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1. APRESENTAGAO

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

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

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

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

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

Este plano apresenta a estruturagdo do DSEI, bem como as estratégias,
objetivos, metas, produtos e agdes a serem desenvolvidos no periodo de quatro anos.



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

A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027 partiu de
diretrizes elaboradas pela SESAI, no ambito central, enviadas aos Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI). Coube ao DSEI Manaus encaminhar a matriz de resultados
esperados para cada setor e servigo para elaboragdo; Organizou-se uma comissao
do CONDISI e profissionais do DSEI para levantamento de demandas que emergiram
das Conferéncias Locais e Distrital de Saude Indigena e das Reunides dos Conselhos
Locais de Saude que estavam em execugdo, garantindo a construgao coletiva e com
ampla participacéo social. O DSEIl Manaus consolidou informacgdes e necessidades,
em alinhamento a previsdo orgamentaria para o periodo, e encaminhou a SESAI
Central, para consideragdes e consolidagao, observando o Plano Nacional de Saude.
Apos sua devolutiva, adequagdes foram realizadas e o PDSI foi apresentado e
aprovado no Conselho Distrital de Saude Indigena. Posteriormente o plano foi
submetido a SESAI para homologagdo. O DSEI Manaus, realizou, as reunides das
Conferéncias Locais em 19 Polos Base, e a Conferéncia Distrital, em Manaus/AM,

onde foi elaborado, discutido e aprovado as propostas para o PDSI 2024-2027.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: Mapa da Saude

Quadro 1 - Caracterizagéo geral do DSEI Manaus

Caracterizagao Descricao
Extenséo Territorial 303.092,01 km?
Municipio sede do DSEI Manaus
Enderecgo Av. Djalma Batista, 1018 - Chapada, Manaus - AM, 69050- 010
E-mail gab.dseimanaus@saude.gov.br

Manaus, Borba, Nova Olinda do Norte, Anama, Manicoré,
Careiro Castanho, Itacoatiara, Manacapuru, Manaquiri, Beruri,
Autazes, Careiro da Varzea, Novo Airdo, Rio Preto da Eva,
Manicoré, Silves e Urucara. Humaita e Novo Aripuana (Em
tramitacdo).

Municipio com populagao indigena
em sua jurisdicao

Total da Populacdo Indigena 31.300

Kokama, Tikuna, Kambeba, Apurina, Mura, Jamamadi, Gaviao,
Munduruku, Tora, Parintintin, Tenharim, Diahoi, Mura-
Piraha,Sateré- Mawe, Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi,
Mayoruna, Kanamari, Kulina, Marubo, Deni, Miranha, Kayapo,
Kaxinawa, Arikem, Karapana, Barasana,

Baniwa, Tuyuka, Hexkaryano e Maragua.

Nome das Etnias existentes

19 Polos Base (areas de abrangéncia - atuagéo das equipes) e

[o]
N® de Polos Base 16 Polos Base (estruturas de saude)

4 UBSI infraestrutura do Dsei Manaus e 02 UBSI cedidas

[o]
N°de UBSI por prefeituras municipais, totalizando 06 UBSI.
N° de CASAI 1
N° de Casas de Apoio aos indigenas [Manacapuru, Nova Olinda e Manicoré. (Sao considerados polos
nos municipios base tipo Il e ndo casas de apoio)

N° de Aldeias 268



mailto:gab.dseimanaus@saude.gov.br

Caracterizagao Descricao

N° de Familias 9.146

Meios de transporte utilizados, se

P ) ~ Fluvial/Terrestre
possivel incluir a proporgéo

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

As terras indigenas do Amazonas caracterizam-se por uma ampla extenséo
territorial e de dificil acessibilidade geografica, algumas sendo o acesso possivel por
via fluvial e/ou aérea. Devido a sazonalidade da regido, determinados afluentes de rio
S840 navegaveis por seis meses no ano, dificultando a navegacédo das embarcagdes
para as a¢des de saude em determinadas localidades.

Em relagdo ao abastecimento de agua 95 aldeias possuem infraestruturas de
acesso a agua potavel, sendo elas 52 Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e
43 Solugdes Alternativas Coletivas de abastecimento de Agua (SAC), destes, 26 s&o
pocos tubulares e 17 captagdes superficiais com tratamento de agua por filtragem
lenta (Salta-Z). Tem-se, ainda, 53 aldeias que receberam 1.269 filtros de barro (como
solucdes alternativas individuais).

Quanto a disposicéo final de esgotamento sanitario mais utilizada, tém-se 4
aldeias com fossas sépticas e sumidouros, 250 aldeias que utilizam fossas
rudimentares e 14 aldeias que utilizam os corpos hidricos para disposi¢ao final de
esgotamento, sendo que nenhuma das aldeias do DSEl Manaus possui rede de
esgotamento sanitario adequada.

Em relagdo aos residuos gerados nas aldeias, 8 aldeias tém como destinagéo
final a coleta realizada pelas prefeituras municipais, a totalidade das 268 aldeias do
Dsei Manaus destinam seus residuos organicos para compostagem e/ou alimentagéo
animal e 252 aldeias realizam a queima dos residuos sélidos em seus territérios.

Nos aspectos etnoculturais, o referido DSEI compreende atualmente 35 (trinta
e cinco) etnias, sendo elas:Kokama, Tikuna, Kambeba, Apurind, Mura, Jamamadi,
Gaviédo, Munduruku, Tora, Parintintin, Tenharim, Diahoi, Mura-Piraha, Sateré-Mawe,
Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi, Mayoruna, Kanamari, Kulina, Marubo, Deni,
Miranha,Kayapo, Kaxinawa, Arikem, Karapana, Barasana, Tariano, Baniwa, Tuyuka,
Hexkaryano e Maragua.

Nao serdo detalhados as caracteristicas etnoculturais de todos os povos do
DSEI Manaus, devida adversidade dos povos indigenas provenientes de outras
regides como, Alto Rio Negro (Tukano, Arara, Baré, Dessano) Médio Solimdes

(Kokama, Kambeba, Kulina) Médio Purus (Apurind), e os Hexkaryano migrantes do



Médio Amazonas/Nhamunda, no entanto, destacam-se as etnias mais populosas e
consideradas de recente contato. Apesar da maioria dos povos indigena do DSEI
Manaus ser de contato constante com a populagdo nacional, falantes do portugués
fluente, ainda existe um povo de pouco contato: os Mura-Pirahd da regido do Rio
Maici-Marmelos (Manicoré), sendo seminédmades, falam pouco o portugués e mantém
seus aspectos culturais e modos de moradia tradicionais.

A etnia com maior populag&o sao os Mura, com 12.000 (39,22%), seguido dos
Munduruku com 3.977 (12,9%), os dois povos representam 52,12% da populagéo
étnica do DSEI Manaus.

Serao descritas abaixo as caracteristicas da etnia considerada semi-n6mades
(Piraha) e as etnias mais populosas (Mara, Muduruku) do DSE| Manaus.

Os Mura- Piraha localizam-se na micro regido Madeira que se estende pelos
rios Maici e Marmelos e, em 1976, estavam situados em duas aldeias, uma no baixo
rio Maici, ao redor de uma Missdo do Summer Institute Of Linguistics, em uma ponta
de terra firme conhecida como Posto Velho, antigo Posto do S.P.l e a outra no Alto rio
Maici, na aldeia Mariral. Os indigenas que viviam nessa regido eram mais arredios ao
contato e ndo recebiam prote¢cdo oficial ou missionaria. Durante 20 anos, os
remanescentes Piraha viviam reunidos em um s6 grupo num local denominado Caja,
alto rio Maici, quando um deles, por problemas internos, matou alguns indigenas e
fugiu com seu grupo para baixo Maici. Logo depois, em 1960, os mesmos entravam
em contato com os missionarios do Summer.

Os Piraha sdo descendentes diretos dos Mura, constituem um subgrupo dos
Mura e possuem dialeto diferente dos Mura. Piraha € como s&o classificados e como
se auto identificam diante da populagédo envolvente e dos demais grupos indigenas.
Hiaitsiihi € a autodenominagao do grupo, significando um dos seres ibiisi (corpos) que
habitam uma das muitas camadas que compdem o cosmos. Apaitsiiso ("aquilo que sai
da cabega") € como os Pirahé se referem a sua lingua.

A lingua pirahd foi classificada como pertencente a familia Mura por
Nimuendaju (1982a). Henrichs (1964) classificou-a como tonal. Uma lingua tonal
caracteriza-se por langar mao de recursos suprassegmentais (a relagéo entre os tons)
para estabelecer significados. Assim, os Pirah& podem, a partir dos tons, gerar modos
de comunicagéo especificos: por meio de gritos, assobios, "falar-comendo”. O grito
permite a comunicagdo a grande distédncia e, em geral, € usado nas conversas

travadas quando estdo navegando em uma ou mais canoas pelo rio. A comunicagéo



por meio de assobios ocorre em expedi¢gdes na mata ou no rio, quando as vozes
poderiam colocar em risco o objetivo da expedigéo.

A maioria dos homens entende o portugués, mas nem todos sdo capazes de
se expressar nessa lingua. As mulheres entendem mal o portugués e nunca o usam
como forma de expressédo. Os homens desenvolveram uma "lingua" de contato para
se comunicarem com os regionais, misturando palavras em Pirah&, portugués e lingua
geral amazoénica (mais conhecida como nheengatu). Os Pirahd habitam um trecho das
terras cortadas pelo rio Marmelos e quase toda a extensao do rio Maici, no municipio
de Humaita, estado do Amazonas. O rio Maici é formador do Marmelos, tributario na
margem esquerda do rio Madeira. Como é um povo semindmade, dependendo do
periodo da seca e da cheia do rio, migram de um lado para o outro.

Os Piraha s&o conhecidos como um grupo canoeiro e pescador que devido as
suas constantes incursdes por agua preferem estabelecer-se em locais onde o acesso
aos rios e lagos é mais facil, assim nao possuindo aldeia fixa.

Como as variagdes sazonais sdo muito abruptas na regido, os aldeamentos
seguem o movimento de descida e subida das aguas, quer seja época de seca,
enchente ou vazante, uma vez que eles procuram sempre estar juntos. Quando as
aguas do Rio Maici comegam a subir, eles se estabelecem em “terra firme” e conforme
o0 rio vai baixando procuram as praias que surgem ao redor das terras onde se fixam
em tapiris precarios durante a estagao chuvosa. No periodo estiagem vivem ao relento
na area dessas praias.

Esse ritmo sazonal € importante para o ciclo anual de atividades, pois, tanto
econdmica quanto social e ideologicamente os Piraha tém variagbes quer estejam
numa ou noutra estagcdo e pode-se dizer que esses indigenas definem seu espago
ecolégico como uma oposigao entre alto/baixo, situagéo similar a de estagao chuvosa
e seca.

Quanto aos meios para sobrevivéncia, os Pirahd pescam tanto na estiagem
guanto no periodo chuvoso, no entanto, utilizam-se de técnicas diferentes. Quando o
rio esta cheio, eles usam armadilhas onde ficam a espera do peixe que € fisgado com
arco e flecha. Ja na vazante dos rios com o aparecimento das praias, embora ainda
utilizem arcos e flechas, praticam a pesca com uso de anzois, timbo e fios nylon.
Durante esse periodo ainda, procuram ovos de tracaja e podem cagar (rato, macacos,
anta, caititu, veado, queixada, cutia, capivara, paca) como também ocorre no periodo

de chuvas intensas.



A coleta € uma atividade cotidiana entre os Piraha desenvolvida tanto na época
da seca quanto na época da chuva, por homens e mulheres “cunh&s”, com a pratica
de coletas de castanha do brasil, sorva, sorvinha, 6leo de copaiba. Dessa forma,
embora a familia nuclear seja a unidade econémica e social basica da etnia Pirah3,
pode ser observado principalmente que eles funcionam social e economicamente
como uma so unidade que esta preocupada com a sobrevivéncia fisica do grupo, como
eles dizem; “que tudo pertence a todos por todos os Piraha séo irméos’.

Os Mura s&o a maior populagdo do DSEI Manaus, na regiao de Autazes somam
aproximadamente 12.000 pessoas (39,22%), ndo falam mais a lingua de origem, mas
conseguem manter seus modos de vida tradicionais, onde cada aldeia tem seu tuxaua
e sua organizagao social. Vivem da pesca, caca, produc¢ao de farinhas, mas também
possuem outras formas de sobrevivéncia, como aposentadorias, beneficios sociais e
trabalhos assalariados. Atualmente, os Mura ocupam largas extensdes territoriais.
Encontram-se dispersos em mais de 40 Terras Indigenas, em diferentes estagios de
regularizagdo fundiaria, distribuidas pelos municipios de Alvardes, Anori/Beruri,
Autazes, Borba, Careiro da Varzea, Novo Aripuand, ltacoatiara, Manaquiri e Manicoré,
todos situados no Estado do Amazonas, sobretudo nas regides de interfluvio dos rios
Madeira e Purus. Nos centros urbanos, tais como a capital estadual Manaus e as
sedes dos municipios habitados, registra-se a existéncia de bairros quase
exclusivamente ocupados por segmentos populacionais Mura, como no Pantaledo em
Autazes, que localiza-se no proprio Municipio de Autazes, no Rio Autaz- Agu e nas
estradas ao redor do referido municipio.

Quanto a questdes hidrossanitarias, geralmente utilizam fossas rudimentares
para destinagédo de dejetos, utilizam sistemas de abastecimento de agua ou sistemas
alternativos coletivos, sendo uma demanda crescente nas areas onde residem e
utilizam hipoclorito de soédio 2,5% para tratamento de agua de forma rotineira.

Os Munduruku s&o a segunda maior populagcdo do DSEI Manaus (12,9%).
Esse povo indigena é pertencente a familia linguistica Munduruku, do tronco Tupi,
apesar do amplo contato com a sociedade nacional ainda falam a lingua de origem
(os mais velhos). Esta denominagéo teria como significado “formigas vermelhas”, em
alusdo aos guerreiros Munduruku que atacavam em massa os territérios rivais. Eram
conhecidos na literatura como "cortadores de cabecga". Os Munduruku da T.l. Coata-
Laranjal, estdo localizados na regido do Rio Canuma e Mari-Mari, Municipio de Borba,
Estado do Amazonas, conhecidos na literatura como os Munduruku do Rio Madeira.



Vivem da pesca, caga, roga, coleta, artesanatos e ceramicas, além de alguns receberem
salarios e beneficios sociais. Mantém a tradi¢cdo social de ter um Tuxaua geral, além do
tuxaua de cada aldeia. Possuem em aldeias especificas pajés e parteiras tradicionais.
Quanto a questdes hidrossanitarias, geralmente utilizam fossas rudimentares para
destinacdo de dejetos, utilizam sistemas de abastecimento de agua ou sistemas
alternativos coletivos, sendo uma demanda crescente nas areas onde residem e
utilizam hipoclorito de sodio 2,5% para tratamento de agua rotineiramente.

Os Tenharim € o nome pelo qual sdo conhecidos trés grupos indigenas que
vivem hoje na regido do curso médio do rio Madeira, no sul do Estado do Amazonas,
pertencentes a um conjunto mais amplo de povos que chamam a si de Kagwahiva. Além
da mesma autodenominacao, os povos Kagwahiva séo falantes de uma mesma lingua,
pertencente a familia Tupi-Guarani, e se organizam conforme um mesmo sistema de
metades matrimoniais com nomes de aves. Quanto aos trés grupos Tenharim, o do rio
Sepoti tem origem recente no do rio Marmelos, mas o do igarapé Preto ndo tem origem
comum conhecida com os outros dois. Os grupos Tenharim vivem na regido definida
pela antropologia como Madeira-Tapajos, localizados cada qual em uma area diferente
e identificados geograficamente: rio Marmelos, rio Sepoti, e igarapé Preto. O grupo do
rio Marmelos e o do igarapé Preto mantém uma alianga que remonta ao periodo anterior
ao contato, que ocorreu em meados do século XX. Os Tenharim do rio Marmelos, do
igarapé Preto e do rio Sepoti sdo todos bilingues. Entretanto, no igarapé Preto e no rio
Sepoti a lingua indigena quase se perdeu e esta sendo retomada. Entre os Tenharim
do rio Marmelos, ha o uso da lingua nativa no interior do grupo e do portugués nas
relacées com o exterior. Quanto aos meios de sobrevivéncia, comercializam produtos
como a castanha, a copaiba e a farinha de mandioca. No caso dos Tenharim da
Transamazonica e no Igarapé Preto, o excedente da farinha é trocado por produtos
industrializados na propria aldeia. Além da produgéo agricola, os Tenharim vivem da
cacga, da pesca e da coleta. Ha, por parte de alguns grupos domeésticos, uma intensa
producéo de artesanato, que consiste em arcos, flechas, cocares, colares, pulseiras e
aneis, comercializados em Porto Velho e em eventuais viagens. E importante ressaltar
gue os Tenharim vivem na fronteira entre Amazonas e Rondbnia. Quanto a questdes
hidrossanitarias, geralmente utilizam fossas rudimentares para destinagéo de dejetos,
utilizam sistemas de abastecimento de agua ou sistemas alternativos coletivos, sendo
uma demanda crescente nas areas onde residem e utilizam hipoclorito de sédio 2,5%

para tratamento de agua rotineiramente.



Os Hexkariano, Hixkaryana (hixka, veado vermelho; yana, povo; hixkaryana,
povo veado vermelho) é um nome genérico para designar varios grupos de lingua e
cultura semelhantes, que vivem atualmente nos vales dos rios Nhamunda (Amazonas-
Para) e médio Jatapu (Amazonas). A lingua hixkaryana pertence a familia linguistica
karib e falada por todos os membros do grupo. Esta lingua € muito semelhante
aqueles outros dialetos falados na regi&do mais ampla circunscrita pelos vales dos rios
Trombetas e Mapuera, como Waiwai, Xereu, Katuena, Karapawyana, Tunayana.
Desta maneira, e pelo fato dos Hixkaryana estabelecerem relagées bem estreitas com
estes grupos em uma rede de trocas matrimoniais e rituais, tais dialetos séo
inteligiveis. Os Hexkarianos do DSEI Manaus, originarios da regido de Nhamunda,
residem atualmente nas aldeias Santa Maria e Serra do Bacaba, localizadas no Rio
Jatapu, no municipio de Urucara. Eles falam sua lingua nativa, mas também
compreendem e se comunicam em portugués. Sua subsisténcia € baseada na pesca,
caga, agricultura e coleta de castanhas, embora também recebam beneficios
assistenciais. S&o aldeias distantes e de dificil acesso, com corredeiras.

Embora a grande maioria dos povos indigenas pertencentes ao DSEI Manaus
desempenhe atividades como: a agricultura de subsisténcia, a caga e a pesca, alguns
povos vivem do extrativismo e da producdo de artesanato. A fonte de renda gerada
do extrativismo, do artesanato, da profissionalizagao indigena (professores, agentes
indigenas de saude) e dos beneficios sociais, como, por exemplo: aposentadoria e
bolsa familia estimula a introdugéo, em larga escala, de eletrodomésticos (tv, freezer),
equipamentos (motores de popa, rabetas), bebidas alcodlicas, tabaco, géneros
alimenticios industrializados. E possivel encontrar, em algumas aldeias, pequenas
“tabernas” onde s&o comercializados pelos proprios indigenas, artigos como: tabaco,
géneros alimenticios industrializados, cosméticos, refrigerantes e até bebidas
alcodlicas que nao é permitida. O impacto sécio cultural pode ser percebido na
valorizagdo do poder de consumo nas aldeias, embora se mantenha na maioria a
organizacgao tradicional das aldeias (tuxauas). Em geral pode-se observar que as
mudancas no estilo de vida nas aldeias se reflete também na morbidade, com aumento
de casos de: alcoolismo, doengas cronicas degenerativas (hipertensao arterial e
diabetes), cancer, desnutricido e doengas sexualmente transmissiveis. Quanto a
questdes hidrossanitarias, geralmente utilizam fossas rudimentares para destinagao
de dejetos, utilizam sistemas alternativos coletivos de abastecimento e tratamento de

agua e utilizam hipoclorito de sodio 2,5% para tratamento de agua de forma rotineira.



3.1 Histoéria da populagao Indigena

O DSEI Manaus compreende 51 Terras Indigenas, que totalizam uma extensao
territorial de 303.092,01 km?, abrangendo 19 municipios. Neste mosaico territorial,
chamamos a atencado para as terras indigenas Piraha e Ipixuna, que totalizam uma
populacdo de 524 indigenas, distribuidos em 06 aldeias, organizados
administrativamente em dois polos base homologados. Ambos os territorios sao
habitados pelos Piraha, povo de recente contato, que vivem distribuidos ao longo dos
rios Baixo Maici e Ipixuna. Os Piraha, dispdem de pouco contato com a sociedade
envolvente, sendo assistidos pelo DSEI e FUNAI Manaus desde o ano de 1994. O
DSEI Manaus, em decorréncia da pandemia e de ordem para cumprimento da ADPF
709, vem prestando apoio a assisténcia da Terra indigena Pirititi, habitada por povo
isolado, e aos Waimiri Atroari, povo de recente contato, cujas a¢des de saude se
voltam para execucdo dos Planos de Contingéncia e monitoramento das barreiras
sanitarias séo realizadas exclusivamente pelo Programa Waimiri Atroari — PWA.

Os DSEI devem prover atencao diferenciada levando em consideracéo as
especificidades étnicas, culturais, politicas, sociais e geograficas dos povos indigenas.
Ressalta-se também a importancia da participacdo social através dos conselhos
Locais e Distrital de Saude Indigena e a importancia da articulagdo com a rede do
SuUS.
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3.2 Dados Geograficos

O territorio de atuagdo abrange uma area 303.092,01 km? (o segundo maior
territorio entre os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas existentes) o que faz com
que as 268 (duzentas e sessenta e oito) aldeias atendidas sejam extremamente
dispersas, por vezes situando-se a dias de distdncia umas das outras, visto que o
principal modal é fluvial. Além disso, a logistica de acesso a tais regides amazdnicas
€ extremamente complexa, principalmente por sofrer influéncia direta de &bices
naturais dos rios. Entre os 62 municipios do Estado, o DSEI Manaus abrange um total
de 30% destes, tendo responsabilidade sanitaria pelas areas indigenas homologadas
e nao homologadas, que possuem dinamica prépria e peculiar em se tratando das
questdes ambientais de sazonalidade dos Rios e periodos de chuva.



3.3 Mapa
Figura 1 - Mapa Territério de abrangéncia do DSEI Manaus
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4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI

Caracterizagao

Descrigao

Bioma

Amazonia

Sazonalidade

Periodos de seca e cheia dos rios da Amazonia (rios
Amazonas, Negro, Madeira, Solimdes, Purus e seus
afluentes.

Areas de garimpo

As areas de garimpo ilegal estdo concentradas nos
municipios ao longo dos Rios: Madeira (Autazes, Nova
Olinda do Norte, Borba, Manicoré, Humaita); e Jatapu
(Urucara).

Areas de Invas&o

Area do Igarapé do Taruma-Agu, (APA) Taruma- Ponta
Negra

Barreiras Geograficas

As aldeias do DSEI Manaus com acesso por via fluvial
sofrem influéncia da sazonalidade dos rios da Regido
Amazodnica. No entanto, algumas aldeias sob
abrangéncia dos municipios de Urucara, Manicore,
Humaita, Nova Olinda do Norte, Borba e Beruri durante o
periodo de seca (vazante dos rios) ficam limitadas
geograficamente devido o acesso fluvial se tornar restrito
a pequenas canoas e muitas horas de navegacao.

Qualidade da agua para consumo

As areas em que ocorre garimpo ilegal estéo
concentradas nos municipios ao longo do Rio Madeira
(Autazes, Nova Olinda do Norte, Borba, Manicoré,
Humaita) além de areas no Rio Jatapu (Urucara) e as
areas com criagdo de bovinos e bubalinos tem qualidade

Outros, especificar:

de agua imprépria para consumo.
Areas de criagdo de bovinos e bubalinos limitrofes com
areas de ocupacao indigena tradicional, interferindo na

qualidade da agua do rio que abastece a aldeia.

Fonte: SESANI DSEI Manaus, 2023.



4.1 Dados demograficos

Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por Polo Base
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Polo Base Populagao %

Pantaledo 7.696 24,59
Murutinga 3.733 11,93
Boca do Jauari 2.965 9,47
Kwata 2.662 8,50
Ponta Natal 1.941 6,20
Laranjal 1.870 5,97
Igap6 acu 1.836 5,87
Municipio de Beruri 1.632 5,21
Managquiri 1.034 3,30
Makira 965 3,08
Careiro Castanho 894 2,86
Anama 623 1,99
Manacapuru 616 1,97
Rio Preto da Eva 615 1,96
Abacaxis 579 1,85
Nossa Senhora Da Saulde 525 1,68
Silves 514 1,64
Novo Airdo 454 1,45
Urucara 146 0,47

Total 31.300 100,00

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.



Tabela 2 - Perfil s6cio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base
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Populagao % de
o 5 o =

rogase | Momeder | 0 Weporol — Wesie o el TR | comiicecs

- - . T s= - - . B em portugués
<1|1-4[5-9| 07 |T5g P=60<11-4/5-9| | o portug
Abacaxis BorbaéoNﬁ‘éftS"”da 10 1 112240 | 202 |17 | 25| 1 | 22| 38 |182] 17| 12 579 100%
Anama Anama 5 2 7 | 34 | 32 | 197 |19 | 15| 6 | 33 | 61 | 19616 7 623 100%
Boca do jauari [ Manicoré, Humaitéd | 32 6 33 [ 1811214 | 971 | 86 | 99 | 29 [ 174 | 218 | 841 |52 | 67 2965 98,3%
Careiro Castanho | Careiro Castanho | 12 2 4 | 37 | 58 | 277 | 26 | 39 | 8 | 54 | 58 | 27921 33 894 100%
Igapé agu B‘Xﬁ’;g‘ﬂ%"c’ 23 2 7 | 93 | 122|649 | 46 | 67 | 10 | 85 | 135 | 550 | 28 | 44 1836 100%
Kwata BorbadoNﬁ‘éftg””da 20 2 15 [ 160 | 184 | 940 | 48 | 86 | 18 | 129 | 187 | 776 | 42 | 77 2662 100%
Laranjal BorbaaoNﬁ‘éftS"”da 14 3 | 22 |102|122| 611 | 44 | 73 | 13 | 101|132 | 563 |35 |52 | 1870 100%
Makira ltacoatiara 13 1 6 | 39 | 63 | 308 | 28 | 51 | 8 | 43 | 51 | 299 |30 | 39 965 100%
Manacapuru Manacapuru 12 5 3 35 | 42 183 | 13 | 21 5 27 | 43 [221 10| 13 616 100%
Manaquiri Managquiri 12 4 6 52 | 58 | 319 | 34 | 33 | 8 | 44 | 57 |367 27|29 1034 100%
Municipio de Beruri Beruri 22 3 16 | 104 | 126 | 521 | 49 | 48 | 12 | 98 | 142 | 466 | 23 | 27 1632 100%
Murutinga A“taze\fég:;e'mda 17 1 22 | 169 | 241 | 1182 | 103 | 169 | 27 [ 150 | 222 [1212| 89 | 147 3733 100%
N°ssaszel,l'g;°rada Manaus 12 6 1115 | 30 | 164 |23 | 37| 2 | 21 | 37 |219|13] 27 525 100%
Novo Airdo Novo Airdo 8 4 1 | 16 | 36 | 150 | 19 | 14 | 1 | 13 | 37 |140| 12| 15 454 100%
Pantaledo Autazes 27 1 54 | 335 | 519 | 2471 | 228 | 281 | 69 | 316 | 479 |2482(216|246| 7696 100%
Ponta natal Manicoré 16 2 17 | 117 | 148 | 601 44 | 79 | 19| 94 | 132 | 583 | 39 | 68 1941 100%
Rio preto da eva | Rio Preto da Eva 5 6 1 | 19 | 48 | 189 | 25 | 16 | 6 | 20 | 38 | 205 |18 | 30 615 100%
Silves Silves 6 3 5 | 19 | 27 | 167 | 24 | 20 | 2 | 20 | 20 | 164 | 25| 21 514 100%
Urucara Urucara 2 1 3| 5| 6 | 50 | 5| 4|16 |10 |48 4] 4 146 99.6%
Total Geral 19 Municipios | 268 35 | 224 |1554|2116 |10152| 881 |1140| 245 [1450| 2097 |9793|717/931| 31.300 100%

Fonte: SIASI, 2023.
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4.2 Determinantes Sociais

Os determinantes sociais influenciam decisivamente as condi¢cdes de saude da
populacdo indigena, sendo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais, contribuindo para a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacéo. Estes dados, portanto, sdo importantes
para analisar o impacto na saude, auxiliando, assim, na criagdo de intervencdes
adequadas e visam melhorar a saude da populagao indigena.

A Tabela 3 apresenta a fungao social dos indigenas, onde informa que 45,56%
dos indigenas s&o agricultores, 0,91% professor, 0,82% Agente indigena de saude,
0,19% agente indigena de saneamento, 0,21% parteira, 0,28% servicos como:
cozinheiras, vigilantes, servigos gerais, motorista fluvial e terrestre, administrativo,

pescador, entre outros servicos nao especificados.

Tabela 3 - Fungao social dos indigenas de abrangéncia do DSEI Manaus

Setor de Atividades %
Agricultura 45,56%
Professor 0,91%
AlS 0,82%
AISAN 0,19%
Parteira 0,21%
Servigos (cozinheiras, motoristas fluviais e terrestres, vigilantes, servigos gerais, 0 28%
.. . , (o]
administrativo, pescador, entre outros)
Outros (Criangas, Adolescentes e idosos) 52,03%

Fonte: EMSI; RH, 2023.

Verificou-se que 52,03% da populagao indigena do DSEI MAO néo possuem
funcdo social (dentre as atividades citadas na tabela) por se tratar de criangas,
adolescentes e idosos, entretanto o DSEI/MAO programa em conjunto com as
Equipes multidisciplinar de saude indigena, incentivar e valorizar as praticas culturais

desenvolvidas junto aos idosos, criangas e jovens.
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Entre o setor de atividades citado acima, € interessante destacar as parteiras
indigenas, estas cuidadoras desempenham um papel fundamental no cuidado das
mulheres indigenas, criangas e de toda a comunidade. Para os préximos anos, estao
planejadas estratégias e agbes com o objetivo de incentivar e valorizar os cuidados e
praticas indigenas em colaboracédo com as EMSI e DIASI. Essas iniciativas estdo
alinhadas aos objetivos do Programa de Articulagdo de Saberes em Saude Indigena
(PASSI), cujo eixo central &€ promover a articulacdo e a troca de conhecimentos e
praticas de saude ja estabelecidas nos territorios indigenas.

Com relagéo ao perfil do recebimento de beneficios sociais dos indigenas da
abrangéncia do DSEI MAO, informa-se que mais da metade da populacdo do distrito
recebe bolsa familia, representando 65%. Outros 7,84% recebem aposentadoria,
26,99% nao recebem beneficio social, 0,14% recebe o beneficio de prestacao
continuada, conforme aponta na Tabela 4.

Tabela 4 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia
do DSEI Manaus

Programa Social Percentual
Bolsa Familia 65%
Beneficio Prestagdo Continuada 0,14%
Aposentadoria 7,84%
Nao recebem Beneficios 26,99%

Fonte: DSEI-Manaus, 2023.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade da populacéo indigena do DSEI
Manaus, até o momento nao foi possivel determinar um quantitativo exato, pois o
distrito ainda ndo dispbe dessas informag¢des detalhadas em seu banco de dados.
Portanto, é essencial aproximar-se da educagéo escolar indigena para coletar esses
dados e, simultaneamente, desenvolver agdes conjuntas, conforme sugerido pelo
Programa Saude na Escola (PSE). Vale ressaltar que n&o consta no Sistema de
informacao indigena (SIASI) informacdes a respeito do nivel de escolaridade da
populacédo indigena adstrita.

Uma das estratégias para 2024 a 2027 € acrescentar as informagdes acima na
atualizacdo do censo anual dos indigenas que as EMSI realizam no territério de
abrangéncia do DSEI MAO.
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Caracterizagao da infraestrutura domiciliar por polo base

Quadro 3 - Caracteristica dos domicilios no DSEI Manaus por Polo Base

(Percentual)
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GERADOR DE ENERGIA

25%

N° de = . o Infraestrutura 0
Polo base aldeias Geragao de energia % domiciliar %o
IABACAXIS 10 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
ANAMA 5 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
BERURI 22 GERADOR DE ENERGIA| 100% MADEIRA 100%
GERADOR DE ENERGIA| 31% MADEIRA 31%
BOCA DO JAUARI 32 NAO HA
FORNECIMENTO 69% MALOCA 69%
DE ENERGIA
REDE GERAL 83% o
CAREIRO CASTANHO 12 GERADOR DE ENERGIAl 17% MADEIRA 100%
GERADOR DE ENERGIA| 65%
. . NAO HA o
IGAPO ACU 23 FORNEGIMENTO 35% MADEIRA 100%
DE ENERGIA
] REDE GERAL 55% o
KWATA 20 GERADOR DE ENERGIA| 45% MADEIRA 100%
REDE GERAL 71% o
LARANJAL 14 GERADOR DE ENERGIAl 29% MADEIRA 100%
REDE GERAL 38% o
MAKIRA 13 GERADOR DE ENERGIA| 62% MADEIRA 100%
XIQ'XA(‘DCAPURU INOVO | REDE GERAL 100% | MADEIRA | 100%
MANAQUIRI 12 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
MURUTINGA 17 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
REDE GERAL 17%
NOSSA SENHORA DA GERADOR DE ENERGIA| 75% o
SAUDE 12 SISTEMA » MADEIRA 100%
FOTOVOLTAICO °
PANTALEAO 27 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
REDE GERAL 56% o
PONTA NATAL 16 GERADOR DE ENERGIAl 44% MADEIRA 100%
RIO PRETO DA EVA 5 REDE GERAL 100% MADEIRA 100%
0,
URUCARA/SILVES 8 REDE GERAL 75% MADEIRA 100%

Fonte: SIASI/DSEI Manaus/SESAI/MS, s/d.
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Tabela 5 - Caracteristica geral dos domicilios no DSEI (Percentual

Polo Base N° de aldeias Infraestrutura domiciliar Percentual
Rede Geral 55,60
Gerador de Energia 32,84
Sistema Fotovoltaico 0,37
19 268 N&o ha fornecimento de Energia Elétrica 11,19
Geragéo de Energia 0
Madeira 91,79
Maloca 8,21

Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, s/d.

4.3 Perfil epidemiolégico

O perfil epidemioldgico dos indigenas atendidos pelo DSEI Manaus € marcado
por uma alta incidéncia de doengas com origem infecciosa, parasitarias e virais. Ainda,
se tem observado a prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, como

doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Tabela 6 - Taxa de natalidade do DSEI por ano
Taxa de Natalidade 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade do DSEI 26,11 24,47 21,32
Fonte: DSEI Manaus, s/d.

4.3.1 Doencgas transmissiveis

Os agravos transmissiveis sdo considerados um grave problema de saude
publica, ao poderem causar morbidade e mortalidade em grande escala em uma
populacdo especifica. Agbes de prevencdo e o tratamento desses agravos séo
essenciais para a melhoria da saude da populacéao.

Tabela 7 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades que
acometeram os povos indigenas do DSEI| Manaus — 2020 a 2022

. Taxa de Incidéncia/prevaléncia
Morbidade 2020 2021 2022
Doencas diarreicas agudas (DDA),Gastroenterites

e outras doencgas infecciosas e parasitarias 46,86 45,65 56,03
Tuberculose 41,46 19,61 15,87
Hanseniase 9,5 19,16 15,97
Sifilis adquirida 22,36 9,56 15,97

Sifilis Congénita 3,19 0 3,19
Leishmaniose 31,94 22,36 22,36

Malaria - IPA 7,7 4,3 29

Varicela 0,64 0,96 1,59

Covid-19 25,91 10,70 9,36

Fonte: SIASI / DSEIl Manaus / SESAI / MS, 2023.

Abaixo serdo descritos os principais agravos notificados entre 2020 a
2022 nos 19 Polos base de abrangéncia do DSEI Manaus.
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4.3.2 Diarreia

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) correspondem a um grupo de doengas
infecciosas gastrointestinais. Sdo caracterizadas por uma sindrome em que ha
ocorréncia de no minimo trés episodios de diarreia aguda em 24 horas, ou seja,
diminui¢cdo da consisténcia das fezes e aumento do numero de evacuacodes, quadro
que pode ser acompanhado de nausea, vomito, febre e dor abdominal. Em geral, séo
doencas autolimitadas com duragao de até 14 dias.

Os quadros de diarreia sdo considerados um agravo comum na populagao
indigena, e tem como principais causas: condicdes ambientais, falta de saneamento
basico, falta de acesso a agua potavel e alimentag&o inadequada.

Segundo dados do Ministério da Saude, a diarreia é a principal causa de
internagao por doengas transmissiveis na populagéo indigena.

No DSEI Manaus, foram registrados no periodo de 2020 a 2022, 4.650 casos,
sendo em 2022 o maior numero de casos notificados (Tabela 8).

Tabela 8 - Numero de casos de Doengas diarreicas agudas (DDA), Gastroenterites e
outras doencgas infecciosas e parasitarias da CID-10, DSEI Manaus, 2020 a 2022

Agravo Numero de casos / ano
2020 2021 2022
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1.467 1.429 1.754
Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo especificadas 6 15 10
Infecgéo intestinal devida a virus néo especificado 8 15 9
Outras doencas intestinais especificadas por protozoarios 5 6 1
Escherichia coli [E. Coli] 3 2 3
Disenteria amebiana aguda 2 1 2
Estreptococos e estafilococos 1 1 2
Outras infecgdes intestinais especificadas 2 2 1

Fonte: SIASI/ DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.
A incidéncia de DDA no Brasil € de 16,8 /1.000 hab. No estado do Amazonas a

referida taxa atinge registros de 42,8/1.000 hab., problema agravado principalmente
pela auséncia de saneamento basico no estado. No DSEI Manaus a taxa de incidéncia
de casos de DDA e demais agravos com causa infecciosa e parasitaria € em média

45,65 para 1.000 habitantes, acima da média estadual e nacional.
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Figura 2 - Taxa de incidéncia de casos de doengas diarreicas agudas (DDA),
Gastroenterites e outras doencgas infecciosas e parasitarias - DSEI Manaus, 2020 a
2022
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Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.

4.3.3 Tuberculose

A Tabela 9 mostra que, em 2020, foram registrados 13 casos novos de
tuberculose no DSEI Manaus, no ano seguinte foram 6 casos e em 2022, foram
registrados 5 casos da doenca.

De acordo com a analise dos dados, no ano de 2020 nao teve reducdo do
numero de casos de tuberculose, considerando a linha de base do ano de 2018. No
ano de 2021, com 6 casos registrados, no ano de 2022, com 5 casos registrados, ja
houve uma redugao significativa referente ao ano anterior.

Essa reducdo no numero de casos de tuberculose nos ultimos anos € um
resultado positivo, mas ainda ha desafios a serem superados. A tuberculose ainda é
um grave problema de saude publica na populagao indigena no Amazonas, com um

numero de casos superior a populagéo nao indigena.

Tabela 9 - NUmero de casos de Tuberculose, DSEI Manaus, 2020 a 2022

Adravo Numero de casos / ano
J 2020 2021 2022
Tuberculose 13 6 5

Fonte: SIASI / DSEIl Manaus / SESAI / MS, 2023.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, a incidéncia de tuberculose
na populagao indigena no Amazonas foi de 286,8 casos por 100.000 habitantes em
2022, enquanto a incidéncia na populag¢ao nao indigena foi de 60,0 casos por 100.000
habitantes.
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No DSEIl Manaus, a incidéncia de tuberculose atingiu até 48,38 casos por
100.000 habitantes em 2020, mas vem diminuindo nos ultimos anos. Em 2022, a
incidéncia no DSEI Manaus foi de 15,97 casos por 100.000 habitantes.

Essa diferenga na incidéncia de tuberculose entre a populagéo indigena e a
populagéo nao indigena pode ser explicada por uma combinagao de fatores, incluindo
condigdes socioecondmicas, condigdes ambientais, entre outros fatores.

E importante ressaltar que, mesmo com a reducéo da incidéncia de tuberculose
no DSEI Manaus nos ultimos anos, a doencga ainda € um problema de saude publica
na populagao indigena do Amazonas (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de incidéncia de Tuberculose - DSEI Manaus, 2020 a 2022
45+

41.46
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354
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257

19.61

20+

15.87

Tx incidencia TB

15-

10+

2020 2021 2022
Ano
Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.

4.3.4 Hanseniase

Na Tabela 10, evidenciou-se que, no periodo avaliado, a hanseniase é um
agravo com baixa notificagéo no territério do DSEI Manaus, tendo notificado 14 casos
em todo periodo, sendo 2021 o ano com maior notificagdo de casos, com 6 registros.

E importante ressaltar que a hanseniase é considerada um problema de saude
publica no Amazonas e um agravo desafiador no que tange diagndéstico e tratamento.
A doenca é causada pela bactéria Mycobacterium leprae e pode causar deformidades
e incapacidades, se nao for tratada adequadamente.

O diagndstico da hanseniase pode ser dificil, pois os sintomas iniciais da
doenca sao semelhantes a outros problemas de saude. O tratamento da hanseniase
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é longo e complexo, mas é eficaz na cura da doencga.
Apesar da baixa notificagdo, € importante manter a vigilancia em relagao a
hanseniase, mesmo que haja poucos casos registrados. A vigilancia permite identificar

casos precocemente, facilitando o tratamento e evita a disseminagéo da doenga.

Tabela 10 - Numero de casos de Hanseniase, DSE| Manaus, 2020 a 2022

Adravo Numero de casos / Ano
. 2020 2021 2022
Hanseniase 3 6 5

Fonte: SIASI / DSEIl Manaus / SESAI / MS, 2023.

A incidéncia de hanseniase na populagao indigena do DSEI Manaus ¢ de 1,6
casos por 100.000 habitantes, considerado de baixa incidéncia de transmissao deste
agravo, porém vale ressaltar a importancia da ampliagdo do acesso ao diagndstico
bem como a manutencao da vigilancia dos casos (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de incidéncia de Hanseniase - DSEI Manaus - 2020 a 2022
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Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.

4.3.5 Malaria

Sendo um dos principais problemas de saude publica no mundo e no Brasil, a
malaria esta concentrada na regido amazénica, que possui cerca de 99,9% dos casos
do pais, devido as suas caracteristicas ambientais e socioecondmicas. Inserido nesta
regido, o estado do Amazonas é o Estado que mais notifica a doenga no pais,
representando cerca de 42% dos casos registrados no ano de 2022.

A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria representa o numero de exames

positivos por local provavel de infecgao para cada 1.000 habitantes, e estima o risco
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de ocorréncia anual de malaria em areas endémicas. A partir de 2019, o IPA passou
a ser classificado em: - Alto risco ( = a 50,0); - Médio risco (10,0 a 49,9); - Baixo risco
(1,0 a 9,9); - Muito baixo risco (< 1,0).

Dessa forma, evidencia-se na figura 5 que o DSEI Manaus esta classificado
como baixo risco de transmissdo de malaria no territorio indigena. Porém, vale
destacar que mesmo classificado como baixo risco, ndo se pode minimizar e
negligenciar de manter as agdes de controle e vigilancia da malaria.

Ainda, ressaltamos que esta incidéncia € global, considerando a populagéo total
do DSEI Manaus (31.300 habitantes), deve-se analisar a dindmica de transmissao da
malaria ao nivel local. Quando se avalia a incidéncia de forma micro estratificada,
pode-se encontrar areas consideradas com meédio risco de transmissao. Este tipo de
analise ao nivel local direciona a elaboragdo de estratégias mais especificas, com

vistas a eliminacado da malaria.

Figura 5 - Incidéncia Parasitaria Anual Malaria - DSEI Manaus, 2020 a 2022
g_

8 7.7

Incidéncia Parasitaria Anual

2020 2021 2022
Ano

Fonte: SIVEP- Malaria / SVSA / MS, 2023.

No periodo de 2020 a 2022, foram registrados 10.944 notificagées no Sivep-
malaria no territério do DSEI Manaus, com o pior cenario epidemiolégico apresentado
no ano de 2020, com 244 casos notificados. Desde entdo, a série histérica de malaria
vem apresentando tendéncia de reducdo, com o ano de 2022 registrando 93 casos
(Figura 6).

Entre 2020 e 2022 ¢é observado que o DSEI Manaus conseguiu reduzir 61,88%

dos casos de malaria. O avango significativo na redugéo de casos dentro de todo o
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contexto historico do controle da malaria, nos mostra que, com comprometimento e

investimento, a eliminacdo da doencga € possivel.

Figura E(?‘[]-I:”Casos de Malaria - DSEI Manaus, 2020 a 2022
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Fonte: SIVEP-Malaria / SVSA / MS, 2023.

As espécies parasitarias de importancia epidemiolégica no Amazonas sao
Plasmodium vivax e P. falciparum, com predominancia de malaria vivax. Apesar de
apresentar participacdo menor, a malaria falciparum (incluindo a malaria mista), é de
extrema importancia epidemiologica para o direcionamento das agbes estratégicas,
especialmente, pelo fato de poder ocasionar formas mais graves da doenga e ser um
indicador importante para a avaliagcdo do programa de malaria. A malaria falciparum
possui um maior espacgo de tempo entre os primeiros sintomas e o surgimento de
gametocitos (forma infectante do plasmodio para o mosquito) no sangue (Brasil,
2021a). Logo, o aumento de malaria falciparum em um territorio evidencia a falha na
oferta de diagnostico e tratamento em tempo oportuno pelo municipio.

Com relagao ao controle da malaria por espécies parasitarias, o P. falciparum,
que ocasiona formas mais graves da doencga, vem apresentando um cenario de muito
baixo risco de transmissdo no DSEI Manaus, conforme observado na Figura 7.

A malaria vivax, por sua vez, vem apresentando redugao,. Em 2022, ambas
apresentaram cenario de reducdo, com a malaria falciparum apresentando 100% de

redugao, enquanto a malaria vivax apresentou reducéo de 61%.
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Figura 7 - Casos deaol\élaléria por espécie parasitaria - DSEI Manaus - 2020 a 2022
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Fonte: SIVEP-Malaria / SVSA / MS, 2023.

4.3.6 COVID-19

A COVID-19 é uma doenca causada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
apresenta um quadro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros
respiratérios graves, € uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. A
COVID-19 foi identificada em 31/12/2019, apds casos registrados na China.

Em 16 de margo de 2020, foi decretada situagdo de emergéncia na saude
publica do Estado do Amazonas, em razao da disseminagao do novo coronavirus.

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Amazonas foi em 13 de margo.
Sessenta dias apods o inicio da epidemia no estado, observou-se uma aceleragdo na
transmissdo da doenga em certos municipios do interior. Esse fenbmeno revelou
padrdes distintos na evolugao da epidemia, diferenciando-se entre os municipios da
Regidao Metropolitana de Manaus, municipios de fronteira, aqueles com densidade
populacional mais alta e os municipios mais remotos com acesso mais limitado a
assisténcia.

De acordo com dados divulgados pela Fundagdo de Vigilancia em Saude
(FVS), o estado do Amazonas foi o estado que registrou o primeiro caso de COVID-
19 em indigena no Brasil. O DSEI Manaus teve o primeiro caso confirmado de COVID-
19 na semana epidemioldgica n°14 (29/03/20 a 04/04/20) com mais precisao no dia
01/04/20. Até este momento o DSEI Manaus ja registrou um total de 1.439 casos
positivos para COVID-19, sendo no ano de 2020 periodo que notificou mais casos
sendo 811. (Figura 8).
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Nos anos seguintes, observa-se uma redugdo e manutencdo da reducéo de

casos de COVID-19 até 2022, sendo 2022 o ano que menos notificou casos 293.

Figura 8 - Casos de COVID-19 - DSEI Manaus - 2020 a 2022
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Fonte: Plataforma COVID-19/ SVSA / MS, 2023.

Os 1.439 casos confirmados de COVID-19, correspondem a uma taxa de

incidéncia de 26,1 casos por 100 mil habitantes em 2020, com menor incidéncia em

2022 com 9,3 casos por 100 mil habitantes (Figura 9). Com isso, ressalta-se a

importancia de intensificar os esforgos para a vacinacao da populacao, principalmente

na oferta da administracdo da vacina bivalente a toda populagéo e profissionais de

saude.

Figura 9 - Taxa de incidéncia de COVID-19 - DSEI Manaus, 2020 a 2022
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Fonte: Plataforma COVID-19/ SVSA / MS, 2023.
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No que se refere a local de residéncia dos casos de COVID-19, a Figura 10

apresenta numero de casos por Polo Base, observando que o Polo Base Kwata possui

maior numero de casos confirmados no periodo analisado, seguido dos Polos Base

Pantaledo, Laranjal, Beruri e Murutinga respectivamente.

Figura 10 - Casos de COVID-19 por Polo Base - DSEI Manaus, 2020 a 2022
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Fonte: Plataforma COVID-19/ SVSA / MS, 2023.



28

4.3.7 Agravos Crénicos - Ndo Transmissiveis

A populacdo indigena € uma populagao vulneravel a agravos crénicos nao
transmissiveis, como doencgas cardiovasculares, metabdlicas, cancer e doencas
respiratorias crénicas. Esses problemas de saude s&o resultantes de uma combinagao
de fatores, incluindo socioecondmicos, ambientais e culturais. Do ponto de vista
socioeconémico, a populagao indigena geralmente possui menor renda, escolaridade
e acesso a servigcos de saude em comparagao com a populagdo ndo indigena.
Ambientalmente, esses grupos vivem em locais que podem expd-los a riscos para
doencas crbénicas, como poluigdo do ar, ma nutricdo e sedentarismo. Além disso,
certos aspectos culturais, como o consumo de tabaco e alcool, podem aumentar a

suscetibilidade a doengas crénicas nao transmissiveis.

Tabela 11 - Quantitativo de usuarios com doengas crénicas nao transmissiveis e que
necessitaram de intervencgio/cuidados especificos - DSEI Manaus - 2022

Cronicidade Usuarios
Transplantes 1
Hemodialise 12
Doengas Hematolégicas 33
Cancer 4
HIV Positivo 32
Hipertens&o Arterial 1.273
Diabetes 320
Outros: 0

Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.

4.3.8 Hipertensao arterial sistémica e o Diabetes Mellitus

No contexto indigena, a mudanca nos habitos alimentares se destaca como
fator preponderante para a ocorréncia de agravos cronicos como a Hipertenséo
arterial sistémica e o Diabetes Mellitus.

A populacdo indigena, tradicionalmente, tem uma dieta rica em alimentos
naturais, como frutas, verduras, legumes, grdaos e carnes. No entanto, nos ultimos
anos, tem-se observado uma mudanc¢a nos habitos alimentares dessa populagao, com
um aumento no consumo de alimentos industrializados, como refrigerantes, sucos
artificiais, salgadinhos, doces e alimentos processados, esses alimentos sdo ricos em
calorias, gorduras, agucares e sodio, e pobres em nutrientes.

Esse aumento no consumo de alimentos industrializados é resultado de
diversos fatores, incluindo dificuldades na agricultura, escassez alimentar e

sedentarismo.
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Na analise realizada foram identificados 1.273 casos de hipertensdo e 320
casos de Diabetes em todo territério do DSEI Manaus acompanhados pelas EMSI.

Isso nos permite evidenciar que em relacdo a HAS, o Polo base Pantaledo
concentra maior numero de casos registrados (215) casos, seguido dos Polos Boca
do Jauari (164), Murutinga (114) e Ponta Natal (102) casos, respectivamente.

Figura 11 - Casos de Hipertensao Arterial Sistémica por Polo Base - DSEI Manaus,
2022
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Fonte: SIASI / DSEIl Manaus / SESAI / MS, 2023.

Sobre os casos registrados de Diabetes, a figura 12 apresenta os Polos
Bases Pantaleao (73), Murutinga (35) e Kwata (31) como areas que concentram
maior populagéo com o referido agravo.



30

Figura 12 - Casos de Diabetes Mellitus (DM) por Polo Base - DSEl Manaus, 2022
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Fonte: SIASI / DSEI Manaus / SESAI / MS, 2023.

4.3.9 Violéncia

A violéncia contra a populacdo indigena € considerada uma violagdo dos
direitos humanos. A notificagdo de casos de violéncia nas populagdes indigenas
permite que as vitimas recebam o apoio e a assisténcia necessarios. Além disso,
contribui para o fortalecimento da protegdo dos direitos indigenas. Esse apoio pode
incluir acolhimento apropriado, assisténcia psicolégica quando necessario, assisténcia
juridica.

Observamos na Tabela 12 que no DSEI Manaus a referida notificagdo ainda é
um desafio, comprovamos diante dos dados encontrados no periodo avaliado que sao

irrisérios e que ndo s&o condizentes com a realidade local.

Tabela 12 - NUumero de casos Violéncia, DSE|l Manaus, 2020 a 2022

Adravo Numero de casos / ano
< 2020 2021 2022
Violéncia 3 5 5

Fonte: SIASI / DSEIl Manaus / SESAI / MS, 2023.

Na Figura 13, evidencia-se que 7 Polos Base, de 19 existentes, notificaram
situagdes de violéncia no periodo de 2020 a 2022, sendo o Polo Base Beruri a area

com maior numero destas notificacdes.

Figura 13 - Casos de violéncia por Polo Base - DSE| Manaus, 2020 a 2022
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4.4 Mortalidade

Entre 2018 a dezembro de 2022, o DSEl Manaus possui um registro de
mortalidade de 357 obitos. A taxa bruta de mortalidade variou entre 2,2 em 2018 e 1,9
Obitos por mil habitantes em 2022 (Figura 14).

Figura 14 - Série histérica de taxa de mortalidade, 2018-2022
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Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

A média de ocorréncia de oObitos € de 71 nos ultimos cinco anos, a qual a
populagéo idosa (faixa etaria de 60 a 80 ou mais) representa 50,56% dos Obitos
acumulados, sendo a maior incidéncia na faixa etaria de 60 a 79 anos (27,12%).
Destaca-se ainda o componente infantil (menor de 5 anos) corresponde 16,38% dos
Obitos, sendo maior desfecho com 11,30% na populagédo menor de 1 ano (Tabela 13).

Tabela 13 - Numero de 6bitos por faixa etaria no DSEI Manaus, 2018 a 2022
Faixa etaria 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Total %
Menor de 1 ano 8 8 9 8 7 40 11,30
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Faixa etaria 018 2019 2020 2021 2022 Total %

1 a4 Anos 7 2 4 3 2 18 5,08
5a 9 Anos 2 0 2 2 0 6 1,69
10 a 14 Anos 0 1 0 0 1 2 0,56
15 a 19 Anos 1 4 0 3 2 10 2,82
20 a 39 Anos 7 10 10 12 9 48 13,56
40 a 59 Anos 13 5 12 13 8 51 14,41
60 a 79 Anos 14 16 37 15 14 96 27,12
80 anos ou mais 18 15 19 13 18 83 23,45

Total Geral 70 61 93 69 61 354 100,00

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

No ano de 2022, as etnias que apresentaram maior ocorréncia de ébitos foram
Mura (61%), Munduruku (13%) e Apurina (10%) que, somadas, representam 84% do
total de 6bitos do DSEI Manaus. As demais etnias correspondem 16% dos oObitos

(Figura 15).
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Figura 15 - Percentual de 6bitos por etnia, DSEI Manaus, 2018 a 2022

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

Evidenciou-se que os 5 Polos Bases com maior registro de obitos Sao
Pantaledao com 25%, Boca do Jauari (15%), Murutinga (8%), Beruri (7%) e Kwata

(6%). Os menores percentuais estdao nos polos Anama, Ponta Natal, Urucara e

Abacaxis, representando 2% cada um (Figura 16).
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Considerando as principais causas de 6bito da populagéo geral do DSEI

nos anos de 2018 a 2022 foram as doencgas do aparelho circulatério com 9,89%,

o qual se destacam hipertensao arterial 7,06% e infarto agudo do miocardio

com 2,81% (Tabela 14).

Tabela 14 - Causas de mortalidade geral no DSEI por ano, 2018 a 2022
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Principais Causas de Obito 2018 2019 2020 2021 2022 Total %
Uo7.1 - COVID-19, 0 0 17 7 4 28 7.87
virus identificado
I1Q - H|_penensao essencial 3 1 25 7.02
(primaria)

R98 - Morte sem assisténcia 1 24 6,74
I2_1 - !nfgrto agudo do 0 1 1 10 2.81
miocardio
J15.9 - Pnfa_umonla bacteriana > 0 0 > 7 1,97
nao especificada

Total 19 29 20 19 94 26,40

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

Evidencia-se a morte sem assisténcia como terceira principal causa entre 2018

a 2022 representando 6,74%. A proporcao de 6bitos por causas mal definidas € um

indicador de qualidade das informacbdes sobre mortalidade, o qual n&o deve
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ultrapassar o limite de 10% para se considerar boa a qualidade das informacées de
acordo com Ministério da Saude (2015).

Diante a situacdo de emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, a pandemia de COVID-19 declarada em 2020 pela Organizagdao Mundial
da Saude, essa foi primeira principal causa de 6bito representando 7,87% entre 2020
a 2022, sendo conferido 1,97% de doengas respiratérias, como a Pneumonia
bacteriana.

No ano de 2022, ocorreram 13 obitos por causas externas sendo 4 6bitos por
violéncia interpessoal/autoprovocada na area de abrangéncia do DSEI Manaus, haja
vista que se define como casos de notificagdo: "Os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas
contra mulheres e homens em todas as idades, segundo Portaria de Consolidagéo n°
4, de 28 de setembro de 2017, no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva)".

Nao foram identificadas notificagdes de agressdes nao letais no modulo de
Morbidades do SIASI. A auséncia de notificagdes de violéncia também demonstra a
fragilidade da vigilancia epidemioldgica de violéncias interpessoais e autoprovocadas,
sendo necessario a qualificacdo das equipes para realizacdo das notificacdes, bem
como para monitoramento desses agravos, tanto de ébitos quanto de eventos n&o-

letais (Figura 17).

Figura 17 - Percentual de Causas basicas de Obitos por causas externas, 2018 -
2022
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Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.
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4.4.1 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) corresponde aos 6bitos de menores de um
ano em relagdo ao total de nascidos vivos (NV). Neste componente voltado a saude
infantil, observa-se que a média anual de ébitos nos ultimos anos é de sete, com uma
Taxa De Mortalidade Infantil (TMI) em ascensdo. Em 2022, essa taxa foi de 10,29,
refletindo, de maneira geral, as condicbes de desenvolvimento socioeconémico e de
infraestrutura ambiental, além do acesso e qualidade dos recursos disponiveis para a
atenc&o a saude materna e infantil (Figura 18).

Na figura 18 consta ainda as taxas de mortalidade infantil do Brasil e Amazonas
que nos chama atencéo a alta mortalidade infantil no estado do Amazonas acima de
15,97 comparada as taxas do Brasil entre 11,5 a 12,72. Enquanto no DSEI Manaus,
essas taxas se mantém constantes ao longo de 2018 a 2022, inferiores as taxas do
Brasil e estado, esse indicador € fundamental na analise dos dados, de forma que

subsidia as estratégias para redugéo dos obitos infantis.

Figura 18 - Taxas de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos na populagéo
indigena assistida pelo DSEI Manaus, 2016-2022, Amazonas e Brasil 2016 a 2021
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Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023; MS/VE Volume 52 | N° 37 | Out. 2021.
Na analise das informacdes sobre o tipo de obito infantil € importante evidenciar

gue a taxa de mortalidade neonatal tardio e pés-neonatal que € definida entre as faixas
etarias de 7 a 27 dias e 28 a 364 dias, respectivamente, apresenta uma média de
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4,4% dos obitos infantis durante os anos analisados, alertando sobre a importancia do
acompanhamento da puericultura, garantido acesso em tempo oportuno aos servigos
de saude. Os fatores que contribuem para os oébitos infantis decorrem de uma
combinacgao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude.

A Figura 19 apresenta a mortalidade infantil distribuidas nos componentes
neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pés-neonatal (28 a 364
dias). A mortalidade neonatal, precoce e tardia geralmente esta associada a qualidade
da atencao a gestagao, ao parto e aos cuidados recebidos pelo nascimento. Contudo,
os resultados na saude perinatal ndo sao apenas em funcdo da atencao obstétrica e
neonatal, mas também do desenvolvimento econdmico e social da sociedade, ou seja,
ha associagao entre a condi¢ao de saude da mulher, do uso dos servicos de saude e
das condig¢des socioecondmicas. O componente pds-neonatal reflete as condigdes de
vida desfavoraveis, em muitos casos dificeis de controlar, e proporcionam o avancgo

de doencgas como diarreias, pneumonia, entre outras.

Figura 19 - Taxas de Mortalidade Infantil por faixa etaria a cada 1000 nascidos vivos
na populagéo indigena assistida pelo DSEI Manaus, 2016-2022

6,9

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

precoce =—=tardio
Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

pos necnatal

Entre 2018 e 2022, as principais causas basicas de ébitos em criangas menores
de 1 ano incluem, predominantemente, septicemias bacterianas nao especificadas do
recém-nascido, representando 10% dos casos. A segunda maior causa é a diarreia

aguda, com 5%. Outras causas significativas, também correspondendo a 5%, incluem
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doencas hipertensivas maternas, infecgdes respiratdrias, complicagées durante a

gestagdo e malformagdes congénitas (Tabela 15).

Tabela 15 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI por ano,
2018 a 2022

Principais causas basica de ébito 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Total %
P36.9 - Septicemia bacteriana nao 1 ° 1 4 10.0
especificada do recém-nascido ’
IAQ9 - Diarreia e gastroenterite de
X . . ) 1 1 2 50
origem infecciosa presumivel
J96.9 - Insuficiéncia respiratéria ndo 1 1 2 5.0
especificada ’
P00.0 - Feto e recém-nascido afetados
. ) 1 1 2 50
por transtornos maternos hipertensivos
P07 - Transtornos relacionados com a
gestacao de curta duracao e peso > >
baixo ao nascer nao classificados em 50
outra parte
P96.9 - Afecgbes originadas no periodo > 2 5.0
perinatal ndo especificadas '
Q24.9 - Malformagdo ndo especificada
~ 2 2 50
do coragao
R98 - Morte sem assisténcia 1 1 2 5,0
Total 7 2 3 4 2 18 45,0

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

Na Tabela 16, em se tratando das etnias das criangas que foram a ébito, a
apresenta as informagdes percentuais por grupo étnico conforme registrado no SIASI,
sendo 37,5% do sexo feminino e 62,7% do sexo masculino.

Tabela 16 - Percentual de mortalidade de criangas indigena < 1 ano por etnia no
DSEI por ano, 2018 a 2022

ETNIA %
MURA 43
MUNDURUKU 23
PIRAHA 15
APURINA 10
TIKUNA (TICUNA) 3
SATERE-MAWE 3
HIXKARYANA 3

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

Nos ultimos cinco anos, observa-se um aumento no numero de oObitos fetais,
com o ano de 2021 registrando o maior numero, totalizando 7 casos. Neste ano, os
Polos Bases com as maiores taxas de ocorréncia foram Pantaledo (26%), Boca do
Jauari (15%), Beruri (15%) e Murutinga (15%), cada um com 4 o6bitos fetais registrados
(Figura 20).
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Figura 20 - Série historica de obitos fetais no DSEI Manaus por ano, 2018 a 2022
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Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.

Destaca-se serem considerados Obitos maternos declarados os que
apresentam causa materna obstétrica direta ou indireta, correspondente ao capitulo
XV do CID 10 — Gravidez, Parto e Puerpério, ndo sendo considerados por fatores
acidentais ou incidentais. Assim, em relagdo aos o6bitos maternos, tem-se um
comparativo nos anos 2020 a 2022, a qual houve 2 casos nos anos de 2020 e 2021
respectivamente, ja nos anos 2018, 2019 e 2022 sem 6bito materno (Tabela 17).

Tabela 17 - Causas de mortalidade materna no DSE| e Razao de mortalidade
materna por ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022
Obito Materna ’N°_de Raz€19 de !‘l°_de Razé9 de !‘l°_de Razé9 de
Obitos Mortalidade oObitos | Mortalidade | ébitos | Mortalidade
1 116,69 1 124,69 0 0
Principais Causas de Obito N° de 6bitos N° de 6bitos

013 - Hipertensao gestacional [induzida pela
gravidez] sem proteinuria significativa
95 - Morte obstétrica de causa ndo especificada 1
Fonte: DSEI Manaus, 2023.

1

A Casa de Saude indigena de Manaus - CASAI, € um estabelecimento de
saude integrante do SasiSUS responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos
indigenas referenciados pelos 7 Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena do
Amazonas: Alto Rio Negro, Alto Rio Solimbes, Médio Rio Solimoes, Parintins, Médio
Rio Purus, Vale do Javari e DSEI dos estados de Rondénia, Roraima e Acre a Rede
de Servicos do SUS para realizacdo de agdes de atencédo especializada e agoes

complementares de atencao basica.
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Devido as altas demandas de outros DSEI, que somando, sao
significativamente maiores que a do préprio DSEI Manaus, ha superlotagéo todos os
meses do ano, o que configura desconforto aos usuarios. No entanto, as atividades
sdo realizadas diariamente com muito esforgo.

A seguir foram relacionadas as especialidades medicas referenciadas a CASAI
Manaus por Distritos Sanitarios nos anos 2020 (Tabela 18), 2021 (Tabela 19), 2022
(Tabela 20), bem como, o total das principais especialidades que geram referéncias
para CASAIl e para Média e Alta complexidade, 2020 a 2022 (Tabela 21).

Tabela 18 - Demonstrativo das Especialidades Médicas Referenciadas a CASAI
Manaus por Distritos Sanitarios, 2020

Especialidades MAO | ARN | ARS [PAR| MRS | MP |VJ |RR | AC | Total
Oncologia 61 31 18 31 15 3 |15]13] 0 187
Hematologia 27 55 33 18 14 9 14/0]0 160
Infectologia 36 48 16 12 11 7 1121 0] 0 142
Oftalmologia 21 24 8 33 8 21 [ 1 [ 1 1 118
Ginecologia 37 34 6 2 6 4 1000 89
Obstetricia 26 26 8 7 5 8 |2|0]0 82
Cardiologia 9 24 10 9 8 12171010 79
Ortopedia 6 15 11 5 9 4 1110710 51
Dermatologia 2 20 0 7 5 M1]11]10]0 46
Pediatria 5 14 2 11 0 1 71010 40
Cirurgido Geral 6 9 4 7 3 5 13]0]0 37
Pneumologia 14 5 3 5 2 6 |1]0]0 36
Neurologia 5 12 1 2 3 2 110 0 26
Nefrologia 4 5 3 8 2 2 101010 24
Urologia 5 10 0 6 0 0 |]1]0]0 22
Otorrinolaringologia 6 2 1 0 0 3151010 17
Cabeca e Pescogo 1 7 2 1 4 0|00 O 15
Mastologia 5 0 1 0 0 2 10]0]0 8
Psicologia 3 0 0 0 1 3101070 7
Endocrinologia 0 1 0 2 1 013|070 7
Reumatologia 0 6 1 0 0 0 ]0]J0]O 7
Odontologia 2 4 0 1 0 0]0]J]0]O0 7
Gastroenterologia 1 2 0 0 1 0]l2]01]0 6
Clinico Geral 1 1 1 2 1 0 ]0jJ0]O 6
Psiquiatria 0 1 0 0 0 0 0] 0 0 1
Total Geral 283 | 356 | 129 | 169 | 99 103 |66 | 14 | 1 | 1.220

Tabela 19 - Demonstrativo das Especialidades Médicas Referenciadas a CASAI
Manaus por Distritos Sanitarios, 2021

Especialidades MAO | ARN | ARS | MRS | PAR | MP | VJ |RR |AC | Total
Oncologia 32 26 62 32 19 [ 10 | 10 [ 13 | O | 204
Hematopediatria 0 86 59 23 9 0 1 1 0 | 179
Infectologia 49 36 39 12 2 9 [ 31| 0|0 | 178
Pediatria 27 30 49 10 25 3 11410 ]| 4 | 162
Cardiologia 17 48 28 12 18 |12 6 |0 | 0 | 1M1
Dermatologia 17 49 15 5 9 2 1201 0 | 118
Ortopedia 13 45 25 6 4 18 | 6 0| 0| 117
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Especialidades MAO | ARN | ARS | MRS | PAR| MP | VJ |RR | AC | Total
Oftalmologia 37 11 16 13 15 [ 15| 3 0] 0] 110
Clinico Geral 17 19 33 8 7 13| 7 0| 0] 104

Gineco-Obstetricia 28 13 35 17 4 5 0 | 0] 0 ] 102
Hematologia 10 37 9 7 9 3 0 00 75
Cirurgido Vascular 3 5 32 4 2 0 2 0|0 48
Pneumologia 4 7 8 3 11 2 5 010 40
Cirurgido Geral 8 9 4 4 1 1 10 | 1 1 39
Urologia 7 6 14 0 2 3 6 00 38
Odontologia 2 17 10 1 5 0 0 00 35
Neuropediatria 2 6 11 5 5 0 3 0 0 32
Neurologia / Neurocirurgia 9 6 9 0 5 2 0 00 31

Anestesiologista 0 12 10 4 3 0 0 0|0 29

Endocrinologista 4 0 10 1 6 1 6 0|0 28

Cirurgido Plastico 0 6 12 4 4 0 0 0|0 26

Nefrologia 7 6 6 0 6 0 0 0|0 25
Cirurgido Pediatrico 5 5 5 2 6 0 0 00 23
Gastroenterologia 5 7 4 1 2 3 1 0 0 23
Otorrinolaringologia 9 3 6 2 0 0 2 00 22
Mastologista 5 5 0 1 0 4 3 ]0]1]0 18
Cirurgido Cabecga e Pescogo 3 1 7 5 1 0 0 0|0 17
Fonoaudiologia 5 2 4 0 0 0 0 00 1
Proctologia 2 6 1 0 2 0 0 00 1
Nutrologia 1 4 3 0 1 0 0 0|0 9
Reumatologista 1 1 3 2 2 0 0 0|0 9
Psiquiatria 4 2 0 1 0 0 0 0 0 7
Hepatologia 0 3 0 3 0 0 0 1 0 7
Geneticista 0 0 5 0 0 0 1 0|0 6
Bucomaxilo 2 2 0 0 0 2 0 0|0 6
Angiologia 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4

Cirurgia Cardiaca 1 0 1 0 0 0 0 00 2
Total Geral 336 | 521 | 536 | 188 | 186 [109 | 137 |18 | 5 |2.036

Tabela 20 - Demonstrativo das Especialidades Médicas Referenciadas a CASAI
Manaus por Distritos Sanitarios no ano de 2022

Especialidades MAO | ARN | ARS | MRS | PAR | VJ | MP | PVH | RR | Total
Hematologia 9 68 | 174 | 42 35 |11 ] 7 0 0 | 346
Oncologia 35 48 | 115 | 3 23 122 | 3 2 18 | 297
Pediatria 45 68 61 15 35 |10 | 4 0 0 | 238
Infectologia 24 44 18 15 5 43 | 17 0 0 | 166
Cardiologia 17 71 17 16 24 7 3 1 1| 157
Ortopedia 29 34 33 17 14 8 | 15 1 0| 151
Generalista 21 34 30 20 10 6 | 10 0 0| 131
Oftalmologia 34 4 20 31 1 7 119 0 2 | 118
Odontologia 11 36 31 5 9 9 9 0 0| 110
Ginecologia 61 10 12 2 12 6 3 0 0 | 106
Cirurgido Geral 30 17 15 10 7 19 | 6 0 0 | 104
Dermatologia 17 29 12 14 4 19 | 2 0 0 97
Pneumologia 6 19 13 4 17 |14 | 5 0 0 78
Nefrologia 16 7 15 7 7 9 4 0 0 65
Cirurgido Pediatrico 12 8 13 4 15 1 5 4 0 62
Neurologia 24 7 18 0 6 3 1 0 0 59
Otorrinolaringologista 11 19 7 5 7 3 2 0 0 54
Endocrinologia 16 5 6 4 14 1 2 0 0 48
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Especialidades MAO | ARN | ARS | MRS | PAR | VJ | MP | PVH | RR | Total
Gastroenterologia 16 7 4 5 4 4 7 0 0 47
Urologia 7 6 7 4 7 4 1 0 0 36
Proctologia 7 1 13 5 0 0 2 4 0 32
Fonoaudiologia 14 6 1 0 11 0 0 0 0 32
Reumatologia 6 4 5 2 0 0 2 0 0 19
Hepatologia 0 3 2 0 4 2 3 0 0 14
Mastologia 4 0 5 0 0 4 0 0 0 13
Cirurgido Plastico 1 3 0 1 0 0 5 0 0 10
Cirurgido Vascular 0 2 0 0 0 2 5 0 0 9
Bucomaxilo 0 3 0 1 4 0 0 0 0 8
Cirurgido Cabega e Pescogo 0 4 1 1 1 0 0 0 0 7
Anestesiologista 2 1 1 1 1 0 0 0 0 6
Psiquiatria 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Geneticista 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Total Geral 477 | 568 | 649 | 262 | 277 [ 214 [142| 13 | 21 | 2.623

Tabela 21 - Total das principais especialidades que geram referéncias para CASAIl e
ara Média e Alta complexidade, 2020 a 2022

Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
Hematologia 75 346
Hematopediatra 179
Oncologia 187 204 297
Pediatria 40 162 238
Infectologia 142 178 166
Cardiologia 79 141 157
Clinico Geral 6 104
Ortopedia 51 117 151
Generalista 131
Oftalmologia 118 110 118
Odontologia 7 35 110
Ginecologia 89 102 106
Obstetricia 82
Cirurgido Geral 37 39 104
Dermatologia 46 118 97
Pneumologia 36 40 78
Nefrologia 24 25 65
Cirurgido Pediatrico 23 62
Neurologia 26 32 59
Otorrinolaringologista 17 22 54
Endocrinologia 7 28 48
Gastroenterologia 6 23 47
Urologia 22 38 36
Proctologia 11 32
Fonoaudiologia 11 32
Reumatologia 7 9 19
Hepatologia 160 7 14
Mastologia 8 18 13
Cirurgido Plastico 26 10
Cirurgia Cardiaca 2
Cirurgido Vascular 48 9
Bucomaxilo 6 8
Cirurgido Cabega e Pescogo 15 17 7
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Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
Anestesiologista 29 6
Psiquiatria 1 7 2
Geneticista 6 1
Neurocirurgia 31
Nutréloga 9
Angiologia 4
Psicologia 7
Total 1.220 2.036 2.623

Fonte: Relatério anual CASAI Manaus, s/d.

5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA -
Atual e previsao

5.1 Infraestrutura de saude

Tabela 22 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por subtipo, N°
de reformas/amplia¢des e novos estabelecimentos previstos

N° de N° de novos
Estabeleci Quantidade reformas/ampliagoes estabelecimentos
stabelecimento atual previstas previstos
2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027

CASAI 1 1 0 0 0 0 0 0 0
UBSI Tipo | 1 0 1 0 0 2 2 2 2
UBSI Tipo Il 3 0 0 0 0 1 0 1 0
UBSI Tipo lll 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Polo Base tipo | 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Polo Base tipo Il 12 1 0 0 0 0 0 0 0
Sede do DSEI 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Escritorio Local 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - Dsei Manaus, s/d.

5.2 Rede de Atencao a Saude

O dificil acesso as aldeias torna complexo a referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes em acompanhamento nos casos de urgéncia e emergéncia. A dificuldade
de acesso aos servigos de saude nas terras indigenas do Amazonas é exacerbada
pela extensa area geografica do estado e pelo fato de que os rios funcionam como
estradas. Muitas areas sado de dificil acesso devido ao terreno acidentado, o que
complica tanto a saida dos indigenas em busca de atendimento médico quanto a
chegada desses servigos nas aldeias. As estratégias para assegurar a entrega de
servicos de saude nas aldeias dependem da inventividade da EMSI e do suporte
logistico fornecido pela gestdo do DSEl Manaus. Isso é essencial, pois os
procedimentos médicos de média e alta complexidade sao impraticaveis nos
municipios menores, tornando necessario o encaminhamento para atendimentos de

referéncia na capital.
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Assim, desenha-se o processo de trabalho na saude indigena nos municipios
mais longinquos das metropoles, o fluxo inicia ainda em area, onde os profissionais
passam 20 dias em atendimento, dando assisténcia aos indigenas.

Assim, €& elaborado um planejamento de atendimento pela equipe
multiprofissional. Nas aldeias que contam com estrutura fisica de Polo Base, séo
desenvolvidas agbes de educacdo em saude, capacitacdo de Agentes Indigenas de
Saude (AlIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), entre outras atividades
estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI). O fluxo de servicos comega com a demanda atendida pelos Agentes
Indigenas de Saude que operam nas aldeias, realizando agdes basicas de saude e
encaminhando pacientes para a EMSI no Polo Base ou, em algumas situagdes, para

a unidade de saude de referéncia no municipio mais proximo.



Figura 21 - Fluxo de Regulacdo Ambulatorial Paciente Indigena — SISREG
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A segunda referéncia sdo os Polos Base, onde nestes s&o realizados
atendimentos médicos, de enfermagem e odontoldgicos e os casos mais graves sao
encaminhados para referéncias hospitalares no municipio da rede do SUS e/ou para
CASAI através do Sistema de Regulacdo (SISREG).

Quando os pacientes recebem altas hospitalares, retornam para as Casas de
Saude onde sdo acompanhados e terminam as medicacgdes prescritas até ser possivel
o seu retorno para as aldeias. O referido DSEI possui oficialmente uma Casa de Saude
Indigena — CASAI Manaus, no entanto, possui trés casas de Apoio administrativos nos
municipios: Manicoré, Nova Olinda do Norte e Manacapuru que também exercem
atividades de uma CASAI devido a elevada demanda para especialidades médicas e
exames diagnosticos por serem municipios Polos de suas regides de saude.

Na Casa de Saude Indigena de Manaus, as admissdes sao realizadas mediante
um termo de referéncia emitido pelos profissionais da EMSI das aldeias e pelo Distrito
Sanitario Indigena, com agendamentos prévios realizados através do SISREG e
comunicacao oficial por e-mail para tratamentos na rede especializada de média e alta
complexidade, além de ag¢des complementares de atencdo basica oferecidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e instituicdes conveniadas. Excecdes séo feitas para
casos de urgéncia e emergéncia, que sao encaminhados através do Sistema de
Transferéncia Regulada (SISTER).

Para oferecer servigos de saude indigena em niveis de Atengao Basica, Média
ou Alta Complexidade, muitas vezes € necessario recorrer a rede do SUS. No entanto,
deslocar um paciente indigena de sua aldeia até a unidade de referéncia exige uma
logistica complexa, uma vez que as aldeias frequentemente estdo localizadas longe
das sedes municipais. Na maioria dos casos, é necessario o uso de veiculos e botes,
e, dependendo das circunsténcias, pode ser preciso organizar fretes aéreos para
transportar o paciente até uma unidade de Média e Alta Complexidade.

Com relagéo aos estabelecimentos de saude que prestam apoio ao diagndstico
referente a Média e Alta Complexidade na area de abrangéncia do Polo Base, tem-se
0 quadro 4.
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Quadro 4 - Estabelecimentos de saude para apoio diagnostico, média e alta complexidade em area de abrangéncia do Polo Base

., Nome do Polo base Qt. de Tipo de Média . Referéncia Polo
LA estabelecimento| que atende | aldeia |estabelecimento*| Complexidade I CHIANEETD Base/CAPAI
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Unidade . . Mulher, CECOM, HEMOAM e Platéao
Anama Hospitalar de PO'X Basg de 05 Hospital Unidade Mista /Araujo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Basg de
~ nama Local ! . Anama
Anama Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
. Polo Base _ Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto Eia
Unidade Murutinga Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao Polo Base
Autazes Hospitalar de P 44 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, ~
olo Base ! . ! . Pantaledo
Autazes, CAPS. P = Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
antaledo Matta
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Unidade Polo Base de Mulher, CECOM, HEMOAM e Platéo
Beruri Hospitalar de B . 22 Hospital Hospitalar Local |Araljo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base de Beruri
) eruri ! :
Beruri Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Polo Base Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Hospital de Borba| kwata Polo Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao Polo Base 1dano-
Borba * V6 Mundoca, |Base Laranjal 57 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, 9ap
CAPS. Polo Base Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da acu
Igapo-acu Matta.
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Careiro Un_idade Polo B_ase Hospital e C~entro _ Mulhgr, CECOM, HEMOAM e Platao Polo Base Careiro
Castanho Hospitalar de Careiro 12 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Castanho
Castanho, CAPS.| Castanho Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
UPA 24hs Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Itacoatiara + Polo Base Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao
Itacoatiara *|Hospital Regional Makira 13 de Atengéo Hospitalar Local |Araljo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base Makira
José Mendes*, , Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
CAPS. Matta.
Polo Base Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da Polo Base Nossa
Manaus ) Nossa 12 Hospital ) Mulhgr, CECOM, HEMOAM e Platdo Senhora da
Senhora da /Araujo. Pronto Socorro da Crianga, Saude
Saude Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
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. .. Nome do Polo base Qt. de Tipo de Média . Referéncia Polo
LA estabelecimento| que atende | aldeia |estabelecimento*| Complexidade I CHIIANEETD Base/CAPAI
Matta.
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Hospital Geral de Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao
Manaiapuru Manacapuru® , MZ?\lgczai?u 12 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Miﬁapg CljJeru
CAPS-l e AD. P Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da P
Matta.
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Unidade Polo Base Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao
Manaquiri Hospitalar de Manaquiri 12 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base Manaquiri
Manaquiri, CAPS. 9 Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Polo Base Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Unidade Boca do Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao CAPI
Manicoré Hospitalar de Jauari Polo 35 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Manicoré
Manicoré, CAPS. Base Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Ponta Natal Matta.
Unidade _ Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto~da
Nova Olinda| Hospitalar de Polo Base Hospital e Centro _ Mulhgr, CECOM HEMOAM e_PIatao _
d . . 10 de Atengéo Hospitalar Local |Araljo. Pronto Socorro da Crianga, CAPAI Nova Olinda
o Norte | Nova Olinda do Abacaxi Psi . ) :
Norte. CAPS. sicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
; Matta.
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Unidade Mulher, CECOM, HEMOAM e Platéao
Novo Airdo| Hospitalar de EOlO B?SF 08 Hospital Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Polo B§s~e Novo
-~ ovo Airdo " . Airdo
Novo Airdo Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Jodo Lucio, 28 deagosto, Instituto da
Hospital Geral de Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao
Manaiapuru Manacapuru®, MZ?\lgczai?u 12 de Atencéo Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Miﬁapg CljJeru
CAPS-l e AD. P Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da P
Matta.
. : Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
Unidade Hospital e Centro ~
Manaquiri Hospitalar de I;/Iolo Bas_g 12 de Atencéo Hospitalar Local Mulh_er, CEC.OM’ HEMOAM e Platéo Polo Base Manaquiri
Managquiri, CAPS. anaquiri Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
; Matta.
Manicoré Unidade Polo Base 35 Hospital e Centro | Hospitalar Local |Jo&o Lucio, 28 deagosto, Instituto da CAPI
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. .. Nome do Polo base Qt. de Tipo de Média . Referéncia Polo
LA estabelecimento| que atende | aldeia |estabelecimento*| Complexidade I CHIIANEETD Base/CAPAI
Hospitalar de Boca do de Atencéo Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao Manicoré
Manicoré, CAPS. | Jauari Polo Psicossocial /Araujo. Pronto Socorro da Crianga,
Base Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Ponta Natal Matta.
Unidade Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
. . Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao
Nova Olinda Hosp|ta}lar de Polo Bas_e 10 de Atencéo Hospitalar Local |Araujo. Pronto Socorro da Crianga, CAPAI Nova Olinda
do Norte | Nova Olinda do Abacaxi . . ! .
Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Norte, CAPS.
Matta.
Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
Unidade Polo Base Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao Polo Base Novo
Novo Airdo| Hospitalar de o 08 Hospital Hospitalar Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, s
- Novo Airdo . . Airao
Novo Airdo Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Unidade Hospitala
g\?aRiOCPerr?ttrcc)) %Z Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
. . Hospital e Centro Mulher, CECOM, HEMOAM e Platao .
Rio Preto d3 Trat_a_merjto e | Polo Base Rig 05 de Atencéo Hospitalar Local |Araudjo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base Rio Preto
Eva Reabilitagdo em | Preto da Eva . . ! . da Eva
D AR Psicossocial Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
ependéncia Matt
Quimica Ismael A ata.
Aziz, CAPS.
Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
Unidade Hosital Polo B Mulher, CECOM, HEMOAM e Platéao
Urucara nidade Hospitala olo base 02 Hospital Hospital Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base Urucara
de Urucara Urucara " .
Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Jodo Lucio, 28 de agosto, Instituto da
Unidade Hosital Polo B Mulher, CECOM, HEMOAM e Platéao
Silves nidade riospitala olo base 06 Hospital Hospital Local |Aradjo. Pronto Socorro da Crianga, Polo Base Silves
de Silves Silves " .
Tropical, Adriano Jorge e Alfredo da
Matta.
Fonte: DSEI Manaus, s/d.

*Média, alta complexidade ou apoio diagndstico da Atencéo Primaria
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No que diz respeito a rede de atengcédo especializada em Hematologia,
Oncologia, Cardiologia, Infectologia, Ortopedia e Dermatologia, segue as descrigdes

de tais servigos.
5.2.1 Hematologia

Em Manaus ha uma rede de Urgéncia e Emergéncia, Fundagdo Hospitalar,
voltada para os servigos de Hematologia e Hemoterapia (HEMOAM). Esta fundagao
oferece servigos de atendimento médico hematoldgico, doagéo de sangue e analises
clinicas, dentre outros servicos. No ambulatorio sdo oferecidos consulta de 1° vez,
consulta para parecer hematolégico e consulta de retorno e doagdo de sangue
voluntaria. Também sao realizados contatos/visitas institucionais e comunitarias,
acdes educativas para promog¢do da doacdo voluntaria de sangue, cadastro de
candidatos a doagcdo de medula 6ssea, agendamento de doagdes, convites para a
doagao de sangue, campanhas internas e externas de doacdo de sangue, doagao
voluntaria de sangue, doagao voluntaria de plaquetas por aférese e plasmaférese,
consulta médica para doadores de sangue, solicitacdo e entrega de carteirinhas de
doadores de sangue. Nos servigos laboratoriais de analises clinicas sdo oferecidos
servigo de Triagem Neonatal e teste do pezinho.

5.2.2 Oncologia

No que diz respeito ao servigo de Oncologia, Manaus conta com a Fundagéo
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, que foi instituida pela Lei
n° 1.935, de 20/12/1989. E um 6rgdo integrante da administracéo indireta do poder
executivo, dotada de direito publico e autonomia administrativa e financeira. As suas
atividades sado supervisionadas pela Secretaria de Estado de Saude (SES), a
Fundagdo segue o modelo assistencial estabelecido para o Sistema Unico de Saude
(SUS). A Fundacao é referéncia e unico Hospital com 100% de seus servigos voltados
ao SUS em todo o Estado do Amazonas, além de grande formador de recursos
humanos na area de saude e pesquisa em Oncologia. A FCECON tem como objetivo
diminuir a incidéncia e a mortalidade de pessoas com cancer no Estado. Além de
desenvolver atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnologico e
qualificagao de profissionais visando o aprendizado, desenvolvimento e qualidade dos
processos de trabalho internos. A Fundagao sempre realizara atividades educativas,
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preventivas e detecgdo do cancer. Esta fundacdo atende pacientes com cancer
oriundos de todo o Estado do Amazonas, regides e Estados Fronteiricos. AFCECON
tem por objetivo primordial a prevengédo, o diagndstico e o tratamento do cancer,
através da prestacdo de assisténcia médica social especializada e de efetiva
capacidade resolutiva, bem como, o ensino e pesquisa no campo da Oncologia.

Deste modo, os servigos disponiveis na FCECON sao:

— Assisténcia ambulatorial: 1° acesso e consultas; nucleo interno de regulagéo
ambulatorial (servigos de solicitagbes, monitoramento e agendamento de consultas
ambulatoriais de 1?2 vez); servigo de atendimento Médico e estatistico (elaboragao de
prontuarios meédicos e agendamento de consultas); servico de Endoscopia,
Imagenologia (exames de imagem para diagnosticos da doenga); Laboratorio de
Patologia (analise de pegas coletadas no ambulatorio); exames complementares
(endoscopias) e Laboratorio de Analises Clinicas (exames de amostras marcadores
tumorais, urina e outros).

— Tratamentos ambulatoriais, n&o cirurgicos: Radioterapia, Quimioterapia e
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos.

— Assisténcia Hospitalar: Central de leitos e acolhimento (procedimento de
acolhimento para pacientes clinicos e/ou cirurgico com tempo superior a 24 horas);
cirurgias (cirurgias oncoldgicas pelo SUS, podendo ser de urgéncia, emergéncia e
eletiva); internacdo; e Urgéncia e Emergéncia (atendimento 24 horas aos pacientes
oncologicos da FCECON).



Figura 22 - Fluxo de atendimento Setor de Radioterapia FCECON
Fluxo de Atendimento Setor de Radioterapia

Fonte: Reprodugéo Carta de servigos FCECON, s/d. Disponivel em: http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos-ao-

Cidadao.pdf
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http://www.fcecon.am.gov.br/wp-

Figura 23 - Fluxo de internagao enfermaria FCECON
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Fluxo internagao enfermarias
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salidade & Enfermaria adaptada para o as necessidades individual
I mesmo. de cada paciente, durante
sua permanéncia na
enfermaria.
MEDICO/ ENFERMEIRO
Apos alta hospitalar, realiza
orientages sempre na #
presenca de um
acompanhante
Fonte: Reproducao Carta de servigos FCECON, s/d. Disponivel em:

http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos- ao-Cidadao.pdf



http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos-
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Figura 24 - Fluxo de emergéncia FCECON. Fonte: Carta de servicos FCECON

Fluxo Emergéncia

paciente

Avalia, prescreve, solicita exames,  Sinais vitais impressos

imprime a ficha de atendimento mp  [PA oximetria, temperatura

com resultados dos sinais vitais ‘e glicemia

INSTAVEL - ESTAVEL

EQUIPE DE ENFERMAGEM Feienmenc o PA
acomodar o paciente de forma segura e Encaminha para recepcdo da Urgéncia,

bl orientando o paciente a aguardar i mwml

ENFERMEIRO CLASSIFICADOR
Controla o retormno [a cada 03 entradas,
inseri 02 retormos)

Fonte: Reprodugao Carta de servigcos FCECON, s/d. Disponivel em: http://www.fcecon.am.gov.br/wp-

content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos-ao-Cidadao.pdf



http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos-ao-Cidadao.pdf
http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Carta-de-Servicos-ao-Cidadao.pdf
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5.2.3 Cardiologia

No que diz respeito aos servigos de cardiologia no Estado do Amazonas,
Manaus conta com a Fundacao Hospital Francisca Mendes, conduzida pela Secretaria
de Estado de Saude (SES), e que faz parte da rede de urgéncia e emergéncia/
hospitais integrantes da SES.

A Fundacdo Hospital do Coracdo Francisca Mendes oferece servigos de
Consultas Especializadas, Exames Laboratoriais, Cirurgia Cardiaca Adulta e
Pediatrica, Cirurgia Vascular, Cardiologia Intervencionista, Neurocirurgias, Neurologia
Vascular, Laboratério de Hemodinadmica, Eletrofisiologia, Arritmologia, Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico, Servico de Radiologia, dentre outros. A Fundagéo
Francisca Mendes tem como missao realizar assisténcia e atendimento hospitalar com
qualidade, as criancas e adultos cardiopatas, por equipes multidisciplinares
capacitadas, contribuindo para o ensino e pesquisa e politicas publicas de saude. Esta
unidade é referéncia em cardiologia e neurologia. No entanto, recebe somente os
casos encaminhados pelas policlinicas e ambulatérios especializados. Deste modo,
0s pacientes sao avaliados e caso haja necessidade de acompanhamento e
procedimento de meédia e alta complexidade, os mesmos s&o encaminhados via
SISREG para consulta de primeira vez.

Nos casos de internagdes, o usuario proveniente de sua residéncia se dirige a
recepcao da internagao, que emitira a autorizacdo para internagao, o servigo social
realiza junto a familia a emiss&o da Ficha Social para acompanhamento social interno.
Ja os casos com origem nas unidades de urgéncia e emergéncia da rede assistencial
do estado e demais unidades federativas, s&o recebidos na Fundagao apos regulagao
e autorizacado da transferéncia hospitalar pelo SISTER, sendo o Nucleo Interno de
regulagdo- NIR/FHCFM responsavel pelo processo regulatério no ambito da
Fundacao.

5.2.4 Traumato-Ortopedia

Em relacado aos servigos de Traumato - Ortopedia, Manaus tem como referéncia
a Fundacgéo Hospital Adriano Jorge, um orgao estadual integrante da administragao
do poder executivo, vinculada as atividades da SES do Amazonas, que oferece
servicos nas areas de Traumato Ortopedia, cirurgia geral, nefrologia,
otorrinolaringologia, reumatologia, cabega e pescoc¢o, dentre outros. A Fundagéo tem
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como missao atuar na assisténcia, ensino e pesquisa interativamente. O acesso aos
servicos do Hospital € no ambulatoério, por solicitagbes autorizadas pelo Sistema de
Regulagao e pela internagéo via transferéncias reguladas pelo SISTER. A Fundacéo
tem como finalidade primordial a assisténcia a saude de Média e Alta Complexidade
da populagdo usuaria do SUS, e é responsavel pela implementacdo da politica de
Atencao em Traumato-Ortopedia e assisténcia a saude em outras especialidades e
apoio diagnéstico.

No que diz respeito as internagdes, a Fundagao Hospital Adriano Jorge recebe
documentos que atendem as cirurgias com Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH). A partir da entrega de documentos, o paciente é registrado no sistema interno
IDOCTOR, e posteriormente, inserido no SISREG (Complexo Regulador) para
aguardar a aprovacgao do profissional médico regulador.

Dada a autorizagdo do regulador, o paciente é avisado quanto ao agendamento
via telefone ou WhatsApp, oportunidade em que € orientado a comparecer munido de
seus exames pre-operatorios e do risco cirurgico. Pode haver necessidade de
transferéncia de paciente para outra unidade hospitalar do SUS conforme quadro

clinico, indicagdo médica e autorizagdo do complexo regulador.
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Figura 25 - Organograma Fundagéo Hospital Adriano Jorge

DETH
DECLIN P A ot o .
Departamento de Clinicas Departamento Tecnico
>partamento de Clinicas Hospitalar
1 | GERLAB
~ GERENF Geréncia de Diag.
1 Geréncia de Enfermagem ‘ Laboratoriais e
Analises Clinicas
GERFARM
= GERCIl.IlM ‘ ——  Geréncia de Farmacia
Gerencia de Clinica Medica Hospitalar
J SGNUTRI
Subgerénca de Nutricdo e
¥, [0t
‘ GERAP /'/ SGPSISSOCI
GERCCIR / rer S‘G“'l' vomn: Geréncia de ¥ Subgeréncia Psicossocial
TR ittt o companhamento a
f Goronflq de Clinica v pacientes
Cirdrgica Cormissao Hosoitalir de Orteses,
. Iriiteses e Materials Especiar
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GERSAME

Geréncia de Servico de
Assisténcia Médica %SAME)

. GERIMAG
— Geréncia de Diagnostico,
Imagem e Grafia

Fonte: Carta de servigo Fundagao Hospital Adriano Jorge. Disponivel em: https://www.fhaj.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Carta-de-Servicos-
FHAJ-2023.pdf


http://www.fhaj.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Carta-de-Servicos-FHAJ-2023.pdf
http://www.fhaj.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Carta-de-Servicos-FHAJ-2023.pdf

Figura 26 - Identificagdo da Fundacg&o Adriano Jorge

Identificaao da FHA)
Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestao:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL ESTADUAL
Natureza da Organizacao: Dependéncia:
ADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAO PUBLICA INDIVIDUAL
Porte Hospitalar:
MEDIO PORTE
Nivel de Atencao:
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Tipo de Atendimento: Convénio:
SADT (Serv.de Apoio Diagnostico Terapéutico) SUS
REGULACAO SUS
INTERNACAO SUS
AMBULATORIAL sUsS

Fluxo de Clientela:

. 4

ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Nimero de Leitos por Clinica Existentes SUS Total
UTI Adulto - Tipo 12 12

Clinica Cirargical 49 49 o5
Clinica Médica | 45 45

Clinica Médica Il 52 52

Clinica Ortopédica 51 Bl

Seq. | Especialidades Seq. | Especialidades

01 Cardiologia-risco cirurgico * 10 Cabeca e Pescogo ***

02 Anestesiologia-risco cirargico * 1 Bucomaxilo ***

03 Cirurgia Plastica Reparadora ** 12 Pneumoclogia ***

04 Nefrologia ** 13 Endocrinologia ***

05 Cirurgia Geral *** 14 Nutrologia ****

06 Cirurgia Toracica *** 15 Otorrinolaringologia “***

07 Urologia *** 16 Reumatologia “***

08 Proctologia *** 17 Gastroenterologia “***

09 Ortopedia *** 18 Cirurgia vascular *****

Legenda:

* disponivel para pacientes da Rede de Atencio a Salde [RAS) com agendamento via SISREG.

** disponivel para pacientes internados nas clinicas e UTI da FHAJ.
*** disponivel para pacientes da RAS com agendamento via SISREG e também peloPrograma de Internato e PRM,
<+ disponivel somente peloPrograma de Internato e PRM.
""" disponivel somente pelo Programa de Internato da UEA, exclusivo para pacientes com pé diabético.

Fonte: Carta de servigo Fundagao Hospital Adriano Jorge, s/d.
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5.2.5 Infectologia

Com relagdo aos servigos voltados para Infectologia, Manaus conta com a
Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado - FMT-HVD, vinculada a
SES. E uma Unidade de Saude Especializada, contando atualmente com 140 leitos
de Média e Alta Complexidade, de referéncia para o SUS, de nivel regional, prestando
servigos inclusive para Estados vizinhos. A Fundagao de Medicina Tropical tem como
finalidade a prestacao de Assisténcia Médica, a realizagdo de Pesquisas Cientificas e
a contribuicao para a formacao de Recursos Humanos na area de Medicina Tropical.
Assim, para o cumprimento de suas finalidades, a FMT-HVD presta assisténcia a
pessoas acometidas por Doencgas Infecciosas, Parasitarias e doencas tropicais, além
de promover intercambio de informacdes e experiéncias cientificas com instituicées

nacionais e internacionais, publicas e privadas.

5.3 Dermatologia e venereologia

Em Manaus, a Fundacgéo Hospitalar de Dermatologia Tropical e Venereologia
“Alfredo da Matta” - FUHAM é uma referéncia nos servigcos de assisténcia ambulatorial
e diagnostico laboratorial da média/alta complexidade para os casos voltados para
area de Dermatologia/Cirurgia Dermatologica/lnfecgbes Sexualmente Transmissiveis
IST/HIV/AIDS/ Hepatites Virais. A missao da instituicdo €& fornecer assisténcia
hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, atuando como Centro de
Referéncia em Hanseniase, Dermatologia Avangada e Cirurgica, além de tratar
infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/AIDS. Compromete-se também
com a execugao das politicas estaduais de controle da Hanseniase e com a promogéao
de servigos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ensino e pesquisa nas suas

areas de especializagao. A seguir o fluxo estabelecido para ser atendido na Institui¢ao.
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Figura 27 - Fluxo de atendimento Fundagao Hospitalar de Dermatologia Tropical e

Venereologia “Alfredo da Matta” - FUHAM

QUANDO DEVO PROCURAR A FUHAM?

Casos de Dermatologia Avangada/IST/HIV-AIDS pelo protocolo SISREG

O Sistema de Regulag@o SISREG é o caminho natural que o usuério do

1 Usuérie & Inserido no Slsreg
Usudrlo se dirige a UBS. jpara o procedimento desejado.
Hdatn, hoam, bocad s pectusionsl]

2 Solicita agendamento
conforme protocola da FUHAM.

SUS deve percorrer para acessar os servicos ofertados pela FUHAM.

5 Usuirlo comparece a FUHAM
em horario e data agendados.
.

' Casos graves avaliados na Triagem/FUHAM serao encaminhados conforme classificagao de risco nas especialidades de
Dermatologia/IST/HIV/AIDS e rede de atencdo nos casos de Hanseniase na Média e Alta Complexidade.

Fonte: Carta de Servigos ao Cidadao, s/d. Disponivel em: http://www.fuham.am.gov.br/atendimento/

A unidade também apresenta protocolo de atendimento e triagem a seguir.

Figura 28 - Protocolo de atendimento e triagem Fundagao Hospitalar de
Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” - FUHAM

>

REDE DE SAUDE / UNIDADE BASICA DE SAUDE

=je

l—b CIRURGIAS DERMATOLOGICAS

v
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Rl
15T —p

PREVENTIVAS E CORRETIVAS DE HANSENIASE
—n MASCULING
FEMININO

HANSENIASE
LEISHIMANIOSE

MICOBACTERIOSES

CASOS GRAVES | ESPONTANEA
SISREG

gi—1

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO | TRIAGEM

BULOSES P
MICOSES PROFUNDAS E SUBCUTANEAS

ALERGIA

DERMATOLOGIA PEDIATRICA
DOENCAS SISTEMICAS

DOENCAS DO COURD CABELUDO

. >

DOENCAS DAS UNHAS

ESTETICA

DERMATOSES ERITEMATOESCAMOSAS
DISCROMIAS

QUTRAS

Fonte: Carta de Servigos ao Cidadao, s/d. Disponivel em: http://www.fuham.am.gov.br/atendimento/

Desde 2018, o DSEI Manaus tem se empenhado em estabelecer articulagdes

com unidades de saude de média e alta complexidade, tanto nos municipios de sua

abrangéncia quanto nas unidades de saude da capital, Manaus. Essas ag¢bes sao

parte do Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAEPI),

conforme estabelecido pela portaria 2.663/2017.


http://www.fuham.am.gov.br/atendimento/
http://www.fuham.am.gov.br/atendimento/
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No entanto, s6 foi possivel habilitar 4 estabelecimentos, sendo 2 CAPS no
Municipio de Manaus e 2 estabelecimentos no municipio de Autazes: uma unidade de
Hospitalar e 1 CAPS, conforme mostra o Quadro 5 abaixo. Até o momento, dificultando
a habilitagado de outros estabelecimentos de saude (sendo de extrema relevancia para
o melhoramento dos atendimentos dos povos indigenas do Estado do Amazonas) € a
falta de inser¢ao dos procedimentos realizados nos sistemas oficiais do SUS. Deste
modo, durante os cinco anos, desde a publicagcdo da Portaria, o que se identificou
como problemas foram:

- Os usuarios indigenas que muita das vezes ndo se identificam como sendo
do povo indigena;

- No momento da triagem/acolhimento, o profissional responsavel pelo
atendimento n&o registra o indigena no item raga/cor;

- No Cartdo SUS, muita das vezes, o Indigena esta registrado como “pardo”

ou outra cor e ndo como indigena e pertencente a um Povo;

- Os instrumentos de registro de inser¢do dos dados do paciente ndo possui
0 quesito raga/cor, assim como, os sistemas de informacdes internos das unidades de
saude, o que impossibilita as transferéncias de informacdes para os sistemas SIHSUS
e SIASUS.

Por outro lado, apesar desses entraves, o DSElI Manaus esteve e esta
buscando sempre fazer articulagéo junto aos estabelecimentos de saude para que as
dificuldades sejam amenizadas em relagdo ao registro dos atendimentos a populagao
indigena. Desde modo, as articulagdes estdo sendo realizadas por reunides, oficinas
e orientacdes a respeito da portaria nos estabelecimentos de fundamental importancia

para habilitagao.

Quadro 5 - Estabelecimentos habilitados para o recebimento do incentivo de
atencao especializada aos povos indigenas — IAEPI no territério de abrangéncia do
DSEI/MAO

Nome_do Tipo de estabelecimento Municipio Helle baﬂse (_ie

estabelecimento abrangéncia
I\D/Iri.raazzdf;%ge Unidade Hospitalar Autazes Pl\a/llztrilt?:gae
Sseigct)rgsgiiza duede Ct_antro de_ Atencéao Autazes Pantalgéo e
A Psicossocial - CAPS Murutinga

utazes

CAPS AD Il Dr. Centro de Atengéo Manaus CASAI Manaus € os
Afranio Soares Psicossocial - CAPS 19 Polos Base
CAPS Il Silvério Centro de Atengéo Manaus CASAI Manaus € os
Tundis Psicossocial - CAPS 19 Polos Base

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.
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Os estabelecimentos de saude citados no Quadro 6 atendem aos pré-requisitos
(acima de 15 atendimentos més) contidos na Portaria de n°® 2.663/2017 que destina
Incentivo para a Atencédo Especializada aos Povos Indigenas, lembrando que os
mesmos ja estédo habilitados e recebendo tais incentivos.



62

Quadro 6 - Estabelecimentos com possibilidades de habilitacdo para o recebimento do incentivo de atengao especializada aos
povos indigenas — IAE-PI no territorio de abrangéncia do DSEI/MAO

Nome do Tipo de s a .
estabelecimento estabelecimento Municipio Polo base de abrangéncia 2024 2025 2026 2027
. . . Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Gilberto Mestrinho Policlinica Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
‘s e Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Codajas Policlinica Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. . Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Danilo Correa SPA/Policlinica Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
-Ana Braga Maternidade Centro de Manaus Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO; X
-CAPS | Sul Atencgao psicossocial DSEls do Estado do Amazonas
. . . Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Balbina Mestrinho Maternidade Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. , Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Dona Lindu Instituto da Mulher Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
- Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Alfredo da Matta Fundagéo Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. . . . . Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Delphina Rinaldi Abdel Aziz | Hospital/Pronto Socorro Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. . . o Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Francisca Mendes Hospital Universitario Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. . - Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Hospital Adriano Jorge Fundacéo Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
- Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
CECON Fundagao DSEls do Estado do Amazonas X
- Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
HEMOAM Fundagao Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
. . . - Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Medicina Tropical Fundacéo Manaus DSEls do Estado do Amazonas X
Hospital e Pronto Hosbital/Pronto Socorro Manaus Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO; X
Socorro da Crianca Zona Sul P DSEls do Estado do Amazonas
ICAM Instituto de Saude da Manaus Polos Base do DSEI/MAQO; CASAI/MAOQO;
Crianga do Amazonas DSEls do Estado do Amazonas X
. . . Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO;
Dr Fajardo Hospital Infantil Manaus DSEIs do Estado do Amazonas X
Getulio Vargas Hospital Universitario Manaus Polos Base do DSEI/MAO; CASAI/MAO; X
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Nome do Tipo de s a .
estabelecimento estabelecimento Municipio Polo base de abrangéncia 2024 2025 2026 2027
DSEI do Estado do Amazonas
V6 Mundoca Hospital Centro de Atencéo .. .. . .
Jose Maria Pantoja psicossocial Borba Polos Laranjal; Kwata; Igap6 Agu X
" Unidade Hospitalar .
Dr. Galo Mam!el Ibanéz Nova Centro de Atencao Nova Qlinda do Polos Laranjal; Kwata; Abacaxis X
Vida ; . Norte
Psicossocial
Unidade Hospitalar de . . - -
Novo Airio Unidade Hospitalar Novo Airdo Polo Novo Airdo X
-Hospital e Maternidade de Hospital e Maternidade
Manacapuru Centro de Atengéao Manacapuru Polo Manacapuru X
-Joaquim Pereira de Castro psicossocial
Unidade Hospitalar de Beruri Unidade Hospitalar Beruri Polo Base Beruri X
Francisco Sales Moura Unidade Hospitalar Anama Polo Anama X
Raimundo Rodrigues Irmao |Hospital Centro de Atengao . .
José Antonio de Araujo psicossocial Manaquiri Polo Manaquiri X
Deoclecio dos Santos Unidade Hospitalar Careiro Polo Careiro Castanho X
Castanho
Thomé de Medeiros Raposo |Hospital Centro de Atencao|,. .
Hilda Siqueira Pinto Psicossocial Rio Preto da Eva Polo Rio Preto X
José Mendes Sao Lucas Hospital C_e ntro d(.a Atengao Itacoatiara Polo Makira X
Psicossocial
Dr. Hamilton Cidade Lucy . ~
Marques Hospital C_entro d? iAtengao Manicoré Polos Boca do jauari e Ponta Natal X
Cavalcante psicossocia
Unidade Hospitalar de . . .
Silves Hospital Silves Polo Silves X
Unidade Hospitalar de . . .
Urucara Hospital Urucara Polo Urucara X

Fonte: SIASI DSEI Manaus, 2023.



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1302552011891&VListar=1&VEstado=13&VMun=130255
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1302552011891&VListar=1&VEstado=13&VMun=130255
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No Quadro 6 acima estdo descritos os estabelecimentos de saude (Capital e
interior) com prioridades para serem habilitados, devido a grande demanda das
populacgdes indigenas, que residem no estado do Amazonas. Vale lembrar que nem
todos os estabelecimentos apresentados possuem série histérica de 15 atendimentos
mensais. Porém, o DSEl Manaus esta desenvolvendo estratégias junto as unidades
de saude para sanar os fatores (ndo identificacao do indigena, cartdo SUS, sistema
de informagdes internos dos estabelecimentos que n&o contém raga/cor, entre outros)
que interferem na insergao de dados (procedimentos) nos sistemas oficiais do SUS.
Entre as estratégias estéo, articulagdo com os secretarios de saude e diretor dos
estabelecimentos, realizacdo de oficinas sobre a Portaria |IAE-PI, apoio nas
adequacgdes dos sistemas de informagdes, atualizagcdo dos Cartdes do SUS, entre
outras. Deste modo, espera-se que, até o ano de 2027, tais estabelecimentos de

saude consigam alcangar os critérios minimos propostos pela Portaria.



5.4 Gestao do Trabalho e educagao na saude

5.4.1

Forca de Trabalho

Tabela 23 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI Manaus
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
[P TER e Quant. total Polo Base Tipo|l | Polo Base Tipo Il | CASAI S%dseEtl:lo Servidor | Convénio [Terceirizada mgn;::sos Municipio
Médico (a) 19 02 17
Enfermeiro (a) 61 21 18 12 10 61
Enfermeiro (a) JI 02 2 02
Cirurgido Dentista 18 12 04 02 17 01
Assistente Social 06 05 01 06
Nutricionista 03 02 01 02 01
Farmacéutico/Bioguimico 03 01 02 03
F|$|oter_apeuta/terapeuta 01 01 01
ocupacional
Engenheiro civil / Engenheiro
sanitarista / Engenheiro 02 02 02
eletr. e de projetos
Geodlogo 01 01 01
Apoiador técnico em 01 01 01
saneamento
Apmgdor técnico em atencao 01 01 01
a saude
Gestor de saneamento
ambiental (gsa) 01 01 01
Técnico de enfermagem 128 52 34 30 5 03 128
Técnico de enfermagem JI 04 4 04
Auxiliar de saude bucal 18 18
Tgcnlco dg laboratério / 10 04 03 02 01 10
microscopista
Auxiliar de projetos
institucionais em saude 01 01 01
indigena
Técnico saneamento /
téc. edificagdes / téc.
quimica / téc. analises 10 10 10
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
[P TER e Quant. total Polo Base Tipo | Polo Base Tipo Il | CASAI S%dseEtl:lo Servidor | Convénio [Terceirizada mgn;::sos Municipio
clinicas / téc controle
ambiental / téc. farmacia /
téc. meio ambiente / téc.
reciclagem / téc. vigilancia
em saude
Téc. eletrotécnico 03 03 03
'Técnico em nutricdo 01 01 01
ﬁ?sente indigena de saude - 252 252 252
Agente indigena de
saneamento 65 65 65
- AISAN
Gerente Administrativo 01 01 01
Auxiliar Administrativo 22 01 05 02 14 22
Servente de limpeza 23 15 8 23
Auxiliar de servigos gerais 18 10 06 02 16 02
Auxiliar de limpeza 07 01 06 07
Auxiliar de Cozinha 04 04 04
Auxiliar de agougue 01 01 01
Copeiragem 06 04 02 06
Cozinheira 02 02 02
Motorista "B e D" 40 06 15 16 02 16
Marinheiro fluvial 35 25 10 33 02
Suprimento Il 07 07 07
Auxiliar de Enfermagem 2 02
Atendente de Enfermagem 02 02
Guarda de Endemias 03 03
Laboratorista 01 01
Microscopista 01 01
Motorista oficial 02 02
Vigilante 57 04 34 08 11 57
Psicélogo 03 01 02

Fonte: Planilha do REA (Conveniada), 2023. Planilhas paralelas SELOG, 2023.
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Quadro 7 - Demonstrativo geral de servidores existentes no DSEI Manaus

Funcgéo Lotacao
Agente administrativo

Contador SEOFI

Contador

Agente administrativo

Visitador sanitério
Agente administrativo SESANI
Assistente administrativo
Atendente de enfermagem
Analista técnico de politicas sociais GABINETE
Auxiliar de enfermagem

Mestre de lancha

Artifice de mecénico
Agente de saude publica DIASI

Guarda de endemias
Agente de saude publica
Farmacéutico bioquimico
Auxiliar de servigos diversos SEPAT
Administrador SELOG

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

Tabela 24 - Capacidade de EMSI instalada atualmente nos Polos Base de
abrangéncia do DSEI Manaus

PERFIL DAS EMSI
POLO BASE EMSI . o Téc | ASB/ Aldeias
Enfermeiro (a)|Médico (a)| CD Enf | TSB AIS [AISAN atendidas

IAbacaxis EMSI 1 1 1 0 1 0 3 0 10
Anama EMSI 1 1 1 1 2 1 3 1 5
Beruri EMSI 2 2 1 1 5 1 15 4 22
Boca do EMSI 3 3 2 o |6 | o |[17] 2 31
Jauari
Careiro EMSI 2 2 1 1| 2 1 16 | 1 12
castanho
Igapé Acu EMSI 3 3 1 1 5 1 22 2 23
Kwata EMSI 2 2 1 1 5 1 26 9 20
Laranjal EMSI 2 2 0 1 4 1 19 5 14
Makira EMSI 2 2 1 1 3 1 11 2 13
Manacapuru EMSI 2 2 1 1 6 1 8 4 12
Manaquiri EMSI 2 2 1 1 5 1 13 1 12
Murutinga EMSI 3 3 1 1 7 1 19 2 17
N.S.Saude EMSI 1 1 2 1 4 1 11 4 12
Novo Airdo EMSI 1 1 0 1 2 1 1 1 8
Pantaledo EMSI 5 5 2 3 16 3 24 5 27
Ponta Natal EMSI 2 2 0 1 4 1 15 4 16
Rio P.Eva EMSI 1 1 1 1 4 1 4 1 5
Silves EMSI 1 1 1 0 0 0 0 0 6
Urucara EMSI 1 1 1 0 2 0 3 1 2
DIASI - 10 0 2 0 0 0 0 0
CASAI - 12 0 0 0 0 0 0

TOTAL EMSI 38 57 19 19 83 17 | 230 | 49 267

Fonte: Planilha RH Conveniada MEC, s/d.

Alguns polos do DSEI Manaus pela sua extensao territorial, pelo quantitativo

populacional e alinhamento do controle social com as bases, acabaram se dividindo
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em microareas, que sao os polos: Igapo Agu, Pantaledo, Murutinga, Boca do Jauari e
Ponta Natal. Cada uma possui parcialmente sua individualidade, uma vez que o polo
€ um soO. Cada microrregido conta com sua propria equipe de saude.

Segue a representacéo dessas respectivas divisdes: Igapo Agu esta localizado
na cidade de Borba, de suas 23 aldeias, divide-se em 3 areas por “calha de rio”,
internamente conhecidas por: “Jutai, Piranha e Madeira”, a area citada como
“‘Madeira” do Igapd Acgu, possui uma unica aldeia absolutamente isolada, chamada
“Setema” que esta situada em uma pequena por¢ao do municipio de Novo Aripuana,
por esse motivo insere-se este municipio entre os 19 pertencentes ao DSEI (Quadro
01).

Pantaledo, localizado em Autazes — AM, o polo mais populoso do DSEI
Manaus, contando com 7.696 indigenas, representando 24% da populagéo, foi feito
reparticdo das 27 aldeias cadastradas em 5 microareas, categoricamente organizadas
com suas respectivas equipes multidisciplinares de saude indigena.

Boca do Jauari, localizado no municipio de Manicoré, onde os indigenas de
recente contato “Pirah&” possui 4 divisdes de areas, assim como lgapo Agu, as micros
do polo base ja possui sua nomenclatura informal, sendo essas: “Boca do Jauari,
Capané Grande, Maici e Marmelos”. Diferente dos polos Pantaledo e Igapé Agu, o
Boca do Jauari anseia tornar sua separagdo em criagcdo de um novo polo base.
Também localizado em Manicoré, o polo Ponta Natal conta com 2 equipes de saude
para suprir parcialmente a demanda existente neste local dificultoso, como em anexo
nas demandas solicitadas pelo Controle social nas reunides locais.

As reunides evidenciaram a necessidade de dividir, também, o polo base
Murutinga, que conta com uma populagcdo de 3.733 indigenas que representa
(11,93%), localizado nos municipios de Autazes e Careiro da Varzea. Divide-se em 3
microareas: “Murutinga”, “Estrada Autazes” e “Fluvial Careiro da Varzea”.

A area da aldeia propriamente dita “Murutinga” € onde esta localizada a
estrutura do polo base, € também, a aldeia com a maior populagédo do DSEI Manaus,
com 1.586 cadastrados no banco de dados. Ja a microarea “Fluvial’ possui 12 aldeias,
em sua maioria de acesso fluvial e pertencem geograficamente ao municipio do
Careiro da Varzea. A area da “Estrada” conta com 5 aldeias, de acesso via terrestre,
saindo de sua base na Vila do Novo Céu, regiao rural do municipio de Autazes.

Considerando a extenséo territorial, o quantitativo populacional e alinhamento
do controle social com as bases, foi constatada a necessidade de criacdo de um Polo
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Base na area do Careiro da Varzea. Dessa forma, garantindo o acesso e maior tempo

de permanéncia das equipes de saude nessa area. Segue a estimativa da

necessidade de ampliacdo de recursos humanos.

Tabela 25 - Demonstrativo da necessidade de ampliacdo de recursos humano do

DSEI

Polo | Polo Programacéo
Recursos Humanos B_ase Base CASAI DSEI Total 2024|2025/2026 2027

tipo | | tipo Il

Médico 19 03 02 24 | 24

Médico especialista-

ginecologista obstetra 01 01 01

Médico especialista- pediatra 01 02 03 01 | 02

Enfermeiro 08 02 4 06 20 | 20

Cirurgido dentista 18 01 01 02 22 | 22

IApoiador Técnico em Atengao 01 01

a Saude

Psicologo 06 05 02 13 | 13

Fisioterapeuta 01 02 03 | 03

Nutricionista 03 02 02 7 | 07

IAntropodlogo 01 01 02 | 02

Farmacéutico 19 01 20 | 20

/Assistente social 06 05 02 13 | 13

Aux. Saude bucal/asb 18 01 1 02 22 | 22

Téc. Laboratoério/microscopista| 19 01 20 | 20

Técnico de enfermagem 35 10 07 52 | 52

Ais 58 01 59 | 47 | 08 | 03

Aisan 76 76 | 19 | 19 | 19 | 19

Intérprete 01 02 01 04 | 02 | 02

Motorista terrestre 15 02 [TRANSPORTE 17 | 03 | 02 | 06 | 06

Vigilante 15 03 18 | 08 | 01 | 05 | 04

Servigos gerais 14 04 18 | 10 02

Cozinheira 12 05 17 | 15 | 02

Motorista fluvial 17 04 01 22 |11 | 05|01 |05

Auxiliar administrativo 19 02 5 15 41 | 4

Agente_ de combate a 09 01 02 12 | 11 | o1

endemias

Engenheiro sanitarista 01 01 | O1

Geodlogo 01 01 | 01

Te_c_nlco~em sar,megmento, 02 02

edificagbes, quimica 02

Mo!’nFor de agua, saneamento 01 01 | o1

e higiene

Fonoaudiologo 01 01 02

Pedagogo 01 01

Prqﬂssmnal de Educacgao 01 01

Fisica

Terapeuta Ocupacional 01 01

Fonte: DSEI Manaus, s/d.
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6. Justificativa para incremento da categoria psicélogo - PDSI 2024- 2027 DSEI
Manaus

Considerando a Portaria N° 2.759, de 25 de outubro de 2007, que estabelece
diretrizes gerais para a Politica de Atencgao Integral a Saude Mental das Populagbes
Indigenas e cria o Comité Gestor.

Considerando a Cartilha de Atencgéo Psicossocial aos Povos Indigenas, que
discorre sobre as acdes de Atengao Psicossocial, que devem ser desenvolvidas no
territorio indigena.

Considerando a extensao territorial do DSEl Manaus, que abrange 19
municipios do estado do Amazonas.

Considerando a populacdo do DSEI Manaus de 31.300 com 19 Polos Base
distribuidos em 25 microareas, com 257 aldeias.

Considerando os territérios indigenas com elevado numero de pessoas que
fazem uso de drogas, por conta das rotas de trafico e proximidade com as cidades.
Além de outros agravos relacionados como as violéncias e suicidios.

E considerando o quantitativo insuficiente de Psicélogos existentes no DSEI
Manaus, em um total de 3, sendo um na CASAI Manaus e dois na DIASI, dando
suporte nos 19 polos.

Diante dessas consideragdes, para buscar o aprimoramento e a qualidade nas
acdes de atengao psicossocial aos povos indigenas, o DSEI Manaus tem buscado
organizar os processos de trabalho no territorio indigena. Nessa perspectiva, a meta
€ evoluir para modelos de atengdo a Saude indigena cada vez mais alinhado aos
conceitos psicossocial e Bem Viver. No entanto, os avancos na qualificacdo e
ampliagdo das ag¢des de saude mental para os proximos anos (2024 a 2027) esta
intrinseco ao aumento (contratagdo) de mais 13 profissionais psicélogos, sendo:

e 5 Psicologos para a CASAlI Manaus devido ao quantitativo de pacientes
e acompanhantes que sao acolhidos, que muitas das vezes chegam a
mais de 400 indigenas alojados. Em virtude a grande demanda de agdes
psicossociais que precisam ser desenvolvidas como: realizagdo de
educacao em saude, acolhimento e escuta dos sofrimentos psiquicos e
emocionais dos pacientes que se encontram em tratamento; realizacéo
de visitas a pacientes internados nos hospitais; acées de matriciamento
junto as equipes de saude que atuam na CASAI, entre outros.

e 2 psicologo para compor a equipe NASI que desenvolvera junto as
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equipes de saude agbes de matriciamento e assisténcia direta aos
indigenas.

e 6 psicdlogos para polos base, sendo: 2 para atender os polos Pantaledo
e Murutinga (8 microareas) pertencente ao Municipio de Autazes; 2 para
os Polos Base Boca do Jauari e Ponta natal pertencente ao Municipio
de Manicoré (5 microareas); 2 psicélogos para os Polos Abacaxis,
Laranjal, Kwata e Igapd Acgu, pertencente aos Municipios de Borba e
Nova Olinda do Norte. Os profissionais que atuam nos territorios
indigenas enfrentam o desafio de implementar, aprimorar e dimensionar
o cuidado em saude mental e bem-estar, através da construcéo de agbes
de matriciamento junto as EMSI dos territérios e oferecendo assisténcia
direta nas aldeias. Eles desenvolvem relacdes interpessoais baseadas
no dialogo, acolhimento e escuta ativa, tarefas essenciais que visam
valorizar e respeitar a vida de cada usuario indigena. Suas competéncias
incluem atuar com autonomia, coordenar a equipe, planejar agdes e
sistematizar a assisténcia, articular com a Rede de Atencéo
Psicossocial, promover o bem viver para individuos, familias e
comunidades, desenvolver atividades educativas com a comunidade e
equipe multidisciplinar, realizar acolhimento e escuta para aqueles em
sofrimento mental, promover educacdo continuada em atencdo
psicossocial e bem viver, demonstrar empatia e sensibilidade, e prestar
cuidado domiciliar.

Partindo deste pressuposto, garantir a efetividade e qualidade dos servigos de
atencao psicossocial prestados nos territorios indigenas adstritos ao DSEI Manaus,
implica diretamente na ampliagdo do quadro de profissionais Psicologos em um
quantitativo de 13 desta categoria, sendo suficientes para cobertura dos servigos em
saude mental oferecidos as comunidades indigenas através da lotagdo destes
profissionais em area indigena Polos Base, CASAIl e NASI/DIASI.

Desta forma, nos territorios indigenas, o contexto de atuagao desse profissional
exige o foco multidirecional organizado e disciplinado para o gerenciamento das
atividades rotineiras que envolvem o cuidado em saude mental junto a populagdo
indigena.

A ampliacdo do quadro de profissionais Psicologos € fundamental para o
fortalecimento das ac¢des voltados para a promog¢ao do bem viver, escuta, Vigilancia
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em Saude mental e Vigilancia Epidemiologica para adogdo de medidas de prevengao
e intervencdo mediantes aos agravos relacionados a saude mental como: na situagao
de suicidio, violéncias, transtornos mentais, uso abusivo de alcool e drogas, entre
outros. A vista disso, é primordial a atuacdo do Psicélogo junto as EMSI, identificando
fatores de risco e atuando preventivamente. Outrossim, quando diante de quantitativo
de Psicologos (somente 3) insuficientes, esse conjunto de agbes € imensamente
prejudicado e por conseguinte a populagéo assistida. Assim, ratificando a importancia
do aumento dessa categoria possibilitaria a ampliagao e a qualificagdo do cuidado em
saude mental. Bem como, a garantia da atencdo diferenciada em saude as
comunidades indigenas, no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a
protecédo da saude, a prevencéo de agravos, acompanhamento e a reabilitagao.

E importante ressaltar que a contratagdo de mais profissionais de saiide mental
nao s6 melhora e qualifica as agdes de saude ja mencionadas, mas também auxilia
na identificacdo e notificagdo de agravos relacionados a casos de violéncias
interpessoais e autoprovocadas. Além disso, esses profissionais contribuirdo no
registro e acompanhamento de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas. Este € um dos desafios enfrentados pelo DSEI, onde as subnotificagbes
afetam a precisdo dos dados de vigilancia epidemioldgica.

Orientado pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacgao do cuidado, do vinculo com a continuidade, da integralidade do cuidado,
da responsabilizagdo junto aos indigenas, da humanizagdo, da equidade e da
participagao social. Portanto, torna-se essencial a ampliagdo do quadro de psicologos
para fortalecer os processos de trabalho e assegurar a integralidade da assisténcia
psicossocial, conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e as
normativas legais pertinentes a saude mental. Este reforco deve respeitar a
diversidade social, cultural, territorial, historica e politica dos povos indigenas,
reconhecendo as variadas formas de promog¢ao da saude e abordando os fatores que
aumentam a vulnerabilidade dessas populagcbes aos problemas de saude, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Ateng&o aos Povos Indigenas (PNASPI).

Justificativa de for¢a de trabalho para Populagoes Isoladas e de Recente Contato
(PIIRC) - PDSI 2024- 2027 DSEI Manaus

O Plano de Contingéncia € um instrumento que visa mitigar os efeitos negativos

a saude dos povos ou grupos indigenas em processo de contato com n&o indigenas
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e indigenas em contato permanente. Os Planos de Contingéncia consideram a
vulnerabilidade desses povos a doengas contagiosas que podem leva-los a morte e
completo desaparecimento da populacéo.
A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas prevé a
priorizagao de ag¢des em situacdes especiais, entre elas a prevencao e controle de
agravos a saude em povos com pouco contato ou isolados. A Portaria Conjunta
MS/FUNAI n°® 4.094, de 20 de dezembro de 2018, estabeleceu os principios, diretrizes
e estratégias para a atencédo a saude dos Povos Indigenas Isolados e de Recente
Contato (PIIRC) e adotou as seguintes defini¢gdes:
| - Povos Indigenas Isolados: povos ou segmentos de povos indigenas
que, sob a perspectiva do Estado brasileiro, ndo mantém contatos intensos
e/ou constantes com a populagdo majoritaria, evitando contatos com
pessoas exogenas a seu coletivo; e

Il - Povos Indigenas de Recente Contato: povos ou agrupamentos
indigenas que mantém relagdes de contato ocasional, intermitente ou
permanente com segmentos da sociedade nacional, com reduzido
conhecimento dos codigos ou incorporagdo dos usos e costumes da
sociedade envolvente, e conservam significativa autonomia sociocultural.

Considerando as particularidades da assisténcia a saude dos Povos Indigenas
em Isolamento e de Recente Contato (PIIRC), & essencial ampliar a forga de trabalho
no DSEI Manaus. Esta necessidade inclui a contratacdo de um profissional técnico de
nivel superior para atuar especificamente com estas populagdes, especialmente na
Terra Indigena Piraha, Waimiri Atroari e na Tl Pirititi, areas com alta concentragao de
povos de recente contato e isolados. Além disso, € crucial expandir as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, com a inclusdo de diversos profissionais: 1
antropologo, 2 médicos, 4 enfermeiros, 6 técnicos em enfermagem, 2 cirurgides
dentistas, 2 técnicos ou auxiliares de saude bucal, 4 agentes de endemias e 4 agentes
de saude indigena, garantindo uma assisténcia abrangente e adequada as diretrizes
gue orientam o atendimento a essas comunidades.

Para melhorar a assisténcia continua nos territérios indigenas, o quadro de
profissionais sera distribuido entre as Terras Indigenas Piraha e Ipixuna. As equipes,
compostas por 2 agentes de saneamento, 4 agentes de endemias, 2 técnicos de
laboratério/microscopistas e 4 motoristas fluviais, visam evitar a desassisténcia

durante as trocas de equipes. A situacao é critica, especialmente porque atualmente
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ha apenas uma equipe na confluéncia dos rios Jauari e Maici, e ndo existem equipes
de referéncia para situagdes de contato, conforme a Portaria Conjunta MS/FUNAI n°
4.094 de 2018.

O Ministério Publico Federal também destaca a necessidade de antropdlogos
para realizar estudos sobre saude indigena, contribuir para a interdisciplinaridade em
politicas de saude e garantir praticas de saude culturalmente apropriadas. Além disso,
justifica-se contratar nutricionistas devido a vulnerabilidade alimentar dos povos
indigenas, com criangas e idosos enfrentando subnutri¢do significativa.

A contratacdo de intérpretes também é essencial para superar barreiras de
comunicagdo no atendimento aos indigenas em unidades de saude e CASAls,
respeitando o direito dos pacientes a ter um intérprete, conforme estabelecido na
portaria N° 2.663 de 2017. A presenga de agentes de combate a endemias € crucial,
especialmente na regido da Tl Ipixuna e Tl Baixo Maici, regides endémicas para
malaria, onde a falta desses profissionais dificulta o controle vetorial.

Justificativa de forga de trabalho — PDSI 2024- 2027 SESANI DSEI Manaus

Em relacdo as vagas relacionadas ao setor de Servigos de Edificacdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI) DSEI MANAUS:

Considerando que o Plano Distrital de Saude Indigena apresenta metas
anuais/plurianuais com quantitativos de execucdo de projetos e obras além dos
programas de execug¢ao mensal;

Os profissionais de nivel superior do SESANI desenvolvem todas as fases dos
projetos/obras, desde a sua elaboragao técnica, toda instrugdo processual, processo
licitatério, acompanhamento e fiscalizagdo das obras com geragdo de medicdes,
contratacdo de servicos diversos e aquisicobes de materiais e equipamentos
relacionados a este setor.

Sao0 realizadas visitas técnicas as obras de maneira mensal, e na fase
construtiva dos pogos tubulares a gedloga fica residente na obra durante a execugao,
ja que os deslocamentos para os municipios referéncia sdo longos além dos
deslocamentos até as aldeias.

As execugbes diretas dos técnicos (incluindo técnico de saneamento,
edificagées, quimico e eletrotécnico) do SESANI envolvem uma ampla gama de
atividades organizacionais e operacionais. Isso inclui a organizagdo da logistica,

preparacgao e distribuicdo de materiais e equipamentos, comunicacido com a EMSI, e
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estabelecimento de parcerias com outros entes. Além disso, os técnicos realizam
visitas técnicas para diagnosticos, avaliagbes para locagcdo predial, respostas
juridicas, e mantém contato com os Agentes Indigenas de Saneamento. Participam
também de reunides, buscam novas parcerias, e organizam a distribuicdo de
hipoclorito de sodio nas aldeias, entre outras atividades essenciais desenvolvidas no
SESANI por profissionais de nivel superior.

Logo, a manutengao e o incremento de vagas para os cargos de nivel superior
€ de suma importancia para fortalecer e ampliar o desenvolvimento de tais atividades,
justificando a manutengdo das vagas existentes no Plano de Trabalho 2023 (2
engenheiros civis, 1 gedlogo, 1 apoiador de saneamento e 3 técnicos eletrotécnicos)
e 0 acréscimo de 1 engenheiro eletricista.

Logo, o incremento de vagas para os cargos de nivel superior € de suma
importancia para fortalecer e ampliar o desenvolvimento de tais atividades, justificando
a manutengdo das vagas existentes no Plano de Trabalho 2023 e o acréscimo de 1
engenheiro sanitarista.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelos técnicos (técnico de
saneamento, edificagbes, quimico, eletrotécnico) do setor tém-se as atividades como
manuteng¢des corretivas elétricas, hidraulicas e estruturais de Sistemas de
abastecimento de agua e Salta-z, manutengdes corretivas e reparos em unidades de
saude, construcdes de Salta-z, instalagdes elétricas convencionais e fotovoltaicas,
Gerenciamento de Residuos Sélidos, Monitoramento da Qualidade da Agua, auxilio
na instrugdo processual de aquisicdbes de materiais, levantamento de dados e
diagnosticos de edificagdes e abastecimento de agua, acompanhamento de obras,
desenhos técnicos para projetos e acompanhamento das atividades dos AISAN.

E essencial destacar a necessidade de alocar técnicos de saneamento nos
municipios de Nova Olinda do Norte e Autazes para atender as aldeias locais. Em
Nova Olinda do Norte, o técnico atendera também as aldeias de Borba/AM, enquanto
em Autazes, o foco sera exclusivamente nas aldeias locais. Essa medida é crucial
devido ao grande numero de aldeias nesses municipios, que representam cerca de
45% das infraestruturas de abastecimento de agua e edificagdes sob a jurisdicdo do
DSEI Manaus. A presenca desses técnicos visa otimizar o tempo de resposta e reduzir
custos com deslocamentos da sede do DSEI para essas localidades, além de permitir
um acompanhamento mais efetivo dos AISAN, facilitar a coleta de amostras para o
PMQAI e a implementagao de a¢des de GRS. Os demais técnicos seriam lotados na
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Sede do DSEI Manaus para atendimento dos outros polos base.

Desde a criacdo da SESAI, os AISAN do DSEI Manaus estdo em déficit de
vagas frente a demanda existente. Ao longo do tempo, a implementag&o dos Planos
Distritais resultou em varias intervengdes estruturais em saneamento basico, incluindo
a construcdo de Sistemas de abastecimento de agua e Salta-Z. Diante disso, torna-se
essencial a contratacdo de mao de obra qualificada para a operacionalizacéo diaria
desses sistemas de abastecimento, afim de evitar interrup¢des no servigo por falhas
de operacgao ou manuseio inadequado. Além disso, os AISAN desempenham diversas
outras atividades relacionadas ao saneamento ambiental, como o gerenciamento de
residuos solidos e o tratamento da agua.

Em 2023, existem 98 infraestruturas de abastecimento de agua sob a
responsabilidade do DSEI Manaus e 57 Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN)
atuando nas aldeias. Para o ano de 2024, sera necessario adicionar 19 vagas
anualmente, alcangando um total de 76 novas vagas até 2027. Esse acréscimo visa
corrigir o déficit existente e atender a demanda acumulada ao longo dos 12 anos de
funcionamento do SESAI, além de prover pessoal para as 35 novas intervencdes de
abastecimento de agua planejadas no PDSI para o periodo de 2024 a 2027.

Justificativa para incremento da categoria farmacéutico — PDSI 2024- 2027

Os farmacéuticos s&o profissionais responsaveis pela garantia de
medicamentos e materiais médico hospitalares a populagdo indigena, exercendo
atividades tanto gerenciais (aquisicdo, selegcdo, programacgdo, armazenamento,
controle de estoque, capacitacbes, articulagdo com estados e municipios,
distribuicdo), quanto assistenciais (dispensacdo de medicamentos, educagdo em
saude, acompanhamento farmacoterapéutico, promocdo do uso racional de
medicamentos, apoio as praticas tradicionais e uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, suporte técnico para as EMSI, etc). Essas atividades sdo extremamente
necessarias ao pleno funcionamento da Assisténcia Farmacéutica nos DSEI e estédo
preconizadas nas Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no SasiSUS.

Por questbes legais (Leis federais 5991/73 e 13021/2014), as farmacias n&o
podem funcionar sem um responsavel técnico farmacéutico. Além disso, o DSEI-
Manaus disponibiliza a populagdo atendida o acesso a medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria MS 344/1998) as comunidades indigenas, bem como,

antimicrobianos que também necessitam de controle da sua dispensag¢ao, uma vez
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que estdo envolvidos com a questdo da resisténcia bacteriana aos antibiéticos.
Segundo a norma citada, esses medicamentos obrigatoriamente tém que ficar sob a
guarda do farmacéutico.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica de Assisténcia
Farmacéutica no SUS e a Portaria 1800/2015, que aprova as Diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, a contratagao de recursos
humanos (farmacéuticos) configura-se extremamente necessaria ao pleno
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). S&o atribuicées dos farmacéuticos:

e Selecdo de medicamentos baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e
econdmicos, estabelecidos pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
do DSEI;

e Programacédo local de medicamentos, baseada na lista padronizada,
considerando a posicao atual dos estoques, o tempo de reposi¢cao e os

fatores que os influenciam;

e Aquisicdo de medicamentos (procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra de medicamentos), de acordo com uma programagao
estabelecida, com o objetivo de manter a regularidade do sistema de

abastecimento;

e Armazenamento de medicamentos. Esta etapa contempla o recebimento, a
estocagem, a distribuicdo e o controle de estoque, o inventario e o
monitoramento dos prazos de validade dos produtos;

e Descarte correto dos medicamentos vencidos e/ou imprdprios para o uso, de
acordo com as normas da Anvisa e do Conama, ou seja, de acordo com o

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

e Utilizacdo do Horus (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica) para realizar a movimentagdo de medicamentos,
programacgao, monitoramento do consumo, controle de medicamentos a

vencer, etc.;

e Promogdo de educagdo em saude (uso racional do medicamento)

continuada para todos os envolvidos nas atividades realizadas na farmacia,
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assim como participagao das atividades de capacitacido permanente a serem
desenvolvidas pela SESAI/DSEI-MAO;

Estabelecimento de parcerias com o municipio e articulagdo com as
regionais de saude, para os pacientes terem acesso aos medicamentos dos
Componentes Basico, Estratégico e Especializado.

Atuar na dispensac¢ao de medicamentos e correlatos;

Atuar na promogdo e gerenciamento do Uso Correto e Racional de
Medicamentos em todos os niveis do Sistema de Saude-publico e privado.

Interpretar e avaliar prescrigdes;
Desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

Participar na formulacdo das politicas de medicamentos e de assisténcia

farmacéutica;

Atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulacdo, producéo,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos,
recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e

correlatos;
Formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;

Desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,

cosmeéticos, processos e servigos onde atue o farmacéutico;

Atuar em érgéos de regulamentacgéao e fiscalizagdo do exercicio profissional
e de aprovagado, registro e controle de medicamentos, cosméticos,

saneantes e correlatos;

Atuar no planejamento, administracado e gestdo de servigos farmacéuticos,
incluindo registro, autorizagdo de producgao, distribuicdo e comercializagéao

de medicamentos, cosméticos, saneantes e correlatos;

Atuar no desenvolvimento e operacdo de  sistemas de informacéao
farmacoldgica e toxicolégica para pacientes, equipes de saude, instituigdes

e comunidades;

Atuar na avaliagéo toxicologica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
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correlatos e alimentos;
e Exercer a farmacoepidemiologia;
e Realizar analises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o

e saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e esgoto

dos Polos Base;
e Avaliar as interagdes medicamento/medicamento e alimento/medicamento;

e Realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises clinico-laboratoriais, incluindo os exames
hematologicos, citologicos, citopatologicos e histoquimicos, biologia
molecular, bem como analises toxicoldgicas, nos padrdes de qualidade e

normas de seguranga;

e Gerenciar laboratérios de analises clinicas na Casa de Apoio a Saude
indigena Casai-Manaus;

e Atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, producdo e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizacéo,
interpretacdo de exames, responsabilidade técnica de servicos de
hemoterapia;

e Realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de
analises laboratoriais e toxicoldgicas;

e Avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em

exames laboratoriais.

e Exercer atencdo farmacéutica individual e coletiva na area das analises

clinicas e toxicolodgicas.
Servigos farmacéuticos técnico-assistenciais nos polos base e CASAI

Realizacdo e acompanhamento do processo de dispensacido de
medicamentos. Este processo deve assegurar que o medicamento seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as
informagdes suficientes para o uso correto;

Orientagdo farmacéutica. Nesse servigo busca-se o conhecimento da
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enfermidade, estilo de vida, da terapia e crengas que 0 usuario possui;

Acompanhamento  farmacoterapéutico  de paciente  que utiliza
concomitantemente varios medicamentos em fungao de disturbios metabdlicos ou por

incidéncia de diferentes doencas;

e Educacido em saude. Pressupde-se que o servigo da farmacia extrapole o
espaco fisico e se estenda a comunidade, na interagdo dos servigos com
atividades comunitarias nas escolas, espacos publicos, etc. As a¢des devem
ser desenvolvidas de forma continua, integradas ao processo de trabalho em
saude;

e Suporte técnico para as equipes de saude. O servico de farmacia deve
constituir-se como referéncia para informagdes técnico-cientificas sobre
medicamentos para a saude local e seus profissionais, como servico de

apoio a clinica;

e Investigacdo de possiveis casos de reagdes adversas a medicamentos dos
pacientes e propor junto ao prescritor e a equipe de enfermagem estratégias

para intervencao;

e Promogao, junto as equipes multidisciplinares dos DSEI/SESAI/MS, de
acdes, discussbes e debates com os prescritores, sejam profissionais
integrantes do SASISUS ou fora dele, acerca de alternativas terapéuticas
que contemplem os medicamentos padronizados, caso as prescrigdes

apresentem medicamentos ndo padronizados.

A Lei Federal n.° 5.991/73, e seu Decreto n° 74.170/74, assim como a Lei
13.021/14, estabelecem que a dispensacdo de medicamentos é ato privativo do
profissional farmacéutico. Conforme a Portaria GM n° 3.916 de outubro de 1998 do
Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos: “Dispensacao
€ o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente, como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por
um profissional autorizado”.

A Lein®13.021 de 08 de agosto de 2014 dispde sobre o exercicio e fiscalizagédo
de atividades farmacéuticas e também, em seu artigo 6°, que “para o funcionamento
das farmacias de qualquer natureza, exigem-se a autorizagdo de funcionamento, e o

licenciamento da autoridade competente, além das seguintes condigbes: | — ter a
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presenca do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento”.

Ja a Lei Federal n.° 7.498/86 e seu Decreto n.° 94.406/87 que dispdem sobre o
exercicio da enfermagem n&o preveem dispensar medicamentos no rol das
atribuicbes dessa categoria;

E atribuicdo dos Conselhos Regionais de Farmacia garantir, em suas
respectivas areas de jurisdicdo, que a atividade farmacéutica seja exercida por
profissionais legalmente habilitados, conforme determinagdo legal. O Conselho
Regional de Farmacia (CRF) do Amazonas notifica todos os servigos para que se
realizem as adequacdes necessarias quanto a dispensacdo de medicamentos,
portanto essa pratica quando exercida pelos profissionais de enfermagem se
caracteriza como desvio de fungéao.

Além disso, considerando o exercicio ilegal da profissdo, o profissional que
cometer a infracdo, podera responder por esta pratica por processo ético-disciplinar
nos termos do Cédigo de Processo Etico das respectivas Autarquias.

O CRF, exige a permanéncia do Farmacéutico durante todo o horario de
funcionamento dos estabelecimentos devidamente registrados como farmacia publica
ou privativa. Os estabelecimentos deverdo comprovar ter farmacéutico responsavel
técnico durante todo o horario de funcionamento.

O CRF-AM em visita de inspec¢ao as farmacias dos Polos Base MANAQUIRI,
PANTALEAO, MANACAPURU, BERURI, BEIJA-FLOR, Casai-Manicoré, Laboratério
da Casai-Manaus, Casai- Manaus e Almoxarifado do DSEI-MAO, emitiu auto de infragao,
notificagdo e multa devido a auséncia do profissional farmacéutico e irregularidades do
local.

A portaria 1801/2015, que define os subtipos de estabelecimentos de saude
indigena e estabelece as diretrizes para elaboragédo de seus projetos arquiteténicos,
no ambito do SasiSUS, prevé a necessidade de local destinado ao armazenamento e
dispensacédo de medicamentos (farmacias), para os Polos Base, UBSI e Casai e de
uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), para a sede do DSEI.

A contratagcdo de mais farmacéuticos possibilitara, também a implantacdo do
Sistema Horus nos Polos Base de abrangéncia do DSEI Manaus, bem como a
alimentacao continua desse sistema, e assim, o registro do estoque, a elaboragao do
histérico de consumo por polo, bem como o registro das dispensac¢bes para cada
paciente. Esses dados facilitardo a gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito local

e também a nivel central.
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Sendo assim, para que o DSEI Manaus cumpra o disposto na Lei n°® 13.021 de
08 de agosto de 2014; e com a finalidade de possibilitar a atengado farmacéutica aos
povos indigenas do DSElI Manaus de promover a melhoria das atividades de
planejamento e programagdo e a melhor definicdo do histérico de consumo de
medicamentos em cada Polo Base deste DSEI; e além da qualificacdo da assisténcia
farmacéutica e da dispensagédo de medicamentos aos indigenas do DSE| Manaus.

Diante dos fatos expostos, faz-se necessaria a inclusdo no PDSI para
contratacdo de mais 20 farmacéuticos, além dos 3 ja existentes no DSEIl Manaus, afim
de atender aos requisitos legais que regem a profissdo e a saude indigena no ambito
do SASI SUS, considerando os 19 Polos Base de abrangéncia do DSEI Manaus,
CASAI Manaus, Nova Olinda e Manicoré, 06 Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBsl).

Justificativa de incremento de vagas para odontélogos e técnico de saude bucal
— PDSI 2024- 2027 DSEI Manaus

Considerando que a Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as
condigbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando que o DSEI Manaus possui uma populacéo de 31.300 indigenas
cadastrados do Sistema de Informagdo de Atencdo a Saude Indigena - SIASI,
distribuidos em 19 Polos Base, sendo: Abacaxis, Anama, Beruri , Boca do Jauari,
Careiro Castanho, Igapo Agu, Laranjal, Kwata, Manacapuru, Manaquiri, Murutinga,
Maici-Marmelo, Makira , Nossa Senhora da Saude, Novo Airdo, Pantaledo, Ponta
Natal, Rio Preto da Eva e Urucara.

Considerando que o DSEI Manaus possui 38 equipes multidisciplinar com
permanéncia de 20 dias corridos todos os meses, contudo, o Programa de saude bucal
conta apenas com 17 Odontdlogos e 17 Auxiliares em area, o que impossibilita
contemplar todos os Polo Base durante a entrada das equipes, assim estamos
realizando atendimentos em forma de rodizio de profissionais.

Considerando que a equipe de saude bucal realiza a¢des de forma coletiva e
individual; os procedimentos individuais sdo acbes curativas e terapéuticas que
incluem primeira consulta odontoldgica, evidenciagao de biofilme, raspagem, protegao
do complexo dentino-pulpar, aplicacdo de fluor. Os procedimentos coletivos sao

promogao e prevengao em saude bucal, desenvolvidos nas comunidades e escolas
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indigenas e para que essas agdes acontegam é necessario que os profissionais da
saude bucal estejam juntamente com as 38 equipes, contemplando os 19 Polo Base
e as 12 Microareas, dando continuidade desses trabalhos com qualidade e o
tratamento diferenciado como preconiza as diretrizes da saude indigena.

Considerando que o quadro de profissionais da saude bucal é insuficiente
provocando descontinuidade dos procedimentos e implicando diretamente na meta de
indicadores estabelecidos pela SESAI/MS.

Considerando a atualizagdo da populagao indigena cadastrada no SIASI do
DSEI- Manaus distribuidos em Polo Base e Microareas, chegou-se ao quantitativo
solicitado de Cirurgides Dentista e Auxiliar de Saude Bucal.

Diante do exposto, visando a melhoria da assisténcia odontologica as
populagdes indigenas na jurisdicdo do DSEI Manaus o Programa de saude Bucal esta
sendo realinhado para melhorar os atendimentos aos povos indigenas, solicitamos
possibilidade de conceder ampliagcdo do quadro de profissionais de saude bucal, com

a contratagdo de mais 21 odontologos e 21 Técnicos de Saude Bucal.

Justificativa de incremento de vaga para odontélogo e técnico de saude bucal
da CASAI Manaus - PDSI 2024-2027 DSEI Manaus

Considerando que a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas — Portaria n°. 254/2002 — orienta que cada Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) deve organizar uma rede de servicos de Atencdo Basica de Saude
nas areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e
articulada com a Rede do Sistema Unico de Saude;

Considerando atualmente a CASAI/MAO comporta em torno de 250 a 400
indigenas entre pacientes e acompanhantes em transito por més, pacientes vindos de
7 distritos do Amazonas e 3 de estados vizinhos (yanomami-Roraima); (Alto Rio
Purus-Acre) e de (Porto Velho) totalizando 10 distritos além do DSEI-MAO para
realizarem tratamento ambulatorial na rede do SUS.

Considerando que a CASAI-MAO também presta assisténcia a portadores de
comorbidades crénicas (hematoldgicos, renais e sindrome de gaucher) que ficaram
impossibilitados de retornar para o municipio de origem devido a inexisténcia dos
servicos de saude especifico naquela localidade, 17 se encontram em
acompanhamento em clinicas especializadas tornando-se assim, moradores na

instituicao.
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Diante do exposto, solicitamos a contratagdo de 1 Odontdlogo e 1 Técnico em
Saude Bucal, tendo como objetivo atender a necessidade de tratamento odontologico
de pacientes e acompanhantes que estao nesta instituicdo, tendo como prioridade os
pacientes portadores de comorbidades crénicas.

Justificativa de incremento de vaga para nutricionista Manaus - PDSI 2024-
2027 DSEI Manaus

Visando resguardar o direito fundamental a saude, a garantia da continuidade
das acdes basicas de saude, o fortalecimento do SasiSUS e a melhoria dos processos
de trabalho para aprimorar o atendimento diferenciado a populagéo indigena.

Considerando as complexidades culturais e epidemioldgicas, a organizagao
territorial e social, bem como as praticas tradicionais e medicinais alternativas a
medicina ocidental.

Considerando que os déficits nutricionais dos povos indigenas s&o um
problema de saude publica e que o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) é uma alternativa para enfrentamento da questéo.

Considerando que a SESAI elegeu a redugédo da mortalidade infantil por causa
evitaveis como prioridade da sua atuagdo durante a vigéncia deste planejamento
(2024-2027) e o Programa de Saude Indigena no ambito do Ministério da Saude (MS)
pactuou na agenda governamental para os préximos 4 anos a redugao de 30% na
taxa de mortalidade infantil em indigenas por causas evitaveis.

Considerando que a identificacdo e o acompanhamento da situacdo de
seguranga alimentar promovem o adequado cuidado das familias, permitindo o
encaminhamento agil, oportuno para agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Considerando o extenso territorio e o perfil nutricional das criangas, gestantes
e idosos pertencentes ao DSEI Manaus. O cenario da composicao corporal e o acesso
a alimentos destes sofreram alteracdes apds a pandemia da COVID-19. Com isso a
desnutricdo e a subnutricdo se tornaram presentes neste distrito. Durante o més de
setembro o DSEI apresentou 33 criangas muito baixo peso, 176 baixo peso, 2808 peso
adequado e 121 com peso elevado conforme o parametro P/I, no total de 3138
criangas menores de 5 anos. As areas com maior percentual de desequilibrio
nutricional foram os polos: Pantaledo; Kwata; Laranjal; Igapo-acu e Boca do Jauari,
todos esses pertencentes aos municipios diferentes e com a logistica dificultosa para
intervencédo rapida do unico nutricionista pertencente a DIASI. Vale ressaltar que nédo
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ha nutricionistas na composi¢ao de nenhuma das 38 EMSI.

Observa-se que até o ano de 2018 o percentil de criangas com risco nutricional
do territério do DSEI Manaus era de 5%, apds a pandemia comparamos aos anos
anteriores e esse percentual dobrou, passando de 5% para 12%, muito acima da
meédia de desnutricdo nacional, que hoje esta em 5,4%. Vale ressaltar, que esse
reflexo, a depender da localizag&o geografica do territorio, esta atrelado ao periodo de
pandemia, onde o acesso aos alimentos ultra processados foram os mais consumidos
por estes indigenas, gerando inseguranga alimentar a essa populagéo.

Além das criangas, o numero de gestantes com baixo peso também cresceu,
no més de setembro houve um total de 59 gestantes com baixo peso para a idade
gestacional em andamento e 101 em gestagdes finalizadas. Nao podemos deixar de
destacar os idosos, com um total 200 com baixo peso, 534 hipertensos e 145
diabéticos numa populacdo de 1.270 idosos.

Considerando o exposto, é essencial a contratacdo de nutricionistas para
integrar as EMSI e para a formagado dos NASI, que atuardo diretamente e de forma
continua nos territorios, oferecendo assisténcia a saude ininterrupta ao longo do més.
A atuagdo desses profissionais € crucial para as agdes de vigilancia alimentar e
nutricional e para o cuidado integral que abrange desde a gestagédo até o
envelhecimento. A participagdo do nutricionista € especialmente vital, fornecendo a

equipe estratégias alimentares que promovem melhorias significativas na saude.
NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO

Equipe multidisciplinar de saude indigena (EMSI)
Trés profissionais nutricionistas nos territorios com maior numero de

desequilibrio nutricional para compor a EMSI.

Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI)

Dois profissionais nutricionistas para atuarem no NASI com intuito de atender a
demanda dos demais territorios.

Vale ressaltar que este DSEI foi notificado pelo Conselho Regional de
Nutricionistas da 72 regido CRN7, aplicada ao Polo Base de Careiro Castanho, por
nao possuir em sua equipe de saude multidisciplinar o profissional nutricionista.

No que se diz respeito a Casa de Atengéo a Saude Indigena (CASAI) localizada
no Municipio de Manaus (AM 010-KM25) que recebe além dos indigenas de sua
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abrangéncia, recebe pacientes indigenas dos DSEls do Amazonas (Alto Rio Solimdes,
Alto Rio Negro, Médio Solimdes e Afluentes, Médio Purus, Parintins e Vale do Javari),
Roraima (Leste e Yanomami) e Acre (Alto Rio Purus e Rio Jurua). Com capacidade
fisica para alojar 202 indigenas, porém a média de usuarios no ano de 2022 foi de 290
e no ano de 2023 esse quantitativo chegou a 352 pessoas entre pacientes e
acompanhantes, devido as demandas de emergéncia e chamamento do SISREG.

Considerando que os pacientes sdo oriundos de todo o territorio da regido
Norte, onde se concentra o maior numero de indigenas no Brasil. Nos ultimos dois
anos, ao analisar os perfis destes pacientes observaram que as doengas mais
presentes em 2021 foram: oncoldgico 204, hematologico 179 e desnutrigdo infantil
162. Em 2022 os numeros elevaram-se: hematologicas 346, oncologicos 297 e 238
com desnutricao infantil, além de outras patologias.

Diante da populagdo deste DSEI, dos determinantes aos agravos, dos
desequilibrios alimentares e nutricionais que acometem a populacao local, da alta
demanda de pacientes na CASAI com desnutricdo e consequentemente aumento das

atribui¢cdes pertinentes a unica nutricionista se faz necessario a contratagao de:

Casa de Saude Indigena (CASAI)

Dois profissionais nutricionistas e um profissional técnico de nutricao Para
complementar o quadro e melhorar a assisténcia, conforme a RDC 600/2018 do
Conselho Federal de Nutricionista - CFN que estipula que acima de 60 leitos séo
necessarios 2 profissionais nutricionistas. Vale lembrar que a previsao do aumento de
leitos para a CASAI Manaus vai de 202 para 360 conforme o processo ja em

andamento.

Justificativa de incremento de vaga para pedagogo Manaus - PDSI 2024-2027
DSEI Manaus

Pedagogo um profissional que atua em processos relacionados ao ensino e
aprendizagem. Ele é especialista em educagédo e associa o aprendizado as questdes
sociais e a realidade em que a pessoa se encontra. Desta forma, o pedagogo contribui
para a qualidade do ensino e aprendizado, fortalecendo a construcdo do
conhecimento. Planejar e organizar atividades culturais, desenvolver projetos
pedagodgicos de educagdo basica, coordenar a execugdo e avaliar o andamento
destes projetos. Em educagao especial, o pedagogo lidara com pacientes que sao
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criangas com deficiéncia, ou que possuem alguma limitacdo de aprendizado (cegueira,
dislexia, autismo, surdez, etc.). Participar da formagao de individuos requer muita
resiliéncia e dedicacgao.

Um pedagogo que desempenha bem o seu papel entende que a educagéo
pode ser a chave para promover mudangas sociais e estruturais. O que costuma
mover esses profissionais € a crenca de que pequenas atitudes e conceitos aplicados
dentro da sala de aula podem ser agentes transformadores na vida dos indigenas e,
consequentemente, na sociedade. Além do mais, o campo de atuagéo do pedagogo
€ bastante amplo.

Na CASAI MAO, o profissional ira desempenhar diversas atividades
relacionadas a educagdo. Temos em torno de 31 pacientes moradores (fonte:
Set/2023 SAME). Séo pacientes que moram na CASAI MAO e todos s&o pacientes
cronicos. Suas morbidades s6 tém tratamento em Manaus, ou seja, esses pacientes
indigenas ndo saem para outros locais. Ficam morando na CASAI MAO por longo
periodo. E para esses e outros pacientes e acompanhantes que se fizerem
necessarios, entende-se ser interessante e necessario ter um pedagogo nesta casa
de saude, para orienta-los quanto ao seu ensino, sendo um direito estabelecido pelo
Decreto n° 6.861 (27/05/2009) Educagédo Escolar Indigena em Territorios

Etnoeducacionais.

Justificativa de incremento de vaga para profissional de educacgao fisica
Manaus - PDSI 2024-2027 DSEI Manaus

A Educacao Fisica € uma disciplina que transcende a simples pratica de
exercicios, esportes ou jogos. Ela € um campo de estudo dedicado ao entendimento
profundo do movimento humano, com énfase em atividades fisicas que promovem
saude, bem-estar e qualidade de vida. A Educacéo Fisica engloba ndo apenas as
atividades fisicas, mas também os aspectos cognitivos, emocionais e sociais
associados a essas atividades. Entender a Educacgéo Fisica envolve mergulhar em
trés pilares fundamentais: Atividades fisicas, Saude e bem-estar e Educacgao.

A Educacgao fisica tem papel fundamental no desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e afetivo dos individuos, sendo assim € uma das disciplinas que €
indispensavel, ao trazer uma imensa carga de aprendizado. Esta disciplina somara e
contribuira bastante com a educacdo moral e intelectual dos pacientes dentro da
CASAI MAO, ela ajudara o paciente e acompanhante a aprender a se posicionar



88

diante de diferentes questdes da vida, seu crescimento e desenvoltura com varias
questdes do dia a dia.

Este desenvolvimento e sua importancia vao depender de alguns aspectos, que
estdo ligados diretamente a cada ser , cada meio que se vive, cada historia de vida,
cada possibilidade que ele desfruta em seu meio, afetara diretamente no
desenvolvimento e ritmo de cada um. E por esses motivos entendemos que esse
profissional dentro da CASAI MAO, atuando, agregaria mais qualidade de vida a todos
0S Nossos pacientes e acompanhantes. Até porque alguns deles, tem um tempo de
permanéncia na CASAI alto e com todas essas atividades, a ociosidade ira diminuir.
Precisamos ocupar o dia do paciente com diversas atividades fisicas.

Justificativa de incremento de vaga para terapeuta ocupacional Manaus - PDSI
2024-2027 DSEI Manaus

O terapeuta ocupacional € um profissional de saude especializado em prevenir
ou tratar doengas fisicas, mentais, emocionais ou de desenvolvimento que limitam a
capacidade da pessoa de realizar atividades no dia a dia. O terapeuta ocupacional
utiliza técnicas ou equipamentos que ajudam a pessoa a aprender novas formas de
fazer as atividades diarias, a desenvolver novas habilidades e a reabilitar ou manter
as habilidades motoras. Geralmente, a consulta com terapeuta ocupacional ocorre por
encaminhamento de médicos ou fisioterapeutas, para complementar o tratamento
principal e permitir que a pessoa tenha independéncia nas atividades do dia a dia em
casa e no trabalho.

O terapeuta ocupacional ajuda a promover a autonomia para as atividades
diarias, que envolvem trabalho, escola, lazer ou autocuidados em casa, melhorando o
bem-estar e a qualidade de vida. O terapeuta ocupacional pode complementar o
tratamento médico e fisioterapéutico em diversas condi¢gdes, como sequela de AVC,
traumatismo craniano, lesbes na medula espinhal, paralisia cerebral, deficiéncia
mental, Sindrome de Down, atraso no desenvolvimento psicomotor, transtorno de
hiperatividade e déficit de atengao (TDAH), deméncias, como Alzheimer ou doenga de
Parkinson, transtorno do espectro autista, doencas autoimunes, como a esclerose
multipla ou artrite reumatoide, sequela de problemas osteomusculares, como
tendinite, fibromialgia ou dor lombar, e transtornos alimentares, depresséo, ansiedade

ou esquizofrenia, por exemplo.


https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
https://certificadocursosonline.com/blog/o-que-e-educacao-fisica/
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Considera-se que esse profissional somaria bastante dentro da CASAI MAO
pelas diversas atividades que exerce no trato de algumas morbidades, e assim,

melhorar a qualidade de vida dos nossos pacientes e acompanhantes.

Justificativa de incremento de vaga para profissional fonoaudiélogo Manaus -
PDSI 2024-2027 DSEI Manaus

O fonoaudidlogo € um profissional da area de saude com formagao superior
dedicado a melhorar a comunicagdo humana. Sua atuagdo abrange a prevencao,
avaliagéo, diagnostico e tratamento de uma variedade de aspectos, incluindo audicéo,
linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagao da fala, respiracédo e deglutigdo. No
dia a dia, o fonoaudi6logo realiza avaliagbes e diagnosticos de fonoaudiologia,
buscando identificar possiveis problemas relacionados a necessidade de seus
pacientes. Além disso, ele desenvolve e aplica os processos terapéuticos relacionados
ao tratamento dos problemas identificados ou ao aperfeicoamento das habilidades
comunicativas do paciente. Todo esse trabalho € acompanhado também pela monitoria
e orientacao dos pacientes e de suas familias.

Existem, também, atuag¢des especificas, como, por exemplo, fonoaudiologia
pediatrica, onde o profissional exerce atuacdo no atendimento a criangas e
adolescentes. Além do exemplo em destaque, existem outros disponiveis. Cada area
possui um mercado de trabalho proprio e salarios variados. No dia a dia, o
fonoaudiblogo realiza avaliagdes e diagnésticos de fonoaudiologia, buscando identificar
possiveis problemas relacionados a necessidade de seus pacientes. Além disso, ele
desenvolve e aplica os processos terapéuticos relacionados ao tratamento dos
problemas identificados ou ao aperfeicoamento das habilidades comunicativas do
paciente. Todo esse trabalho € acompanhado também pela monitoria e orientagdo dos
pacientes e de suas familias. Pelo numero de pacientes que atendemos diariamente,

consideramos ser importante ter esse profissional dentro da CASAI MAO, atuando.
CONSIDERACOES FINAIS

A contratagdo dos profissionais citados nas alineas, sera de grande valia para
CASAI MAO, pelos servicos que cada um fara. Com certeza, ira acrescentar
habilidades e conhecimento para o bom atendimento aos pacientes e acompanhantes.

E além disso, os indigenas irdo ter mais profissionais qualificados em seu atendimento
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diario de saude. Entende-se ser primordial e necessario a contratacdo dos

profissionais.

6.1.1 Qualificagao profissional

A Tabela 26 a seguir mostra o numero de profissionais qualificados para

atencao a saude, e interculturalidade no Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

durante o ano de 2022.

Tabela 26 - Numero de profissionais qualificados para atengao a saude, e
interculturalidade no Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus em 2022

Nome Quantidade de profissionais qualificados

Numero de trabalhadores qualificados para 607
atuagao em contexto intercultural

Numero de trabalhadores qualificados para 607
aperfeicoamento do trabalho em saude

Fonte: Planilha DASI 8- EP, 2022.

Quadro 8 - Previsao das principais tematicas/prioridades para formagéao profissional

do DSEI Manaus

Previsdo das principais/prioridades para formagao profissional Ano
o}
Oficina de Vigilancia do ébito: Capacitagéo de obito para agentes indigenas de saude. 2024 (2
semestre)
Curso de manejo clinico com soroterapia para acidentes por animais pegonhentos 2024 (20
e profilaxia da raiva para descentralizagéo de antiveneno aos profissionais dos
v . ey semestre)
Polos bases ( Médicos, Enfermeiros e Técnicos).
Saude do Trabalhador Indigena: Direitos e Deveres 2024
Capacitacdo para as EMSI para conhecer os tipos de deficiéncias, os direitos
garantidos na LEI e conhecer a Rede de Cuidados para as pessoas com deficiéncia 2024
Classificacao de risco (CASAI) 2024
Oficina para abordagem na assisténcia aos Povos isolados e de recente contato
_PIIRC 2024
Mapeamento de competéncias para profissionais das EMSI/CASAI e Gestao 2024,2025
Atualizacdo em Sistemas do SUS/SIASI. 2025
Qualificacado das fichas do SIASI e demais planilhas das areas técnica. 2025
Interpretagéo dos dados e analises das informagdes de saude, monitoramento de
~ ; ) 2025
dados, producao de boletins e informes.
Investigagbes de oObitos: causa raiz aos profissionais de saude do DSEI 2025
Qualificagdo as EMSI na detecgao precoce das doengas e agravos de causa
desconhecida, de comportamento ndo usual, de doengas emergentes e de agravos e 2025
notificagdo compulsoéria.
Gestao da Assisténcia Farmacéutica para profissionais do SasiSUS atuantes na saude 2025
indigena.
Formacao Técnica para AIS/AISAN 2025
Qualificagdo dos trabalhadores da salde indigena para a prevengao e controle de 2025
agravos a saude em PIIRC (Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato)
Saneamento Ambiental na Saude Indigena; Monitoramento da Qualidade da Agua
. . 1 2025
e Gerenciamento de Residuos sélidos.
Estratégias nutricionais para menores de 5 anos 2025
Capacitar as EMSI nos cuidados em saude mental (acolhimento, escuta
. 2025
qualificada,PTS,etc)
Capacitar as EMSI para o cuidado com os jovens e adolescentes indigenas 2025
Capacitagdo para as EMSI: "Trabalhando a intersetorialidade no Programa Saude 2025
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Previsdo das principais/prioridades para formagao profissional Ano
Escola"
Saude do Trabalhador/ Saude mental (CASAI) 2025
Suporte Basico de vida - PCR (CASAI) 2025
Técnicas para administragédo de insulina (CASAI) 2025
Os limites de atuacdo do Assistente Social na Saude Indigena 2025
Troca de Saberes com Parteiras Tradicionais Indigenas 2025
Praticas Integrativas: Praticas Integrativas de Produgdo do Cuidado 2025
Oficina de construgéo de cartografia social no territério Indigena. 2025
Capacitagdo dos AIS na Promogao, Prevengdo e Bem Viver da Saude. 2025
Qualificagdo dos profissionais Psicologos e Assistentes Sociais nos agravos
relacionados as violéncias interpessoais e autoprovocadas (notificagdo no SINAN 2025
e SIM);
Qualificagdo das equipes multidisciplinar do DSEI Manaus no Programa Saude na 2025
Escola - PSE
Capacitar os profissionais Psicologos na estratégia do Psicodrama; 2025
Capacitar as equipes Multidisciplinar sobre o uso prejudicial de alcool e outras drogas e 2025
redugao de danos.
Qualificagdo dos profissionais Psicologos voltado para criagéo de linha de cuidado para 2025
prevencgdo ao suicidio em povos indigenas
Sala de vacina no contexto da saude indigena 2025
Oficina de bem viver indigena com confecgéo de artesanatos pelos Piraha 2025
Vigilancia epidemiolégica: como manter vigilancia ativa voltada aos profissionais de 2026
saude e agentes indigenas de saude.
Vigilancia do ébito voltada a populacéo indigena 2026
Cuidado com RN até 28 dias 2026
AIDPI COMUNITARIO 2026
AIDPI NEONATAL para as EMSI como estratégia para a redugéo de 6bito neo-natal 2026
Assisténcia ao pré-natal e ao puerpério 2026
Capacitar as EMSI nas defini¢cdes e tipologias das violéncias interpessoais com foco 2026
nas notificagdes do SINAN e SIASI
Transporte de pacientes (CASAI) 2026
Diluicdo de medicamento (CASAI) 2026
Balango Hidroeletrolitico (CASAI) 2026
Servigo Social no contexto indigena: Os desafios do exercicio profissional 2026
Préticas Integrativas: Praticas Integrativas e complementares na Atencao Integral 2026
de Idosos Indigenas
AIDPI CRIANCA 2027
Qualificar o uso da caderneta da crianga utilizando a metodologia do Guia de formagao
para a promogao do uso da caderneta da crianga: passaporte da cidadania em 2027
territérios indigenas.
Coleta adequada do exame de Papanicolau 2027
Introducéo alimentar para criangas de 6 meses a 2 anos 2027
Descarte adequado de lixo contaminado (CASAI) 2027
Técnicas de curativos/feridas (CASAI) 2027
Urgéncias Obstétricas (CASAI) 2027
Instrumentos Técnicos Operativos no exercicio profissional do assistente social do
SasiSUS. 2027
Compromisso ético-politico do assistente social: o reconhecimento das demandas 2027
para o trabalho profissional
Préticas Integrativas e complementares e o uso de plantas medicinais integrados a 2027

saude Indigena

Fonte: DSEI Manaus, s/d.
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Quadro 9 - Previséo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional
da gestdo do DSEI Manaus

Previsdo das principais/prioridades para formacao profissional da Gestao Ano
Curso em Licitagbes e contratros pela nova Lei n° 14.133/2021 2024
Estratégia para previsédo e controle de estoque para evitar o desabastecimento nas centrais 2025
de abastecimento Farmacéutico do SUS.

Mapeamento de competéncias para profissionais das EMSI/CASAI e Gestao 2025
Excel Avancgado e Power Point 2025
Gestéo do Trabalho na Saude Indigena 2025
Curso em Licitagbes e contratos pela nova Lei n° 14.133/2021 2025
Antropologia Indigena 2025
Curso em metodologia Building Information Modelling - BIM para elaboragéo de projetos e
fiscalizagdo de pobras em atendimento ao Descreto n°10.306/2020 (uso obrigatério do BIM 2025
para execucao de obras e servicos de engenharia realizados, direta ou indiretamente, pelos

orgéos e pelas entidades da administragéo publica federal)

Redacéo Oficial e cerimonial 2026
Curso de Atualizagéo no SEI 2026
Curso de QGIS - Sistema de Informagbes Geograficas (SIG) para desenvolver, visualizar, 2026
gerir, editar, analisar dados, e criar mapas para impresséo para areas técnicas da DIASI.

Curso basico de linguagem R para Interpretagéo dos dados e analises das informagdes de

saude, producédo de boletins e informes para areas técnicas da DIASI. Curso de PowerBI 2026
para técnicos da DIASI

Especializagdo em Saude Indigena 2026
Implantacdo do cuidado farmacéutico na Atencgao Basica voltado a saude indigena 2027
EpiSUS Fundamental 2027
Relacgao Interpessoal no ambiente de trabalho 2027
Cu,rzo em Sistemas elétricos fotovoltaicos para abastecimento de agua e unidades de 2027
saude.

gacstuagées dos Componentes estratégico e especializado da Assisténcia Farmacéutica no 2027

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

6.2 Infraestrutura de Saneamento

O DSEI Manaus, por meio do SESANI (Setor de Servigos de Edificagbes e
Saneamento Ambiental), executa uma série de atividades, incluindo a implantagao,
reforma e ampliagdo de obras estruturantes, além de operacdo e manutencao de
infraestruturas de abastecimento de agua e edificagdes de saude. Essas atividades
sao realizadas tanto indiretamente, através da contratagcdo de empresas terceirizadas
com supervisao e fiscalizagcao da equipe técnica do SESANI, quanto diretamente, com
a aquisicao de materiais e equipamentos e execucgdo de obras, instalagdes e
manutenc¢des pela equipe técnica do SESANI em todas as etapas do processo.

Atualmente (2023), o DSElI Manaus faz operagdo e manutengao de 95
infraestruturas de abastecimento de agua utilizadas nas aldeias, sendo 52 sistemas
de abastecimento de agua e 43 sistemas alternativos coletivos. Como sistema
alternativo individual, foram distribuidos 1.269 filtros de barro e acessorios como velas
de carvéao e torneiras para substituicdo, para 53 aldeias em cumprimento a Argui¢cao
de Descumprimento de Preceito Fundamental/ADPF 709 MC/DF além da distribuicao



93

mensal de Hipoclorito de Sodio 2,5% como solugdo complementar para melhorar o

acesso a agua potavel dos indigenas residentes nas aldeias sob abrangéncia do DSEI

Manaus.

Caracterizacdo DSE| Manaus).

Todo detalhamento pode ser visualizado no Anexo

(Planilha de

As acbes de Saneamento Ambiental voltadas para o Gerenciamento de

Residuos Solidos e Qualidade da Agua sdo de suma importancia para a redugdo dos

indices de morbidades de veiculagao hidricas, além de conter vetores de doencas,

melhorando o aspecto sanitario geral das aldeias.

Tabela 26 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de Aldeias
Destinam seus
° Com coleta residuos Realizam a Com
Polo Base D de residuos ani queima de Ll esgotamento
Aldeias e . infraestrutura e
pela compostagem | residuos na de aqua sanitario
prefeitura | ou alimentacgao aldeia 9 adequado
animal

ABACAXIS 10 0 10 10 2 0
ANAMA 5 0 5 5 3 0
BERURI 22 0 22 22 5 0
BOCA DO JAUARI 32 0 32 32 2 0
CAREIRO
CASTANHO 12 0 12 12 5 0
IGAPO ACU 23 0 23 23 6 0
KWATA 20 0 20 20 14 0
LARANJAL 14 0 14 14 11 0
MAKIRA 13 0 13 13 6 0
MANACAPURU/
NOVO AIRAO 20 3 20 17 5 0
MANAQUIRI 12 0 12 12 0 0
MURUTINGA 17 0 17 17 5 0
NOSSA
SENHORA DA 12 0 12 0 5 0
SAUDE
PANTALEAO 27 4 27 27 15 0
PONTA NATAL 16 0 16 16 4 0
RIO PRETO DA
EVA 5 1 5 4 2 0
URUCARA/
SILVES 8 0 8 8 5 0

Total 268 8 268 252 95 0

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - DSEI Manaus, s/d.

Em relagdo as Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas nas aldeias

do Dsei Manaus, tem-se o uso do dosador/clorador de Hipoclorito de Calcio 65%

granulado ou em pastilha e filtros lentos de tratamento de agua através do uso de
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areia e zedlita, combinados a dosadores/clorador de Hipoclorito de Calcio 65%
granulado e Sulfato de Aluminio. Onde das 268 aldeias do Dsei Manaus, 95 aldeias
que possuem abastecimento de agua, sendo que: 35 possuem Cloradores, 42 nao
possuem tratamento de agua, 1 € atendida por concessionaria de agua municipal, 17
tem tratamento com uso de filtro areia e zedlita, combinados a dosadores/clorador de
Hipoclorito de Calcio 65% granulado e Sulfato de Aluminio chamados de Salta-Z. Além
dessas solugbes de tratamento de agua, 53 aldeias possuem filtros de barro. O
demonstrativo por polo base pode ser visualizado na Tabela 27, a seguir.

Tabela 27 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas

N° de aldeias
. Com Com
P b qe Com Sem Atendidas por tre’ltamen_to de filtragao
olo Base Aldeias L agua misto .
clorador | tratamento | concessionaria (Salta-Z + (filtro de
Clorador) FRE)

ABACAXIS 10 0 2 0 0 0
ANAMA 5 0 0 0 3 0
BERURI 22 0 3 0 2 8
BOCA DO JAUARI 32 1 1 0 0 11
CAREIRO
CASTANHO 12 ! 3 0 ! !
IGAPO ACU 23 1 4 0 1 10
KWATA 20 6 6 0 2 6
LARANJAL 14 8 3 0 0 1
MAKIRA 13 2 3 0 1 10
MANACAPURU/
NOVO AIRAO 20 2 2 0 ! !
MANAQUIRI 12 0 0 0 0 0
MURUTINGA 17 1 4 0 0 0
NOSSA
SENHORA DA 12 3 2 0 0 0
SAUDE
PANTALEAO 27 10 2 1 2 3
PONTA NATAL 16 0 4 0 0 0
RIO PRETO DA
EVA , 5 0 1 0 1
URUCARA/
SILVES 8 0 2 0 3 2

Total 268 35 42 1 17 53

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - DSEI Manaus, s/d.

As aldeias sob a jurisdigdo do DSEI Manaus apresentam limitada infraestrutura
em relac&o as tecnologias de tratamento e disposicéo final de esgoto. Dentre as 250
aldeias, a maioria utiliza fossas rudimentares para o esgotamento sanitario, enquanto
apenas 4 aldeias contam com fossas sépticas e sumidouros. Ndo ha aldeias com
tanques de evapotranspiragdo, nem servigos de esgotamento sanitario providos por
concessionarias. Além disso, 14 aldeias destinam seus esgotos diretamente aos
corpos hidricos. O descritivo por polo base pode ser visualizado na Tabela 28 a seguir.
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Tabela 28 - Tecnologias de tratamento e disposi¢do final de esgotamento mais
utilizadas

N° de aldeias
Polo Base b] (_ie Co’m fossa Com tanque de | Com fossas | Atendidas por | Corpos
aldeias| séptica e s . P B
. evapotranspiragao|rudimentares|concessionarialhidricos
sumidouro

ABACAXIS 10 0 0 10 0 0
ANAMA 5 0 0 5 0 0
BERURI 22 3 0 19 0 0
BOCA DO JAUARI| 32 0 0 20 0 12
CAREIRO
CASTANHO 12 0 0 12 0 0
IGAPO ACU 23 1 0 22 0 0
KWATA 20 0 0 20 0 0
LARANJAL 14 0 0 14 0 0
MAKIRA 13 0 0 13 0 0
MANACAPURU/
NOVO AIRAO 20 0 0 20 0 0
MANAQUIRI 12 0 0 12 0 0
MURUTINGA 17 0 0 17 0 0
NOSSA
SENHORA DA 12 0 0 12 0 0
SAUDE
PANTALEAO 27 0 0 27 0 0
PONTA NATAL 16 0 0 16
RIO PRETO DA
EVA , 5 0 0 5 0 0
URUCARA/
SILVES 8 0 0 6 0 2

Total 268 4 0 250 0 14

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - DSEI Manaus, s/d.

No que se refere a implantagéo de infraestruturas de abastecimento de agua, o
DSElI Manaus executa intervengcbes de duas formas: indiretamente, através da
construgdo de Sistemas de Abastecimento de Agua por empresas contratadas, e
diretamente, por meio da construgdo de sistemas Salta-Z. Estes ultimos sao
realizados pelos técnicos do setor SESANI, utilizando materiais e equipamentos
adquiridos e construidos em colaboragdo com as comunidades indigenas. Portanto,
foi prevista a construgdo de 3 SAA por ano, totalizando 12 novos SAA. Em relagao
aos Salta-Z, estdo assim distribuidos: 8 (em 2024) e 9 por ano nos anos 2025 a 2027,
totalizando 35 novos Salta-Z. O total geral sera de 47 intervencdes de abastecimento
de agua.

Atualmente o DSEIlI Manaus tem construgdes diretas em andamento, ja
consideradas e programadas no Quadro abaixo, e, portanto, algumas aldeias ja foram
pré-definidas considerando aquisicao de material realizada anteriormente. Para as
novas aquisigdes previstas para 2024, ainda nao foram escolhidas as aldeias que
serdo beneficiadas, pois é necessario realizar estudos de viabilidade técnica e
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analises de parametros de saude, entre outros requisitos. Em acordo com o Condisi e
a Gestao do Dsei Manaus, foi decidido que cada polo base beneficiara duas aldeias
com o sistema Salta-Z até o ano de 2027. Portanto, no Quadro 10, algumas aldeias
séo identificadas genericamente como "Aldeia 1 e Aldeia 2", e ainda n&o foi possivel
determinar a populagido exata que sera beneficiada.

Em relagdo as intervengbes de contratagcdo indireta, as aldeias foram
determinadas por priorizagdo ainda em atendimento a ADPF709, considerando
também projetos em elaboragédo avangada, situagdes de colapso de pogos tubulares,
populacao, indices de doencas de veiculagdo hidrica, entre outros. Ressalto que o
DSEI Manaus tem contrato vigente e obra em execugao de construgcdo de SAA na

aldeia Panorama, polo base Boca do Jauari, municipio de Manicoré/AM.

Quadro 10 - Previsao de implantacao de infraestrutura de abastecimento de agua

or aldeia, 2024 a 2027
Ano de previsao de Execugio
Polo Base Aldeia Populacao implantagao de
infraestrutura de agua por ano
Boca do Jauari Panorama 108 2024 (SAA)
Igapé Acu Setema 247 2024 (SAA)
Kwata Kwata 475 2024 (SAA)
Beruri Agua Fria 45 2024 (Salta-z)
. Boca do Jauari 189 2024 (Salta-z)
Boca do Jauar Baeta 58 2024 (Salta-z) oonned
alta-Z = 11
Careiro Castanho Juma Il 85 2024 (Salta-z)
Itaboca 43 2024 (Salta-z)
Anamé Bela Vista 174 2024 (Salta-z)
Bom Jesus 109 2024 (Salta-z)
Kwata Cajual 121 2024 (Salta-z)
Makira Makira 56 2025 (SAA)
Boca do Jauari Estirdo Grande 45 2025 (SAA)
Kwata As Cobras 151 2025 (SAA)
Manaquiri Diacui 34 2025 (Salta-z)
Warana 47 2025 (Salta-z)
Abacaxis Maruim 47 2025 (Salta-z) 3SAAe9
Aldeia 2 - 2025 (Salta-z) Salta-Z = 12
Beruri Aldeia 2 - 2025 (Salta-z)
lgap6 Act Aldeia 1 - 2025 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2025 (Salta-z)
Laranjal Aldeia 1 - 2025 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2025 (Salta-z)
Pantaledo Josefa 581 2026 (SAA)
Pantaledo Paracuuba 261 2026 (SAA)
Boca do Jauari Fortaleza 276 2026 (SAA)
Ponta Natal Aldeia 1 - 2026 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2026 (Salta-z) 3SAAe9
Makira Aldeia 1 - 2026 (Salta-z) Salta-z = 12
Aldeia 2 - 2026 (Salta-z)
Murutinga Aldeia 1 - 2026 (Salta-z)
Nossa Senhora da Aldeia 1 - 2026 (Salta-z)
Saude Aldeia 2 - 2026 (Salta-z)
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Ano de previsao de Execugio
Polo Base Aldeia Populacéo implantacéo de
: . por ano
infraestrutura de agua
Pantaleso Aldeia 1 - 2026 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2026 (Salta-z)
Ponta Natal Ponta Natal 129 2027 (SAA)
Makira Correnteza 103 2027 (SAA)
Igapo Agu Piranha 181 2027 (SAA)
Murutinga Aldeia 2 - 2027 (Salta-z)
Manacapuru Aldeia 1 - 2027 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2027 (Salta-z) 3SAAe9
: Aldeia 1 - 2027 (Salta-z) Salta-z = 12
Rio Preto da Eva Aldeia 2 - 2027 (Salta-z)
Silves Aldeia 1 - 2027 (Salta-z)
Aldeia 2 - 2027 (Salta-z)
. - Aldeia 1 - 2027 (Salta-z)
Urucara/Novo Airéo Aldeia 2 - 2027 (Salta-2)

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - DSEI Manaus, s/d.

Em relagdo a previsdo de reforma e/ou ampliagdo de infraestrutura de

abastecimento de agua, foram priorizadas 5 aldeias, tendo a descricdo das

localidades, populagao e ano previsto para a intervengao considerando a capacidade

operacional do SESANI/DSEI Manaus, a condi¢cdo atual das estruturas priorizadas e

a necessidade expressiva de ampliagao dos sistemas existentes.

Tabela 28 - Previsédo de reforma e/ou ampliagdo de infraestrutura de abastecimento

de agua por aldeia

. = Ano de previsao de implantagao de
Polo Base Aldeia Populagao infraestrutura de 4gua
Laranjal Varre Vento 125 2024
Laranjal Jacaré 48 2025
Kwata Cajual 121 2026
Murutinga Murutinga 1583 2027
Ferro Quente Pantaledo 139 2027

Fonte: Servigos de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena/SESANI - DSEI Manaus, s/d.

Importante ressaltar que o SESANI/DSEI

Manaus também realiza

atividades de manutengéo em abastecimento de agua e edificagdes de saude de

forma direta com a aquisicdo de insumos e realizagdo de atividades pelos

técnicos do SESANI para localidades que ndo serdo contempladas nos

processos de contratagao de servigos de manutencao terceirizada para sistemas

de abastecimento de agua e para edificagdes de saude. Portanto, as aquisi¢des

de materiais e equipamentos sdo fundamentais para o desempenho das
atividades do setor SESANI.



Em relagdo as agbes voltadas para esgotamento sanitario, serdo
direcionadas para aspectos de diagnostico de esgotamento sanitario da
localidade, capacitagdes, oficinas, mutirdes, mapa falado e caminhada
transversal. A definicdo das aldeias estara detalhada no Plano de

Gerenciamento de Residuos no planejamento anual a ser elaborado.
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6.3 Meio de transporte

Quadro 11 - Caracterizagao do meio de transporte do Polo Base para as aldeias

. . Distancia Distancia . A - Tempo de .
Polo Base Calha De Rio Aldeia (Fluvial) (Terrestre) Distancia total deslocamento horas Tipo de transporte
SEDE DO DSEI - POLO
BASE ANAMA (SEDE DO 200,000 200,000 18
MUNICIPIO)
POLO BASE- ALDEIA
BELA VISTA 21,910 21,910 4
POLO BASE- ALDEIA
BOM JESUS (ILHA 24,382 24,382 04:20
~ . - DO PURUS) .
Anama Rio Solimoes POLO BASE- ALDEIA Fluvial
EWARE (ILHA DO 19,781 19,781 03:50
CAMALEAOQ)
SANTA LUZIA (ILHA DO
CAMALEAO) 16,694 16,694 3
POLO BASE- ALDEIA
SAO JOSE (ILHA DO 20,256 20,256 03:55
CAMALEAOQ)
. . SEDE DO DSEI -
Rio Madeira MANICORE 462,494 462,494 40
MANICORE - POLO
. . BASE BOCA DO JAUARI
Rio Madeira (ALDEIA BOCA DO 107,506 107,506 8
JAUARI)
POLO BASE BOCA DO
Rio Solimdes  [JAUARI - ALDEIA 34,144 34,144 03:45
Boca Do Jauari BAETA Fluvial
. ~ |POLO BASE- ALDEIA
Igarapé Capana GUARIBA II 102,415 102,415 10
. ~ |POLO BASE- ALDEIA .
Igarapé Capana IGARAPE GRANDE 95,182 95,182 07:30
. POLO BASE- ALDEIA )
Lago Jauari ITAUBA 10,000 10,000 00:30
. - POLO BASE- ALDEIA- .
Rio Solimoes BARRAQUINHA 8,760 8,760 00:25
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Polo Base Calha De Rio Aldeia 3;;:15::::;;‘ ($:-zsrtréeg:::) Distancia total deslo-{::\rr:zztgehoras Tipo de transporte
Rio Solimdes |70 > DASC ALDEIA 12,299 12,299 00:45
garapé Capana ggkAOQ%AI‘ESSbf‘LDE'A 126,299 126,299 11
Igarapé Capana |- 0.0 BASE AL DEIA 89,160 89,160 9
Igarapé Capand |0 e mar 1 OEA 104,960 104,960 10n30
Rio Marmelos |01 O BASE ALDEIA 38,310 38,310 4
Rio Marmelos ﬁgb%%AE?ﬁASEDE'A 63,370 63,370 06:30
garapé Capana ggéociﬁfg'sALDE'A 121,334 121,334 13:20
Rio Marmelos | 200, SASE ALDEIA 54,896 54,896 04:40
POLO BASE- ALDEIA
Lago Jauari TERRA PRETA 14,095 14,095 00:50
JAUARI
Igarapé Capana ?F%IA‘\I%EASE_ ALDEIA 111,303 111,303 13
Rio Marmelos || 002 BASE- ALDEIA 25,688 25,688 03:25
Lago Jauari \F;%LTOA iﬁgg'RAéLDE'A 12,478 12,478 00:45
Rio Marmelos ggl';(%%ARSE,;IS‘EDE'A 52,217 52,217 04:30
Rio Ipixuna |0 or O BASES ALDEIA 65,914 65,914 04:58
Rio lpixuna |0 O BASE- ALDEIA 37,662 37,662 4
Rio Marmelos ot > DA S ALDEIA 89,239 89,239 06:30
RioMaici POk O BASE-ALDEIA 155,697 155,697 21
Rio Marmelos _ |POLO BASE- ALDEIA 45,824 45,824 04:30
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. . Distancia Distancia . A - Tempo de .
Polo Base Calha De Rio Aldeia (Fluvial) (Terrestre) Distancia total deslocamento horas Tipo de transporte
FORTALEZA
. - POLO BASE- ALDEIA
Rio Maici KACAIA 138,396 138,396 19
. - POLO BASE- ALDEIA
Rio Maici KOATA 161,848 161,848 24
. - POLO BASE- ALDEIA
Rio Maici PORCAO 185,640 185,640 28
Rio Maici POLO BASE- ALDEIA 136,980 136,980 20
. POLO BASE- ALDEIA
Rio Marmelos SAO RAIMUNDO 67,594 67,594 5
POLO BASE- ALDEIA
Rio Marmelos |VISTA ALEGRE DO 58,921 58,921 04:45
MARMELOS
. : SEDE DO DSEI -
Rio Madeira MUNICIPIO BORBA 309,66 309,660 27
BORBA - POLO BASE
IGAPO-ACU (ALDEIA 41,468 41,468 4
JUTAI)
POLO BASE- ALDEIA
IGARAPE GRANDE 31,217 31,217 2
POLO BASE - ALDEIA
MURA 0,000 3
POLO BASE- ALDEIA
| . PACOVAO 20,574 20,574 3 v
gapo Acu POLO BASE - ALDEIA
Rio lgaps-Act  [roEm 0,000 2
POLO BASE- ALDEIA _
FORNO 10,863 10,863 02:30
POLO BASE- ALDEIA'
VILA NOVA DO IGAPO 7,744 7,744 2
ACU
POLO BASE- ALDEIA )
SAO PEDRO 0,000 02:45
POLO BASE- ALDEIA 39,930 39,930 02:50

FE EM DEUS
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla ik Distancia total UETIEe e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas

POLO BASE- ALDEIA
PIRANHA 102,221 102,221 7
POLO BASE- ALDEIA )
CUNHA 0,000 02:30
POLO BASE- ALDEIA
SAPUCAIA 19,599 19,599 3
POLO BASE- ALDEIA
SAPUCAINHA 27,767 27,767 3
POLO BASE- ALDEIA
MEU SONHO 0,000 3
POLO BASE- ALDEIA
TAPAGEM 31,460 31,460 3
POLO BASE- ALDEIA )
COSTA DO ARARI 111,305 111,305 02:30
POLO BASE- ALDEIA
SETEMA 134,522 134,522 3
POLO BASE- ALDEIA
KAWA 125,968 125,968 1
POLO BASE- ALDEIA
MAMIA DO RIO 27,276 27,276 3
MAPIA
POLO BASE- ALDEIA
JANDAIRA 27,276 27,276 3
POLO BASE- ALDEIA )
ACAIZAL 30,000 30,000 03:30
POLO BASE- ALDEIA
TERRA PRETA DO 27,276 27,276 03:20
MAPIAZINHO
POLO BASE- ALDEIA
CORREIA 51,447 51,447 5
POLO BASE- ALDEIA
ESCONDIDO 51,917 51,917 5
POLO BASE- ALDEIA
LIMAO 68,825 68,825 6
POLO BASE- ALDEIA 126,955 126,955 10
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla ik Distancia total UETIEe e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
BOCA DO ARARI
SEDE DO DSEI -
Rio Madeira MUNICIPIO NOVA 260 260,000 20 Fluvial
OLINDA DO NORTE
NOVA OLINDA DO
NORTE- POLO BASE 38,440 8,475 46,915 2 Fluvial/terrestre
KWATA
POLO BASE- ALDEIA
APUI 131,037 131,037 9
Zgbo BASE- ALDEIA 17,784 17,784 01:05
POLO BASE- ALDEIA AS .
COBRAS 36,871 36,871 04:30
POLO BASE- ALDEIA ]
CAFEZAL 10,647 10,647 00:40
POLO BASE- ALDEIA ]
CAIOE 2,530 2,530 00:20
POLO BASE- ALDEIA ]
Kwat4 CAJOAL 0,225 0,225 00:20
. ~ POLO BASE- ALDEIA )
Rio Canuma EMPRESINHA 2,555 2,555 00:20
POLO BASE- ALDEIA . Fluvial
FRONTEIRA 7,752 7,752 00:40
POLO BASE- ALDEIA
JUTAI/MALOCAO 107,164 107,164 8
POLO BASE- ALDEIA ]
JUVENAL 13,769 13,769 00:40
POLO BASE- ALDEIA ]
MAKAMBIRA 41,889 41,889 02:30
POLO BASE- ALDEIA ]
MAMOAL 8,623 8,623 00:40
POLO BASE- ALDEIA
NITEROI 62,370 62,370 4
POLO BASE- ALDEIA ]
PAJURA 45,880 45,880 02:40
POLO BASE- ALDEIA 13,649 13,649 00:50
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla I Distancia total UEITED e Tipo de transporte
: (Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
PARAWA
POLO BASE- ALDEIA _
AT ANTANO 20,348 20,348 01:30
POLO BASE- ALDEIA _
0 DOMTNGOS 22084 22084 01:30
ggbgUBASE' ALDEIA 23 844 23 844 01:45
POLO BASE- ALDEIA _
A UGUINLA 6,570 6,570 00:35
SEDE DO DSEI -
MUNICIPIO NOVA 260 260,000 20
OLINDA DO NORTE
NOVA OLINDA DO
NORTE- POLO BASE 30,61 8.48 39.088 03:30
LARANJAL
ggl';\ngﬁE' ALDEIA 52.18 52178 03:20
Egég Ef‘SE' ALDEIA 44.15 44.151 02:40
S’A?CLA?R%ASE' ALDEIA 9.15 9,154 00:40
POLO BASE- ALDEIA _
Laranjal Lago Do Laranjal [LAGUINHO 23,37 23,365 01:45 Fluvial
,\PA%"C%\EK‘SE' ALDEIA 5,36 5,361 00:35
28;3 Ef‘SE' ALDEIA 10,10 10,100 01:00
POLO BASE- ALDEIA _
o o O] 17,58 17,581 01:15
POLO BASE- ALDEIA _
Py 17.29 17,290 01:05
POLO BASE- ALDEIA
VILA BATISTA 579 5790 00:35
(CIPOZINHO)
POLO BASE- ALDEIA 11,50 11,504 01:10

VILA NOVA
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. . Distancia Distancia . A - Tempo de .
Polo Base Calha De Rio Aldeia (Fluvial) (Terrestre) Distancia total deslocamento horas Tipo de transporte
SEDE DO DSEI - POLO
BASE NSA. SRA. DA 60,482 60,482 8
SAUDE
POLO BASE- ALDEIA ]
Rio Cuieiras BARREIRINHA 39,803 39,803 02:40
POLO BASE- ALDEIA ]
BOA ESPERANCA 18,743 18,743 01:05
POLO BASE- ALDEIA
GAVIAO 70,778 70,778 2
. - POLO BASE- ALDEIA
Rio Taruma INHAA BE 70,555 70,555 2
,F\’lg'\-/i EC"/’;\?\IE"AALDE'A 7,923 7,923 00:35
Nossa Senhora POLO BASE- ALDEIA Fluvial
Da Saude ~i6 Cuisiras NOVA ESPERANCA 13,959 13,959 01:00
POLO BASE- ALDEIA ]
ROUXINOL 74,734 74,734 02:15
. ~ POLO BASE- ALDEIA }
Rio Taruma SANTA MARIA 66,366 66,366 02:00
. - POLO BASE- ALDEIA )
Rio Cuieiras SAO TOME 9,390 9,390 00:40
POLO BASE- ALDEIA ]
TERRA PRETA 12,553 12,553 00:50
. - POLO BASE- ALDEIA
Rio Taruma BRANQUINHO 24,000 24,000 2
POLO BASE- ALDEIA ]
TARIANO 20,000 20,000 01:50
. . SEDE DO DSEI -
Rio Madeira MANICORE 462,494 462,494 40
MANICORE- POLO BASE
Ponta Natal PONTA NATAL 2,082 2,082 ° Fluvial
. |POLO BASE- ALDEIA ]
Lago Do Jacaré APARECIDA 4,100 4,100 00:25
POLO BASE- ALDEIA 11,469 11,469 01:00

BOA UNIAO
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla ik Distancia total UETIEe e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
POLO BASE- ALDEIA ]
CAIAPE 42,943 42,943 02:40
POLO BASE- ALDEIA ]
CURARA 78,646 78,646 02:15
POLO BASE- ALDEIA
GARROTE 189,749 189,749 12
POLO BASE- ALDEIA .
KAMAIUA 110,150 5172 115,322 10 Fluvial / Terrestre
POLO BASE- ALDEIA ) .
MALOCA CIDADE 3,344 3,344 00:20 Fluvial
POLO BASE- ALDEIA ] .
MIRITI VERDE 93,042 5,760 98,802 09:40 Fluvial / Terrestre
POLO BASE- ALDEIA
NAZARE DO URUA 24,945 24,945 2 Eluvial
POLO BASE- ALDEIA
PARIRA 141,486 141,486 11
POLO BASE- ALDEIA .
PATAKUA 93,042 6,864 99,906 10 Fluvial / Terrestre
POLO BASE- ALDEIA ]
SANTO ANTONIO 2,140 2,140 00:18
POLO BASE- ALDEIA ]
TARACUA 16,699 16,699 01:15 Fluvial
POLO BASE- ALDEIA
TERRA PRETA 40,559 40,559 02:30
PIQUIA
SEDE DO DSEI -
Rio Madeira MUNICIPIO NOVA 260 260,000 20

OLINDA DO NORTE
NOVA OLINDA DO
NORTE- POLO BASE )

Abacaxis ABACAXIS (SEDE NO 0 8,475 8,475 00:20 Fluvial / Terrestre

Rio Abacaxis MUNICIPIO)

POLO BASE- ALDEIA
TERRA PRETA 115,783 8,475 124,258 10
POLO BASE- ALDEIA 108,704 8,475 117,179 09:45

SAO JOSE
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla ik Distancia total UETIEe e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
POLO BASE- ALDEIA )
MARUIM 108,102 8,475 116,577 09:45
POLO BASE- ALDEIA
SANTA TEREZINHA 111,597 8,475 120,072 10
POLO BASE- ALDEIA )
TUPANAWA 125,021 8,475 133,496 10:15
POLO BASE- ALDEIA )
KAWERA 129,863 8,475 138,338 10:15
POLO BASE- ALDEIA ]
SENHOR DA PAZ 7,406 24,255 31,661 02:30
POLO BASE- ALDEIA )
MOSSOROCA 24,255 24,255 02:20
POLO BASE- ALDEIA )
NOVA CANAA 29,291 24,255 53,546 03:15
POLO BASE- ALDEIA )
BELA VISTA 17,108 17,108 01:15
POLO BASE- ALDEIA )
CORRENTEZA 13,030 13,030 01:00
POLO BASE- ALDEIA
LAGO DO CANA (AMED 16,733 16,733 01:15
DO CANA)
POLO BASE- ALDEIA )
POLO BASE- ALDEIA
Maki NOSSA SENHORA Fluvial

aKira APARECIDA DO 14,566 14,566 01:00
CORRENTEZA
POLO BASE- ALDEIA )
POLO BASE- ALDEIA )
PARICA 36,977 36,977 02:30
POLO BASE- ALDEIA ]
TABOCA 5,331 5,331 00:40
POLO BASE- ALDEIA . .
TABOCA 2 11,496 11,808 23,304 02:20 Fluvial / Terrestre
POLO BASE- ALDEIA 12,941 12,941 01:00 Fluvial
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Polo Base

Calha De Rio

Aldeia

Distancia
(Fluvial)

Distancia
(Terrestre)

Distancia total

Tempo de
deslocamento horas

Tipo de transporte

UNIDOS DO CANA

Manacapuru

SEDE DO DSEI - POLO
BASE MANACAPURU
(SEDE DO

MUNICIPIO)

100

100,000

01:30

Terrestre

POLO BASE- ALDEIA
FORTALEZA

21,715

21,715

01:20

POLO BASE- ALDEIA

SANTO

IGARAPE DO ESPIRITO

2,270

4,882

7,152

00:30

POLO BASE- ALDEIA
JATUARANA

41,568

41,568

01:40

Fluvial

POLO BASE- ALDEIA
KATXIPIRI

17,944

17,944

00:30

POLO BASE- ALDEIA
ROSA VERMELHA

27,928

27,928

00:30

Terrestre

POLO BASE- ALDEIA
SANTO ANTONIO

7,822

8,434

16,256

00:30

Fluvial

POLO BASE- ALDEIA
SAO FRANCISCO DO
GUIRIBE

4,047

4,047

10

Terrestre

POLO BASE- ALDEIA
SAO FRANCISCO DO
PATAUA

17,639

17,639

00:40

Fluvial

POLO BASE- ALDEIA
TURURUKARI-UKA
(UBIM)

38,198

38,198

00:30

POLO BASE- ALDEIA
SAHU-APE

48,379

48,379

00:50

POLO BASE- ALDEIA
MANIQUARA

25,000

25,000

00:30

Terrestre

Manaquiri

SEDE DO DSEI - POLO
BASE

MANAQUIRI (SEDE DO
MUNICIPIO)

90,000

90,000

IPOLO BASE- ALDEIA

3,532

24,478

28,010

00:30

Fluvial
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. . Distancia Distancia . A - Tempo de .
Polo Base Calha De Rio Aldeia (Fluvial) (Terrestre) Distancia total deslocamento horas Tipo de transporte
ANDORINHA
POLO BASE- ALDEIA ]
ARAJAI 25,838 10,577 36,415 00:30
POLO BASE- ALDEIA ]
BARRO ALTO 20,860 20,860 00:30
POLO BASE- ALDEIA ]
CAINA 25,838 25,838 00:30
POLO BASE- ALDEIA ]
CANHAMOM 8,516 10,577 19,093 00:30
POLO BASE- ALDEIA ]
GUARACU 41,091 10,577 51,668 00:50
POLO BASE- ALDEIA ]
NOVA ESPERANCA 17,572 17,572 00:20
POLO BASE- ALDEIA ]
UIRAPURU 20,000 20,000 00:25
POLO BASE- ALDEIA ]
WARANA 19,089 19,089 00:25
SEDE DO DSEI - POLO
Rio Solimées | BASE BERURI (SEDE 247 247,000 18

DO MUNICIPIO)
POLO BASE- ALDEIA 15,905 15.905 1340

Lago Do Ayapua MAUES
POLO BASE- ALDEIA ]
AGUA FRIA 91,595 91,595 09:10
POLO BASE- ALDEIA

Lago Do Beruri [BOA SORTE TIKUNA 14,703 14,703 1
Beruri (LAGO DE BERURI) Fluvial

POLO BASE- ALDEIA

Lago Do Ayapua BOCA DO FRANCO 151,847 151,847 12:40
(LAGO DO AYAPUA)
POLO BASE- ALDEIA

Lago Do Mira |DEUS E AMOR (LAGO 169,578 169,578 21:40

DO MIRA)
POLO BASE- ALDEIA

Lago Do Jenipapo LAGO DO JENIPAPO 263,815 263,815 07:40:00

(LAGO DO JENIPAPO)
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Polo Base

Calha De Rio

Aldeia

Distancia
(Fluvial)

Distancia
(Terrestre)

Distancia total

Tempo de
deslocamento horas

Tipo de transporte

Lago Do Beruri

POLO BASE- ALDEIA
NGOGANE YA
ENTAGUNE

141,454

141,454

1

Lago Do Ayapua

POLO BASE- ALDEIA
NOSSA SENHORA

DE FATIMA (LAGO DO
AYAPUA)

130,386

130,386

14:40

L. Do Sacado

POLO BASE- ALDEIA
NOSSA SENHORA DO
GUADALUPE (L. DO
SACADO)

203,560

203,560

39

Lago Do Joari

POLO BASE- ALDEIA
SANTA RITA (LAGO DO
JOARI)

220,188

220,188

38

Lago Do Joari

POLO BASE- ALDEIA
SAO FRANCISCO (LAGO
DO JOARI)

227,512

227,512

37:40:00

L. Do Ayapua

POLO BASE- ALDEIA
SAO FRANCISCO DA
COLONIA (L. DO
AYAPUA)

149,690

149,690

13

POLO BASE- ALDEIA
SAO FRANCISCO DO
ITAPURU

67,406

67,406

06:40

POLO BASE- ALDEIA
SAO JOAQUIM DO
MURA (LAGO DO
AYAPUA)

136,073

136,073

15:30

Lago Do Bacuri

POLO BASE- ALDEIA
SAO LAZARO (LAGO
DO BACURI)

263,355

263,355

33:40:00

Parana Do Jari

POLO BASE- ALDEIA
SAO RAIMUNDO
(PARANA DO JARI)

257,852

257,852

28:40:00

POLO BASE- ALDEIA
SAO SEBASTIAO

184,995

184,995

11
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]cla ik Distancia total UETIEe e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
(TERRA VERMELHA)
POLO BASE- ALDEIA
Lago De Beruri [SUUMA (LAGO DE 15,845 15,845 1
BERURI)
SEDE DO DSEI - POLO
BASE 1,8 112,000 113,800 3 Terrestre/ Fluvial
MURUTINGA
POLO BASE- ALDEIA
BOA VISTA 29,271 29,271 1
POLO BASE- ALDEIA ]
BOM FUTURO 43,390 43,390 01:30
POLO BASE- ALDEIA ]
GAVIAO 12,839 59,891 72,730 02:30
S’A%'ST?ASE' ALDEIA 34,344 34,344 01:30
Fluvial
POLO BASE- ALDEIA ]
JACARE 28,207 28,207 01:20
POLO BASE- ALDEIA ]
JUTAI 12,166 12,166 00:40
Murutinga Lago Do Murutinga ggh?gﬁﬁ?bﬂ?glzm 8,891 8,891 00:30
POLO BASE- ALDEIA ]
SISSAIMA 26,452 26,452 01:20
POLO BASE- ALDEIA ]
KARANAI 2,297 8,255 10,552 00:30
o Rane ALDEIA 13,937 59,891 73,828 01:20
Terrestre/ Fluvial
POLO BASE- ALDEIA ]
PORONGA 2,297 21,640 23,937 01:40
POLO BASE- ALDEIA ]
TAWARY 2,297 8,255 10,552 00:30
POLO BASE- ALDEIA ] .
MUTUQUINHA 10,000 10,000 00:30 Fluvial
POLO BASE- ALDEIA
MURA TUCUMA 5,000 8,255 13,255 ! Terrestre/ Fluvial
POLO BASE- ALDEIA 8,000 8,255 16,255 1
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Polo Base Calha De Rio Aldeia Dlstar]CIa I Distancia total UEITED e Tipo de transporte
(Fluvial) (Terrestre) deslocamento horas
PATAWA
POLO BASE- ALDEIA .
GALILEIA 10,000 8,255 18,255 01:20 Fluvial
O e A-DEIA 9,250 8,255 17,505 1 Terrestre/ Fluvial
SEDE DO DSEI - POLO
BASE PANTALEAO 112,000 112,000 02:30 Terrestre/ Fluvial
(SEDE DO MUNICIPIO)
Lago Do Mastro |CAPIVARA 40,489 40,489 01:30 Fluvial
Lago Do Pantaledo CUIA 9,154 62,990 72,144 01:30 Terrestre/ Fluvial
FERRO QUENTE 18,304 18,304 00:45 Terrestre
Lago Guapenti GUAPENU ] 7,340 7,340 00:30 .
IGARAPE ACU 39,946 39,946 01:30 Fluvial
Lago Do Mastro |JAUARI* 39,166 39,166 01:30
JOSEFA 34,494 37,557 72,051 01:30 Terrestre/ Fluvial
Pantaledo MIGUEL 2,249 28,752 31,001 01:00
MOIRAY 7,341 7,341 00:30
Lago Guapent MURATUBA 78,054 78,054 2
NATAL 14,635 14,635 00:25 Fluvial
PADRE 28,696 28,696 00:40
PARACUUBA 6,068 6,068 00:25
SAMPAIO 33,430 33,430 00:45 Terrestre/ Fluvial
Lago Do Pantaledo SAO FELIX 91,540 91,540 02:00 Fluvial
SOARES 45,916 45,916 01:30 Terrestre/ Fluvial
Lago Do Soares TRINCHEIRA 220,200 220,200 3 Fluvial
TUCUXI 33,430 33,430 01:00 Terrestre/ Fluvial
SEDE DO DSEI - POLO
BASE BEIJA FLOR
(SEDE DO MUNICIPIO 80,000 80,000 01:20
RIO PRETO DA EVA)
Beija Flor Nao Possui BEIJAFLOR 0,000 0,000 01:20 Terrestre
BEIJAFLORI I 15,401 15,401 00:30
BEIJA FLOR III* 26,806 26,806 00:45
BEIJA FLOR IV 66,332 66,332 1
BEIJA FLORV 67,470 67,470 1
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Polo Base Calha De Rio Aldeia 3;32;;;‘ ($Lsrtraer;::;:) Distancia total deslo-{::\rr:‘;ztgehoras Tipo de transporte
SEDE DO DSEI - POLO
Rio Jatapu BASE URUCARA (SEDE 348,000 348,000 32
Urucara DO MUNICIPIO) Fluvial
CACHOEIRA DE STA
Rio Jatapu MARIA 230,835 230,835 24
SERRA DO BACABA 238,438 238,438 27

Fonte: DSEI Manaus, s/d.




114

Quadro 12 - Caracterizagao do meio de transporte do Polo Base para a CASAI Manaus

Polo base | Meio de transporte Tempo de deslocamento Observagoes
1° Trecho: 2h (Polo Abacaxis - Porto do Fontenelle, por lancha oficial);
2° Trecho: 10min (Porto do Fontenelle - Porto de Nova Olinda do Norte, por veiculo
de 10h:10min a oficial);
Abacaxis Fluvial + Terrestre 15h:10min, de acordo [3° Trecho: 7h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, por lancha comercial);
com o modal escolhido |ou
3° Trecho: 12h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, via barco comercial);
4° Trecho: 1h (Porto de Manaus - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 10min (Polo Anama - Porto de Anama, por veiculo oficial);
Anama Fluvial + Terrestre 4h40min 2° Trecho: 2h30mim (Porto de Anama - Porto de Manacapuru, por lancha comercial);
3° Trecho: 2h (Porto de Manacapuru - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 2h (Polo Ponta Boca do Jauari - Manicoré, por lancha oficial);
Fluvial + Terrestre ou de 3h:45min a 75h, de [2° Trecho: 72h (Manicoré - Porto de Manaus, por barco comercial); 3° Trecho: 1h (Porto de
Boca do Jauari Fluvial + Aéreo acordo com o modal |Manaus - CASAI/MAO, por veiculo oficial). ou
escolhido 2° Trecho: 1h15min (Manicoré - Aeroporto Manaus, por contrato horas voo);
3° Trecho: 30min (Aeroporto - CASAI/MAQ, por veiculo oficial).
Careiro _ 1° Trecho: 1h (Polo Careiro Castanho - Porto do Careiro da Varzea, por veiculo oficial);
Castanho Terrestre + Fluvial 3h 2° Trecho: 1h (Porto do Careiro da Varzea - Porto da Ceasa, por balsa);
3° Trecho: 1h (Porto da Ceasa - CASAI/MAQ, por veiculo oficial).
) . . [1° Trecho: 10min (Polo Igap6 Agu - Porto de Borba, por veiculo oficial);
| S Acl T tre + Fluvial dg 9h.10(;n|n a 15h10rg|r|1, 3° Trecho: 8h (Porto de Borba - Porto de Manaus, por lancha comercial); ou
9apo Acu errestre uvia € acordo com 0 Modal 3o precho: 14h (Porto de Borba - Porto de Manaus, via barco comercial);
escolhido 4° Trecho: 1h (Porto da Manaus - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 1h20min (Polo Kwata - Porto do Fontenelle, por lancha oficial);
i . |2° Trecho: 10min (Porto do Fontenelle - Porto de Nova Olinda do Norte, por veiculo
de 9h:30min a 14h:30m|n,oﬁcia|);
Kwata Fluvial + Terrestre | de acordo com o modal [3° Trecho: 7h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, por lancha comercial);
escolhido ou
3° Trecho: 12h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, via barco comercial);
4° Trecho: 1h (Porto de Manaus - CASAI/MAOQO, por veiculo oficial).
1° Trecho: 1h40min (Polo Laranjal - Porto do Fontenelle, por lancha oficial);
| de 9h:50min a 14h:50min,§;i;;(|'})9h°: 10min (Porto do Fontenelle - Porto de Nova Olinda do Norte, por veiculo
Laranjal Fluvial + Terrestre | de acofscgﬁ]%g modal 3o Trecho: 7h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, por lancha comercial);
ou
3° Trecho: 12h (Porto de Nova Olinda do Norte - Porto de Manaus, por barco comercial);
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Polo base | Meio de transporte Tempo de deslocamento Observagoes
4° Trecho: 1h (Porto de Manaus - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
. : : 1° Trecho: 20min (Polo Makira - Porto do Japonés, por lancha oficial);
Makira Fluvial + Terrestre 2hS0min 1° Trecho: 2h30min (Porto do Japonés - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
Manacapuru Terrestre 2h Trecho unico, por veiculo oficial.
1° Trecho: 1h30min (Polo Manaquiri - Porto do Careiro da Varzea, por veiculo oficial);
Manaquiri Terrestre 3h30min 2° Trecho: 1h (Porto do Careiro da Varzea - Porto da Ceasa, por balsa);
3° Trecho: 1h (Porto da Ceasa - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 10min (Polo Beruri - Porto de Beruri, por veiculo oficial); 2° Trecho: 4h (Porto
Beruri Terrestre + Fluvial 6h10min de Beruri - Porto de Manacapuru, por lancha comercial);
3° Trecho: 2h (Manacapuru - CASAI/MAQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 1h30min (Polo Murutinga - Porto do Careiro da Varzea, por veiculo oficial);
Murutinga Terrestre + Fluvial 3h30min 2° Trecho: 1h (Porto do Careiro da Varzea - Porto da Ceasa, por balsa);
3° Trecho: 1h (Porto da Ceasa - CASAI/MAO, por veiculo oficial).
Nossa Senhora Fluvial + Terrestre 2h30min 1° Trecho: 1h30min (Polo NSra. da Saude - Porto Marina David, por lancha oficial);
da Saude 2° Trecho: 1h (Porto Marina David - CASAI/MAOQ, por veiculo oficial).
1° Trecho: 10min (Polo Pantaledo - Porto de Autazes, por veiculo oficial);
2° Trecho: 1h (Porto de Autazes - Boca de Autazes, por balsa);
Pantaledo Terrestre + Fluvial 4h40min 3° Trecho: 1h30min (Boca de Autazes - Porto do Careiro da Varzea, por veiculo oficial);
4° Trecho: 1h (Porto do Careiro da Varzea - Porto da Ceasa, por balsa);
5° Trecho: 1h (Porto da Ceasa - CASAI/MAO, por veiculo oficial).
1° Trecho: 1h45min (Polo Ponta Natal - Manicoré, por lancha oficial);
Fluvial + Terrestre ou de 3h:30min a 74h:45min,[2° Trecho: 72h (Manicoré - Porto de Manaus, por barco comercial); 3° Trecho: 1h (Porto de|
Ponta Natal Fluvial + Aéreo de acordo com o modal [Manaus - CASAI/MAO, por veiculo oficial). ou
escolhido 2° Trecho: 1h15min (Manicoré - Aeroporto Manaus, por contrato horas voo);
3° Trecho: 30min (Aeroporto - CASAI/MAQ, por veiculo oficial).
Rio IEI;/e;o da Terrestre 1h Trecho unico, por veiculo oficial.
Urucara Terrestre + Fluvial 26h 1° Trecho: 25h (Polo Urucara - Porto de Manaus, por barco comercial);
2° Trecho: 1h (Porto de Manaus - CASAI/MAO, por veiculo oficial).
Novo Airdo Terrestre 2h Trecho unico, por veiculo oficial.
Silves Terrestre 3h30min Trecho unico, por veiculo oficial.

Fonte: DSEI Manaus, s/d.



Quadro 13 - Caracterizagao do meio de transporte da CASAI para os estabelecimentos de saude
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de transporte Tempo de deslocamento KM
Hospital e Pronto Socorro da Crianga — Zona Sul
CASAI Av. Codajés 26 (Cachoeirinha), Manaus, AM, 69065-130 Terrestre 01 hora 21,8
Hospital e Pronto Socorro da Crianga — Jodozinho .
CASAI | Av. Cosme Ferreira, s/n - Sao José |, Manaus - AM, 69085-015 Terrestre 40 minutos 254
Hospital e Pronto Socorro da Crianca - Zona Oeste .
CASAl Av. Brasil, 989 - Compensa |, Manaus - AM, 69083-000 Terrestre 50 minutos 26,8
Hospital Infantil Dr. Fajardo .
CASAl | Av. Joaguim Nabuco, 1886 - Centro, Manaus - AM, 69020-031 Terrestre 45 minutos 26,3
Instituto de Saiude da Crianga do Amazonas - ICAM
CASAI Av. Codajés, s/n - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065- 130 Terrestre 01 hora 21,7
Fundacdo Hospital Adriano Jorge
CASAl Av. Carvalho Leal, 1778 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065-001 Terrestre 01 hora 274
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto :
CASAl | A\ Mario Ypiranga, 1581 - Adrianépolis, Manaus - AM, 69057-000 Terrestre 50 minutos 21,4
Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado .
CASAI Av. Cosme Ferreira, 3937 - Coroado, Manaus - AM Terrestre 35 minutos 254
Hospital e Pronto Socorro Dr Aristételes Platiao Bezerra de
CASAI Araujo Terrestre 40 minutos 21,7
Av. Autaz Mirim, s/n - Jorge Teixeira, Manaus - AM, 69088-245
Hemoam - Fundagédo Hospitalar de Hematologia e
CASAI Hemoterapia do Amazonas Terrestre 50 minutos 22,0
Av. Constantino Nery, 4397 - Chapada, Manaus - AM, 69050-001
Fundagiao CECON .
CASAl R. Francisco Orellana, 215 - Planalto, Manaus - AM, 69040-010 Terrestre 50 minutos 234
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado .
CASAI Av. Pedro Teixeira, s/n - Dom Pedro, Manaus - AM, 69040-000 Terrestre 40 minutos 22,8
Maternidade Doutor Moura Tapaj6z .
CASAl Av. Brasil, 1335 - Compensa, Manaus - AM, 69036-110 Terrestre 50 minutos 27,8
Maternidade Estadual Balbina Mestrinho
CASAI Av. Duque de Caxias, 1142 - Praga 14 - Centro, Manaus Terrestre 50 minutos 28,1
- AM, 69020-140
Maternidade Alvorada .
CASAl Rua 07, s/n - Alvorada |, Manaus - AM, 69048-500 Terrestre 45 minutos 22,7
Maternidade Ana Braga .
CASAl | Av. Cosme Ferreira, s/n - S&o José |, Manaus - AM, 69083-000 Terrestre 35 minutos 26.1
CASAI Maternidade Dona Nazira Daou - Cidade Nova Terrestre 35 minutos 17,2
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de transporte Tempo de deslocamento KM
Av. Camapud, 108 - Quadra 316 - Cidade Nova I, Manaus - AM,
69097-720
Instituto da Mulher Dona Lindu
CASAI Av. Mario Ypiranga, 1580, Adrianoépolis, Manaus - AM CEP: Terrestre 50 minutos 27,4
69057-002
Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha
CASAI Praga Tancredo Neves, s/n - Col6nia Antonio Aleixo, Manaus - Terrestre 01 hora 36,3
AM, 69025-030
Hospital e Maternidade Chapot Prévost
CASAI |Av. Getulio Vargas - Coldnia Antbénio Aleixo, Manaus - AM, 69008- Terrestre 01 hora 35,4
000
UPA 24h - Campos Sales .
CASAI Av. Dona Otilia, 649 - Taruma, Manaus - AM, 69021-005 Terrestre 30 minutos 19.8
Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz
CASAI Av. Torquato Tapajés, 9250 - Colbnia Terra Nova, Manaus - AM, Terrestre 15 minutos 11,5
69093-415
Hospital Universitario Francisca Mendes :
CASAl | Av. camapua, 108 - Cidade Nova I, Manaus - AM, 69097-720 Terestre 35 minutos 17,2
Hospital Universitario Getulio Vargas .
CASAI | R Tomas de Vila Nova, 300 - Centro, Manaus - AM, 69020-170 Terrestre 50 minutos 25,9
Ambulatorio Aradjo Lima .
CASAl R. Afonso Pena, 691 - Centro, Manaus - AM, 69020-160 Terrestre 50 minutos 259
SPA e Policlinica - Danilo Corréa - CIDADE NOVA .
CASAl | A\ Noel Nutels, s/n - Cj. Cidade Nova I, Manaus - AM, 69096-000 Terrestre 35 minutos 20,0
Policlinica Dr Djalma Batista ;
CASAI | R Teotsnio Vilela, s/n - Compensa, Manaus - AM, 69080- 000 Terrestre 50 minutos 28,5
Unidade Basica De Sauide - Deodato De Miranda Ledo Gléria
CASAI Manaus Amazonas Terrestre 55 minutos 28,4
Av. Pres. Dutra, S/N - Gléria, Manaus - AM, 69027-110
Unidade Basica de Saiude Sao Francisco
CASAI esquina com - Rua Rodolfo Vale, R. Jonas da Silva, bairro Terrestre 50 minutos 26,7
- Sd0 Francisco, Manaus - AM
Policlinica Zeno Lanzini
CASAI Av. Autaz Mirim, 7035 - Tancredo Neves, Manaus - AM, 69087- Terrestre 40 minutos 24,5
215
CASAI Policlinica Governador Gilberto Mestrinho Saude Terrestre 01 hora 27.9

Av. Getulio Vargas, 341 - Centro, Manaus - AM, 69070- 620



https://www.saude.am.gov.br/unidades-de-saude/instituto-da-mulher-dona-lindu/
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de transporte Tempo de deslocamento KM
Policlinica Jodao dos Santos Braga .
CASAI Av. Margarita, s/n - Cidade Nova, Manaus - AM, 69097-305 Terrestre 30 minutos 15,0
CAIC Ana Braga .
CASAl Av. Cosme Ferreira, s/n - Sdo José, Manaus - AM, 69083- 170 Terrestre 40 minutos 274
CAIC Dra. Maria Helena Freitas de Gées .
CASAl Av. Crista, 690 - Colbnia Terra Nova, Manaus - AM, 69093-437 Terrestre 40 minutos 17,4
CAIC Alberto Carreira, Av. Brasil, SN - Compensa,
CASAI Manaus - AM, 69030-020 Terrestre 01 hora 27,6
CAIC Dr. Afranio Soares
CASAI Shangrila - Av. Tancredo Neves, S/N - Parque 10 de Novembro, Terrestre 40 minutos 22,6
Manaus - AM, 69054-700
CAIC JOSEPHINA DE MELLO
CASAI |R. Des. Filismino Soares, 213 - Col6nia Oliveira Machado, Manaus Terrestre 01 hora 31,2
- AM, 69070-620
POLICLINICA DR. JOSE ANTONIO DA SILVA .
CASAl R. Grumixava, 55 - Monte das Oliveiras, Manaus - AM, 69092-500 Terrestre 30 minutos 12,2
Clinica Familia Dr. Antonio Reis .
CASAI R. S3o Lazaro, 10 - Betania, Manaus - AM, 69073-090 Terestre 45 minutos 29.6

Fonte: DSEI Manaus, s/d.



Tabela 29 - Numero de equipamentos de transporte por tipo
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Tipo Quantidade
Canoa 102
Bote 16
Ambulancha 2
Barco de Aluminio 12
Motor de popa 15, 40, 50, 100, 115, 150 Hp 134
Pick-up 27
Van 1
Carro passeio 1
Caminhéo 1

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

Tabela 30 - Caracterizagao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no

DSEI Manaus
Meios de acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias

Fluvial 188 81

Terrestre 14 6

Aéreo - -

Misto (Especificar — Ex.: 30 13

Fluvial/Terrestre/Aéreo, efc.) (Fluvial/Terrestre/Aéreo)

Total de aldeias 232 100

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

Tabela 31 - NUmero de equipamentos de transporte por tipo

Tipo Quantidade Previsao anual da necessidade

Picape 27 8

Carro de passeio 1 2

Van/ Utilitario 1 4
Caminhéo 1 1

Onibus/ Microénibus * 1
Voadeira 102 67
Barco/ Lancha 12 19

Outros (Especificar) Ambulancha 2 7

Fonte: DSEI Manaus, s/d.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena — Manaus nao possui plano de transporte.
No entanto, ha previsao de elaboracido desse plano com base no modelo que a SESAI
(Secretaria Especial de Saude Indigena) se comprometeu a disponibilizar para os
demais DSEI. Reconhecemos a importancia fundamental de um plano de transporte,
dado que ele compreende um conjunto de estratégias e agdes direcionadas para a
gestdo e aprimoramento dos servigos de transporte. Esse planejamento se revela
crucial para garantir a eficiéncia e a melhoria continua do sistema de deslocamento
na regiao.

O monitoramento de contratos €& crucial para garantir a efetividade e
transparéncia nas relagdes comerciais e de servigos. E um processo continuo e
sistematico, que envolve a supervisdo detalhada das clausulas, prazos e obrigagdes
acordadas entre as partes. O objetivo principal desse acompanhamento minucioso &
assegurar o cumprimento das responsabilidades por ambas as partes, de acordo com
o estipulado. Isso inclui verificar o cumprimento dos prazos, a qualidade dos servigos
ou produtos entregues, além da conformidade com as condigdes financeiras e
juridicas acordadas.

No Distrito Sanitario Especial Indigena - Manaus, o acompanhamento dos
contratos ocorre de duas formas: atraves do sistema
https.//contratos.comprasnet.qov.br e da planilha de monitoramento do Servi¢co de
Contratagao de Recursos Logisticos SELOG/MAO.

O DSEI possui uma equipe de transporte composta por 40 motoristas terrestres,
dos quais 37 sao prestadores de servico e 3 sdo servidores. Além disso, ha 34
profissionais na equipe fluvial, em que sao terceirizados. No entanto, o numero atual
de profissionais ndo é suficiente para atender as demandas. Diversas acgdes
realizadas requerem os servigos desses profissionais, gerando uma lacuna entre a
demanda e o quadro de pessoal disponivel. Nao ha instrumento formalizado, com as
descri¢cdes das atribuicdes da equipe de transporte no DSEI/MAO.


https://contratos.comprasnet.gov.br/

Quadro 14 - Previsdo de Compra de equipamentos logistico no DSElI Manaus
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Tipo de equipamento

Ano previsto

Observagoes/Justificativa

Embarcacao tipo BOTE, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053 naval de 2mm;
para fundo, 2 mm nas laterais perfis estruturais tipo U de 2 mm piso em chapa antiderrapante de 2,2
mm, Apresentacdo: comprimento total de 5,50 metros; boca moldada 1,30 metros; costado
(lateral): 0,50 metros; pontal: 0,80 metros; tanque de combustivel de 50litros portatil; popa reforgada;
casarias em perfil retangulares de 2 x 1; teto em courvin; frente e lateral fechada com sanefas
transparente; 02 bancos individuais estofados com encosto e 01 cadeira para piloto, 04 passageiro; e
01 tripulante; luzes de navegagéo ( BB, BE e mastro), bandeira do Brasil, 06 coletes 01 boia circular
com retinida de 25 m, 02 luzes de cortesia, bateria de 60 A, buzina, extintor BC, lanterna portatil, 04
defensas G1, motor de popa de 15hp (referéncia de marca: Mercury, Yamaha, similar ou
superior); partida manual; 02 tempos a gasolina.

2024

Embarcagao do tipo BOTE, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053 naval de
3mm para fundos e nas laterais; perfis estrutura tipo U de 2 mm; piso em chapa antiderrapante de 2,2
mm, Apresentacdo: comprimento total de 6,50 metros; boca moldada 1,70 metros; pontal: 0,55
metros, tanque de combustivel de 100 litros em chapa de 3mm; popa lavada reforgada; estrutura
casarias em perfil retangulares de 2'x1"; teto em courvin, frente fechada com porta tipo corrediga com
acrilico naval transparente de 4 mm; janelas laterais em sanefa naval transparente ; 02 bancos
individuais estofados com encostos e 01 cadeira para piloto; 06 passageiros e um tripulante comando
painel de instrumentos; instalagdo elétrica em 12 volts, cabo PP antichamas, luzes de navegagéo (
BB, BE e mastro),farol de led 12 v, 06 luzes de cortesia, buzina, radio VHF com base e antena, painel
de 06 chaves, 01 farol de milha 24 leds, bomba de pordo de 1100 GHP com automatico, bandeira do
Brasil, 04 luzes de cortesia, 08 coletes salva dias homologados, 01 boia circular com retinida de 25 m,
bateria de 100 A, radio VHF com base e antena, buzina, extintor BC de 2Kg, 04 defensas G2, motor
de popa de 40 hp (referéncia de marca: Mercury, Yamaha, similar ou superior); 02 tempos a
gasolina partida elétrica; volante; manete, kit de dire¢do e cabos.

2024

Embarcagao do tipo LANCHA, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053 naval
de 3mm; piso em chapa antiderrapante de 2,2 mm, Apresentacdo: comprimento total de 7,0
metros; boca moldada 2,00 metros; costado (lateral): 0,75 metros; pontal: 0,80 metros, tanque de
combustivel de 150 litros em chapa de 3mm; popa lavada reforgada; estrutura casarias em perfil
retangulares de 2 x 1; teto rigido em chapa soldada de 1,5 mim; frente fechada com porta tipo
corrediga com acrilico naval transparente; 03 bancos individuais estofados e 01 cadeiras para piloto e
passageiro; 09 passageiros e 01 tripulante, comando com painel de instrumentos, instalag&o elétrica
em 12 volts, cabo PP antichamas, painel de 06 chaves, luzes de navegacao ( BB, BE e mastro), 01
farol de led 12 v, 04 luzes de cortesia, bateria de 100 A, radios VHF com base e antena, buzina
extintor BC DE 2kg, 12 coletes homologados, 01 boia circular com retinida de 25 m, 06 defensas G2
bomba d” agua de 1100 GPH com automatico, motor de popa de 90 hp (referéncia de marca:
Mercury, Yamaha, similar ou superior); 04 tempos a gasolina; volante; manete; kit de diregéo e cabos.

2024
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Tipo de equipamento

Ano previsto

Observagoes/Justificativa

Embarcacgao do tipo LANCHA, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053 naval
de 3mm; piso em chapa antiderrapante de 2,2 mm, Apresentacdo: comprimento total de 7,50
metros; boca moldada 2,00 metros; costado (lateral): 0,75 metros; pontal: 0,80 metros, tanque de
combustivel de 150 litros em chapa de 3mm; popa lavada reforgada; estrutura casarias em perfil
retangulares de 2 x 1; teto rigido em chapa soldada de 1,5 mim; frente fechada com porta tipo
corrediga com acrilico naval transparente; 03 bancos individuais estofados e 02 cadeiras para piloto e
passageiro; 10 passageiros e 01 tripulante, comando com painel de instrumentos, instalag&o elétrica
em 12 volts, cabo PP antichamas, painel de 06 chaves, luzes de navegagéo ( BB, BE e mastro), 01
farol de led 12 v, 04 luzes de cortesia, bateria de 100 A, radios VHF com base e antena, buzina
extintor BC DE 2kg, 13 coletes homologados, 01 boia circular com retinida de 25 m, 06 defensas G2
bomba d” agua de 1100 GPH com automatico, motor de popa de 115 hp (referéncia de marca:
Mercury, Yamaha, similar ou superior); 04 tempos a gasolina; volante; manete; kit de diregéo e
cabos.

2024

Embarcagao do tipo LANCHA, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053 naval de
4mm para fundos e nas laterais; piso em chapa antiderrapante de 2,2 mm, Apresentagao:
comprimento total de 8,0 metros; boca moldada 2,10 metros; costado (lateral): 0,75 metros; pontal:
1,0 metros, tanque de combustivel de 200 litros em chapa de 3mm; popa lavada reforgada; estrutura
casarias em perfil retangulares de 2'x1"; teto rigido em chapa soldada de 1,5 mim; frente fechada
com porta tipo corrediga com acrilico naval transparente; comando painel de instrumentos; pintura cor
branca dentro dos padrbes para aluminio; instalagao elétrica em 12 volts, cabo PP antichamas, luzes
de navegacao ( BB, BE e mastro),farol de led 12 v, 06 luzes de cortesia, buzina, radio VHF com base
e antena, painel de 06 chaves, sirene, giroflex vermelho bateria de 150 A, 04 bancos individuais
estofados na cor branca (12+ 01 motorista obrigatorio); acessorios: motor 150 hp (referéncia de
marca: Mercury, Yamaha, similar ou superior); 04 tempos a gasolina; volante manete, kit de
direc&o e cabos, extintor de incéndio tipo espuma 2 kg; 14 coletes adultos homologados, boia circular
com retinida de 25m, 06 defensas G2.

2024

Embarcagao do tipo AMBULANCHA, em material confeccionado em chapa de aluminio liga 5053
naval de 4mm; piso em chapa antiderrapante de 2,2 mm, Apresentacdo: comprimento total de 8,0
metros; boca moldada 2,10 metros; costado (lateral): 0,75 metros; pontal: 1,0 metros, tanque de
combustivel de 200 litros em chapa de 3mm; popa lavada reforgada; estrutura casarias em perfil
retangulares de 2 x 1; teto rigido em chapa soldada de 1,5 mim; frente fechada com porta tipo
corredica com acrilico naval transparente; comando painel de instrumentos; pintura cor branca dentro
dos padrdes para aluminio; instalagéo elétrica em 12 volts, cabo PP antichamas, luzes de navegacgéo
( BB, BE e mastro),farol de led 12 v, 06 luzes de cortesia, buzina, radio VHF com base e antena,
painel de 06 chaves, sirene, giroflex vermelho bateria de 150 A, 04 bancos individuais estofados na
cor branca (03 + 01 motorista obrigatério); 02 macas; acessorios: motor 200 hp (referéncia de
marca: Mercury, Yamaha, similar ou superior), 04 tempos a gasolina; volante manete, kit de
direcdo e cabos, colchdo em courvim branco; 02 dois cilindros de oxigénio de 1m?; cateter nasal,

2024
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umificador; fluxémetro e mandmetro; extintor de incéndio tipo espuma 2 kg; 06 coletes adultos
homologados, boia circular com retinida de 25m, 06 defensas G2.

Dvr gravador de video digital — nvr 32 canais ip. Devera gravar até 32 cameras ip em full hd a 30 fps;
com microprocessador de alto desempenho; devera possuir, no minimo, 1 interface de rede gigabit
ethernet rj45 (10/100/1000mbps); devera possuir, no minimo, 16 entradas de alarme; reconhecimento
automatico de cameras ips; compativel com o protocolo onvif perfil s; formato de compressao dos
arquivos: no minimo, h.265/h.265+/h.264/mjpeg; resolugbes suportadas: no minimo, 1080p, 1.3 mp,
720p, d1, cif; devera possuir zoom digital; armazenamento: devera suportar, no minimo, 4 hds de 8
tb; alimentagéo: fonte interna, 100-240 vac. 50/60 hz (com sistema de protecdo contra surto). Apenas
fornecimento. Prazo de garantia: 12(doze) meses.

Camera ip poe dome camera ip poe, tipo dome; full hd, ou seja, com resolugdo minima de 2
megapixels (1080p); ir de 20m; compresséo de video: no minimo, h.264/ h.264b/ h.264h/ h.265/
mijpeg; indice de protegdo ip67; devera possuir sistema de compensagao de luz de fundo; devera ser
capaz de detectar movimento; lente fixa de 2,8mm; interface rj45; compativel, no minimo, com o
sistema onvif perfil s; alimentagao 12 vdc, poe ativo (802.3af); uso interno e externo. Modelo de
referéncia: "intelbras vhd 3230 d z g5 " ou similar ou equivalente ou de igual ou melhor qualidade
desde compativel com solu¢do de gravador digital de video dvr especificado. Prazo de garantia:
12(doze) meses.

2024

Camera ip tipo bullet fullhd com resolugdo minima de 4 megapixel (mp) especificagdes técnicas:
sistema operacional linux® embarcado; interface do usuario web, sim next, isic lite e ip utility next;
sensor de imagem 1/2.8” 4 megapixels progressive scan cmos; obturador eletrénico 1/3s ~
1/100.000s; iluminagdo minima 0.002luxf1.5 Olux/f1.4 (ir ligado); relagéo sinal-ruido >56 db; controle
de ganho automatico/manual; balango do branco automatico/ manual; redugao de ruido 3d com
microfone; 4 mascaras de privacidade; compensagao de luz de fundo blc, hic e wdr (120db); perfil dia
& noite automatico (icr) /colorido/ preto e branco; prazo de garantia: 12(doze) meses. Modelo de
referéncia intelbras vip 3260 z g2.

2024

Disco rigido hd 8tb para sistema de cftv indicado para uso em sistema de seguranga (cftv); devera
possuir capacidade de operagdo continua, ou seja, 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 dias por
ano; interface sata; com sistema de formatagédo avangada; compativel com rohs; classe de
desempenho 7200 rpm; cache 256mb (minimo). Prazo de garantia: 12(doze) meses.

Mangueira 3/4, preta, plastico, rolo com 100 m.

2024

Eletroduto de pvc rigido, antichama, roscavel de 3/4”, barra com 3 metros de comprimento, indicado
para instalacoes elétricas de baixa tensdo, onde a solicitacdo dos esforgcos mecanicos durante a
concretagem € elevada, extremidade com rosca. Observacao: cor preto ou cinza.

/Abracadeira em metal, tipo “d”, bitola % - zincada

2024

Cabo rede cftv dupla capa blindado.

2024

Conector rj45 sohoplus macho 8x8.

2024




124

Tipo de equipamento

Ano previsto

Observagoes/Justificativa

Capa para conector rj45 macho com trava azul.

2024

Televisdo 43” tipo smart tv, cor preto, monitor full hd, resolugdo 1.920 x 1.080, tecnologia da tela led,
dimensdes (Ixpxa) 97,99x7,73x5 7,19cm, hdmi 2, entrada lateral usb sim, conversor digital integrado
sim, sleep timer sim, closed caption sim, tensao/voltagem bivolt, bluetooth sim, entrada de video
componente: sim, entrada de video composto (av): sim, slim sim, plana sim, curva nao, velocidade de
imagem 60, audio estéreo/sap sim. Prazo de garantia: 12 (doze) meses.

2024

Nobreak 1200va/600-watt bivolt especificagdes: - bivolt: entrada 115/127v ou 220v e saida 115v -
filtro de linha - estabilizador interno com 4 estagios de regulagao - forma de onda senoidal por
aproximacao (retangular pwm) - dc start - battery saver: evita o consumo desnecessario da carga da
bateria, preservando a sua vida util - autodiagnostico de bateria: informa quando a bateria precisa ser
substituida. Prazo de garantia: 12(doze) meses.

2024

Maca clinica, material: tubular em ferro, rodas: sem rodizios, pés fixos, comprimento: até 2,00 m,
largura: cerca de 0,80 m, altura: cerca de 1,00 m, componentes 01: suporte para cilindro de 02,
caracteristicas adicionais: cabeceira regulavel por cremalheira, acessérios: colchonete.

2025

Carro ago inox para curativo, tipo estrutura: estrutura tubular e tampos em ago inox, tipo rodizio:
rodizios 2 1,2", acessérios: com balde e bacia acoplados, medida: 80 x 43 x 85cm aproximadamente.

2025

Cadeira De Rodas Adulto, Tipo Funcionamento: Manual; Tipo Construtivo: Dobravel; Material
Estrutura: Ago Carbono; Acabamento Estrutura: Pintura Epoxi; Tipo Uso: Locomogéo; Tamanho:
IAdulto; Apoio Brago: Apoio Bragos Fixos; Acabamento Do Encosto E Assento: Encosto E Assento Em
Nylon; Apoio Pernas: Elevacdo De Pernas, Apoio Panturrilha; Tipo De Pneu: Pneus Dianteiros
Macicos; Tipo Pneu Traseiro: Traseiro Macigo; Tipo Freio: Freio Bilateral; Apoio Pés: Apoio Pés
Removivel,Capacidade Maxima: Até 250 Kg.

2025

Detector fetal, tipo: portatil, ajuste : ajuste mecanico, botdo de controle, material: gabinete metalico,
tipo de analise: ausculta bcf, fluxo sanguineo placenta e cordao, faixa medigéo: bcf até cerca 200
bpm, frequéncia: até cerca 2,2 mhz, fonte alimentagéo: a bateria, componentes: c, alto falante,
transdutor, outros componentes: entrada auxiliar, adicionais: fone ouvido, carregador.

2025

Nebulizador, tipo: central min.4 saidas, 4 fluxémetros, filtro, acessérios: 10 ¢j completos adulto e 10
pediatricos, tensdo alimentagao: 110,220 v, caracteristica adicionais: compressor isento de dleo, 1,4h,
c-nebulizador hospitalar 4 saidas, Funciona com dois motores elétricos de alto rendimento com pistao
oscilante, proporcionando uma inalagéo continua suave; Tensao: 127 / 220V~Bivolt automatico
Plugue 3 pinos; Frequéncia: 60 Hz; Fusivel: 5 A - Agao rapida - 2 cm; Protegao térmica: <150°C;
Compressor: Pistao oscilante (isento de 6leo); Poténcia nominal total: 150W ou 1/5CV; Pressao
maxima: >30 PSI; Corrente elétrica nominal total: >127V: < 1,4A: Tempo de Nebulizagdo: em torno de
15 minutos (para 5ml) podendo variar dependendo do medicamento a ser utilizado; Tipo de protegédo
contra choque elétrico: Equipamento de classe |; Grau de protecdo contra choque elétrico: Parte
aplicada de tipo B; Grau de protegdo contra penetragéo nociva de agua: IPXO. Bivolt.

2025

Cadeira De Rodas Banho, Tipo Funcionamento: Manual; Tipo Construtivo: Fixa; Material Estrutura:

2025
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IAco Inoxidavel; Acabamento Estrutura: Esmaltado; Tipo Uso: Banho; Tamanho: Adulto; Tipo Encosto:
Encosto Fixo; Acabamento Do Encosto E Assento: Plastico Resistente; Tipo De Pneu: Pneus
Dianteiros Macicos; Tipo Pneu Traseiro: Traseiro Macico; Apoio Pés: Apoio Pés Fixo; Capacidade
Maxima: Até 250 Kg; Caracteristicas Adicionais: Encaixe Para Vaso Sanitario.

Maca / Diva Dobravel Tipo Maleta sem orificio Montagem extremamente pratica, ndo precisa de
ferramentas. Leve pesa apenas 13,5 kg Estrutura em aluminio, um material nobre e resistente.
Espuma: Densidade D28 Revestimento em corano (material automotivo superesistente e de facil
limpeza). Possuem duas algas e 04 rodinhas para transporte. Trava de seguranga em todos os pés.
Suporta 170 kg. Dimensdes: Aberta: 1,80 mtrs x 0,60 cm. Altura 0,75cm em relagéo ao solo.
Dimensdes Fechada: 0,90 cm x 0,60cm.

2025

Dispositivo P, medidas antropomeétricas, tipo: tipo balanga pediatrica, modelo: elétrica, material:
gabinete plastico, componente i: ¢, visor e ajuste digital, componente ii: concha

anatdmica em polipropileno injetado, componente iii: pés regulaveis, adicional: memoaria, trava,
capacidade maxima carga: até 15 kg.

2025

Mesa auxiliar hospitalar, material estrutura: estrutura tubular, material tampo: tampo e prateleira ago
inoxidavel, formato: retangular, comprimento tampo: 60 cm, largura tampo: 40 cm, altura: 80 cm,
caracteristicas adicionais: pés c, 4 rodizios de 2".

2025

Bolsa de Primeiros Socorros: Material: Cordura; Tipo: 4 Bolsos Com Algas Para Maos E Ombro;
Comprimento: 50 Cm; Largura: 25 Cm; Altura: 35 Cm; Caracteristicas Adicionais:

Divisorias Tipo Colmeia/Pochete Fixada Com Velcro; Aplicacdo: Guarda De Material De Primeiros-
Socorros.

2025

Biombo hospitalar, material: agco inoxidavel, acabamento da estrutura: esmaltado, tipo: duplo
dobravel, altura: 1,80 cm, comprimento: comprimento 1,80 aproximadamente, aberto cm, tipo de
rodizio: 2 ponteiras fixas e 1 giratéria, acabamento do rodizio: termoplastica, caracteristicas
adicionais: tecido reforgado.

2025

Colchao Solteiro: Tipo: Espuma; Material: Espuma Poliuretano / Convencional; Densidade: D-33;
Tecido De Revestimento: 100% Algodao; Tamanho Largura X Comprimento: 0,88 X 1,88 M; Tamanho
Altura: 0,18 M; Caracteristicas Adicionais: Tecido Antialérgico (Antifungo/Antimofo/Antiacaro)

2025

Maca clinica, material: tubular em ferro, rodas: sem rodizios, pés fixos, comprimento: até 2,00 m,
largura: cerca de 0,80 m, altura: cerca de 1,00 m, componentes 01: suporte para cilindro de 02,
caracteristicas adicionais: cabeceira regulavel por cremalheira, acessoérios: colchonete

2025

Biombo hospitalar, material: agco inoxidavel, acabamento da estrutura: esmaltado, tipo: duplo
dobravel, altura: 1,80 cm, comprimento: comprimento 1,80 aproximadamente, aberto cm, tipo de
rodizio: 2 ponteiras fixas e 1 giratéria, acabamento do rodizio: termoplastica, caracteristicas
adicionais: tecido reforgado.

2025

/Aparelho Raio X, tipo aparelho coluna base movel, aplicagdo uso odontolégico, tensdo alimentacéo
110/220, amperagem corrente no tubo entre 7 e 9, poténcia cabegote tensio do tubo 70kvp,

2024
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caracteristicas adicionais, comando eletrénico digital, cabo espiralado,
poténcia aparente 1200

Autoclave: Material: Ago Inox; Modelo: Gravitacional; Volume Camara: Cerca De 20 L; Caracteristica
/Adicional: Sistemas De Secagem E Segurancga; Outros Componentes: 3 Bandejas; Tipo: Horizontal;
Operagdo: Automatica, Digital; Composicdo: Sensores; Temperatura E Pressao, Alarmes.

2024

Cavitador soénico: Peca De Mao; Indicagdo: Periodontia; Componentes Adicionais:
Ponteiras; Fonte: Pneumatico; Tipo: Ultrassom; Instalagdo: Encaixe Borden.

2024

Compressor de Ar Odontolégico: Capacidade Reservatorio: Volume Interno Até 40 L; Caracteristicas
Adicionais: Isento Oleo, Tanque Pintura Interna Anticorrosiva; Voltagem:

110 V; Componente Adicional:  Valvula De Seguranga, Mandémetro, Dreno P/
Agua; Componentes Adicionais: Filtro de Ar.

2024

Conjunto académico: componente: alta rotagao, rolamento ceramica, 400.000 rpm, caracteristicas
adicionais: 3 furos, botdo de pressao(pb), cabega padrdao, componentes 1: micromotor, contra angulo,
peca reta, caracteristica pecas de baixa rotagéo: transmissao 1:1, c, refrigeracdo externa, tipo
encaixe: conexao borden (2 furos), apresentagao: estojo,

conjunto completo, acessorios: dleo lubrificante.

2024

Conjunto de Equipamentos Odontolégicos Portatil Contendo: Equipo odontolégico portatil de
quatro pontas compativeis com todos os equipamentos fundamentais e indispensaveis para o
atendimento de um paciente, totalmente portatil acondicionado em duas bolsas de transporte com
compressor incorporado; composto de: 1.1. equipo destacavel composto de seringa triplice, sugador
de saliva, encaixes borden para caneta de micromotor, encaixes bordem para caneta de alta rotacao,
mangueira para expurgo, pedal, reservatorio de agua e com mangueira natural que interliga o ar do
compressor as canetas, proporcionando a locomogao apenas do equipo destacavel. 1.2. maleta de
aluminio na cor prata, medindo 45 cm de comprimento; 33,5cm de altura; 15,5 cm de largura; peso de
4,100 kg, 110 volts com valvula de segurancga. 1.3. refletor Odontoldgico Portatil - Cadeira Manual
Portatil para Paciente: com estrutura de ago ou ferro e aluminio, cobertura estofada, com apoio para
pés e bragos, posi¢ao de Trendelemburg, com bolsa para transporte confeccionada em tecido de alta
resisténcia e impermeavel, acompanhado de Mocho odontolégico: com estrutura de ago, cobertura
estofada, dobravel, com bolsa para transporte confeccionada em tecido de alta resisténcia e
impermeavel. 2. Compressor portatil com poténcia de 1CV , acionamento direto, protetor elétrico,
110/220 Volts; Caracteristicas técnicas: Peso 16,50Kg, rotacdo de 1700RPM, Volume Interno de ar,
capacidade reservatorio 10 Litros, Volume de ar aspirado 6PCM, Pressdo maxima de operagao
120bf/pol?, Niumero de cabecotes 1, Cilindro/Estagio 2/1, Nivel de ruido 52 Dcb, Regulador de
Pressdo com Mandmetro, sendo isento de 6leo e deve garantir o pleno funcionamento do equipo
odontoldgico. Deve acompanhar Manual do usuario, conexdes e acessorios para instalagao.

2024

Consultério Odontolégico Fixo: Material Estrutura: Ago, Pintura Eletrostatica; Tipo Revestimento: Pvc
Laminado S/ Costura; Tipo Encosto: Cabeceira Biarticulada; Tipo Controle: Comando Pedal P/
Cadeira E Refletor; Equipo: Equipo Acoplado, Bandeja, 3 Terminais Borden; Tipo Refletor: Led; Tipo

2024
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Unidade Auxiliar: Cuba, 2 Sugadores, Seringa Triplice; Base ndo necessita de fixagdo no piso.
Informagdes Técnicas adicionais:

Classificagdo do Produto: Segundo a norma NBR IEC 60601-1.Alimentagéo: 127/220 V~
(Selecionavel internamente).Frequéncia: 50/60 Hz.Protegao contra choque elétrico: Equipamento de
Classe | — Parte aplicada de Tipo B.Modo de operagéo: Continua, com carga intermitente — 1 min.
trabalho e 4 min. descanso.Protegdo contra penetragdo nociva de agua: IPX 0 — Toda a cadeira, com
excecao do pedal de comando IPX1 — Pedal de comando. Poténcia de entrada: 200 VA. Fusiveis de
Protecao: F1 e F2 (127 ou 220V~) = 5A — agéo retardada.Capacidade de levantamento: Carga
distribuida de 200 Kg (massa do paciente + acessorios e equipamentos).Peso Liquido: 120 Kg.
Capacidade maxima de carga aplicada nas bandejas dos equipos: 2Kg.

Destilador agua, capacidade: 4 |,h, voltagem: 127,220 v, caracteristicas adicionais: poténcia 550 w ,
dimensdes aproximadas 27x33x2,60, aplicagdo: uso odontolégico, material: ago inoxidavel

Fotopolimerizador: Aspecto Fisico: Base Peca De Mao Sem Fio; Material Ponteira: Ponteira Fibra
Otica Ou Acrilico; Material Corpo: Plastico Abs; Fonte: Luz Led; Instalagéo: Elétrica;
Componentes: Protetor Ocular.

Informagdes Técnicas: Temporizador para Polimerizagdo e Clareamento: 5, 10 e 20 segundos. Com
bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operagéo. Tempo

maximo de uso continuo: 300 segundos. Profundidade de polimerizagdo de 6mm.Led indicativo com
bip sonoro do tempo decrescente.Bivolt automatico 100V — 240V.

Frequéncia: 50/60 Hz. Corpo da caneta constituido em ABS. Pega de mao anatdémica para melhor
manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagao
forgada. Radiémetro interno automatico: Controla eletronicamente a poténcia de luz. Ponteira de
fotopolimerizagéo confeccionada em fibra optica orientada (sem fuga de luz), autoclavavel a 134°C e
com giro de 360°. Sistema stand by. Desliga automaticamente ap6s 2 minutos sem utilizagéo.
Poténcia de luz: 1250 mW/cm?2.

2024

Banco giratério: material: Tubo de ago, acionamento: a gas, tipo de pés: pés com 5 rodizios,
acabamento da estrutura: pintura poliuretana, tipo de assento: assento giratério e

altura regulavel, acabamento do assento: poliuretano injetado, pvc laminado s/ costura, tipo encosto:
encosto regulagem horizontal.

2024

Cadeira odontologica:

/A ergonomia necessaria para o seu dia a dia aliado com um design arrojado com linhas
arredondadas.

Estrutura construida em ago macigo, com tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno de alto
impacto, proporciona maior seguranga, resisténcia e durabilidade ao conjunto.

Acionamentos pelo pedal

-Programacéao de trabalho.

-Acionamento do refletor com ajuste da intensidade.

2024
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-Volta automatica a posi¢cao zero, com movimentos sincronizados.

-Subida e descida do assento.

-Subida e descida do encosto.

-Interrupcdo dos movimentos da cadeira ao acionar qualquer tecla.

-Trés programagdes de trabalho com memorizagao do status do refletor;

-Acionamento e ajuste de intensidade do refletor [Persus];

-Volta automatica a posig¢ao zero;

-Subida e descida do assento e do encosto;

-Os comandos do pedal podem ser facilmente invertidos. Articulagéo central em ago macigo, com
tratamento anticorrosivo. Base com desenho ergonémico, construida em ago com tratamento
anticorrosivo, totalmente protegida por debrum antiderrapante. Perfeita estabilidade, necessita fixagao
ao solo

Altura do assento em relagao ao solo Minima de 450 mm

Maxima de 900 mm

Estofamento amplo
Com apoio lombar ressaltado, montado sobre estrutura rigida recoberta com poliuretano injetado de
alta resisténcia, revestido com material laminado, sem costura.

Sistema de elevacao
Eletromecanico acionado por moto-redutor BOSCH de baixa tensdo com 24 volts

/Apoio dos bragos: dois bragos fixos. Sistema eletronico
Integrado e de baixa voltagem: 24 volts Tens&o de alimentacao
127 ou 220V~ 50/60Hz

Equipo

Composicéo

- Seringa triplice

- 1 terminal com spray para alta rotagao

- 1 terminal para micromotor pneumatico Pedal Progressivo para o acionamento das pontas Seringa
triplice

Bico giratério, removivel e autoclavavel Mangueiras

Lisas, arredondadas, leves e flexiveis, sem ranhuras ou estrias

Suporte das pontas com acionamento pneumatico individual
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Tampo de inox Removivel*

Caixa de ligagdo integrada a Cadeira

Compacta construida em ABS com cantos arredondados

Disponivel para venda kit caixa de ligagdo para instalacao na lateral da cadeira

Pintura na cor branca, com tratamento anticorrosivo. Corpo do equipo construido em ago macico,
com tratamento anticorrosivo, revestido em poliestireno alto impacto Puxador Frontal, central
Reservatério translucido para agua das pegas de mao e seringa triplice.

bateria recarregavel para registros de eventos de maxima e minima temperatura, falta de energia,
porta aberta; Sistema de controle de acesso do usuario por meio de chave; Sistema de baterias para
acionamento dos alarmes e do compressor de frio com autonomia de 30 horas no caso de falta de
energia elétrica; sistema de redundancia elétrico / eletrbnico garantindo perfeito funcionamento do

Mesa escritorio 2025
Mesa reuniao redonda 2025
Cadeira escritorio 2025
Cadeira escritorio 2025
Poltrona 2025
Cadeira escritorio 2025
Cadeira com prancheta 2025
Cadeira sobre longarina 2025
Cadeira sobre longarina 2025
/Armario ago 2025
Freezer -30°c cientifico: 1. capacidade minima de 450 ; interior totalmente construido em ago

inoxidavel; Isolamento térmico livre de cfc; Equipado com 4 rodizios especiais com freios; Porta de

acesso vertical em ago; controle de temperatura microprocessado; Alarme para alerta de variagdes

de temperatura; alarme para alerta de falta de energia e de porta aberta; Alarme visual e sonoro

dotado de bateria recarregavel para registros de eventos de maxima e minima temperatura, falta de 2024
energia, porta aberta; sistema de controle de acesso do usuario por meio de chave, senha ou

equivalente; Sistema de bateria para acionamento dos alarmes na falta de energia; dimensdes

externas: largura ou profundidade com dimensao maxima de 800mm; Altura possibilidade de uso na

voltagem compativel com a respectiva unidade contemplada (110v); com manual de instrugdes.

Refrigerador cientifico - faixa de temperatura de 2 a 8°c; com camara interna em ago inoxidavel;

Capacidade para armazenamento de 400 I; isolamento térmico livre de cfc; Refrigeragéo por

compressor hermético; Degelo automéatico seco com evaporagdo de condensado; equipado com 4

rodizios especiais com freios; Porta de acesso vertical em vidro “no fog”; Painel de comandos e

controles frontal com sistema microprocessado; Display em led; Alarme visual e sonoro dotado de 2024
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equipamento; sistema de bateria para acionamento dos alarmes na falta de energia; chave geral de
energia — liga desliga; dimensdes externas aproximadas: largura ou profundidade de 800 mm; altura
maxima de 2070 mm; possibilidade de uso na voltagem compativel com a respectiva unidade

contemplada (110v). com manual de instrugdes.

Elaboragao de projetos executivos pelo

Reforma e ampliagéo da Casai/MAO 2024 DEAMB

Reforma Polo base tipo Il - Nova Olinda do Norte 2024 Estrutura precaria

Construcdo de UBSI Flutuante com alojamento - Aldeia Fortaleza 2024 IAuséncia de estrutura, area alagavel.

Construcdo de UBS Flutuante com alojamento- Aldeia Santa Cruz 2024 IAuséncia de estrutura, area alagavel.

Reforma e ampliacdo da UBSI tipo | - Aldeia Jutai, Borba 2025 Estrutura precaria

Construcdo de UBSI Tipo | com alojamento- Aldeia Sdo Sebastido da Terra Vermelha 2025 Auséncia de estrutura

Construcdo de UBSI Flutuante com alojamento - Lago Aiapua 2025 IAuséncia de estrutura, area alagavel.

UBSI tipo Il com alojamento — Ponta Natal Manicoré 2026 Implantagcéo

Construcdo de UBSI Flutuante com alojamento - Aldeia Boca do Jauari 2026 IAuséncia de estrutura, area alagavel.

Construcdo de UBSI Tipo | com alojamento - Aldeia Setema 2026 Auséncia de estrutura

Construcdo de UBSI Flutuante com alojamento - Aldeia Itixi Mitari 2027 )Auséncia de estrutura, area alagavel.

Construcdo de UBSI Tipo | com alojamento - Aldeia Palmeira 2027 Auséncia de estrutura

Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Kwata, Borba 2024 A aldela_ Nao possul qualquer forma de
abastecimento de agua.

Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Setema, Novo Aripuana 2024 Aldeia nao possul gualquer forma de
abastecimento de agua.

Reforma e Ampliagdo do Sistema de Abastecimento de Agua - aldeia Varre Vento 2024 Elzté?;ura precaria, nao atende a totalidade da

IAquisicao de equipamentos elétricos para sistemas de abastecimento de agua 2024 Neces_s ario para buscar a padrc_)n!zagag ©
cumprimento das Normas Brasileiras vigentes

Aquisicao de equipamentos para abastecimento e tratamento de agua em aldeias 2024 glsgessssarlo para ampliar meta de tratamento de

IAquisigao de equipamentos do Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua 2025 Necessario aquisigoes anuais para normalizar
o programa de MQAI.

Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Makira, Makira 2025 \Vazao do pogo insuficiente

Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Estirdo Grande, Boca do Jauari 2025 A aldela_ nao possul qualquer forma de

] abastecimento de agua.
Construcdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia As Cobras, Kwata 2025 \Vazéo do pocgo insuficiente
Reforma e Ampliagdo do Sistema de Abastecimento de Agua - aldeia Jacaré 2025 Estrutura precaria, nao atende a totalidade da

aldeia
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/Atualmente o Dsei contratada empresas para
execucao indireta de obras de sistema de
abastecimento de agua, portanto, sugere

IAquisicao de perfuratriz para perfuracao de pogos tubulares 2025 aquisicdo de perfuratriz para aumentar a
realizacido de obras de
forma direta.
IAquisicao anual (2025-2027) de equipamentos

Aquisicao de equipamentos e pegas de reposicao para construgao de pocos tubulares e manutencao 2025 © pegats gelrep05|gao para construgdo de

ao da perfuratriz pogos tubulares e ) .

© operagao manutengéo e operagéo da perfuratriz a serem
executados de forma direta

Construcdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Josefa, Pantaledo 2026 Poco colapsou.

Construgado de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Paracuuba, Pantaledo 2026 A alde|a_ nao possu’l qualquer forma de
abastecimento de agua.

Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Fortaleza, Boca do Jauari 2026 Aldeia nao possul gualquer forma de
abastecimento de agua.

Reforma e Ampliagdo do Sistema de Abastecimento de Agua - aldeia Cajual 2026 Elzt;?;ura precaria, ngo atende a totalidade da

IAquisicao de equipamentos elétrico para Sistema de abastecimento de agua 2026 Neces_s ario para buscar a padrc_)n!zagap €

] cumprimento das Normas Brasileiras vigentes
Construcdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Ponta Natal, Ponta Natal 2027 Poco colapsou.
Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Correnteza, Makira 2027 A aldela_ nao possul qualquer forma de
] abastecimento de agua.

Construcdo de Sistema de Abastecimento de Agua Aldeia Piranha, Igapo Agu 2027 \Vazéo do pocgo insuficiente

Reforma e Ampliagdo do Sistema de Abastecimento de Agua - aldeia Murutinga 2027 Slzté?;ura precaria, nao atende a totalidade da

Reforma e Ampliagdo do Sistema de Abastecimento de Agua - aldeia Ferro Quente 2027 Estrutura precaria, nao atende a totalidade da

aldeia

Fonte: DSEI Manaus, s/d.




132

6.4 Controle social

O Subsistema de Atencgéo a Saude Indigena tem como uma de suas principais
diretrizes o controle social, exercido pelos usuarios indigenas a fim de assegurar o
planejamento ascendente das agdes, considerando as especificidades culturais,
histéricas, geograficas e epidemiologicas dos povos indigenas no Brasil. De acordo
com a Lei 9.836/99, que dispde sobre as condigdes para a promog¢ao de saude e as
acdes relacionadas a atencdo integral aos povos indigenas, esta garantida a
participagdo indigena nos 6rgaos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagcdo das politicas publicas de saude, os quais sdo conselhos de saude.

Integrados ao SasiSUS, os conselhos de saude indigena estdo organizados em:

e Conselho Local de Saude Indigena (CLSI) — permanente, consultivo

composto somente por indigenas;

e Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) — permanente, paritario e
deliberativo;

e FOrum de Presidentes dos CONDISI (FPCONDISI) — permanente e

consultivo.

Cada DSEI tem um CONDISI responsavel por fiscalizar, debater e apresentar
politicas para o fortalecimento da saude em suas regides. Os Conselhos Distritais de
Saude Indigena, orgdos colegiados de carater permanente e deliberativo, sao
instituidos no ambito de cada DSEI e entre suas atribuicdes estéo:

|. participar na elaborac&o e aprovacéo do Plano Distrital de Saude Indigena,

bem como acompanhar e avaliar a sua execucao;

Il. avaliar a execugéo das agdes de atengéo integral a saude indigena; e

lll.apreciar e emitir parecer sobre a prestacdo de contas dos oOrgaos e
instituicdes executoras das acdes e dos servicos de atengdo a saude
indigena.

O CONDISI é composto por:

I. 50% de representantes dos usuarios, eleitos pelas respectivas comunidades
indigenas da area de abrangéncia de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena;

Il. 25% de representantes dos trabalhadores que atuam na atencdo a saude
indigena no respectivo Distrito Sanitario Especial Indigena e em érgéos do
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SUS que executam agbdes de apoio complementar na atencdo a saude
indigena das comunidades indigenas adscritas ao respectivo DSEI, todos
eleitos pelos trabalhadores; e

[11.25% de representantes dos governos municipais, estaduais, distrital, federal

e prestadores de servigos na area de saude indigena, conforme o caso, nos
limites de abrangéncia de cada Distrito Sanitario Especial Indigena, todos
indicados pelos dirigentes dos respectivos 6rgdos que representam.

No DSEI Manaus, a participagdo dos oOrgados colegiados de formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude ocorre por intermédio
dos Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), em um total de 25 e do Conselho
Distrital de Saude Indigena (CONDISI). Fazem parte, ainda, da estrutura e
funcionamento do CONDISI, os seguintes profissionais: um Secretario Executivo e
dois assessores indigenas. O CONDISI Manaus é composto por

Sessenta Conselheiros Distritais Titulares, e seus respectivos suplentes; 25
Conselhos Locais com 268 conselheiros mais seus suplentes. O CONDISI Manaus é
garantido a realizagado de 03 (trés) reunides ordinarias anuais e uma Capacitagao
Distrital. Nos Conselhos Locais é garantido 2 Reunides e 1 Capacitagao Local anual
em 25 (vinte e cinco) Conselhos Locais de Saude Indigena.

O numero de Conselheiros Distritais e Locais de saude indigena na

abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena pode ser visto na Tabela 32.

Tabela 32 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena distrital e
Assessor no DSEI Manaus

Descricao Total
Conselheiro Local 268
Previsdo de Conselheiros Locais que serdo acrescentados para o ano de 2024 20
Conselheiro Distrital 60
Previsdo de Conselheiros Distritais que serdo acrescentados para o ano de 2024 12
Secretario Executivo do CONDISI 01
Assessores Indigena Distrital 02
Assessor Indigena Regional. Area de Atuagdo: 7 DSEI do Amazonas, Manaus, Alto 01
Jurua , Alto Purus, DSEI yanomami e leste de Roraima

Fonte: DSEI Manaus, s/d.
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Tabela 33 - Previsédo de capacitacdo anual de conselheiros locais e distritais do DSEI

Manaus
Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Conselheiro Distrital 1 1 1 1
Conselheiro Local 25 25 25 25

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

Obs: Os Conselhos Locais de Saude Indigena realizam uma capacitagao anual, e no DSEI Manaus

existem 25 Conselhos Locais.

6.5 Plano de previsao de reuniées anuais (local, distrital); atuagdo no CNS,
conselhos municipais e estaduais de saude

O CONDISI/MAO organiza um cronograma para execu¢ao anual contemplando

as reunides do CLSI e Conselho Distrital, bem como as capacitacdes voltadas para

qualificacdo e fortalecimento do Controle Social. Além de realizar as atividades

regimentais especificas, os membros dos conselhos, juntamente com outros usuarios

indigenas, tém participagdo assegurada nos conselhos de saude municipais e

estaduais. Essa integragdo é crucial para assegurar a qualidade dos servigos

prestados aos usuarios indigenas provenientes do SasiSUS. Abaixo, apresenta-se o

plano de previsdo de participagao anual nas acées mencionadas.

Quadro 15 - Plano de previsao de reunides local e distrital

DENOMINAGCAO DO EVENTO LOCAL PERIODO
Reunido de Conselho Distrital Manaus/AM 03 vezes por ano (2024 a 2027)
Capacitagéo de Conselho Distrital Manaus/AM 01 vez por ano (2024 a 2027)

Reunido de Conselho Local

Aldeia a definir

02 vezes por ano (por CLSI) (2024 a 2027)

Capacitagdo de Conselho Local

Aldeia a definir

01 vez por ano (POR CLSI) (2024 a 2027)

Reunido Conselho Municipal de
Saude

Aldeia a definir

Conforme definigdo do calendario do
conselho municipal (2024 a 2027)

Reunido Conselho Estadual de
Salde do Amazonas

Manaus
/AM

12 vezes ao ano (reunido mensal) (2024 a
2027)

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

Quadro 16 - Previsdo de reunides dos conselhos locais e distrital de saude Indigena

S . Total de Periodo/Quantidade
e LR GelEi) Participantes Local 5024 ] 2025 | 2026 | 2027

CONDISI Manaus 60 Manaus 03 03 03 03

1. CLSI Boca do Jauari 8 Manicoré 02 02 02 02

2. CLSI Capana Grande 7 Manicoré 02 02 02 02

3. CLSI Maici Marmelos 16 Manicoré 02 02 02 02

4. CLSI Ponta Natal 15 Manicoré 02 02 02 02

5. CLSI Igapd Agu 18 Borba 02 02 02 02

6. CLSI Costa do Arari 10 Borba 02 02 02 02

7. CLSI Mamia 7 Borba 02 02 02 02

8. CLSI Kwata 28 Nova Olinda | o5 | 05 | 02 | 02
do Norte

9. CLSI Laranjal 13 Nova Olinda | 5 | g5 | g2 | 02
do Norte

10. CLSI Abacaxis 12 Nova Olinda | oy | 05 | 02 | 02
do Norte

11. CLSI Novo Airdo 11 Novo Airdo 02 02 02 02
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S . Total de Periodo/Quantidade
Ll es: L oD Participantes Local 5024 1 2025 | 2026 | 2027
12. CLSI Manacapuru 12 Manacapuru 02 02 02 02
13. CLSI Anama 5 Anama 02 02 02 02
14. CLSI Beruri 27 Beruri 02 02 02 02
15. CLSI Makira 14 Itacoatiara 02 02 02 02
16. CLSI Beija Flor 05 Rio PErS;O da | 02 | 02 | 02 | 02
17. CLSI Silves 07 Silves 02 02 02 02
18. CLSI Urucara 05 Urucara 02 02 02 02
. Careiro
19. CLSI Careiro Castanho 05 Castanho 02 02 02 02
. Careiro
20. CLSI Alto Managquiri 08 Castanho 02 02 02 02
21. CLSI Manaquiri 13 Managquiri 02 02 02 02
22. CLSI Murutinga 18 Autazes 02 02 02 02
23. Pantaledo 26 Autazes 02 02 02 02
24. Tarumé Acu 05 Manaus 02 02 02 02
25. Nossa Senhora da Saude 07 Manaus 02 02 02 02
Total Anual 53 53 53 53

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

O acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social é realizado
através de planilhas mensais, das quais contemplam informacgdes detalhadas sobre a
execugao das atividades, bem como s&o inseridas nos sistemas SEI e na plataforma
Transferegov, sendo estas: Relatorios de Acompanhamentos, Relatérios Técnicos e
outros. A saber, o acompanhamento da efetividade das agbes de atencédo integral nas
aldeias, bem como do acompanhamento da execucdo financeira € realizado
assiduamente, haja vista o CONDISI/Manaus ser bastante atuante e participativo na
realizacdo de visitas técnicas e de supervisao nos Polos Base e nas aldeias, como
também das demais atividades exercidas pelo DSEl/Manaus, como: licitagdes,
processos seletivos, acompanhamento e visita de pacientes, entre outras atividades
rotineiras e essenciais para o desenvolvimento da saude indigena.

Considerando o exposto, em consonancia com as diretrizes da PNASPI, o
CONDISI tem como principais atribuigcbes apresentar e operar politicas estratégicas
para o fortalecimento da assisténcia, assim como: acompanhar, monitorar, debater e
fiscalizar a execugédo das acbes de atencdo integral e determinantes ambientais.
Segue abaixo, quando descritivo com as atividades previstas pelo Controle Social para
o efetivo comprimento de seu papel, quanto ao acompanhamento, fiscalizagao e
monitoramento dos servigos de saude desenvolvidos pelo DSEI/Manaus.
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Quadro 17 - Atividades previstas pelo Controle Social para o efetivo comprimento de
seu papel, quanto ao acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento dos servigos
de saude desenvolvidos pelo DSEI/Manaus

DENOMINACAO DO EVENTO

LOCAL

PERIODO

Visita de apoio e supervisdo nos
Polos Base Taruma Ac¢u, Manaquiri,
Alto Manaquiri, Careiro Castanho,
Manacapuru, Novo Airdo, Rio
Abacaxis, Igap6 Agu, Silves, Nossa
Senhora da Saude, Beija Flor,
Beruri, Anama, Makira,Pantale&o,
Capana Grande, Boca do Jauari,
Murutinga, Lanranjal, Kwatd, Costa
do Arari, Rio Mamia, Maicy
Marmelos, Ponta Natal e Urucara.

Anama, BeruriHumaita/Manicoré,
Careiro/Manaquiri, Borba/Novo,
Aripuana, ltacoatiara,
Iranduba/Manacapuru, Manaquiri,
Autazes/Careiro Varzea, Manaus,
Rio Preto Da Eva, Urucara,

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

Participagdo em Processos Seletivos

Manaus/AM

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

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

Anama, BeruriHumaita/Manicoré,
Careiro/Manaquiri, Borba/Novo
Aripuana, ltacoatiara,
Iranduba/Manacapuru, Manaquiri,
Autazes/Careiro, Varzea,
Manaus, Rio Preto Da Eva,
Urucara,

Continuamente e/ou
conforme necessidade e
surgimento de demandas

Participagdo em agbes em saude
realizadas pelo DSEI/MAO

Anama, Beruri Humaita/Manicoré,
Careiro/Manaquiri, Borba/Novo,
Aripuana, ltacoatiara,
Iranduba/Manacapuru, Manaquiri,
Autazes/Careiro Varzea, Manaus,
Rio Preto Da Eva, Urucara,

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

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

Anama, BeruriHumaita/Manicoré,
Careiro/Manaquiri, Borba/Novo,
Aripuana, ltacoatiara,
Iranduba/Manacapuru, Manaquiri,
Autazes/Careiro, Varzea,
Manaus, Rio Preto Da Eva,
Urucara,

Conforme definicdo da
instituicao
idealizadora/organizadora

Fonte: DSEI Manaus, s/d.

7. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

No contexto do relatério para o DSEI de Cuiaba, o uso de indicadores para a
analise do desempenho institucional revelou-se uma ferramenta vital para o
de

significativamente na tomada de decisdes, no planejamento de intervengdes em saude

desenvolvimento uma gestdo eficiente. Estes indicadores auxiliam

e sao fundamentais para a avaliagdo do desempenho dos recursos humanos
envolvidos na assisténcia ao paciente.
A avaliagéo dos indicadores durante o PDSI 2020-23 demonstrou que a Diviséo

de Atencdo a Saude Indigena alcangou resultados notaveis em varias areas. Por

exemplo, 90% das criangas menores de 5 anos estavam com o esquema vacinal
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completo de acordo com o calendario indigena de vacinagao; 60% das gestantes
indigenas tiveram acesso a pelo menos 6 consultas de pré-natal entre 2020 e 2022; e
65% das criangas indigenas menores de um ano tiveram acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento de 2020 a 2023. Outros resultados
significativos incluiram a investigacao de 90,0% dos 6bitos infantis e 92,0% dos obitos
maternos em 2023.

No entanto, algumas metas ndo foram alcangadas, como 92% das criangas
indigenas menores de 5 anos recebendo acompanhamento alimentar e nutricional de
2020 a 2023, e 60% da populacdo indigena recebendo sua primeira consulta
odontoldgica programatica. Além disso, desafios como a insuficiéncia de profissionais
em algumas areas e a necessidade de melhorias na manuteng¢ao de equipamentos e
infraestrutura de transporte permanecem.

Para superar esses desafios, a DIASI e as EMSI tém trabalhado para fortalecer
as articulagdes interinstitucionais, melhorar o contato com entidades municipais que
prestam atendimento a populagdo indigena e organizar melhor o servigo através de
visitas técnicas. A diversidade cultural e linguistica, como demonstrado pelos povos
Mura-Pirahd e Hexkaryano, também requer atenc&o especial para garantir que as
intervengdes de saude sejam culturalmente apropriadas e eficazes.

Os desafios sdo substanciais e incluem questdes como a manutencido de
equipamentos, logistica de transporte e a necessidade de energia elétrica em algumas
aldeias. A eficiéncia nos processos de aquisicdo e a adequacdo dos recursos
humanos e materiais sdo essenciais para a execug¢ao continua das a¢des de saude e
para o alcance das metas estabelecidas. Assim, para o DSEI de Cuiaba, é crucial
continuar a desenvolver estratégias que respondam efetivamente as necessidades de
saude das comunidades indigenas, considerando suas especificidades culturais e
logisticas.
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SESAI: PLANO DISTRITAL DE SAUDE NDIiGENA 2020 -2023
RESULTADOS ESPERADOS 2020 -2023

7.1 Eixo de Atuacao: Atencao a Saude
Estratégia 1: Qualificagcdo das acdes e equipes de saude indigena que atuam
DSEI/SESAI

Quadro 18 - Resultados 1 e 2 da Estratégia 1
RESULTADO 1 (META PPA)
90% DAS CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO DE
ACORDO COM O CALENDARIO INDIGENA DE VACINAGAO
ANO 2020 2021 2022 2023*

) o -
86% das criangas | _ 37:20% 43S |48 500, gas criangag 207 43S Criangas

menores de 5 anos criangas menores menores de 5 anos menores dé 5
PROGRAMADO de 5 anos com . anos com
com esquema . com esquema vacina .
esquema vacinal esquema vacinal

vacinal completo

completo

completo completo
EXECUTADO 80,39% 87,89% 88,66% 91,15%
RESULTADO 2 (META PPA)
50,0% DAS GESTANTES INDIGENAS COM ACESSO A, NO MINIMO, 6 CONSULTAS DE PRE-
NATAL (PNS)
ANO 2020 2021 2022 2023

60% de acesso ag
55% de acesso ao | pré-natal com 6
pré-natal com 6 |consultas ou mais

50% de acesso ao
pré-natal com 6
consultas ou mais.

45% de acesso ao
PROGRAMADO pré-natal com 6

consultas ou mais. consultas ou mais. (até més de

setembro)
EXECUTADO 33,42 53,04 54,46 71,40
ALCANCE 74,26% 100% 99,01% 100%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Apesar dos avancos, os dados parciais de 2020 a setembro de 2023
demonstram a necessidade de melhor cobertura do pré-natal a partir da garantia de
no minimo 6 consultas do pré-natal, desta forma, esfor¢cos estdo sendo feitos para
sensibilizar as EMSI sobre a importéncia da oferta do servigo no territorio, e a garantia
dos meios para execucgao, espera-se ainda que até o encerramento da vigéncia de
2023 o DSEI alcance a meta.

Quadro 19 - Resultado 3 da Estratégia 1
RESULTADO 3 (META PPA)
ALCANGAR, EM 2023, 60,0% DAS CRIANGCAS INDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM
ACESSO AS CONSULTAS PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PPA

E PNS)
ANO 2020 2021 2022 2023
50% de acesso as | 55% de acesso as| 60% de acesso as| 65% de acesso as
consultas consultas consultas consultas

PROGRAMADO| preconizadas CeD | preconizadas CeD| preconizadas CeD| preconizadas CeD
com 6 consultas ou| com 6 consultas oul com 6 consultas | com 6 consultas ou

mais. mais. ou mais. mais.
EXECUTADO 38,95% 45,78% 53,46% 55,33%
ALCANCE 77,90% 83,23% 89,1% 85,12%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.
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Em relac&o aos indicadores de saude infantil, os dados indicam que 55% das
criangas receberam as consultas de Crescimento e Desenvolvimento (C&D). No
entanto, enfrenta-se um desafio significativo desde 2022 devido ao desabastecimento
da caderneta da criangca, o que compromete a qualidade dessas consultas. Além
disso, persiste a necessidade de sensibilizacdo e fortalecimento da importancia
dessas consultas entre os usuarios. Quanto as EMSI, foi priorizada a busca ativa das
criangas nas intervengdes em areas para alcangar as metas estabelecidas.

Dentre as estratégias empregadas para atingir as metas pactuadas pela gestéo,
destaca-se a qualificagao dos profissionais de base nas estratégias AIDPI Comunitario
e na utilizacdo da Caderneta da Crianga. Essas agdes foram executadas conforme o
acordado, visando melhorar a eficacia dos servigcos prestados e garantir o

acompanhamento adequado do desenvolvimento infantil.

Quadro 20 - Resultado 4 da Estratégia 1

RESULTADO 4 (META PPA)
ALCANCAR, EM 2023, 92% DAS CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM
ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (PNS)
ANO 2020 2021 2022 2023
_ 88% das 90% das 92% das
85% das criangas criangas criangas criangas
menores de 5 anos| menores de 5 menores de 5 menores de 5
PROGRAMADO com anos com anos com anos com
acompanhamento |acompanhament| acompanhament | acompanhamen
alimentar e o alimentar e o alimentar e to alimentar e
nutricional realizado|  nutricional nutricional nutricional
realizado realizado realizado
EXECUTADO 72,10% 75,92% 86,01% 90,53%
ALCANCE 84,82% 86,27% 95,56% 98,40%

Fonte: SIASI, 2020 a 2023.

Considerando a intensificagdo do programa pelas equipes de saude, ressalta-
se a auséncia do instrumento correto para pesar/medir os usuarios no dia do
atendimento. Sendo esse um dos fatores que mais dificulta 0 andamento da estratégia,
além ainda da falta de recursos humanos em algumas localidades para melhor
qualidade do atendimento.

Com o melhoramento da situagéo epidemioldgica da COVID-19 nas aldeias, as
atividades de vigilancia alimentar e nutricional retornaram e houve um aumento no
resultado executado durante os anos de 2022 a 2023. Para tanto, com a finalidade de
potencializar o acompanhamento em vigilancia alimentar e nutricional de criangas
menores de 5 anos, o distrito adotou as seguintes estratégias: agdes em conjunto com

outras areas técnicas de saude como puericultura, saude bucal e vacinacao; e rodas
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de conversas e visitas domiciliares conscientizando as familias sobre a importancia do
acompanhamento alimentar e nutricional das criangas. Diante das intensificagdes nos
anos anteriores, no ano de 2023, mapeamos e identificamos todas as criangas nao
pesadas no ano anterior. Fizemos um feedback com as equipes, para intensificar as
buscas destas. Equipamos todas as equipes com balangas. Otimizamos as planilhas
de coleta de dados na area. Além disso, o curso de atualizagado de AlIS com entrega
de kits com equipamentos contribuiu para melhora no desenvolvimento de suas
atividades. E atualmente, ja no segundo trimestre de 2023, foi executado 90% do
resultado de acompanhamento alimentar e nutricional das criangas menores de 5

anos.

Quadro 21 - Resultado 5 da Estratégia 1
RESULTADO 5 (META PPA)
ALCANCAR, EM 2023, 90,0% DE INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL (PNS).

ANO 2020 2021 2022 2023
89% dos Gbitos 90% dos 91% dos 6bitos | 92% dos 6bitos
PROGRAMADO | . o . 6bitos infantis infantis infantis
infantis investigados . . . . . .
investigados investigados investigados
EXECUTADO 88,89% 87,50% 100,00% 66,67%
ALCANCE 99,88% 97,22% 109,89%% 72,46%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Nos anos 2020-2022, analisamos o alcance de investiga¢des de obitos infantis,
como também a participagéo ativa dos profissionais da area e Diasi. Haja vista que o
grupo técnico ainda acontecia de forma lenta devido a rotatividade de um profissional
meédico para o programa de vigilancia de obito, sendo realizada as discussdes e
analises dessas quando o médico tinha disponibilidade ao sair da permanéncia. A
partir de 2020 até meados de 2022, tivemos um fator importante que implicou
diretamente nas investigagcdes de 6bitos foi a pandemia da COVID-19 o qual o grupo
técnico de vigilancia do obito n&o conseguiu realizar suas reunides e discussdes dos
casos devido as orientagbes de n&do aglomeragéo, no entanto, outro fator relevante
esta relacionado a lentiddo nas entregas de investigagdes de oObitos e suas devidas
inser¢des para qualificagdo de 6bitos e nascimentos no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) como
também a falta de qualificacdo dos profissionais médicos para preenchimento de
declaragéo de 6bito e investigagdes de obitos durante esse periodo e aos profissionais
recém contratados. Diante disto, resultou em subnotificagdo de Obitos em geral,
principalmente referente aos 6bitos infantis e fetais em 2020 e 2021. Em respeito as
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orientagdes da nota informativa 08/2021 SESAI/MS as capacitagdes pactuadas foram
suspensas "Considerando que atividades da Educacdo Permanente e as Viagens de
Supervisdo seguiram as orientagdes preconizadas na Nota Informativa SESAI/MS
08/2021 na qual orienta que: "cursos de capacitagdo ou outras atividades que nao
estiverem relacionadas ao enfrentamento do novo coronavirus, bem com atividades
que ndo se configurem como urgéncia devem ser suspensas enquanto perdurar o
estado de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19)".
Como estratégia para qualificagao dos profissionais foi disponibilizado curso de ensino
a distancia (EaD): "Vigilancia de 6bito infantil, fetal, materno e por causas mal definidas
no site do UNA-SUS e FVS/Estado", porém nao houve adesao das EMSI nestes
cursos. Foi elaborado e publicado nota técnica sobre fluxo de notificagdes de nascidos
vivos e Obitos as EMSI e orientagbes sobre investigagdes de 6bitos via e-mail, celular
e aplicativos de rede social (WhatsApp). Foram realizadas atividades integradas de
vigilancia, especialmente no contexto Sindromes gripais/Srag e Covid-19 para
prevencao de obito, treinamento em servigco das EMSI sobre coleta de teste e SWAB.

Ressaltou-se os 6bitos fetais o qual estdo ocorrendo de forma ascendentes ao
longo do periodo o qual ja dobramos a ocorréncia de obito fetal em 2023 relacionado
aos demais periodos. Ja em relagdo aos obitos infantis permanece a média entre os
casos ocorridos sendo em sua maioria Causas evitaveis por motivos de demora de
assisténcia por motivos logisticos e falha na assisténcia tanto na atengdo primaria
quanto na média complexidade. No geral, houve alcance dos indicadores de Obitos
investigados no Dsei Manaus. As estratégias utilizadas para alcance parcial da meta
em 2023 foram o apoio de um profissional médico do Programa Mais Médicos
qualificado para concluséo das investigagbes de oObitos.

Quadro 22 - Resultado 6 da Estratégia 1

RESULTADO 6 (META PPA)
ALCANCAR, EM 2023, 92,0% DE INVESTIGACAO DE OBITO MATERNOS (PNS).
ANO 2020 2021 2022 2023
89% dos 6bitos 90% dos o6bitos 91% dos o6bitos 92% dos o6bitos
PROGRAMADO maternos maternos maternos maternos
investigados investigados investigados investigados

EXECUTADO 100,00% 100,00% 0 100,00%
ALCANCE 112,36% 111,11% 0 108,70%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Considerando os indicadores do ano 2020 a 2023, analisamos que houve
alcance dos indicadores de ébitos maternos investigados no DSEI Manaus. Nao houve
obito materno no ano de 2022, tampouco 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
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anos). Apesar de ter havido 1 ébito materno no final de 2021 o qual foi concluida
investigacdo em fevereiro de 2022, dentro do prazo de 120 dias apds o 6bito. No
tocante da pandemia em 2020, ndo houve ébito materno com causa basica de COVID-
19, no entanto, diante priorizagdo da pandemia, essas mulheres ficaram
negligenciadas em seus monitoramentos devido ao isolamento social, as dificuldades
Identificadas para os indicadores de oObito materno, elencou -se a auséncia de
reunides do GT do 6bito devido continuidade na prioridade da vigilancia da COVID-19
e outros agravos compulsorios monitorados pelo CIEVS, dificuldade nos trémites para
emissao de declaragao de 6bito na aldeia, tanto causas naturais quanto externas, no
municipio de Nova Olinda do Norte. E ainda, resisténcia no preenchimento das
declaragbes de 6bitos ocorridos em aldeias pelos profissionais médicos de algumas
EMSI. Dificuldade de respostas (feedbacks) de notificagcdes e registros hospitalares
em alguns municipios para andamento da investigagédo cito, principalmente, Nova
Olinda do Norte. A constancia de profissional médico capacitado atuante nas
investigagbes e reunides de grupo técnico. Por outro lado, entre as estratégias
utilizadas no alcance indicadores de o6bito materno, houve apoio do profissional
meédico do Programa Mais Médico qualificado para conclusdo das investiga¢des de
obitos quando disponivel no ano de 2023. Realizagao de oficina de vigilancia de ébito
as EMSI do Polo base Pantaledo, EMSI dos Polos bases Manicoré, CASAI, DIASI do
DSEI Manaus, bem como ampliagao de participagao de profissionais da Casai e Diasi
em qualificacdo pela FioCruz. Realizagdo do curso AIDPI comunitario aos AIS dos
Polos bases Pantaledo, Boca do Jauari, Ponta Natal. Foi elaborado um relatério de
vigilancia de obito do Dsei com o perfil epidemiolégico de mortalidade nos referidos
anos contendo resultado das investigagdes concluidas para analise e elaboragéo de
estratégias de prevengao e promogao a saude. Diante disto, no periodo de 2020 a
2023, tiveram 3 oObitos maternos, com excecdo do ano 2022, um indicador o qual
exprime alerta ao DSEI com causas basicas evitaveis (SIASI, 2023).

Quadro 23 - Resultado 7 da Estratégia 1

RESULTADO 7 (META PPA)

60% DA POPULAGAO INDIGENA COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

PROGRAMATICA
ANO 2020 2021 2022 2023
40% de cobertura| 50% de cobertura da | 55% de cobertura 60% de
da populacao populacao indigena da populacao cobertura da
PROGRAMADO indigena com com primeira consulta indigena com populagao
primeira consulta odontoldgica primeira consulta | indigena com
odontoldgica programatica odontoldgica primeira
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RESULTADO 7 (META PPA)

60% DA POPULAGAO INDIGENA COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

PROGRAMATICA
ANO 2020 2021 2022 2023
programatica realizada. programatica consulta
realizada. realizada. odontoldgica
programatica
realizada.
EXECUTADO 33,08% 27,48% 59,99% 55,65%

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em relagdo aos dados de 2020, devido a Pandemia da Covid-19 os
atendimentos odontoldgicos foram suspensos por recomendacédo do Ministério da
Saude, ficando apenas os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Em relagdo aos
insumos odontologicos, existem os equipamentos que s&o volumes pesados que
necessitam de transportes mais adequados, a sazonalidade dos rios que por alguns
periodos impedem que 0s mesmos consigam chegar a determinadas areas
dificultando o acesso da equipe de saude bucal. Outro fator € que o DSEI ainda nao
possui equipamentos odontolégicos e instrumentais suficientes para atender a

necessidade de toda populacéo deste distrito.

Quadro 24 - Resultado 8 da Estratégia 1

RESULTADO 8 (META PPA)
55% DE COBERTURA DA POPULAGAO INDIGENA COM TRATAMENTO ODONTOLOGICO
BASICO CONCLUIDO
ANO 2020 2021 2022 2023
55% de 56% de 58% de 60% de
Cobertura da Cobertura da Cobertura da Cobertura da
PROGRAMADO . pc?pulagéo _ pgpulagéo . pc?pulagéo . pc?pulagéo
indigena com indigena com | indigena com indigena com
tratamento tratamento tratamento tratamento
concluido concluido concluido concluido
EXECUTADO 33,08% 27,48% 59,99% 55,65%

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em relagcdo aos dados de 2020 devido a Pandemia da COVID-19 os
atendimentos odontolégicos foram suspensos por recomendacédo do Ministério da
Saude. As equipes de saude bucal entraram juntamente com a EMSI para apoio nas
acdes de vacinacgao, realizando palestras sobre a importancia da vacinagao contra a
Covid-19. A partir de 2022, destacamos como dificuldades enfrentadas, a redugéo das
equipes de saude bucal, devido a falta de vaga para cirurgido-dentista e auxiliar de
saude bucal, bem como rodizio de profissionais, provocando a descontinuidade dos
atendimentos que impactaram diretamente no alcance dos indicadores. Dentre as

estratégias adotadas, foram realizadas intensificagdo das agbes de saude bucal nos
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Polos Base que apresentam maior numero da populagéo indigena e baixa cobertura
de atendimentos odontolégicos. As agdes foram realizadas com a integragéo de 6
dentistas e 6 auxiliares de saude bucal, objetivando a melhoria da cobertura do
programa de saude bucal.

Quadro 25 - Resultado 9 da Estratégia 1

RESULTADO 9 (META PPA)
REDUZIR EM 5% OS CASOS DE SUICIDIO NOS 34 DSEI COM MAIOR
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 2% de redug_éq c_ios 3% de redug_éq QOS 4% de redug_éq QOS 5% de redug_éq QOS
casos de suicidio. | casos de suicidio. | casos de suicidio. | casos de suicidio.
EXECUTADO 0,02 0,05 -- --
ALCANCE 100 400 0, 00 0,00

Fonte: Painel SIASI, 2023.

O DSEI Manaus, ao contrario de outros 16 DSEIs considerados prioritarios, ndo
apresentou alta incidéncia de suicidios no periodo de 2020 a 2023. Durante esses
anos, observaram-se apenas casos isolados de suicidios e notificacdes de tentativas
em anos distintos. Alguns fatores podem ter contribuido indiretamente para essa baixa
incidéncia. Entre eles, a falta de capacitacdo em saude mental das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) para desenvolver a¢des e atividades na
area, resultando em subnotificacdo de violéncias e suicidios, além da auséncia de
registros e acompanhamento adequado dos usuarios de alcool e outras drogas. Diante
dessa situagéo, evidencia-se a necessidade de incluir um psicologo nas equipes do
Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI) para realizar atendimentos e desenvolver

acdes de matriciamento junto as equipes das aldeias.

Quadro 26 - Resultado 10 da Estratégia 1
RESULTADO 10 (META PPA)
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NA POPULAGAO INDIGENA REDUZIDO
EM 8% (LINHA DE BASE EM 2018: 32,82/100.000 CASOS)

ANO 2020 2021 2022 2023
- 2% de reducso -4% de reducdo | -6% de reducdo | -8% de reducao
o ¢ Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
PROGRAMADO ?ﬁ;gg:;;ef: Incidéncia de Incidéncia de Incidéncia de
Tuberculose na | Tuberculose na Tuberculose na
Tuberculose na ~ ~ ~
Pooulacio Indigena Populagao Populagao Populagao
pulag gena. Indigena. Indigena. Indigena.
ALCANCE 26,32 -40,24 -51,64 -80,56

Fonte: SIASI/DSEI Manaus, 2023.

De acordo com a analise dos dados, no ano de 2020 ndo houve reducido do
numero de casos de tuberculose , levando em consideragao a linha de base do ano
de 2018, a série historica demonstra um acréscimo de 13 casos de tuberculose em
2020 em relagcédo aos 10 casos registrados de 2018. No ano de 2021, com 6 casos
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registrados, no ano de 2022, com 5 casos registrados, ja houve uma redugao
significativa referente ao ano anterior. No ano de 2023, com 2 casos registrados,
obteve-se a melhor redugado. Essa variagdo de reducéao é reflexo das intensificacbes
nas buscas ativas de sintomaticos respiratorios nas aldeias e uma nova definicao de
S.R., promovendo assim a investigagao e detecgédo de novos casos, soma-se também
o empenho das equipes na continuidade dos tratamentos e redugdo de abandono.
Tendo em vista a grande extensdo territorial deste DSEI, areas de dificil acesso,
logistica complexa e de alto custo, precariedade no fornecimento de insumos,
profissionais de laboratério insuficientes, municipios deficitarios na rede de diagnostico
ja que a maioria dos municipios ndo oferece os exames de cultura, TRM e RX e
peculiaridades socioculturais das etnias faz com que dificulte sobremaneira o
diagnostico e conclusao dos casos, ocasionando subnotificagéo.Verificou-se que a
vigéncia da pandemia de Covid-19 manteve a dificuldade na execucédo de agdes
relacionadas ao resultado esperado. Apesar dos indicadores apontarem uma
retomada na realizagdo de exames para diagndstico da tuberculose, o efeito da
pandemia em indicadores operacionais-chave, como a realizacdo de cultura, a
avaliacdo de contatos e os desfechos do tratamento apontaram a necessidade de
intensificar estratégias focadas nas necessidades dos povos indigenas para o
fortalecimento da vigilancia. A impossibilidade de visitas técnicas e da realizag&o de
reunides presenciais com as coordenag¢des de tuberculose, no periodo da pandemia
afetaram a capacidade de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos
programas de controle da doenga nos territorios. As principais estratégias adotadas

durante esse periodo foram:

e Garantir mensalmente com o municipio de referéncia, a medicagao para

tratamento adequado para 100% dos casos de TB.

e Ampliagao de acesso da rede diagndstica de tuberculose com os municipios
de referéncia de cada polo.

e Realizagcdo da Capacitacdo de Tuberculose para as EMSI realizada em
setembro/2023 com a pratica de realizagédo de PPD.

e Garantir a testagem rapida de HIV em 100% dos casos de Tuberculose.
e Reduzir o abandono ao tratamento de TB

e Diagnosticar precocemente todas as formas de Tuberculose
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e 100% dos casos notificados no SINAN. Ressalta-se que, para que haja

reducdo dos casos € necessario que haja busca ativa para detecgdo dos

casos latentes e tratamento oportuno, quebrando assim a cadeia de

transmissao da doenca.

Quadro 27 - Resultado 11 da Estratégia 1

RESULTADO 11

ATE 2023, REDUZIR EM 35,0% O NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NOS DSEI
ENDEMICOS, PASSANDO DE 33.993 CASOS AUTOCTONES EM 2018 PARA, NO MAXIMO,

22.095 CASOS AUTOCTONES

ANO 2020 2021 2022 2023
H 0, H 0,
Reduzir em 10,0% o Re@uzw em 20,0% Re@uzw em 30,0% Reduzir em 35,0% o
numero de casos N num,ero de casosio nimero de casos numero de casos
PROGRAMADO . .. autoctones de novos de malaria L
autoctones de malaria L. novos de malaria nos
a malaria nos DSEI nos DSEI PO
nos DSEI endémicos . . DSEI endémicos
endémicos endémicos
ALCANCADO - 50,40 -72,15 - 81,09 - 61,38

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

A malaria permanece como um dos principais problemas de saude publica a
ser enfrentado no estado do Amazonas. Em 2022, o estado concentrou o maior
numero de casos do pais, notificando entre janeiro e dezembro 58.429 casos da
doenca.

Neste contexto, & importante destacar que as areas indigenas contribuem com
39% dos casos de malaria notificados no estado do Amazonas. No DSEI Manaus, a
malaria esta entre os cinco principais agravos de notificagdo compulsoria registrados
pelas equipes multidisciplinares de saude indigena. O DSEIl Manaus apresenta
Incidéncia parasitaria anual de 6,4, estando classificado como area de baixa
transmissdo da malaria, porém, se faz importante ressaltar que esta incidéncia é
global, considerando a populagéo total do DSEI Manaus (31.300 habitantes), quando
avaliamos a incidéncia de forma microestratificada encontramos areas consideradas
com meédio risco de transmissao a exemplo dos Polos Base Boca do Jauari e Nossa
Senhora da Saude.

Na avaliagdo acima apresentada, € possivel evidenciar que o DSEI Manaus
alcancou as metas pactuadas para o quadriénio 2020 — 2023, alcangando em 2022
maior reducao de casos de malaria.

Para esse resultado, vale destacar as atividades que foram realizadas e que
contribuiram para o fortalecimento da vigilancia da malaria no territério do DSEI
Manaus:
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1- Ampliagdo da rede de diagnostico com a descentralizagdo do uso de teste
rapido para todas as equipes de saude indigena;

2- Realizagao da oficina para elaboragao do plano de contingéncia da malaria
com a participagao dos AlS / Microscopistas e técnicos de enfermagem;

3- Capacitagédo sobre organizacéo e fortalecimento da vigilancia da malaria
no DSEl Manaus para profissionais enfermeiros, médicos e cirurgides
dentistas;

4- Garantia dos insumos necessarios para o diagnéstico adequado e oportuno
dos casos de malaria em todo territério indigena;

5- Garantia de antimalaricos para oferta do tratamento imediato e adequado
dos casos de malaria em todo territério indigena;

6- Garantia de estoque estratégico de insumos como laminas, lancetas, oleo
de imersao e corantes;

7- Avaliagao periodica de rotina no sistema de informagéo Sivep- Malaria;

8- Investigacao de casos importados inseridos no Sivep-Malaria;

9- Elaboragao de boletins epidemiologicos e ferramentas de monitoramento
acerca do cenario epidemiolégico da malaria no DSEI; e

10- Organizagao no cronograma e logistica de distribuigdo de antimalaricos,

conforme realidade epidemiolégica de cada Polo Base.

Quadro 28 - Resultado 12 da Estratégia 1

RESULTADO - E1.R.12. ALCANCAR EM 50% A PAR~TICIPAGI~\O DE TRABALHADORES DO
DSEI EM AGOES EDUCATIVAS DE QUALIFICAGAO PARA ATUAGAO EM CONTEXTO

INTERCULTURAL
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 35% 40% 45% 50%
ALCANCADO 20% 55% 95% 100%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Planejar é um processo que consiste, fundamentalmente, na identificagdo de
problemas e na definicdo e execugido das agdes que contribuem para a sua solucéo.
Este ato, aparentemente simples, de fato envolve varios momentos, desde a
identificac&o, caracterizacao e analise dos problemas até a identificacdo das a¢des que
devem ser realizadas para soluciona-los. Durante este processo, faz-se necessaria a
definicdo de objetivos a serem alcangados, os quais orientam a definigdo das agdes
necessarias, cuja execugao deve ser monitorada e avaliada por sujeitos concretos, isto
€, gestores, profissionais e trabalhadores de uma dada organizagdo, bem como pelos

usuarios a quem se destina as agdes e servigos realizados (Teixeira, 2010).
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O planejamento em saude deve ser entendido como um modo de definir o que
vai ser feito, quando, onde, como e com quem, numa perspectiva de mobilizar
vontades para uma agao coletiva e compartilhada, podendo promover o aumento da
mobilizag&o politica e da consciéncia sanitaria dos atores envolvidos (Paim, 2012). No
caso da saude, o planejamento € um processo coletivo que envolve a definigao do
‘que fazer” diante de problemas de saude da populagdo e/ou dos problemas do
sistema e dos servigos de saude, que exigem a construgdo do consenso e do
compromisso coletivo de gestores, profissionais e trabalhadores de saude para o
enfrentamento, através de agdes a serem realizadas nos varios niveis organizacionais
do sistema de saude, ou seja, no ambito politico-gerencial, técnico-administrativo e
operacional.

Dentre as distintas concep¢des e métodos atualmente disponiveis na area de
Planejamento em saude, o enfoque situacional, desenvolvido pelo autor chileno Carlos
Matus (Matus, 1993).

Dentro do planejado para a participagédo de trabalhadores do DSEI em Agbes
Educativas de qualificacdo para atuagdo em contexto intercultural, o Produto
1.Trabalhadores da atengdo com curso “Saude Indigena em rede”, concluido, que foi
disponibilizado na plataforma AVASUS; tivemos poucos participantes,uma vez que a
dificuldade de acesso a Internet em algumas regides foi 0 maior problema enfrentado.
Sobre o Produto 2. Tivemos algumas participagbes para atuacdo em contexto
intercultural, como foi o Encontro de Troca de Saberes com Parteiras Tradicionais
Indigenas. Teve a participagdo de alguns profissionais, mas ndo com o que foi
pactuado para o quadriénio. Em relacdo ao Produto 3. que fala sobre implantar o
programa articulando saberes em saude indigena nos Polos Bases,foi realizadas 2
oficinas envolvendo cuidadores tradicionais e profissionais de saude desses dois
Polos Bases.

O monitoramento das Agdes assim como os Projetos, solicitagdes, oficios para
as Conveniadas, folhas de frequéncia, etc.

ETAPA 04 — APOIO A ELABORAGAO E IMPLEMENTAGAO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS DE SAUDE VOLTADAS A VALORIZAGAO DE PRATICAS E
SABERES TRADICIONAIS. -

e NUMERO DE AGOES PROGRAMADAS: 2

e Numero de Agoes Executadas: 2 — 100%
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A implantagdo das ag¢des das Praticas Integrativas de Saude voltadas a
valorizagdo de praticas e saberes tradicionais de ter como referéncia os eixos do
Programa Articulando Saberes em saude Indigena — PASSI visa concretizar os
direitos constitucionais dos povos indigenas e efetivar o principio da atengcao
diferenciada a saude previsto pela Politica Nacional de Atencédo a Saude dos povos
indigenas (PNASPI), em especial a diretriz de articulagdo dos sistemas tradicionais
indigenas de saude.

Os cinco eixos programaticos que forma o PASSI sao:

1. Fortalecimento e valorizagdo dos saberes e praticas em saude dos povos

indigenas;

2. Articulagdo de saberes no ambito das rotinas, procedimentos e protocolos
de atencgao a saude;

3. Formagédo permanente em saude indigena para o desenvolvimento de
competéncias comunicativas interculturais;

4. Intersetorialidade como caminho de intervengao sobre os determinantes de
saude e para a sustentabilidade dos saberes e praticas indigenas;

5. Desenvolvimento dos saberes das medicinas tradicionais indigenas
(fitoterapia, por exemplo) e acesso dos povos indigenas as praticas
integrativas e complementares disponibilizadas pelo SUS, conforme a
demanda e a necessidade de saude de cada povo.

Quadro 29 - Resultado 13 da Estratégia 1
RESULTADO - E1.R.13. QUALIFICAR 70% DOS TRABALHADORES DA ATENGAO PARA O
APRIMORAMENTO DO TRABALHO EM SAUDE

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 55% 60% 65% 70%
ALCANCADO 30% 35% 84% 98%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ETAPA 02 — APOIO A EDUCAGAO PERMANENTE — O incentivo a Educagéo
Permanente volta-se a qualificacdo dos profissionais conveniados que atuam nas
terras e territérios indigenas pertencentes a jurisdicdo do DSElI Manaus,
compreendendo os eixos de qualificagcao e aperfeicoamento do processo e praticas
diarias do trabalho em saude, qualificacdo e desenvolvimento da for¢ca de trabalho
para atuagdo em contexto intercultural, considerando as especificidades étnicas e

socioculturais dos povos indigenas presentes na regiao.
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O DSEI Manaus realizou todas as Oficinas Programadas para acontecer de
2020/2023. Em alguns momentos teve falta de recurso em tempo habil e ficamos por
algum tempo sem condigdes financeiras para realizar as Capacitagées. Quando o
recurso foi autorizado, o tempo ficou curto para darmos continuidade ao que tinha sido
pactuado e mesmo com todas as dificuldades encontradas, as oficinas, qualificacdes
e capacitacdes foram realizadas. No ano de 2023, foram realizadas o total de 23
Capacitagcbes com os mais diversos temas, de todas as areas técnicas com a
participagao dos AIS, AISAN, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Odontélogos,
ASB e Médicos.

Quadro 30 - Resultado 14 da Estratégia 1
RESULTADO - E1.R.14. ALCANGAR 100% DOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE INDIGENA
COM SUA RESPECTIVA FORGA DE TRABALHO CADASTRADOS NO CNES E NO SESAI-RH

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 40% 60% 80% 100%
CNES 98% CNES 98% CNES 98% CNES 98%
ALCANGADO SESAI RH 80% | SESAI RH 80% | SESAIRH 80% | SESAI RH 80%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Como forma de fortalecer os cadastros dos estabelecimentos, houve se reunido
com as instituicdes de saude para cadastro dos estabelecimento pendentes,
solicitamos apoio do DataSus para que a base seja centralizada junto ao DSEI e varios
e-mail foram enviados como forma de didlogo para que os cadastros fossem
realizados e salvos. Porém, em algum momento houve dificuldade com acesso ao

sistema de cadastro.

7.2 Avaliagao do povos indigenas isolados e de recente contato

Em atencdo a decisdo cautelar exarada no processo de Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF n° 709 e a execucéao proviséria do
Plano Geral de Enfrentamento a COVID-19 para os Povos Indigenas, houve a
intensificagao e/ou criagcao de barreiras sanitarias e agées implementadas pela SESAI,
DSEI e FUNAI com intuito de que as ag¢des de saude ocorram de forma continua, com
acdes sao programaticas estratégicas, ou seja, se repetem no tempo e no espaco,
visto que as EMSI cumprem atribuigdes seguindo-se protocolos ministeriais de cada
um dos programas oferecidos na atengao basica e a CASAI segue os fluxos de acesso
as média e alta complexidades. Ressalta-se que tais agbes sdo monitoradas por meio
de formularios eletrbnicos e relatérios mensalmente com finalidade de dar
transparéncia as acdes implementadas ou em execugao por este Distrito Sanitario

Manaus.
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Historicamente, o contato entre grupos de Povos Indigenas Isolados (PIl) com
nao indigenas ou com indigenas em contato permanente foi responsavel por deflagrar
processos epidémicos com elevada mortalidade. A eficiéncia e a eficacia dos servigos
de saude publica disponibilizados desde o inicio do processo de contato sao
determinantes da manutengéo e ou recuperagao populacional do grupo.

Por isso, a elaboragdo de Planos de Contingéncia para situagdes de contato
constitui ferramenta importante para a orientagao da intervengao sanitaria adequada
e oportuna. Ressalta-se que as ag¢des de saude previstas no Plano de contingéncia
nao substituem as praticas e medicinas préprias dos povos em questao. Afinal, o plano
de contingéncia tem a finalidade de prevenir e mitigar os efeitos negativos a saude
dos povos ou grupos indigenas em processo de contato com n&o indigenas e
indigenas em contato permanente na Terra Indigena Piraha e Ipixuna, municipios
Humaita, Amazonas e Pirititi, préximo a Tl Waimiri — Atroari, Rorainopolis, Roraima.

Dessa forma, os Planos estdo baseados nos seguintes principios:

a) Autodeterminagao: O respeito a autonomia dos povos/grupos isolados e
suas decisdes quanto as suas relacdes e vidas, sobretudo quanto ao seu
“‘isolamento”.

b) Protecao: A alta vulnerabilidade socio-epidemioldgica desses povos
decorre de um conjunto de fatores, individuais e coletivos, que fazem com
que os grupos isolados e de recente contato sejam mais suscetiveis a
adoecer ou irem a 6bito em fungdo de doencas infecciosas corriqueiras,
como doencgas respiratorias, diarreicas, doengas imunopreveniveis, entre
outras. Outros fatores que concorrem para sua maior vulnerabilidade
estao relacionados a sua forte relacdo com o meio ambiente onde vivem
e a possibilidade de contatos, ainda que fugazes, com profissionais de
saude, indigenistas e com populagbes do entorno de suas areas, em
especial com grupos indigenas contatados que compartilham seus
territorios.

c) Precaucgao: Diante das evidéncias diretas ou indiretas da presenga de
indigenas isolados, o contato deve ser evitado, e a protecdo de seus
territorios garantida por parte do Estado brasileiro. Faz parte do principio
da precaucdo a divulgagdo e conscientizagdo, regional e nacional e
internacionalmente, de sua presencga e do risco de extingdo fisica do grupo
que o contato inadvertido pode acarretar.
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d) Prevencgao: Intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencgas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes do
entorno e isolados. Evitar intervengdes e condutas que afetem ou
dificultem a realizagdo de praticas socioculturais tradicionais, incluindo
aquelas que digam respeito a saude, alimentac&o, habitagéo e ritual; e de
condutas de saude potencialmente danosas, tais como o excesso de
medicagao e procedimentos clinicos desnecessarios;

e) Resolutividade: Efetuar o maior numero de ag¢des e procedimentos
dentro das terras indigenas evitando, sempre que possivel, remogdes que
possam colocar em risco a saude da pessoa;

f) Complementaridade e intersetorialidade nas iniciativas de atencao a
saude entre os 6rgéos e as instituicbes que possuem a atribuicdo de
promover a assisténcia a populagéo indigena.

Nesse contexto, o Plano de Contingéncia dos Povos Indigenas Isolados e de
Recentes contatos tem o objetivo de planejar e dar suporte as a¢des de saude
executadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) por meio do Distrito
Sanitario Especial Indigena Manaus (DSElI MAO) e Fundagdo Nacional do indio
(FUNAL), por meio Frente de Protegcado Etnoambiental Médio Purus e da Coordenagéao
Regional Madeira, bem como orientar profissionais de saude do DSEI e da Rede de
Urgéncia e Emergéncia do SUS sobre planejamento, comunicagdo, condutas e
tomada de decisbes frente a uma situagcao de contato com grupos indigenas até entao
recente contatos.

Atualmente, as equipes multidisciplinares de saude indigena estdo cumprindo
escala de servigo com 15 dias a 20 dias para atendimentos das areas do Lago do
Jauari e Maici, pertencentes ao Polo base Boca do Jauari, os quais predominam
indigenas de recente contato, etnia Pirahd, em obediéncia a ADPF 709,
obrigatoriamente em quarentena de 14 dias.

Quanto ao monitoramento e a dispensagao de Equipamentos de protecao
individual (EPI) para as barreiras sanitarias, o DSEl Manaus, encaminha um
quantitativo de EPI para barreira da Tl Pirahd o qual fica policiais militares e/ou
servidores FUNAI em embarcagéao na Boca do Rio Maici. Assim, ndo ha profissionais
de saude no posto de controle, ficou acordado em reunido de Sala de Situagado que
sera encaminhado os insumos rotineiramente, preferencialmente a cada 2 meses para

atender a necessidade da mesma e equipe multidisciplinar fica em comunicagao direta
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com equipe da barreira no local. Ainda ha necessidade de realizagado da Oficina de
qualificacdo entre FUNAI, CR Madeira, SESAlI e DSEIl Manaus, pois ndo houve
atividade educativa aos profissionais ou colaboradores da barreira sanitaria local.
Referente sobre cumprimento de quarentena das EMSI para entrada em area
de Povos Indigenas de recente contato, com informagéo sobre periodo de quarentena
e escala de trabalho das EMSI. A equipe do Maici tem 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem, 1 técnico de laboratorio e piloto fluvial. Foi acrescido 1 técnico de
enfermagem e a segunda equipe esta composta pela equipe da DIASI o qual se faz
revezamento entre os profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem) do setor
para permanéncia da regido do Baixo Maici. O profissional médico tem permanéncia
a cada 2 meses por fazer revezamento na area do Polo base Marmelos. E em relacao
as acgdes de saude bucal, segue —se descontinuada na regido devido haver apenas
uma equipe para realizar cobertura das seis areas proximas de Manicoré entre os

Polos bases boca do Jauari e Ponta Natal.

SESAI: PLANO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA 2020 -2023
RESULTADOS ESPERADOS 2020 -2023

7.3 Eixo de Atuacao: Saneamento ambiental
Estratégia 02. Qualificagdo de servigos de saneamento ambiental nas areas
indigenas

Quadro 31 - Resultado 1 da Estratégia 2
RESULTADO 1
AMPLIAR EM 7% A COBERTURA DE AGUA POTAVEL NAS ALDEIAS INDIGENAS ATE 2023
(Infraestrutura de abastecimento de agua)

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 23,6 26,8 29,2 31,6
EXECUTADO 22% 24,40% 32% 37,60%
Esperava-se que 23,6% Espera\ga-se que Esperavoa-se U1 Egperava-se que
S 26,8% das 29,20% das o ;
das aldeias tivesse A - 31,6% das aldeias
ALCANCE . aldeias tivesse | aldeias tivesse |,.
cobertura de agua tivesse cobertura de
. cobertura de cobertura de . .
potavel . . . . agua potavel
agua potavel agua potavel

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: A meta nao foi alcancada nos anos
de 2020 e 2021. Em 2020 foi iniciado processo de aquisicao para propiciar as
instalagdes de novos sistemas de tratamento de agua através de filtragem lenta (filtro
de zeodlita e carvdo ativado) com dosadores de sulfato de aluminio e hipoclorito de

calcio e toda estrutura de captacéo, reservagao, tratamento, distribuicdo da agua para
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propiciar acesso a agua potavel em maior quantidade de aldeias. As instalagdes foram
iniciadas em 2022 devido a demora por restricdes orcamentarias da SESAI e apds o
envio do empenho, a demora na entrega dos materiais pelos fornecedores. Tais agbes
estdo sendo realizadas pelos técnicos do SESANI com execugéo direta, ja que varias
aldeias estdo em terras ndo homologadas e em areas alagaveis. Portanto foi possivel
atingir as metas dos anos de 2022 e 2023 com a ampliagdo da cobertura de agua
potavel nas aldeias do Dsei Manaus através da implantacao direta de Sistemas de
Abastecimento Coletivos de Agua e indireta de Sistemas de Abastecimento de Agua
das aldeias Palmeira, Parawa, Forno e esta em andamento o SAA da aldeia Panorama
com previsao de conclusio 1° semestre de 2024.

Quadro 32 - Resultado 2 da Estratégia 2

RESULTADO 2

REALIZAR, ATE 2023, 0 TRATAMENTO DA AGUA EM 100% DAS ALDEIAS COM
INFRAESTRUTURAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EXISTENTE

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 25,45 38,18 69,09 100
EXECUTADO 0% 38,18% 38,18% 38,18%
Esperava-se que
Esperava-se que | Esperava-se que 69.09% das Esperava-se que
25,45% das aldeias|38,18% das aldeias o970 100% das aldeias
; . aldeias tivesse .
tivesse tratamento | tivesse tratamento tivesse
X X tratamento de .
ALCANCE de agua com de agua com . tratamento de agua
. : agua com .
infraestrutura de | infraestruturade | . com infraestrutura de
! X infraestrutura de ;
abastecimento de | abastecimento de . abastecimento de
X . X X abastecimento de p .
agua existente agua existente . : agua existente
agua existente

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: A meta nao foi alcancada nos anos
de 2020, 2022 e 2023 pois em 2020 foi realizada aquisicdo de dosadores para

tratamento de agua. Em 2021 foram realizadas instalagbes previstas tendo

alcancado a meta e em 2022 e 2023 foram priorizadas as instalagdées dos filtros

lentos em aldeias que nao tinham qualquer forma de abastecimento de agua, em

detrimento das instalagbes de dosadores quimicos em aldeias com abastecimento

ja existente devido ao pequeno contingente operacional.

Quadro 33 - Resultado 3 da Estratégia 2

RESULTADO 3

AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM O MONITORAMENTO DA

QUALIDADE DA AGUA

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 10,0 13,00 18,00 23,0
EXECUTADO 0% 0% 0% 0%
ALCANCE Esperava-se que 10%| Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que
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RESULTADO 3

AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM O MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA

ANO 2020 2021 2022 2023

das aldeias com 13% das aldeias | 18% das aldeias | 23% das aldeias

infraestrutura de  |com infraestrutura|com infraestrutura |com infraestrutura

abastecimento de |de abastecimento | de abastecimento |de abastecimento
agua tivesse de agua tivesse | de agua tivesse | de agua tivesse
monitoramento da monitoramento |monitoramento da| monitoramento
qualidade da agua | da qualidade da |qualidade da agua| da qualidade da
realizado agua realizado realizado agua realizado

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Apesar de a meta ter sido 0% em
relagdo ao monitoramento, foram realizadas aferigbes de MQAI em todos os anos
sendo: 13 aldeias em 2020, 21 aldeias em 2021, 28 aldeias em 2022 e 0 aldeias em
2023), no entanto, devido a ocorréncia da Pandemia de COVID19, dificuldade de
logistica, combustivel, diarias, materiais diversos e equipe reduzida portanto nao foi
possivel realizar as atividades com rotina minima de 9 meses/ano nas mesmas

aldeias para o calculo de percentual geral anual, sendo considerado zero.

Quadro 34 - Resultado 4 da Estratégia 2

RESULTADO 4

AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS IMPLEMENTADO

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 5,0 8,00 11,00 15,0
EXECUTADO 0% 0% 0% 0%
Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que
5% das aldeias 8% das aldeias 11% das aldeias 15% das aldeias
tivessem tivessem tivessem tivessem
ALCANCE gerenciamento de | gerenciamento de | gerenciamento de | gerenciamento de
residuos sélidos residuos sélidos residuos sélidos residuos sdlidos
domésticos domésticos domésticos domeésticos
implementado implementado implementado implementado

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Apesar de a meta ter sido 0% nos
anos de 2020, 2021 e 2023, foram realizadas atividades de Gerenciamento de
Residuos Solidos em todos os anos sendo: 5 aldeias em 2020, 16 aldeias em 2021,
20 aldeias em 2022 e 48 aldeias em 2023. No entanto, devido a ocorréncia da
Pandemia de COVID-19, dificuldade de logistica, combustivel, diarias, materiais
diversos e equipe reduzida, nao foi possivel realizar as atividades com rotina minima
de 9 meses/ano nas mesmas aldeias para o calculo de percentual geral anual, sendo

considerado zero.
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Quadro 35 - Resultado 5 da Estratégia 2

RESULTADO 5
AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM DESTINO ADEQUADO
DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 15,20 19,20 23,20 27,20
EXECUTADO 3,60% 6,40% 17,60% 15,60%
Esperava-se que Espe1r gvzaéi/e que Esperava-se que | Esperava-se que
15,20% das e 23,20% das 27,20% das
. X das aldeias . : . X
aldeias tivessem ti aldeias tivessem | aldeias tivessem
2 ivessem . .
ALCANCE destinacao destinacso gerenciamento de | gerenciamento de
adequada de ¢ residuos residuos
] adequada de - o - o
residuos . . solidos domésticos| soélidos domésticos
. b residuos sélidos . .
sélidos domésticos P implementado implementado
domeésticos

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Apesar de nao ter atingido a meta,
foram realizadas atividades de Destinacdo de Residuos Sélidos em todos os anos
sendo: 9 aldeias em 2020, 16 aldeias em 2021, 44 aldeias em 2022 e 39 aldeias em
2023. No entanto, devido a ocorréncia da Pandemia de COVID-19, dificuldade de
logistica, combustivel, diarias, materiais diversos e equipe reduzida, ndo foi possivel

alcangar as metas conforme programado.

Quadro 36 - Resultado 6 da Estratégia 2

RESULTADO 6
AMPLIAR, ATE 2023, EM 7% AS MELHORIAS DAS INFRAESTRUTURAS DE SANEAMENTO
EXISTENTES NAS ALDEIAS INDIGENAS
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 1,82 3,63 5,45 7,27
EXECUTADO 0% 0% 0% 0%
Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que
1,82% 3,63% de 5,45% de 7,27% de
de melhorias das melhorias das melhorias das melhorias das
ALCANCE infraestruturas de | infraestruturas de infraestruturas infraestruturas de
saneamento saneamento de saneamento saneamento
existentes existentes existentes nas existentes nas
nas aldeias nas aldeias aldeias aldeias

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: As agdes relacionadas a esta meta
estdo sendo realizadas pelos técnicos no SESANI através de aquisicdo de materiais
e execugao direta, ja que varias aldeias estdo em terras ndo homologadas e também
esta sendo priorizada acdes de construcdo de SAA e instalacdes de tratamento de
agua por filtragem lenta em aldeias que ndo possuem qualquer forma de
abastecimento de agua, ja que essa meta trata somente de ampliagédo e reforma de

SAA existentes, ja que ndo se tem outras estruturas como esgotamento sanitario e
MSD.
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Quadro 37 - Resultado 7 da Estratégia 2
LOGISTICA E INFRAESTRUTURA
Estratégia. Provimento de Infraestrutura, equipamentos, insumos e logistica adequados a
execucdo das acoes de saude indigena pelos DSEI
RESULTADO 7
REFORMAR / AMPLIAR CASAS DE SAUDE INDIGENA (CASAI)

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 0 1 0 1
EXECUTADO 1% 1% 0% 0%
Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que
ocorresse 0 ocorresse 1 ocorresse 0 ocorresse 1
ALCANCE reformas ou reformas ou reformas ou reformas ou
ampliacdo da Casailampliagdo da Casailampliagao da Casailampliagéo da Casai
Manaus Manaus Manaus Manaus

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS Foram previstas 2 reformas na Casai
Manau, entre 2020 e 2023, as 2 reformas foram realizadas, sendo 1 em 2020
(Adequagao para enfrentamento da Pandemia de COVID-19) e 1 em 2021 (Instalagéo
e fornecimento de guarda- corpo, portas e grelhas de canaletas, cumprimento de
determinagdo do MPF). Também foi elaborado um processo de Reforma e Ampliagcao
de subestacao aérea de 45kVA para 225kVA e do ramal de alimentagcédo dos quadros
de distribuicdo elétricos e esta em elaboracdo o processo de Reforma e ampliacéao
Geral da CASAI/MAO.

Quadro 38 - Resultado 8 da Estratégia 2
RESULTADO 8
UBSI CONSTRUIDAS OU REFORMADAS, COM PLENA CONDIGAO DE OFERTA DE SERVIGCOS
PARA A POPULACAO INDIGENA

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 3 3 3 3
EXECUTADO 0% 2% 1% 0%

Esperava-se que
ocorresse 3

Esperava-se que

Esperava-se que
P g ocorresse 3

Esperava-se que

ALCANCE construcdes ocotrres~se 3 construgdes ou ocotrres~se 3
ou reformas de cfons rugoes (IJBUSI reformas cfons rug:é)esU%uSI
UBSI reformas de U de UBSI reformas de

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: A meta n&o foi atingida na totalidade,
sendo construidas 2 UBSI Kwata e Laranjal em 2019-2021, 1 reforma da UBSI Piranha
em 2022 e esta em andamento o contrato de constru¢cdo da UBSI Il - Murutinga (inicio
das obras em outubro 2023 e conclus&o no 2° semestre de 2024).
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Quadro 39 - Resultado 9 da Estratégia 2
RESULTADO 9
POLOS BASE CONSTRUIDOS E EM PLENA CONDIGAO DE APOIAR A OFERTA DE SERVICOS
PARA A POPULACAO INDIGENA

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 1 1 1 1
EXECUTADO 0% 0% 0% 0%
Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que | Esperava-se que
ocorresse 1 ocorresse 1 ocorresse 1 ocorresse 1
ALCANCE construgéo ou construgéo ou construgéo ou construgéo ou
reforma de Polo reforma de Polo reforma de Polo reforma de Polo
base base base base

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Nio foi realizado construgées de
polo base pois foram priorizadas constru¢ées de Unidades Basicas de Saude e
Sistemas de Abastecimento de Agua e Sistemas de Abastecimento Coletivos. No
entanto, os técnicos do SESANI realizaram diversas agdes de reparos prediais nos
Polos Base existentes, além do processo de manutengao predial que realizou servigos
nos Polos Base Manacapuru, Murutinga e CASAI Manaus.

.....

SESAI: PLANO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA 2020 —
2023 RESULTADOS ESPERADOS 2020 - 2023 DSEI
MANAUS

74 E o gio: CONTROLE SOCIAL

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

Quadro 40 - Resultado 1 da Estratégia 3

RESULTADO 1: 100% DOS DSEI COM A ESTRUTURA DE INSTANCIA DE PARTICIPAGAO E
CONTROLE SOCIAL APRIMORADAS

ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 25% 50% 75% 100%
EXECUTADO 20% 30% 75% 50%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Nos anos de 2020 a 2021 o
CONDISI Manaus teve dificuldade em realizar as atividades do controle social em
razao a pandemia da COVID-19, dificuldades de adentrar nas aldeias, Polo Base e
Municipios, pois naquele momento havia as barreiras sanitarias. Nos anos de 2022 e
2023 o CONDISI consegui melhor suas metas, no entanto, a SESAI precisar apoiar o
CONDISI Manaus com mais logistica, os Conselheiros Distritais, Locais e Presidentes
de CONDISI tem dificuldades para deslocamento, bem como no DSEI Manaus nao ha

a existéncia recursos para passagens para os Conselheiros, recursos para aquisi¢ao
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EPI, cursos com mais carga horaria. Ressalto que o recurso da conveniada nao é

suficiente para suprir a necessidade do CONDISI Manaus.

Quadro 41 - Resultado 2 da Estratégia 3
RESULTADO 2: 100% DAS ATIVIDADES DE PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

EXECUTADAS
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 100% 100% 100% 100%
EXECUTADO 100% 100% 100% 100%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS Nos anos de 2020 a 2021 o CONDISI
Manaus teve dificuldade em realizar as atividades do controle social em razdo a
pandemia da COVID-19, dificuldades de adentrar nas aldeias, Polo Base e Municipios,
pois naquele momento havia as barreiras sanitarias. Nos anos de 2022 e 2023 o
CONDISI consegui melhor suas metas, no entanto, a SESAI precisar apoiar o
CONDISI Manaus com mais logistica, os Conselheiros Distritais, Locais e Presidentes
de CONDISI tem dificuldades para deslocamento, bem como no DSEI Manaus nao ha
a existéncia recursos para passagens para os Conselheiros, recursos para aquisi¢ao
EPI, cursos com mais carga horaria. Ressalto que o recurso da conveniada nao é

suficiente para suprir a necessidade do CONDISI Manaus.

Quadro 42 - Resultado 3 da Estratégia 3
RESULTADO 3: 100% DAS ATIVIDADES DE PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

EXECUTADAS
ANO 2020 2021 2022 2023
PROGRAMADO 25% 50% 75% 100%
EXECUTADO 20% 40% 75% 100%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Nos anos de 2020 a 2021 o
CONDISI Manaus teve dificuldade em realizar as atividades do controle social em
razao a pandemia da COVID-19, dificuldades de adentrar nas aldeias, Polo Base e
Municipios, pois naquele momento havia as barreiras sanitarias. Nos anos de 2022 e
2023 o CONDISI consegui melhor suas metas, no entanto, a SESAI precisar apoiar o
CONDISI Manaus com mais logistica, os Conselheiros Distritais, Locais e Presidentes
de CONDISI tem dificuldades para deslocamento, bem como no DSEI Manaus nao ha
a existéncia recursos para passagens para os Conselheiros, recursos para aquisicao
EPI, cursos com mais carga horaria. Ressalto que o recurso da conveniada nao é

suficiente para suprir a necessidade do CONDISI Manaus.



160

Quadro 43 - Analise dos Principais Avancos nas Areas de Sautde e Infraestrutura

ANALISE DOS PRINCIPAIS AVANCOS

IATENGAO A SAUDE INDIGENA
E ATIVIDADES DAS EMSI

® Aquisicao de equipamentos, materiais e insumos do Programa de Imunizagéo, objetivando o fortalecimento das
acoes de vacinagéo nos polos base (2022 e 2023);

® |Intensificacdo das agOes de vacinagdo nos Polos Base Nossa Senhora da Saude (Taruma-Agu), Igapd Agu (Jutai),
Pantaledao, Kwata, Murutinga e Boca do Jauari (Capana Grande e Maici), objetivando o aumento das coberturas vacinais
(2022 € 2023);

® Realizar capacitagdo em Sala de Vacina e Rede de Frio e Multiplicagdo do Microplanejamento da AVAQ (2021 e 2023);
® Vacinacdo mensal nas aldeias e inser¢ao dos dados no censo vacinal digitalizado;
® Insercdo de dados de Imunizacdo no SI-PNI, através de forca tarefa com apoio da equipe da DIASI.

® Aquisicdo dos materiais e insumos necessarios para garantia da atencéo integral a
saude da mulher e da crianga (balanga infantil e sonar 2023)

® Realizagdo dos testes rapidos de Hepatites B e C, Sifilis e HIV nas gestantes e parceiros;
® Acesso aos cursos de qualificacéo profissional através de parcerias com instituicdes do SUS;

® Melhoria da articulagdo com os servicos da REDE do SUS e parcerias para realizagdo de agbes em areas
(Fundagao Alfredo da Mata, Hospital Getulio Vargas-HUGV e outros);

® Monitoramento e acompanhamento das agdes realizadas pelas Equipes através do painel do SIASI.
® Uma sala da Telessalde na Casai Manaus para suporte no atendimento dos Pacientes.
°

Qualificagdo das EMSI no atendimento ao pré-natal, crescimento e desenvolvimento, avaliagao alimentar e
nutricional.

® Sensibilizagdo dos AlS sobre a importancia da captagao precoce- realizado nos
polos base Pantaledo, Kwata, Boca do Jauari e Ponta Natal - 2022

® Fortalecimento junto aos municipios a realizagdo dos exames preconizados no pré-
natal através da rede de atengdo materna e infantil;

Em 2022 foram entregues 06 maletas portateis para 06 Polo Base (20220).
Insercdo de dados no SIASI através de uma forga tarefa com apoio do SIASI.
Realizacéo de Oficina de Saude Bucal na Sede do DSEI Manaus (2022).

Em 2022 foi realizada A¢ao Odontolégica no Polo Base Kuata.

Em 2023 foi realizada A¢ao Odontolégica no Polo Base Murutinga.

Processos em andamento para aquisi¢ado de insumos, instrumentais e equipamentos odontolégicos
5037.000713/2023-81) (25037.001894/2022-82).

Acesso aos cursos de qualificagdo profissional através de parcerias com instituicdes do SUS;

°
® Melhoria da articulagéo com os servigos da REDE do SUS e parcerias para realizagao de agdes em areas (CAPS,
Fundagéo Alfredo da Mata, FVS, Coordenagéo Estadual de IST/AIDS e outros);

e e e 0 00
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ANALISE DOS PRINCIPAIS AVANCOS

® Monitoramento e acompanhamento das A¢des realizadas pelas Equipes através do painel do SIASI.
® Aquisicao de parte de medicamentos psicotropicos pela Central de abastecimento farmacéutico - CAF do
DSEI/MAO para os pacientes que fazem uso;

® Incentivo para atengéo especializada aos povos indigenas - IAE-PI, para o Centro de atengéo psicossocial alcool e
outras drogas - CAPS AD de Manaus;

® Teleconferéncias para profissionais de saude indigena e participagédo do GT intersetorial de saude

indigena;

® Parcerias com instituicbes parceiras para viabilizacdo de instrutores e locais para realizacdo das

capacitagoes;

® Realizagdo do curso de capacitagdo do Manejo clinico de Tuberculose e Hanseniase (2023);

® Realizagdo do curso de capacitagcao de Hipertensdo e Diabetes para os Agentes indigena de saude do polo

base Pantaledo, ocorrido na aldeia Moiray (2023)

® Habilitacdo da Unidade Hospitalar de Autazes para recebimento do Incentivo para Atencéo Especializada aos
Povos Indigenas — IAE-PI no municipio de Autazes, sendo o primeiro municipio do interior sob jurisdigdo do DSEI
Manaus a receber o incentivo. Esse feito teve como objetivo ampliar e melhorar os atendimentos dos indigenas que
utilizam os servigos de saude dessa unidade.

® Aimplantagao do CIEVS que tem como objetivo a aprimorar a resposta as situagdes de emergéncia em saude no
contexto do DSEI/MAO

® |mplantando semana do planejamento com as EMSI e DIASI no final de cada ano, com objetivo de planejar

0 ano seguinte, tracar metas, apresentar os indicadores;

® Ampliacdo da rede de diagnéstico com a descentralizagdo do uso de teste rapido para todas as equipes de saude
indigena;

® Realizagdo da oficina para elaboragao do plano de contingéncia da malaria com a participagao dos AIS /
Microscopistas e técnicos de enfermagem;

® Capacitagdo sobre organizagao e fortalecimento da vigilancia da malaria no DSEI Manaus para profissionais
enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas;

® Garantia dos insumos necessarios para o diagnostico adequado e oportuno dos casos de malaria em todo territorio
indigena;

® Garantia de antimalaricos para oferta do tratamento imediato e adequado dos casos de malaria em todo territério
indigena;

® Garantia de estoque estratégico de insumos como laminas, lancetas, 6leo de imersao e corantes;

® Avaliagao periodica de rotina no sistema de informagéo Sivep- Malaria;

® Investigagédo de casos importados inseridos no Sivep-Maldaria;

o Elaboragéo de boletins epidemiologicos e ferramentas de monitoramento a cerca do cenario epidemioldgico da
malaria no DSE];
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ANALISE DOS PRINCIPAIS AVANCOS

e Organizagao no cronograma e logistica de distribuigdo de antimalaricos, conforme realidade epidemiolégica de cada
polo base;

e Organizagao do estoque estratégico de medicamentos, insumos, testes rapidos e inseticidas no DSEI Manaus;

® Ampliagéo e garantia de oferta do teste rapido para 100% das gestantes

® Investigagéo dos surtos de malaria nos Polos base de baixa incidéncia da doenca;

® Realizagdo das agdes de controle vetorial (termonebulizagdo, borrifagdo intradomiciliar e uso de mosquiteiros
impregnados de longa duragédo) como estratégia para fortalecimento do controle da malaria no DSEI.

® Participagdo com o tema malaria na oficina de investigagéo de o6bitos.

® Realizagéo de agbes de campo e investigagdes nos Polos Base Boca do Jauari, Nossa Senhora da Saude e CASAI
Manaus.

® Fortalecimento das parcerias com os gerentes de endemias municipais, bem como com a coordenacgéo estadual de
malaria na FVS-RCP.

® Participagdo na | Oficina conjunta de eliminagédo da malaria no estado do Amazonas em conjunto com OPAS, Ministério
da saude, FVS-RCP e municipios de média e alta transmissdo da doenga no estado.

EDUCAGAO PERMANENTE

° Nos anos de 2022 e 2023 houve um aumento significativo nas Capacita¢des dos profissionais;
Realizagéo de todas Agdes voltadas a Interculturalidade e Préticas Integrativas;

Inser¢éo dos saberes tradicionais no protagonismo de cura em alguns territérios;

Participagéo dos Profissionais Técnicos de Enfermagem na maioria dos Cursos Previstos;
Realizagdo em 2023 de 98% das Capacitagdes previstas para os Trabalhadores da Saude Indigena;
Realizagcédo de 100% das Capacitagdes previstas de Interculturalidade.

Realizagéo de capacitagdo, com certificagdo e entrega de Equipamentos para os AIS/AISAN que atuam nas
aldeias, com objetivo de qualificar esses profissionais e consequentemente melhorar o atendimento realizado por eles,
bem como a sua producéo.

LOGISTICA E INFRA-
ESTRUTURA (MEIOS DE
TRANSPORTES,
EQUIPAMENTOS, INSUMOS,
HORAS VOOS,
TERCEIRIZADOS, ETC.)

® Aumento da forga de trabalho
® Realizagdo de Reformas e Reparos nos Botes e Lanchas de todos os Polos Base de abrangéncia do DSEI.

® Aquisicao de 20 caminhonetes para a renovagao de 100% da frota de transporte do Distrito, viabilizando a
locomogéo de forma segura.

® Reestruturacdo do servigo de passagens para transporte intermunicipal para o atendimento das necessidades dos
Polos. Essa agao impacta diretamente de forma positiva na vida dos usuarios indigenas que poderao realizar os seus
tratamentos de saude na média e alta complexidade nas regionais de saude e capital,

® Realizado novo contrato de manutencgdo de ar condicionado para atender as demandas do DSE],
® Aquisicao de 25 motores de popa (30, 40 e 115hp), objetivando a substituicdo da frota que se encontra obsoleta.
® Aquisicdo de 15 botes para atender as necessidades das aldeias.
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ANALISE DOS PRINCIPAIS AVANCOS

SISTEMA DE INFORMAGAO
(SIASI)

e Reestruturagéo do SIASI, com adogado de novas metodologias € inser¢do de uma profissional enfermeira no setor,
objetivando o dinamismo e a qualificagdo da comunicagéo e informagéo de dados.

e Centralizagéo do Sistema na sede do DSEI e a vinda dos digitadores dos Polos, melhorando a insergédo dos
dados e o monitoramento das informacgoes;

e Orientagdes mensais durante entregas de produgdo acerca da qualificagdo dos dados enviados;
Melhoria do comprometimento das EMSI com a entrega das informagdes;

Aquisicdo de novos computadores para o sistema do SIASI ;

Aquisicao de novos computadores e adequacgao das produgdes digitais;

Atualizagao e cadastro de novas aldeias e suas populagdes.

SANEAMENTO E
EDIFICAGOES

e Aumento dos processos de aquisicdo de materiais e equipamentos para atividades de instalagdo e manutencéo, filtros
de barro, filtros salta-z, caixas d’agua, bombas submersas, kits de ferramentas para os AISANSs, entre outros, propiciaram
o desenvolvimento e ampliagcdo das atividades de instalacdo e manutencao realizadas pelos técnicos do Sesani, apesar
das dificuldades diversas;

e Inicio das atividades de execucéo direta de salta-z e kits fotovoltaicos para unidades de salde a partir do 2° semestre
de 2022 propiciaram maior acesso a agua potavel e melhoria da qualidade do atendimento a saude dos povos indigenas;
e Aquisicido de carro e caminhao para transporte nos municipios e aldeias acessados por via terrestre;

e Realizagdo de Capacitagdo dos Agentes Indigenas de Saneamento (AISANs). Foram realizadas 6 turmas, totalizando
57 AISAN capacitados, onde receberam ferramentas, equipamentos e EPI para desempenho adequado de suas atividades;
e Desenvolvimento e aprimoramento das ferramentas de gestdo, planejamento, fiscalizagdo e monitoramento das
atividades do Sesani;

e Melhoria das relagbes de parceria entre o Sesani e as liderangas e comunidades indigenas para o desenvolvimento
das atividades de execucao direta;

e Provimento de licenca de software para desenhos técnicos no 2° semestre de 2023 para os

computadores do Sesani a fim de auxiliar na elaboragéo de projetos.

ATENDIMENTO DAS CASAIS

e Realizagéo da reforma da CASAI com um local para guarda corpo, colocagao de grelhas, recuperagao de portas, entre
outros.

e Aumento da forga de trabalho;
e Implementado o setor de vigilancia epidemioldgica tendo com responsavel uma enfermeira;
e Contratacdo de técnico de laboratoério;

Fonte: DSEI Manaus, 2023.
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Quadro 44 - Analise dos Principais Desafios e Avangos em Saude Indigena e Infraestrutura

PRINCIPAIS DESAFIOS DO DSEI

e Servico de comunicagao como telefone, radio, internet, nas aldeias, nos polos base e sede do DSEI;

e Estruturar os Polos base com UBSI adequadas nas aldeias para as equipes realizarem os servigos com
melhor qualidade;

o Necessidade de um NASI (nucleo de atengao a saude indigena), principalmente com os profissionais
como nutricionista, psicélogos e farmacéuticos;

e Falta de medicacgéo psicotropica para atender todas as demandas dos pacientes que fazem uso;

e Dificuldade no agendamento de consultas com médicos especialistas para os pacientes que fazem uso de
medicacgao psicotrdpica;

e Falta de notificagao de violéncias e suicidio e acompanhamento dos casos por parte das EMSI;

e Falta de registros e acompanhamento dos usuarios de alcool e outras drogas por parte das EMSI;

e Acgdes de vacinagédo prejudicadas decorrente da forga de trabalho reduzida com o afastamento de profissionais|
infectados pela Covid-19, licenga maternidade e periodo de férias (2020 a 2023).

INDiéAI;rr\IIE:gAO A SAUDE e (Cadastro da populagado indigena sem histérico vacinal, pouco participativas nos atendimentos mensais, dificultando g
e ATIVIDADES DAS ; ~ - A
EMSI resgate das informagdes e prejudicando o alcance das metas de vacinagao. S
e Aumento da populagédo e aumento das microareas, ocasionando a redistribuicdo dos profissionais, mantendo-se umg
equipe minima nos polos base, impactando negativamente a qualidade dos atendimentos da populacéo indigena.
e Melhorar o acesso as consultas de pré-natal e exames nos Municipios de Referéncia;
e Primeiro atendimento a mée e ao RN prejudicado, principalmente quando as puérperas vao para outros municipios.
e Dificuldade e demora na entrega dos resultados das laminas de PCCU nos Municipios;
e N3&o captacdo das gestantes e das criangas durante as agdes de saude em érea;
e Captagao tardia das gestantes para inicio do pré-natal (recomendado até 122 semana gestacional);
e Falta de estrutura fisica nas aldeias para realizagdo do pré-natal com qualidade;
e Extensao territorial que impede 2 visitas em determinadas aldeias, dificultando a oferta da consulta do pré-natal e da
puericultura;
e Agquisicdo de insumos, instrumentais, equipamentos e geradores para uso odontolégico;
» Aumento no quadro de profissionais de Cirurgides Dentistas(CD) e Técnico de Saude
Bucal(TSB)para atender nos 19 Polo Base,12 micro areas e CASAl Manaus.
° Contratagdo de empresa para manutengao dos equipamentos odontoldgicos. Parceria para confecgao de proteses
dentarias parcial e total para a populag¢ao indigena;
ATENGAO A SAUDE ° Mudanga de categoria do ASB para TSB.
INDIGENA E ATIVIDADES DAS| e Construgdo de uma salana CASAI Manaus para atendimento odontolégico. Construgdo de um Escovédromo na
EMSI CASAI Manaus.

° Contratagéo de 01 Odontoélogo e 01 Técnico de Saude Bucal para permanéncia na CASAI.
° Falta de equipamentos como Glicosimetro e fitas para o rastreamento de Diabetes;

° Falta de material para o diagnostico de Tuberculose (Baciloscopia), para ser realizado no polo pelos microscopistas;
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PRINCIPAIS DESAFIOS DO DSEI

Falta de estrutura fisica adequada nas aldeias para realizagdo das agdes de diagnodstico

Falha na execugéo dos ciclos de borrifagdo intradomiciliar por auséncia de agentes de endemias
Auséncia de agbes de entomologia para direcionamento das ag¢des de controle vetorial

Falta de pulverizadores para agao de borrifacdo intradomiciliar

Dificuldade para insergéo no SIVEP-Malaria de exames por teste rapido pelas geréncias municipais.
Tabelas do SIVEP Malaria desatualizadas

EDUCAGAO PERMANENTE

Algumas EMSI ndo tinham acesso a internet para realizar os Cursos pelas plataformas EAD, o que causou um
numero baixo de pessoas que concluiram;

° Atraso nos repasses de recursos para realizar as Agdes em tempo habil;
° Dificuldade em inserir na plataforma do SICONV as Acdes realizadas, devido a falta de fiscal de contrato;

Em relagéo ao Programa de Gerenciamento de Residuos Sdlidos:

® Existe no quadro operacional do SESANI para as atividades do GRS no momento apenas 02 (dois) técnicos de
saneamento contratados e 2 servidores para realizacdo das atividades, sendo que os técnicos também atuam na
manutengéao hidraulica de SAA e predial, MQAI, instalagédo por execugéo direta de salta-z, ajuda em obras e levantamentos
de dados, entre outras demandas;

® Problemas de logistica, combustivel e de diarias de servidores e colaboradores em varios periodos de desassisténcia
durante o ano, o que dificultou a entrada dos profissionais na area para realizar as visitas.

SANEAMENTO E
EDIFICAGOES

Em relagdo a obras e projetos:
® Falta de programas especificos como AutoCAD, atualizagdo de programa Eberick para calculo estrutural, hidraulico e
elétrico dificultam e tornam lenta a elaboragéo de projetos;

® Falta de engenheiro eletricista para elaboragao de projeto elétrico devido a demora na elaboragéo pelo Deamb/SESAI,
gerando gargalo na elaboragéo de projetos e demora na evolugéo dos projetos e por conseguinte, na execugdo das obras;

® Falta de técnicos para ajudar em atividades meio que ndo requerem dos profissionais de nivel superior, como realizar
levantamentos de dados, cotagdes, desenhos, elaboragao de planilhas;

® Falta de regularizagéo fundiaria de terras indigenas, dificultando a execugéo de obras permanentes em diversas areas,
tendo-se que buscar alternativas para atendimento das necessidades da populagéo.

Em relacao as atividades de manutencéo e instalacéo:
e Dificuldade para entrega de materiais e equipamentos nas aldeias devido a falta de contrato de frete/encomenda de
materiais do Dsei Manaus;

® Problemas de logistica, combustivel e de diarias de colaboradores, com varios periodos de desassisténcia, o que
dificultou a entrada dos profissionais na area para realizar as visitas.

Fonte: DSEI Manaus, 2023.
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Quadro 45 - Estratégia 1 — Atencado a Saude: Resultados esperados do PDSI 2024 — 2027 do DSEI MANAUS
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Linha de Base

2024

2025

2026

2027

RESULTADOS

2022
Nacional

2022
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R.01. Reduzir em 30,0%, até

2027, a Taxa de mortalidade

infantil indigena por causas
evitaveis (PPA)

19,1
por mil nv

1,55%

17,58%

1,55

16,15%

1,55

14,25%

1,55

13,3%

1,55

E1.R.02. Alcancgar, até 2027,

90% de recém-
nascidos indigenas com pelo
menos uma consulta até o 28° dia
de vida.

78,9%

64,31

75%

65%

80%

66,3%

5%

72,9%

90%

80,2%

E1.R.03. Alcangar, em 2027, 60%
das criangas indigenas menores de
1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (PPA)

43,1%

64,1

45%

69,27%

50%

74,81%

55%

80,8%

60%

87,26%

E1.R.04. Alcancgar, em 2027,

80% das criangas
indigenas menores de 1 ano com
no minimo 6 acompanhamentos
alimentar e nutricional (PPA)

65,4%

71,4

67%

72,88%

70%

76,52%

75%

80,35%

80%

84,36%

E1.R.05. Alcangar, até 2027, 88%
de criangas indigenas menores de 6|
meses de idade em Aleitamento
Materno Exclusivo (AME)

81,5%

93,20%

82%

93,41%

84%

93,69%

86%

94,06%

88%

94,34%

E1.R.06. Alcancgar, até 2027,

35% de mulheres
indigenas, com idade entre 25-
64 anos, com 1 (uma) coleta de
exame citopatoldgico no ano

19%

15%

0%

20%

25%

25%

30%

30%

35%

35%

E1.R.07. Alcangar, em 2027,
65% das gestantes
indigenas com acesso a 6 ou mais

consultas de pré-natal (PPA)

49,10%

52,1

50%

53,1%

55%

55,75%

60%

61,33%

65%

68%
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Linha de Base

2024

2025

2026

2027

RESULTADOS

2022
Nacional

2022
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R.08. Reduzir, até 2027, o
percentual de gestantes indigenas
com gestagdes finalizadas entre 22
e 36 semanas de gestaciopara
12%.

21,70%

11,48

18%

11,3%

16%

1%

14%

10%

12%

10%

E1.R.09.Alcancgar, em 2027, 35%
das gestantes indigenas com no
minimo 1 consulta odontoldgica
durante o pré-natal

5,45%

5,6%

8%

5%

12%

10%

20%

20%

35%

35%

E1.R.10.Alcancgar, em 2027, 60%
da populacdo indigena com
primeira consulta odontolégica
Programatica

41%

58,35

45%

58,3%

50%

58,9%

55%

59,5%

60%

60,1%

E1.R.11.Alcancgar, em 2027, 60%
de tratamento odontoldgico basico
concluido na  populacdo indigena
com primeira consulta
Odontoldgica

51,60%

40,26

52%

46,3%

55%

55,5%

58%

61,1%

60%

67,3%

E1.R.12.Alcancgar, em 2027, 40%
da populacdo indigena portadora de
Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, com no minimo 2
consultas ao ano.

S/info

S/info

10%

30%

20%

40%

30%

50%

40%

60%

E1.R.13.Reduzir, até 2027, 5% o
numero de obitos por
suicidio

117
obitos

2,5%

2%

2%

3%

3%

4%

4%

5%

5%

E1.R.14.Alcancar, até 2027, 100%
dos DSEI com no minimo uma
Rede Intersetorial de Atencéo
Psicossocial

implementada.

S/info

S/info

50%

50%

70%

70%

90%

90%

100%

100%

E1.R.15.Alcangar, em 2027, 84,0%
das criangas menores de 1 ano com
esquema vacinal completo (PPA)

78,0%

88.6%

78%

83,4%

80%

90,2%

82%

91,01%

84%

91,83%
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RESULTADOS

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

2022
Nacional

2022
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R.16.Alcancgar, em 2027, 90,0%
de o6bitos infantis indigenas
investigados (PPA)

80,70%

80%

82%

82,4%

85%

85%

87%

87%

90%

92,63%

E1.R.17.Alcancgar, em 2027, 95,0%
de Obitos maternos indigenas
investigados

100%

Sem
Ocorréncias

90%

90%

92%

92%

94%

95%

95%

100%

E1.R.18.Reduzir em 8,0%,
até 2027, a incidéncia de
tuberculose nos 34 DSEI

53,47/100

6,22%

2,0%

8,0%

4,0%

10%

6,0%

12%

8,0%

14%

E1.R.19.Reduzir em 40,0%, até
2027, o numero de casos
autdctones de malaria nos DSEI
Endémicos

39.157
casos

93

10%

25%

20%

50%

30%

75%

40%

100%

E1.R.20.Alcangar, em 2027, 70,0%
de casos novos de hanseniase com
incapacidade fisica com
incapacidade fisica grau zero no
diagnéstico

34,30%

100%

50%

100%

55%

100%

60%

100%

70%

100%

E1.R.21.Alcangar, em 2027, 50% a
participacéo de trabalhadores do
DSEI em agbes educativas de
qualificagéo para atuagdo em
contexto intercultural

13%

S/info

25%

25%

35%

35%

45%

45%

55%

55%

E1.R.22. Alcangar, em 2027, 60%
dos trabalhadores da atencéo
qualificados para o aprimoramento
do trabalho em saude

37,86%

S/info

55%

55%

60%

60%

65%

65%

70%

70%

Fonte: PPA, 2023 / SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Quadro 46 - Estratégia 2. Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas: Resultados

RESULTADOS

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

2022
Nacional

2022
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

R.1. Aumentar, até 2027,
217 Aldeias com novas
infraestruturas de
abastecimento de agua.

84

84

10%

10%

30%

30%

60%

60%

80%

80%

R.2.Aumentar, até 2027,
69 aldeias com Reforma
de infraestrutura de
abastecimento de agua
existentes.

12

12

17

01

29

02

49

03

69

03

R.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.

16%

16%

25%

25%

28%

28%

32%

32%

35%

35%

R.4. Ampliar, até 2027,
para 95% o percentual de
amostras de agua
coletadas em
infraestruturas de
abastecimento no ponto
de consumo com
auséncia de Escherichia
Coli (E. Coli).

90,5%

90,5%

92%

92%

93%

93%

32%

32%

35%

35%

E2.R.5 Aumentar, até
2027, em 80

)Aldeias com novos
estabelecimentos

de saude.

21

21

15

26

52

80
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Linha de Base

2024

2025

2026

2027

RESULTADOS

2022
Nacional

2022
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

E2.R.6 Aumentar, até
2027, em 50 aldeias com
reformas e/ou

ampliagdo dos
estabelecimentos
existentes.

22

38

50

E2.R.7 Alcangar, até 2027,
15% de cobertura de
aldeias com agdes
voltadas a tematica de
residuos solidos
domésticos.

7%

7%

10%

10%

12%

12%

13%

13%

15%

15%

E2.R.8 Reduzir, até 2027,
em 5% o percentual de
aldeias qu praticam a
queima como destinacao
final de residuos sélidos.

Sem linha de
base

Sem linha
de base

1%

1%

2%

2%

4%

4%

5%

5%

E2.R.9 Aumentar, até
2027, em 8% o percentual
de aldeias com realizagéo
de agdes voltadas ao
esgotamento sanitario.

Sem linha de
base

Sem linha
de base

2%

2%

4%

4%

6%

8%

8%

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Quadro 47 - Estratégia 3. Planejamento de bens e servigos adequados a execucdo das agdes de saude indigena pelos DSEls.
resultados esperados do PDSI 2024 — 2027 do DSEI MANAUS

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
e AP Znag Meta —vota Dsel |, Meta Meta DSEI |, M€t | petapsel|  Metd yiota DSEI
Nacional DSEI Nacional Nacional Nacional Nacional
E3.R.1. Reduzir, até 2027,
o . .
80_/o das despesas Sem linha de |Sem linha 10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
oriundas de contratos base de base
emergenciais.
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
e AP Znag Meta —;ota DSE| | Meta Meta DSEI |, Met8 | notaDsEl|  Meta ivieta DSEI
Nacional DSEI Nacional Nacional Nacional Nacional

E3.R.2.Estruturar, até Sem linha de |Sem linha

2027, 80% do servigco de 20% 20% 40% 40% 60% 60% 80% 80%
base de base

transporte nos DSEI.

E3.R.2.Estruturar, até . .

2027, 80% da gestdo Sem linhade |Semlinhal 540 | 33330, | 409 33,33% 60% | 66,6% 80% 100%

P base de base
farmacéutica nos DSEI.

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Quadro 48 - Estratégia 4. Monitoramento da execug¢ao orgamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas
de Registro de Pregos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI: resultados esperados do PDSI 2024 — 2027 do

DSEI MANAUS
Linha de Base 2024 2025 2026 2027
RESULTADOS 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional DSEI
E4.R.1. Ampliar, até 2027, a Sem linha de
execugao orgamentaria em 98% nos base 87% 91% 90% 93% 93% 95% 95% 98% 98%
DSEI.

Fonte: DSEI Manaus, 2023.
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Quadro 49 — Estratégia 5. Ampliagao da articulagao Interfederativa e Intersetorial com vistas a integralidade das agbes de Atencéo
a Saude Indigena. Resultados esperados do PDSI 2024 — 2027 do DSEI MANAUS

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta DSEI Meta Meta
RESULTADOS Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSElI |Nacional Nacional DSEI

R.1. Atingir, até 2027, 60% da
atualizag&o do cadastro dos 1.326 (N°
estabelecimento de salude- Estabelecimentos 50 30% 30% 40% 40% 50% 50% 60% 60%
CNES das unidades de saude dg cadastrados
DSEI

Fonte: DSEI Manaus, 2023.

Quadro 50 - Estratégia 6. Fortalecimento das insténcias de controle social do Subsistema de Atenc&do a Saude Indigena
Resultados esperados do PDSI 2024 — 2027 do DSEI MANAUS

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
RESULTADOS 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEl |Nacional| DSElI | Nacional| DSEI
E6.R.1.Alcancgar, até 2027, em 46% os
conselheiros locais capacitados por 32,32% 0 35% 35% 38% 38% 43% 3% 46% 46%
DSEI.
A [

E6.R.2.Alcancar, até 2027, 58% os 46% 0 48% 70% 50% 72% | 55% | 76% | 58% 79%
conselheiros distritais capacitados.
E6.R.3.Alcancgar, até 2027, em 70% as
reunides de Conselhos Locais de Saude 55% 50 60% 70% 65% 75% 67% 77% 70% 79%
Indigena (CLSI) realizadas.
E6.R.4.Alcancgar, até 2027, em 80% as
reunides de Conselhos Distritais de 68% 50 70% 80% 73% 83% 76% 86% 80% 90%
Saude Indigena (CONDISI) realizadas.

Fonte: DSEI Manaus, 2023.
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