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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuicdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) em todo Territoério Nacional, tendo como
principal finalidade promover e ampliar a oferta de a¢des e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemiolégicos e contextos culturais da populagéo indigena,
fomentando a 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 consolidacdo GM/MS n° 4, de 29 de setembro de 2017.

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

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

A avaliagdo, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos alcangados. Ela
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 estruturacdo do DSEIl, bem como as estratégias,

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



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

O Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL) implementou a
metodologia hibrida de consulta em fungédo do cronograma e prazo estabelecido pela
SESAI. Foram consultados 14 Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI),
vinculados aos Polos Bases da area de abrangéncia do DSEI LSUL, foram realizadas
17 reunides locais presenciais e os conselheiros foram convocados mediante edital.

O ponto focal do PDSI junto a um representante da gestdo e controle social
participaram das reunides para apoiar na consulta das comunidades indigenas,
apresentar o cronograma e informar as fases pela qual o PDSI 2024 -2027 devera
passar.

O DSEI LSUL coletou as assinaturas e registros realizados pelo CLSI, e
também registrou em atas todo o processo de consulta, todos os setores do DSEI
LSUL tiveram acesso as demandas apresentadas pelo CLSI e puderam incluir as
demandas de territérios no planejamento.

Informa-se que Polo Base de Guarapuava € uma macrorregido, dessa forma,
nao foi possivel reunir quérum do CLSI, sendo necessario adotar a modalidade virtual
em 9 territérios que conseguiram aderir, totalizando 26 reunides ao todo.

Quantitativo: publico-alvo consultado

Etapa local: 530 conforme lista de presenca das reunides.

Etapa distrital: em fase de execugéao

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: Mapa da Salde

Quadro 1 - Caracterizagéo geral do DSEI LSUL

Caracterizagao Descrigao
Extensao Territorial 491.268,891 km?
Municipio sede do DSEI Curitiba
Endereco Rua Prof. Brasilio Ovidio da Costa, 639 - Portao, Curitiba -
¢ PR, 80320-100
E-mail dseilitoralsul.sesai@saude.gov.br;

gab.dseilsul@saude.gov.br

Parana: Espigéo Alto do Iguagu, Nova Laranjeiras,
Laranjeiras do Sul, Manoel Ribas, Turvo, Clevelandia, Inacio
Martins, Chopinzinho, Palmas, Coronel Vivida, Unido da
Vitéria, Campo Mourdo, Candido de Abreu, Vitorino,
Municipio com populagdo indigena | Barracdo, Mangueirinha, Tamarana, S&o Jer6bnimo da Serra,
em sua jurisdigao Santa Amélia, Abatia, Tomazina, Sapopema, Ortigueira,
Santa Helena, Sao Miguel do Iguagu, Planalto, Diamante
D'Oeste, Itaipulandia, Paranagua, Pontal do Parana,
Guaraquegaba, Curitiba, Rio Negro, Piraquara, Campo Largo,
Morretes, Terra Roxa, Guaira, Umuarama.
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Caracterizagao

Descrigao

Sao Paulo: Sao Paulo, Sao Bernardo do Campo, Miracatu,
Iguape, Tapirai, ltanhaém, Mongagua, Praia Grande, Sao
Vicente, Ubatuba, Bertioga, Pariquera-Acu, Registro,
Cananéia, Sete Barras, Eldorado, Peruibe, Itariri, Baro de
Antonina, S&o Miguel Arcanjo, Itaporanga, Avai, Brauna, Arco
Iris.

Rio de Janeiro: Angra dos Reis, Paraty e Marica.

Total da Populagéo Indigena

23.872

Quantidade e Nome das Etnias
existentes

15: Atikum; Cinta Larga; Fulni-O; Guarani*; Kaingang;
Krenak; Kuruaya; Pankararu; Pataxé Ha-Ha-Hae; Terena;
Tukano; Tupi-Guarani; Wassu Cocal; Xeta; Xokléng

N° de Polos Base 14
N° de UBSI 48
N° de CASAI 01
N° de Aldeias 139

Meios de transporte utilizados, se
possivel incluir a propor¢éo

Terrestre: 94%:; Fluvial: 4%; Misto: Fluvial/Terrestre: 2%

Fonte: Painel Gerencial/SIASI DSEI LSUL. IBGE, 2022.

Nota*: Informa-se que o DSEI LSUL atende indigenas das etnias Guarani Kaiowa, Guarani Mbya
(Mbya Guarani), Guarani Nandeva e Avéa Guarani, porém, devido a inconsisténcias no SIASI optou-
se por inserir as informagdes desses povos em um Unico grupo: Guarani, ainda que sejam
consideradas as especificidades dos povos descritas na pagina 7.

3.1 Histoéria da populagao Indigena

Na area de abrangéncia do DSEI LSUL, existem indigenas de 15 diferentes

etnias, conforme apontado no quadro abaixo:

Quadro 2 - Etnias do DSEI LSUL, Polo Base e % da etnia no DSEI

Nome da Etnia

PB % da etnia no DSEI

ATIKUM

BAURU 0,04%

CINTA LARGA

ITAPORANGA 0,02%

FULNI-O

BAURU R
LONDRINA 0,02%

GUARANI*

ANGRA DOS REIS
BAURU
GUAIRA
GUARAPUAVA
ITAPORANGA
LONDRINA
MIRACATU
MONGAGUA
PARANAGUA
PERUIBE
REGISTRO

RIO SILVEIRA
SANTA HELENA
UBATUBA

39,5%

KAINGANG

BAURU 52,4%




Nome da Etnia PB % da etnia no DSEI
GUARAPUAVA
ITAPORANGA
LONDRINA
PARANAGUA
KRENAK BAURU 0,34%
KURUAYA BAURU 0,05%
PANKARARU BAURU 0,01%
R R i ANGRA DOS REIS .
PATAXO HA-HA-HAE TAPORANGA 0,14%
BAURU
TERENA ITAPORANGA 2,35%
LONDRINA
TUKANO BAURU 0,00%
ITAPORANGA
MIRACATU
MONGAGUA
TUPI-GUARANI PERUIBE 3,01%
RIO SILVEIRA
UBATUBA
WASSU COCAL ITAPORANGA 0,02%
GUARAPUAVA
XETA LONDRINA 0,20%
PARANAGUA
XOKLENG LONDRINA 0,01%
SEM INFORMACAO 1,97%

Fonte: Painel Gerencial/SIASI DSEI LSUL, 2023.

Considerando o numero de indigenas cadastrados no SIASI sem informagéao
de etnia (n° 470), representando 1,97% da populagédo do DSEI LSUL, dessa forma,
serdo realizadas qualificagées do banco de dados junto as equipes de saude.

Da mesma forma, a inser¢cdo de indigenas da etnia Guarani no SIASI sera
qualificada, visto que as EMSI realizam a insergdo de indigenas de etnia Guarani
Kaiowa, Guarani Mbya, Guarani Nandeva e Ava Guarani em um mesmo grupo:
Guarani. Ainda que apresentem semelhancas, os indigenas das etnias citadas
apresentam diferengas entre si, conforme consta na descricdo da ETNIA GUARANI na
pagina 7 deste arquivo. Considera-se relevante a qualificagdo das informagdes para a
melhoria da atengéo diferenciada a diferentes povos indigenas do DSEI Litoral Sul.

3.1.1 ETNIA ATIKUM

A etnia Atikum em sua etnologia classica, traz sua ancestralidade através do
termo Atikum-Uma, sendo o termo “Uma” representando como ancido e “Atikum”
como pai. Estudos relatam que os primeiros registros documentados referentes a esta

etnia datam da época do surgimento do Servigo de Protegdo ao Indigena (SPI -



decreto n® 8.072, de 20 de junho de 1910) na segunda metade da década de 1940.
O povo indigena fala exclusivamente o portugués. Comumente se encontram
em territorios junto ao Povo Terena, atuando de forma coletiva, através dos costumes

locais, seja produzindo artesanatos, como pelas praticas ancestrais.

3.1.2 ETNIA CINTA LARGA

Nas Terras Indigenas de Roosevelt, Serra Morena, Parque Aripuana e Juina,
localizadas no noroeste do estado de Mato Grosso e Rondbnia, eram
aproximadamente 1.200 pessoas falando a lingua pertencente ao tronco tupi. Sua
histéria com a populagdo ndo indigena foi registrada aproximadamente em 1915, a
partir da exploragao do rio Ananaz.

O artesanato deste povo inclui a confeccédo de cestos, arcos, flechas, colares
de coco de tucum, pulseiras de coco, enfeites plumarios para a cabeca e bracos, redes
de dormir, adornos de palha, flautas, pildo, fuso, furadores, adorno de resina para o

labio e outros ornamentos menores.

3.1.3 ETNIA FULNIL-O

Os primeiros registros desta etnia datam de XVIII, com registro de ocupacéo e
contato com nzo indigenas na cidade de Aguas Belas em Pernambuco (Fulni-6 -
UFPE). Na literatura historica, e em uma parte da literatura antropologica, os
indigenas de Aguas Belas sdo chamados Carnijés ou Carijés, inclusive Cajau
(Hohenthal, 1960). Nao ha registro sobre o ano em que foram aldeados; no entanto,
em meados do século XVIII, j& eram designados pelo nome de Carnijés. E possivel
que nesta aldeia tenham se fundido elementos provenientes de varios grupos étnicos
que mais tarde se reorganizaram de forma clanica, adotando entdo o nome do grupo
anfitrido: Fulni-6.

Eximios artesdos, este povo tem uma ligacdo com as aves, suas matas e rios
de forma ancestral. Esta etnia viaja o Brasil para dividir com todos a sabedoria de um
povo que conquistou o reconhecimento de suas terras defendendo a coroa na Guerra
do Paraguai (1864 — 1870). Com relagcao as manifestagdes culturais dos Fulni-6, as
principais sdo a danga e a musica, inspiradas em varios animais, sendo o Toré o mais

tradicional. Os instrumentos mais utilizados sao a maraca, o toré e a flauta.


https://www.ufpe.br/nepe/povos-indigenas/fulni-o
https://www.ufpe.br/nepe/povos-indigenas/fulni-o

3.1.4 ETNIA GUARANI (GUARANI KAIOWA; GUARANI MBYA (MBYA
GUARANI); GUARANI NANDEVA; AVA GUARANI)

Os Guaranis sao conhecidos por distintos nomes: Chiripa, Kaingua, Monteses,
Baticola, Apyteré, Tembekua, entre outros. No entanto, sua autodenominagéo é Ava,
que significa, em Guarani, “pessoa”.

Este povo ocupa um territério que abrange areas no Brasil, Bolivia, Paraguai e
Argentina. Embora haja uma forte semelhanca nos elementos basicos de sua cultura
e estruturas sociais e politicas entre os diversos grupos internos, eles se diferenciam
no dialeto guarani que utilizam, nas praticas religiosas e nas tecnologias empregadas
na interacdo com o ambiente.

Trés aspectos da vida guarani expressam uma identidade que da
especificidade, forma e cria um "modo de ser guarani": a) o ava fie'é (ava: homem,
pessoa guarani; fie'é: palavra que se confunde com "alma") ou fala, linguagem, que
define identidade na comunicagdo verbal; b) o taméi (avl) ou ancestrais miticos
comuns e c) o ava reko (teko: "ser, estado de vida, condi¢do, estar, costume, lei,
habito") ou comportamento em sociedade, sustentado em arsenal mitico e ideologico.
Estes aspectos informam ao ava (homem guarani) como entender as situagdes
vividas e o mundo que o cerca, fornecendo pautas e referéncias para sua conduta
social.

Ha, contudo, entre os subgrupos guarani-iandeva, guarani-kaiowa e guarani-
mbya existentes no Brasil, diferengas nas formas linguisticas, costumes, praticas
rituais, organizagdo politica e social, orientacdo religiosa, assim como formas
especificas de interpretar a realidade vivida e de interagir segundo as situagbes em
sua historia e em sua atualidade.

Atualmente a etnia Guarani Mbya esta inserida no Polo Base Angra dos Reis,
Polo base Registro, Polo base Miracatu, Polo base Mongagua, Polo base Peruibe,
Polo base Rio Silveira, Polo base Ubatuba.

De acordo com o cacique da etnia Nhandewa, vieram de Mato Grosso do Sul,
Aldeia Porto Lindo, para a regido sudeste, na década de 90. Primeiramente se
instalaram na Aldeia Indigena Boa Esperanga, no Espirito Santo. Depois de 4 anos
vieram para o Rio de Janeiro. Esta migragcdo ocorreu em busca de vida melhor e
oportunidades de trabalho. Na procura de locais para a familia cultivar e adequar suas
raizes e cultura, se instalaram no Bairro Barra Grande, na localidade conhecida como

Rio Pequeno, em Paraty.


https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Guarani_%C3%91andeva
https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Guarani_Mbya
https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Guarani_Mbya

A etnia Ava-Guarani ocupa tradicionalmente a Triplice Fronteira entre o Brasil,
o Paraguai e a Argentina, contradizendo o imaginario reproduzido e ressignificado de
"vazio demografico”. Com a instauragdo de um grande projeto estatal no Oeste do
Parana para a construgdo da Usina Hidrelétrica de Itaipu (1975-1982), durante o
periodo da ditadura civil-militar (1964-1985), ocorre mais um processo de
desconstrugado do territorio indigena, por meio de sua proposital invisibilizagéo,
escamoteada pelo discurso de progresso econdmico e pelo hipotético carater neutro
dessas acgoes.

Atualmente a etnia Ava-Guarani esta inserida nos Polos Base de Guaira e
Santa Helena, em seu processo de territorializagdo no DSEI Litoral Sul.

3.1.5 ETNIA KAINGANG

O contato dos Kaingang com a sociedade iniciou no final do século XVIII e
efetivou-se em meados do século XIX, quando os primeiros lideres indigenas locais
(P6’i) aceitaram aliar-se aos n&o indigenas (F6g). Neste contexto historico,
atualmente a Etnia Kaingang esta distribuida em mais de quatro estados no Brasil,
onde a situacdo de cada comunidade, se apresenta em suas diversas densidades
sejam elas culturais, socioeconémicas e tecnoldgicas.

A etnia Kaingang ocupa principalmente as areas meridionais do Brasil, em
grande numero no interior do Parana, porém se distribui nos estados de Sdo Paulo,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. (NOELLI.; SOUZA 2017:71). Pertencentes ao
tronco Jé, o qual ocupa atualmente 46 terras indigenas localizadas em sua distribui¢gao
entre os Estados do Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Estudos realizados identificaram 5 (cinco) varia¢gdes na forma de falar a lingua
materna local, formas que s&o apenas uma fragao da verdadeira riqueza da linguistica
desta etnia. Além de finalidades comunicativas, também representa o estilo de vida,
a ancestralidade, o presente e a preservacgao cultural para geragdes futuras.

Apresenta-se elementos importantes desta presenca com dados verdadeiros
sobre a etnia em seus aspectos historicos, culturais e educacionais. No passado,
pesquisadores em seus primeiros contatos com a cultura, registraram as numerosas
habilidades de producéo de artes com material Kaingang. Eram fabricadas armas para
guerra e caga, vestimentas com tecidos de fibras de urtiga brava, talas de caraguata,
enfeites para fins diversos e ainda hoje encontrados os cestos de taquara e utensilios

de cerdmica.



Estudos antropoldgicos nos trazem que a descendéncia desta cultura data
aproximadamente 3500 anos. Descentes de uma cultura chamada de Taquara-
Itararé-Casa de Pedra.

Atualmente as comunidades indigenas com predominéncia na etnia Kaingang
possuem formas de organizagado individualizada de acordo com os territorios e
municipios onde estdo instaladas. Na abrangéncia do DSEI Litoral Sul est&o
distribuidos através dos Polos Base Bauru, Guarapuava, Itaporanga, Londrina e
Paranagua.

3.1.6. ETNIA KRENAK

Atualmente a etnia Krenak esta inserida no Polo Base de Bauru, em seu
processo de territorializagdo no DSEI Litoral Sul.

Os primeiros relatos encontrando se trata do periodo colonial, onde Dom Jo&o
VI autorizou, por trés Cartas Régias, as chamadas “guerra justa” contra a etnia,
levando a seu genocidio. No século XX, os Krenak sofreram dois episodios de
reassentamento forcado promovidos pelo Estado brasileiro. O primeiro foi em 1957,
quando foram retirados de suas terras violentamente pelos agentes do antigo Servigo
de Protecéo aos indios (SPI) e deslocados para as terras indigenas dos Maxacali, em
Aguas Formosas, no municipio de Santa Helena de Minas/MG. Eles retornaram em
1959 para seu territorio tradicional, numa caminhada que durou trés meses.

Como Krenak, as primeiras noticias datam do inicio do século XX e estédo
associadas a construgao da Estrada de Ferro ligando Vitéria, no Espirito Santo, a atual
cidade de Governador Valadares, em Minas Gerais. Essas noticias foram produzidas
tanto pelos construtores da Estrada de Ferro, como pelos funcionarios do SPI
encarregados de aldear os Krenak, e do governo mineiro designado para realizar os
estudos necessarios a demarcagao da area destinada a criagao do aldeamento.

3.1.7. ETNIA KURUAYA

Atualmente a etnia KURUAYA esta inserida no Polo Base de Bauru, em seu
processo de territorializacdo no DSEI Litoral Sul. Fontes histéricas disponiveis sobre
a regido, indicam que esta etnia sempre vivera ao longo dos rios Iriri e Curua as

margens da bacia do Xingu.

3.1.8. ETNIA PANKARARU
Atualmente a etnia PANKARARU esta inserida no Polo Base de Bauru, em seu

processo de territorializacdo no DSEI Litoral Sul. Antigamente, assim como outros



grupos na regido Nordeste do Brasil, os Pankararu tiveram sua identidade indigena
reconhecida pelo Estado, bem como a homologagao de suas terras apenas no inicio
dos anos 80

Em 1994, foi fundada na cidade de S&o Paulo, no Bairro Real Parque, a
“Associacao Indigena SOS Comunidade Indigena Pankararu.” A Associagao Indigena
€ um local onde todos os indigenas desta etnia se encontram e relembram seus rituais
em grande festa cultural. Além disso, é onde todos trabalham em conjunto e com um
unico objetivo, a melhoria, o respeito e o reconhecimento aos povos indigenas de

Pankararu.

3.1.9. ETNIA PATAXO HA - HA - HAE

Atualmente a etnia PATAXO HA-HA-HAE esta inserida no Polo Base de Angra
dos Reis e Polo Base Itaporanga, em seu processo de territorializagdo no DSEI Litoral
Sul. Em sua totalidade, os indigenas conhecidos sob o etnénimo englobante Pataxo
H&hé&hée abarcam, hoje, as etnias Baena, Pataxd Hahahae, Kamak&, Tupinamba,
Kariri-Sapuya e Gueren. Com predominancia de habitantes no sul da Bahia, seu
historico se da por 1651, comprovadamente, do contato desses grupos étnicos com
os nao indigenas nas redondezas de Vila de lIhéus (Paraiso, 1976). A terra que |lhes
foi reservada pelo Estado em 1926 foi invadida e na maioria convertida em fazendas
particulares.

No periodo compreendido entre 1926 e 1936, povoagdes de pescadores,
pequenos comerciantes, fornecedores e agentes intermediarios da administracdo do
Posto Indigena, criado pelo SPI, se estabeleceram nas proximidades da Reserva,
adquirindo, entre outros, o direito de extrair e explorar economicamente a regido.
(Souza Andrade; Jurema 2002:9)

Apenas a partir da década de 1980 iniciou ao processo de retomada seus
direitos fundiarios.

Na regido de Angra dos Reis vieram ha cerca de 25 anos, de acordo com dados
da comunidade local. Na procura de locais para se instalar e adequar suas raizes e
cultura, se instalaram no bairro Parque Mambucada (Area Urbana em Angra dos
Reis). Atualmente depois de muitas lutas por seus direitos, residem em area nao
demarcada, porém reconhecida como terra indigena e localizada as margens do Rio
Santos no km 548, Bairro Iriri, em Paraty. Reserva onde se encontra grande mata

verde preservada, entre o mar e as cachoeiras.
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3.1.10. ETNIA TERENA

A etnia Terena, cujos territorios se localizam principalmente no Mato Grosso do
Sul, € um dos grupos mais populosos do Brasil. Em sua territorializagdo dentro do
DSEI Litoral Sul, segundo dados do SIASI 2023, a etnia esta concentrada nos Polos
Base de Bauru, ltaporanga e Londrina, havendo familias em numero menor em outras
Regides.

Os Terenas sao uma etnia indigena que possuem o tronco linguistico impar
chamado de Aruak, e atualmente possuem caracteristicas culturais essencialmente
voltadas para agricultura, saude e a confec¢ao de artesanato, conforme depoimento
de moradores locais do territorio. Os primeiros contatos com n&o indigenas ocorreram
no século XVI. Epoca que trouxe muitas mudangas no estilo de vida e migracgéo desta
etnia, devido as diferencas culturais.

Com o tempo foram envolvidos em muitos conflitos causados pela colonizagéo.
O principal evento ocorreu pela disputa de fronteiras entre Paraguai, Brasil, Argentina
e Uruguai. Apos a guerra, a ocupagao da regido fronteirica com o Paraguai por nao
indigenas, cujo objetivo era garantir os limites territoriais estabelecidos com o fim dos
conflitos, trouxe inumeros problemas aos Terena. Os rebanhos das fazendas criadas
destruiam as plantagdes dos indigenas, a ocupacéo territorial limitava-os a pequenas
areas e os conflitos eram frequentes. Neste periodo, os Terena se viram obrigados a
se empregar como trabalhadores nas fazendas da regi&do, o que trouxe uma situagao
de servidao dos indigenas (Bittencourt e Ladeira, 2000).

Diante de tantas adversidades no decorrer dos anos, o Povo Indigena Terena
se manteve fortemente em sua ancestralidade, ceramica, agriculta e espiritualidade e
mantendo principalmente o respeito e cuidado com o proximo.

Atualmente, como € o exemplo da Terra Indigena Arariba, formada por aldeias
como Kopenoti com moradores Terena e Kaingang, Nimuendaju com a maioria
Guarani Nhandewa, Ekerua indigenas Terena e Teregua com moradores na maioria

Guarani e Terena, esta etnia socializa com outros povos indigenas.

3.1.11. ETNIA TUKANO

Atualmente a etnia Tukano esta inserida no Polo Bauru, em seu processo de
territorializacdo no DSEI Litoral Sul.

A familia linguistica Tukano Oriental abarca ao menos 16 idiomas, sendo o

Tukano o mais falado no Brasil. Esta lingua n&o é exclusiva dos Tukano, mas também
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é utilizada por outros grupos nas regides brasileiras dos Uaupés e seus afluentes
Tiquié e Papuri. Assim, o Tukano se tornou uma lingua franca, facilitando a
comunicagao entre comunidades que falam idiomas muito distintos e muitas vezes
ininteligiveis entre si. Os Tukano, sendo a etnia mais numerosa dessa familia
linguistica, se concentram principalmente ao longo dos rios Tiquié, Papuri e Uaupés,
e também habitam areas do Rio Negro, abaixo da confluéncia com os Uaupés.
Existem mais de 30 subgrupos entre os Tukano, cada um com seu proprio nome e
organizados de forma hierarquica. Tradicionalmente, os Tukano sdo conhecidos por
fabricar bancos rituais de madeira (sorva) decorados com padrbes geométricos
semelhantes aos dos trangcados, um item altamente valorizado e essencial em
cerimdnias e rituais, onde se acomodam os lideres, kumua (benzedores) e baya

(chefes de ceriménia).

3.1.12. ETNIA TUPI-GUARANI

Atualmente a etnia Tupi-Guarani esta inserida no Polo de Itaporanga, Polo base
Miracatu, Polo base Mongagua, Polo base Peruibe, Polo base Rio Silveira e Polo base
Ubatuba.

3.1.13. WASSU COCAL

Atualmente a etnia Wassu Cocal esta inserida no Polo de Itaporanga, em seu
processo de territorializagdo no DSEI Litoral Sul.

A historia da tribo Wassu Cocal € marcada por lutas, mortes e resisténcias. Na
década de 1970, a exemplo, os chamados “branco-grileiros” declararam guerra ao
povo Wassu na intengdo de se apropriar de suas terras. Diante da perseguicdo e das
mas condigdes de sobrevivéncia, muitos Wassu fugiram do local negando sua
identidade para nao serem mortos. Contudo, atualmente essa comunidade vem

buscando fortalecer a identidade para garantir a posse de suas terras.

3.1.14. XETA

Atualmente a etnia XETA esta inserida no Polo Guarapuava, Polo Base de
Londrina e Polo Base de Paranagua.

Os Xetas foram a ultima etnia do estado do Parana a entrar em contato com a
sociedade nacional. Na década de 40, frentes de colonizagao invadiram seu territorio.
Hoje, vivem dispersos principalmente nos estados do Parana, Santa Catarina e Sao
Paulo.


http://pib.socioambiental.org/pt/povo/xeta/1179
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As primeiras noticias de um povo com caracteristicas culturais semelhantes as
dos Xetas datam do final do século passado e inicio do século XX. Embora o primeiro
contato direto dos Xetas com os n&o indigenas s6 tenha se dado oficialmente em
1954, as evidéncias de sua presenga na regiao ja eram registradas pelas frentes de
colonizacéo desde o final da década de quarenta.

3.1.15. XOKLENG

Atualmente a etnia Xokléng esta inserida no Polo Londrina. Os primeiros
contatos com a etnia aconteceram por meio dos funcionarios do Servigo de Protecao
aos indios (SPI), préximo ao ano de 1914, sendo, inicialmente, chamados de:
"Bugres", "Botocudos", "Aweikoma", "Xokleng", "Xokrén", "Kaingang de Santa
Catarina" e "Aweikoma-Kaingang".

As presentes denominag¢des ndo sao um mero acaso, mas pela existéncia de
uma proximidade linguistico-cultural entre as etnias Xokleng e os Kaingang.

Durante um suposto processo de “pacificacdo”, o Servico de Prote¢do aos
indios, reduziu o territério dos Laklano de mais 40 mil hectares para apenas 15 mil.

No territério do povo Xokleng, durante a década de 70, o 6érgéo responsavel
pelas questdes indigenas autorizou a construgdo da Barragem do Norte. O objetivo
era proteger as cidades de Ibirama, Indaial, Blumenau e Gaspar. Contudo, essa obra
resultou na inundagao de 1000 hectares de terras produtivas que eram utilizadas
pelos indigenas, afetando diretamente as aldeias que ali estavam situadas.

Mesmo diante de tantos desafios, ataques aos seus territorios e processos de
aculturagcédo, os Laklano Xokleng vém lutando pela preservagdo de sua cultura,

costumes, idiomas e mitologias.

3.2 RELAGAO DAS ETNIAS COM SANEAMENTO BASICO

Destarte, conforme supracitado sobre as etnias, torna-se imprescindivel
mencionar as suas relagdes com o saneamento basico. E de conhecimento do DSEI
LSUL algumas relagdes das aldeias quanto a adesado ao uso do hipoclorito de sédio
ou calcio, como tratamento da agua.

Sabe-se que as etnias Atikum, Cinta Larga, Fulni-6, Kaingang, Krenak,
Kuruaya, Pankararu, Terena, Wassu Cocal, Xeta e Xokléng de forma geral, com
algumas excegdes, aderem ao uso do tratamento com hipoclorito, sem grandes
objecbdes. Contudo, nas etnias Guaranis (Guarani Kaiowa; Guarani Mbya (Mbya

Guarani); Guarani Nandeva; Ava Guarani), bem como etnia Pataxé Ha-ha-hae e Tupi-
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Guarani ha uma certa resisténcia ao uso do tratamento com hipoclorito, com exce¢ao
para algumas aldeias.

Quanto ao uso de banheiros, nos municipios de Guaira e Terra Roxa do Estado
do Parana, a maioria das aldeias ndo tem banheiros, fazendo uso em algumas delas,
de latrinas de qualidade inferior. Assim como, muitas aldeias dos Polos Base de
Registro e Miracatu, do Estado de S&o Paulo, também n&o possuem banheiros, por
se tratar de aldeias estabelecidas no Vale do Ribeira, considerado um dos bolsdes de
pobreza do pais. A latrina € utilizada em muitas aldeias do Distrito, contudo ha
excegdes de moradias com banheiros particulares e modulos sanitarios domiciliares
coletivos.

Referente aos residuos gerados nas aldeias do Distrito, de forma geral, ha
recolhimento dos residuos reciclaveis e de servigos de saude pelos Municipios; e os
residuos orgénicos sao dispostos nas préprias aldeias, para compostagem ou
disposigcédo sem utilizagao posterior.

3.3. Dados Geograficos: Mapa
O DSEI LSUL é responsavel pelo atendimento de todas as comunidades

indigenas dos Estados do Rio de Janeiro, S&o Paulo e Parana.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Quadro 3 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI

Caracterizagao Descrigao

Bioma Mata Atlantica

Eventos de estiagem e inundagdes n&o sdo tempestivos.
Sazonalidade Enfatiza-se apenas o periodo do dia de maré baixa em
aldeias pontuais, dificultando a logistica de acesso

Area de Fronteira No Estado do Parana: Argentina e Paraguai.
Areas de Invasdo Algumas aldeias de Guaira/PR e Terra Roxa/PR
Areas de desmatamento N&o ha conhecimento de indicios legais
Areas contaminadas N&o ha conhecimento de indicios legais
Barreiras Geograficas Periodos de maré baixa

) Aldeias localizadas nos Municipios de Sao Bernardo do
Areas Isoladas Campo/SP, Sao Miguel Arcanjo/SP, Paraty/RJ,
Guaraquegaba/PR e Paranagua/PR

Qualidade da agua para consumo Regular, com situagdes pontuais de contaminagéo

Regides: norte, oeste, centro-sul e sul do Estado do Parana;

Area com uso de agrotdxicos e sul do Estado de S3o Paulo

Fonte: SESANI/LSUL, 2023.



4.1. Dados demograficos
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O DSEI Litoral Sul possui 14 Polos Base, distribuidos em trés estados: Sao

Paulo, Rio de Janeiro e Parana. O quadro 4 apresenta o quantitativo populacional e

por Polo Base e a propor¢ao de cada Polo na populagao total do DSEI LSUL.

Quadro 4 - Demonstrativo da populacgéo por Polo Base do DSEI LSUL

Polo Base Populagao %
GUARAPUAVA 10225 42,83%
LONDRINA 4384 18,36%
GUAIRA 2296 9,62%
SANTA HELENA 1709 7,16%
BAURU 1021 4,28%
MONGAGUA 802 3,36%
ANGRA DOS REIS 717 3,00%
RIO SILVEIRA 535 2,24%
MIRACATU 494 2,07%
REGISTRO 495 2,07%
PERUIBE 459 1,92%
UBATUBA 309 1,29%
PARANAGUA 245 1,03%
ITAPORANGA 181 0,76%
Total 23.872 100,00%

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.



Quadro 5 - Perfil sociodemografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base
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Polo Base

Nome dos
Municipios

NO
Aldeia

Populacao

Masculino

Feminino

<1

5-9

10-49

50-59

>= 60

<1

5-9

10-49

50-59

>=
60

Pop.
Total

% de Com.
em Port.

ANGRA DOS

ANGRA DOS REIS

REIS

MARICA

PARATY

11

50

46

242

12

12

43

43

223

20

717

90%

ARCO-IRIS

BAURU

AVAI

BRAUNA

46

42

312

59

52

21

32

50

305

43

54

1021

100%

GUAIRA

GUAIRA

TERRA ROXA

14

17

112

176

725

34

55

16

115

181

774

42

49

2296

89%

CANDIDO DE
ABREU

CHOPINZINHO

CLEVELANDIA

CORONEL VIVIDA

ESPIGAO ALTO
DO IGUACU

INACIO MARTINS

GUARAPUAVA

LARANJEIRAS DO
SUL

MANGUEIRINHA

MANOEL RIBAS

NOVA
LARANJEIRAS

PALMAS

TURVO

24

99

455

586

3331

252

230

116

388

574

3569

303

322

10225

81%

ITAPORANGA

AVAI

13

55

14

58

181

100%
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Polo Base

Nome dos
Municipios

BARAO DE
ANTONINA

ITAPORANGA

SAO MIGUEL
ARCANJO

NO
Aldeia

Populacao

Masculino

Feminino

<1

5-9

10-49

50-59

>= 60

<1

5-9

10-49

50-59

>=
60

Pop.

Total

% de Com.
em Port.

LONDRINA

ABATIA

ORTIGUEIRA

SANTA AMELIA

SAO JERONIMO
DA SERRA

TAMARANA

TOMAZINA

12

53

218

262

1446

138

117

44

211

255

1387

124

129

4384

100%

MIRACATU

IGUAPE

MIRACATU

TAPIRAI

26

43

142

39

37

159

11

494

90%

MONGAGUA

ITANHAEM

MONGAGUA

PRAIA GRANDE

SAO VICENTE

16

11

46

60

254

16

16

12

48

50

255

17

17

802

97%

PARANAGUA

ANTONINA

GUARAQUECABA

MORRETES

PARANAGUA

PIRAQUARA

PONTAL DO
PARANA

13

23

75

16

18

78

245

80%
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Polo Base

Nome dos
Municipios

NO
Aldeia

Populacao

Masculino

Feminino

PERUIBE

IGUAPE

ITARIRI

PERUIBE

15

<1

26

5-9

30

10-49

153

50-59

15

>= 60

<1

18

5-9

26

10-49

145

50-59

16

>=
60

13

Pop.

Total

% de Com.
em Port.

459

95%

REGISTRO

CANANEIA

ELDORADO

PARIQUERA-ACU

REGISTRO

SETE BARRAS

23

35

167

10

12

33

24

154

10

11

495

70%

RIO SILVEIRA

SAO SEBASTIAO

11

40

48

169

33

47

147

14

10

535

88%

SANTA
HELENA

DIAMANTE
D"OESTE

ITAIPULANDIA

SANTA HELENA

SAO MIGUEL DO
IGUACU

10

19

74

110

588

36

48

20

63

109

566

28

48

1709

92%

UBATUBA

UBATUBA

26

23

90

12

15

17

97

12

309

95%

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.
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4.2.Determinantes Sociais

A partir do levantamento das informacgdes com as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena do DSEI LSUL, foi possivel estimar a escolaridade e o perfil do
recebimento de beneficios sociais dos indigenas da abrangéncia do distrito.

Informa-se ser dados novos para a saude indigena, e que, portanto, devem ser
qualificados nos proximos anos. Referente a tal cenario, que apresenta a fragilidade
dos dados correlacionados a escolarizagéao da populagao indigena do DSEI LSUL, se
observa a necessidade de iniciar uma articulagao intersetorial desenvolvida entre os
setores saude, da educacéo, da assisténcia social das esferas estaduais e municipais.
Buscando assim construir estratégias e acg¢des conjuntas para realizar um
levantamento adequado, além de instaurar um processo de trabalho que alimente
continuamente tais informacoes.

Com relacao a escolaridade, de acordo com o Quadro 6, informa-se que 18%
dos indigenas ndo possuem escolaridade, 24% possuem ensino fundamental
incompleto, 17% fundamental completo, 12% médio incompleto, 17% médio completo,
3% superior incompleto, 3% superior completo. Informa-se que nao foi possivel
estimar a escolaridade de 6% da populagdo indigena do DSEI, ressaltando a
necessidade de qualificagdo dos dados no proximo periodo.

Quadro 6 - Escolaridade dos indigenas da abrangéncia do DSEI LSUL

Nivel de escolaridade do DSEI LSUL %

Sem escolaridade 18%
Fundamental incompleto 24%
Fundamental completo 17%
Médio incompleto 12%
Médio completo 17%
Superior incompleto 3%
Superior completo 3%
Sem Informagao 6%

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

De acordo com os dados levantados por estado, observa-se que em S&o Paulo
28% dos indigenas possuem fundamental incompleto, seguido de 17% com
fundamental completo e 17% com ensino médio completo. Apenas 3% possuem
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ensino superior incompleto, representando cerca de 140 indigenas, e cerca de 4%
possuem superior completo.

Com relacéo ao estado do Rio de Janeiro, mais da metade da populagao, cerca
de 60%, possui ensino fundamental completo. Foi informado que apenas 0,1% dos
indigenas cadastrados no Polo Base de Angra dos Reis/RJ possui ensino superior
completo. Ressalta-se a necessidade de aproximag¢ao do DSEI LSUL da educagao
escolar indigena, em especial neste estado, visto a baixa escolaridade informada
desta populagéo. Tal aproximacdo podera ser realizada a partir do Programa Saude
na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo, que propde atividades
de educacido em saude no ambiente escolar.

Ja nas aldeias do estado do Parana, informa-se que foi identificado que 23%
da populagdo possuem ensino fundamental incompleto, 21% n&o possuem
escolaridade, 18% possuem ensino médio completo, 16% da populagado cadastrada
possui ensino fundamental completo e 13% possuem ensino médio incompleto.

Conforme pontuado acima, nao foi possivel estimar a escolaridade de cerca de
6% de toda a populacédo indigena do DSEI LSUL. Embora sejam essenciais, os dados
sobre determinantes sociais que impactam a saude da populagdo local ainda nao
estdo qualificados em bancos de dados no distrito. Portanto, € necessaria uma maior
integragdo com a educacgao escolar indigena para coletar informagdes relevantes para
os cuidados de saude e também para desenvolver agdes conjuntas, conforme
sugerido pela proposta do Programa Saude na Escola (PSE).

O Quadro 7 apresenta a fungao social dos indigenas, porém, foram elencadas
apenas 3 fungbes: Agente Indigena de Saude, Agente Indigena de Saneamento e
Parteiras. Informa-se que esses dados foram levantados a partir de informacgdes do
SESAI RH e de informacdes repassadas pelas EMSI.

Quadro 7 - Fungéao social dos indigenas da abrangéncia do DSEI LSUL

Setor de Atividades N°
Agente Indigena de Saude 150
Agente Indigena de Saneamento 108
Parteiras 46

Fonte: DSEI LSUL, 2023.
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Além das fungbes apresentadas, os indigenas de algumas regides do DSEI
Litoral Sul buscam empregos externos as comunidades indigenas, sendo empregos
com carteiras assinadas ou ainda sem CLT, como trabalhos em cooperativas
agroindustriais, plantagdo de erva-mate, trabalhos em chacaras, entre outros.

Com relagdo aos dados de parteiras indigenas, compreende-se que € de
extrema relevancia a aproximagado do DSE| LSUL com as cuidadoras indigenas para
o cuidado em saude das mulheres indigenas, criangas e de toda a comunidade. Nesse
contexto, foram estabelecidas estratégias para os préximos anos que visam integrar
os cuidados tradicionais e indigenas as ag¢des de saude das EMSI e DIASI. Entre elas,
destaca-se o Programa de Articulagdo de Saberes em Saude Indigena (PASSI) e a
proposta para formar o Nucleo de Prevengcao a Violéncia em Territorios Indigenas
(NPVTI). Ambos tém como foco principal a valorizag&o das organizagdes internas das
comunidades indigenas e a preservagéo dos cuidados tradicionais ja praticados nos
territorios.

Quanto ao perfil de recebimento de beneficios sociais pelos indigenas do DSEI
LSUL, mais da metade da populagédo do distrito, correspondendo a 66%, recebe o
Bolsa Familia. Outros 15% dos habitantes recebem aposentadoria, enquanto 8% nao
recebem nenhum beneficio social. Adicionalmente, 5% sao beneficiarios do Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC) e 4% recebem outros tipos de beneficios, como
ilustrado no Quadro 8.

Quadro 8 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia
do DSEI LSUL

Programa Social %

Bolsa Familia 66%
Beneficio Prestagdo Continuada 5%
Aposentadoria 15%
Outros: Programa Municipal de Transferéncia de Renda (PMTR), 4%

Comida Boa (Programa Estadual PR), Beneficio Eventual,
Indenizacdo, empresa ALL Logistica, Pensao

Sem Beneficios: 8%

Sem Informacgoes: 2%

Fonte: DSEI LSUL, 2023.
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De acordo com os dados levantados por estado, observa-se que em S&o Paulo
45% dos indigenas recebem o Bolsa Familia, 26% n&o recebe nenhum beneficio
social, 7% s&o aposentados e apenas 1% recebe o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). Informa-se ainda que nao foi possivel identificar o perfil de
recebimento de beneficios sociais de 20% da populacdo do estado de Sao Paulo,
sendo mais da metade de indigenas cadastrados no Polo Base de Rio Silveira,
apontando uma maior necessidade de qualificacdo dos dados neste polo.

Com relagéo ao estado do Rio de Janeiro, 38% dos indigenas recebem Bolsa
Familia, 28% sao aposentados e 26% recebem outro tipo de beneficio como o Auxilio
Doenca. Esta informacéo € de grande importancia, ja que foi reportado pela EMSI que
aproximadamente 186 indigenas do estado do Rio de Janeiro recebem beneficios
sociais devido a condicdes de saude. Destaca-se a necessidade de aprimorar a
qualidade dos dados e identificar esses indigenas no proximo periodo, com o objetivo
de proporcionar um acompanhamento mais especifico e eficaz na Atengao Primaria.

Ja nas aldeias do estado do Parana, informa-se que 70% dos indigenas
recebem beneficios sociais, 15% sao aposentados e 6% recebem Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC). Também foi identificado que 4% da populagéo indigena
do Parana, atendida pelo DSEI LSUL, recebe outros tipos de beneficios.

4.3. Perfil epidemiolégico
O perfil epidemiolégico do DSEI LSul no periodo de 2020 — 2022, foi construido

utilizando-se os instrumentos de registro de informagdes do servigo de saude, além
de documentos complementares de monitoramento e avaliagdo das areas técnicas.

Entre os principais sistemas de acompanhamento destacam-se: Planilhas de
dados do Painel Gerencial/SIASI (moédulos Morbidade, Demografico — obitos,
nascimentos);

Os dados apresentados abaixo informam o perfil epidemiolégico da populagao
indigena do DSEI LSUL, a analise do perfil tem como objetivo propor estratégias e
acdes em saude em busca de eliminar, controlar ou prevenir surtos e epidemias,
agravos e riscos a saude, bem como intervengcdo sobre problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgao e circulagado de bens e da prestacao de

servigos externos.
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O Quadro 9 apresenta a série historica de nascimentos nos anos de 2020 a
2022, extraido do Painel Gerencial SIASI. Observa-se que os maiores de numero de
nascimentos ocorreram no de ano de 2020, seguido do ano de 2021. Ja no ano de
2022, teve uma pequena queda no numero de nascimentos.

Quadro 9 - Taxa de natalidade por Polo Base, no DSEI LSUL nos anos de 2020,
2021 e 2022.

2020 2021 2022
POLO BASE

Tx. De Natalidade | Tx. De Natalidade Tx. De Natalidade
ANGRA DOS REIS 40,3 44,7 34,9
BAURU 22,7 24,1 28,4
ITAPORANGA 40,0 5,7 27,6
GUAIRA 23,5 23,4 17,0
GUARAPUAVA 26,4 22,0 22,5
LONDRINA 33,5 28,3 23,7
MIRACATU 53,4 39,3 24,3
MONGAGUA 37,6 45,5 33,7
PARANAGUA 34,5 45,6 20,4
PERUIBE 24,8 17,7 19,6
REGISTRO 62,4 44,0 50,5
RIO SILVEIRA 40,3 44,5 37,4
SANTA HELENA 28,8 20,5 24,6
UBATUBA 41,4 46,7 32,4
DSEI LITORAL SUL 30,2 26,4 24,4

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.
Método de Calculo: N° de NV/Pop Total X 1.000

Quadro 10 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades que
acometeram os povos indigenas do DSEI

Taxa de Incidéncia/prevaléncia
Morbidade
2020 2021 2022
JOO0 - Nasofaringite aguda [resfriado comum] 1717,94 1773,17 2714.,47
B82 - Parasitose intestinal ndo especificada 1717,94 55,67 1931,13
J06.9_- Infecgéo agud_a_ das vias aéreas 1433,08 169179 1834.79
superiores nao especificadas




AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem

[qualquer microrganismo]

! . p 951,00 531,09 1407,51
infecciosa presumivel

fJH - I_nfluenza [gripe] devida a virus ndo 289,25 364,06 123995
identificado

F10_ - Transtornos n’1entais e comportamentais 4.38 428 728,89
devidos ao uso de alcool

JO6 - Infecgbes agudas das vias aéreas

superiores de localizagbes multiplas e ndo 403,19 535,38 724,70
especificadas

J03 - Amigdalite aguda 420,72 449,72 661,86
J02 - Faringite aguda 565,34 762,38 12,57
N74.8 - Inflam_a_géo pélvica feminina em outras 52,59 586,77 16,76
doengas classificadas em outra parte

110 - Hipertensao essencial (primaria) 648,61 385,47 481,74
N76 - Outras afec¢des inflamatorias da vagina 70,12 77.09 104,73
e da vulva

N39 - Outros transtornos do trato urinario 87,65 107,08 289,04
N82 - Fistulas do trato genital feminino 35,06 0 0
D50.9_-_ Anemia por deficiéncia de ferro ndo 4821 34,26 48174
especificada

D50 - Anemia por deficiéncia de ferro 61,36 77,09 104,73
L01.0 - Impetigo [qualquer localizag&o] 52,59 0 20.95

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.
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Em analise dos dados de saude da populacdo assistida pelo DSEI LSUL,

quanto as morbidades, por grupo de causas, demonstra-se que as doengas do

aparelho respiratorio e doencgas infecciosas e parasitarias sdo predominantes entre os

registros de encontrados, no periodo de 2020-2022. Destaca-se a ocorréncia de
Nasofaringite aguda [resfriado comum] — J0O, sendo 16,88% (2020), 12,02% (2021) e
15,01% (2022), seguido por Infeccdo aguda das vias aéreas superiores nao
especificadas (J06,9), com 3,96% (2020), 11,47% (2021) e 10,14% (2022) e em
seguida por B82 - Parasitose intestinal ndo especificada, com 0,04% (2020), 0,37%

(2021) e 10,67% (2022).

Notoriamente, o estudo da mortalidade € uma importante fonte de informacéao

para a avaliacao do estado de saude da populagdo. Vem sendo sistematicamente
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utilizado em analises epidemioldgicas, no planejamento de agbes setoriais de saude,
evidenciando a necessidade de uma melhor estruturagdo e organizagdo de saude
oferecida a populagao.

O estudo da mortalidade tem por base a ultima Classificacdo Internacional das
Doengas (CID-10) e vem sendo elaborado anualmente pelo Distrito Sanitario,
subsidiando os planejamentos de agdes de saude.

O DSEI Litoral Sul possui um Grupo Técnico de Vigilancia do Obito (GTVO),
que promove o uso da informacao na adogdo de medidas de prevencao dos o6bitos
evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia e das agbes de vigilancia (identificar,
investigar, analisar e monitorar os casos).

Das reunides realizadas pela GTVO sao produzidos informes com as medidas
de prevencgao para os casos estudados, os quais sdo enviados para as EMSI via e-
mail.

O DSEI Litoral Sul foca em estratégias que reforgcam o cuidado materno-infantil,
adotando um modelo de atendimento integral e especifico. Este modelo valoriza os
conhecimentos e praticas indigenas relacionados ao cuidado durante a gestacéo, o
nascimento e a infancia. Inclui-se um conjunto de iniciativas que colocam o
planejamento de saude, saneamento e a melhoria dos servigos oferecidos ao publico
materno-infantil no centro das ag¢des.

Dentre as acgdes priorizadas, estd o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; fortalecimento das consultas de pré-natal e a realizacdo testes
rapidos de gravidez e IST nas aldeias; aumento da cobertura de criangas em
aleitamento materno exclusivo; intensificacdo de visitas domiciliares aos recém-
nascidos; ampliagao de servigos multiprofissionais a gestantes, puérperas e criangas
vulneraveis; parcerias com hospitais visando a melhoria da qualidade e respeitando
0s saberes tradicionais ao acompanhamento de criangas e gestantes.



Quadro 11 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e taxa de mortalidade geral por ano, 2020 a 2022.

25

2020 2021 2022
Sl Grail N° de Tx de N° de Txde | Nede| Txde
6bitos Mortalidade obitos | Mortalidade | dbitos| Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 136 6,00 149 6,38 158 6,61
Causas de 6bito c’:‘lt:it(:; % de 6bitos c’:‘lt:itdoes % de 6bitos c’:‘lt:itdoes % de 6bitos
A41 - Outras septicemias 2 1% 3 2% 7 4%
A41.9 - Septicemia ndo especificada 2 1% 4 3% 1 1%
B34.2 - Infecgdo por coronavirus, ndo especificada 6 4% 10 7% 2 1%
121 - Infarto agudo do miocardio 2 1% 4 3% 6 4%
146 - Parada cardiaca 6 4% 1 0% 4 0%
150 - Insuficiéncia cardiaca 0 0% 4 3% 1 0%
164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico 1 1% 4 3% 7 4%
J96.0 - Insuficiéncia respiratéria aguda 4 3% 3 2% 6 4%
R96 - Outras mortes subitas de causa desconhecida 4 3% 7 5% 10 6%
R98 - Morte sem assisténcia 4 3% 7 5% 5 3%
R99 - Outras causas mal definidas e as nao especificadas de mortalidade 1 1% 1 1% 5 3%
S06 - Traumatismo intracraniano 5 4% 6 4% 4 3%
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2020 2021 2022
LIl N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos Mortalidade obitos Mortalidade | obitos| Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 136 6,00 149 6,38 158 6,61
o N° de = o N° de = o N°de | , o
Causas de o6bito 6bitos % de Obitos 6bitos % de Obitos 6bitos % de Obitos
U07.1 - COVID-19, virus identificado 5 4% 3 2% 0 0%
V09.3 - Pedestre traumatizado em um acidente de transito nao
especificado 0 0% 0 0% 5 3%
X70 - Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocagao 3 2% 10 7% 7 4%
Y91 - Evidencia de alcoolismo determinada pelo nivel da intoxicagéo 4 3% 2 1% 0%
TOTAL 136 100% 149 100% 158 100%

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.
Método de Calculo: N° de dbitos/Total da Pop X 1000
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Entre as causas de maior ocorréncia de obitos no DSEI Litoral Sul dos anos de
2020 a 2022, destacamos aqueles decorrentes do capitulo CID XVII - Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, n&o classificados em outra
parte. Esse capitulo da CID-10 é composto por causas de 6ébito mal definidas, com
excegao da sindrome da morte subita na infancia (categoria R95), as quais n&o
especificam a doenga ou a lesdo que iniciou a sucessao de eventos morbidos que
levou diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu
a lesdo fatal e, portanto, ndo poderiam ser causas basicas de Obito. A segunda
posi¢c&o no ranking correspondeu ao capitulo CID XX - causas externas de morbidade
e mortalidade.

A maior ocorréncia de falecimentos dos anos de 2020 a 2022 é verificada em
individuos com 20 a 39 anos; neste caso, sendo maior o registro de obitos do Capitulo
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (33,33% dos 6Obitos desta faixa
etaria). Em seguida, houve maior numero de oObitos na faixa etaria de 60 a 79 anos,
sendo a maior incidéncia decorrente de doencgas do aparelho circulatorio.

Destaca-se também, as principais causas de Obitos relacionados a causas
externas, que foram: enforcamento/asfixia mecanica, que totalizaram 30 casos e
evidéncia de alcoolismo, que totalizou 13 casos, ou seja, esses dois itens perfazem
aproximadamente 63% do total de ébitos por causas externas.

O quadro abaixo representa a variacao de Mortalidade Infantil, no DSEI no ano
de 2020 a 2022.



Quadro 12 - Variagéo da taxa de Mortalidade Infantil em criangas indigenas < 1 ano no DSEI por ano, 2020 a 2022.
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Mortalidade Infantil/DSEI Litoral Sul/2020

Mortalidade Infantil/DSEI Litoral

Mortalidade Infantil/DSEI Litoral Sul/2022

Sul/2021
Numerode | \ooro de| TMIPor mill NUmerode | . ero dJ T™MIPor Mil| NUmerodel . erode|  TMIPor Mil
Nascidos P . Nascidos P . Nascidos P .
. Obitos Nascidos . Obitos Nascidos . Obitos Nascidos
Estado/Polo base Vivos Vivos Vivos
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
DSEI L.SUL 688 15 21,8 616 8 12,98 582 14 24,05
Rio de Janeiro 27 0 0 31 1 32,25 25 2 80
Polo Base Angra dos 27 0 0 31 1 32,25 25 2 80
Reis
S&o Paulo 154 7 45,45 145 1 6,89 137 4 29,19
Polo Base Itaporanga 7 0 0 1 0 0 5 0 0
Polo Base de Bauru 22 0 0 24 0 0 29 0 0
Polo Base de Miracatu 25 2 50 19 0 0 12 0 0
Polo Base de 28 1 35,71 35 0 0 27 0 0
Mongagua
Polo Base de Peruibe 11 1 90,9 8 0 0 9 0 0
Polo Base de Registro 29 2 68,96 21 0 0 25 4 160
Polo Base de Rio 20 1 50 23 1 4347 20 0 0
Silveira
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Mortalidade Infantil/DSEI Litoral Sul/2020

Mortalidade Infantil/DSEI Litoral

Mortalidade Infantil/DSEI Litoral Sul/2022

Sul/2021
Numerode | \oooro de| TMIPor mill NUmerode | . ero dJ T™MIPor Mil| NUmerodel . erode|  TMIPor Mil
Nascidos P . Nascidos P . Nascidos P .
. Obitos Nascidos . Obitos Nascidos . Obitos Nascidos
Estado/Polo base Vivos Vivos Vivos
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Polo Base de Ubatuba 12 0 0 14 0 0 10 0 0
Parana 507 8 15,77 440 6 13,63 420 8 21,42
Polo Base Guaira 52 1 19,23 53 0 0 39 1 25,64
Polo Base Guarapuava 260 4 15,38 221 4 18,09 230 4 21,73
Polo Base de Londrina 140 1 7,14 121 1 8,26 104 2 19,23
Polo Base de 8 0 0 11 0 0 5 0 0
Paranagua
Polo Base de Santa 47 2 42,55 34 1 20,4 42 1 23,8
Helena

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2020 a 2022.
Método de Calculo: N° de ébitos infantis/Total de nascidos vivos X 1.000
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O coeficiente de mortalidade infantil refere-se ao numero de criancas que
morrem no primeiro ano de vida, por cada mil nascidas vivas durante o periodo de um
ano.

Concluiu que no de 2021, a taxa de mortalidade infantil apresentou um declinio
importante comparando com o ano de 2020. No ano de 2022, observa-se também que
houve queda no numero de nascimentos em comparacdo aos anos anteriores,
refletindo diretamente na taxa de mortalidade.

O grupo de causas, Algumas Afecgbes originadas no periodo perinatal (POO-
P96) representam 67% do total dos Obitos ocorridos em menores de um ano em 2020
e 50% em 2021 no DSEI L.SUL. Este dado demonstra fragilidade na assisténcia ao pré-
natal, parto e cuidados oferecidos ao recém-nascido.

O grupo de causas de Doengas do Aparelho Respiratorio (J0O0-J99) concentra
25% do total dos oObitos ocorridos na faixa etaria dos menores de um ano neste DSEI
no ano de 2021 e 36% no ano de 2022, sendo responsavel por 6bitos devido a
pneumonia e infecgdes do trato respiratorio.

Ja os grupos, malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas (Q00-Q99), representam no ano de 2021 13% das ocorréncias de
obitos e 14% de Obitos no ano de 2022.

Abaixo, segue quadro comparativo de Obitos Infantis por classificacdo de causas
segundo CID 10, distribuidos por numeros absolutos e percentuais, 2020 a 2022.
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Quadro 13 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022

Obito Infantil

oy Tx de o Tx de oy Tx de

(] (] (]
N®de obitos | portalidade | N 98 OP1OS | yortatidade | N 9€ OPtOS | portalidade

Taxa de Mortalidade Infantil 15 21,8 8 12,98 14 24,05
Capitulos CID 10 - Principais Causas do Obito n° % n° % n° %
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 7% 0 0% 1 7%
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério 1 7% 2 25% 5 36%
Capitulo XIX - Lheso_es, envenenamento e algumas 0 0% 0 0% 0 0%
outras consequéncias de causas externas
Capltulo XVI-Algumas afecgbes originadas no periodo 10 67% 4 50% 2 149,
perinatal
Capitulo )_(VII - Malfor[na_goes congénitas, deformidades 1 7% 1 13% 2 149,
e anomalias cromossdmicas
Capltu_lo XX Causas Externas de Morbidade e de 0 0% 0 0% 0 0%
Mortalidade
Capitulo IX Doengas do Aparelho Circulatorio 1 7% 1 13% 1 7%
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Capitulo IV - Doencgas enddcrinas, nutricionais e

o 7% 0% 0%
metabdlicas
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames
Clinicos e de Laboratdrio ndo Classificados em Outra 0% 0% 14%
parte
Capitulo Gravidez, Parto e Puerpério 0% 0% 7%

Fonte: SIASI DSEI LSUL.
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Analisando o quadro acima, denota-se que algumas Afecg¢des originadas no
periodo perinatal (PO0-P96) € uma causa que vem em ordem crescente nos anos
avaliados, demonstrando maior atengdo a saude da gestante, parto e cuidado com o
recém-nascido. Considera-se essencial aprimorar e intensificar as agdes de cuidado a
saude da gestante, ao parto e ao recém-nascido, dado que ha uma conexao direta com
a incidéncia de obitos associados a afecgdes no periodo perinatal (PO0-P96). Este grupo
de causas apresenta a maior frequéncia de obitos no DSEI.

As Doengas do Aparelho Respiratorio (JO0-J99) apresenta-se bastante variavel de
um ano para outro, sendo a segunda causa de ocorréncia de ébito no DSEI Litoral Sul.

Ainda conforme andlise do GT de obitos deste DSEI, observou-se que a
broncopneumonia, pode estar relacionada a broncoaspiragcéo e as causas preexistentes
na crianga, como tosse, convulsao, infecgio viral e ao uso de férmula infantil.

As doengas de malformagbes congénitas e anomalias cromossdmicas,
representam a terceira causa de 6bito infantil. Ainda se observa diagnostico tardio e
dificil manejo dessas sindromes e/ou malformacdes.

Morte materna € a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias
apos o término da gestacado, independentemente da duragédo ou da localizagao da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez, ou por
medidas tomadas em relagao a ela.

Quadro 14 - Causas de mortalidade materna no DSEI| e Razado de mortalidade
materna por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022

Obito Materna N° de Razao de N° de Razao de N° de Razao de

obitos| Mortalidade | o6bitos | Mortalidade| obitos | Mortalidade

Razao de Mortalidade

Materna 1 145,34 0 0 1 171,82
Capitulos CID 10 N° de ébitos N° de 6bitos N° de 6bitos
UQ07.1 - COVID-19, virus 1 0 0
identificado
0141 — Pré-eclampsia 0 0 1

Grave

Fonte: Painel Gerencial/SIASI DSEI LSUL, 2023.

Método de Calculo: N° de 6bito de mulheres por gravidez, parto ou puerpério /Total de nascidos vivos
X 100.000
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No cenario do ano de 2020, apontou para uma maior incidéncia e letalidade da
pandemia de COVID-19 entre gestantes e puérperas, onde infelizmente ocorreu um
obito em decorréncia desta enfermidade. Sendo necessarias novas medidas de
enfrentamento a doenca no DSEI Litoral Sul.

Como medidas de enfrentamento da pandemia da COVID-19 o DSEI Litoral Sul
realizou o acompanhamento de perto das EMSI, apoiando com o envio de informes
de atualizagdo e recomendacdo da enfermidade via correio eletrénico. Foram
realizados materiais educativos (folders) na lingua indigena (Guarani e kaingang),
gravagcdes em midia sobre a importancia da vacina da COVID-19, narrado por
indigena.

No ano de 2022 houve a ocorréncia de um obito que teve como causa basica
relacionada a pré-eclampsia grave.

Ambas as gestantes foram classificadas com risco intermediario, pois o Estado
do Parana apresenta uma pactuagdo que as gestantes e criangas indigenas ja
apresentam risco inicial intermediario.

As estratégias adotadas para evitar novos obitos maternos no DSEI Sul foram:

e Captacao precoce, realizagao efetiva do pré-natal, estimulando o maior

numero de consultas durante a gravidez com qualidade;

e Fortalecimento das estratégias de estratificagdo de risco gestacional

(assunto abordado na 4° oficina da saude da mulher e crianga indigena)

e Participacdo no comité de mortalidade materno-infantil do Estado do Parana,

entendendo as vulnerabilidades e propondo estratégias para prevengéo de

novas ocorréncias;



Quadro 15 - Principais morbidades que geram referéncia para a média e alta

complexidade, 2020 a 2022.
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
ABORTO ESPONTANEO (CID10:003.9) 1 1 1
ACALASIA (CID:K220) 1 1 1
ACIDENTE DE TRANSITO DE TIPO
ESPECIFICADO, MAS SENDO DESCONHECIDO (@] 2 1 0
MODO DE TRANSPORTE DA VITIMA (CID10: V87)
ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO 29 8 21
(CID10:T63)
ACIDENTE COM OBJETO CORTANTE/ 15 26 38
PENETRANTE (CID10:Y28)
ACIDENTE OFIDICO (CID10:T63) 4 6 9
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO 18 29 29
ESPECIFICADO (CID10: 164)
ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1 1 >
DIETETICOS (CID10:271.3)
AFECCOI;S DA PELEE TECIDOS
SUBCUTANEOQOS, NAO ESPECIFICADOS 4 4 4
(CID10:L98.9)
ALBINISMO (CID10:E70.3) 0 0 2
ALERGIAS NAO ESPECIFICADAS (CID10:T78.4) 3 4 7
AMIGDALITE AGUDA (CID10:J03) 0 0 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO NAO 1 3 3
ESPECIFICADA (CID10:D50.9)
ANEMIA FALCIFORME (CID10: D57) 1 0 2
ANEMIA NAO ESPECIFICADA (CID10:D64.9) 1 0 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE G6PD 0 1 1
(CID10:D55.0)
ANOMALIA DE EBSTEIN (CID10:Q 22.5) 1 0 0
APNEIA DO SONO (CID10:G47.3) 1 0 0
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL (CID10:M0.80) 1 1 1
ARTRITE REUMATOIDE (CID10:MO5) 16 14 19
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
ARTRITE REUMATOIDE SOROPOSITIVO 5 5 5
(CID10:M05.8)
ARTROPATIA (CID10:M 19) 6 6 9
ARTROSE DO JOELHO (CID10:M17) 0 1 3
ASCITE (CID10:R18) 0 1 1
ASMA (CID10:J45) 3 2 3
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO DEVIDO A 0 0 1
DESNUTRIGAO PROTEICA (CID10:E 45)
ATRASO NO DESENVOLVIMENTO 4 3 3
NEUROPSICOMOTOR (CID10:562)
AVALIACAO CARDIACA (CID10: Z136) 30 37 42
AVC (CID10:169.2) 5 4 6
BORDERLINE (CID10:F60.3) 1 1 1
BRONQUIECTASIA (CID10:J47) 1 2 2
BRONQUITE (CID10:J20) 6 11 15
BURSITE DO OMBRO (CID10:M75.5) 4 4 3
CALCULOSE DA VESICULA BILIAR COM OUTRAS 7 5 9
FORMAS DE COLECISTITE (CID10:K80.1)
CALCULOSE RENAL (CID10:N20) 16 11 11
CALCULOS DE VESICULA BILIAR (CID10:K80.8) 44 30 33
CARDIOPATIA (CID10:125) 1 11 4
CARDIOPATIA CONGENITA (CID10:Q20.9) 2 2 2
CATARATA (CID10:H26.9) 36 27 40
CATARATA SENIL (CID10:H25) 31 31 32
CATETERISMO CARDIACO (CID10:Y05) 1 0 0
CEFALEIA (CID10:R51) 6 8 10

CELULITE INFECCIOSA (CID10:L03.9)
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
CEGUEIRA (CID10:H 54.4) 3 3 3
CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA (CID10:K70.3) 1 1 0
CIRROSE HEPATICA (CID10:K71.7) 0 2 0
CIRURGIA CARDIACA (CID10:295) 7 5 8
CIRURGIA FEMUR (CID10:S72) 16 12 10
CIRURGIA OFTALMICA (CID10:H26.8) 2 2 2
CIRURGIA PEDIATRICA (FENDA PALATINA E ° 4 0
LABIO LEPORINO) (CID10:Q37)

CIRURGIA VASCULAR (CID10:173) 1 1 3
CISTO SEBACEO (CID10:L72) 1 1 1
CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO TECIDO 0 0 1
SUBCUTANEO (CID10:L72)

COLECISTITE (CID10: K 80.8) 1 1 2
COLELITIASE (CID10:K 80) 27 27 49
CONJUNTIVITE (CID10:H10.2) 3 3 2
CONTUSAO DO GLOBO OCULAR (CID10:S05.1) 1 0 0
CORONAVIRUS (CID10:U07) 183 366 465
CRISES ALERGICAS (CID10:T78.4) 12 21 25
DEFICIENCIA HEREDITARIA DO FATOR VI 1 1 1
(CID10:D66)

DEFICIENCIA VISUAL (CID10:H54) 30 42 48
DEGENERACAO DE DISCOS VERTEBRAIS 1 0 0
(CID10:M51.2)

DENGUE (CID10:A90) 41 64 83
DEPRESSAO E ANSIEDADE (CID10:F41.2) 3 4 11
DERMATITE DE CONTATOS NAO 14 16 19

ESPECIFICADOS (CID10:L 25)
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
DERMATITES ALERGICAS DE CONTATO 5 11 9
(CID10:L23)

DERMATITES DE CONTATO POR IRRITANTES 20 29 38
(CID10:L24)

DERRAME PLEURAL NAO CLASSIFICADO EM 1 0 0

OUTRA PARTE (CID10:J90)

DESNUTRICAO (CID10:E 43) 0 0 2

DIABETES GESTACIONAL (CID10:024) 3 2 2

DIABETES MELLITUS INSULINA DEPENDENTE 39 39 56
(CID10: E10)

DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 10 14 26
(CID10: E14)

DIABETES MELLITUS NAO-INSULINA 61 67 79
DEPENDENTE (CID10:E11)

DIARREIA E GASTROEN'J'ERITE DE ORIGEM 67 116 161
INFECCIOSA E PRESUMIVEL (CID:AQ9)

DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL (CID10:H 54) 35 55 47
DISLIPIDEMIA (CID10:E78) 3 3 2

DISOSTOSE CRANIOFACIAL (CID10:Q75.1) 1 1 0

DISTURBIO DE ATIVIDADES DE ATENCAO 3 3 6

(CID10:F90.0)

DISTURBIOS VISUAIS NAO ESPECIFICADOS o4 11 10
(CID10:H53.9)

DOENGCA BUCOMAXILO (CID10:K10) 15 19 22
ﬂ?gl)\lCA CARDIACA HIPERTENSIVA (CID10: 47 44 18
DOENCA CARDIOVASCULAR NAO 29 39 73
ESPECIFICADA (CID10:151.6)

DOENCA CISTICA DO RIM (CID10:Q61) 1 4 2

DOENCA DE CHAGAS (CID10:B57) 1 1 1

DOENCA DE PARKINSON (CID10:G20) 2 2 2

DOENCA DE VOLMON (CID10:E75) 0 0 1




Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 18 19 24
(CID10:J44)
DOENCA VASCULAR PERIFERICA POR
COMPLICACAO DIABETES MELLITUS (CID10: 0 1 1
CI73)
?3%I)ENCAS DO OUVIDO E GARGANTA (CID10: 29 34 43
DOENGCAS ISQUEMICAS CRONICAS DO 1 5 1
CORAGAO (CID10:125)
DOR ABDOMINAL E PELVICA (CID10:R10) 5 8 4
DOR ARTICULAR (CID10:M25.5) 20 17 22
DOR CRONICA (CID10:R52.2) 6 6 6
DOR EM COLUNA LOMBAR (CID10:M54.4) 2 2 4
DOR OU DESCONFORTO NO PEITO ° 3 3
(CID10:R07.4)
DORSOPATIAS (CID10:M53.9) 6 4 6
ELA (CID10:G12.1) 1 0 0
ENDODONTIA (CID10:K049) 0 1 1
ENTORSE (CID10:S33.3) 3 5 6
ENVENENAMENTO (CID10:Y99) 1 0 1
EPILEPSIA (CID10:G40.9) 12 11 11
EPISODIOS DEPRESSIVOS (CID10:F32) 18 38 36
ESFEROCITOSE HEREDITARIA (CID10: D58.0) 1 1 1
ESTERILIZACAO (CID10:2302) 0 0 1
ESOFAGITE (CID10: K20) 5 7 8
ESQUIZOFRENIA (CID10:F20) 24 23 23
ESTRABISMO (CID10:H50.9) 0 0 3
EVIDENCIAS DE ALCOOLISMO DETERMINADA 11 11 17

PELO NIVEL DE INTOXICAGAO
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Morbidades referenciadas

2020

2021

2022

EXAME DE LABORATORIO (CID10:201.7)

56

60

77

EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA
(CID:Z001)

13

EXAMES DE RASTREAMENTOS DE VISAO
(CID10:201.0)

EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO
("SCREENING") DE OUTROS TRANSTORNOS E
DOENCAS (CID10:213)

37

66

80

EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE
NEOPLASIA DO COLO DO UTERO (CID10:2124)

EXAME GERAL E INVESTIGAGAO DE PESSOAS
SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO RELATADO
(CID10:2000)

13

EXAME PSIQUIATRICO GERAL NAO
CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE (CID10:2004)

12

FENDA PALATINA (CID10:Q35)

FIBROMIALGIA (CID:M79.7)

FISTULA VESICAL NAO CLASSIFICADO
(CID10:N32.2)

FRATURA DE CLAVICULA (CID10:S42.0)

FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR
(CID10: 72.4)

FRATURAS DE PERNA, INCLUINDO
TORNOZELO, FEMUR, TiBIA OU FIBULA
(CID10:S82)

13

10

11

FRATURAS NAO ESPECIFICADAS (CID10:T02.09)

37

53

49

GASTRITE - OUTRAS GASTRITES (CID10:K29.6)

11

GASTRITE E DUODENITE (CID10:K 29.5)

GINECOLOGIA ESPECIALIZADA (CID10:2014)

67

50

GLAUCOMA (CID10:H40)

27

25

HANSENIASE (CID10:A30.9)

HEMATOLOGIA (CID10:D75)
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
HERNIA DE PAREDE ABDOMINAL (CID10:K46.9) 4 2 3
HERNIA INGUINAL (CID10:K40) 2 2 2
HIDROCEFALIA (CID10:Q03.9) 1 0 0
HIDROCELE (CID10:N43) 0 0 1
HIPERPLASIA PROSTATICA (CID:N40) 7 7 6
HIPERTENSAO ARTERIAL (CID10:110) 117 120 136
HIPERTIREOIDISMO (CID10:E05) 5 4 3
HIPOTIREODISMO CONGENITO (CID:E03.1) 6 8 10
HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 5 5 5
(CID:E03.9)
HIV (CID10:B24) 10 9 11
IMPETIGO (CID10:L01) 1 0 1
INCONTINENCIA URINARIA (CID10:R32) 3 4 4
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (CID10:121) 1 1 1
INFECCAO DO TRATO URINARIO (CID:N39) 2 0 1
INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL 5 3 5
(CID10:A64)
INSUFICIENCIA CARDIACA (CID10:150) 3 2 2
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NAO 4 3 5
ESPECIFICADA (CID:N17.9)
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (CID10:N18) 2 4 7
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (CID10:K85) 0 0 1
LEIOMIOMA DO UTERO (CID10:D25) 4 2 3
LEUCEMIA (CID10:C91.7) 2 2 2
LESAO AUTOPROVOCADA INTENCIONALMENTE
POR ENFORMCAMENTO, ESTRANGULAMENTO 3 6 7

E SUFOCAGAO (CID10:X70)
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Morbidades referenciadas

2020

2021

2022

LESOES PROVOCADAS INTENCIONALMENTE
(CID10:X60)

LINFOMA DE HODGKIN (CID10:C810)

LIPIDEMIAS (CID10:E78)

LITIASE RENAL (CID10:N 20)

LOMBALGIA (CID10:M54.5)

LUPUS ERITEMATOSO (CID10: 93)

LUXAGAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS
ARTICULACOES E DOS LIGAMENTOS AO NIVEL
DO TORNOZELO E DO PE (CID10:S93)

MA FORMACAO CONGENITA NAO
ESPECIFICADAS (CID10:Q89)

MALFORMAGAO CONGENITA NAO
ESPECIFICADA DO ENCEFALO (CID:Q04.9)

MASTITE (CID:091.2)

MICROPATIA (CID:Q17.2)

MORDEDURAS E PICADAS DE INSETOS E DE
OUTROS ANTROPODES NAO VENENOSAS
(CID10:W57)

MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS
ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM ACIDENTES
DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADO
(CID10:V29)

NEOPLASIA COLO UTERO (CID10:26.0)

NEOPLASIA DE COMPORTAMENTOS
DESCONHECIDOS (CID10:489)

NEOPLASIA DE PROSTATA (CID10:C61)

NEOPLASIA DE UTERO (CID10:C53.9)

NEOPLASIA DE UTERO COM METASTASE
(CID10:C53.8)

NEOPLASIA LIPOMATOSA (CID10:17.1)

NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA (CID10:C67)
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Morbidades referenciadas

2020

2021

2022

NEOPLASIA MALIGNA DE FiIGADO (CID10:C220)

NEOPLASIA MALIGNA DE OUTROS ORGAOS
GENITAIS FEMININOS E DOS NAO
ESPECIFICADOS (CID10:C57)

NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO
(CID10:C53)

NEOPLASIA MALIGNA DO COLON (CID10:C18)

NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO
(CID10:C159)

NEOPLASIA MALIGNA DO OLHO (CID:C69)

NEOPLASIA MALIGNA DO RIM (CID10:C64)

NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DOS
PULMOES (CID10:C34)

NEOPLASIA MALIGNA DOS TESTICULOS
(CID10:C62)

NEOPLASIA MAMA (CID10:C50)

NEVRALGIA DO TRIGEMEO (CID10:G500)

NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO
(CID10:N63)

OBESIDADE (CID10:G66)

OFTALMOLOGIA-CONSULTAS-EXAMES
(CID10:201.0)

60

55

112

ORQUIECTOMIA BILATERAL (CID10:C620)

ORTOPEDIA NAO ESPECIFICADA (CID10:S93)

13

31

46

OTITE CRONICA SUPURATIVA (CID10:H66.3)

OTITE MEDIA AGUDA SECUNDARIA
(CID10:H66.0)

OUTRA FISIOTERAPIA (CID10:2501)

49

42

OUTRAS CONVULSOES NAO ESPECIFICADAS
(CID10:R56.8)

OUTRAS DOENGAS CARDIOVASCULARES NAO
ESPECIFICADAS (CID10:Z203.5)

24

16

15
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Morbidades referenciadas

2020

2021

2022

OUTRAS DOENGCAS DO INTESTINO (CID10:K63)

OUTRAS FORMAS DE APENDICITE (CID10:K36)

OUTRAS MA FORMAGAO CONGENITAS DO
CORACAO (CID10:Q24.9)

OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE
(CID10:C44)

OUTRAS OSTEOPOROSES (CID10:M81.8)

OUTRAS PERDAS DE AUDIGAO (CID10: H91)

OUTRAS PNEUMONIAS DEVIDAS A
MICROORGANISMOS NAO ESPECIFICADOS
(CID: J18.8)

OUTROS ESTADOS POS-CIRURGICOS
(CID10:298)

15

OUTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS
(CID10:H50.8)

OUTROS EXAMES E INVESTIGAGCOES
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU
DIAGNOSTICO RELATADO (CID10:201)

OUTROS HIPOTIREODISMOS (CID10:E03)

OUTROS RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO
(CID10:P07.3)

OUTROS TRANSTORNOS DA TIREOIDE
(CID10:E07)

OUTROS TRANSTORNOS DO
DESENVOLVIMENTO E DO CRESCIMENTO
OSSEO (CID10:M89.2)

OUTROS TRANSTORNOS DO MENISCO
(CID10:M23.3)

OUTROS TRANSTORNOS DO OLHO E ANEXOS
(CID10:H57)

10

10

OUTROS TRANSTORNOS DO OUVIDO INTERNO
(CID10:H83)

13

13

11

OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (CID10:G96)

15

23

34

OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO URINARIO
(CID10:N39)
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
OUTROS TRANSTORNOS ENDOCRINOS 1 1 3
ESPECIFICADOS (CID10:E34.8)
OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS NAO 6 3 5
ESPECIFICADOS (CID10:F06.8)
PARALISIA CEREBRAL (CID10:G80) 0 1 0
PARALISIA CEREBRAL NAO ESPECIFICADA 1 1 0
(CID10:G80.9)
PARTO UNICO POR CESARIANA (CID10:082) 0 0 2
PERIODONTIA (CID10:K03) 0 0 5
PNEUMONIA (CID10:J18) 48 78 62
POLICISTO NO OVARIO (CID10:E282) 1 1 2
POLIDACTILIA (CID10:Q69) 0 1 0
PRESBIOPATIA (CID10:52.4) 24 18 37
PROLAPSO UTEROVAGINAL (CID10:N81.8) 3 2 2
PSICOTERAPIA (CID10:50.4) 0 50 45
PSORIASE (CID10:L40) 6 7 6
PTERIGIO (CID10:H110) 8 9 5
QUEIMADURA TERCEIRO GRAU (CID10:T30.3) 1 1 1
RASTREAMENTO DE PRE-NATAL DE 3 2 4
MALFORMACAO (CID10:236.3)
RECONSTRUGAO TRAQUEOSTOMIA 0 1 1
(CID10:243.0)
REFLUXO GASTROESOFAGICO (CID10:K21.0) 5 4 5
RETINOPATIAS (CID10:H35.0) 2 3 2
RINITE ALERGICA (CID10:J30.4) 1 2 2
RINITE CRONICA (CID10: J31.0) 5 5 7
RUPTURA ATUAL DA CARTILAGEM DA 0 2 1

ARTICULACAO DO JOELHO (CID10:S83.3)




Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
SEQUELAS ATROPELAMENTO (CID10:169) 7 8 11
SEQUELAS DE TRAUMATISMO DE MEMBRO ’ 5 ’
INFERIOR (CID10:T93)

SEQUELAS MENINGITE (CID10:G01) 2 0 0

SIFILIS CONGENITA (CID10:A50) 1 1 1

SIFILIS NAO ESPECIFICADA (CID10:A539) 1 2 0

SINDROME DE DOWN (CID10:Q909) 2 3 3

SINDROME DE SJOGREN (CID10: M350) 0 0 1

SINDROME GENETICA A ESCLARECER 1 0 0

(CID10:F71)

SINDROME GRIPAL (CID10:J00) 247 315 331
SINDROME NECROSE EPIDERMICA TOPICA 1 1 1

(CID10:L512)

SINDROME NEFROTICA (CID10:N049) 1 2 2

SINUSITE (CID10:J01.8) 2 4 4

SINUSITE CRONICA (CID10:J32) 2 1 3

?CUIBEE\Z/Q/;O DE GRAVIDEZ NORMAL 99 18 29
SUPERVISAO DE GRAVIDEZ ALTO RISCO 58 86 78
(CID10:235)

SUPERVISAO E CUIDADO DE SAUDE DE 1 5 39
CRIANCAS ASSISTIDAS (CID10:276.1)

SURDO-MUDEZ NAO CLASSIFICADA EM OUTRA 0 1 0

PARTE(CID10:H91.3)

SURTO PSICOTICO (CID10:F23) 16 12 15
TENDINITE (CID10:M65) 4 5 5

TENTATIVA DE SUICIDIO (CID10:X649) 1 0 0

TOXOPLASMOSE (CID10:B58.9) 0 0 2

TRANSPLANTE RENAL (CID10:294.1) 0 1 1
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Morbidades referenciadas

2020

2021

2022

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADO
(CID:F41.1)

32

58

76

TRANSTORNO DE OVARIO (CID10:N83)

TRANSTORNO DO DISCO LOMBAR
(CID10:M51.1)

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO COM
HIPERATIVIDADE (CID10:F90.0)

TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO
PSICOLOGICO (CID10:Z 50.4)

TRANSTORNO DO NERVO FACIAL (CID10:G51)

TRANSTORNO ENDOCRINO NAO
ESPECIFICADO (CID10:E349)

TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA LINGUAGEM
(CID10:F80)

15

TRANSTORNO RETINA (CID10:H35.9)

TRANSTORNOS AFETVOS BIPOLAR (CID10:F31)

TRANSTORNOS INTERNOS JOELHO
(CID10:M23.9)

TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS (CID10:F99)

58

62

78

TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE
ALCOOL E DROGAS (CID10:F41.2)

TRANSTORNO PSICOLOGICO AGUDO
(CID10:F23)

TRASNTORNO DO ESPECTRO AUTISMO
(CID11:6A02)

13

TRAUMA EM PUNHO (CID10:DS61)

TRAUMA OCULAR (CID10:S0O56)

12

TRAUMA ORTOPEDICO (CID10:S93)

11

15

19

TRAUMATISMO DO OLHO E DA ORBITA OCULAR
(CID10:S05)
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO 8 12 16
(CID10:S06.9)

TRICOTILOMANIA (CID10:C34) 1

TROMBOSE (CID10:1 82.3) 3 2 3
TUBERCULOSE (CID10:A15) 2 3 8
ULCERA GASTRICA (CID10:K25) 1 2 6
ULCERA VARICOSA (CID10:183) 0 1 1
UROLOGIA (CID10:N39) 0 0 3
VAGINITE AGUDA (CID10:N76.0) 4 7 6
VARICELA (CID10:B01) 1 2 0
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 5 5 5
(CID10:183)

VASCULOPATIA (CID10:173.9) 4 4 2

XERODERMA PIGMENTOSO (CID10:Q821)

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

Quadro 16 - Principais morbidades que geram referéncia para a CASAI, 2020 a 2022

Morbidades Referenciadas

2020

2021

2022

Neoplasia maligna cerebral (CID10:C71)

2%

1%

1%

Leucemia (CID10: C.9.5.9)

4%

1%

1%

Insuficiéncia renal crénica (CID10:N189)

4%

1%

1%

Neoplasia maligna de es6fago (CID10:C158)

2%

1%

1%

Esferocitose hereditaria (CID10:D580)

2%

1%

1%

Anomalia anorretal (CID10:K62)

2%

1%

1%

Pé torto congénito (CID10:Q66)

5%

2%

2%

Ma formagéo cardiaca (CID10:Q249)

4%

1%

0%
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Morbidades Referenciadas 2020 2021 2022
Hipotireoidismo congénito (CID10:E03.1) 5% 8% 7%
Catarata (CID10:H26.9) 2% 1% 4%
Fenda Labial e de palato (CID10:Q35) 5% 5% 4%
Transtornos Globais do Desenvolvimento (CID10:F84) 2% 1% 0%
Aplasia de medula éssea (CID10:D60) 2% 1% 1%
Ooforectémica (CID10:N83) 2% 1% 0%
Investigativo oftalmologia (CID10:H53.9) 2% 3% 4%
Hipertireoidismo (CID10:E05) 2% 0% 0%
Investigativo nefrologia (CID10:N39) 2% 1% 1%
Toxoplasmose gestacional (CID10:098.6) 2% 1% 0%
Fratura de Fémur (CID10:S82) 2% 1% 0%
Sinusite Cronica (CID10:J32) 2% 1% 0%
Mielomeningocele- Espinha Bifida (CID10:Q05) 2% 1% 1%
Taquicardia ventricular (CID10:147.2) 2% 1% 1%
Hipotireoidismo (CID10:E05) 2% 1% 1%
Sindrome Mielodisplasica (CID10:D469) 2% 1% 1%
Gonartrose (CID10:M17) 2% 1% 0%
Linfoma de Hodgkin (CID10:C81) 2% 0% 0%
Artrite reumatoide juvenil (CID10:MO5) 2% 3% 1%
Xeroderma pigmentoso (CID10:Q821) 4% 1% 1%
Neurite 6ptica (CID10:H46) 2% 1% 1%
Cardiopatia congénita (CID10:Q24.9) 2% 1% 1%
Corpo estranho no ouvido (CID10:T16) 2% 1% 1%
Fratura de acetabulo (CID10:S32.4) 2% 0% 0%
Gastroenterite (CID:A09) 2% 0% 0%
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Morbidades Referenciadas 2020 2021 2022
Sindrome de Hipoplasia de Ventriculo Esquerdo (CID:Q234) 2% 0% 0%
Investigativo Atrofia de Cornea (CID:H189) 2% 1% 1%
Bexiga neurogénica (CID:N31.2) 4% 0% 0%
Ma formagéo congénita da orelha (CID:Q169) 2% 0% 1%
Artrite séptica (CID:M00.9) 2% 0% 0%
Transplante de cérnea (CID:Z94) 2% 1% 1%
Ruptura do ligamento cruzado do joelho (CID:S835) 2% 1% 1%
Trauma raquimedular (CID:S14) 2% 1% 0%
Nevralgia do Trigémio (CID10:G500) 2% 0% 0%
Sifilis congénita (CID10:A50) 2% 1% 0%
Neoplasia maligna de estémago (CID10:C169) 2% 1% 1%
Hemofilia (CID10:D66) 4% 1% 0%
Bronquite (CID10:J20) 0% 1% 0%
Asma (CID10:J45) 0% 1% 2%
Desnutricdo (CID10:E 43) 0% 1% 1%
Tumoragéo em antebraco direito (CID10:R 229) 0% 1% 0%
Miocardiopatia dilatada (CID10:142.3) 0% 1% 1%
Criptorquidia (CID10:Q53) 0% 1% 0%
Anemia de fanconi (CID10:D610) 0% 1% 1%
Les&o no ouvido (CID10:H61) 0% 1% 0%
Prematuridade (CID10:P073) 0% 3% 1%
Transplante de medula 6ssea (CID10:294) 0% 0% 1%
Amigdalite (CID10:J03) 0% 1% 0%
Estenose Pulmonar Valvar Moderada (CID10:Q25.6) 0% 1% 1%
Meningite bacteriana (CID10:G00.9) 0% 1% 0%
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Morbidades Referenciadas 2020 2021 2022
Sopro cardiaco (CID10:R011) 0% 1% 1%
Fissura pré forame unilateral (CID10:Q35) 0% 1% 0%
Anemia aplasica (CID10:D61) 0% 2% 1%
Doador de medula éssea (CID10:2523) 0% 1% 0%
Les&o em joelho (CID10:S83) 0% 1% 0%
Baixa acuidade visual (CID10:H54) 0% 3% 1%
Sindrome hiper IgE (CID10:D824) 0% 1% 1%
Investigativo hematologia (CID10:D75) 0% 1% 0%
Gestagéo alto risco (CID10:Z35) 0% 1% 0%
Estrabismo (CID10:H50.9) 0% 1% 0%
Moniletrix (CID10:L73) 0% 1% 0%
Investigativo dermatologia (CID10:L 25) 0% 1% 0%
Glaucoma (CID10:H40) 0% 1% 1%
Transplante Renal (CID10:2940) 0% 3% 4%
Hidrocefalia congénita (CID10:Q03.8) 0% 1% 1%
Neoplasia de mama (CID10:C50) 0% 1% 1%
Camptodactilia (CID10:Q68.1) 0% 1% 0%
Reestruturagéo 6ssea da face (CID10:S02) 0% 1% 0%
Hipertrofia das amigdalas (CID10:J35) 0% 1% 0%
Otite grave (CID10:H75) 0% 1% 1%
Fistula anorretal (CID10:K60) 0% 1% 0%
Investigativo ginecologia (CID10:201.4) 0% 1% 1%
Di paresia Espastica (CID10:G801) 0% 1% 0%
Comunicagao Interatrial ((CIDQ:211) 0% 1% 1%
Investigativo Fibrose Cistica ((CID10:E84) 0% 1% 0%
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Morbidades Referenciadas 2020 2021 2022
Escoliose congénita / Rim unico direito ((CID10:M41) 0% 1% 0%
Queimadura em face (CID10:T20.0) 0% 1% 1%
I(ré\igit(i)g:gtg/ggc)ie displasia de desenvolvimento do quadril 0% 1% 1%
Neoplasia de utero (CID10:C53.9) 0% 1% 0%
Sindrome de Down (CID10:Q909) 0% 2% 1%
Infertilidade (CID10:N97.9) 0% 1% 1%
Trauma cervical (CID10:M50.9) 0% 1% 0%
Investigativo gastroenterologia (CID10:K52.9) 0% 1% 0%
Paralisia Cerebral (CID10:G80) 0% 1% 1%
Sindrome de dependéncia quimica (CID10:F19) 0% 1% 0%
Cirurgia ortopédica (CID10:S93) 0% 1% 0%
Persisténcia de canal arterial (CID10:Q250) 0% 1% 0%
Mioma (CID10:D25) 0% 1% 1%
Abcesso inguinal (CID10:L02) 0% 1% 0%
Bronquiolite (CID10:J21) 0% 1% 0%
Parto cesarea (CID10:0829) 0% 1% 3%
Leucoma em olho direito (CID10:H170) 0% 1% 1%
Polidactilia (CID10:Q69) 0% 0% 1%
Broncopneumonia (CID10:J18.0) 0% 0% 1%
Litiase Biliar (CID10:K80) 0% 0% 2%
Colecistite cronica calculosa (CID10:K80.4) 0% 0% 1%
Investigativo Neurologia (CID10:G96) 0% 0% 2%
Sequela de traumatismo craniano (CID10:T90) 0% 0% 1%
Investigativo infectologia (CID10:203) 0% 0% 1%
Investigativo Anemia (CID10:D50.9) 0% 0% 1%
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Morbidades Referenciadas 2020 2021 2022
Hemangioma (CID10:D18.0) 0% 0% 1%
Fistula cervical anterior (CID10:Q18.0) 0% 0% 1%
Apendicite (CID10:K36) 0% 0% 1%
Trauma de Membros Inferiores (CID10:T13) 0% 0% 1%
Investigativo Pneumologia (CID10:J98) 0% 0% 1%
Fratura de tornozelo direito (CID10:S82) 0% 0% 1%
Ictericia neonatal (CID10:P599) 0% 0% 1%
Trauma de mandibula (CID10:S026) 0% 0% 1%
Desvio de Septo (CID10:J342) 0% 0% 1%
Ma formagéo cerebral (CID10:Q049) 0% 0% 1%
Tomografia (CID10:201) 0% 0% 1%
Colecistectomia (CID10:K80) 0% 0% 1%
Gestagéo anencéfala (CID10:035.0) 0% 0% 1%
Distrofia de cornea (CID10:H185) 0% 0% 1%
Colesteatoma do ouvido (CID10:H71) 0% 0% 1%
Osteomielite (CID10:M86) 0% 0% 1%
Tirosinemia (CID10:P745) 0% 0% 1%
Anemia grave (CID10:D64.9) 0% 0% 1%
Cirrose hepatica (CID10:K70.3) 0% 0% 1%
Histoplasmose (CID10:B393) 0% 0% 1%
TOTAL 100% 100% 100%

Fonte: CASAI Curitiba, 2023.

Método de Calculo: N° de indigenas com determinada morbidade referenciados para a CASAI em
determinado ano/Total de indigenas referenciados no ano para CASAI.



54

Quadro 17 - Quantitativo de usuarios com doencgas cronicas nao transmissiveis e
gue necessitaram de intervencao/cuidados especificos em 2022.

Cronicidade Total
Doenga Hematoldgica 1
Xeroderma Pigmentoso 1
Hemodidlise 4
Cancer 13
Hipertensdo Arterial 1060
Diabetes Mellitus 430

Fonte: Painel Gerencial/SIASI DSEI LSUL, 2022

Um em cada trés adultos sofre de hipertensao arterial, condicdo que causa
cerca de metade de todas as mortes por derrame e problemas cardiacos no mundo,
destacou em 2006 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em seu relatério anual
sobre estatisticas sanitarias. O diabetes mellitus, que também tem grande impacto
sobre o aparelho circulatério, atinge um em cada dez adultos.

O Brasil vive mudangas nas formas de adoecimento e morte, com queda
acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis e aumento das doencas
cronicas, como diabetes mellitus, hipertensao arterial e doengas cardiovasculares.

Os profissionais de saude tiveram importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso e como fazé-lo seguir o tratamento.

O controle da glicemia, da pressédo arterial e os cuidados com os pés, sao
intervencdes plausiveis e custo-efetivas para as pessoas com diabetes. De acordo
com a OMS, ao menos trés intervengdes para a prevencgdo e gestdo do diabetes
demonstram reduzir custos e melhorar a saude.

A taxa de prevaléncia de diabetes no ano de 2022 foi de 1,98 casos por 100
habitantes (a partir de 10 anos); ja a prevaléncia da Hipertensao foi de 4,88 casos por
100 habitantes (a partir de 10 anos).

As situagdes de violéncia vivenciadas por indigenas, assim como na populagéao
geral, refletem diretamente nas condi¢gbes de saude dos sujeitos envolvidos. Neste
sentido, é necessario a identificacdo das situagdes de violéncia existentes nas



55

comunidades para que se elaborem estratégias de cuidados, além de agdes de
educacao permanente para os profissionais que atendem esta demanda.

O Quadro 19 apresenta o numero total de situagdes de violéncia por Polo Base
e a % de situagdes de violéncia associadas ao uso abusivo do alcool, por parte da
vitima ou do agressor, registradas nos anos de 2020, 2021 e 2022 no DSEI LSUL.

Quadro 18 - Quantitativo de situagdes de violéncia e % de situa¢des associadas ao
uso de alcool no DSEI LSUL, por Polo Base, 2020 a 2022.

2020 2021 2022
NP % de NP % de NP % de
POLO BASE . ~ situagoes . ~ situagoes . ~ situagoes
situagoes : situagoes ; situagoe :
associadas associadas associadas
de de s de
. A ao uso de . A s ao uso de s A ao uso de
violéncia p violéncia p violéncia p

alcool alcool alcool

Parana 24 58,3 28 571 19 68,4
Guaira/PR 4 0 1 100 1 0

Guarapuava/PR 11 72,7 13 61,5 7 85,7
Londrina/PR 9 66,7 10 70 10 70
Santa Helena/PR 0 0 4 0 0 0
Paranagua/PR 0 0 4 0 1 0
Rio de Janeiro 1 0 1 100 1 0
Angra dos Reis/RJ 1 0 1 100 1 0
Séo Paulo 0 0 0 0 2 0
Mongagua/SP 0 0 0 0 1 0
Registro/SP 0 0 0 0 1 0

Total 25 58,3 29 58,6 22 68,4

Fonte: DIASI DSEI LSUL/SESAI, 2023.

Embora o Polo Base de Guaira tenha apresentado 4 situagdes de violéncia no
ano de 2020, identificou-se que foi o polo com maior taxa de situag¢des de violéncia no
DSEI LSUL em 2020 (2,3 por 1.000 habitantes), nao foi identificado o uso de alcool
pelo agressor e/ou pela vitima nas situagdes de violéncia. O numero de casos diminuiu
no ano de 2021, com apenas um caso, porém, foi identificado o uso de alcool nesta
situagdo. Em 2022 também foi identificado 1 situagao de violéncia, sem envolvimento
de uso de alcool no Polo Base de Guaira.
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O Polo Base Londrina, também localizado no estado do Parana, foi o segundo
polo com maior taxa de situagdes de violéncia em 2020 (2,1 por 1.000 habitantes), e
identificou-se o uso de alcool em 66,7% dos casos. No ano de 2021, o numero de
casos aumentou para 10, e em 70% das situacdes de violéncia houve o uso de alcool
pela vitima e/ou agressor. E se manteve em 2022, com 10 casos, e 70% deles
estavam associados ao uso de alcool, neste ano, o Polo Base de Londrina foi o polo
com maior taxa de situagdes de violéncia do DSEI LSUL (2,3 por 1.000 habitantes).

O Polo Base de Santa Helena, estado do Parana, ndo apresentou nenhum caso
de violéncia no ano de 2020. Ja em 2021, foi o polo com maior taxa de situacdes de
violéncia do DSEI LSUL (2,5 por 1.000 habitantes). Em 2022, o numero de casos
notificados se manteve, apresentando 1 situagao de violéncia e sem envolvimento de
uso de alcool.

Os polos localizados no estado de Sdo Paulo ndo apresentaram nenhuma
situagao de violéncia nos anos de 2020 e 2021. Ja em 2022 o Polo Base de Registro
foi o segundo polo com maior taxa de situagdes de violéncia do DSEI LSUL (2,2 por
1.000 habitantes). O Polo Base de Mongagua também apresentou 1 caso de situagao
de violéncia, sendo o terceiro polo com maior taxa de situagdes de violéncia no ano
de 2022 (1,9 por 1.000 habitantes).

Os povos indigenas das etnias Kaingang e Guarani foram os povos mais
acometidos por situagdes de violéncia no DSEI LSUL nos anos de 2020, 2021 e 2022,
sendo que 67% das situagbes de violéncias envolveram indigenas da etnia Kaingang,
28% envolveram indigenas da etnia Guarani, e 4% foram situagdes com n&o indigenas
residentes das aldeias na abrangéncia do DSE| LSUL.

O suicidio tem se configurado como um problema de saude publica no Brasil,
segundo o Ministério da Saude, houve um aumento de 12% da taxa de suicidio entre
os anos de 2011 a 2015. E a quarta maior causa de morte entre o grupo etario de 15
a 29 anos, sendo que para sexo masculino se apresenta como a terceira maior causa
de morte nessa mesma faixa etaria, e a oitava maior causa de morte para o sexo
feminino. Os povos indigenas estdo entre os grupos que apresentam taxas
significativas de mortalidade por suicidio no Brasil, com uma taxa de 15,2 6bitos por
100.000 habitantes. Com relagé&o ao sexo, assim como na populac¢ao geral, indigenas
do sexo masculino apresentam maior taxa de mortalidade por suicidio quando
comparado ao sexo feminino (BRASIL, MS, 2017 e 2019).
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O suicidio é um fendbmeno complexo e multifatorial, ndo sendo possivel justificar
sua ocorréncia por explicagdes simplistas e/ou univocas. Ainda assim, € observar que a
Pandemia da COVID-19 trouxe impactos significativos aos indigenas do DSEI LSUL,
houve um aumento no numero de 6bitos por suicidio a partir do ano de 2020. Alguns
fatores podem estar relacionados a esse aumento, como o isolamento, falta de atividades
escolares e de lazer, sentimento de soliddo, entre outras situagdes que devem ser
analisadas com maior profundidade. O aumento do uso do alcool durante a pandemia

também é relevante, tanto nas aldeias quanto fora delas.

Quadro 19 - Numero de 6bitos por suicidio por Polo Base, nos anos de 2020 a 2022
no DSEI LSUL.

N° de ébitos por suicidio
UF POLO BASE
2020 2021 2022
Guaira 1 1 2
Guarapuava 1 2 0
PR

Londrina 3 3 1
Santa Helena 3 9 3
SP Miracatu 0 0 1
TOTAL 8 15 7

Fonte: SIASI DSEI LSUL, 2023.

O DSEI Litoral Sul notificou 8 ébitos de indigenas por suicidio no ano de 2020,
com um aumento para 15 obitos por suicidio no ano de 2021 e em 2022 apresentou 7
casos de Obitos por suicidio no distrito. A taxa de obitos por suicidio no DSEI LSUL,
foi de 35,06 no ano de 2020, 64,25 no ano de 2021 e 29,32 no ano de 2022, conforme
apontado no quadro abaixo.

Quadro 20 - Taxa de 6bitos por suicidio no DSEI LSUL, nos anos de 2020 a 2022.

2020 2021 2022

Taxa de 6bitos por suicidio
35,06 64,25 29,32

Fonte:

O Polo Base de Santa Helena foi o Polo que apresentou maior numero de
obitos por suicidio nos ultimos trés anos (n° 15). O Polo Base de Londrina foi o
segundo polo com maior numero de casos nos anos de 2020, 2021 e 2022 (n° 7).

Com relacédo as aldeias dos estados de S&o Paulo, até o ano de 2021 néao
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foram identificados oObitos por suicidios de indigenas residentes nas areas de
abrangéncia do DSEI LSUL. O primeiro caso registrado pelo DSEI LSUL em 2021 no
estado de S&o Paulo foi no Polo Base de Miracatu.

As aldeias localizadas nos estados do Rio de Janeiro ndo apresentaram
nenhum oObito por suicidio nos anos anteriores, sendo registrado o primeiro caso no
més de maio de 2023 no Polo Base de Angra dos Reis.

Os obitos por suicidio ocorridos no ano de 2020 foram em maioria em indigenas
do sexo masculino (N=7), apenas um caso foi de uma indigena do sexo feminino. Com
relacdo as etnias, 4 indigenas eram Guarani e 4 Kaingang. Todos os indigenas
utilizaram o método de enforcamento.

Ja no ano de 2021, dos 15 &bitos por suicidio, 11 eram indigenas da etnia
Guarani e 4 da etnia Kaingang. Com relagdo a caracterizagao por sexo, 9 indigenas
eram do sexo masculino e 6 indigenas do sexo feminino. Todos utilizaram o método
enforcamento.

No ano de 2020, todos os obitos por suicidio (n° 7) foram de indigenas da etnia
Guarani, sendo 5 deles do sexo masculino e 2 indigenas do sexo feminino. Assim
como nos anos anteriores, todos os indigenas utilizaram o método de enforcamento.

Conclui-se que, no DSEI LSUL, povos da etnia Guarani e Kaingang foram os
mais acometidos por oObitos por suicidio, sendo 22 indigenas da etnia Guarani e 8
indigenas da etnia Kaingang.

Informa-se que o DSEI LSUL esta entre os 6 distritos do Brasil com maior
numero de 6bitos por suicidio. Ainda assim, o DSEI LSUL, até o ano de 2022 contou
apenas com uma vaga de psicologia, e no ano de 2023 houve um aumento no Plano
de Trabalho. Atualmente, o DSEI LSUL conta com duas profissionais de psicologia,
sendo esse um dos desafios para a estratégia de redugdo no numero de obitos por
suicidio no distrito.

O Quadro 22 apresenta as Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI) e dados da Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA) do DSEI Litoral Sul nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Os dados apresentados foram filtrados do SIASI através dos seguintes
capitulos do CID-10, | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias, Xll - Doengas
da pele e do tecido subcutdaneo e XX - Causas externas de morbidade e de
mortalidade.
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Quadro 21 - Quantitativo de DRSAI e MDDA do DSEI Litoral Sul, nos anos de 2020,

2021 e 2022.

CID 10 2020 2021 2022
A04-Outras infecgdes intestinais bacterianas 0 1 2
A05-Outras intoxicagbes alimentares bacterianas 0 0 2
AO06-Amebiase 0 2 1
A07-Outras doencas intestinais por protozoarios 0 0 1
Qroegs-g)r;a}:/reelia e gastroenterite de origem infecciosa 218 148 406
A90-Dengue [dengue classico] 3 3 2
A92.0-Febre de Chikungunya 0 0 1
B69-Cisticercose 0 0 1
B80-Oxiuriase 1 2 1
B85-Pediculose e ftiriase 2 2 5
B86-Escabiose [sarna] 54 53 64
B87-Miiase 0 2 1
L28.2-Outras formas de prurigo 4 4 5
W57,-MordedLiras e picadas de inseto e de outros 8 7 9
artropodes, nao-venenosos

A27.9-Leptospirose nao especificada 0 1 0
B55.1-Leishmaniose cuténea 0 1 0
B55-Leishmaniose 0 1 0
B73-Oncocercose 0 1 0
B77-Ascaridiase 12 8 0
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CID 10 2020 2021 2022
B58-Toxoplasmose 5 0 0
Total 307 236 501

Fonte: Painel Gerencial/SIASI DSEI LSUL, 2023.

5. ESTRUTURACAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -
Atual e previsao

5.1. Infraestrutura de saude

Quadro 22 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por subtipo,
N° de reformas/ampliacdes e novos estabelecimentos previstos.

N° de N° de novos

Estabelecimento Quantidade Atual reformas/ampliacées | estabelecimentos

previstas previstos
CASAI 1 1 0
UBSI 48 23 08
Polo Base tipo | 1 1 1
Polo Base tipo Il 13 10 1
Distrito Sanitario Especial 1 1 0
Indigena - SEDE

5.2. Rede de Atencao a Saude

A organizacgdo da prestagdo da assisténcia no Sistema Unico de Saude é
embasada em dois pontos fundamentais: a regionalizagdo e a hierarquizagéo, sendo
estes construidos a partir de arranjos com a atengdo basica, a média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar.

Inicialmente se deve salientar que o desenvolvimento do SUS, conforme prevé
a Constituicao Federal (CF), € de responsabilidade das trés esferas de governo, de
forma concorrente, em suas respectivas areas de abrangéncia, uma vez que o direito
universal a saude é dever do Estado e o financiamento do sistema tem, como fonte

conjunta, recursos do orgamento da Unido, dos estados e dos municipios.
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As acbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de
responsabilidades, servigos e procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadéo.

A partir deste contexto salienta-se que os servigos que prestam assisténcia ao
DSEI Litoral Sul, a saude no d&mbito do SUS nos estados do Parana, S&do Paulo e Rio
de Janeiro sdo Unidades Basicas de Saude, Servigos de Apoio e Diagnostico, Centros
de Especialidades e Ambulatérios de Atencdo Especializada, Hospitais Gerais e
Hospitais Especializados, Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar.

A partir deste cenario se esboga o0s principais servicos de média e alta

complexidade dos estados que contemplam territorialmente o DSEI Litoral Sul.
5.3. Gestao do Trabalho e educagao na saude
Apresentacao da forca de trabalho atual e a necessidade de ampliacéo,

apresentando o dimensionamento de Recursos Humanos de todas as categorias, seja

servidor, conveniado, terceirizado.



5.3.1. Forga de Trabalho

Quadro 23 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI LSUL
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LOTAGAO ViCULO EMPREGATICIO
Recurso Humano

Quant. | Polo Base | Polo base | CASAI CASAI S:ge Sede Servidor | Convénio | Terceirizada PMM e

Total tipo | Tipo Il SP CURITIBA DSEI Conveniada PMpB
Agente Indigena de 112 0 112 0 0 0 0 0 112 0 0
Saneamento
Agente Indigena de Saude 147 4 144 0 0 0 0 0 148 0 0
Analista de Planejamento e 12 0 1 0 0 9 > 0 12 0 0
Orgamento
Analista de Recursos 6 0 0 0 0 0 > 0 > 0 0
Humanos
Analiste_l deﬂRedes e de 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Comunicacédo de Dados
Assistente Administrativo 4 0 2 0 0 1 1 0 4 0 0
Assistente Social 2 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0
Apoiador em Saude 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Apoiador em Saneamento 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Atendente de Enfermagem 2 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0
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LOTAGAO ViCULO EMPREGATICIO

Recurso Humano Quant. Pol_o Base Pol_o base | CASAI CASAI Sgge Sedg Servidor | Convénio | Terceirizada PMM e
Total tipo | Tipo Il SP CURITIBA DSEI Conveniada PMpB
Auxiliar de Enfermagem 3 0 2 0 1 0 0 0 3 0 0
Auxiliar De Saude Bucal 28 1 27 0 0 0 0 0 28 0 0
Cirurgido Dentista 31 1 29 0 0 1 0 0 31 0 0
Enfermeiro (A) 66 1 51 6 4 4 0 0 66 0 0
Engenheiro Civil 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Farmacéutico 5 0 3 1 0 1 0 0 5 0 0
Gestor MQAI 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Guarda de Endemias 5 0 4 0 0 1 0 5 0 0 0
Médico 36 0 26 0 0 0 0 0 26 0 10
Médico - Parcial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutricionista 3 0 0 1 1 1 0 0 3 0 0
Psicélogo 2 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0
giﬁréeitsério Executivo do 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
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LOTAGAO ViCULO EMPREGATICIO

Recurso Humano Quant. Pol_o Base Pol_o base | CASAI CASAI Sgge Sedg Servidor | Convénio | Terceirizada PMM e

Total tipo | Tipo Il SP CURITIBA DSEI Conveniada PMpB
Técnico De Enfermagem 101 2 75 7 12 0 0 1 100 0 0
Técnico Em Eletrotécnico 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Técnico Em Quimica 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Técnico Em Saneamento 7 1 6 0 0 0 0 0 7 0 0
Vigilancia Desarmada 18 0 18 0 0 0 0 0 0 18 0
Auxiliar de Servigos Gerais 6 0 6 0 0 0 0 0 0 6 0
Cozinheira 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0
Motoristas 160 5 149 0 6 0 0 0 0 160 0
égiil:tsa Técnico de Politicas > 0 1 0 1 0 0 > 0 0 0
Agente de Saude Publica 5 0 5 0 0 0 0 5 0 0 0
Barqueiro 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0
Administrativo 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12 0
Agente Administrativo 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0
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Total 779 14 663 16 29 27 20 15 564 200 10

Fonte: DIASI e DSEI LSUL, 2023.
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Quadro 24 - Capacidade da EMSI instalada atualmente no DSEI LSUL.

PERFIL DAS EMSI
POLO BASE EMSI - - — — - -
Enfermeiro | Enfermeiro | Médico | Médico | Odonto | Odonto | Téc. ASB/ AIS | AISAN Aldeias
(40h) (20h) (40h) | (20h) | (40h) | (20h) | Enf. TSB Atendidas
Ara Pora, Aty
Mirim, Tape Jere,
EMSI 1 1 0 0 1 0 1 2 0 1 0 Tekoha Pyau,
Mokoi Jeogua,
Tekoha Vya
SANTA HELENA Renda Poty
Tekoha Anetete
EMSI 2 1 0 0 1 0 1 2 1 3 3 e Tekoha
Itamara
EMSI 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 2 Ocoy
EMSI 1 1 0 1 0 1 0 2 1 2 3 | Campina e Paiol
Queimado
EMSI 2 1 0 1 0 0 1 1 1 2 2 Faxinal
EMSI 3 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2 Alto Pinhal
EMSI 4 1 0 1 0 1 0 3 1 7 3 Ivai
GUARAPUAVA
EMSI 5 1 0 1 0 1 0 2 1 3 2 Marrecas e
Koeju
EMSI 6 4 0 2 1 2 0 11 2 11 6 Rio das Cobras
EMSI 7 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 Rio da Areia
EMSI 8 1 0 0 0 0 1 1 0 3 2 Palmeirinha
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PERFIL DAS EMSI

POLO BASE EMSI . i _
Enfermeiro | Enfermeiro | Médico | Médico | Odonto | Odonto | Téc. ASB/ AIS | AISAN Aldeias
(40h) (20h) (40h) (20h) (40h) (20h) Enf. TSB Atendidas
EMSI 9 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 Boa Vista
EMSI 10 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 Pinhal
EMSI 11 1 0 0 1 0 1 2 1 4 4 Palmas
EMSI 12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Vitorino
EMSI 13 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2 Passo Liso
Terra Indigena
Arariba
(Kopenoti,
EMSI 1 1 0 0 1 1 0 5 1 2 4 Ekerua,
Nimuendaju,
BAURU Teregua)
EMSI 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 Icatu
EMSI 3 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 Vanuire
Araga Mirim,
Pakuri-Ty,
Peguao-Ty,
Pindo-Ty,
REGISTRO EMSI 1 1 0 0 0 1 0 2 1 10 4 Takuari, Takuari-
Ty (Jacarey),
Tapy (Rio
Branquinho)
LONDRINA EMSI 2 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2 Sao Jerdnimo
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POLO BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro | Enfermeiro | Médico | Médico | Odonto | Odonto | Téc. ASB/ AIS | AISAN Aldeias
(40h) (20h) (40h) (20h) (40h) (20h) Enf. TSB Atendidas
EMSI 3 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 Pinhalzinho
Apucaraninha
(Agua Branca,
EMSI 4 1 0 1 0 1 0 3 1 6 4 Barreira,
Serrinha)
Bardo de
EMSI 5 1 0 1 0 0 1 1 1 2 2 Antonina e Cedro
EMSI 6 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 Laranjinha
EMSI 7 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Posto Velho
EMSI 8 1 0 1 0 1 0 1 1 2 2 Queimadas
EMSI 9 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 Mococa
EMSI 1 1 0 0 1 1 0 1 1 3 2 Boa Vista
UBATUBA
EMSI 2 1 0 0 1 0 1 1 3 2 Renascer
Sapukai, Sao
EMSI 1 1 0 1 1 0 2 3 4 José, Itaipuagu
ANGRA DOS REIS 1 1 Itaxi mirim,
Araponga, Rio
EMSI 2 1 0 0 1 0 2 5 3 Pequeno, Arandu
Mirim, Iriri
Pataxo
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POLO BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro
(40h)

Enfermeiro
(20h)

Médico
(40h)

Médico
(20h)

Odonto
(40h)

Odonto
(20h)

Téc.
Enf.

ASB/
TSB

AIS

AISAN

Aldeias
Atendidas

GUAIRA

EMSI 1

Tekoha Jhey,
Tekoha
Maranagatu,
Tekoha Miri,
Tekoha Por3,
Tekoha Por3,
Tekoha Y"HOVY,
Tekoha Guarani

EMSI 2

Tekoha
Araguajy,
Tekoha
Nhamboete,
Tekoha Poha
Renda,
TekohaTajy Poty,
Tekoha Yvy,
Tekoha Yvyraty
Pora

MONGAGUA

EMSI 1

Aguaped,
Aldeinha, Cerro
cora, ltaoca
guarani, Itaoca
Guarani, Itoaca
Tupi, Rio Branco,
Tangara, Tekoa
Miri
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POLO BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro
(40h)

Enfermeiro
(20h)

Médico
(40h)

Médico
(20h)

Odonto
(40h)

Odonto
(20h)

Téc.
Enf.

ASB/
TSB

AIS

AISAN

Aldeias
Atendidas

PARANAGUA

EMSI 1

Aracga-i, Cerco
Grande, Deuses
da Montanha,
Guavirayty,
Sambagqui,
Tekoha Miri

MIRACATU

EMSI 1

Amba Por3,
Guaviraty
(Subauma),
Guayra Pepo,
Itapua (lcapara
), Itapua
(Icapara Il), Jeji-
Ty, Uru lty,
Takuaty

RIO SILVEIRA

EMSI 1

Porteira, Rio
Pequeno,
Capoierao,
Centro,
Cachoeira,
Silveira

PERUIBE

EMSI 1

11

Capoeirao,
Nhamandu
Mirim,
Piacaguera,
Tekoa Kwaray,
Tekoa Pora,
Tengwaete
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PERFIL DAS EMSI

Fonte: Recursos Humanos/DIASI, 2023.

POLO BASE EMSI - - - - :
Enfermeiro | Enfermeiro | Médico | Médico | Odonto | Odonto | Téc. ASB/ AIS | AISAN Aldeias
(40h) (20h) (40n) | (20h) | (40n) | (20h) | Enf. TSB Atendidas
ITAPORANGA | EMSI 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 5 | Karugwa, Tekoa
Poréa e Pyau
Aldeias Capital de Aldeias . .
S3o Paulo (PB Séo | Capital de 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 Aldeias Capital
= de Sao Paulo
Paulo) Séo Paulo
TOTAL 41 EMSI 43 1 15 17 19 13 76 28 145 109
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O DSEI Litoral Sul possui um quadro de trabalhadores que ndo atende a
necessidade dos territorios indigenas nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Parana. No Quadro 13é possivel observar que algumas comunidades indigenas
dividem 1 profissional de saude entre aldeias de municipios diferentes, a exemplo das
aldeias do Polo Base de Guaira, que dividem um médico em dois municipios para
uma populacdo total de 2.296 indigenas. Em outras localidades, as comunidades
indigenas do DSEI| recebem os atendimentos em saude a cada 15 dias, a depender
da escala da EMSI.

Outra problematica a ser considerada no DSEl LSUL é a necessidade de
contratacdo de Técnicos Administrativos para os Polos Base e UBSI, visto que o
distrito ndo possui digitadores para alimentagcdo do banco de dados do SIASI.
Atualmente, a responsabilidade da digitagdo de dados de usuarios € do enfermeiro de
aldeia ou de Polo, visto que o SIASI é descentralizado.

O Quadro 24 apresenta as demandas de contratacdo solicitadas pelos CLSI.
Optou-se por incluir as solicitagcbes na primeira versdo do PDSI 2024-2027,
considerando que as priorizagdes de contratagdes serdo debatidas na proxima
reunido ordinaria do CONDISI LSUL. A proposta de discussao de prioridades de
contratagbes na reunido do CONDISI justifica-se pelo prazo estabelecido no
cronograma do PDSI e a realizagao de reunides de CLSI e encaminhamentos de atas
ao DSEI LSUL para consolidacéo e analise dos dados.

Destaca-se ainda a necessidade de aumento orgcamentario para a conducao da
discussao de prioridades no DSEIl LSUL na reuniao do CONDISI, visto que o
quantitativo de recursos humanos existentes atualmente no distrito € insuficiente para
o quantitativo populacional e a extensao territorial do DSEI LSUL.

Quadro 25 - Demonstrativo de Dimensionamento da Escala de Trabalho dos
Profissionais da DIASI, EMSI, CASAI Curitiba e S3o Paulo.

ESCALA PROFISSIONAL DE COLABORADORES DO DSEI LSUL

20 40 36 48 30

CATEGORIA PROFISSIONAL horas | horas | horas/ | horas/ | horas/
Isem | /[sem | sem sem sem

Auxiliar de saude bucal-EMSI 0 26 0 0 0
Agente indigena de saneamento-EMSI 0 107 0 0 0
Agente indigena de saude -EMSI 0 147 0 0 0
Auxiliar de enfermagem-EMSI 0 3 0 0 0
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ESCALA PROFISSIONAL DE COLABORADORES DO DSEI LSUL

20 40 36 438 30

CATEGORIA PROFISSIONAL horas | horas | horas/ | horas/ | horas/
Isem | [sem | sem sem sem

Bioquimico-EMSI 0 1 0 0 0
Cirurgido-Dentista-EMSI 10 20 0 0 0
Enfermeiro-EMSI 1 44 0 0 0
Fisioterapeuta-EMSI 0 1 0 0 0
Médico 20 horas-EMSI 19 0 0 0 0
Médico 40 horas-EMSI 0 7 0 0 0
Técnico de enfermagem-EMSI 0 71 0 0 0
Apoiador em Saude DIASI 0 2 0 0 0
Farmacéutico 0 5 0 0 0
Nutricionista DIASI 0 3 0 0 0
Psicologo DIASI 0 1 0 0 0
Enfermeiro DIASI 0 4 0 0 0
Assistente Social CASAI CWB e SP 0 0 0 0 2
Atendente de enfermagem CASAI CWB 0 1 0 0 0
Auxiliar de enfermagem CASAI CWB 0 1 0 0 0
Enfermeiro CASAI CWB e SP 0 2 0 3 0
Nutricionista CASAI CWB e SP 0 2 0 0 0
Técnico de enfermagem-CASAI CWB 0 0 12 0 0
Farmacéutico CASAI SP 0 1 0 0 0
Técnico de enfermagem CASAI SP 0 0 7 0 0
Servidor Publico/Chefe do SEOFI (Auxiliar
administrativo) 0 1 0 0 0
Analista superior | 0 2 0 0 0
Técnico em secretariado 0 2 0 0 0
Técnico em Secretariado 0 4 0 0 0
Analista de Planejamento e Orgamento 0 1 0 0 0
Apoiador Técnico em Saude 0 1 0 0 0
Guarda de Endemias 0 4 0 0 0
Técnico em Quimica 0 1 0 0 0
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ESCALA PROFISSIONAL DE COLABORADORES DO DSEI LSUL

20 40 36 438 30

CATEGORIA PROFISSIONAL horas | horas | horas/ | horas/ | horas/
Isem | [sem | sem sem sem

Engenheira Civil 0 2 0 0 0
Gestora em Saneamento 1 0 0 0
Gestor Ambiental 0 1 0 0 0
Apoiadora Técnica em Saneamento 0 1 0 0 0
Técnico Eletrotécnico 0 1 0 0 0
Agente de Saude Publica 0 8 0 0 0
Guarda de Endemias 0 5 0 0 0
Agente de Saude Publica 0 5 0 0 0
Técnico em Saneamento 0 5 0 0 0
Secretaria do Controle Social-CONDISI 0 1 0 0 0

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

O quadro apresentado acima, demonstra a escala de profissionais existentes

na DIASI, EMSI, CASAI de Curitiba e Sdo Paulo.

As escalas dos profissionais sdo enviadas mensalmente por uma planilha

paralela a DIASI, as quais as informagdes sdo registradas conforme a legenda na

planilha: folga, servigo, férias, capacitagdes, licenga saude e trabalho remoto.

Com relacao a necessidade de ampliagao de recursos humanos no DSEI LSUL,

informa-se que todos os CLSI realizaram o levantamento das necessidades

territoriais. A DIASI apresentou em reunido de CONDISI, com justificativas de

exclusao de algumas solicitagdes e necessidades de aumento de outros profissionais

de acordo com o perfil epidemiologico de cada Polo Base.




Quadro 26 - Demonstrativo da necessidade de ampliagado de recursos humano do DSEI LSUL, conforme solicitagées dos CLSI.
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Recurso Humano Polo Base Polo Base | casaj | DsEl | Total PROGRAMACAO
Tipo |l Tipo Il 2024 2025 2026 2027

AGENTE INDIGENA DE SAUDE 0 43 0 0 43 11 11 11 10
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO 0 82 0 82 | 82 21 21 20 20
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 1 11 0 0 12 7 3 1 1

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 2 51 0 0 53 14 13 13 13
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 13 1 1 16 5 5 3 3
ASSISTENTE SOCIAL 0 11 0 1 12 5 3 3 1

BARQUEIRO 0 5 0 0 5 2 1 1 1

ENFERMEIRO 0 9 1 0 10 8 2 0 0
ENGENHEIRO CIVIL 0 0 0 3 3 1 1 1 0
ENGENHEIRO SANITARISTA 0 0 0 1 1 1 0 0 0
FARMACEUTICO 1 9 0 0 10 3 2 2 3
FISIOTERAPEUTA 0 6 0 0 6 2 2 2 0
MEDICO , 1 4 0 0 5 2 3 0 0
MONITOR DE AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE 0 0 0 1 1 1 0 0 0
NUTRICIONISTA 0 8 0 0 8 4 3 1 0
ODONTOLOGO 0 14 0 0 14 9 1 3 1

QuimMICO 0 0 0 1 1 0 1 0 0
PSICOLOGO 0 13 1 0 14 4 3 3 4
SUPERVISOR DE SAUDE AMBIENTAL 0 0 0 2 2 0 1 1 0
TECNICO DE ENFERMAGEM 0 12 4 0 16 6 7 1 2
TECNICO EM SAUDE BUCAL 0 3 0 0 3 2 0 1 0
TECNICO EM EDIFICACOES 0 0 0 3 3 1 1 1 0
TECNICO ELETROTECNICO 0 0 0 2 2 1 1 0 0
TECNICO DE SANEAMENTO 0 10 0 0 10 3 3 3 1

TECNICO QUIMICO 0 0 0 1 1 1 0 0 0
VIGILANTE 0 10 0 0 10 3 3 2 2

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.
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Além das demandas de contratagdes apresentadas pelo CLSI, informa-se que
o DSEI LSUL possui em sua area de abrangéncia aldeias que ainda ndo possuem
nenhum profissional da EMSI contratado para atendimentos em saude, trata-se de
aldeias que ndo constam no SIASI e ndo estavam representadas no PDSI 2020-2023.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de ampliacdo de recursos humanos,
considerando os territorios ja atendidos pelo DSEI LSUL mas que apresentam
necessidades de ampliacdo da EMSI, e considerando os territérios ainda nao
atendidos com a necessidade de contratagdo de EMSI.

5.3.2. Qualificagao profissional

Apresentar o numero de profissionais qualificados para atengao a saude, e
interculturalidade, visando identificar a aprendizagem significativa dos processos e
praticas do dia a dia dos servi¢os, visando a qualificagao e aperfeicoamento das a¢des
realizadas; e o desenvolvimento de pessoas para trabalhar na perspectiva de atuacao
no contexto intercultural.

Quadro 27 - Numero de trabalhadores do DSEI em agdes educativas de qualificagao
para atuagdo em contexto intercultural (PPA)

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 0 15 0 0
Enfermeiro 54 121 10 5
Cirurgido Dentista 20 72 0 1
Técnico de Enfermagem 0 41 0 0
Auxiliar de Saude Bucal 0 2 0 0
Agente Indigena de Saude 0 145 0 0
Agente Indigena de Saneamento 0 22 0 0
Farmacéutico 5 6 0 0
Assistente Social 0 1 1 0
Nutricionista 0 2 0 0

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.
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Quadro 28 - Propostas das principais tematicas para qualificagao profissional para

atuac&do em contexto intercultural (PPA), dos anos de 2024 a 2027.

Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
Capacitagéo sobre Manejo clinico e vigilancia de TB e hanseniase (dialogo dos saberes ANUAL
e medicina indigenas locais)

Capacitagao de AIS - Atribuigdes dos Agentes Indigenas de Saude e a valorizagéao
S ANUAL
desses profissionais integrantes das EMSI
Capacitagéo de AIS - Capacitagdo sobre violéncia em territorios indigenas - Os impactos ANUAL
do racismo e situagbes de vulnerabilidade em territorios (NPVTI)
Capacitagdo Salde Bucal (Enfase em utilizagdo de Fluoretos, Odontopediatria, ART,
A ANUAL
resultado dos indicadores)
Capacitagdo Intercultural - Abordagens aos pacientes indigenas ANUAL
Saude da crianga: um olhar voltado para o cuidado da crianga indigena ANUAL
Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.
Quadro 29 - Numero de trabalhadores da ateng¢ao qualificados para o
aprimoramento do trabalho em saude.
Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 0 0 0 0
Enfermeiro 1 1 0 43
Cirurgido Dentista 0 0 1 1
Técnico de Enfermagem 0 0 0 2
Auxiliar de Saude Bucal 0 0 0 0
Agente Indigena de Saude 0 0 0 0
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Agente Indigena de Saneamento 0 0 0

Farmacéutico 0 0 0

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

Quadro 30 - Propostas das principais tematicas para aprimoramento do trabalho em

saude, dos anos de 2024 a 2027

Indigena

Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
Capacitagdo da Saude da Mulher (PCCU, Pré-natal Tradicional e Intercultural) e Infecgéao Anual
Sexualmente Transmissiveis.

Capacitagdo em Avaliacdo Nutricional e fortalecimento do aleitamento materno. Anual
Capacitagdo sobre doengas crénicas ndo transmissiveis. Anual
Capacitagao de AIS (Busca ativa/Pré-natal/apoio na vigilancia dos tratamentos
supervisionados/ ferramentas de avaliagdo nutricional/descarte corretos dos Anual
medicamentos)
Capacitagdo de profissionais para inser¢do de dados no Sistema de Informacgao Anual
Curso de Sala de Vacina Anual
Capacitagdo de Atencdo Psicossocial na Atengado Primaria - Temas: Violéncia, Suicidio, Anual
Uso abusivo de alcool e outras drogas
Capacitagdo sobre uso racional de medicamentos - psicotropicos entre outros Anual
Capacitagao Intercultural - Abordagens aos pacientes indigenas Anual
Capacitagao de Estratégia de Atengéo Integrada das Doengas Prevalentes na Infancia

Anual
(AIDPI)
Capacitagdo em Armazenagem e Gerenciamento de Residuos Anual
Capacitacdo de sobre a atuagdo nos Comités de Mortalidade Materno, Infantil e fetal Anual
Capacitagao sobre Estrutura Interfederativa do SUS e suas competéncias com a Saude Anual
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Além das capacita¢des e agdes de apoio matricial realizadas pela DIASI do
DSEI LSUL, o distrito também realiza agdes em saude ampliadas em territérios mais
vulneraveis do DSEI, que sao priorizados a depender dos indices de cobertura e de
situagdes criticas identificadas apds analise territorial.

As acbes do Programa Articulando Saberes em Saude Indigena (PASSI)
também sao realizadas no DSEI LSUL, visando construir estratégias para atuagdes
articuladas entre os cuidadores tradicionais indigenas e as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena.

O quadro abaixo apresenta as propostas de a¢des para os proximos anos, de
2024 a 2027 no DSEI LSUL.

Quadro 31 - Propostas de agdes em territorio indigena do DSEI LSUL, nos anos de
2024 a 2027

Propostas de acoes - DIASI DSEI LSUL Ano
Més de Vacinagao dos Povos Indigenas - Agdo para aumento de cobertura vacinal — Anual
Parceria entre SESAI e OPAS
Forca Tarefa - Agdo Anual de educagcdo permanente direcionada aos profissionais que
atuam nas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), com o objetivo de

. : - ~ A Anual
aprimorar e ampliar os indices de cobertura das a¢des de atengao basica a saude
indigena nas aldeias onde identificamos desafios relacionados a miss&o do DSEI LSUL.
Encontro de Jovens Indigenas do Oeste do Parana (PASSI) Anual
Encontro de Mulheres Indigenas - Liderangas e Parteiras (PASSI) Anual

Nucleo de Prevencao a Violéncia em Territorios Indigenas (NPVTI) - Agbes de Rodas de
Conversa sobre situagdes de violéncias nas comunidades indigenas, com participagdo de | Anual
instituicoes

Proposta de Ampliar o Encontro de Jovens para demais etnias e regides do DSEI LSUL Anual

Proposta de Implantagédo de Projeto de Farmacia Viva nos Territérios do DSEI LSUL - Um

L S Anual
olhar para medicinas tradicionais indigenas

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

A seguir estao listadas as iniciativas anuais planejadas para promover a saude

e o bem-estar dos povos indigenas:
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Més de Vacinagdao dos Povos Indigenas: Esta agcdo visa aumentar a
cobertura vacinal e € uma parceria entre a SESAI e a OPAS, realizada
anualmente.

Forgca Tarefa de Educacao Permanente: Iniciativa anual direcionada aos
profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
com o objetivo de aprimorar e ampliar a cobertura das agdes de atencgéo
basica a saude nas aldeias onde existem desafios especificos relacionados
a missao do DSEI LSUL.

Encontro Anual de Jovens Indigenas do Oeste do Parana (PASSI):
Evento que reune jovens indigenas para discussdes e trocas de
experiéncias.

Encontro Anual de Mulheres Indigenas - Liderangas e Parteiras
(PASSI): Reunidao que congrega mulheres indigenas lideres e parteiras
para fortalecer suas redes de suporte e partilha de conhecimentos.
Nucleo de Prevencao a Violéncia em Territérios Indigenas (NPVTI):
Programa que inclui agées como Rodas de Conversa sobre violéncias nas
comunidades indigenas, com a participagao de diversas instituicoes.
Proposta de Ampliagdo do Encontro de Jovens para Outras Etnias e
Regides do DSEI LSUL: Uma iniciativa para expandir o alcance do
encontro de jovens a mais etnias e regides, promovendo maior inclusao e
representatividade.

Proposta de Implantagao de Projeto de Farmacia Viva nos Territérios
do DSEI LSUL: Um projeto que visa valorizar as medicinas tradicionais

indigenas atraves da criacado de farmacias vivas nos territorios.

Infraestrutura de saneamento

Em sintese, a situagcdo de saneamento nas aldeias do Distrito Sanitario

Especial Indigena é regida, em sua maior parte, por sistemas de abastecimento de

agua, com melhorias a serem executadas. Dentre as tecnologias utilizadas,

destacam-se bomba hidraulica (para pogo tubular profundo ou captagéo superficial)

e quadro de comando elétrico.

Para manutencdo do quadro de comando e bomba hidraulica, existem dois

contratos vigentes, a saber: contrato n.° 04/2021, celebrado entre a UNIAO, por

intermédio do Distrito Sanitario Especial Indigena - Litoral Sul, e a empresa ELV
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Manutengédo de Maquinas e Equipamentos Eireli; e o Contrato n® 05/2021, celebrado

entre a UNIAO, por intermédio do Distrito Sanitario Especial Indigena - Litoral Sul, e
a empresa J. DOS SANTOS EIRELI.

Para manutencao das tubulacdes, o Distrito tem realizado execucéao direta, o

gue ndo se aplica para a solugao utilizada de recolhimento de residuos sélidos nas

aldeias, sendo esta executada na maior parte pelos Municipios.

Capacitacdes técnicas de separacio de residuos solidos, por meio de coleta

seletiva, sdo implantadas nas aldeias, da qual se pretende aprimora-la neste plano.

O esgotamento sanitario tem sido um complicador das agdes nas aldeias do

DSEI LSUL, haja vista que em muitos locais o esgotamento da-se em fossas

individuais.

Quadro 32 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de aldeias
N° de que destinam N° de
aldeias | seus residuos| aldeias o . N° de aldeias
n . N° de aldeias
° com coleta| organicos que com
N° de i com
Polo Base ] de para realizam a | . Esgotamento
Aldeias z . infraestrutura ez :
Residuos | compostagem | queima de de 3 Sanitario
. e agua
pela ou residuos adequado
prefeitura | alimentagdo | na aldeia
animal

Guarapuava 24 24 8 6 24 22

Londrina 12 12 6 0 12 9

Santa Helena 10 6 0 0 6 10

Paranagua 7 7 3 4 7 5

Guaira 14 14 0 2 14 0

Miracatu 9 8 1 4 9 0
Mongagua 16 9 0 3 6 2

Ubatuba 4 3 0 1 3 3
Rio Silveira 1 1 0 0 1 1

Registro 9 9 0 1 1 5

Peruibe 15 11 3 4 14
Itaporanga 5 5 1 1 5 4

Bauru 6 6 0 0 6 6
Angra. dos 7 7 0 2 7 6

Reis

Séo Paulo 15 13 2 2 15 10
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N° de aldeias
N° de que destinam N° de
aldeias | seus residuos| aldeias ° . N° de aldeias
n N° de aldeias
° com coleta| organicos que com
N° de ; com
Polo Base ] de para realizam a | . Esgotamento
Aldeias = . infraestrutura s
Residuos | compostagem | queima de de aqua Sanitario
pela ou residuos 9 adequado
prefeitura | alimentagdo | na aldeia
animal
Total 154 135 24 30 130 90

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

Quadro 33 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada (adaptar quadro a
realidade do Distrito)

° N° de N° de aldeias N° de aldeias o .
Polo Base AT de(::s aldeias com sem atendidgs por Eor:ii?tlgelgcs)

clorador tratamento concessionaria ¢
Guarapuava 24 22 2 0 0
Londrina 12 10 2 0 0
Santa Helena 10 10 0 0 0
Paranagua 7 1 2 4 0
Guaira 14 14 0 3 0
Miracatu 9 1 7 1 1
Mongagua 16 0 13 3 0
Ubatuba 4 0 4 0 0
Rio Silveira 1 1 0 0 0
Registro 9 1 8 0 1
Peruibe 15 0 12 3 0
Itaporanga 5 4 1 0 0
Bauru 6 6 0 0 2
Angra dos Reis 7 6 1 0 6
*Séo Paulo 15 2 6 7 0

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.
*Nao ha Polo Base no Municipio de Sdo Paulo/SP.




Quadro 34 - Tecnologias de tratamento e disposic¢ao final de esgotamento mais
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utilizada
T (_ie . . . N° de
N° de aldeias N° de aldeias com | N° de aldeias | N° de aldeias :
Polo Base Aldeia com fossa tanque (!e ) com fossas atendid'?\s por 2'::;'2:
S séptica e | evapotranspiracéo rudimentares | concessionaria hidricos
sumidouro
Guarapuava 24 22 0 2 0 0
Londrina 12 09 0 3 0 0
Santa Helena 10 10 0 0 0 0
Paranagua 7 5 0 2 0 0
Guaira 14 0 0 14 0 0
Miracatu 9 0 0 9 0 0
Mongagua 16 2 0 14 0 0
Ubatuba 4 3 0 0 0 0
Rio Silveira 1 1 0 0 0 0
Registro 9 5 0 4 0 0
Peruibe 15 7 0 8 0 0
Itaporanga 5 4 0 1 0 0
Bauru 6 6 0 0 0 1
Angra dos Reis 7 6 0 1 0 0
*S&o Paulo 15 10 3 5 2 2

Fonte: DIASI/DSEI LSUL, 2023.

Quadro 35 - 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
Londrina Serrinha 13 -
Sambaqui 8 -
Paranagua Deuses da Montanha 24 -
Guaviraty 28 2025
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Ano de previsao de

Polo Base Aldeia Populacao implantagao de
infraestrutura de agua
Angra dos Reis Jahape (Rio Pequeno) 22 2027
Registro Pindo-Ty 85 2027
Ubatuba Rio Bonito 8 2026
Uruity 21 2026
Miracatu Guyra Pepo 129 2024
Djaikoaty 33 2026
Paranapua 75 2024
Itaoca Tupi 99 -
Tekoa-Miri 73 2027
Mongagua .
Cerro Cora 67 2027
Tangara 20 2027
Itaoca Guarani 65 -
Tekoha Yvy Pora 168 2025
Tekoha Yvyraty Pora 151 2025
Tekoha Tajy Poty 98 2025
Tekoha Nhamboete 45 2025
Guaira
Tekoha Guarani 158 2025
Tekoha Yhovy 333 2025
Tekoha Pora 230 2025
Tekoha Taturi 74 2025




85

Ano de previsao de

Polo Base Aldeia Populacao implantagao de
infraestrutura de agua
Tabacgu Ypy 45 2025
Peruibe Nhamandu Mirim 58 2024
Tekoa Kwaray 44 -
Marsilac - 2025
*Sao Paulo Eucalipto - 2025

Itakupe - Jaragua

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.
*N&o ha Polo Base no Municipio de Sao Paulo/SP e o gerenciamento de saude é efetuado pelos

Municipios de Sao Paulo e Sdo Bernardo do Campo/SP.

Quadro 35 - Previsado de reforma e/ou ampliacédo de infraestrutura de abastecimento

de agua por aldeia

Ano de previsao de reforma

Polo Base Aldeia Populacao e/ou ampliagao de
infraestrutura de agua

Trevo 808 -

Sede (Rio das Cobras) 1.001 2024
Taquara 198 -
Ivai 1.846 -
Rio D’Areia 117 -
Mato Branco 92 -

Guarapuava

Palmas 817 -
Vila Nova 28 -
Passo Liso 676 -
Palmeirinha 575 -
Faxinal 715 -
Campina - Mangueirinha 888 -
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Ano de previsao de reforma

Polo Base Aldeia Populacao e/ou ampliagao de
infraestrutura de agua
Paiol Queimado 134 -
Posto Velho 60 -
Bar&o de Antonina 371 -
Londrina Mococa 130 -
Agua Branca 603 2026
Queimadas 795 -
Ocoy 71 2027
ltamara 197 2027
Santa Helena
Afetete 301 2027
Aty Miri 150 -
Cerco Grande 31 2027
Paranagua
llha da Cotinga 52 -
Tekoha Poha Renda 225 -
Tekoha Jevy 315 -
Tekoha Miri 63 -
Guaira
Tekoha Marangatu 362 -
Tekoha Pora 225 -
Tekoha Taturi 73 -
Ubatuba Boa Vista 184 2024
Registro Taquari-ty (Jacarey) 82 2027
Peruibe Piacaguera 67 -
Karugwa 71 -
Itaporanga
Pyau 20 -
Kopenoty 254 -
Bauru
Nimuendaju 105 -
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Ano de previsao de reforma
Polo Base Aldeia Populacao e/ou ampliagao de
infraestrutura de agua
Ekerua 167 -
Icatu 144 -
Vanuire 239 -
Sapukai 364 -
[taxi mirim (Paraty Mirim) 165 -
Angra dos Reis

Jahape (Rio Pequeno) 21 -
Marica 98 -

Brilho do Sol - 2024

*Sao Paulo Nhamandu-Mirim - 2024

Tekoa Guyrapaju - 2024

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

*N&o ha Polo Base no Municipio de Sdo Paulo-SP e o gerenciamento de saude é efetuado pelos
Municipios de Sao Paulo e Sdo Bernardo do Campo-SP.

Quadro 36 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia

Ano de previsao de implantagao de
Polo Base Aldeia Populacao infraestrutura de esgotamento
sanitario
*Séo Paulo Jaragua - 2025
Guarapuava Alto Pinhal 92 2025

Fonte: DIASIDSEI LSUL, 2023.

5.5. Meio de transporte

O DSEI LSUL possui um plano de transporte e realiza o monitoramento
semanalmente por profissionais do SEPAT. A partir do saldo encaminhado pela
SESAI ao DSEI LSUL, o SEPAT realiza o monitoramento através de planilhas
internas, que possuem como base os gastos de combustiveis de acordo com as
demandas de cada carro e de cada Aldeia e/ou Polo Base.

Os saldos séo inseridos nas segundas-feiras, o valor € correspondente a média

de combustivel utilizada de acordo com a demanda de cada um. Havendo maior
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necessidade, como em situagdes de encaminhamentos de pacientes para servigos de
saude mais distantes das aldeias ou polos, as EMSI informam ao SEPAT que
acrescentam uma cota extra ao saldo ja disponibilizado semanalmente.

A gestéo dos contratos no DSEI LSUL é supervisionada pelos colaboradores
do setor logistico (SELOG), que acompanham as vigéncias por meio de uma planilha
compartilhada no Excel. Essa pratica ndo apenas garante a pontualidade, mas
também previne possiveis desafios contratuais, reforcando a transparéncia e
eficiéncia como valores fundamentais. A planilha € de acesso aberto a todos os
colaboradores, garantindo a operacionalidade dos contratos.

Para assegurar a continuidade dos servigos, é adotado um processo de
controle antecipado, enviando a documentacgao para a SESAI com o intuito de renovar
os contratos nos prazos estipulados, sempre mantendo total transparéncia na gestéo
contratual.

Além disso, todos os procedimentos relacionados aos contratos séo
meticulosamente registrados e documentados por meio de processos no SEl, por
exemplo, desde a solicitacdo de viagem até a manutencdo de veiculos. E crucial
destacar que o contato constante com as empresas € essencial para resolver de forma
agil e eficaz quaisquer questdes relacionadas ao transporte.

As solicitagbes de manutencdo dos veiculos do DSEI LSUL segam um fluxo
estabelecido pelo SEPAT. Com relagdo aos veiculos locados, os motoristas e/ou
EMSI encaminham ao setor as solicitagcbes de manutengdo dos veiculos e o
orcamento realizado nas oficinas proximas das aldeias, o SEPAT encaminha para a
Localiza e informa os dados da empresa que prestara a assisténcia necessaria. Ja em
casos de manutengdo de veiculos oficiais, as solicitagdes de manutencdo sao
encaminhadas ao SEPAT, que realiza a pesquisa na plataforma PRIME e informa ao
motorista e/ou EMSI o local mais proximo cadastrado na plataforma para a realizacéo
da manutengao do veiculo, as ordens de servigos sdo aprovadas pelo SEPAT/DSEI
LSUL.

Atualmente o DSEI LSUL possui trés profissionais responsaveis pelas
demandas do SEPAT, sendo uma servidora e chefe do setor e dois responsaveis pelo
apoio logistico: monitoramento de combustiveis, inser¢cao de saldos, solicitagcées de

diarias de motoristas, entre outras atividades do setor.
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO | OBS.DO
DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE / UBSI
Pataxé - Paraty 55 minutos X
Pataxé - Paraty 30 minutos X
Arandu Mirim
(Mamangud) - | 1h. e 50 minutos X X
Paraty
Guyraitapu
(Araponga) - | 1h. e 20 minutos X
Paraty
[taxi Mirim
(Paraty Mirim) - 50 minutos X
ANGRA DOS 12 horas - 775 Paraty
REIS km
Jahape (Rio
Pequeno) - 45 minutos
Paraty X
Sé&o Jose -
Marica 5 horas X
Itaipuacu - .
Maric4 4h. e 40 minutos x
CASAI Séo 7 horas
Paulo X
CASAI Curitiba 12 horas X
Vanuilrg - Arco 2 horas
Iris X
Icatu - Brauna 2 horas X
Teregua - Avai 30 minutos X
_ Nimuendaju - .
BAURU 8 horirsn 544 Aval 30 minutos X
Ekerua - Avai 30 minutos X
Kopenoty - .
Avai 40 minutos x
CASAI Séo 4 horas
Paulo X
Jevy - Guaira 12 minutos X
GUAIRA 9 horirsn- 639
Yhovy - Guaira 10 minutos X
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Miri - Guaira 8 minutos X
Taturi - Guaira 10 minutos X
Marangatu - 7 minutos
Guaira X
Guarani - 13 minutos
Guaira X
Pora - Guaira 5 minutos X
Karumbei 4 minutos X
Yvyraty - Terra .
Roxa 20 minutos X
Yvy Poréa - .
Terra Roxa 20 minutos X
Poha Renda - 20 minutos
Terra Roxa X
Nhemboete - | 54 initos
Terra Roxa X
Tajy Poty - .
Terra Roxa 20 minutos X
Araguaju - ;
Terra Roxa 20 minutos X
Aldeias
localizada
CASAI Curitiba 12 horas X S no
municipio
de Guaira
Aldeias
localizada
CASAI Curitiba 10 horas x S no
municipio
de Terra
Roxa/PR
Alto P'Tha! ~ | 3h. e 30 minutos X
Clevelandia
Campina - .
GUARAPUAVA 4 horirsn- 253 Mangueirinha 1h. e 20 minutos X
Faxinal -
Candido De 2h. e 30 minutos X

Abreu
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Polo Base

DISTANCIA
DA SEDE DO
DSEI AO
POLO BASE

DISTANCIA DO
ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
CASAI CASAIl /| ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
/[ UBSI
Passo Liso - .
Coronel Vivida 1h. e 20 minutos X
Ri,o _D'Areie_l " | 2h. e 10 minutos X
Inacio Martins
Aldeia
Palmeirinha - | 1h. e 30 minutos X
Chopinzinho
Boa Vista -
Laranjeiras Do | 1h. e 50 minutos X
Sul
Ivai - Manoel
Ribas 2 horas X
Marrecas -
1 hora X
Turvo
Koeju - Turvo | 1h. e 30 minutos X
Palmas/ Vila 40 minutos x
Nova - Palmas
Pinhal -
Espigao Alto 2 horas X
Do Iguagu
Rio Das
Cobras/Sede - . Tl Rio das
Nova 2h. e 15 minutos X Cobras
Laranjeiras
Acesso
Campo Do Dia pelg
- Nova 2h. e 30 minutos X Aldeia
Laranjeira . Sede da
jeiras Tl Rio das
Cobras
Acesso
Encruzilhada - pelg
Nova 2h. e 15 minutos X Aldeia
L ;o ' Sede da
aranjeiras TI Rio das
Cobras
Acesso
Jacutinga - pelg
Nova 2h. e 40 minutos X Aldeia
Laranjeiras . Sede da
aranj Tl Rio das

Cobras
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Polo Base

DISTANCIA
DA SEDE DO
DSEI AO
POLO BASE

ALDEIAS /
CASAI

Taquara - Nova
Laranjeiras

DISTANCIA DO
POLO BASE A
CASAI / ALDEIA
/ UBSI

2h. e 20 minutos

ACESSO
TERRESTRE

ACESSO
FLUVIAL

OBS. DO
ACESSO

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Agua Santa -
Nova
Laranjeiras

2h. e 25 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Tamandua -
Nova
Laranjeiras

2h e 15 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Trevo - Nova
Laranjeiras

2h e 10 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Vila Nova -
Nova
Laranjeiras

2h e 10 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Lebre - Nova
Laranjeiras

2h e 25 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

Monjolinho -
Nova
Laranjeiras

2h e 30 minutos

Acesso
pela
Aldeia
Sede da
Tl Rio das
Cobras

CASAI Curitiba

6h.e 15 min.

Percurso
da AlLdeia
Campina e

Paiol
Queimado
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAIl /| ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Percurso
CASAI Curitiba |  6h. & 15 min. X da Aldeia
Passo
Liso
Percurso
CASAI Curitiba |  3h. & 30 min. X da é‘:ge'a
d'Areia
Percurso
CASAI Curitiba 3 horas X da Aldeia
Ivai
Percurso
CASAI Curitiba 4 horas X da Aldeia
Marrecas
e Koeju
Percurso
CASAI Curitiba | 6h. e 15 min, X da Aldeia
Palmeirinh
a
Percurso
CASAI Curitiba 4 horas X da Aldeia
Pinhal
Tekoa Pora - 20 minutos X
Itaporanga
Karugwa -
Barado De 30 minutos X
Antonina
Ywy Pyhau -
Barado De 30 minutos X
Antonina
5 horas - 331
Tekoa Mbaé - .
- 30 minutos X
Barao De
Antonina
Tekoa
Nhanderu Pora 3 horas x
- Séo Miguel
Arcanjo
CASAI Curitiba 5h. e 30 min. X
Mocodca - .
5h. e 40 Ortigueira 2h. e 38 minutos X
LONDRINA minutos - 382 _
km Queimadas - 2h. e 2 minutos X

Ortigueira
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAIl /| ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Apucaraninha - | 11, "o 35 minutos X
Tamarana
Barado De
Antonina E .
Cedro - S0 1h. e 53 minutos X
Jerdnimo
Séf) Jerf{”imo " | 1h. e 23 minutos X
S&o Jerbnimo
Posto Velho - .
Abatia 2h. e 20 minutos X
Laranjinha - .
Santa Amélia 2h. e 30 minutos X
Pinhalzir}ho " | 2h. e 40 minutos X
Tomazina
CASAI Curitiba |  4h. & 48 min. X Aldeia
Mococa
Aldeia
CASAI Curitiba 3h. e 38 min. X Queimada
s
Aldeia
CASAI Curitiba 5 horas X Apucarani
nha
Aldeia de
CASAI Curitiba 5 horas X Barao de
Antonina
CASAI Curitiba |  4h. e 47 min. X Aldeia Sdo
Jerdnimo
Aldeia
CASAI Curitiba 4h. e 50 min. X Posto
Velho
CASAI Curitiba | 6h. e 2 min. X Aldeia
Laranjinha
Aldeia
CASAI Curitiba 4h. e 29 min. X Pinhalzinh
o
Djakoaty - x
Miracatu 50 minutos
3h. e 50 Uruity -
MIRACATU | minutos - 282 Tuity : X
km Miracatu 30 minutos
Takuaty - x
Iguape 3 horas
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO | OBS.DO
DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE / uUBSl
Amba Pora - X
Miracatu 1h. € 5 minutos
Jejety - Iguape | 2h. e 20 minutos X
Itapud - Iguape | 2h. e 42 minutos X
Guavira-Ty - x
Iguape 3h. e 30 minutos
Jureia | -
Iguape (koxi X
reta) 2h. e 5 minutos
Jureia li -
Iguape (Yvyty X
Mirim) 2h. e 5 minutos
Jureia lii -
Iguape X
(Ka'aguy Poty) | 2h. e 36 minutos
Guyra Pep6 - x
Tapirai 3h. e 30 minutos
CASAI Séao X
Paulo 2h. e 30 min.
Tekoa Mirim - .
Praia Grande 46 minutos X
Paranapua - .
S0 Vicente 1h. e 48 minutos X
Itaoca T.G - 30 minutos X
Mongagua
Cerro Cora- | o) & 10 minutos X X
Mongagua
5h 374 ME:;H%UiL;a' 2h. e 40 minutos X
MONGAGUA | °Noas* 989
Aguapeu - 47 minutos X
Mongagua
Arapyau - 1h. e 15 minutos X
Mongagua
Nhanderupd6 1h. e 36 minutos X
Poty'l - 1h. e 40 minutos X
[tanhaem
Rio Branco - | o ¢ 30 minutos X

Itanhaem
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Aldeinha - 1h. e 20 minutos X
Itanhaem
Nhanderekoa - 1h. e 22 minutos X
Itanhaem
Yanka Mirim - 1h. e 30 minutos X
Itanhaem
Tangara - 1 hora X
Itanhaem
Nhamandu Ouza 1h. e 15 minutos X
- ltanhaem
CASAI Sdo 2h. e 30 min. X
Paulo
Aracai - 1h. e 30 minutos X
Piraquara
Deuses Da
Montanha - 1h. e 30 minutos X
Morretes
Guaviraty -
Pontal Do 1 hora X
Parana
1h e 30 Kuaray-Haxa - .
PARANAGUA | minutos - 93 Antonina | - & 45 minutos X
km
Sambaqui -
Pontal Do 1 hora X
Parana
Cerco Grande - .
Guaraquegaba 1h. e 30 minutos X
llha Da Cotinga 15 minutos x
- Paranagua
CASAI Curitiba | 1h e 30 minutos X
Arandu
(Capoeirao) - 1 hora X
Itariri
) 4h. e 30 Yy Nhady( Rio
PERUIBE minutos - 334 Do Azeite) - 1h. e 20 minutos X
km Itariri
Pakowarty
(Bananal) - 1h. e 10 minutos X

Peruibe
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Paraiso - 1h. e 20 minutos X
Iguape
PiagagL’Jera ) 30 minutos X
Peruibe
Nhamandu .
Mirim - Peruibe | 2 Minutos X
Tabagu § 40 minutos X
Peruibe
Tanigua - .
Peruibe 25 minutos X
Porung?wa ) 40 minutos X
Peruibe
Pora - Peruibe 35 minutos X
Tapirema ) 25 minutos X
Peruibe
Kwaray - .
Peruibe 20 minutos X
Tengua}éte ) 30 minutos X
Peruibe
Tataend}’/’Eté ) 40 minutos X
Peruibe
Kwaray Oitsapé
(Maramba) - 40 minutos X
Peruibe
Gwyrafjjé ) 20 minutos X
Peruibe
CASAI Séo 2h. e 30 minutos X
Paulo
Peguao-Ty - 1h. e 30 minutos X
Sete Barras
Itapu-Mirim - 1 hora X
Registro
3h.e 20 .
. Takuari - .
REGISTRO minutos - 233 Eldorado 1h. e 30 minutos X
km
Araga-Mirim -
Pariquera-Agu 1 hora X
Pindo-Ty - 1 hora X

Pariquera-Acgu
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo Base DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
DSEI AO CASAI CASAIl /| ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
Takuari-Ty - | 41, ¢ 30 minutos X
Cananeia
Acesso:
Terrestre
. em 1 hora
Pakuri-Ty - | 41, "¢ 30 minutos X X e Fluvial
Cananéia -
em mais
30
minutos
Tapyi,-_ 1h. e 30 minutos X
Cananéia
Maendua-l?_oré 1h. e 30 minutos X
- Cananéia
CASAI Sdo 3h. e 30 min.
Paulo X
Polo Base
Tipo | -
P Dentro da
6h. e 50 Rio Silveira 0 X comunida
RIO SILVEIRA | minutos - 494 de
km indigena
CASAI Séao .
Paulo 2h. e 10 min. X
Ocoy — Sao
Miguel Do 1 hora X
Iguacu
Anetete -
Diamante 40 minutos X
D'Oeste
Itamara -
Diamante 45 minutos X
D'Oeste
8h.e 35
SANTA . Arapora - Santa .
HELENA mmut;();- 608 Helena 10 minutos X
Tapejere - 12 minutos X
Santa Helena
Piahu - Santa 20 minutos X
Helena
Mokoy - Santa 26 minutos X
Helena
Via Renda - 30 minutos X

Santa Helena
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DISTANCIA DISTANCIA DO
Polo B DA SEDE DO ALDEIAS / POLO BASE A ACESSO ACESSO OBS. DO
olo Base DSEI AO CASAI CASAI / ALDEIA | TERRESTRE | FLUVIAL | ACESSO
POLO BASE /[ UBSI
At_ymiﬂrim N 55 minutos
Itaipulandia
lva Renda - 75 minutos
Itaipulandia
CASAI Curitiba 12 horas Aldeia
Ocoy
Aldeia
CASAI Curitiba 9 horas Anetete e
Itamara
Aldeias
localizada
" s no
CASAI Curitiba 10 horas s
municipio
de Santa
Helena
Aldeia
CASAI Curitiba 14 horas Atymirim e
lva Renda
Boa Vista - .
Ubatuba 40 minutos
Rio Bonito - .
Ubatuba 30 minutos
9 horas - 681 Akaray - .
UBATUBA Kkm Ubatuba 1h. e 40 minutos
Renascer - .
Ubatuba 40 minutos
CASAI Séao 5 horas
Paulo

Quadro 38 - Caracterizagao do meio de transporte da CASAI para os
estabelecimentos de saude

CASAI Estabega:ar::nto e Meio de Transporte Tempo de deslocamento
. - TERRESTRE: .
CURITIBA | Hospital das Clinicas Carro/Van/Ambulancia 7,2 km — 20 minutos
. . TERRESTRE: .
CURITIBA | Hospital Pequeno Principe Carro/Van/Ambulancia 3,6 km — 10 minutos
Hospital Infantil Waldemar | TERRESTRE: .
CURITIBA Monastier Carro/Van/Ambulancia 31 km — 34 minutos
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CURITIBA | Hospital do Rocio EE?S\E/EI/iﬁbuléncia 29 km — 31 minutos
CURITIBA | Hospital Angelina Caron Egﬁsslglliibuléncia 29 km — 42 minutos
T = N e —
CURITIBA | Hospital Cajuru EE?S\E/EI/iﬁbuléncia 7,3 km — 18 minutos
CURITIBA | Hospital Santa Casa EEI?(E{/\Elglliﬁw:buléncia 5 km — 15 minutos

CURITIBA | Hospital Erasto Gartner Egﬁsslglliibuléncia 8,9 km — 21 minutos
CURITIBA |Hospital Erastinho EErFiS\Elglliﬁw:buléncia 9,1 km — 23 minutos
CURITIBA | Hospital Rocio Centro EE?S\E/EI/iﬁbuléncia 31 km — 34 minutos

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

Quadro 39 - Caracterizagao do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI

Meios de_Ac’esso as aldeias Nimero de aldeias Percent_ual de
indigenas aldeias
Fluvial 6 4%
Terrestre 130 94%
Aéreo 0 0%
Misto: Fluvial/Terrestre 3 2%
Total de Aldeias 139 100%

Fonte: DSEI LSUL, 2023.
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Quadro 40. Numero de equipamentos de transporte por tipo SEPAT.

Tipo Quantidade Pre:;izgsl-i\g::é c2
PICK-UP OFICIAL 16 25
PICK-UP LOCADA 75 115
PASSEIO OFICIAL 12 23

AMBULANCIA 1 8
VAN OFICIAL 1 8
VAN ODONTOMOVEL 2 12
CAMINHAO 2 2
BARCOS 1 4
GERADORES 6 15
ROCADEIRA 4 15

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

5.6. Controle social

O CONDISI Litoral Sul, conta com 15 conselhos locais, 8 destes localizados no

estado de Sao Paulo, 1 no estado do Rio de Janeiro e 5 no estado do Parana.

O CLSI de Guarapuava encontra-se em processo de reestruturacédo, por se
tratar de uma Macro-Regido, o quantitativo da populagéo vinculada ao Polo Base de
Guarapuava € de 10.225 indigenas, localizados em 11 municipios diferentes. A
logistica para deslocamento destes conselheiros é inviabilizada pela distancia a ser
percorrida até o local do evento, assim como o CLSI de Londrina/PR, Paranagua/PR
e Marica/RJ.

Devido ao aumento expressivo de novas aldeias na area de abrangéncia do
DSEI LSUL, o CONDISI deve buscar mecanismos para que estas comunidades sejam
devidamente representadas nos CLSI e CONDISI.

Dos 15 CLSI distribuidos entre os estados do Parana, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, 8 indicaram representantes para ocupar as cadeiras de usuarios indigenas
como conselheiros municipais de saude nos respectivos municipios. Essa iniciativa de
controle social visa promover a articulagao para a inclusdo de conselheiros indigenas

em todos os municipios e estados abrangidos pelo DSEI/CONDISI LSUL.
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Quadro 41 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI

Conselheiro Local 164 15
Conselheiro Distrital 68 0
Assessor Indigena 2 0

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

Quadro 42 - Previsédo de capacitacdo anual de conselheiros locais e distritais do
DSEI Litoral Sul.

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

Quadro 43 - Previsédo de quantitativo de reunides dos conselhos locais de saude e
CONDISI LSUL

Periodo/Quantidade
. n Total de
Reunides . . Local
Participantes

2024 2025 2026 2027

CONDISI 68 CURITIBA/PR 1°, 2° e 3° trimestre, totalizando 3

reunides de CONDISI por ano
Total Anual 3 3 3 3
CLSI 164 ALDEIAS/POLO 1°, 2° e 3° trimestre, totalizando 2
BASE reunides anuais
Total Anual| 30 30 30 30

Fonte: DSEI LSUL, 2023.

5.7. Recursos financeiros
O orgcamento alocado para o Distrito Sanitario de Saude Indigena Litoral Sul
(DSEI LSUL) tem como objetivo atender as necessidades das populacgdes indigenas,

com énfase em abordagens de saude qualificadas.
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Compreende-se que, em geral, os resultados esperados do PDSI 2020-2023 foram prejudicados devido a pandemia da

COVID-19, visto que muitas agdes de promocao e prevencao a saude foram interrompidas devido a necessidade de isolamento

social das comunidades indigenas. Apresenta-se abaixo o Quadro 51 que contém as informagdes de metas pactuadas por ano e de

resultados alcancados por ano, de 2020 até 2023:

Quadro 44 - Metas programadas e resultados alcangados do PDSI 2020 a 2023.

1. ATENGAO A SAUDE:

2020

2021

2022

2023

Estratégia 1: Qualificagao das agoes

e equipes de saude indigena que
atuam nos DSEI/SESAI

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado| Executado

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

90%

98,10%

91%

98,80%

92%

97,50%

93%

93,11

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

44%

59,16%

45%

54,24%

48%

54,15%

52%

49,64

RESULTADO 3 - Alcancar, em 2023,
60% das criangas indigenas menores
de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e
desenvolvimento

40%

39,36%

44%

34,50%

52%

82,00%

60%

77,20%

RESULTADO 4 -Alcancar, em 2023,
92% das criangas indigenas menores
de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional

86%

76,20%

89%

76,41%

91%

81,07%

93%

*76,43

RESULTADO 5 -Alcancar, em 2023,
90% de investigagéo de 6bito infantil

87%

85,71%

88%

87,50%

89%

50,00%

90%

61,53%
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RESULTADO 6 - Alcancar, em 2023,
92% de investigagédo de 6bito materno

89%

100,00%

90%

100%**

91%

100,00%

92%

100%**

RESULTADO 7 - Alcangar, em 2023,
60% da populagao indigena com
primeira consulta odontolégica
programatica

45%

31,76%

50%

37,94%

55%

48,93%

60%

47,13

RESULTADO 8 - Alcancar, em 2023,
60% de tratamento odontolégico basico
concluido na populagéo indigena com
primeira consulta odontolégica

55%

40,98%

56%

41,49%

58%

41,44%

60%

40,47%

RESULTADO 9 - Reduzir em 5,0% o
numero de obitos por suicidio***

2%

3%

15

4%

5%

RESULTADO 10 - Reduzir em 8,0% a
incidéncia de tuberculose

2%

****_1 ’1 1

4%

****_1 , 12

6%

****-633,17

8%

****_1 ’04

RESULTADO 11 - Até 2023, reduzir em
35,0% o numero de casos autdoctones
de malaria

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

RESULTADO 12 - Alcancar em 50% a
participacdo de trabalhadores do DSEI
em acoes educativas de qualificacdo

para atuacdo em contexto intercultural

35%

22,22%

40%

45,00%

45%

2,00%

50%

0%
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RESULTADO 13 - Qualificar 70% dos
trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em saude

55%

31,00%

60%

9,00%

65%

18,00%

70%

8,90%

RESULTADO 14 - Alcancar 100% dos
estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forga de trabalho
cadastrados no CNES e no SESAI-
RH*****

40%

Sem
informacgdes

60%

Sem
informacgdes

80%

Sem
informacdes

100%

53% dos

estabelecimentos

cadastrados;
34% dos
profissionais
cadastrados no
CNES

2. SANEAMENTO AMBIENTAL

2020

2021

2022

2023*

Estratégia 2: Qualificacao de
servigcos de saneamento ambiental
has areas indigenas

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

RESULTADO 1: % DAS ALDEIAS
COM ABASTECIMENTO DE AGUA
POTAVEL

72,07%

80,00%

74%

82,00%

76%

84,00%

RESULTADO 2 - % DAS ALDEIAS
COM TRATAMENTO DA AGUA DAS
INFRAESTRUTURAS DE
IABASTECIMENTO DE AGUA
EXISTENTES

86,28%

58,20%

90,85%

58,20%

95,43%

58,20%

RESULTADO 3 - % DAS ALDEIAS
COM MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA

3,75%

6,20%

7,50%

10,56%

11,25%

10,56%

RESULTADO 4 - % DAS ALDEIAS
COM GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

3,75%

25,00%

7,50%

34,50%

11,25%

34,50%
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RESULTADO 5 - % DAS ALDEIAS
COM DESTINO ADEQUADO DE
RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

68,59%

78,00%

72,34%

87,70%

76,09%

87,70%

RESULTADO 6 -% DAS ALDEIAS
COM MELHORIAS REALIZADAS NAS
INFRAESTRUTURAS DE
SANEAMENTO

8,75%

9,74%

10,50%

11,03%

12,25%

12,98%

3. CONTROLE SOCIAL

2020

2021

2022

2023*

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

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

RESULTADO 1 - 100% DOS DSEI
COM A ESTRUTURA DE INSTANCIAS
DE PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL APRIMORADAS

25%

10%

50%

60%

75%

90%

100%

100%

RESULTADO 2 - 100% DAS
ATIVIDADES DE PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL EXECUTADAS

100%

20%

100%

60%

100%

85%

100%

90%

RESULTADO 3 - 100% DOS
CONSELHEIROS DE SAUDE
INDIGENA QUALIFICADOS

25%

10%

50%

30%

75%

30%

100%

40%

Fonte: Painel Gerencial SIASI.

*RESULTADO 4 - calculo VAN até setembro/23;
*RESULTADO 06 - Nao houve 6bitos maternos no ano de 2021 e 2023;
***RESULTADO 09 - N° de 6bitos por suicidio nos anos;
***RESULTADO 10 - modo de calculo= Linha base DSEI - 4,19 (2018); Linha Base SESAI - 64,23(2018);
*****RESULTADO 14 - Nao foram localizadas informagdes de acompanhamento da referida meta pela gestédo anterior do DSEI LSUL, sendo informada pela equipe anterior
que o mesmo era realizado pelos municipios, sem acompanhamento da equipe do DSEI LSUL
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Durante o periodo deste Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2020-2024,
foram enfrentados desafios significativos em decorréncia da pandemia de COVID-19,
declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo de 2020. As
medidas governamentais implementadas em resposta a essa declaragdo impactaram
a abordagem dos atendimentos em saude, ainda assim, compreende-se que o DSEI
Litoral Sul alcancou as metas pactuadas no PDSI.

Serdo apresentadas as informagdes do periodo anterior, de 2020 ao 1°
semestre de 2023, descritivamente por resultado esperado.

O Resultado 1 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar, em
2023, 90% das criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo de
acordo com o calendario indigena de vacinagado. Informa-se que o DSEI LSUL
superou a meta proposta, atingindo ainda no primeiro semestre de 2023, 93,11%* de
criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo no distrito. Na analise
por estado, observa-se que em Sao Paulo a meta alcancada foi de 86,43% das
criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, o estado do Parana
apresentou 94,8% e o estado do Rio de Janeiro apresentou 100% de criancas
menores de 5 anos com esquema vacinal completo.

Entretanto, apesar dos elevados indices alcangados no distrito, nota-se uma
pequena diminuicdo nos indicadores em comparagao aos periodos anteriores,
possivelmente devido aos impactos continuos da pandemia de COVID-19. Dessa
forma, justifica-se a manutencéo das metas tragadas para o proximo quadriénio.

Destaca-se que a manutencao dos elevados indices de vacinacdo pode ser
atribuida também ao esforgo dos trabalhadores do DSEI LSUL, com apoio da SESAI
e do PNI, que contribui para este resultado a descentralizacdo das acbes e o
estabelecimento de parcerias continuas com os estados e municipios. Essa
colaboragéao garantiu o fornecimento continuo de imunizantes para as aldeias do DSEI
LSUL, assegurando a qualidade e estabilidade dos imunobiologicos, armazenados
nas redes de frios municipais e/ou estaduais, sendo realizado o deslocamento apenas
nos momentos de vacinagao, em recipiente adequado.

Reforca-se o compromisso do DSEI em acompanhar e resolver quaisquer
desafios técnicos que possam surgir visando a manutengdo da qualidade da
vacinagao e os altos indices de cobertura vacinal.

O Resultado 2 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar, em
2023, 50% das gestantes indigenas com, no minimo, 6 consultas de pré-natal.
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Informa-se que, conforme mencionado acima, o periodo pandémico paralisou as
atividades da atengado primaria, e ainda que as gestantes tenham sido orientadas
quanto a importancia da continuidade do pré-natal durante a pandemia, muitas se
recusaram a receber visitas para avaliagado e/ou irem a Unidade Basica de Saude
Indigena para realizar o acompanhamento. Dessa forma, o indicador foi satisfatério
apenas no ano de 2020, apresentando uma baixa adesao nos anos de 2021 e 2022.

No intuito de melhorar a qualidade do pré-natal, o DSEI LSUL realizara no més
de novembro de 2023, a 4° Oficina da Saude da Mulher e da Crianga Indigena. Além
desta estratégia, a area técnica tem realizado visita in loco para fortalecer as
atividades, parcerias com municipios, dentre outras atividades que visam aprimorar
as atividades no acompanhamento do pré-natal.

Informa-se que ainda ha fragilidades na inser¢do das consultas de pré-natal
langadas no SIASI local, visto que alguns locais ainda possuem dificuldades
relacionadas a falta de Recursos Humanos e a pontos de internet nas unidades de
saude. Ressalta-se que, a area técnica da DIASI tem elaborado estratégias para
qualificacdo desta informagao, como a solicitagao de relatérios periddicos extraidos
pelo painel gerencial, para monitoramento e avaliagdo da inser¢gado de informagdes
pelas EMSI no Painel local.

O Resultado 3 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcancar em
2023, 60% das criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento, e assim como os resultados
anteriores, observa-se uma queda nos acompanhamentos devido a necessidade de
isolamento pela pandemia covid-19.

Segundo os dados do Painel SIASI, 39,36% das criangas indigenas que
completaram 1 ano em 2020, tiveram acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento. Embora nao tenha sido alcangada a meta de 40%,
faltaram apenas a inser¢ao no SIASI de 0,64% (4 criangas) para tal resultado. Ja ano
de 2021, segundo dados do Painel SIASI, apenas 34,5% tiveram acesso as consultas
de crescimento e desenvolvimento. No ano de 2022, das criangas indigenas que
completaram 1 ano em 2022, 82% tiveram acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento, ou seja, a meta estabelecida naquele ano foi
alcancada.

No ano de 2023, segundo dados contendo os indicadores monitorados do N3,
extraidos do SIASI na data de 25/09/2023, referente ao periodo de 01/01/2023 a
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30/06/2023, 77,2% tiveram acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento infantil.

Nao obstante, considera-se importante reforcar que nas 35 bases locais do
SIASI, os responsaveis pela inser¢ao dos dados geralmente sao os enfermeiros, que
possuem inumeras atribuigdes técnicas e administrativas, e que, embora em alguns
locais estas atividades sejam delegadas aos demais profissionais da EMSI, sua
revisdo é indispensavel. A intensificagdo do uso do SIASI nestes locais se tornou
efetiva a partir de 2017, sendo que ao longo destes 4 anos os resultados vém
aumentando.

Embora as EMSI realizem as consultas de crescimento e desenvolvimento em
sua rotina assistencial, mesmo em meio a pandemia da covid-19, a n&o insercao de
dados no SIASI inviabilizou a transparéncia de tal atendimento. Desta forma, tais
informacgdes foram preenchidas em planilhas paralelas enviadas ao Nucleo 3/DIASI
mensalmente, ainda assim, optou-se por utilizar o indicador extraido do Painel SIASI
como forma de corroborar no fortalecimento do Sistema de Informagdes da Saude
Indigena.

Dentre os principais fatores que dificultaram o alcance da meta no ano de 2019
a 2021, pode-se destacar a estrutura fisica para atendimento em alguns locais, onde,
mesmo com o fornecimento dos equipamentos e/ou insumos, a falta de um local
adequado ao atendimento prejudica tal ag&o.

A pandemia da COVID-19, que restringiu a circulagédo dos indigenas; impactou
na menor procura pelos atendimentos; impossibilitou os atendimentos nos periodos
de surtos locais ao longo do ano; dificultou o apoio direcionado as EMSI pela equipe
da DIASI (envolvida no enfrentamento a COVID-19); dentre outros. Destaca-se a
rotatividade dos profissionais em alguns locais, a falta de conhecimento do SIASI e
das rotinas assistenciais pelos novos profissionais contratados.

Nao menos importante, a suspensao das atividades de educagao permanente
previstas para 2020, devido a pandemia da COVID-19, resultou em perda para a
qualificacdo da assisténcia a crianca. Porém, no ano de 2022 e 2023 as agbes em
saude foram retomadas, bem como as atividades de educagdo em saude de forma
remota, impactando na melhoria da insercdo dos dados no SIASI.

No intuito de melhorar a consulta de puericultura, no ano de 2023, foi realizado
a Oficina de Formacdo para o Uso da Caderneta da Saude da Crianga para as

enfermeiras com o objetivo de promover o uso sistematico e eficiente da Caderneta
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de Saude da Crianga nos territorios indigenas. Também foi realizada uma agado em
saude da crianga nas aldeias da Terra indigena de Guaira, com foco no atendimento
as criangas menores de 1 ano com avaliagao dos critérios de risco.

Para o més de novembro de 2023, esta previsto a 4° Oficina da saude da
Mulher e Crianga Indigena, voltado para os cuidados e alteragdes comuns na infancia
e em situagdes de urgéncia/emergéncia, com foco em manobras de ressuscitagao e
desengasgo e vigilancia alimentar e nutricional.

O Resultado 4 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar em
2023, 92% das criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional. Informa-se que os resultados extraidos do SIASI, executados
pelo Distrito no quadriénio (2020 a 2023), apresentam-se ainda abaixo da meta
preconizada, porém com um pequeno aumento ao decorrer dos anos descritos.

Tendo em vista que estes dados foram extraidos do SIASI, uma série de fatores
os influenciam negativamente, dentre eles, ressaltar: 1. Dificuldades operacionais com
o Sistema; 2. Rotatividade de profissionais nas EMSI; 3. Poucos profissionais
capacitados para apoio matricial as equipes, no sentido de orientar a insercdo de
dados; 4. Insuficiéncia de equipamentos/rede que permitam a utilizacdo do sistema,;
5. Insuficiéncia na assisténcia técnica no que se refere a informatica e manutencao
em geral (rede, equipamentos); e 6. Pandemia COVID-19.

Além das questdes inerentes ao uso rotineiro do SIASI pelas Equipes, que
interfere no alcance das metas no Sistema, a queda no acompanhamento das
criangas menores de 5 anos, observada no decorrer dos 4 anos apresentados, pode
ter tido influéncia de outras variaveis, tais como: rotatividade de profissionais
(auséncia de profissional para executar Vigilancia Alimentar e Nutricional, na equipe);
dificuldades logisticas para transporte das equipes (cota de combustivel insuficiente);
flutuagdo da populacdo indigena (areas de fronteira; viagens da familia); falha na
busca ativa pelos profissionais das EMSI (busca de faltosos) e pandemia do COVID-
19.

No entanto, os profissionais do DSEIl vém trabalhando para qualificar esta
informacao, e corrigir as falhas apontadas.

Com relacao ao Resultado 5 do PDSI 2020-2023, que apresentou a proposta
de alcancar em 2023, 90% de ébitos em criangas indigenas menores de um ano
investigados, informa-se que em 2019, ocorreram 11 obitos infantis, sendo que 08

desses oObitos foram investigados (72.72%).
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Ja no ano de 2020 ocorreram 14 oébitos infantis, sendo que 12 deles foram
investigados, representando uma porcentagem de 85,71%. No ano de 2021,
ocorreram 08 o&bitos infantis, sendo 07 desses obitos investigados, 87,5%. Em 2022,
ocorreram 14 obitos infantis, sendo que apenas metade deles foram investigados, ou
seja, 07 obitos. Em 2023, até o més de outubro, foram notificados 13 &bitos infantis,
sendo que 08 desses Obitos foram investigados, representando 61,53%.

O fluxo organizacional da investigacédo de Obitos esta atrelado aos municipios,
informa-se que o DSEI LSUL realiza o preenchimento dos formularios das fichas de
investigacdo do Obito e encaminha para a vigilancia epidemioldgica dos municipios
para continuidade da investigagdo. Apos o preenchimento, os formularios sao
encaminhados para a area de vigilancia do 6bito do municipio, que realiza a insergéo
no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), construgéo do relatorio executivo,
codificacdo da causa basica com o fechamento do caso.

Embora o Distrito tenha instaurado o Grupo de Trabalho de Vigilancia do Obito
em 2017, as investigagdes ainda sao realizadas pelos municipios de ocorréncia. Neste
contexto, denota-se no periodo a auséncia de investigacdo de todos os o&bitos
ocorridos no DSEI. Dessa forma, o DSEI| ainda esta averiguando junto ao municipio
de residéncia dos indigenas, a conclusao de investigagdo dos obitos.

O Resultado 6 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar em
2023, 92% de oObitos maternos investigados. Com relagdo aos obitos maternos,
informa-se que houve 1 ébito no ano de 2020 e 1 6bito no ano de 2022 na area de
abrangéncia do DSEI LSUL, sendo ambos investigados no prazo estipulado pelo
Ministério da Saude.

Assim como a investigagéo de obito citada no item anterior, do Resultado 5,
informa-se que o fluxo organizacional esta atrelado aos municipios. O DSEI LSUL
realiza o preenchimento dos formularios das fichas de investigagdo do ébito materno,
como: Entrevista domiciliar AV3.1; Servigo de Saude Ambulatorial M1; Servigo de
Saude Hospitalar M2; Sintese, conclusbes e recomendacdes M5; e apds o
preenchimento encaminha estes formularios para a area vigilancia do oObito do
municipio, que realiza a inser¢ao no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM,
construgéo do relatorio executivo, codificagdo da causa basica com o fechamento do
caso.

Embora o Distrito tenha instaurado o Grupo de Trabalho de Vigilancia do Obito
em 2017, optou-se por manter as investigagdes realizadas pelos municipios de
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ocorréncia, uma vez que tal acdo tem ocorrido dentro do prazo preconizado, com a
colaboragéo do DSEI, assim como tem sido assegurada a inser¢géo dos dados no SIM
pelos municipios.

O Resultado 7 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar em
2023, 60% da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica
programatica, informa-se que o percentual da populagdo indigena com primeira
consulta programatica odontolégica em 2020 foi de 31,76%. Ja em 2021, o percentual
alcangado foi de 37,94% e em 2022 foi de 48,93%. No ano de 2023, até novembro,
foi alcangado 47,13% da populacdo indigena do DSEI LSUL com primeira consulta
odontoldgica programatica (Grafico 1).

O alcance da meta por Polo Base demonstrou variaveis diferentes, em Polo
Bases com dados populacionais elevados o indice obteve um resultado inferior. Apds
a adaptagdo do atendimento odontolégico frente a pandemia observa-se que os
indices alcangados retornam a subir. (Graficos 2 e 3).

Grafico 1 - 12 Consulta Programatica Odontoldgica, nos anos de 2020 a 2023.
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Grafico 2 - Alcance da meta no ano de 2021, por Polo Base do DSEI LSUL.
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Grafico 3 - Alcance da meta no ano de 2022, por Polo Base do DSEI LSUL.
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Procedimentos odontolégicos apresentam um alto risco para a disseminagéo
de SARS-CoV-2, pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores e devido a
grande possibilidade de exposicdo aos materiais biolégicos, proporcionado pela
geracgao de aerossois durante os procedimentos. Para evitar a disseminagdo do Novo
Coronavirus, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n. 04-2020, de 31 de margo de
2020, recomendou que se nao fosse clinicamente urgente ou emergencial, o
procedimento odontolégico fosse adiado. Conforme a Nota Técnica N° 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS emitida pelo Ministério da Saude, foi recomendada a
suspensao dos atendimentos odontologicos eletivos, mantendo apenas os
atendimentos de urgéncias odontoldgicas. Diante dessa orientagéo, os profissionais
de saude bucal passaram a ter um papel corresponsavel no cuidado da populacao,
integrando-se as equipes multiprofissionais e participando ativamente nas ag¢des do
FAST-TRACK COVID-19.

A pandemia causada pelo Novo Coronavirus ocasionou a redugao no
quantitativo de atendimentos e acdes realizados pelos profissionais da Saude Bucal.
Entretanto, sempre que houve demanda espontanea por atendimento odontoldgico, a
orientagdo era que este fosse prestado ao indigena e apds novas recomendagdes o
atendimento foi restituido, com as devidas precaug¢des. Foram incentivadas as
atividades de educacao isoladas para amenizar os efeitos oriundos da suspensao de
atividades que envolviam aglomeragdes e disseminacdo de aerossois. Destaca-se
que devido a suspensao destes atendimentos em 2020 e a volta gradual em 2021, o
DSEI conta com demanda reprimida de procedimentos odontoldgicos, impactando
diretamente no indicador % de tratamento odontolégico basico concluido na
populacdo indigena com primeira consulta odontologica programatica.

Alguns profissionais foram contaminados e ainda sdo por SARS-CoV-2 e
necessitaram ser afastados, impactando no alcance das metas. Ainda durante esse
qguadriénio houve rotatividade de profissionais, e com intervalos sem o profissional até
qgue o edital de contratacdo fosse concluido. Dificuldades como a falta de combustivel
para deslocamento para a comunidade de atuagcdo também foram relatadas.

Outro aspecto a ser considerado é o fato do Cirurgido-Dentista exercer carga
horaria de 20h semanais, e atender uma populagédo superior a 1000 indigenas; ou
praticar carga horaria de 40h semanais, e atender uma populagcédo em torno de 2000

indigenas no territorio.
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O DSEI LSUL tem buscado orientar sobre a importancia da alimentacdo do
SIASI e como realizar seu registro e para isso também disponibiliza estrutura para que
essa agao pudesse ser realizada. O monitoramento tem sido realizado, no entanto, as
metas relacionadas foram alcancadas apenas parcialmente.

O Resultado 8 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar em
2023, 60% de tratamento odontolégico basico concluido na populagao indigena
com primeira consulta odontolégica. Informa-se que o percentual da populagéo
indigena com tratamento basico odontolégico concluido em 2020 foi de 40,98%, em
2021 foi de 41,49%, em 2022 foi de 41,44% e até novembro de 2023 foi de 40,47%
(Graficos 4). O Grafico 5 mostra o alcance da meta por Polo Base.

Grafico 4 - Tratamento basico odontologico concluido 2020-2023
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Grafico 5 - Alcance da meta no ano 2023, por Polo Base
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O Resultado 9 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de reduzir em 2023,
5% o numero de 6bitos por suicidio no DSI LSUL, porém, a partir de 2020, houve
um aumento significativo no numero de 6bitos por suicidio no distrito: 2020: n° 8, 2021:
n°15, 2022: n°7 e até a primeira semana de dezembro, houveram 9 ébitos por suicidio
no DSEI LSUL. Além dos obitos, informa-se que houve também um aumento no
numero de tentativas de suicidio no distrito.

Compreende-se que a pandemia da COVID-19 impactou as comunidades
indigenas, com o aumento do uso de alcool, necessidade de isolamento, falta de
atividades culturais e educativas nas escolas. Aléem do adoecimento gerado pela
pandemia, também houve sobrecarga dos profissionais de saude indigena, que
tiveram como atividade principal e essencial a vacinagao.

A sobrecarga dos profissionais se mantém, e ainda que seja fungédo de todos
os profissionais das EMSI realizar o acompanhamento dos pacientes que apresentam
ideacbes e/ou tentativas de suicidio, compreende-se necessario o apoio de
profissionais de referéncia em Saude Mental atuando nos Polos e nas aldeias.

Informa-se que o DSEI LSUL conta com apenas uma profissional de psicologia,
sendo esta Responsavel Técnica do Programa de Saude Mental/Bem Viver, além de
estar responsavel por outras demandas da DIASI do DSEI LSUL. Atualmente, o DSEI
LSUL nao possui outros profissionais de referéncia em Saude Mental — psicélogos,
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assistentes sociais, antropdlogos — lotados na DIASI, nos Polos Base ou Aldeias do
distrito.

A Psicologa RT em Saude Mental do DSEI LSUL realiza agbes de promogéao a
saude e bem viver nas Terras Indigenas com o apoio das Redes de Atencéo
Psicossocial (RAPS), de universidades e outras instituicbes, através de redes
intersetoriais e nucleos. Ainda que as atividades das redes intersetoriais ocorram com
a participacao da RT em territorio nas agendas programadas, compreende-se que as
acdes poderiam ser executadas de forma continua nas aldeias, garantindo o
acompanhamento e a assisténcia direta aos indigenas por profissionais de saude
mental nos Polos Base do distrito.

O DSEI LSUL ndo alcangou a meta estabelecida nos anos anteriores de
reducdo do numero de obitos por suicidio no distrito. Destaca-se a urgéncia na
contratacdo de profissionais de psicologia nos territérios e no Polo Base para
assegurar o suporte necessario as familias indigenas que enfrentam o luto por suicidio
de um familiar, bem como prestar assisténcia a individuos com ideacao suicida ou que
tenham tentado suicidio. Esses profissionais também serao fundamentais para apoiar
pacientes que buscam ajuda para reduzir ou cessar o uso abusivo de alcool e outras
drogas, além de oferecer suporte a vitimas de violéncia e outras necessidades de
acompanhamento de pacientes indigenas em sofrimento psiquico.

Informa-se que apenas uma profissional de referéncia € insuficiente para
atender toda a demanda da atengao psicossocial no DSEI LSUL, com uma extensao
territorial que abarca trés estados (RJ, SP e PR), e com uma populagéo indigena
diversa, com cerca de 15 etnias.

O Resultado 10 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de reduzir, em
2023, 8,0% a incidéncia de tuberculose. Informa-se que através do levantamento
de dados do painel gerencial do SIASI, foi identificado que no ano de 2023 houveram
5 casos de tuberculose no DSEI LSUL.

E importante destacar que o Distrito vem investindo em aquisicdo de
insumos/equipamentos para qualificar as agbdes de Vigilancia em saude, bem como
busca ativa de casos novos de Tuberculose.

Considerando o periodo de pandemia pelo COVID-19, e a priorizagao de agdes
voltadas ao enfrentamento destas doencas nas aldeias, € possivel inferir que a busca
ativa por sintomaticos respiratorios tenha sido menos efetiva nestes anos; neste caso,

pode ter ocorrido subnotificagdo de casos da tuberculose.
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O Resultado 11 do PDSI 2020-2023 n&o se aplica ao DSEI LSUL, se trata de
reduzirem 35,0% o numero de casos autoctones de malaria nos DSEIl endémicos,
passando de 33.993 casos autéctones em 2018 para, no maximo, 22.095 casos
autéctones. Informa-se que o DSEI LSUL ndo € um dos DSEI endémicos.

O Resultado 12 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de alcangar, em
2023, 50% a participacao de trabalhadores do DSEI em agdes educativas de
qualificagao para atuagao em contexto intercultural.

Informa-se que assim como as demais acgdes e resultados pactuados para o
PDSI anterior, as acgbes voltadas para a qualificagcdo profissional também foram
diretamente impactadas em razdo da pandemia COVID-19. A suspensao de eventos
presenciais, reforcada através dos Informes Técnicos estabelecidos pela SESAI
Central, contribuiu significativamente para o n&o alcance da meta pactuada, sendo
que a demanda de atividades ocasionada pela pandemia, inviabilizou a organizagéo
e execugao de cursos a distancia.

Também se pode concluir que o orcamento alocado para a realizacdo de
atividades de educacdo permanente ndo cobriria adequadamente os custos
associados a eventos destinados aos 357 profissionais contratados no DSEI LSUL.
Esse orgcamento seria insuficiente para cobrir despesas com diarias, materiais
didaticos e outros itens, conforme estabelecido no plano de trabalho.

Apesar do curso "Saude Indigena: interculturalidade em rede", ter sido langado
em junho/2018, com ampla divulgagdo aos profissionais de saude, a participagéo
neste curso n&o foi significativa. Em 2020, os profissionais de saude foram
incentivados a participar desta atividade, contudo, a adesao permaneceu baixa até
2023. Ainda, é possivel inferir que nem todos os profissionais que participaram deste
curso, tenham encaminhado seus certificados, contribuindo para o numero infimo de
participantes. A dificuldade de acesso a internet nas Unidades Basicas de Saude
Indigena também contribuiu para o ndo alcance da meta proposta.

O Resultado 13 do PDSI 2020-2023 apresentou a proposta de qualificar, em
2023, 70% dos trabalhadores do DSEI para o aprimoramento do trabalho em
saude.

Informa-se que as acgdes voltadas para a qualificagdo profissional, foram
diretamente impactadas em razdo da pandemia da COVID-19. Nos anos de 2022 e

2023, o DSEI Litoral Sul retomou as atividades de educacdo em saude a partir da
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modalidade a distancia e presencial para os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
cirurgides dentistas.

Em 2022, foi possivel retomar as ag¢des de saude presencial para os
profissionais, bem como: “Capacitacdo em Saude Bucal’, “Oficina Multitematica sobre
o Painel SIASI como ferramenta de trabalho” com a participacado de todas as areas
técnicas da DIASI e “Capacitagdo em Sala de Vacina” no més de junho e outubro.

Além das capacitagbes presenciais em 2022, foram realizadas duas
capacitagdes on-line para a “Apresentagdo da Nota Técnica de Enteroparasitoses”, o
qual foi revisada e atualizada pela area técnica saude da crianga do DSEI e saude da
crianga da Secretaria do Estado do Parana-SESA. Duas acdes em saude foram
realizadas no territério de Rio das Cobras no més de janeiro/2022 e margo/2022, a
seqguir: “Forga Tarefa em Atencdo a Saude Indigena”, para intensificagdo de agdes
relacionadas a Unidade Avancada de Saude Indigena-UASI, na Terra Indigena Rio
das Cobras. A agdo em saude na aldeia Ocoy (PB Santa Helena/PR) sobre “Més de

Vacinacdo dos Povos Indigenas” foi executada em abril de 2022.
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Quadro 45 - Resultados Esperados do DSEI Litoral Sul, com metas pactuadas e com a Linha de Base utilizada para o calculo da
meta do DSEI Litoral Sul, dos anos de 2024 a 2027.

1. ATENGAO A SAUDE - Estratégia 1:
Promover e Qualificar as agdes e
equipes de atencao e vigilancia em
saude indigena.

2024

2025

2026

2027

LINHA DE

BASE

META

LINHA DE

BASE

META

LINHA DE

BASE

META

LINHA DE

BASE

META

RESULTADO 1 - Reduzir em 30,0%,
até 2027, a Taxa de mortalidade
infantil indigena por causas evitaveis
(PPA)

5,02%

5,02%

5,02%

5,02%

5,02%

5,02%

5,02%

5,02%

RESULTADO 2 - Alcangar, em 2027,
90% de recém-nascidos indigenas
com pelo menos 1 (uma) consulta até
o 28° dia de vida.

75%

75,00%

80%

80,00%

85%

85,00%

90%

90%

RESULTADO 3 - Alcangar, em 2027,
60% das criangas indigenas menores
de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (PPA).

45,00%

45,00%

50,00%

50,00%

55,00%

55,00%

60,00%

60,00%

RESULTADO 4 - Alcangar, em 2027,
80% das criangas indigenas menores
de 1 ano com no minimo 6
acompanhamentos alimentar e
nutricional (PPA)

74,45%

74,45%

78,18%

78,18%

82,09%

82,09%

86,19%

86,19%

RESULTADO 5 - Alcancgar, até 2027,

82%

82,00%

84,00%

83,00%

88,30%

84,90%

91,00%

91,00%




91% das criangas menores de 6
meses em aleitamento materno
exclusivo.
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RESULTADO 6 - Alcancar, até 2027,
35% das mulheres indigenas, com
idade entre 25 e 64 anos com 1 (uma)
coleta de exame citopatolégico no
ano.

30,00%

30,00%

35,00%

35,00%

35,00%

35,00%

35,00%

35%

RESULTADO 7 - Alcangar, em 2027,
65% das gestantes indigenas com
acesso a 6 ou mais consultas de pré-
natal (PPA).

71,00%

71,00%

74,55%

74,55%

82,01%

82,01%

90,21%

90,21%

RESULTADO 8 - Reduzir, para 12%,
em 2027, a proporgao de gestagoes
finalizadas entre 22 e 36 semanas de
gestacao.

18,90%

18,90%

16,00%

16,00%

14,00%

14,00%

12,00%

12,00%

RESULTADO 9 - Alcangar, em 2027,
35% das gestantes indigenas com no
minimo 1 consulta odontolégica
durante o pré-natal.

16%

16,00%

16,53%

17,00%

20,00%

20,00%

35,00%

35%

RESULTADO 10 - Alcangar, em 2027,
60% da populagdo indigena com
primeira consulta odontologica
programatica.

47,1%

48,00%

48,5%

50,00%

58,3%

59,00%

61,2%

61,2%

RESULTADO 11 - Alcangar, até 2027,

50,9%

52,00%

56,0%

56,00%

58,8%

59,00%

64,7%

65%




60% de tratamento odontologico
basico concluido na populagao
indigena com primeira consulta
odontolégica programatica.
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RESULTADO 12 - Alcangar, em 2027,
40% da populagdo indigenas

o = Sem linha o Sem linha o Sem linha o Sem linha o
portado_ra ,de _Doengas Cronicas Nao de base 10,00% de base 20,00% de base 30,00% de base 40%
Transmissiveis (DCNT), com no
minimo 2 consultas ao ano.
RESULTADO 13 - Reduzir, até 2027,
em 5% o numero de Obitos por 2,0% 2,00% 3,0% 3,00% 4,0% 4,00% 5,0% 5%
suicidio nos 34 DSEI.
RESULTADO 14 - Alcancar, até 2027,
100% dos DSElI com no minimo uma| Sem linha o Sem linha o Sem linha o Sem linha o
Rede Intersetorial de Atencdo| de base 50,00% de base 70,00% de base 90,00% de base 100%
Psicossocial implementada.
RESULTADO 15 - Alcangar, em 2027,
84% das criangas menores de 1 ano 78% 84,00% 80% 94,00% 82% 94,50% 84% 95%
com esquema vacinal completo.
RESULTADO 16 - Alcangar, em 2027,
72,91% de Obitos infantis indigenas 52,88% 52,88% 60,79% 60,79% 66,47% 66,47% 72,91% 72,91%

investigados (PPA).
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RESULTADO 17 - Alcangar, em 2027,

95% de Obitos maternos indigenas 90,00% 90,00% 92,00% 92,00% 94,00% 94,00% 95,00% 95%
investigados.

RESULTADO 18 - Reduzir, até 2027,

em 8% a incidéncia de tuberculose 2% -2,00% 4% -4,00% 6% -6,00% 8% -8%

por todas as formas nos 34 DSEI.

RESULTADO 19 - Reduzir, até 2027,
em 40% o numero de casos
autoctones de malaria nos DSEI
endémicos.

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

RESULTADO 20 - Alcangar, até 2027,
pelo menos 70% de casos novos de
hanseniase com incapacidade fisica
grau zero no diagnéstico.

50%

50,00%

55%

55,00%

60%

60,00%

70%

70%

RESULTADO 21 - Alcangar, até 2027,
em 40% a participagdo de
trabalhadores do DSEl em acgoes
educativas de qualificagdo para
atuagdo em contexto intercultural
(PPA).

10%

10%

20%

20%

30%

30%

40%

40%

RESULTADO 22 - Qualificar, até 2027,
70% dos trabalhadores do DSEI para
o aprimoramento do trabalho em
saude.

55%

25,00%

60%

35,00%

65%

45,00%

70%

55%
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2. INFRAESTRUTURA E
SANEAMENTO - Estratégia 2.
Melhorias das infraestruturas de
saude e dos servigos de
saneamento nas areas indigenas.

2024

2025

2026

2027

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

RESULTADO 1 - Aumentar, até 2027,
217 aldeias com novas
infraestruturas de abastecimento de
agua.

51

89

18

153

21

217

26

RESULTADO 2 - Aumentar, até 2027,
69 aldeias com reforma de
infraestrutura de abastecimento de
agua existentes.

17

29

49

69

12

RESULTADO 3 - Ampliar, até 2027,
para 35% o percentual de aldeias
com infraestrutura de abastecimento
de agua com coleta e analise da
qualidade da agua para consumo
humano no ano.

25%

20%

28%

23,33%

32%

26,67%

35%

30%

RESULTADO 5 - Aumentar, até 2027,
em 80 aldeias com novos
estabelecimentos de satde.

15

26

16

52

19

80

19

RESULTADO 6 - Aumentar, até 2027,
em 50 aldeias com reformas e/ou
ampliag¢ao dos estabelecimentos
existentes.

22

38

50
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RESULTADO 7 - Alcancgar, até 2027,
15% de cobertura de aldeias com
acoes voltadas a tematica de
residuos soélidos domésticos.

10% 10% 12% 12% 13% 13% 15% 15%

RESULTADO 8 - Reduzir, até 2027, em

I :
5% o percentual de aldeias que 1% 3% 2% 6% 4% 9% 5% 12%
praticam a queima como destinagdo

final de residuos solidos.

RESULTADO 9 - Aumentar, até 2027,

o .
em _8/o o percentugl de aldeias com 20, 4% 4% 8% 6% 16% 8% 20%
realizacdo de acgdes voltadas ao

esgotamento sanitario.

3. PLANEJAMENTO E GESTAO DE 2024 2025 2026 2027
BENS E SERVICOS - Estratégia 3.

Planejamento e Gestao de bens e
servigos adequados a execugao das Ll it META Hlda o= META e ol META Ellala o1 META

agdes de salde indigena pelos DSEI BASE BASE BASE BASE

RESULTADO 1 - Reduzir, até 2027,
80% das despesas oriundas de 10% 30% 30% 60% 60% 90% 80% 100%
contratos emergenciais

RESULTADO 2 - Estruturar, até 2027,
80% do servico de transporte nos 20% 33,33% 40% 33,33% 60% 66,66% 80% 100%
DSEI.
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RESULTADO 3 - Estruturar, até 2027,
80% da gestao farmacéutica nos
DSEI

20%

33,33%

40%

33,33%

60%

66,66%

80%

100%

4. MONITORAMENTO
ORGAMENTARIO - Estratégia 4:
Monitoramento Orgamentario da
execucgao orgcamentaria e
financeira dos recursos
empenhados nos Contratos
continuados e nas Atas de
Registros de Precos e demais
instrumentos celebrados no
ambito dos DSEI

20

20

2026

2027

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

RESULTADO 1 - Ampliar, até 2027, a
execugao orgamentaria em 98% nos
DSEI

93%

93,00%

95%

95,00%

96%

96,00%

98%

98%

5. ARTICULAGAO
INTERFEDERATIVA - Estratégia 5:
Intersetorial com vistas a
integralidade das agdes de
Atencao a Saude Indigena

2024

2025

2026

2027

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE
BASE

META

RESULTADO 1 - Atingir, até 2027,
60% da atualizagdo do cadastro dos
estabelecimentos de sauide junto ao
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES
das unidades de satude dos DSEI.

30,00%

35% (20
estabelecim
entos)

40,00%

45% (26
estabelecim
entos)

50,00%

55% (32
estabelecim
entos)

60,00%

60% (38
estabelecim
entos)
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6. CONTROLE SOCIAL - Estratégia
6: Fortalecimento das instancias
de controle social do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena

2024

2025

2026

2027

LINHA DE
BASE

META

LINHA DE

BASE META

LINHA DE

BASE META

LINHA DE
BASE

META

RESULTADO 1 - Alcangar, até 2027,
em 80% os conselheiros locais
capacitados por DSEIL.

35%

70,00%

35% 80,00%

43% 90,00%

46%

100%

RESULTADO 2 - Alcangar, até 2027,
85% os conselheiros distritais
capacitados.

48%

70,00%

50% 80,00%

55% 90,00%

58%

100%

RESULTADO 3 - Alcangar, até 2027,
em 90% as reunioes de Conselhos
Locais de Saude Indigena (CLSI)
realizadas.

60%

70,00%

65% 80,00%

67% 90,00%

70%

100%

RESULTADO 4 - Alcangar, até 2027,
em 95% as reunides de Conselhos
Distritais de Saude Indigena
(CONDISI) realizadas.

60%

70,00%

65% 80,00%

67% 90,00%

70%

100%

Fonte: Painel gerencial SIASI e Documento Orientador SESAI: Manual 3 — Resultados Esperados PDSI 2024-2027.
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O DSEI Litoral Sul, preconiza a atuag¢ao da coordenacgao distrital e sua equipe
técnica a partir de agdes e articulagdes interfederativas de apoio a gestdo municipal e
estadual, a partir de analises criticas sobre os impactos dos determinantes sociais em
cada comunidade e/ou indigenas.

Ressalta-se que essa estratégia potencializa as discussdes coletivas entre os
diversos entes federativos, com discussdes fundamentadas pela diversidade e as
singularidades dos diversos territorios e etnias do DSEI LSUL.

Este movimento visa mitigar os impactos dos determinantes sociais na saude
indigena, que afetam aldeias, territorios e diversas regides. O processo é conduzido
coletivamente, envolvendo a gestdo distrital e profissionais técnicos em varias
instancias de discusséao e articulagao junto as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude. Ac¢des sdo desenvolvidas em colaboracdo com representantes do DSEI LSUL
em foruns e coletivos como CIBs, CRs, Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
além de comités e grupos de trabalho que analisam os determinantes sociais
especificos de cada area.

Além disso, a construcdo de processos de educacido permanente envolve
profissionais das esferas municipais, estaduais e de saude indigena. Essas atividades
sdo focadas na discussdo e aprendizado sobre o trabalho no SUS, com uma
perspectiva ampliada para as particularidades da saude indigena, promovendo uma
aprendizagem continua e comprometida com as necessidades coletivas.

Por fim, salienta-se que essa articulagdo hoje é promovida de forma
intersetorial, buscando discutir os determinantes sociais, a partir da 6tica especifica
de cada area, mas sendo analisada pelo coletivo, com propostas de intervencoes

inclusivas e compartilhadas pelos diferentes niveis e setores.
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