E1.R14. Alcangar, até 2027, 100% dos DSEI com no
S k - . ) . . o 0 0 0
14 Ir;: S:;nﬁc:;:\r:;z sede Intersetorial de Atengao Psicossociall S/info | S/info 50% 50% 70% 70% 90% 90% 100% 100%
E1.R15. Alcangar, em 2027, 84% das criangas menores| o o o o o o
15 de 1 ano com esquema vacinal completo. 78,0% | 854% 78% 86,25% 80% 87,12% 82% 87,99% 84% 88,87%
E1.R16. Alcangar, em 2027, 90% de obitos infantis o o o o o o
16 indigenas investigados (PPA). 80,70% | 75% | 82% | 75750, | 85% |g406% | 8% |sgaswn| % | 92,9%
- Sem
0,
17 E1.R17. Alcangar, em 2027, 95% de obitos matemos| 1n00; ocorrand 90% | 90% | 92% | 92% | 93,5% | 93,5% | 95% | 95%
indigenas investigados. ia
E1.R18. Reduzir, até 2027, em 8% a incidéncia de53,47/100 . o o o o o o o
18 tuberculose por todas as formas nos 34 DSEI. mil hab Sfinfo 2% 2% 4% 4% 6% 6% 8% 8%
E1.R19. Reduzir, até 2027, em 40% o nimero de casos| ~ . . Manter . Manter . Manter . Manter
19 autéctones de malaria nos DSEI endémicos. N&o se aplica -S/info vigilancia Sfinfo vigilancia Sfinfo vigilancia Sfinfo vigilancia
E1.R20. Alcancar, até 2027, pelo menos 70% de casos|
20 novos de hanseniase com incapacidade fisica grau zerg 34,30% | S/info 50% 50% 55% 55% 60% 60% 70% 70%
no diagnéstico.
E1.R21. Alcancar, até 2027, em 55% a participacéo de
21 trabgl_hadgres do DSEI~ em acoes edu_catlvas de 13% ) 259, 259, 35% 35% 45% 45% 55% 55%
qualificagdo para atuagdo em contexto intercultural
(PPA).
— - 5
29 E1.R22. Qualmc_ar, até 2027, 70% dos trabalhagiores do 37.86% ) 55% 55% 60% 60% 65% 65% 70% 70%
DSEI para o aprimoramento do trabalho em saude.

Fonte: PDSI 2024-2027.




7.2. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Quadro 40 - Estratégia 2. Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 |Nacional| DSEI |Nacional| DSEIl [Nacional| DSEI |Nacionall DSEI
% % % % % % % % % %
E2.R1. Aumentar, até 2027, 217 aldeias com novas
infraestruturas de abastecimento de agua. 84 - 51 10 89 15 153 17 217 24
E2.R2. Aumentar, até 2027, 69 aldeias com reforma de
infraestrutura de abastecimento de agua existente. 12 - 17 12 29 16 49 21 69 25
E2.R3. Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de
o coleta & andlse da qualidade da agua para | 1% | = | 2% | 5% | 28% | 61% | a% | 6% | 3% | 68%
consumo humano no ano.
E2.R4. Ampliar, até 2027, para 95% o percentual de
e e e | 905% | = | o2 | ozw | s | so | oaw | e | s | oo
Escherichia Coli (E. Coli).
E2.R5. Aumentar, até 2027, em 80 aldeias com novos 21 _ 15 08 26 12 52 18 80 23
estabelecimentos de saude.
E2.R6. Aumentar, até 2027, em 50 aldeias com
reformas e/ou ampliacdo dos estabelecimentos 6 - 09 11 22 12 38 14 50 15
existentes.
E2.R7. Alcangar, até 2027, 15% de cobertura de
aldeias com agdes voltadas a tematica de residuos 7% -- 10% 70% 12% 80% 13% 88% 15% 96%
s6lidos domésticos.
E2.R8. Reduzir, até 2027, em 5% o percentual de Sem
aldeias que praticam a queima como destinagao final | linha de -- 1% 2,5% 2% 5% 4% 8% 5% 10%
de residuos sélidos. base
E2.R9. Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de sem linha
aldeias com realizagdo de acgdes voltadas ao de base -- 2% 27,4% 4% 56,8% 6% 72,5% 8% 100%
esgotamento sanitario.

Fonte: PDSI 2024-2027.



7.3. PLANEJAMENTO E GESTAO DE BENS E SERVIGOS

Quadro 41 - Estratégia 3. Planejamento de bens e servigos adequados a execugao das agdes de saude indigena pelo DSEI

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 |Nacional| DSEIl |[Nacional] DSElI |Nacionall DSEI |Nacional| DSEI
% % % % % % % % % %
. . Sem Sem
0,
E3.R1. Reduzir, até 2027, 80% das despesas linha de |linhade | 10% | 10% | 30% | 30% | 60% | 60% | 80% | 80%
oriundas de contratos emergenciais.
base base
. . Sem Sem
0,
E3.R2. Estruturar, até 2027, 80% do servico de linha de | linhade | 20% | 20% | 40% | 40% | 60% | 60% | 80% | 80%
transporte nos DSEI.
base base
. - Sem Sem
0,
E3.R3. Estruturar, até 2027, 80% da gestao linha de | linhade | 20% | 33,33% | 40% |33,33% | 60% |66,66% | 80% | 100%
farmacéutica nos DSEI. base base

Fonte: PDSI 2024-2027.

7.4. MONITORAMENTO ORGAMENTARIO

Quadro 42 - Estratégia 4: Monitoramento da execug¢ao orgamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas
de Registro de Pregos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado . Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacionall DSEl |\ ionall DSEI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI
2022 2022 % % % % % % % %
E4.R1. Ampliar, até 2027, a execugao Sem linha 89% 91% 91% 93% 93% 95% 95% 98% 98%
orcamentaria em 98% nos DSEI. de base

Fonte: PDSI 2024-2027.
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7.5. ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

Quadro 43 - Estratégia 5: Ampliagédo da articulacéo Interfederativa e Intersetorial com vistas a integralidade das a¢des de Atencgéo
a Saude Indigena.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Naci Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Resultado acional | DSEl [\ ional| DSEI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI
2022 2022
% % % % % % % %
E5.R1. Atingir, até 2027, 60% da atualizagéo 1.326
do cadastro dos estabelecimentos de saude (N°
junto ao Cadastro Nacional de Estabelec. | 100% 30 30 40 40 50 50 60 60
Estabelecimentos de Saude - CNES das Cadastrado
unidades de salde dos DSEI. s)

Fonte: PDSI 2024-2027.

7.6. CONTROLE SOCIAL

Quadro 44 - Estratégia 6: Fortalecimento das insténcias de controle social do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027

DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta

2022 |Nacional DSEI [Nacional DSElI |Nacional DSEI |Nacional DSEI
% % % % % % % % %

. p 5 .
E6.F_{.1. Amp_har, até 2027, em 46% os conselheiros 32.32% | 48.57% | 35% 35% 38% 38% 439, 439, 46% 46%
locais capacitados por DSEI.

. p 5 :
E_6.F.{2.. Amphar_, até 2027, 58% dos conselheiros 46% | 112,5% | 48% 48% 50% 50% 55% 55% 58% 58%
distritais capacitados.

E6.R3. Ampliar, até 2027, em 70% as reunides de

Resultado Nacional
2022 %

Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) 55% | 13,76% | 60% 60% 65% 65% 67% 67% 70% 70%
realizadas.

E6.R4. Ampliar, até 2027, em 80% as reunides de

Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) 68% [133,33%| 70% 70% 73% 73% 76% 76% 80% 80%
realizadas.

Fonte: PDSI 2024-2027.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A construgéo deste importante instrumento de planejamento de forma coletiva
e participativa, com levantamento de demandas a partir das bases, onde vivem as
comunidades indigenas, liderangas locais e conselho local de saude indigena, com
intuito de demonstrar a necessidade reais vivenciadas pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Araguaia pelos préximos 04 (quatro) anos. Dessa forma, torna-se mais eficaz
o fazer saude indigena a partir da realidade de cada DSEI, partindo maior
monitoramento para o alcance das metas e por consequéncia melhora a assisténcia

prestada a populagéo indigena.
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