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1. APRESENTAGAO

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

A Politica Nacional de Saude Indigena dispde de um conjunto de diretrizes e
acdes estabelecidas pelo governo brasileiro para garantir o acesso e a qualidade dos
servicos de saude para as populagdes indigenas. Essa politica busca garantir o
respeito aos saberes tradicionais, promovendo ag¢des de prevengao, promogao,
assisténcia e recuperacdo da saude, culturalmente adequada e territorialmente
diferenciada. Sua implementacao se efetiva via Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), especificamente voltadas para atender as aldeias indigenas em
diferentes regides do pais.

Este Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI), é um instrumento eficaz para o
desenvolvimento e aprimoramento do planejamento, do orgamento e da gestéo,
dando uma especial atengdo ao monitoramento e a avaliagdo. Ele se integra 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 estar em consonancia
com a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Portanto, o PDSI 2024-2027 do Distrito Especial de Saude Indigena do Médio
Rio Solimdes e Afluentes (DSEI MRSA), tem como propdsito primordial efetivar as
acdes do Sasi-SUS de forma democratica e participativa, como prever a portaria de
consolidaggdgo GM/MS n.° 4, de 29 de setembro de 2017. E para garantia do
monitoramento e avaliagdo, apdés a homologacéo, serdo criados instrumentos de
gestdo, que sistematize esse processo de forma continua e organizada. O
monitoramento envolve o acompanhamento regular das atividades, prazos, custos e
qualidade das ag¢des. Deve ser uma pratica continua que permite identificar desvios,
problemas ou riscos, bem como, fazer ajustes e tomar ag¢des corretivas quando

necessario.



A avaliacédo, por sua vez, se fara por meio de uma analise mais abrangente e
sistematica do plano, que buscara avaliar o seu desempenho, resultados e impactos
alcangados, devera ser realizada em momentos especificos, como o término de fases
ou do plano na totalidade, e visa verificar se os objetivos foram alcangados e se os
beneficios esperados foram obtidos.

Sendo assim, este plano apresenta as intengbes (os produtos), objetivos e
metas a serem alcangadas no periodo de quatro anos com clareza, assegurando a
elaboragdo de uma ferramenta de gestao eficaz que determina uma atengao especial
a sua avaliacdo e monitoramento continuos pela SESAI, DSEI MRSA e pelo Conselho
Distrital de Saude Indigena (CONDISI). Por fim, destaca-se que o PDSI 2024-2027,
acompanhara a execugao do orgcamento destinado ao DSEI MRSA, oferecendo
subsidios para sustentar discussées no ambito da saude indigena, além de
proporcionar ao CONDISI, informacgdes para que ele realize sua funcao de fiscalizar,
debater e apresentar politicas para o fortalecimento da saude na regido do DSEI
MRSA.

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

A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027, foi
fundamentada a partir das diretrizes e documentos modelos elaborados e
disponibilizados pela SESAI, ao DSEI MRSA. E que, em seguida, esses foram
posteriormente compartilhados com a equipe técnica do DSEI, na versdao Word e
Excel. Cada departamento se comprometeu em colaborar de forma descritiva com a
construcado deste plano e dos indicadores de saude a serem pactuados pelo DSEI
MRSA, ap6s compartilharam com o Ponto Focal do PDSI a contribuigao realizada.

Contudo, ressalta-se que as demandas inseridas no PDSI de 2024 a 2027
emergiram, principalmente, das escutas ativas.

O CONDISI, com a parceria da Coordenacao Distrital do DSEI MRSA, no
periodo de outubro a novembro de 2023, mobilizou, organizou e realizou reunides de
Conselhos Locais de Saude Indigena - CLSI, através de 15 etapas, nos 15 Polos-base
de Saude do DSElI MRSA: Uarini, Eirunepé, Barreira da Missao, Bia, Marajai,
Ipixuna, Cuiu-cuiu, Mucura, Bua-Bua, Coari, Carauari, Envira, Morada Nova,

Bugaio e Kumaru. Nessas reunides, estiveram presentes: Conselheiros Locais,



Presidente de Conselhos Locais, Conselheiros Distrital e Liderangas Indigena,
representantes dos movimentos indigenas, parceiros e aliados da causa indigena.

Durante as reunides, as equipes técnicas criaram grupos de trabalho e
realizaram varias rodas de conversas, sendo disponibilizados para os participantes
materiais didaticos como: papéis cartolinas, papel oficio, canetas, pincéis, que
serviram para escreverem suas propostas. Com isso, tivemos propostas escritas,
outras apresentadas em forma de desenhos, e outras somente faladas pelos
indigenas, e anotadas pela equipe técnica responsavel por registrar as reunides,
considerando assim as especificidades culturais e linguisticas de cada povo. Deste
modo, as equipes conseguiram levantar as demandas do PDSI, respeitando a lingua
materna, utilizando-se de tradutores indigenas em alguns casos, garantindo assim a
participagao ativa de todos os povos. Por aldeia tivemos o seguinte quantitativo,
Uarini: 27; Eirunepé:189; Barreira da Missao: 70; Bia:110; Marajai: 49; Ipixuna: 85;
Cuiu-Cuiu: 55; Mucura: 113; Bua-Bua: 46; Coari 138; Carauari: 39; Envira:197;
Itamarati: 80; Bugaio:108; e Kumaru: 66.

Portanto, este plano foi construido coletivamente, com a participagdo dos
CONDISI, e contou com 4 equipes de trabalho, que ficaram responsaveis por
acompanhar e ajudar no levantamento de demandas para o PDSI, durante as reunides
de Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI). Além disso, este PDSI foi construido
por meio da participacdo ativa e democratica das liderangas indigenas, da
Coordenacéao Distrital, dos profissionais das EMSI, Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI), Servigo de Edificagdo e Saneamento Indigena (SESANI), Servigos
de Orcamento e Finangas (SEOFI), Servigos de Recursos Logisticos
(SELOG), assessores indigenas, parteiras, pajés, professores e indigenistas do
Conselho Indigenista Missionario (CIMI) e outros parceiros.

As demandas levantadas durante as reunides de CLSI foram analisadas pelas
equipes técnicas responsaveis e em seguida geraram relatorios para organizar e
registrar as demandas levantadas. Apds, esses relatérios, foram entregues a
Coordenacéao e a Presidente do CONDISI MRSA, e posteriormente foram inseridas
neste Plano Distrital de Saude Indigena quadriénio (2024-2027).

O CONDISI, apds a conclusao das reunides de Conselhos Locais e apds as
analises dos relatérios de levantamento de demandas, encaminhou para a

coordenacgao distrital do DSEI MRSA um oficio destacando as aldeias prioritarias, para



serem contempladas neste plano. Este documento encontra-se em anexo ao Plano
Distrital.

Em novembro de 2023 o PDSI foi encaminhado para SESAI para a primeira
analise e apds a devolutiva, foram realizadas as retificagbes de acordo com os
pareceres técnicos de cada departamento da SESAI. Portanto, apos as correcoes,
este PDSI sera submetido conhecimento e aprovacao na plenaria da 452 Reunido do
CONDISI, que sera realizada entre os dias 14 e 16 de 2024, a partir das 8 horas no
Centro de Treinamento Irmao Falcon, Tefé/AM. Por fim, apds essa etapa este plano
sera encaminhado a SESAI para sua homologagéo.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

O DSEI MRSA é um modelo de organizagéao previsto pela Politica Nacional de
Saude Indigena e do SasiSUS. Contempla o espago etnocultural dindmico,
geografico, populacional e administrativo, bem delimitado, abrangendo 14 municipios
na regido do Médio Rio Solimdes e Afluentes.

Dispbde de um leque de atividades técnicas que visam medidas racionalizadas
e qualificadas de atengao a saude. Assim como, promove a reordenacao da rede de
saude e das praticas sanitarias dentro de seu territorio, desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacado da assisténcia, com a participagao
efetiva do seu 6rgao de controle social, isto €, o CONDISI (BRASIL, 2019). Portanto,
a seguir vejamos a caracterizagdo do DSEl MRSA como: histéria da sua populagao
indigena, dados geograficos, mapa de localizagao. O quadro 01 traz as seguintes
informacgdes: extensao territorial, municipio sede, endereco, e-mail, os nomes dos

municipios que compdem o territorio do DSEI MRSA e sua populagao indigena.

Quadro 1 - Caracterizagao geral do DSEI

Caracterizagao Descricao
Extensdo Territorial: 295.000 km?.
Municipio sede do DSEI: Tefé
Endereco: Rua Monteiro de Souza, n.° 287, Centro, CEP: 69.550-045
E-mail: dseimsol.sesai@saude.gov.br
Municipio com populacaoMunicipio de Tefé- 2.404
indigena em sua jurisdig&o: Municipio de Jutai- 5.401

Municipio de Japura- 645
Municipio de Carauari- 419
Municipio de Coari- 938
Municipio de Maraa- 1533
Municipio de Eirunepé- 2.871
Municipio de Envira- 1.250




Caracterizagao Descricao

Municipio de Ipixuna- 1.451

Municipio de Jurua- 653

Municipio de Alvardes- 1.599

Municipio de Itamarati- 1.779

Municipio de Fonte Boa- 1.238

Municipio de Uarini- 658

Total da Populagdo Indigena: 22.839 habitantes

Nome das Etnias existentes: Apurind, Arara Vermelha, Baniwa, Deni, Kaixana, Kambeba,
Kanamari, Katawixi, Katukina, Kokama, Madja Kulina, Maku-Nadeb,
Makuxi, Mayoruna, Miranha, Mura, Sateré-Mawé, Ticuna,Tukano €

Wapixana.
N° de Polos Base: 15 polos
N° de UBSI: 35
N° de CASAI: 2 unidades

N° de Casas de Apoio aos|

L, o 6 unidades

indigenas nos municipios:

N° de Aldeias: 191 aldeias

N° de Familias: 4.922 familias

Meios de transporte utilizados, sei4,7% de aldeias com acesso terrestres; 2,09% transporte aéreo;
possivel incluir a proporgao: 93,21% de aldeias com transporte via fluvial

Fonte: DSEI/MRSA- DIASI/SIASI, 2023.

3.1 Histoéria da Populagao Indigena em cada DSEI

O DSEI Médio Rio Solimbes e Afluentes localiza-se no Estado do Amazonas,
com sede no municipio de Tefé. De acordo com dados de relatérios internos do
SESANI/DSEI MRSA (2023), apresenta atualmente uma area de extensao territorial
de 295.000 km2. Tem como territorio de abrangéncia os municipios de Maraa, Tefé,
Uarini, Japura, Jurua, Jutai, Eirunepé, Envira, Carauari, ltamarati, Ipixuna,
Alvaraes, Fonte Boa e Coari. A historia do DSEI MRSA esta atrelada a Histéria do
Movimento Indigena nesta regido. A garantia do direito a saude aos povos indigenas,
bem como, a necessidade de a populagéo indigena dispor dos outros direitos sociais
garantidos na Constituicdo Federal de 1988, passam a ser exigidos, a medida que o
movimento indigena nessa regido se fortalece na década de 1980. Destaca-se que foi
nessa época, que nasceu a organizagao social, Unido das Nagdes Indigenas de Tefé
(UNI-Tefé), segundo Oliveira e Rapazo (2023).

Com o “ressurgimento” do movimento indigena, na década de 1980, a
articulagdo do movimento indigena em Tefé da inicio as primeiras
organizagbes indigenas. Tem-se a Unido das Nacdes Indigenas de
Tefé (UNI-Tefé), passando a funcionar desde 1989, apos sua primeira
diretoria eleita (FAULHABER, 1998; OLIVEIRA e RAPOZO, 2023, p.
72).

Mediante a assinatura de convénios, instituicdes como as Organiza¢gdées nao
governamentais e da sociedade civil organizada, implantaram no Brasil os 34 Distritos

Sanitarios Especiais de Saude Indigena. Passando a execug¢do da atencdo a saude



indigena ser responsabilidade da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), no ano de

1999. E assim nasce também o DSEI MRSA".
A partir de 1999, a UNI-Tefé, de acordo com Silva (2019), assinou
convénio com a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), e passou a
gerir a politica de atencao basica de saude indigena na regido do médio
rio Solimbes e seus afluentes, fazendo atendimento em ftreze
municipios. Mesmo no periodo que a UNI-Tefé esteve responsavel
pela saude indigena, eles ndo deixaram de se organizar, enquanto

movimento, e atuar nas comunidades com informagao sobre direitos
indigenas. (OLIVEIRA e RAPOZO, 2023, p. 72).

Compreende-se, portanto, que por meio do movimento indigena, da luta pela
garantia de direitos aos indigenas, a Unidao das Nagoées Indigenas de Tefé -
UNI/Tefé realizou a contratacao de forga de trabalho, através convénio celebrado com
o Ministério da Saude—MS. Deste modo, passou o DSEI MRSA executar suas agoes
de forma regular e continua. Deste modo, a medida que os profissionais foram sendo
contratados, esses foram lotados nos polos-base de saude existentes na época.
Nesse periodo, o DSEI MRSA atendia aproximadamente uma populagdo em torno de
12 mil indigenas, que pertenciam a 11 (onze) etnias entre elas: Deni, Kanamari,
Katukina, Kokama, Madija Kulina, Maku-Nadeb, Mayoruna, Miranha, Ticuna,
Tukano e Kambeba.

No entanto, a necessidade de melhorar a saude na regido ainda era grande.
Por meio da atuagao vigorosa dos movimentos sociais e das pressdes exercidas por
entidades indigenas, como o CONDISI, e em consonancia com as denuncias
apresentadas pelo Ministério Publico Federal (MPF) e pela Fundagdo Nacional do
indio (FUNAI), emergiu a necessidade premente de estabelecer seis novos polos-
base. Essa medida visava assegurar a adequada assisténcia diante do aumento
populacional e do numero crescente de aldeias cadastradas, sendo que estes polos
passaram a ser organizados administrativamente conforme as regides politicas de
abrangéncia dos respectivos municipios. Este processo culminou na existéncia de
quinze polos-base atualmente.

A Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas foi aprovada pela
Portaria n.° 254, de 31 de janeiro de 2002. Contudo, € importante lembrar, que

" Leino 9.836, de 23 de setembro de 1999. acrescenta dispositivos a lei ne 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que "dispde sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o subsistema de

atengdo a saude indigena. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm . Acesso
em: 7 de janeiro de 2024.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.836-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.836-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.836-1999?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

somente em 2011, a responsabilidade de ofertar saude para os povos indigenas

passou a ser da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

Figura 1 - Distribuigdo da Populagao Indigena por Polo- Base no DSEI MRSA
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Fonte: SESANI/DSEI MRSA, 2023.

Atualmente, de acordo, com dados Extraidos do Sistema de Informacéao e
Atencao a Saude Indigena (SIASI), no més de dezembro de 2023, a populagao
cadastrada no DSEI/MRSA era de 22.839 indigenas, e se encontrava distribuida em
15 Polos- base de Saude, com um total de 191 (cento e nove e um) aldeias.

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Solimdes e Afluentes (DSEI
MRSA) é uma organizagéo dedicada ao atendimento e cuidado da saude das etnias
indigenas que habitam a regido do Médio Rio Solimdes e seus afluentes, no estado
do Amazonas. Nessa extensa area, sao atendidos diversos povos indigenas, cada um
com sua cultura, tradi¢cdes e lingua propria. Entre as etnias atendidas pelo DSEI

MRSA, vejamos a figura do grafico abaixo.



Figura 2 - Distribuicdo da Populagao Indigena por etnia no DSEI MRSA, 2023
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Fonte: DSEI-MRSA/ SIASI, 2023.

Essas etnias possuem suas particularidades, sistemas de saude e formas de
organizagao social, demandando uma abordagem diferenciada na prestacdo de
cuidados de saude. O DSEI MRSA respeitara e valorizar a cultura e os conhecimentos
tradicionais indigenas, incorporando-os em sua abordagem de cuidado a saude,
sempre em parceria com as liderangas indigenas e os profissionais de saude.

Por meio do trabalho integrado com as comunidades indigenas, o DSEl MRSA
promovera a saude, prevenir doencgas e proporcionar acesso a cuidados medicos de
qualidade, respeitando a diversidade cultural e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dessas populagbes. O compromisso € garantir o respeito aos
direitos indigenas e a promogéo da saude de forma intersetorial, para as aldeias terem
acesso a um atendimento completo e adequado as suas necessidades especificas.

3.1.1 Etnia Kokama

Entre as aldeias do DSEI MRSA encontramos povos da etnia Kokama, nos
polos bases: Bugaio, Bia, Mucura, Barreira da Missao e Cuiu- Cuiu (SIASI, DSEI
MRSA, 2023). A etnia "Kokama" habita principalmente a regido da Amazdnia, no Brasil
e no Peru. Os Kokamas tém uma cultura rica e diversificada, com suas proprias

tradi¢des, lingua, histéria e costumes.



Sua lingua, também chamada Kokama, pertence a familia linguistica Tupi-
Guarani, corpo Tupi. E muito semelhante & lingua Omagua (Kambebani). Estudos
posteriores mostraram que sua origem estava relacionada a diversas migragdes de
grupos Tupi do Brasil para o Peru em tempos pré-contato. Atualmente, infelizmente a
lingua Kokama sofreu grandes prejuizos na regiao do Médio Rio Solimbes e Afluentes,
uma vez que sao pouquissimos os idosos desta etnia que ainda falam a lingua.
(Povos Indigenas no BRASIL, 2020).

Figura 3 - Idosos da etnia kokama na Campanha de Vacinagao, Alexandre, idoso que
ainda fala a lingua Kokama, na aldeia Santa Uniao, polo base Mucura, Fonte Boa/AM
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Fonte: Nazide Kokama, 2022.

Estudos indicam que lingua Kokama seja um produto linguistico da interagao
entre os povos indigenas do alto Marafidn, proximo aos rios Huallaga, Napo e Ucayal
(rio Solimdes), e o Tupinamba teria sido a principal fonte linguistica da lingua Kokama,
com aproximadamente 60% do vocabulario (Povos Indigenas no BRASIL, 2020).

Historicamente, eles viveram ao longo dos rios da Amazdnia, onde praticam
diversas atividades, como a pesca, a agricultura, a caga e a coleta de frutas e plantas
medicinais. Além disso, eles também sdo conhecidos por suas habilidades na
confecgcdo de artesanato, como a producdo de cestos, cerdmicas e tecidos. Os

comentaristas regionais continuam a relatar que os Kokamas eram um povo que vivia
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em constante movimento. O processo de marginalizagao do povo Kokama sempre foi
explicado por conflitos em busca de terras de plantacdo e agua para a pescaria
(AMEIDA e RUBIM, 2012, p. 68).

De acordo com Almeida Rubim (2012, p.69), as mobiliza¢cdes étnicas dos
Ticuna levaram ao empoderamento politico povo Kokamo através da luta pela
delimitacao de suas terras. Uma das consequéncias desse processo de mobilizagao,
a maquinaria do poder estatal de fortes rela¢gdes contraditérias, foi a autoconsciéncia
dos Kokama, que, ao mesmo tempo, se fortaleceram e comegaram a separar-se dos

Tikunas.

3.1.2 Kulina Madija

A etnia Madija Kulina reside principalmente na regido do Rio Jurua, desde sua
foz até o estado do Acre, préximo a fronteira com o Peru. De acordo com o site Povos
Indigenas no Brasil (2014), os Kulina estao inseridos na familia linguistica Arawa e,
antes do contato com os colonizadores, constituiam um dos muitos grupos indigenas
presentes no estado do Acre e no sul da Amazoénia. O termo utilizado para se referir
a si mesmos € Madija (pronunciado como madirra), que denota "aqueles que séo
humanos", enquanto os ndo indigenas sdo comumente designados como cariwa.

No territério do DSEI MRSA encontra-se essa etnia nos seguintes polos- base
de saude: Barreira da Missao, Bia, Bugaio, Carauari, Eirunepé, Envira, Ipixuna,
Kumaru e Morada nova (SIASI, DSEI MRSA, 2023).
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Figura 4 - Mulher indigena da etnia Kulina Madija na aldeia Quatro Bocas, Polo Base

Ipixuna/AM

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.

Os Kulina Madija que habitam as proximidades dos rios Purus, Jurua e seus
afluentes sao notaveis pela determinacdo com que mantém intactas suas instituicoes
culturais, que englobam praticas musicais € xamanismo. Isso é evidenciado pelo fato
de que, apesar de terem sido expostos anteriormente aos colonizadores e de algumas
de suas aldeias estarem proximas a centros urbanos, os Kulina persistem em nao se
estabelecer fora de suas terras (POVOS INDIGENAS NO BRASIL, 2014).

Os Kulina Madija tradicionalmente vivem da caga, pesca, coleta de frutas e da
agricultura de subsisténcia, cultivando principalmente mandioca, milho, feijao e
bananas. Sua economia é baseada na reciprocidade, compartilhando recursos e

trabalho comunitariamente.



12

A organizagédo social dessa etnia é fundamentada em clas matrilineares, onde
a heranca e a filiagao sao transmitidas pela linhagem materna. Eles tém uma estrutura
politica liderada por um chefe, conhecido como pajé. O pajé é responsavel por orientar
sua comunidade espiritualmente, bem como por suas praticas medicinais. Sendo uma
figura importantissima para a etnia Kulina Madija.

Os Kulina Madija, possuem um rico repertorio de mitos, histérias e rituais, os
quais sao transmitidos por geragoes. Eles praticam rituais de cura, festivais de colheita

e rituais xamanicos, onde buscam contato com os espiritos e energias da natureza.

Figura 5 - Lideranga indigena da etnia Kulina, aldeia Matatibem, Carauari/AM, 2023

Fonte: Samuel Kulina, Assessor indigena DSEI MRSA, 2023.

Os Kulina vivem tradicionalmente da caga, pesca e agricultura de subsisténcia.
Cultivam principalmente mandioca, milho, batata-doce, amendoim e banana. Ainda
praticam o extrativismo, buscando recursos na floresta como frutas, plantas
medicinais e madeira.

Na organizacdo social do Povo Kulina, a familia é considerada a unidade
basica, composta por diversas geracdes. Eles tém uma forte ligacdo com a natureza
e acreditam na presenca de espiritos nos elementos naturais, como rios, animais e
arvores. A lingua Kulina é falada por muitos membros da comunidade, mas esta
infelizmente ameagada de extingdo devido a influéncia da cultura ocidental. No

entanto, esforgos s&o feitos para preservar e fortalecer a lingua e a cultura Kulina.
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Infelizmente, como acontece com muitos povos indigenas, os Kulina enfrentam
diferentes desafios, incluindo a perda de territorio, desmatamento, exploracéo de

recursos naturais, violéncia e discriminagao.

3.1.3 Kanamari

A etnia Kanamari € um do grupo indigena Tukuna. No MRSA habitam
predominantemente na regido dos rios: Jurua, Xerua, ltucuma e Jutai, e também
habitam o rio Itacuai, terra indigena do vale do Javari, todos localizados no estado do
Amazonas, Brasil. Podemos encontrar essa etnia nos polos-base de saude indigena:
Carauari, Barreira da Missao, Bia, Bua-Bua, Mucura, Morada Nova, Eirunepé e
Cuiu-Cuiu. (SIASI, DSElI MRSA, 2023). Sua cultura é fortemente marcada por suas
tradi¢coes e crengas (kohana).

Os Kanamari, tém uma relagcdo profunda e harmoniosa com a natureza,
considerando-a como sagrada e acreditando na existéncia de espiritos ancestrais que
protegem e guiam seu povo. A subsisténcia usada pela etnia, é baseada
principalmente na agricultura de subsisténcia, caca, pesca e coleta de frutas e raizes.
Eles sdo especializados no cultivo de mandioca, milho, abdbora, feijdo e outras
culturas tradicionais. Além disso, também utilizam técnicas de pesca e sdo habeis na
construcado de armadilhas para caca.

Na tradicdo Kanamari, a musica e a danga sao aspectos culturais muito
importantes. Eles possuem uma variedade de instrumentos musicais, como flautas de

bambu e tambores, sendo usados durante rituais, festivais e celebragoes.
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Figura 6 - Homens etnia Kanamari, da aldeia Taquara, Carauari/AM, 2022

Fonte: Marywam kanamari, 2022.
A arte também desempenha um papel significativo na cultura Kanamari. Suas

pinturas corporais e faciais sao elaboradas e possuem um simbolismo especial,

expressando suas crencgas € historias ancestrais.

Figura 7 - Familia Kanamari, da aldeia castanhal, danca e musica Kanamari,
apresentada no Polo-base Bugaio, em Jutai/AM, durante a Assembleia Geral do
COPIJU, 2022

% ]

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.
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Em termos de organizagao social, os Kanamari tém um sistema de clas, onde
cada cla é liderado por um chefe, geralmente um homem mais velho e sabio, isto &, o
Pajé da aldeia. Eles também tém um conselho de lideres que toma decis6es
importantes para a comunidade.

O que diz respeito a religido, os Kanamari tém sua propria visdo de mundo e
rituais espirituais intrinsecamente ligados a natureza. Acreditam na existéncia de

espiritos e seres sobrenaturais que controlam o equilibrio do mundo.

3.1.4 Ticuna

Os Ticuna sdo um povo indigena que reside predominantemente no Brasil,
Colémbia e Peru. Eles sdo o maior grupo indigena da Amazénia brasileira. A lingua
falada pelos Ticuna pertence a familia linguistica tikuna-yuri. No territério que abrange
o DSEI MRSA encontramos o povo dessa etnia nos Polos Base: Barreira da Missao,
Bugaio, Coari, Marajai e Uarini (SIASI, DSElI MRSA, 2023). Eles tém uma longa e
rica tradigao cultural, com histérias, lendas e praticas culturais transmitidas de geracéo
em geragao. Sua religido tradicional inclui crengas em espiritos da natureza e rituais
de cura.

o

71

Figura 8 - Homens da etnia Ticuna, Ajuri, Aldeia Porto Praia, Uarini/AM, 2022

| O

g st

Fonte: Adelmo Ticuna, 2022
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Figura 9 - Aldeia Porto Praia, Dangas Ticuna, Uarini/AM, 2022

Fonte: Adelmo Ticuna, 2022.

Figura 10 - Tupé, confeccionado por idosa da Etnia Ticuna, na aldeia Estrela da Paz,
Polo Bugaio -Jutai - AM, 2024

Fonte: Lira, DSEI MRSA, 2024.

3.1.5 Miranha

Os Miranha s&o uma etnia indigena que vive na regido amazonica,
principalmente nos estados do Amazonas e Acre, no Brasil. Segundo informagdes do

site: Povos Indigenas Do Brasil, (2020) “O termo Miranha foi empregado na sociedade
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colonial como um classificador genérico, que englobaria tribos inimigas, cuja
linguagem n&o seria mutuamente compreensivel”.

Essa etnia pode ser encontrada em varias aldeias ao longo dos rios Jurua,
Japura e Purus.

A existéncia de territorios indigenas Miranha foi reconhecida pelo
Servico de Protegdo aos indios (SPI) no médio Solimdes e Japura
desde as primeiras décadas do século XX. A Tl Méria (municipio de
Alvaraes, no médio Solimées, AM) foi demarcada em 1929, por aquele
orgao e foi homologada apenas em 1993. A Tl Miratu (municipio de
Uarini, no médio Solimdes, AM) foi demarcada em 1982, pela FUNAI,
e homologada em 1991. A delimitagdo da TI Cuiu-Cuit (municipio de
Maraa, no Japura—AM) foi oficialmente reconhecida em 1998 e
homologada em 2003, sendo sobreposta & Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel Amana, contigua a RDS Mamiraua
(POVOS INDIGENAS DO BRASIL, 2020).

Os Miranha tém sua cultura de subsisténcia voltada para a pesca, cacga, coleta
de frutas e cultivo de mandioca para sustento. Destaca-se que este povo tem sua etnia
presente no DSEI MRSA nos polos — base: Barreira da Missao, Bugaio, Coari, Cuiu
— Cuiu, Ipixuna, Marajai e Uarini (SIASI, DSEI MRSA, 2023).

3.1.6 Deni

Figura 11 - Mulher indigena da etnia Deni, pintura corporal, polo-base Morada Nova,
ltamarati — AM, 2022

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.

A organizacdo social dos Denis é baseada em aldeias, e cada aldeia é
governada por um cacique. A familia também desempenha um papel importante na

estrutura social, com relagdes familiares fortes e respeito aos mais velhos. Destaca-


https://terrasindigenas.org.br/pt-br/terras-indigenas/3766
https://terrasindigenas.org.br/pt-br/terras-indigenas/3768
https://terrasindigenas.org.br/pt-br/terras-indigenas/4030
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se que a etnia Deni, no territério do DSEI MRSA, sé é encontrada no polo base Morada

Nova, no municipio de ltamarati/AM.

Figura 12 - Artesanato da etnia Deni, polo- base Morada Nova, ltamarati/AM, 2022

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.
A religido indigena tradicional dos Denis é centrada na crenca em espiritos da

natureza e na figura do pajé, que atua como lider espiritual e curandeiro.

Figura 13 - Agcao Saude N’ativa Alimentos partilhados, Aldeia Boiador, polo- base
Morada Nova, Itamarati/AM

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.
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Figura 14 - Moradia de Palha e Paxiuba, aldeia Morada Nova, polo base Morada Nova,

Itamarati/AM, onde moram as etnias Deni, Kulina Madija e Kanamari, 2022

e s o
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Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.

Figura 15 - Jogos Indigenas, na aldeia Boaidor, Polo Base Morada Nova ltamarati/AM,
2022

Fonte: Silva,r NUCON/DSEI MRSA, 2022.
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3.1.7 Katukina

Os Katukina sdo conhecidos por sua tradi¢cao cultural rica, especialmente em
relacdo ao uso de plantas medicinais e a praticas espirituais. No DSEI MRSA s6
encontramos essa etnia no polo Base Bia, no municipio de Jutai/AM.

Figura 16 - Cultura, danca kohana, aldeia boca do Bia, Polo Base Bia, Jutai/AM, 2022

Fonte: Zurra, SIASI/DSEI MRSA, 2022.

Eles possuem um profundo conhecimento sobre a floresta e a natureza, e sao
especialistas em diferentes métodos de cura, como o uso de ervas medicinais e rituais

de canto e danga, bem como dispdes de muitas habilidades artisticas.

Figura 17 - Ceramica Katukina (Padahkon), Polo Base Bia, aldeia Bacuri, Jutai/AM,
2022
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Figura 18 - Etnia Katukina, milho, cultura de subsisténcia, Polo Base Bia, aldeia Bacuri,
Jutai/AM

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.

A lingua Katukina pertence a familia linguistica Pano, e falada por grande parte do
grupo, embora muitos também falem portugués. Sua organizagéo social € baseada em
unidades familiares, com cada familia tendo seu préprio territorio e cultivo. O povo Katukina
continua a viver de forma seminémade, dependendo da pesca, agricultura e caga para a

subsisténcia, enquanto preservam suas tradi¢coes culturais e conhecimentos ancestrais.

Figura 19 - Casa da etnia Katukina, aldeia Polo Base Bia, aldeia Bacuri, Jutai/AM

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.
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3.1.8 Mayoruna

O povo Mayoruna, também conhecido como Marubo ou Mayoruna, € um grupo
indigena que habita a regido da Amazénia, especialmente nas terras indigenas do Rio
ltui e Rio Itacoai, terra indigena vale do Javari, Amazonas, Brasil.

O povo Mayoruna possui uma cultura rica e tradicionalmente vivem da caga,
pesca e coleta de frutos da floresta. Acreditam em seres mitolégicos e tém uma
relagao espiritual com a natureza. A lingua falada pelo povo Mayoruna é o marubo,
que pertence a familia linguistica Pano.

Apesar da proximidade com centros urbanos, os Mayoruna lutam por seus
direitos territoriais e pela preservagédo de seu modo de vida tradicional. Os Mayoruna
também sao reconhecidos por sua arte, especialmente na confecgcao de cestarias,
ceramicas e pinturas corporais.

Em suma, o povo Mayoruna representa uma parcela valiosa e diversificada da
populagéo indigena brasileira, defendendo seu territério e preservando sua cultura
diante de desafios contemporaneos. Temos a presenga da etnia Mayoruna nos polos-
base de saude indigena: Barreira da Missao, Cuiu — Cuiu, Marajai e Mucura. (SIASI,
DSEI MRSA, 2023).

Figura 20 - Indigenas da Aldeia Marajai, Alvaraes/AM

W

Fonte: Genival Mayoua, 2022. -
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Os indigenas da etnia Mayoruna, estao presentes no DSEI MRSA no polo —
base Marajai no Municipio de Alvardes- AM, representando em nivel populacional a
maior aldeia deste distrito.

3.1.9 Maku

Os povos Maku sao um grupo indigena que vive nas regides da Amazonia e do
Planalto das Guianas, abrangendo areas da Venezuela, Coldmbia e Brasil. Apesar de
serem divididos em diferentes subgrupos, os Maku compartiiham semelhangas
culturais, linguisticas e modo de vida. Os Maku migram ao longo dos cursos de
agua, fixando-se temporariamente onde encontram condigdes ecoldgicas favoraveis
a caga, o que geralmente se adequaaforma como os conflitos internos sao
resolvidos: (Povos Indigenas no Brasil, 2014).

Praticamente todos os Maku s&o falantes de suas linguas. Devido a
proximidade dos Tukano, os Maku da area do Uaupés (Bara, Hupda e

Yuhupde) falam linguas Tukano, dando curso ao multi-linguismo
caracteristico da regiao (POVOS INDIGENAS NO BRASIL, 2014).

Na regido do Médio Rio Solimbes e Afluentes encontra-se a etnia Maku, que
falam de forma o tronco linguistico Maku Nadéb, no polo base Bua- Bua e Marajai, e
chamados nessa regiao também de Maku - Maku Nadob.

Os Maku sao conhecidos ainda por sua grande habilidade de sobreviver em
ambientes hostis e por suas técnicas de caca. Eles também possuem extenso

conhecimento sobre as plantas da floresta e seu uso medicinal.

Figura 21 - Peixe assado, alimento da etnia Maku, na Polo Base Bua- Bua

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.
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3.1.10 Kambeba

Os Kambeba sao um grupo indigena que vive na regiao amazénica do Brasil,
mais especificamente no estado do Amazonas. No DSElI MRSA encontramos a etnia
nos polos: Barreira da Missao, Bugaio, Coari, Marajai e Mucura. (SIASI, DSEI
MRSA, 2023). A lingua tradicional dos Kambeba é o Kambeba, que faz parte da familia
linguistica Tupi-Guarani.

Os Kambeba — também conhecidos como Omagua, principalmente no Peru —
configuram um dos casos de grupos que, na Amazébnia brasileira, deixaram de se
identificar como indigena em razédo da violéncia e discriminagcado de frentes néao-
indigenas na regido desde meados do século XVIII.

Foi com o crescimento do movimento indigena a partir da década de 1980,
particularmente com o reconhecimento dos direitos indigenas pela Constituicdo de
1988 e a multiplicagdo das organizagdes indigenas, que os Kambeba passaram

novamente a se afirmar como indigenas e a lutar pelas causas indigenas.

Figura 22 - Lideranga Indigena, André Cruz, Aldeia Jaquiri, Polo Base- Marajai,
Alvaraes/AM

Reproducgao: G1, foto: Divngagéo/I'nstituto de Desenvolvimento Sustentavel, 2019.
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No entanto, muitos membros do grupo também falam o portugués. A
subsisténcia dos Kambeba é baseada principalmente na pesca, caga e agricultura de
subsisténcia. Eles também sao habeis artesdos, produzindo cestos, utensilios de
ceramica e outros objetos de uso domeéstico.

A comunidade Kambeba tem um forte senso de identidade cultural e mantém
tradicdes ancestrais, como a pratica de rituais sagrados e festivais. Eles também tém
um profundo conhecimento da flora e fauna local, transmitido de geragdo em geracgao.
Ao longo dos anos, os Kambeba tém lutado pelos seus direitos e pela preservagao de
sua cultura, participando de movimentos indigenas e buscando parcerias com
organizagdes n&o-governamentais e governamentais para garantir seus direitos e

dignidade.

3.1.11 Apurina

Os povos Apurind sdo um grupo indigena que vive na regido amazonica,
principalmente nos estados do Amazonas e Ronddnia, no Brasil, sdo conhecidos por
sua cultura rica e tradicional. A lingua falada pelos Apurind é da familia linguistica
Pano, sendo uma das mais comuns na regido amazonica.

Tradicionalmente, eles praticam a agricultura de subsisténcia, cultivando
mandioca, milho, feijdo, entre outros alimentos. Além disso, também sao habeis
pescadores e cagadores.

A organizagao social dos Apurind € baseada em clas, com cada cla chefiado
por um homem mais velho. A familia € considerada a unidade fundamental na
comunidade, e ha uma divisédo de trabalho entre homens e mulheres. A espiritualidade
€ uma parte importante da cultura Apuring, e eles acreditam na existéncia de seres
sobrenaturais, como os espiritos dos animais. Suas cerimdnias religiosas envolvem
dangas, musicas e rituais. No territorio do DSElI MRSA, a etnia Apurind, so é
encontrada no polo-base de Coari (SIASI, DSElI MRSA, 2023).

3.1.12 Mura

A etnia Mura, também conhecida como Mure, € uma das diversas etnias
indigenas presentes no Brasil. Eles habitam a regido amazodnica, principalmente nos
estados de Amazonas e Rondobnia. A lingua falada pelos Mura pertence a familia
linguistica Aruak. No entanto, devido ao contato com outras etnias e com a sociedade

brasileira ndo indigena, muitos Mura falam também o portugués. Hoje em dia, os Mura
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enfrentam diversos desafios, incluindo o desmatamento ilegal, conflitos com posseiros
e fazendeiros, perda de territério, dificuldades na preservacédo de sua cultura e falta
de politicas publicas adequadas para promover seu bem-estar e autonomia. E etnia
que resiste e podemos encontra-la nos polos: Barreira da Missao, Coari e Cuiu -
Cuiu (SIASI, DSEI MRSA, 2023).

3.1.13 Tukano (Tsohom Dyapa)

Os Tukanos (Tsohom Dyapa) tém uma cultura rica e diversificada, com uma
estrutura social baseada em clas e aldeias. Sua subsisténcia € baseada na agricultura,
pesca, caga e coleta de frutas silvestres. Eles cultivam principalmente mandioca,
milho, batata-doce e diversos tipos de frutas. Além disso, eles também tém uma
tradigdo xamanica forte, onde os lideres espirituais, conhecidos como "pajés", atuam

como mediadores entre os seres humanos e o mundo espiritual.

Figura 23 - Etnia Tukano, Técnico de Enfermagem da DIASI, Operagéao Gota, 2022

Fonte: Torres, Nucleo 4 ,DIASI/ DSEI MRSA, 2022.

A lingua falada pelos Tukano, também chamada Tucuna, pertence a familia
linguistica Tucuna. Indigena da imagem acima so falam a lingua materna de sua etnia.
Atualmente a etnia Tukano Apurind, s6 é encontrada no polo-base de Coari. (SIASI,
DSEI MRSA, 2023).
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Figura 24 - Indigenas da Etnia Tukano, aldeia Jarinal, Operacao Gota (resgate de
Profissional de Saude), 2022.

rres, Nucleo 4 ,DIASI/ DSEI MRSA, 2022

Foﬁte: 'I:o
3.1.14 Kaixana

O povo Kaixana, também conhecido como Cajxafia, os Kaixana tém como base
de subsisténcia a agricultura e a pesca. Cultivam principalmente mandioca, milho,
banana, abacaxi e outros produtos agricolas. Além disso, também realizam atividades
de caca e coleta na floresta.

A organizagao social dos Kaixana é baseada em familias extensas, compostas
por pais, filhos, irmaos e avos. A formagao de casais € monogamica e a residéncia €
patrilocal, ou seja, a esposa mora na casa do marido.

A religido tradicional dos Kaixana é baseada no xamanismo, com a crenga em
espiritos e na relagao ancestral com a floresta. A etnia Kaixana s6 € encontrada nos
polos-base Barreira da Missao e Cuiu - Cuiu (SIASI, DSEI MRSA, 2023).

3.1.15 Katawixi

A etnia Katawixi € conhecida por sua producdo de artesanato em madeira,
ceramica e cestaria, além de atividades de pesca, caga e agricultura de subsisténcia.
Infelizmente, como muitos outros grupos indigenas, os Katawixi enfrentam desafios,
como a perda de territorio, a falta de acesso a servigos basicos de saude e educacao
e a preservacao de suas tradi¢cdes culturais. A etnia Katawixi, esta presente nos polos-
base de Coari, Bugaio e Mucura (SIASI, DSEI MRSA, 2023).
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3.1.16 Arara Vermelha

A etnia Arara Vermelha é formada por um grupo de indigenas que se
autodenomina "arara vermelha", devido a pintura com tinta vermelha que usam em
seus corpos durante cerimdnias e rituais.

Os Arara Vermelha sao conhecidos por suas habilidades de artesanato,
produzindo cestas, ceramica e outros objetos decorativos. A falta de politicas publicas
e a violéncia cometida contra as comunidades indigenas também s&o problemas
enfrentados por esse povo. A etnia Arara Vermelha, s6 € encontrada no polo-base de
Coari (SIASI, DSEI MRSA, 2023).

3.1.17 Baniwa

O povo Baniwa sao considerados parte da familia linguistica Aruak e possuem
uma rica cultura e histéria. A lingua tradicional do povo Baniwa é o Baniwa, que
pertence ao ramo oriental da familia Aruak.

Tradicionalmente, os Baniwa s&o uma sociedade agricola, cultivando
principalmente mandioca, milho, batata, banana e outros alimentos. Também s&o
conhecidos por suas habilidades na confeccdo de ceramica, tecelagem e pintura de
COorpos.

A organizacdo social dos Baniwa é baseada em clds matrilineares, onde a
descendéncia e a heranca sao tracadas pela linha materna. Cada cla é liderado por
um chefe, responsavel pela tomada de decisbes e pela representacgdo do cla junto a
comunidade.

A religido tradicional dos Baniwa é conhecida como “Dabucuri’, que envolve a
adoracdo de espiritos naturais e ancestrais. No entanto, muitos Baniwa também
adotaram praticas religiosas cristas, especialmente o catolicismo, devido a influéncia
missionaria. Somente nos polos — base: Barreira da Missao e Cuiu — Cuiu
encontram-se indigenas da etnia Baniwa na regido do DSEI MRSA (SIASI, DSEI
MRSA, 2023).

3.1.18 Makuxi

Os Makuxi sdo um povo tradicionalmente, eram némades e viviam da caga,
pesca e agricultura de subsisténcia. Eles cultivavam principalmente mandioca, batata-
doce, milho e feijdo. Além disso, também realizavam atividades de coleta de frutas,

sementes e raizes.
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A religido tradicional dos Makuxi envolve a crenga em espiritos da natureza e
uma relagédo préxima com o mundo espiritual. Eles acreditam na existéncia de seres
sobrenaturais que habitam a floresta e controlam os acontecimentos do mundo. Em
suas cerimdnias, eles realizam rituais para honrar esses espiritos e buscar sua
protecao.

A cultura Makuxi é rica em artesanato, musica e dangas tradicionais. Eles sédo
conhecidos por seus trabalhos em ceramica, cestaria e pintura corporal. Suas dancas
e musicas sdo uma parte importante dos rituais e celebragdes da comunidade. A pesar
do numero baixissimo da populagdo da etnia Makuxi no DSEI MRSA, encontramos
pessoas dessa etnia no polo base Marajai (SIASI, DSElI MRSA, 2023).

3.1.19 Sateré-Mawé

O povo Sateré-Mawe € uma etnia indigena, sdo conhecidos por sua rica cultura
e tradi¢gdes. O idioma falado pelos Sateré-Mawe € o sateré-mawé, que pertence a
familia linguistica Tupi-Guarani. Tradicionalmente, a subsisténcia do povo Sateré-
Mawe esta relacionada a agricultura de subsisténcia, caga, pesca e coleta de frutas e
plantas da floresta. Além disso, eles também tém um conhecimento profundo sobre a
medicina tradicional e o uso de plantas medicinais.

A comunidade Sateré-Mawe é famosa por sua cultura do guarana, uma planta
nativa fundamental na sua cosmologia e uso ritual. Eles s&o conhecidos por produzir
um po de guarana de alta qualidade, usado como estimulante e para preparar bebidas
energeéticas.

Na sociedade Sateré-mawé, o sistema de parentesco é matrilinear, o que
significa que a linha de descendéncia é tragcada pela linha materna. Além disso, eles
tém uma organizagdo social baseada em clas, cada um com suas proprias
responsabilidades e fungdes na comunidade. A pintura corporal € uma parte
importante da cultura Sateré-mawé, sendo utilizada em rituais, festas e ceriménias. E
comum ver homens e mulheres usando pinturas feitas com tintas naturais durante
essas ocasides. No DSElI MRSA temos nos Polos Base Barreira da Misséo, nas
aldeias Pataua e andiroba pessoas da etnia Sater é— Mawé (SIASI, DSEI MRSA,
2023).
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3.1.20 Wapixana

Os Wapixana Eles fazem parte do tronco linguistico Macuxi, com os Macuxi e
os Ingarikd. A lingua falada pelos Wapixana é o Wapixana, sendo uma das linguas
indigenas mais faladas no Brasil. Tradicionalmente, os Wapixana s&o agricultores,
cultivando mandioca, milho, arroz, feijdo e outros alimentos. Eles também praticam a
pesca e a caga como fontes de subsisténcia. A cultura dos Wapixana € rica em
cerimdnias religiosas, dangas e rituais. Os rituais sao frequentemente realizados para
pedir protecdo e béncaos dos espiritos da natureza.

Como podemos compreender a historia da populagéo indigena, é marcada pela
resisténcia em preservar as culturas de nossas inumeras etnias, ao mesmo tempo,
pela vivéncia das dificuldades, causadas principalmente pela negagdo de varios
direitos humanos.

N&o se trata de impor um modo de vida hegemodnico, mas é importante
compreender que os povos indigenas devem ser atendidos pelas politicas publicas
brasileiras, da mesma forma que todos os brasileiros tém direito. Destaca-se que essa
€ uma etnia com baixissima quantidade populacional na regido do DSEI MRSA,
segundo o SIASI/ DSEI MRSA (2023) no Polo Base Marajai, na aldeia Igarapé —
Grande. Nesse sentido, € que a Saude Indigena ao prever aliado aos servigos de
atencdo primaria a saude o saneamento basico para as populag¢des indigenas. No
entanto, saneamento basico e condigbes adequadas de higiene nem sempre foi uma
realidade de nossas aldeias. A maioria dessas, predominantemente, tem seu acesso
por meio fluvial. A sazonalidade da regido, com cheias e secas extremas causas
dificuldades singulares de quem vive na regido amazénica, tem afetado diretamente

a forma de prover saneamento basico nas aldeias do DSEI MRSA.

3.2 Saneamento Ambiental

Destaca-se que nenhuma das aldeias do DSEI-MRSA tem fornecimento de

agua pelas empresas de saneamento municipais.
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Figura 25 - Cobertura de abastecimento de agua no DSEI-MRSA, 2023

Sistemas de Abastecimento do DSEI-MIRSA

® N&o possui M Pogos SALTA-Z/Agua Camelo

Fonte: DSEI MRSA/ SESANI, 2023.
Para melhorar o saneamento basico em suas aldeias de abrangéncias, o

DSEI/MRSA trabalha com tecnologias que se adequam a realidade da Regiao
Amazonica para tentar minimizar os problemas de acesso a agua potavel, assim como
as condi¢cdes de saneamento e higiene nas aldeias. Com relagdo ao acesso a agua
potavel nas aldeias, o acesso se d4 por Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e
Sistemas de Abastecimento Coletivo (SAC) implantados pelo DSEI-MRSA; que
representam 46% de cobertura das aldeias em todo seu territério sdo 89 sistemas
instalados em e em operagao em 89 aldeias do distrito. Dos 89 sistemas instalados,
23 utilizam o sistema SALTA-Z (Solucdo Alternativa Coletiva Simplificada de
Tratamento de Agua).

Nenhuma das aldeias do DSEI-MRSA tem fornecimento de agua pelas
empresas de saneamento municipais; neste sentido, temos buscado apoio
principalmente logistico, por parte do poder Publico Municipal, para levar as
populagdes indigenas o acesso principalmente agua potavel, contribuindo assim para
a melhoria da qualidade de vida dos moradores das aldeias.

O restante dos sistemas de abastecimento é de captagédo de agua subterranea,
com pogos tubulares de 4 ou 6 polegadas de diametro, utilizando bombas submersas
para transferéncia de agua para os reservatorios.

Além da implementagdo desse sistema, o DSEI/MRSA tem se dedicado a
introdugao de solugdes para o tratamento da agua nas residéncias, visando melhorar
sua qualidade para consumo. Isso inclui a distribuicdo de filtros de barro a populagao
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indigena, os quais contém velas de carvdo ativado em seu interior, eficazes na
remogao das impurezas ainda presentes na agua. Adicionalmente, o fornecimento
mensal de hipoclorito de sodio a 2,5% complementa essas ag¢des, contribuindo para
garantir o acesso a agua potavel as comunidades indigenas do DSEI/MRSA.

O DSEI/MRSA trabalha com implantagao de sistemas de abastecimento com
bombeamento alimentado por energia fotovoltaica através da instalagdo de placas
solares, devido a auséncia de energia da concessionaria na maioria das aldeias e da
falta de motores a combust&o interna para geragao de energia. Atualmente 54% dos
sistemas de abastecimento de agua do DSEI/MRSA s&o operados exclusivamente por
energia fotovoltaica.

Os Modulos Sanitarios Domiciliares implantados no DSEI/MRSA localizam-se
nas aldeias, Barreira de Baixo, Barreira do Meio, Betel e Barreira de Cima, no Polo
Base Barreira da Misséo e na Aldeia Marajai, Polo Base Marajai. Ao todo sdo 125
MSDs em operacao.

Em relagéo a coleta de residuos domeésticos, somente 5 aldeias (2%) em todo o
DSEI/MRSA possui coleta regular pela empresa de saneamento. Essas aldeias
localizam-se na Estrada da Emade no Polo Base Barreira da Missao, e a empresa de
saneamento contratada pelo municipio de Tefé faz coletas regulares. O DSEI/MRSA
nao possui contrato de coleta de residuos nas aldeias, sendo que o lixo produzido nas
aldeias é queima e/ou enterrado.

O DSEI/MRSA tem avancado no fortalecimento da atencdo primaria a saude,
desde sua criacdo, implementando os servicos de atenc¢do primaria, previsto no
SasiSUS. Além disso, a parceria estratégica com outras instituicbes governamentais
e n&o governamentais possibilitaram e continuam colaborando com uma abordagem
mais ampla e efetiva na garantia do acesso a saude e outros direitos fundamentais.

Principalmente, apds o distrito dispor de uma Coordenadora Distrital Mulher e
Indigena, Ercilia Vieira Ticuna, ela foi a primeira mulher indigena a assumir o
DSEI/MRSA. A partir dessa gestao o dialogo e o respeito a diversidade cultural dos
povos indigenas da Regido do Médio Rio Solimbes e Afluentes vem melhorando os
servicos de saude, conseguido melhorar a qualidade de vida nas aldeias mais
distantes do DSEI/MRSA.
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Figura 26 - Ericilia Ticuna — Coordenadora Distrital do DSEI MRSA em sua posse,
2023

Fonte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2023.

Ainda ha muito a ser feito. Desafios como a distancia geografica, a falta de
recursos e a discriminagdo enfrentada pelos povos indigenas sdo obstaculos
constantes que ainda precisam ser superados. No entanto, o DSEI/MRSA, por meio
de sua equipe de profissionais de saude indigena, tem se mostrado resiliente e
determinado na busca pela melhoria continua dos servigos oferecidos.

Em suma, o DSEI/MRSA tem sido uma importante ferramenta na promogao da
saude e bem-estar das comunidades indigenas da regido. Ao longo dos anos, o distrito
conseguiu superar diversos desafios e obstaculos, expandindo seus servigos e

melhorando a qualidade de vida dos povos indigenas.

3.3. A Construgao do Controle Social no DSEI/MRSA

Contudo, neste processo historico do DSEI/MRSA, é importante destacar o
protagonismo dos indigenas no processo de construgdo, desenvolvimento e
fortalecimento da politica de saude para os povos indigenas. Neste espacgo de atuagao
do distrito, as vozes e saberes dos indigenas desta regido sdo valorizadas e
respeitadas, permitindo que a saude indigena seja ofertada de maneira mais
adequada e culturalmente sensivel.

O Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) desempenha um papel
fundamental na histéria do MRSA. Ao longo do funcionamento do DSEI/MRSA, varias
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liderangas indigenas contribuiram e ocuparam o cargo de presidente do CONDISI
MRSA. Contudo, na oportunidade, deseja-se registrar neste histérico a participagao
das mulheres indigenas, a frente do trabalho deste importante conselho.

Na oportunidade, evidencia-se a presenca das mulheres a frente do CONDISI.
No periodo de 2007 a 2012 a Senhora Francisca das Chagas, conhecida como
“Chaguinha”, esteve direcionando o CONDISI, bem como, articulando para o bom
desenvolvimento dos Conselhos Locais de Saude indigena — CLSI.

Por ser técnica de enfermagem, por muitos anos, também se dedicou em levar

saude, esperanca e melhoria de qualidade de vida aos indigenas do DSElI MRSA.

Figura 27 - “Chaguinha” — Presidente do CONDISI MRSA, 2023

I

e

Fonte: Silva, NUCON/DSEIK MRSA, 2023.
Outra destacada personalidade feminina no dmbito do movimento indigena,

gue assumiu a presidéncia do CONDISI, foi Ercilia da Silvia Vieira. Ercilia € uma
militante engajada no movimento indigena ha muitos anos, mae de trés filhos e irma
mais velha de quatro irmaos. Ela é casada com um parceiro que reconhece e valoriza
cada etapa de sua jornada, incentivando-a em sua luta em prol de seus parentes
indigenas.

A dedicacdo dessa mulher indigena €& percebida por todos que lhe
acompanham, sendo referéncia para com aqueles que tanto precisam de ser
escutados. E técnica de enfermagem, assistente social, defensora popular.

Ercilia, foi presidente CONDISI por 2 mandatos consecutivos, suportou as
diversidades de manobras politicas, foi perseguida por incomodar o sistema que n&o
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correspondia com as necessidades dos povos indigenas. Contudo, nunca deixou de
fortalecer sua base e foi assim que contribui diretamente para o fortalecimento do
CONDISI na regido do MRSA.

Em setembro de 2023, o CONDISI, por meio de eleigao, voltou a dispor de uma
presidente mulher e indigena para liderar o CONDISI. A nomeacg&o de uma presidente
mulher e indigena para O CONDISI representou um marco importante na histéria do
DSEI MRSA.

Figura 28 - Lucinha Tremembé e Francisca Marciane (Representantes do Controle
Social da SESAI), Maria Raimunda (Presidente do CONDISI) e Zuila Kulina (Vice —
Presidente do CONDISI) cerimbnia de posse, 2022

Foﬁte: Silva, NUCON/DSEI MRSA, 2022.

Ter mulheres nesses espagos, contribui para inclusdo feminina, em lugares que
historicamente foram homens que ocuparam. Além disso, também fortalece a incluséo
dos povos indigenas nos espagos de controle social, evidenciando a importancia da
representacédo e participagdo de mulheres indigenas nos processos de tomada de
decisao relacionados a saude.

Em relagcdo aos presidentes do CONDISI — MRSA registra-se que o senhor
Presidente Genival Oliveira, da etnia Mayoruna, foi o presidente que contribui com a
implantagao do conselho Distrital do DSEI MESA entre os anos de 2000 a 2001, sendo
assim seu primeiro presidente, tendo como seu vice, o senhor José Romé&o.

O comando da presidéncia do CONDISI ao longo dos anos foi marcado por
uma sucessao de lideres provenientes de diversas etnias indigenas. De 2001 a 2006,
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o senhor Midas Oliveira, da etnia Mayoruna, assumiu essa posigao.
Subsequentemente, de 2006 a 2012, a senhora Francisca das Chagas Correia, da
Etnia Yawanawa, esteve a frente do CONDISI como presidente. Posteriormente, de
2012 a 2016, a senhora Ercilia da Silva Vieira, da Etnia Ticuna, ocupou o cargo de
presidente do CONDISI. De 2016 a 2023, o senhor Otinelson Camardo Ribeiro
assumiu a presidéncia. A partir de 2023, com o pleito em vigor, a senhora Maria
Raimunda Gomes, da etnia Kambeba, foi eleita presidente do CONDISI MRSA. Essa
sequéncia de liderancgas representa a diversidade e a representatividade étnica dentro
do CONDISI.

Dessa forma, o histérico do DSEI MRSA é marcado por desafios, conquistas e
uma constante busca pela equidade e justica na saude indigena. Que os trabalhos do
DSEI MRSA continue a ser realizado, para que as futuras geragdes de indigenas
desfrutem de uma saude plena e de qualidade, preservando suas tradicbes e

garantindo seus direitos como cidadaos brasileiros.

3.4. Dados Geograficos

As informagdes geograficas da area de abrangéncia do DSEI-MRSA contempla
3 (trés) mesorregides no Estado do Amazonas, ele possuiu 3 (trés) municipios na
divisa com o estado do Acre. Este ndo possui area de fronteira com outros paises.
Coari, Tefé, Alvaraes e Uarini fazem parte da mesorregiao Centro Amazonense, e 0s
municipios de Fonte Boa, Jurua, Carauari, Itamarati, Eirunepé, Envira, Ipixuna e Jutai
fazem parte da mesorregido sudoeste Amazonense. Municipios de Maraa e Japura
pertencem a mesorregido norte Amazonense.

A forma de acesso aos municipios, e aos polos-base e aldeias sdo na sua
maioria pelo modal fluvial. Contudo, os municipios de Tefé, Carauari, ltamarati,
Eirunepé, Envira e Ipixuna possuem linhas aéreas comerciais, com aeronaves de
pequeno porte, no entanto, essas s&o de alto custo financeiro para as contratagdes.

N&o ha, na area de abrangéncia do DSElI MRSA, estradas ou rodovias que
conectam os municipios entre si. Destaca-se, que Itamarati, Eirunepé, Envira e
Ipixuna n&o tem rota comercial de acesso com barcos ou lanchas, que saia do
municipio sede do DSEI-MRSA (Tefé) e de Manaus. Esses municipios, possuem
apenas rotas de balsas que transportam cargas e levam em torno de 25 a 40 dias de
viagem no periodo da estag&o cheia dos rios.
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As principais calhas de rio que ligam os municipios e os polos-base na
abrangéncia do DSEI-MRSA séo:

a) Rio Solimées — rio de aguas barrentas, sua nascente localiza-se no Peru e
com a foz em Manaus onde se junta com o Rio Negro para formar o Rio Amazonas.
Possui boa navegabilidade durante o ano inteiro;

b) Rio Jurua - rio de aguas barrentas, com sua nascente no Peru, sua foz no
Rio Solimbes, possui boa navegabilidade nos periodos de cheia, no entanto, ha
restricbes de navegagao durante os periodos da estiagem;

¢) Rio Japura — o rio nasce na Coldmbia e é afluente da margem esquerda do
Rio Solimbes. Possui boa navegabilidade o ano inteiro, mas é alvo constante da
exploragdo de garimpo ilegal, rota internacional do trafico de drogas e com varios
registros de ataques de assaltantes chamados regionalmente de “piratas de rio”;

d) Rio Jutai — o rio possui sua nascente na regido do Vale do Javari e sua foz
na margem direita do Rio Solimdes. Ndo ha rotas comerciais de barcos ou lanchas,
no entanto, ha na regido garimpo ilegal de ouro, rota internacional do trafico de drogas
e varios registros de ataques de piratas de rio.

3.5 Mapa

O mapa do DSEI MRSA mostra a geografia da regido, com destaque para os
nomes dos municipios e nomes dos polos de saude indigenas presentes em seu

territorio.
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Figura 29 - Mapa do t‘erritério de abrangéncia do DSEI — MRSA, 2023
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Fonte: DSEI MRSA/ SESANI, 2023.

E imprescindivel enfatizar a importancia do uso de mapas como uma
ferramenta fundamental no planejamento e organizagéao dos servigos de saude nesta
regido. Esses mapas permitem que profissionais de saude e gestores tenham
conhecimento detalhado dos territérios, possam estabelecer prioridades e adotar
medidas adequadas para garantir a qualidade e acessibilidade dos servigos prestados

as comunidades indigenas em suas aldeias.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Saude Ambiental sdo todos
aqueles aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estédo
determinados por fatores fisicos, quimicos, biologicos, sociais e psicolégicos no meio
ambiente. Também se refere a teoria e pratica de prevenir ou controlar tais fatores de
risco que, potencialmente, possam prejudicar a saude de geragdes atuais e futuras
(OMS, 1993).

O campo da saude ambiental compreende a area da saude publica, afeita ao
conhecimento cientifico e a formulacdo de politicas publicas e as correspondentes
intervencgdes (ac¢des) relacionadas a interagdo entre a saude humana e os fatores do

meio ambiente natural e antropico que a determinam, condicionam e influenciam, com
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vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano do ponto de vista da
sustentabilidade (Brasil, 2007).

Desta forma, as condi¢des de vida de cada individuo e da comunidade vao
determinar a saude da populag¢ao, devendo o DSEI planejar suas a¢des considerando
os fatores que influenciam nesse processo.

O DSEI MRSA possui seu territorio contido integralmente no Bioma Amazoénia,
com relevo de planicies constantemente inundados pela agua dos rios. As porgdes
um pouco mais elevadas dessa regido e planicie sao localmente chamadas de Terra
Firme e permanece durante todo ano em area emersa.

O clima na regido € o equatorial umido com uma precipitagdo média de
aproximadamente 2300 mm.ano-1. Uma breve reviséo e sintese da literatura cientifica
das questdes mais importantes relacionadas ao assunto revela a importancia da
floresta Amazdnica no ciclo da agua na bacia, que demonstra que a floresta seria
responsavel por, pelo menos, metade da precipitagdo gerada na regido, sendo a outra
metade de origem oceanica (Salati et al.,1979).

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI MRSA.

Caracterizagao Descrigao
Bioma: Amazobnia;
Pico do periodo de cheia: maio e junho e pico do periodo de|
vazante: outubro e novembro.
Area de Fronteira: Nao possui
Rio Japura (Polo Base Bua-Bua) e Rio Jutai (Polo Base Bia e
Polo Base Bugaio)
Garimpeiros invadem frequentemente as areas de Territorio
Areas de Invasio: Indigena — TI, no Polo Base Bua-Bua, que fica localizado no
municipio de Japura, nas Tl Mapari e Tl do rio Bia.
As aldeias préximas a sede dos municipios sofrem pressao de
desmatamento de agricultores, pecuaristas e madeireiros.
Apesar de ndo ter estudos comprovados, existem indicios,
identificados em visitas aos polos, que nos levam a registrar que
0s municipios de Japura e Jutai tém areas de desmatamento,
principalmente devido a exploragcéo do garimpo ilegal.
Rio Japura (Polo Base Bua-Bua) e Rio Jutai (Polo Base Bia e
Polo Base Bugaio).
Somente no periodo da estiagem, algumas aldeias ficam
Barreiras Geograficas: isoladas, devido ao baixo curso dos rios que impedem 4
navegabilidade.
Aldeia Cedro Acre, no municipio de Eirunepé e aldeia
Gaviazinho e Trés Barracas, no municipio de ltamarati.
No DSEIl MRSA a agua para o consumo vem, na maioria, de
aguas subterraneas e das aguas superficiais — Rios. As aguas

Sazonalidade:

Areas de garimpo:

Areas de desmatamento:

lAreas contaminadas:

Areas Isoladas:

Qualidade da agua para consumo:
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Caracterizagao Descrigao
dos rios possuem teores naturalmente elevados de mercurio, no
entanto, ha poucos estudos da contribuicdo dos garimpos ilegais|
em relacdo a essa contaminagdo. E assim, como em alguns
casos, das aguas subterrdneas que apresentam quantidades
elevadas de ferro e manganés.

Na regido n&o existem estudos sobre o tema. E ndo temos como
dimensionar as areas de cultivos afetados com agrotéxicos.

/Area com uso de agrotéxicos:

Outros, especificar:
Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI, SIASI - 2023.

Nos ultimos anos, e em especial o0 ano de 2023, as mudangas climaticas
atingiram de forma mais severa a regido do médio rio solimdes e seus afluentes, com
uma estiagem historica que afetou diretamente grande parte dos moradores da regiao.
Afetou ainda a navegabilidade dos rios, acesso a agua potavel e alimentos, além do
aumento dos agravos de doengas diarreicas e um aumento exponencial de queimadas
que tornaram o ar insalubre para os moradores.

O DSEI MRSA nao possui area de fronteiras internacionais, mas possui areas
com a invaséo de dragas de garimpo ilegal tanto de areias e seixos como de ouro.
Este ultimo pode afetar gravemente a saude das populagbes tradicionais que
dependem dos rios para abastecimento e para aquisi¢ao de alimentos.

Identifica-se duas areas principais que sofrem pressao devido a presenca de
garimpo ilegal e consequentemente a presenga de mercurio: a regido do Rio Japura
e a Regidao do Rio Jutai, localizados respectivamente nos municipios de Japura e
Jutai.

Os Polos-base Bua-Bua, Bugaio e Bia sédo os polos que estao nas regides onde
ha a presenca de dragas de garimpo ilegal. Essas regides sao afetadas diretamente
pelo assoreamento dos rios e possivelmente pela contaminagdo das aguas por
mercurio. Além disso, vale destacar que o garimpo ilegal traz consigo violéncia,

prostituigao e trafico de drogas.

4.1 Dados demograficos

O Distrito de Saude Indigena do Médio Rio Solimdes e Afluentes & uma regido
situada no estado do Amazonas, no Brasil. E habitada por diversas aldeia indigenas
que preservam suas tradigdes, linguas e costumes ancestrais.

A populacao indigena do distrito, até o0 momento, de acordo com SIASI é de
22.839 indigenas. As aldeias possuem uma rica diversidade cultural, com suas
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préprias formas de organizag&o social, politicas, sistemas de crencas e praticas de
subsisténcia.

O acesso a servigos basicos de saude € um dos principais desafios enfrentados
pelas aldeias, devido a vasta extensdo territorial e a dificuldade de locomogao, os
desafios do Distrito ofertar assisténcia médica adequada sdo inumeros. A falta, a
necessidade de ampliacéo e reforma das infraestruturas de saude também sao questdes
preocupantes. A necessidade de ampliar o numero de profissionais como médicos e

enfermeiros disponiveis compde os desafios de se operacionalizar o Sasi SUS.

Quadro 3 - Demonstrativo da populagdo por Polo Base, 2023.

Polo Base Populagao %

Barreira da Misséo 2.404 10.33%
Bia 1.463 6.39%
Bugaio 3.938 17.22%
Bua-Bua 645 2.80%
Carauari 419 1.82%
Coari 938 4.08%
Cuiu-Cuiu 1.533 6.59%
Eirunepé 2.871 12.66%
Envira 1.250 5.42%
Ipixuna 1.451 6.35%
Kumaru 653 2.85%
Marajai 1.599 7.44%
Morada Nova 1.779 7.73%
Mucura 1.238 5.37%
Uarini 658 2.87%
DSEI 22.839 100%

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI, SIASI- 2023.

Além das questbes de saude, a populagdo indigena enfrenta desafios
socioecondmicos, como a falta de acesso a educacao formal e auséncia de outras
politicas publicas. Muitos indigenas ainda dependem da pratica da agricultura de
subsisténcia e da pesca para garantir sua sobrevivéncia.

Apesar dos desafios enfrentados, as comunidades indigenas da regido mantém
uma forte identidade cultural e uma relagdo intima com a natureza. A agricultura
tradicional, a pesca e a coleta de frutos da floresta ainda sdo praticas comuns, que
garantem a alimentacédo e a reprodugéo de suas culturas.

A valorizagdo da cultura indigena e o respeito pelos direitos dessas
comunidades sdo essenciais para garantir sua autossustentabilidade e preservagéao.
Garantindo o acesso adequado a saude, a educacgao e de outras politicas publicas
promoveria o desenvolvimento socioecondmico, sociocultural e socioambiental das
populacdes indigenas.



Quadro 4 - Perfil socio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo base.
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q N° Populacao = o % de
Polo Base l\r;llzrr:i‘gidi%ss AI(:‘leias Povo/ Masculino Feminino Po$zlte:l;ao Ir%cliri‘g::a Comunicagido em
P Etnia [<1]1-4 | 5-9 [10-49]50-59|>= 60| < 1| 1-4 | 5-0 |10-49]50-59] >= 60 9 portugués
B?\;Irii'srgoda Tefé 18 10 |37|125(195| 755 | 60 | 67 |26| 96 |168| 727 | 60 49 2.365 0% 100%
Bia Jutai 10 4 | 24[135|126| 376 | 23 | 42 |27|118]128]| 410 | 28 26 1.463 90% 10%
Bugaio Jutai 33 6 | 42|205|286|1316| 98 | 110 | 37 |196|317| 1194 | 66 74 3.941 15% 85%
Bua-Bua Japura 7 5 8 |49 58| 177 | 17 | 20 | 6 | 50| 50 | 185 | 10 12 642 80% 20%
Carauari | Carauari 3 4 42341 111 | 4 | 12 |1 20|38 147 | 3 13 417 90% 10%
Coari Coari 9 10 |10| 40| 76 | 311 | 23 | 27 | 7 | 44 | 47 | 311 | 21 17 934 0% 100%
Cuit-Cuill | Maraa 14 8 |18| 92 [137] 470 | 29 | 47 |21 82 [111]| 457 | 15 31 1.510 13% 87%
Eirunepé | Eirunepé 32 3 |34(181|217| 828 | 58 | 70 |39|173|230| 908 | 58 73 2.869 95% 5%
Envira Envira 9 3 |18|75|104]| 379 | 20 | 33 |12| 88| 86 | 362 | 30 34 1.241 100% 0%
Ipixuna Ipixuna 10 4 20190 (132 419 | 27 | 40 |23[90 ] 96 | 453 | 32 33 1.455 100% 0%
Kumar( Jurua 8 3 42959203 9 | 11 | 4 | 40| 50| 214 | 11 20 654 100% 0%
Marajai | Alvardes 9 10 |17 81 |106| 553 | 51 | 44 | 16| 66 |109] 581 | 40 39 1.703 0% 100%
M,\‘l’gf‘/ga ltamarati 9 4 |28(127|171| 519 | 24 | 35 |28|108|137| 536 | 14 44 1.771 95% 5%
Mucura | Fonte Boa | 16 7 |18|68 88| 383 | 25 | 40 | 8 | 63 | 90 | 388 | 28 30 1.230 10% 100%
Uarini Uarini 4 2 53544 | 217 | 13 | 18 | 6 | 33| 50 | 210 | 13 14 658 0% 100%

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI, SIASI- 2023.




Quadro 5 -Populagao Indigena ainda néo cadastrada no SIASI do DSEI MRSA.
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Populagao Ainda nao cadastrada no SIASI

. . . | N°de Populagao %(_ie ~
Polo Base Municipio Aldeia Masculino Feminino Total Come:thGGaAO
1- _ 05- | 10- | 50- _ em portugués
<1 4 05-09 | 10-49 | 50-59 | >=60 | <1 14 09 49 59 >=60
Bugaio Jutai 4 2 15| 16 109 17 13 4 18 16 97 11 6 324 100%
Mucura Fonte Boa| 9 4 24| 34 171 8 10 5 27 24 | 141 12 10 470 100%
Kumaru Jurua 6 3 14| 16 97 2 10 2 11 13 79 6 5 258 100%
Uarini Uarini 1 12 8 8 68 5 5 15 4 8 65 5 7 210 100%
Marajai Alvardes 5 9 41| 62 220 18 24 10 46 41 213 | 19 24 727 90%
Barreira Da Tefé 1 1 |5 5 |3 | 3|5 ]| 1| 4] 3/|3]|s5s 3 99 100%
Misséo
Coari Coari 24 10 | 98| 118 | 555 48 62 8 103 | 117 | 518 | 47 44 1728 100%

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI/ Planilha Propria do DIASI Nucleo 02, 2023.
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Faz-se necessario, registrar neste PDSI que o DSElI MRSA dispbe de um
expressivo quantitativo de aldeias que estao no processo de reconhecimento, que nao
estdo no SIASI, contudo, ja recebem alguns servigos realizados pelas equipes
multidisciplinares de saude indigena.

4.2 Determinantes Sociais

As condi¢des da vida tém um impacto significativo na situagdo de saude de
uma pessoa, e infelizmente, nem todas as pessoas tém as mesmas oportunidades de
viver em ambientes saudaveis e com todos os direitos garantidos na Constituigdo
Federal do Brasil de 1988. Existem determinantes estruturais que influenciam
diretamente a saude e responsaveis por grande parte da ndo equidade de direitos.

Quadro 6 - Fungao social dos indigenas da abrangéncia do DSEI MRSA.

Setor de Atividades N.°
Agricultura: Sem informacé&o

Professor: 218

Cacique: 148

AIS: 165

AISAN: 61

Parteira: 48
Servigos: Sem informagéo

Outro, especificar: Conselheiro 7

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI, SIASI- 2023.

O determinante social é importante para analisar a saude indigena porque
ajuda a compreender como fatores que influenciam diretamente a saude das
populagdes indigenas, auxiliando na criagao de intervengdes adequadas e que visam

melhorar a saude indigena.

Quadro 7 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia do DSEI,
2023

Programa Social Total
Bolsa Familia: 11.148 pessoas
Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI, SIASI- 2023.

A infraestrutura domiciliar nas aldeias dos polos-base do DSElI MRSA é
geralmente caracterizada por casas feitas de materiais naturais, como madeira e

palha. Essas constru¢cdes sdo adaptadas ao clima local, com paredes vazadas para
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permitir a circulagdo de ar e telhados inclinados para evitar o acumulo de agua da
chuva.

Esses domicilios costumam ser simples e apresentam um unico ambiente, que
serve como dormitério, sala e cozinha, com pouquissimos bem materiais. Geralmente,
nao possuem banheiros internos. Os banheiros na sua maioria sao localizados fora
das casas, ao céu aberto, fossa rudimentar, em pouquissimos casos com vasos
sanitarios.

O acesso a agua potavel ainda ndo é uma realidade de todas as aldeias.
Utilizando-se de rios e nascentes proximas para suprir suas necessidades de agua.
As aldeias contam com estruturas coletivas, como casas comunitarias, onde sao
realizadas atividades sociais e culturais. Essas estruturas, s&o construidas de forma
mais elaborada, com materiais como tijolos e cimento, sendo suas estruturas fisicas
na sua maior parte de composi¢cao mistas.

Além das moradias, as aldeias costumam contar com outras infraestruturas,
como escolas, postos de saude e espacgos para atividades esportivas e culturais. No
entanto, essas estruturas ndo sdo tdo comuns e podem ser precarias em termos de
infraestrutura, enfrentando problemas como falta de energizagéo, falta de acesso a
internet e falta de equipamentos adequados.

E importante ressaltar que a caracterizacdo da infraestrutura domiciliar pode
variar entre as diferentes aldeias e polos-base do DSEI MRSA, devido as diferencas
culturais, historicas e geograficas dessas comunidades e principalmente de acesso a
recursos financeiros,

No quadro abaixo se descreve o tipo de Infraestrutura dos domicilios, o tipo de
geracgao de energia e o percentual de seguranga existentes nos polos —bases do DSEI
MRSA.

Quadro 8 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por Polo base (Percentual).

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
85% de domicilios de madeira; o . e
Barreira da Missao 10% de alvenaria; 90% Enoergrq Eletrica; 30%
o o 10% Diesel
5% composicéo mista.
80% de domicilios de madeira;
Bia 20% domicilios de palha e 100% Diesel 0%
paxiuba
90% de domicilios de madeira; o . .
Bugaio 5% de alvenaria; 70% Erlerg[a eIgtnca, 0%
o C 30% Diesel,
5% composicéo mista.
100% de domicilios de 1% Fotovoltaica

Bua-Bua 0%

madeira; 99% Diesel;
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Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
85% de domicilios de madeira;
A D
Carauari 10% de dom|p|!|os de Energia elétrica 0%
alvenaria;
5% composicéo mista.
. 100% de Composigéo de 20% Energia elétrica; o
Coari madeira; 80% Diesel, 0%
Cuit-Cuid 100% de Com_posigéo de 100% Diesel, 0%
madeira;
40% de Composigéo de
Eirunené madeira; 100% Diesel, 0%
P 60% domicilios de palha e o
paxiuba;
80% de Composicdo de
Envira madeira; 100% Diesel, 0%
20% domicilios de palha e 0
paxiuba.
5 —
80% den?:ér;ﬁzggao de 30% Diesel:
H ’ 0, H 0,
Ipixuna 20% domicilios de palha e 70% sehm ene.rgla 0%
paxiuba. nenhuma,
90% de Composicdo de
Kumard madeira; 100% Diesel, 0%
10% domicilios de palha e 0
paxiuba.
90% de Composicao de 80% Energia elétrica;
Marajai madeira; 20% Diesel; 0%
10% de composicdo de mista.
90% de Composicdo de
madeira; 100% Diesel; o
Morada Nova 10% domicilios de palha e 0%
paxiuba.
95% de Composicao de o) i )
Mucura madeira; 100% Diesel; 0%
5% domicilios de alvenaria.
o — 5 —
Uarini 100% de Compqswao de 95% E?erg]a eIgtnca, 0%
madeira; 5% Diesel,

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI - 2023.

4.3 Perfil epidemiolégico

A definicdo do perfil epidemioldgico contribui para planejamento de agdes

estratégicas para os indicadores de saude e demonstram as necessidades de

mudangas nas politicas publicas por meio dos programas que compdem a Vigilancia

em Saude.

Através do levantamento, monitoramento as a¢des de preveng¢ao e promogao

sdo implementadas e direcionadas aos agravos identificados nas areas de

abrangéncias do territério e de relevancia em saude publica. Dentre os dados

monitorados, a taxa de natalidade e mortalidade sao indicadores de saude que

determinam as condi¢des de vida de uma populagao.
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Portanto, o perfil epidemiolégico nos fornece informagdes importantes para
direcionar politicas de saude, implementar medidas preventivas e planejar recursos
adequados para o controle e prevencgéo de doengas. O perfil Epidemiolégico do DSEI
MRSA, contido neste PDSI 2024 — 2027, servira para a gestao e profissionais de
saude indigena usa-lo, conforme orienta o Instrumento de apoio para o Planejamento
no Sasi-Sus (2023, p.5) ele servira para:

Ao longo do periodo de quatro anos, a partir do perfil apresentado, realizar
analises, eliminar, controlar ou prevenir surtos e epidemias, bem como mitigar agravos
e riscos a saude. Isso inclui intervencdes relacionadas a problemas sanitarios
derivados do ambiente, da producgao e circulacdo de bens, e da prestacéo de servigcos
externos. Além disso, € necessario prospectar os insumos, equipamentos, materiais
e agoes essenciais para a prevencgao, promogao e recuperagao da saude.

A taxa de Natalidade, expressa a frequéncia anual de nascidos vivos; bem
como analisa variagdes geograficas, dando subsidios para os processos de
planejamento, gestédo e avaliagdo das politicas publicas relativas a atengdo materno-
infantil (instrumento de apoio para o planejamento no SasiSUS (2023, p.5). O quadro
a seguir registra as taxas de natalidade do DSEI MRSA entre os anos de 2020 a 2022.

Quadro 9 - Taxa de natalidade do DSEI MRSA nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Taxa de Natalidade 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no DSEI 33,0 36,1 30,1
Fonte: Nascimentos, SIASI - 2023.

O Ministério da Saude, implantou o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), com o designio de reunir informagdes epidemiolégicas dos
nascimentos informados em todo territério nacional, o que nos auxiliou sobre o calculo
de indicadores de saude e demograficos, fornecendo aportes importantes para definir
prioridades e avaliar a atencdo ao parto e ao recém-nascido. Assim sendo, ao
analisarmos o quadro acima, é compressivel que no ano de 2021, o DSElI MRSA
apresentou a maior taxa de natalidade com 36,1 de pessoas nascidas vivas. O método
de Calculo utilizado foi: n.° de NV/Pop. Total X 1.000.
Sobre a morbidade € importante destacar que:

[...] diz respeito aos individuos que adquirem doenga em determinado
local e época. Ela mostra o comportamento das doengas e dos agravos
de saude na populagdo e tem como indicadores a prevaléncia e a
incidéncia. (INSTRUMENTO DE APOIO PARA O PLANEJAMENTO
NO SASISUS, 2023, p.5)
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A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude € uma padronizagao universal das doencgas, problemas
de saude, sinais e sintomas, queixas, causas externas para ferimentos e
circunstancias sociais, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude. Consoante
o capitulo do CID-10, as morbidades notificadas na série historica de 2020 a 2022 de
maior prevaléncia sdo: as doencas respiratorias, doencas infecciosas e parasitarias,
e doencgas osteoarticulares.

Estas sdo atendidas pelos profissionais enfermeiros e médicos. As morbidades
sdo identificadas durante os atendimentos aos indigenas, e monitoradas
mensalmente, possibilitando a construgao do perfil epidemioldgico de cada polo base.

A seguir taxa de prevaléncia das principais morbidades que acometeram os
povos indigenas do DSEI MRSA nos anos de 2020 a 2022.

Quadro 10 - Taxa de Prevaléncia das principais morbidades que acometeram os povos
indigenas do DSEI MRSA.

Morbidade 2020 202 - 2022
Taxa de prevaléncia %Taxa de prevaléncia %Taxa de prevaléncia %
Doengas respiratorias 20,4 17,9 15,4
Doencas m_fec_mosas e 224 12,2 10,9
parasitarias
Doengas osteomusculares 12,3 13,6 9,7

Fonte: Morbidades, SIASI- 2023.

Em analise mais detalhada, percebe-se que com o decorrer dos anos, as taxas
de prevaléncias diminuiram para as doencgas respiratdérias como: resfriado comum,
pneumonias e infeccbes das vias aéreas superiores. E as doengas infecciosas e
parasitarias como: diarreia, infecgdes intestinais ndo especificadas e parasitoses
também diminuiram. Ja as doengas osteo musculares como: dorsalgia, artrose,
mialgia e artrites, no ano de 2021, tiveram aumento, com a taxa de prevaléncia de
15,2. O Método de Calculo para obtencdo dessa taxa utiliza-se: n. ° de
morbidades/Pop Total do DSEI X 100.
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Quadro 11 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e Taxa de mortalidade geral
por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022

Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos Mortalidade obitos | Mortalidade | obitos Mortalidade

Coeficiente Geral de

Mortalidade 130 5,66 134 5,83 110 4,81
Principais Causas N° de 6bitos N° de ébitos N° de 6bitos
de Obito
Violéncias 17 13 09
COVID-19 12 07 01
Pneumonias 09 08 08

Fonte: SIASI-2020, 2021 e 2022.

O método de Calculo para obtencdo da taxa de mortalidade é: n.° de
obitos/Total da Pop X 1000. O quadro acima apresenta que a maior taxa de
mortalidade, foi registrada no ano de 2021, com taxa de mortalidade de 5,83.

A série histérica de 6bitos dos anos de 2020 a 2021 totalizaram 374 6bitos. As
principais causas de Obitos foram as violéncias entre: lesdo auto provocadas e
agressodes, COVID-19 e pneumonias. Mediante um conjunto de a¢des continuadas,
os resultados esperados € a reducdo dos determinantes e condicionantes desses
obitos, de acordo com lista brasileira de causas evitaveis.

Compreende-se que no periodo de pandemia, principalmente no primeiro ano
de seu surgimento, as notificagcbes de &bitos por COVID-19 ocorreram com maior
ocorréncia em 2020 sendo. Contudo, nos anos de 2021 e 2022 os 6bitos diminuiram,
com 07 obitos em 2021 e 01 6bito em 2022.

Diante do cenario de pandemia da COVID-19 foi implantado em maio de 2021
o Centro de Informacgdes Estratégica de Vigilancia em Saude — CIEVS no DSEI/MRSA
conforme nota técnica n.°16/2021 COGASI/DASI/SESAI/MS. O CIEVS é uma unidade
de inteligéncia epidemiologica de deteccéo, verificagdo, avaliagdo, monitoramento e
comunicagéo de risco imediato de potenciais emergéncias em saude publica, o que
foi um grande diferencial no monitoramento e controle dos casos de COVID-19.

Um importante indicador de saude, sdo os obitos infantis, representado pelo
numero de criangas que morreram antes de completar um ano de vida. Entre essas
medidas, a taxa de mortalidade infantil € uma das mais utilizadas para mensurar o

estado de saude da populagao, por se referir a mortes precoces, na maioria evitaveis.
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Quadro 12 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022
- " o o q Tx de
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Mortalidad
obitos |Mortalidade| obitos |Mortalidade| Obitos e
Total de Mortalidade 27 39,65 41 54,81 31 47 11
Infantil
P"“c'p"‘('.)sbﬁzusas de N° de Sbitos N° de Sbitos N° de Sbitos
Pneumonias 05 10 05
Malformagbes congénitas 03 03 05
Prematuridade 1 1 04

Fonte: 6bitos infantis, SIASI - 2023.

Como método de calculo para obter os dados acima foi utilizado: n.° de 6bitos
infantis/Total de nascidos vivos X 1.000. O numero de ébitos para criangas no primeiro
ano de vida foi notificado em 27 ébitos em 2021, 41 6bitos em 2021 e 31 6bitos em
2022. Tratando-se da taxa de mortalidade, em 2021 apresentou a maior taxa, com
54,81.

Em relagao as principais causas de 6bito, os agravos mais frequentes ocorrem
foram pneumonias com 5 6bitos em 2020; 10 obitos em 2021; e 5 6bitos em 2022,
seguido por malformagdes congénitas com 3 obitos em 2020; 3 obitos em 2021 e 5
em 2022, e por ultimo a prematuridade com 1 6bito em 2020, 1 em 2021, e 4 em 2022.

Se tratando de mortalidade materna, essa é caracterizada pela morte da mulher
ocasionada pelas complicagdes da gravidez e/ou do parto. Para a ocorréncia do 6bito
materno foram analisados os 6bitos ocorridos nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Quadro 13 - Causas de mortalidade materna no DSEI e a razdo de mortalidade materna por
ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022
Obito Materna N° de Razao de N° de Razao de N° de Razao de
dbitos Mortalidade | obitos Mortalidade | O6bitos Mortalidade
Razao de
Mortalidade 0 0 1 134 0 0
Materna

Fonte: Obitos- SIASI, 2020, 2021, 2022. Dados sujeitos a alteragdes. Extraido em: 01/11/2023.

Como método de calculo para obter os dados acima foi utilizado: n.° de 6bitos
maternos/Total de nascidos vivos X 100.000. Foi registrado apenas 1 6bito materno
em 2021 com a causa basica de hemorragia pds-parto com a razdo de mortalidade
materna de 134, como aponta o quadro 13.
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Quadro 14 - Principais Especialidades que geram referéncia para a média e alta
complexidade, 2020 a 2022.

. . Numero de indigenas encaminhados

Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
Complicagbes em ginecologia 23 37 36
Complicagdes Pediatricas 12 20 16
Complicagbes Neurologicas 9 15 24

Fonte: RAG 2020, 2021, 2022.

Devido cenario da pandemia, os atendimentos de atencdo primariam foram
restritos a encaminhamentos de urgéncia e emergéncia, mediante encaminhamento
de média complexidade estabelecido os atendimentos prioritarios, segundo a taxa de
lotacdo da CASAI Tefé, CASAI Eirunepé, bem como CASAI Manaus.

Entre as principais morbidades atendidas a série histérica 2020 e 2023 destaca-
se total de 42 atendimentos para gestacao de baixo risco. Atendimentos para hernia,

em geral, apresentaram numeros significativos.

Quadro 15 - Principais Especialidade/morbidades que geram referéncia para a CASAI, 2020
a 2022.

Proporcao de morbidades referenciadas
Morbidades para CASAI
2020 % 2021 % 2022 %
Gestante de baixo risco 35 1,3 42 2,52 38 1,88
Hernias, em geral 8 0,29 14 0,84 5 0,24
Gestante alto risco 10 0,37 12 0,72 12 0,59

Fonte: RAG, 2020,2021 e 2022.

As CASAI ofertaram atendimentos principalmente voltado as investigagdes de
patologias em gestantes. Em segundo demonstrado em tabela foi Hernias a qual os
indigenas foram acompanhados a cirurgias e exames, em terceiro lugar as gestantes
de Alto risco que envolve o cuidado de prevencao de complicacoes.

O Calculo utilizado foi: n.° de indigenas com determinada morbidade
referenciados para a CASAIl em determinado ano/Total de indigenas referenciados no
ano para CASAL.
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Quadro 16 - Quantitativo de usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis e

gue necessitaram de intervencgao/cuidados especificos, em 2022.

Cronicidade Total
Transplantes 0
Hemodidlise 02
Doengas hematolégicas 01
Cancer 0
HIV Positivo 0
Hipertensdo Arterial 337
Diabétes 71
Outro, especificar — Hepatites virais 101

Fonte: RAG-2022.

As principais doencas transmissiveis estdo apresentadas no quadro 09
conforme a prevaléncia para a morbidade: sifilis, tuberculose, COVID-19, hepatites
virais e hanseniase, Doencgas Diarreicas Agudas (DDA), e influenza em 2020, 2021 e
2022.

Quadro 17 - Prevaléncia de casos de doencas transmissiveis nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Morbidade 2020 Prevaléncia 2021 Prevaléncia | 2022 | Prevaléncia
Sifilis 16 0,06 33 0,14 27 0,11
Tuberculose 12 0,05 12 0,05 22 0,09
Covid-19 77 0,33 02 776 3,35
Hepatites virais 101 0,06 105 0,45 101 0,44
Hanseniase 0 0 0 0 07 0,03
DDA 1869 8,1 1047 4,6 784 3,43
Influenza 2546 11,1 2858 12,5 2296 10,0

Fonte: SIASI, 2023; e RAG, 2020, 2021, e 2022.

A morbidade com maior prevaléncia foi a influenza, apresentando 2.296 em
2022 e prevaléncia de 10,0. Seguido dos casos de DDA com 1869 casos notificados
me 2021 e prevaléncia de 11,1. Como método de calculo para obter os dados acima
foi utilizado: n.° de casos/Total da populacdo do DSEl/ano X 100.

Quadro 18 - Incidéncia de casos de doencas transmissiveis como Tuberculose e Hanseniase
nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Morbidade 2020 Incidéncia % | 2021 | Incidéncia % | 2022 | Incidéncia %
Tuberculose 69,6 0,69 33 143,7 27 118,7
Hanseniase 0 0 0 0 07 30,9

Fonte: SIASI, 2023; RAG, 2020, 2021, e 2022.

Os casos de tuberculose foram notificados com um aumento em 2021, e
incidéncia de 143,7. Para os casos de hanseniase, foram notificados 07 casos em
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2022 com incidéncia de 30,9. Como método de calculo para obter os dados acima foi
utilizado: n.° de casos novos/Total da populagdo do DSEl/ano X 100.000.

Nos polos-base de maior agravo de notificagdes por violéncia busca-se uma
intensificagcao nos trabalhos de orientagcdo com palestras educativas contra violéncia
familiar, abuso sexual de crianga e adolescente, violéncia contra o idoso, incentivo a
atividades artesanais, prevencdo contra drogas e alcool, conscientizagdo dos

agressores e familiares.

Quadro 19 - Proporgao de registro de violéncia no DSEI e principal povo acometido nos

ultimos 3 anos.

Polos Bases 2020 Proporgao % 2021 Proporgao % | 2022 | Proporcdo %
Ipixuna 73 0,31% 04 0,017% 12 0,052%
Eirunepé 39 0,16% 13 0,056% 18 0,078%
Envira 35 0,15% 15 0,065% 14 0,061%
Mucura 04 0,01% 0 0 02 0,008%
Coari 01 0,04% 02 0,008% 0 0
Marajai 0 0 03 0,013% 0 0
Barreira da misséo 0 0 02 0,008% 0 0
Bia 0 0 01 0,004% 0 0
Bua Bua 0 0 0 0 04 0,017%
Kumaru 0 0 0 0 03 0,013%
Uarini 0 0 0 0 01 0,004%

Fonte: RAG- 2020;2021;2022.

Ao analisar o quadro acima, podemos perceber que o polo base Eirunepé,
Ipixuna e Envira apresentam um elevado numero de situagdes de violéncia. Esses
polos com maiores numeros de violéncia, coincidem com os polos com maior indice
de uso abusivo de alcool, o que pode estar relacionado com os casos de violéncia.

A etnia Kulina, apresenta grandes casos de violéncia, havendo uma diferenga
significativa em comparagdo com as outras etnias.

Como mencionado anteriormente, os problemas com o uso de alcool podem
estar relacionado com muitas dessas violéncias, havendo maior indice de ocorréncias
ligado aos conflitos familiares, envolvendo pais, filhos, conjuge e outros.

O objetivo do monitoramento das Doengas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental e os casos das DDA € detectar precocemente 0 aumento dos casos em
determinado polo base, aldeia, identificar possiveis surtos, e a relacdo dos casos com

outras morbidades.
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A vigilancia monitora os casos ocorridos nas aldeias com presencga de sistema

de abastecimento de agua, alertando para verificagado da qualidade da agua ofertada

e presencga de fatores contaminantes nos veiculos hidricos.

Quadro 20 - Numeros de casos de DRSAI notificados por aldeia do DSEI MRSA em 2020,

2021 e 2022.

CASOS DE DRSAI

Por Aldeia

2020

-

Acai

Ariramba

Arauaca

Aruana

Alegria

Aruma

Assuncéao

Badejo

Bacabal

Barreirinha

Barreira Da Missdo De Baixo

Barreira Da Missao Do Meio

Barreira Da Missao De Cima

Barreiro

Batedor

Beiradao

Beija -Flor

Betel

Bola

Boa Vista

Boana

Boara

Boarazinho

Boca Do Pau Apixuna

Boiador

Boca Do Mucura
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Boca Do Bia 13
Bom Jesus Do Tarara 1
Bua 0
Breu 1
Cacau 2
Cajuiri Atravessado - Tupéa 7
Castanhal - Bia 16
Castanhal - Bugaio 4
Degredo 0
Ebenezer 0
Estiréo 0
Estrela Da Paz 11
Estagdo Mucura 0
Felicidade 0
Feijoal 1
Flexal 1 1
Flexeira 1 5
Gato 10 2
Igarapé Grande - Eirunepé 2 2
Igarape Grande - Marajai 4 4

N
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CASOS DE DRSAI

Por Aldeia

N

Igarapé Preto

Inglaterra

Janela

Jari

Jeremias

Jubara

Laguinho

N
INENENESGIESE=IS
—

N
olo|o|=|o|o|o|Q

Laranjal

—_
~

N
o

Kampina

Kumaru

Limoeiro

Martidao

Maapiranga

Macapa

Mamori

Manguari

Mapari

Marupa

O|Io(W(~N|O|O(W|N~

Marajai

N
w

Matatibem

Matrincha

Maweté

Méria

Miratu

Monte Muria

Monte Sido - Coari

Monte Sido - Mucura

Morada Nova - Eirunepe

Morada Nova - Kumaru

Morada Nova - Morada Nova

Nossa Senhora De Fatima - Barreira

=SININ|=2[WOININO |~ O|O

Nossa Senhora De Fatima - Cuiu-Cuil

)
BlaalalonRvojo|a|= = @lo|=vv o)~ o so|ojo|v| b o= o= (w|]
©

—_
—_

Nossa Senhora Do Itaboca

—_
~

Nova Esperanga Do Arauiri

Nova Esperanca Do Mucura

Nova Jerusalém

Nova Canai

Nova Macedonia

Novo Progresso

Novo Paraiso

Paraiso - Eirunepe

Pataua - Barreira

Pataua - Cuiu-Cuiu

N2 = N[ |w| (o=

Pau Apixuna

—_
—_

Penedo

Pentencostes

Piau

Pirarucu

Porto Praia - Barreira

Porto Velho

Projeto Mapi

Porto Praia - Uarini

Puera

Quatro Bocas

Santa Fé

Salsa
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CASOS DE DRSAI

N
o
N
N

Por Aldeia

Sororoca

Santa Unido

Santa Luzia Do Carir

Sao Luiz

Séo Raimundo (Maloca)
Sampaio

Sao Cristévao

Sao Jose Da Fortaleza
Ressaca Grande

Vista Alegre Do Samambaia
Sao Sebastido

Sao Sebastido Da Liberdade
Sao Sebastido Do Surubim - Sauba
Sao Sebastido Do Patoa
Sao Jose - Cuiu-Cuiu

Sao Francisco

Sao Francisco Do Mamupina
Sao Joaquim

Sao Pedro

Vila Nova

Vila Nova |

Santa Rita

Val Paraiso

Sao Jorge Da Ponta Da Castanha
Sao José Do Mari

Terra Nova- Eirunepé

Terra Da Lontra

Triunfo

Tracua

Tupa Supé

TOTAL

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI, SIASI - 2023.
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Deste modo, percebe-se que em relagdo aos numeros de casos de DRSAI
notificados por aldeia do DSEI MRSA em 2020, 2021 e 2022 tiveram 132 aldeias que

notificaram esses casos.

Quadro 21 - Numeros de casos MDAA notificados por aldeia do DSEI MRSA, em 2020, 2021
e 2022.

CASOS DE DDA NO DSEI MRSA

Por Aldeias 2020 2021 2022
CASOS CASOS CASOS
Acai 5 0 1
Acapuri De Cima 2 0 4
Alegria 3 6 8
Aprigio 5 6 2
Ariramba 2 0 1
Aruana 6 5 3
Aruma 10 0 0
Assuncéao 3 17 13
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CASOS DE DDA NO DSEI MRSA

Por Aldeias 2020 2021 2022
CASOS CASOS CASOS
Bacabal 29 3 0
Bacuri 11 0 0
Badejo 6 9 13
Barreira Da Missao De Baixo 16 28 7
Barreira Da Missdo De Cima 3 22 10
Barreira Da Missao Do Meio 5 10 6
Barreirinha 3 0 2
Barreiro 11 10 11
Batedor 11 1 2
Bauzinho 2 5 4
Beija-Flor 9 15 1
Beiradao 25 20 3
Betel 14 18 1
Boa Vista 39 6 3
Boa Vista Do Capote 9 0 1
Boana 2 0 0
Boara 5 5 0
Boarazinho 5 3
Boca Do Bia 63 20 12
Boca Do Mucura 0 4 0
Boca Do Pau Apixuna 19 11 7
Boiador 4 1 6
Bola 3 2 3
Bom Jesus Do Tarara 2 2 0
Breu 13 11 15
Bua - Bua 18 4 14
Cacau 22 12 5
Cajual 4 0 1
Cajuiri Atravessado - Tupéa 0 0 1
Castanhal - Bia 32 5 3
Castanhal - Bugaio 43 13 3
Cedro Acre 1 1 0
Degredo 6 13 8
Ebenezer 3 7 0
Estacdo - Bugaio 4 1 0
Estacdo - Mucura 13 17 21
Estirdo 12 2 3
Estrela Da Paz 111 11 0
Extrema 2 0 0
Feijoal 8 4 1
Felicidade 5 9 0
Flexal 2 0 1
Flexeira 22 10 4
Foz 1 2 2
Gato 52 3 0
Guariba 2 0 1
Igarapé Do Cachorro 2 2 1
Igarapé Grande - Eirunepé 10 6 8
Igarapé Grande - Ipixuna 3 0 0
Igarapé Grande - Marajai 4 10 5
Igarapé Preto 7 3 0
Inglaterra 4 3 0
Itadba 7 0 4
Janela 9 1 0
Jari 0 3 1
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CASOS DE DDA NO DSEI MRSA

Nossa Senhora Da Fatima

Nossa Senhora Da Saude

Nossa Senhora De Fatima

Nossa Senhora Do Itaboca

Por Aldeias 2020 2021 2022
CASOS CASOS CASOS
Jeremias 0 1 3
Jaquiri 3 0 0
Jari 7 0 0
Jubara 2 2 1
Kampina 17 3 3
Komaroha 0 6 8
Kumaru 16 16 7
Lago De Sao Jodo 11 5 9
Laguinho 9 0 0
Laranjal 8 24 33
Limoeiro 7 1 0
Maapiranga 20 5 7
Maapiranga 20 0 0
Macapa 37 43 36
Mamori 20 3 5
Mamupina Do Grefe 1 0 5
Manduca 6 3 1
Manguari 2 7 3
Marajai 16 37 69
Martido 2 7 7
Marupa 2 0 2
Matatibem 11 1 5
Matrincha 8 10 8
Maweté 5 5 8
Medonho 0 1 0
Méria 5 11 12
Miratu 17 0 2
Monte Carlos 2 2
Monte Muria 22 14
Monte Sido - Coari 5 7
Monte Sido - Mucura 5 2
Morada Nova - Eirunepé 4 5
Morada Nova - Kumaru 9 26
Morada Nova - Morada Nova 17 26
0
2
1
8
2

Nova Canai

Nova Esperanca - Cuil-cuiu

Al I
Mo|=|wla|aloN b2 |BS wo|lmRIN

2

0

0

3

0

1
Nova Esperanga - Mucura 8 5
Nova Esperancga Do Arauiri 1 2
Nova Jerusalém 13 0
Nova Macedonia 19 7
Novo Paraiso 18 2 2
Novo Progresso 17 5 4
Paraiso - Eirunepe 38 2 4
Parana 8 2 5
Pataua - Cuiu-Cuiu 2 6 0
Pau Apixuna 16 51 35
Penedo 2 3 1
Pentencostes 1 2 1
Piau 10 7 0
Pirarucu ) 2 0
Porto Praia - Barreira 15 23 2
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CASOS DE DDA NO DSEI MRSA

Por Aldeias 2020 2021 2022
CASOS CASOS CASOS

Porto Praia - Uarini 30 0 8
Porto Velho 11 5 3
Projeto Mapi 6 1 5
Puera 2 1 0
Putiri 0 1 0
Ressaca Grande 5 1 0
Salsa 0 2 0
Sampaio 11 6 1
Santa Cruz 2 0 0
Santa Fé 34 10 15
Santa Luzia - Bugaio 0 1 0
Santa Luzia Do Carir 6 0 0
Santa Luzia - Morada Nova 0 1 1
Santa Rita 8 2 3
Santa Unido 27 17 17
Sao Cristovao 7 1 1
Sao Francisco 21 45 13
Sao Francisco Do Mamupina 6 6 0
Sao Jodo - Morada Nova 2 0 0
Sao Joaquim 45 0 5
Séo Jorge Da Ponta Da Castanha 3 10 8
Sao Jose - Cuil-cuiu 12 16 1
Sao Jose Da Fortaleza 21 7 12
Sao José Do Mari 2 7 11
Séo Luiz 18 3 0
Sao Pedro 30 24 1
S&o Raimundo De Servalho 5 0 0
S&o Raimundo(Maloca) 11 4 3
Sao Sebastido 3 3 0
Sao Sebastido Da Liberdade 24 2 13
Sao Sebastido Do Patoa 2 5 5
Sao Sebastido Do Surubim - Sauba 3 2 5
Siria 1 0 0
Sororoca 21 0 4
Sossego 1 12 4
Taquara 1 0 0
Terra Da Lontra 1 2 0
Terra Firme 3 0 3
Terra Nova — Eirunepé 0 1 2
Terra Nova - Morada Nova 2 0 1
Torre Da Lua 2 1 0
Tracua 11 1 1
Triunfo 3 0 1
Tupa Supé 1 0 1
Val Paraiso 3 4 0
Vila Nova 2 8 0
Vila Nova I 10 11 0
Vista Alegre Do Samambaia 13 4 5
TOTAL 1756 1016 776

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SIASII - 2023.
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E em relagcdo aos casos de umeros de casos DAA notificados por aldeia do
DSEI MRSA em 2020, 2021 e 2022 166 aldeias tiveram notificagbes registradas,
conforme o quadro acima.

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

5.1 Infraestrutura de satde do DSEI MRSA

No que diz respeito a infraestrutura do DSElI MRSA, é esperado que, com o
apoio da SESAI e de outros colaboradores, promova o aumento, reforma e ampliagao
dos estabelecimentos de saude nos Polos Base. Esse esfor¢o visa proporcionar
melhores condigdes de trabalho para as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) e garantir a existéncia de locais apropriados para os indigenas receberem os
cuidados de saude de que necessitam.

Quadro 22 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descrigdo do

subtipo, nimero de reformas/ampliacdes e novos estabelecimentos.

. Quantidade bl . L novos
Estabelecimento Atual reformas/ampliagcoes estabelecimentos
- H *
previstas/ano previstos/Ano
CASAI 02 02 unid. 01 unid.
UBSI 35 0 0
Polo Base tipo | 12 17 unid. 13 unid.
Polo Base tipo |l 3 08 unid. 01 Unid.
Distrito Sanitario Especial 1 0 01
Indigena - SEDE
UBS Fluvial 0 0 02

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI - 2023.

Em se tratando das informac¢des de Saneamento do DSElI MRSA vejamos o
guadro abaixo com a descri¢cao do tipo, nome, o tipo de necessidade e o ano previsto
para execugao.

Quadro 23 - Informacgdes de Saneamento DSEI MRSA.

Nome da Aldeia ou
Polo Base, ou

Tipo de . . Implantagao/reforma/ampliagao/reforma e
. Municipio s~ Ano
Estabelecimento : ampliagao
(estabelecimento
ndo aldeados)
Polo Base Tipo Il Eirunepé Implantacéo 2024
UBSI Tipo | Pau Apixuna Implantagéo 2024

UBSI Tipo | Gato Implantagcéo 2024
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Nome da Aldeia ou
Polo Base, ou

Tipo de Municipio Implantagao/reforma/ampliagao/reforma e Ano

Estabelecimento : ampliagao

(estabelecimento
ndo aldeados)

UBSI Flutuante Eirunepé — Micro 01 Implantacao 2024
UBSI Flutuante Eirunepé — Micro 04 Implantacao 2024
UBSI Tipo | Flexal Implantacao 2025
UBSI Tipo | Barreira de Baixo Implantacao 2025
UBSI Tipo | ggfmez:%e da Implantacao 2025
UBSI Tipo | Monte Sido - Coari Implantagéo 2025
UBSI Flutuante Barreira ltinerante Implantagéo 2025
UBSI Tipo | Santa Unido Implantagcéo 2026
UBSI Tipo | Bua Bua Implantagcéo 2026
UBSI Tipo | Matatibem Implantagcéo 2026
CASAI Fonte Boa Implantacéo 2026

UBSI Tipo | Igarapé Grande - Implantacao
. . 2026

Eirunepé

UBSI Tipo | Porto Praia Implantacéo 2027
UBSI Tipo | Sao Luis Implantagcéo 2027
UBSI Flutuante Fonte Boa Implantagcéo 2027
CASAI Tefé Reforma e Ampliagéo 2024
CASAI Eirunepé Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Itaboca Il Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Macapa Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Lago do Séao Jodo Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Estiréo Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Mamori Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Porto Velho Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Paraiso Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Boca do Bia Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Piau Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Flutuante Kumaru Reforma e Ampliagéo 2027
UBSI Flutuante Novo Progresso Reforma e Ampliagéo 2027
UBSI Tipo | Taquara Reforma e Ampliagéo 2027
UBSI Tipo | Flexeira Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Matrincha Reforma 2027
UBSI Tipo | Betel Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Novo Destino Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Porto Praia Reforma 2027
Casa de Apoio Coari Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Miratu Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Sao Pedro Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Sao Francisco Reforma 2026
UBSI Tipo | Sao Joaquim Reforma 2027
UBSI Tipo | Estrela da Paz Reforma e Ampliagéo 2027
UBSI Tipo | Santa Fé Reforma 2025
Casa de Apoio Jurua Reforma e Ampliagéo 2026
Casa de Apoio Jutai Reforma e Ampliagéo 2025
Casa de Apoio Fonte Boa Reforma e Ampliagéo 2026
Casa de Apoio Maraé Reforma e Ampliagéo 2027
Casa de Apoio Uarini Reforma e Ampliagéo 2026
Casa de Apoio Envira Reforma e Ampliagéo 2024
Casa de Apoio Ipixuna Reforma e Ampliagéo 2025
Sede Administrativa | Carauari Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Bauana Reforma e Ampliagéo 2027
Sede Administrativa | Tefé Reforma 2025
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Nome da Aldeia ou
Tipo de Hells B_a§e_, ou Implantagao/reforma/ampliagao/reforma e
Estabelecimento L TN ampliagao I
(estabelecimento
ndo aldeados)

do DSEI
UBSI Tipo | Janela Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Batedor Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Santa Luzia Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | Monte Muria Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Tipo | S:%ai?:shadaPonte Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Assungao Reforma e Ampliagéo 2027
UBSI Tipo | Kumaruha Reforma e Ampliagéo 2027

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI - 2023.

5.2 Rede de Atencao a Saude

O DSEI MRSA atende, até o momento, 15 polos-base e 191 aldeias,
dependendo de uma Rede de Atencdo a Saude ampla e que respeite a cultura dos
povos indigenas. O seu territorio abrange 3 (trés) regionais, sendo elas: Alto Solimdes
— nos municipios de Fonte Boa e Jutai; Regional do Tridngulo — com os municipios de
Tefé, Carauari, Jurua, Uarini, Japura, Maraa e Coari e Regional Jurua — com os

municipios de ltamarati, Eirunepé, Envira e Ipixuna.

Quadro 24 - Estabelecimento de saude para apoio diagndstico, média e alta complexidade

em area de abrangéncia do Polo Base.

Nome do . Polo Base Tipo de el
. Servigos . do Polo
Estabelecimento que atende | Estabelecimento Base
Todos os 15
Polos com Todos os
Hospitais Média Complexidade aoio de Hospital 14
polo a8 Municipios
Hospitais
Todos os 15
Polos com Todos os
Laboratdrios Diagnéstico ; Laboratério 14
apoio de Municioi
h unicipios
Laboratérios
Centros de . S
Especialidades Média Complexidade B?\;I'}Eggoda CEO '\gin.:%?éo
Odontolégicas - CEO
Centro Especializado . C
~ o . Barreira da Municipio
de Repgperag_ao em Média Complexidade Miss30 CER de Tefé
Fisioterapia
Barreira da Municioio
Policlinica Média Complexidade Missao, Policlinica pic
X de Coari
Coari
Barreira da
Centros de Atengao .- . Missao, Municipio
Psicossocial (CAPS) Média Complexidade Coari, Envira (CAPS) de Coari
e Eirunepé
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Todos os Nos 14
UBS Atencgao Primaria Polos UBS municipios
Dispdem
DSEI MRS
(Tefé e
Centro de Assisténcia EIrL;\?oesp(E)’ Municipios:
F " Média Complexidade N CAF Coari, Tefé,
armacéutica Municipios: Envira
Coari, Tefé, Eirunep’é
Envira,
Eirunepé
Hospital Getulio )
Vargas e UFAM I—_|osp|_ta}I .
Universidade Federal Alta Complexidade Todos os 15 Universitario Manaus
d polos (Tele Saude)
o Amazonas
(TELEPNAR)
Ca . DSEI MRSA Vigilancia em .
CIEVIS Vigilancia em Saude e SEMSA Saude Tefé

Fonte: DSEI MRSA- DIASI/ Nucleo 2, 2023.

O DSElI MRSA enfatiza a relevancia da implementagcdo dos Centros de
Informacao Estratégica de Vigildncia em Saude (CIEVS) no apoio a Vigilancia em
Saude.

epidemiologica e, sobretudo, fortalecer a colaboragc&o entre os diversos setores de

Essa iniciativa surgiu da necessidade de reestruturar a vigilancia
vigilancia em ambito municipal, estadual e nacional. O objetivo € promover uma
abordagem coordenada entre as instituicbes, atuando de maneira integrada nos
limites territoriais de cada esfera de atuagao (Brasil, 2021).

O Centro de Informagdo Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS) é
reconhecido como um hub de inteligéncia epidemioldgica, responsavel por detectar,
verificar, avaliar e monitorar potenciais riscos a saude, além de comunica-los
prontamente. Essa capacidade permite uma resposta agil por parte das esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de mitigar as consequéncias
para a saude publica. O CIEVS do DSEI MRSA opera em colaboragdo com os
municipios, o Estado e o CIEVS da SESAI, integrando uma rede nacional que também
possui conexdes internacionais por meio de tecnologias de informacao, facilitadas
pela Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

No ambito da assisténcia farmacéutica, € relevante ressaltar que a comissao
de farmacia e terapéutica tem como um de seus objetivos fornecer insumos
laboratoriais e outros recursos para auxiliar nos diagnosticos de patologias,
considerando a realidade especifica do DSEI MRSA. Além disso, a comissao sugere,
dentre as classes de medicamentos listadas para atender a atengdo primaria em
saude do SASI-SUS, aqueles que demonstram maior seguranga e eficacia
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comprovada em seu uso. Este enfoque visa promover o uso racional de
medicamentos, alinhado com os principios de promocgéao, prote¢cao e recuperagao da
saude, tanto ao nivel individual quanto coletivo, conforme preconizado pela Lei
Orgénica da Saude, Lei 8.080/90.

No que diz respeito aos Servigos de Média Complexidade, destaca-se que, na
Rede de Atencédo Materno-Infantil que oferece suporte para o distrito, ha uma parceria
estabelecida com o Hospital Getulio Vargas e a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Por meio dessa colaboragéo, as gestantes de alto risco s&o integradas a
plataforma Tele pré-natal de alto risco (TELEPNAR). Apds isso, as informagdes s&o
avaliadas por um médico especialista em Ginecologia/Obstetricia, que fornece
orientagdes e condutas por meio da plataforma, garantindo que a gestante receba o
tratamento adequado.

Alguns municipios que compdem o territorio do DSEl MRSA ja possuem
atendimentos especializados, ginecologista/obstetras e também pediatra. Quando os
municipios ndo tém servicos de média ou alta complexidade, os pacientes s&o
referenciados para os Municios polos que dispde dessas especialidades.

Atualmente, contamos com duas CASAI: a CASAI Tefé, situada na calha do
Solimdes, e a CASAI Eirunepé, localizada na calha do Jurua. Esses municipios
oferecem um suporte mais amplo em termos de referéncias em saude. Ambas as
CASAIls encaminham pacientes para a CASAlI Manaus, localizada na capital, que
dispbe de recursos mais abrangentes.

Apoés a consulta com o médico clinico geral, o indigena acompanhado pela
EMSI é encaminhado para o especialista e, em seguida, repassado ao servi¢o social
para inclusédo no sistema SISREG, onde aguarda a liberagdo da vaga. Esse periodo
de espera pode variar de meses a dias, dependendo da demanda da especialidade
ou da gravidade do caso, conforme os dados clinicos. Se o indigena ndo estiver em
condigdes de retornar para a aldeia, permanecera aguardando sob os cuidados das
CASAIL.

Os pontos positivos desse sistema é que ele assegura a garantia da consulta
especializada eletivamente, possibilitando o acompanhamento da liberagdo da
consulta no SISREG. E seu ponto negativo € que o tempo de espera prolongado e
acesso que se limita pela deficiéncia de internet.
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Em se tratando da média de referéncia para CASAI podemos considerar que
para CASAlI Manaus a média € em torno de 11 referéncias mensais, somando as
referéncias realizadas pelas 2 CASAI do DSEI MRSA.

A CASAI Tefé recebe dos Polos Bases uma média mensal de 50 indigenas. A
maioria das vezes, sdo demandas de servicos de média complexidade. Ja a CASAI
Eirunepé, recebe dos Polos Bases 8 indigenas em média mensalmente. E esses
permanecem em tratamento para completa recuperagéo.

Sobre o apoio no transporte de transporte para pacientes que necessitam de
servicos de média e alta complexidade que nos municipios de seus polos ndo dispdem
o DSEI MRSA disponibiliza de algumas formas de transporte: ambulancia, contrato de
passagens lanchas, bascos, e em se tratando de transferéncia de e alta complexidade,
em caso de urgéncia temos os voos comerciais, horas voos, e em caso de urgéncia
e emergia para Manaus é acionado as UTls aéreas.

Entre os 14 municipios atendidos pelo DSEI MRSA somente 1 Municipio, sendo
este Eirunepé, é habilitado e recebe o Incentivo para a Atengao Especializada aos
Povos Indigenas (IAE-PI), previsto pela Portaria n°® 2.663, de 11 de outubro de 2017.

5.3 Gestao do Trabalho e educagao na Saude

A gestao do trabalho na saude indigena envolve a contratagéo, capacitacéo e
alocacdo adequada dos profissionais de saude, considerando as particularidades
culturais e territoriais das comunidades indigenas. Essa educacdo deve ser
desenvolvida de forma intercultural e respeitosa, considerando a realidade das
comunidades, sua lingua, tradicbes e conhecimentos tradicionais, garantindo o
acesso a um atendimento de saude de qualidade e adequado as necessidades
culturais e sociais das comunidades indigenas, promovendo a saude e o bem-estar

desses povos.



5.3.1 Forca de Trabalho

Quadro 25 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI MRSA.
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO

B AT Quant P°|.° Base P°|.° R CASAI EEll Servidor | Convénio | Terceirizada Ma.'s Municipio

Total tipo | Tipo Il DSEI médicos
Médico (a) 15 14 - 01 - 01 - 14 -
Enfermeiro (a) 48 35 01 05 07 - 48 - - -
Agente_ de combate a 04 ) ) ) 04 ) 04 ) ) )
endemias
Agente indigena de 64 64 ) ) ) ) 64 ) ) )
saneamento
Aggnte indigena de 165 163 ) 02 ) ) 165 ) ) )
Saude
Apma?or Tecplco em 01 ) ) ) 01 ) 01 ) ) )
atencdo a saude
IApoiador Técnico em 01 ) ) ) 01 ) 01 ) ) )
saneamento
Assessor Indigena 2 - - - 02 - 02 - - -
Assistente Social 04 - - 03 01 - 03 - - -
Auxiliar de Saude 09 09 ) ) ) ) 09 ) ) )
Bucal
Auxiliar Financas
IAdministrativo | 1 ] ] ] 01 ] 01 ] ] ]
Auxiliar Financas
IAdministrativo Il 1 ] ] ] 01 ] 01 ] ] ]
Cirurgido Dentista 13 12 - - 01 - 13 - - -
Engenheiro Civil 2 - - - 02 - 02 - - -
Farmacéutico 1 - - - 01 - 01 - - -
Fgrmgce_uhco- 1 ) ) ) 01 ) 01 ) ) )
Bioguimico
Gestor de
Saneamento 1 - - - 01 - 01 - - -
Ambiental
Nutricionista 3 - - 01 02 - 03 - - -
Psicélogo 4 - - 02 02 - 04 - - -
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO

B AT Quant P°|.° Base P°|.° base CASAI Sede do Servidor | Convénio | Terceirizada Ma.'s Municipio

Total tipo | Tipo Il DSEI médicos
Secretario Executivo
do Condisi ! ) ) ) 01 ) 01 } : }
'Técnico de - - -
Edificacbes 2 02 B 02 B - B
Tecnico de 143 119 04 14 06 - 143 - ; 01
enfermagem
'Técnico de
aboratdrio 8 08 ) ) ) ) 08 } : B
'Técnico de 4 ) ) ) 04 ) 04 i . .
Saneamento
Técnico de Saude ” 02 ) ) ) i 02 . i i
Bucal
'Técnico eletrotécnico 1 - - - 01 - 01 - - -
Moton_sta de carro de 17 02 10 04 01 ) i 12 . 05
passeio
Secretarios 15 - - - 15 - - 15 - -
Preposto 01 - - - 01 - - 01 - -
Folguista 01 - - - 01 - - 01 - -
Limpeza e 11 02 . 04 04 - - 10 - 01
Conservagao
Vigilante 25 - 12 08 04 - - 24 - 01
Auxiliar de -
Saneamento 01 } B ) 01 01 } } -
Piloto de lancha 01 - - - 01 01 - - - -
Atendente de 03 - - 01 02 03 - - - -
Enfermagem
Agepte de saude 03 - - 01 02 03 - - - -
publica
Visitador sanitario 01 - - - 01 01 - - - -
AUX|I_|ar de servicos 01 - - - 01 01 - - - -
gerais
Agente administrativo 02 - - - 02 02 - - - -
AUX|I|ar_opera_C|onaI 01 - - - 01 01 - - - -
de servigos diversos
Piloto Fluvial 38 32 - - 06 - - 38 - -

Fonte: Planilhas paralelas, conveniada, terceirizada e servidores - 2023.




Quadro 26 - Capacidade de EMSI instalada atualmente

PERFIL DAS EMSI
HolBYEE e Ent. Méd. CcD Téc Enf | ASB/TSB AIS AISAN flelelze
atendidas

Barreira Da EMSI 3 03 01 01 13 01 19 11 18
Misséo
Bua-Bua EMSI 2 02 01 - 06 - 06 04 07
Bia EMSI 2 03 02 01 08 01 07 03 10
Bugaio EMSI 4 _ 04 02 01 13 01 19 07 32

Casa de Apoio 01 - - 02 - - - -
Carauari EMSI 1 01 - - 04 - 05 01 03
Coari EMSI 1 01 01 01 03 01 10 03 09
Cuiu-Cuiu EMSI 2 02 01 01 06 01 15 05 14
Eirunepé EMSI 4 04 02 02 08 01 24 05 30
CASAI Eirunepé CASAI 03 - - 07 - 02 - -
Envira EMSI 2 02 - 01 06 01 03 01 09
Ipixuna EMSI 2 02 - 01 06 01 10 - 10
Kumaru EMSI 2 03 01 01 06 01 06 05 08
Marajai EMSI 2 02 02 01 06 - 11 07 08
Morada Nova EMSI 2 02 01 01 08 01 09 04 09
Mucura EMSI 2 02 01 - 06 01 13 03 16
g:i%g;'%%‘go Casa de Apoio - - - 02 - - - -
Uarini EMSI 2 01 - - 06 - 06 05 04
Diasi - 07 01 01 05 - - -- -
Casai Tefé - 02 - - 07 - - - -

Fonte: Planilhas paralelas, conveniada, terceirizada e servidores — 2023
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Quadro 27 - Demonstrativo da necessidade de ampliagdo de recursos humano do DSEI
MRSA.

Polo Polo Programacéo
Recurso Humano Base Base | CASAIl | DSEI Total
tipol | tipo Il 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Médico 07 - - - - 05 02 - -
Enfermeiro 09 5 02 02 18 15 02 02 -
Cirurgido Dentista 05 - - - 05 05 - - -
Pedagogo - - - 01 01 01 - - -
Farmacéutico - - 02 02 02 - - -
Nutricionista 04 - - 02 06 02 02 01 01
o 01
Psicélogo 05 - - (NASI) 06 02 02 01 01
. . 01
/Assistente social 05 - 03 (NASI) 09 05 04 - -
Geodlogo - - - 01 01 01 - - -
Antropodlogo - - - 01 01 01 - - -
Engenheiro Ambiental - - - 01 01 01 - - -
Engenheiro Eletricista - - - 01 01 01 - - -
Fisioterapeuta - - 02 - 02 02 - - -
Técnico de Saude Bucal 05 - - 01 06 06 - - -
Assessor Indigena - - - 02 02 01 - 01 -
Agente_ de cpmbate a 10 ) ) ) 10 05 05 ) )
endemias/Microscopista
Técnico de Laboratério 07 01 08 05 03
Aggnte Indigena de 30 ) ) ) 30 30 0 ) )
Saude
Agente Indigena de 25 ) ) ) 25 13 12 ) )
Saneamento
Técnico de Edificagdes 01 02 - 01 04 02 02 - -
Tecnico de 30 | o4 i . 34 16 | 10 | 04 | 04
Enfermagem
Técnico de
Saneamento/Meio 04 - - 02 06 03 03 - -
Ambiente
Auxiliar de Servigos 15 ) ) ) 15 05 | 05 05 )
Gerais
Cozinheiro (a) 15 - - - 15 05 05 2 3
Motorista 20 - - 01 20 0] 11| - | -
fluvial
Motorista Terrestre 02 05 - 01 08 05 03 - -
Interprete Indigena 02 04 03 - 09 07 02 - -
Parteira Indigena 11 - - - 11 04 04 03
Vigilante 08 08 - - 16 04 04 04 04
fruxiliar 04 | o4 04 | 06 18 10| o0 | - | -

Administrativo/digitador
Fonte: DSEI MRSA, 2023.

A seguir apresentamos as justificativas de incremento de ampliacdo de vagas
de alguns profissionais que o DSEI MRSA necessitara para a gestdo do trabalho no
PDSI 2024-2027.

O DSEI MRSA possui agravos de saude mental causadas pelo consumo

abusivo do alcool que levam a outros fatores como as violéncias ndo letais,
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homicidios, tentativas e &bitos por suicidio, entre outros fatores, estando entre os
dezesseis (16) distritos sanitarios prioritarios em obitos por suicidio. Considerando que
o nosso distrito abrange uma populagdo de 22.839 habitantes (SIASI 2023),
distribuida em 191 aldeias, e 15 polos-base, numa extenséo territorial de 295.000 km?,
o quadro de profissionais de referéncia em Saude Mental ndo atende a necessidade
dos territorios indigenas. Portanto, torna-se necessario contratar mais seis (06)
profissionais para compor a for¢ca de trabalho da Aten¢ao Psicossocial.

Sobretudo, é importante destacar que os 15 polos-base deste DSEI, sdo
distribuidos em duas regides, Calha do Solimdes e Calha do Jurua, no qual a calha
do Jurua é de dificil acesso e os polos que abrange esta calha também. Ainda,
importante destacar, que nessa regido encontram-se as grandes fragilidades em
saude mental como: vulnerabilidade social, prejuizos devido ao alto consumo de
alcool, violéncias ndo letais e letais, Obito por suicidio e tentativas de suicidio. A
sobrecarga dos profissionais se mantém, e ainda que seja fungcdo de todos os
profissionais das EMSI realizar o acompanhamento dos pacientes que apresentam
ideacdes e/ou tentativas de suicidio.

Nesse contexto, é crucial ressaltar a importancia da expansao dos recursos
humanos, considerando as particularidades locais e os desafios relacionados a saude
mental neste DSEI-MRSA. Tal medida visa assegurar uma assisténcia ininterrupta a
populacdo indigena, uma vez que a presenga de psicologos na saude indigena é
fundamental para promover o bem-estar emocional e psicolégico das comunidades.

Outra categoria profissional que se faz necessario sua ampliacdo é os
nutricionistas. Esse atuar na prevengdo, promocao e recuperagao da saude,
planejando, executando e avaliando a¢des baseadas nos conhecimentos da ciéncia
da nutricdo e alimentacdo. Portanto, deve estar presente em todos os espacgos de
construgdo, discusséo e execugao de politicas publicas e programas, especialmente
aquelas voltadas a promogao da seguranga alimentar e nutricional e a defesa do
direito humano a alimentagdo adequada, garantido na Constituicdo Federal de 1988.

A inseguranga alimentar e nutricional no territério indigena esta relacionada aos
demais determinantes e condicionantes sociais da saude, como fatores ambientais,
econdmicos, socioculturais e psicolégicos, como o consumo de alimentos n&o
tradicionais com baixa qualidade nutricional, em especial os alimentos ultra

processados.
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A alimentagdo dos povos indigenas, vinculada a pesca, caga, coleta e
agricultura, pode estar sendo afetada por impactos e mudangas nas condi¢des
socioambientais.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) contempla atividades continuadas e
rotineiras de observacdo, coleta e analise de dados e informacdes que podem
descrever as condi¢cdes alimentares e nutricionais da populagédo. Objetiva fornecer
subsidios para as decisdes politicas, auxiliar no planejamento, no monitoramento e no
gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos padrbes de consumo
alimentar e do estado nutricional da populacéo.

Destaca-se que o DSEI MRSA possui um total de 3.256 criangas na faixa etaria
de 0 a menor de 5 anos, sendo o seu estado nutricional de: Muito Baixo Peso para a
Idade: 3,87%; Baixo Peso para a Idade: 13,68%; Peso Adequado para a Idade:
80,08%; Peso Elevado para a Idade: 2,37%. E necessario, diante dessas informacdes,
considerar o aumento no quantitativo do profissional nutricionista.

Em se tratando do destaque em aumentar os numeros de farmacéuticos,
vejamos aos pontos que justificam também aumentar as vagas para essa categoria
profissional. Segundo o caderno 1: Servigos farmacéuticos na atengéo basica a saude
do ministério da saude considera-se imprescindivel o profissional Farmacéutico, para
assegurar o acesso da populagdo aos medicamentos, a partir da promogao do uso
corretos destes, a fim de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das
acbes em saude (Brasilia, 2014).

Este profissional € indispensavel nas CASAI, tendo em vista o papel do
farmacéutico na promocgao, protecéo e recuperagcao da saude, pois nesse servico ele
desempenha um papel fundamental na garantia do acesso a medicamentos
essenciais para a populacédo indigena.

Sem deixar de lembrar que ele é responsavel pela selegdo, programacéo,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e controle de medicamentos. Além disso, o
farmacéutico também atua na dispensacdo e orientacdo sobre o uso de
medicamentos, bem como na promog¢ao do uso racional de medicamentos. Além de
desempenhar um papel importante na promog¢éo da cultura e da saude indigena,
desenvolvendo atividades educativas e culturais que promovam o uso de plantas
medicinais tradicionais e a preservagao da cultura indigena, preservando os saberes

ancestrais da medicina tradicional, muito presente na cultura indigena.
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Além disso, o DSEI MRSA precisa contratar profissionais de fisioterapia, pois
até o momento ndo dispde dessa categoria em sua composicdo de equipe
multidisciplinar. Destaca-se que ele nos servigos de saude é responsavel pelo estudo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo das disfungdes fisicas. O fisioterapeuta utiliza
diversas técnicas e recursos para promover a melhora da mobilidade, for¢a, equilibrio,
coordenacgao e fungdo muscular, ajuda a prevenir doengas e lesdes, tratar doengas e
lesdes e promover a reabilitacdo de pacientes.

No contexto da saude indigena, o fisioterapeuta pode atuar em diversas frentes,
como: prevencido de doencas e lesdes: o fisioterapeuta pode orientar a populagao
indigena sobre habitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, a
alimentacgao equilibrada e a prevengao de acidentes. Tratamento de doencas € lesoes:
o fisioterapeuta pode auxiliar no tratamento de diversas doengas e lesbes que
acometem a populagdo indigena, como doengas crbnicas, lesdes
musculoesqueléticas, traumas e sequelas de doengas. Reabilitacido: o fisioterapeuta
pode auxiliar na reabilitagdo de pacientes que sofreram algum tipo de les&o ou
doenca, promovendo a recuperagcao da funcado fisica e da qualidade de vida.
Prevengao de agravos e sequelas de doengas crénicas: o fisioterapeuta pode orientar
a populacao indigena sobre a importancia da pratica regular de atividade fisica para
prevenir doencas crénicas, como diabete, hipertensio e obesidade.

Também é importante profissional no tratamento de doencgas
musculoesqueléticas: o fisioterapeuta pode auxiliar no tratamento de doencas
musculoesqueléticas comuns entre os povos indigenas, como artrite, artrose e hérnia
de disco. E no tratamento de traumas: o fisioterapeuta pode auxiliar no tratamento de
traumas comuns entre os povos indigenas, como acidentes de trabalho, acidentes de
transito e acidentes domésticos. Na reabilitagdo de pacientes com sequela: auxiliando
na reabilitacdo de pacientes com sequelas de doencas, como AVC, poliomielite,
hanseniase, entre outros.

Tao importante quanto os profissionais ja destacados anteriormente é o
aumento das vagas dos profissionais de odontologia. Atualmente o programa de
Saude Bucal do DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes possui doze (12) Equipes de
Saude Bucal (ESB) em area, cada equipe constituida por um cirurgido dentista (CD)
e um auxiliar de saude bucal (ASB) ou técnico de saude bucal (TSB), como
demonstrado abaixo. Para melhor visualizacdo e compreensao dessa demanda

vejamos o quadro abaixo.
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A contratacdo do (a) antropologo (a) para compor a equipe de trabalho do DSEI
MRSA também é de suma relevancia. O auxilio de um antropologo pode ser
fundamental na formulagdo e aprimoramento de politicas e programas de saude
indigena, fornecendo estudos que embasem a coordenagédo distrital, os conselhos
locais, o CONDISI e os profissionais de saude para aprimorarem sua atuagao
intercultural. E importante considerar as particularidades culturais, crencas e
concepgdes de saude dos povos indigenas da regido abrangida pelo territorio do DSEI
MRSA. Além disso, pode contribuir nas capacitacdes de profissionais de saude para
o atendimento adequado e respeitoso a essas comunidades. Através da pesquisa
etnografica, o antropologo podera identificar e documentar as praticas tradicionais de
saude indigena, incluindo o uso de plantas medicinais, rituais de cura e sistemas de
diagnostico, bem como, criar estudos e registros das etnias atendidas pelo DSEI
MRSA.

Esses conhecimentos podem ser integrados a medicina ocidental, permitindo
uma abordagem mais abrangente e culturalmente sensivel a saude dos indigenas. O
trabalho do antropologo também pode melhorar a promog&o do protagonismo
indigena na area da saude, possibilitando que eles sejam ouvidos e participem
ativamente dos processos decisérios relacionados ao seu cuidado e bem-estar.
Portanto, a presenga do antropologo na saude indigena é fundamental para garantir
que as estratégias de atendimento e prevencédo sejam culturalmente adequadas,
respeitando os direitos, a historia e a cosmovisdo dos povos indigenas.

Quadro 28 - Polos- base do DSEI MRSA com nimero de ESB.

POLOS BASE N° ESB OBSERVACAO

Barreira da Miss&o / Bua-Bua 1 ESB -

Barreira da Misséo ltinerante / Bia 1 ESB -

Bugaio 2 / Uarini 1 ESB -

Bugaio 1 1 ESB -

Coari e Mucura 1 ESB -

Cuiu-Cuiu e Kumaru 1 ESB -

Marajai /Carauari 1 ESB -

Morada nova 1 ESB -

Ipixuna 1 ESB -

Envira 1 ESB -
1 ESB completa (dentista e auxiliar). E 1 ESB

. . apenas com dentista).

Eirunepé 2ESB EESF;amos aguardando)a contratacdo do auxilian

de saude bucal.

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI - 2023.
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Considerando o atual cenario de profissionais nas Equipes de Saude Bucal
(ESB) e o numero de polos e aldeias sob a jurisdicdo do nosso DSEI-MRSA, a
contratacao adicional de Cirurgides Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal é justificada
para assegurar a expansao e continuidade dos servigos odontolégicos em nossas
aldeias com maior eficiéncia e qualidade. O aumento significativo da populagéo
indigena e do numero de aldeias em cada polo torna nosso quadro de recursos
humanos ainda insuficiente para atender essa crescente demanda. Por exemplo, as
ESBs na Calha do Solimdes se veem obrigadas a atender dois polos, um com escala
de 30/15 e outro com escala de 20/10, resultando em uma deficiéncia na qualidade e
quantidade dos atendimentos. Dado que a escala da maioria dos polos é 30/15,
enquanto a das ESBs do mesmo polo € 20/10, eles ndo conseguem realizar todas as
acbes necessarias, resultando na falta de atendimento em algumas aldeias. Além
disso, a escassez de profissionais contribui para a reducdo do numero de visitas
anuais e, consequentemente, para a demora no retorno aos polos para cumprir suas
responsabilidades.

Diante do exposto, precisamos ter em area para atender nossa demanda de
pacientes e assim melhorar nossos atendimentos, o aumento de pelo menos 04 ESBs,

como descrito abaixo.

Quadro 29 - Polos Base do DSElI MRSA com necessidade de implantacdo e ampliacdo de
ESB.

POLOS BASE | N°ESB | OBSERVAGAO
Calha do Solimoes
Precisa de uma ESB exclusiva, em raz&o do crescente

Barreira da Misséo 1 ESB aumento de aldeias e populagao, para uma escala
20/10.
Barreira da Miss&o Precisa de uma E_SB exclusiva, em razao do crescente
1 ESB aumento populacional e por possuir um excesso de

Itinerante aldeias para uma escala 20/10.

Precisa de uma ESB exclusiva, em razéo do crescente
Bia 1 ESB aumento populacional, além de ser um polo
logisticamente distante de sua cidade de referéncia.
Precisa de uma ESB exclusiva, em razéo do crescente
aumento populacional e por possuir uma grande
Bugaio 2 1 ESB quantidade de aldeias. Além de ser um polo com
algumas aldeias, logisticamente distante de sua cidade
de referéncia.

Precisa de uma ESB exclusiva, em razéo do crescente
Cuit-Cuid 1 ESB aum_ento pgpulacional € por possuir um excesso de
aldeias. Além de ser um polo com algumas aldeias,
logisticamente distante de sua cidade de referéncia.
Esses dois polos, apesar de também precisarem de
uma equipe exclusiva, ainda se justifica o

Coari e Bua-Bua 1 ESB
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POLOS BASE N° ESB OBSERVACAO

compartiihamento da mesma em razao das dimensdes
populacionais, que em comparagao aos polos
especificos para possuir uma equipe, ainda possui uma
populagdo menor.

Esses dois polos, apesar de também precisarem de
uma equipe exclusiva, ainda se justifica o
compartilhamento da mesma em razdo das dimensdes

Kumaru e Uarini 1 ESB L ~
populacionais, que em comparacdo aos polos
especificos para possuir uma equipe, ainda possui uma
populagdo menor
Precisa de uma ESB exclusiva, em raz&o do crescente
Mucura 1 ESB aumento populacional e por possuir um excesso de

aldeias. Além de ser um polo com algumas aldeias,
logisticamente distante de sua cidade de referéncia.
Precisa de uma ESB exclusiva, em raz&o do crescente
Marajai 1 ESB aumento populacional e por possuir um excesso de
aldeias para uma escala 20/10.

Calha do Jurua

Apesar de ser um polo com dimensao populacional
pequena, a aquisicdo de uma equipe exclusiva, se
justifica em razdo da logistica, por se tratar de um polo
situado na Calha do Jurua, onde a equipe responsavel
por ele precisa se deslocar da Calha do Solimdes para
realizar os atendimentos.

Carauari 1 ESB

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI - 2023.

Destaca-se a justificativa técnica para mudanga de fungdo e remuneragéo da
categoria de ASB para TSB. O Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio Solimdes
e Afluentes, conta hoje com uma equipe de saude bucal de 12 cirurgides-dentistas,
02 técnicos de saude bucal e 08 auxiliares de saude bucal atuando em area. Destes
08 auxiliares, 07 s&o técnicos de saude bucal formados pelo CETAM (Centro de
Ensino Tecnoldgico do Amazonas), no entanto, exercem a fungcédo de Auxiliares de
Saude Bucal (ASB), pois além da dificuldade de se encontrar ASB’s nos municipios
de abrangéncia do DSEI para trabalharem, sabemos que a Conveniada (Miss&o
Evangélica Caiua) sendo a contratante de recursos humanos, no momento possui
apenas 2 vagas para a categoria de Técnico de Saude Bucal (TSB) em seu quadro
funcional.

Considerando o fato de o DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes possuir outras
fungdes de nivel técnico, como, por exemplo: técnicos de enfermagem, técnicos de
patologia, técnicos de saneamento e técnico de saude bucal, e estes receberem o
equivalente a tal categoria, e ainda;

Considerando que estes profissionais trabalham numa escala de 30 ou 20 dias
em area e 15 ou 10 dias de folga, intercaladamente de um polo a outro, ou seja, de
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um municipio a outro, necessitando do sustento durante esse periodo e ainda o de
suas familias que ficam em suas residéncias;

Considerando que o ASB, realiza o mesmo trabalho que o TSB em area,
devemos reconhecer a importancia desses profissionais, que contribuem e se doam
tanto quanto os demais para a preservagao da saude dos nossos povos indigenas;

Na esteira dos profissionais da enfermagem, os ASBs e TSBs, durante a
pandemia do coronavirus (COVID-19), também se expuseram de sobremaneira a
contaminacgao pelo referido agente patologico, e em nenhum momento negaram-se a
entrar e realizar suas atividades, n&do sendo justo os mesmos nao terem o devido
reconhecimento.

Lembrando que a importancia destes profissionais para a odontologia se faz
desde os velhos tempos, mas que s6 foi reconhecida a partir da Lei federal 11.889 de
2008. Com ela, varios direitos e deveres foram descritos e se tornou um marco para
essas profissdes. Hoje, o ASB e o TSB s&o mais valorizados, embora ainda tenham
muito a conquistar na profisséo.

Com base no exposto, solicitamos respeitosamente a conveniada e as
entidades competentes que realizem um ajuste em seu quadro de fungdes, visando
nao apenas a adequacéao da fungdo, mas também do salario dos Técnicos de Saude
Bucal (TSB) que desempenham atividades como Auxiliares de Satde Bucal (ASB). E
de conhecimento geral que o piso salarial dos técnicos em saude bucal é superior ao
dos auxiliares de saude bucal, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Outrossim, o objetivo desta solicitagdo, além da equiparacdo de funcéo e
salario, é a melhoria da qualidade de vida dos profissionais e consequentemente da
assisténcia a saude da populagao assistida por esse grupo de trabalhadores que
prestam servigos as comunidades indigenas. E ndo somente isto, mas também
teremos um quadro mais justo e digno de cada profissdo no qual proporcione

remuneracgao condizente com a importancia de seu trabalho.

Quadro 30 - Déficit de salarios entre Aux. de Saude Bucal e Tec. de Saude Bucal.

" REMUNERACAO REMUNERACAO BRUTA
FUNGAO BRUTA INSALUBRIDADE | \\eNSAL+INSALUBRIDADE
AUXILIAR DE B
AIDE BUCAL 1692,62 264.00 1692,62+264,00=1956 62
TECNICO DE B
A UDE BUCAL 2750.52 264.00 2750,52+264,00=3014,52

Fonte: Misséo Evangélica Caiua — Conveniada, 2023.
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E necessario destacar a necessidade do Servico de Edificacdes e Saneamento
Ambiental Indigena — SESANI/MRSA aumentar seu numero de profissionais. Este é
de total relevancia para o DSEI MRSA, ao prestar apoio técnico ao DSEI contratando,
supervisionando, fiscalizando e avaliando a execugao de obras, projetos e servigos de
engenharia e arquitetura. Além de realizar diretamente ou por meio de parcerias, que
incluem a contratagcdo de prestadores de servicos, a operagdo e manutencado de
servicos de saneamento ambiental, o monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano nos sistemas de abastecimento de agua e a implementagdo de
acdes de hidrogeologia destinadas ao saneamento, nas areas indigenas que estéo
dentro de sua area de abrangéncia territorial. No Plano de Trabalho 2023 do DSEI-
MRSA estao pactuadas as seguintes vagas para compor o corpo técnico do SESANI
em 2023.

Quadro 31 - Corpo técnico do SESANI até 2023.

Categoria Quantitativo
Engenheiro Civil 02
Apoiador Técnico em Saneamento 01
Gestor de Saneamento Ambiental 01
Téc. de Saneamento/ Téc. de Edificagdes 09
Técnico Eletrotécnico 01
AISAN 65
TOTAL 79

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI - 2023.

Assim sendo, conforme apresentado na tabela acima, o SESANI possui 79
colaboradores, destes 4 sdo de nivel superior, 10 sdo de nivel técnico e 65 de nivel
meédio. Dos cargos de nivel médio ha a necessidade de ampliagédo da oferta de vagas.

Ha atualmente 65 postos de trabalho para Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN) sendo os profissionais responsaveis pela operagao e pequenas manutengdes
nos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e nas Unidades de Saude Indigena
do DSEI-MRSA. Além disso, os AISAN atuam, complementarmente, nos Programas
de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS) e no Programa de Monitoramento da
Qualidade da Agua (PMQAI).

O DSEI possui atualmente 85 SAAs implantados, sendo necessaria a
contratacdo de mais 20 AISAN, imediatamente, para que esses sistemas possam ter
um acompanhamento, manutencéo e operac¢ao adequadas.

Considerando que o DSEI fara a implantagcdo minima de 15 sistemas de
abastecimento de agua (SAA ou SAC) durante o quadriénio 2024-2027 ha a
necessidade de aumento gradual do quantitativo de vagas ofertadas, chegando ao
ano de 2027 com 145 AISANs contratados.
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Devido as especificidades da area de abrangéncia do DSEI-MRSA, a execugao
direta tem prevalecido nas execucdoes das acdes de reformas, manutencgoes,
ampliagdes e mesmo construgdes tanto das unidades de saude/ alojamentos quanto
dos Sistemas de Abastecimento de Agua. Por esse motivo, ha a necessidade de
ampliagao das vagas para os cargos de nivel técnico.

Idealmente, seria necessario ampliar a oferta de vagas para a contratagao de
mais 4 técnicos de Edificagdes. Desses, 1 seria alocado junto a equipe atual na sede
do DSEI-MRSA, enquanto 2 seriam designados para atuar em Eirunepé, oferecendo
suporte as atividades dos Polos-base de Eirunepé, Envira, Ipixuna e Morada Nova. O
restante, 1 profissional, seria lotado no Polo Base Bugaio, o qual abriga a maior
populacéo dentro do DSEI, com o objetivo de atuar tanto na regido desse polo quanto
no Polo Base Bia.

Na area de Saneamento Ambiental ha a necessidade de ampliagdo das vagas
para Técnicos de Saneamento/Meio Ambiente. Devido a implantacdo dos novos
laboratérios de monitoramento da qualidade da agua, ha a necessidade da
contratagao de 6 técnicos para atuarem diretamente na coleta e analise da agua para
consumo humano, bem como nas manutengdes preventivas e corretivas dos sistemas
de abastecimento de agua. A figura a seguir apresenta a localizagao dos laboratorios
que serao implantados a partir de 2024.

Figura 30 - Localizacdo do Laboratério de Monitoramento da Qualidade da Agua
Indigena (LMQAI) do DSEI-MRSA e dos laboratorios a serem |mplantados 2023
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Os novos técnicos contratados serdo lotados nos Polos-base Cuiu-Cuiu,
Bugaio, Morada Nova, Eirunepé e na sede do DSEI-MRSA.

Ha a necessidade de abrir vagas para cargos de nivel superior, incluindo 01
vaga para Geologo, devido a aquisi¢gao de equipamentos e insumos pelo DSEI-MRSA
para a perfuracao direta de novos pocos tubulares destinados ao abastecimento de
agua. Além disso, € necessario abrir uma vaga para a contratagao de 01 Engenheiro
Ambiental, que atuara diretamente nos projetos para a implementagcdo de Melhorias
Sanitarias Domiciliares e sistemas adequados de esgotamento sanitario nas unidades
de saude e alojamentos do DSEI-MRSA.

Devido a auséncia de energia elétrica na maioria das aldeias e a precariedade
do fornecimento de energia da concessionaria no restante das aldeias, faz-se
necessaria a mudanca e adaptagao da matriz energética das unidades de saude e do
sistema de bombeamento nos sistemas de abastecimento de agua. A instalacéo de
modulos fotovoltaicos é essencial para o uso de equipamentos médicos hospitalares
(respiradores e inaladores), para atendimento noturno de emergéncia, para
implantagdo de teleatendimento e para a conservagao de vacinas. Nos sistemas de
abastecimento faz-se necessario devido as inumeras interrupgbes que paralisam o
fornecimento de agua potavel e danificam as bombas e quadros de comando.

Nesse sentido, a contratagdo de um profissional Engenheiro Eletricista se torna
fundamental, com intuito de melhor dimensionamento das solugdes e
acompanhamento das implantagdes dessa nova matriz energética nas unidades de
saude e nos SAAs das Aldeias do DSEI-MRSA.

A seguir apresentamos uma tabela com o detalhamento da distribuicdo dos
cargos dos colaboradores do SESANI no Plano de Trabalho 2023 do DSEI-MRSA e a
quantidade necessaria para ampliacdo de vagas necessarias durante o quadriénio
2024-2027.

Quadro 32 - Justificativa para a ampliagdo do n° de profissionais do SESANI.

Cat : Plano de Trabalho Vagas adicionais Total
ategoria 2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Engenheiro Civil 2 0 0 0 0 2
Engenheiro Eletricista 0 1 0 0 0 1
Apoiador Téc. em 1 0 0 0 0 1
Saneamento
Gestor de S_aneamento 1 0 0 0 0 1
Ambiental
Gedlogo 0 1 0 0 0 1
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Cateqoria Plano de Trabalho Vagas adicionais Total
9 2023 2024 2025 | 2026 | 2027
Engenheiro Ambiental 0 1 0 0 0 1
Téc. de Saneamento 4 2 2 1 1 10
Téc. de Edificacbes 3 2 1 1 0 7
Técnico Eletrotécnico 3 0 0 0 0 3
AISAN 65 35 15 15 15 145
TOTAL 79 42 18 17 16 172

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, SESANI,SICONV, 2023.

Desta forma, o total de colaboradores do SESANI passaria a ser de 172
profissionais para o planejamento e execugéo das agdes de edificagdes e saneamento
ambiental indigena na area de abrangéncia do DSE| Médio Rio Solim&es e Afluentes.

5.3.2 Qualificagao Profissional

Quadro 33 - Numero de trabalhadores do DSEI em ag¢des educativas de qualificacdo para

atuagéo em contexto intercultural (PPA).

CATEGORIA 2020 2021 2022 2023
Auxiliar de Saude bucal 1 3 1 3
Agente Indigena de saude 28 15 11 22
Agente Indigena de saneamento 5 3 0 2
Agente de endemias 0 0 0 1
Assistente Social 1 2 0 1
Cirurgido Dentista 2 8 1 4
Enfermeiro 23 34 15 20
Farmacéutico 1 2 0 0
Nutricionista 1 2 0 2
Psicologo 2 1 1 1
Técnico de saude bucal 0 0 0 2
Técnico de enfermagem 40 45 32 36
Técnico de laboratério 3 5 2 2

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, Anexo Il, SICONVI, 2023.

Quadro 34 - Previsao das principais tematicas/prioridades para formacao profissional, para
2024 a 2027.

Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao
profissional

Capacitagdo em Vigilancia ambiental
Oficina de Fortalecimento em Vigilancia Alimentar e Nutricional na aldeia
Troca de saberes sobre as praticas tradicionais de cuidado na gestagéo,
parto e puerpério entre as gestantes e as EMSIs
Estratégia pedagogica para o tratamento da malaria com as EMSIs e
comunidades indigenas
Oficina de Monitoramento e Avaliagdo, que objetiva o nivelamento de
conteudos essenciais para 0 monitoramento e avaliagdo da PNASPI.
Oficina de acolhimento dos novos contratados para atuagdo em contexto
intercultural.
Oficina de atengéo a saude de povos indigenas de recente contato X
Fonte: DIASI-DSEI Médio Rio Solimdes e Afluentes, 2023.

2024| 2025 | 2026 | 2027

X | X [X[X
X | X [ XX

x
x

X[ X | X | X | X [X[X
X[ X | X | X | X [X[|X




Quadro 35 - Educacao Permanente-SICONV nos anos de 2020,2021,2022 e 2023.
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Categoria 2020 2021

2022

2023

IAuxiliar de saude bucal 7 5

10

Agente Indigena de saude 11 101

22

33

Agente Indigena de saneamento 2 34

Agente de endemias 1

Apoiador técnico de saude

Assistente Social 2

Cirurgido Dentista 11

Enfermeiro

L w|=|w|w

Farmacéutico

Médico

Nutricionista

Psicologo

'Técnico de saude bucal

Técnico de enfermagem

—_

=

© w
D FHOIWPININW [N =W

© I
NI ESENINENES

'Técnico de laboratorio

QO [N|W(W|W
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Fonte: SESAI, DSEI MRSA, Planilha anexo Il, SICONV, 2023.

Quadro 36 - Previsao das principais tematicas/prioridades para formacao profissional

Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao
profissional

2024

2025

2026

2027

Capacitacdo de AIDPI Criancga

X

capacitagao de AIDIPI Comunitario

X

Capacitagdo em sala de vacina e rede de frio

X

Capacitagdo e manejo clinico da tuberculose e malaria

Capacitacao de Vigilancia de Obitos e Nascidos Vivos (fetal, materno e
infantil).

Capacitagdo de Epidemiologia e vigildncia em Saude

X[ X [X]X[X|X

Capacitagdo em atengao psicossocial: prevengao e enfrentamento do
suicidio em povos indigenas

Capacitagdo em Atencéo Psicossocial: Prevengéo ao Uso Prejudicial do
Alcool no Territério Indigena

X | X [X] X XXX [X

Aprimoramento das ag¢des desenvolvidas pelas Equipes de Salde Bucal.

>

Préticas tradicionais de cuidado na gestacédo, parto e puerpério entre as
gestantes e as equipes multidisciplinares.

>

>

X X X | X |X]| X

Capacitagéo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN)

Capacitagdo em gerenciamento de residuos de servigo de saude
(SESANI)

Oficina sobre a diversidade sociocultural indigena: a valorizagéo e o
cuidado aos indigenas com deficiéncia em territério.

Oficina de atengéo a saude de povos indigenas de recente contato

Capacitacdo de protocolo clinico das infecgdes sexualmente
transmissiveis, abordagem sindrémicas e testagem rapida.

X |IX| X | X

X |IX| X | X

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI - 2023.
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5.4 Infraestrutura de saneamento

A falta de agua potavel, tratamento de esgoto e coleta de lixo, acarretam
diversos problemas de saude e impactam negativamente o meio ambiente e a saude
integral dos indigenas das aldeias pelo DSEI MRSA. Por meio dos quadros abaixo
poderemos compreender a infraestrutura de saneamento e esgotamento existentes,

assim como, a necessidade de novas implantag¢des e reformas.

Quadro 37 - Caracterizacao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento.

N° de aldeias N° de
N° de aldeias| que destinam . o . N° de aldeias
com coleta |seus residuos aldeias que | N=de aldeias com
Polo Base b Gt de Residuos |organicos para e & com esgotamento
Aldeias pela compostagem queima de finfraestrutura de sanitario
prefeitura |ou alimentagao Fesiduos na agua adequado
Animal aldeia
1.BarreiraDa | g 4 18 18 14 4
Missao
2. Bia 10 0 4 10 4 0
3. Bua-Bua 7 0 2 7 6 0
4. Bugaio 33 0 33 33 7 0
5. Carauari 3 0 3 3 1 0
6. Coari 9 0 9 9 6 0
7. Cuiu-Cuiu 14 0 14 14 8 0
8. Eirunepé 32 0 8 32 10 0
9. Envira 9 0 3 9 4 0
10. Ipixuna 10 0 5 10 2 0
11. Kumaru 8 0 6 8 4 0
12. Marajai 9 0 9 9 9 1
13. Morada 9 0 8 9 4 0
Nova
14. Mucura 16 0 16 16 6 0
15. Uarini 4 0 4 4 4 0
Total 191 4 142 191 89 5

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI - 2023.

A coleta de lixo com certeza ainda € um problema nas aldeias. Muitas, ndo
possuem sistemas de coleta regular e adequada, o que leva ao acumulo de residuos
nas areas habitadas. O lixo acumulado propicia a proliferacéo de vetores de doencas,
como mosquitos e ratos, e contribui para a poluicdo dos rios e florestas da regido e
afeta a saude dos indigenas.



Quadro 38 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada
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N° de ° . ° .
Polo Base N°d_e AR . gjee:'tirﬁlas hP cle RS cr‘cl)mdﬁlta::gei:zi
Aldeias com com Salta-Z >
tratamento cloracao
clorador
Barr.elrail Da 18 8 0 3 3
Misséo

Bia 10 3 1 0 0
Bua-Bua 7 1 2 3 0
Bugaio 33 4 3 0 0
Carauari 3 0 0 0 1
Coari 9 2 0 4 0
Cuiu-Cuiu 14 4 2 2 0
Eirunepé 32 2 5 3 0
Envira 9 1 3 0 0
Ipixuna 10 0 2 0 0
Kumaru 8 0 3 1 0
Marajai 9 6 2 1 0
Morada Nova 9 1 2 1 0
Mucura 16 0 4 2 0
Uarini 4 1 0 3 0
Total 191 33 29 23 4

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI - 2023.

Muitas aldeias ndo possuem sistemas de captacao, tratamento e distribuicdo
de agua adequados, resultando na utilizagado de fontes n&o seguras e no periodo de

estiagem como foi a do ano de 2023, até fontes contaminadas.

O que,

gastrointestinais e infec¢des, principalmente entre as criangas e idosos. Além disso, a
falta de acesso a agua potavel dificulta atividades basicas do dia a dia, como higiene

por

seguinte,

pessoal e preparo de alimentos.

contribui

para a disseminacdo de doencas

Quadro 39 - Tecnologias de tratamento e disposigao final de esgotamento mais utilizada

N° de aldeias com

N° de aldeias com

Polo Base N° de Aldeias fossa §eptlca e fossas rudimentares
sumidouro

Barreira Da Missao 18 4 14
Bia 10 0 10
Bua-Bua 7 0 7
Bugaio 33 0 33
Carauari 3 0 3
Coari 9 0 9
Cuiu-Cuiu 14 0 14
Eirunepé 32 0 32
Envira 9 0 9
Ipixuna 10 0 10
Kumaru 8 0 8
Marajai 9 1 8
Morada Nova 9 0 9
Mucura 16 0 16
Uarini 4 0 4




84

b1” et elllelze ce N° de aldeias com
Polo Base N° de Aldeias fossa séptica e .
. fossas rudimentares
sumidouro
Total 191 5 186

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI

Outro desafio enfrentado € a falta de sistema adequado de tratamento de
esgoto. Muitas aldeias n&o possuem instalagbes sanitarias adequadas, como
banheiros e fossas sépticas, as levando a diversas situagdes de risco para a saude e
o bem-estar da comunidade, como: contaminagéo da agua, o que pode resultar em
doencas transmitidas pela agua, como diarreia, colera e hepatite A.

Essa situagado também pode aumentar a propagacao de doencas infecciosas,
transmitidas por fezes, mosquitos, moscas e outros vetores de doencgas. Isso inclui
malaria, dengue, febre-amarela, verminoses e infecgdes intestinais.

Do mesmo modo, que a falta de esgotamento sanitario aumenta a degradagao
ambiental, causando poluicdo ambiental, afetando negativamente a flora, fauna e o
equilibrio ecologico da regido. Isso, pode gerar problemas como desmatamento,
contaminacgao do solo e perda da biodiversidade. Além de resultar em mas condi¢coes
de higiene, sujeira, mau cheiro, trazendo impactos negativos na dignidade e no bem-
viver das aldeias. Portanto, a falta de saneamento adequado ainda amplia a
vulnerabilidade da aldeia a desastres naturais, como inundag¢des. Ficando essas

suscetiveis durante as enchentes dos rios, a disseminag¢ao de doengas.

Quadro 40 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por aldeia
2024 a 2027.

ANO DE PREVISAO DE
POLO BASE ALDEIA POPULAGAO IMPLANTAGAO DE
INFRAESTRUTURA DE AGUA

Bia Bacuri 112 2024
Bia Batedor 104 2024
Bia Janela 170 2024
Bia Igarapé Preto 63 2024
Bia Santa Luzia do Cariru 55 2024
Bua-Bua Nova Canaa 80 2027
Bua-Bua Monte Moria 38 2027
Bugaio Estagdo-Bugaio 55 2024
Bugaio Sampaio 129 2024
Bugaio Sao Raimundo (Maloca) 109 2024
Bugaio Sao Raimundo de Servalho 39 2024
Carauari Taquara 162 2025
Carauari Matatibem 214 2025
Eirunepé Aprigio 98 2026
Eirunepé Barreiro 174 2026
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ANO DE PREVISAO DE
POLO BASE ALDEIA POPULAGAO IMPLANTAGAO DE
INFRAESTRUTURA DE AGUA

Eirunepé Bola 108 2026
Eirunepé Degredo 110 2026
Eirunepé Estiréo 94 2026
Eirunepé Felicidade 67 2026
Eirunepé Igarapé Grande 165 2026
Eirunepé Mamori 132 2026
Eirunepé Maweté 123 2026
Eirunepé Santa Rita 153 2026
Eirunepé Beija Flor 131 2026
Envira Aruana 227 2027
Envira Alegria 108 2027
Envira Terra da Lontra 70 2027
Ipixuna Igarapé Grande 119 2027
Ipixuna Pirarucu 118 2027
Ipixuna Val Paraiso 144 2027
Ipixuna Penedo 205 2027
Morada Nova Sao Jodo 97 2025
Morada Nova Terra Nova 118 2025
Morada Nova Santa Luzia 57 2025
Mucura Santa Unido 177 2025
Mucura Badejo 73 2025
Mucura Monte Muria 236 2025
Uarini Tupa Supé 17 2025
Uarini Porto Praia 340 2025

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI e SIASI- 2023.

Diante dessa situagao, € fundamental que este PDSI 2024 — 2027 venha adotar

medidas efetivas para melhorar o saneamento nas aldeias. Melhorando o saneamento

basico nas aldeias se melhora automaticamente a saude dos indigenas.

Quadro 41 - Previsao de reforma e/ou ampliagéo de infraestrutura de abastecimento de agua

por aldeia.
ANO DE PREVISAO
) DE REFORMA E/OU
POLO BASE ALDEIA POPULAGAO | AMPLIACAO DE
INFRAESTRUTURA
DE AGUA
Barreira da Barreira da Miss&o de Baixo 354 2024
Missao
Barreira da Barreira da Miss&o de Cima 277 2024
Missao
Barreira da Barreira da Missdo do Meio 164 2024
Missao
Barreira da Barreirinha 57 2024
Missao
Barreira da Betel 154 2024
Missao
Barrelrg da Nossa Senhora de Fatima-Barreira 52 2024
Missao
Barreira da Nova Jerusalém 85 2024
Missao
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ANO DE PREVISAO
DE REFORMA E/OU

POLO BASE ALDEIA POPULAGAO AMPLIAGCAO DE
INFRAESTRUTURA
DE AGUA
Barreira da Pataus-Barreira 80 2024
Miss&o
Barreira da Boara 97 2024
Miss&o
Barreira da Boaré de Cima 47 2024
Miss&o
Barreira da Nova Jerusalém do Arauiri 70 2024
Miss&o
Barreira da Porto Praia-Barreira 484 2024
Miss&o
B?\;Ir.e'r? da Projeto Mapi 99 2024
issdo
Bia Boca do Bia 265 2024
Bia Castanhal-Bia 270 2024
Bia Gato 299 2024
Bia Sororoca 79 2024
Bua Bua Jeremias 83 2025
Bua Bua Nova Canaa 80 2025
Bua Bua Sao Joaquim 139 2025
Bua Bua Bua-Bua 278 2025
Bua Bua Mapari 13 2025
Bugaio Bacabal 226 2025
Bugaio Boa Vista 280 2025
Bugaio Cajual 118 2025
Bugaio Novo Progresso 271 2025
Bugaio Séo Raimundo de Servalho 39 2025
Bugaio Guariba 60 2025
Bugaio Castanhal-Bugaio 276 2025
Bugaio Estrela da Paz 644 2025
Bugaio Inglaterra 95 2025
Bugaio Santa Fé 582 2025
Carauari Taquara 162 2025
Coari Vista Alegre do Samambaia 105 2025
Coari Sao José da Fortaleza 213 2025
Coari Séo Sebastido da Liberdade 206 2025
Coari Tupa 23 2025
Coari Itaboca Il 82 2025
Coari Séo Sebastido do Patoa 54 2025
Coari Itaboca 122 2025
Cuiu Cuiu Jubara 79 2026
Cuiu Cuiu Nova Esperancga do Cuiu-Cuiu 42 2026
Cuiu Cuiu Séo Francisco 410 2026
Cuiu Cuiu Séo Pedro 268 2026
Cuiu Cuiu Vila Nova ll 113 2026
Cuiu Cuiu Séo José 287 2026
Cuiu Cuiu Ebenezer 42 2026
Eirunepé Beija-Flor 131 2026
Eirunepé Extrema 76 2026
Eirunepé Lago de S&o Jodo 71 2026
Eirunepé Matrincha 177 2026
Eirunepé Porto Velho 144 2026
Eirunepé Paraiso 194 2026
Eirunepé Sossego 72 2026
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ANO DE PREVISAO
DE REFORMA E/OU
POLO BASE ALDEIA POPULAGAO AMPLIAGAO DE
INFRAESTRUTURA
DE AGUA

Eirunepé Flexeira 161 2026
Eirunepé Estiréo 94 2026
Eirunepé Morada Nova 41 2026
Eirunepé Komaroha 105 2027
Marajai Méria 88 2024
Marajai Igarapé Grande 65 2024
Marajai Séo José do Mari 58 2024
Marajai Nova Macedénia 132 2024
Marajai Assuncgao 158 2026
Marajai Séo Jorge da Ponta da Castanha 96 2027

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI e SIASI- 2023.
E muito importante que se compreenda que ter acesso a agua potavel e

saneamento basico € cumprimento de direitos humanos e dos direitos indigenas.
Direito humano fundamental, garantido pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
e por tratados internacionais, como a Declaragao das Na¢des Unidas sobre os Direitos
dos Povos Indigenas.

Quadro 42 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia

ANO DE PREVISAO DE
POLO = IMPLANTAGAO DE
BASE ALDEIA POPULAGAO INFRAESTRUTURA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO
Bua Bua Bua Bua 278 2024
Morada Morada Nova 535 2025
Nova
Bugaio Estrela da Paz 644 2026
Bugaio Santa Fé 582 2027

Fonte: SESAI/DSEI MRSA, SESANI e SIASI- 2023.
Portanto, a implantagéo de infraestrutura de abastecimento de agua nas aldeias

€ uma forma de garantir a melhoria da qualidade de vida dos indigena e do meio

ambiente em que vivem.

5.5 Meio de Transporte

A seguir discorremos sobre as principais informagdes sobre os meios de
transporte, caracterizagdo, n.° de veiculos, etc. No momento, da organizagédo de
dados para este plano, verificou-se que o DSElI MRSA nao dispde de um plano de
transporte. Contudo, foi usado outros documentos internos para a descricdo das

informacgdes contidas neste item.
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Quadro 43 - Caracterizagao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI. Substituir quadro, pela tabela abaixo, em que foi

incluida mais uma linha.

DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |

EIRUNEPE-AM | 1.837 km 076 m Bauzinho 243 km 103 m X 3 dias de barco
Cedro Acre 284 km 559 m X X 5 dias de barco
Degredo 241km 221 m X 3 dias e 2 hora de barco
Morada Nova 254km 044 m X 3 dias e 5 hora de barco
Sossego 251km 617 m X 3 dias e 5 hora de barco
Kumaruha 249km 099 m X 2 dias de barco
Terra Nova 266km 737 m X 3 dias e 5 hora de barco
Igarapé Do 247km 153 m X 3 dias e 1 hora de barco
Cachorro
Matrincha 183km 684 m X 2 dias de barco
Acai 96 km 230 m X 5 hora e 15 minutos de lancha
Bola 33 km 803 m X 2 hora e 15 minutos de lancha
Maweték 42 km 924 m X 4 hora e 15 minutos de lancha
Manduca 80 km 516 m X 4 hora e 45 minutos de lancha
Parana 109 km 010 m X 5 hora e 45 minutos de lancha
Porto Velho 120 km 229 m X 7 hora e 45 minutos de lancha
Lago De Séo 27 km 192 m X 2 hora e 05minutos de lancha
Joao
Extrema 89 km 058 m X 4 hora e 45 minutos de lancha
Estirdo 127 km 746m X 6 hora e 58 minutos de lancha
Felicidade 121 km 904 m X 7 hora e 55 minutos de lancha
Torre Da Lua 95 km 315 m X 4 hora e 55 minutos de lancha
Flexeira 103 km 046 m X 6 hora e 49 minutos de lancha
Pentencosta/Mo | 115 km 996 m X 7 hora e 29 minutos de lancha
rada Nova
Igarapé Do Indio | 195 km 784 m X 2 dias e 11 hora de barco
Beija-Flor 92 km 887 m X 5 hora e 45 minutos de lancha
Aprigio 115 km 013 m X 5 hora e 45 minutos de lancha
Boa Vista 107 km 390 m X 5 hora e 25 minutos de lancha
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |

Barreiro 119 km 277 m X 3 dias de barco
Igarapé Grande | 115 km 023 m X 2 dias de barco
Laguinho 108 km 792 m X 2 dias de barco
Mamori 118 km 177 m X 2 dias de barco
Tracua 107 km 275 m X 2 dias de barco
Santa Rita 169 km 489 m X 2 dias e 7 hora de barco
Paraiso 2083 km 720 m X 3 dias e 8 hora de barco

ENVIRA 2.119 km 876m Alegria 132 km 922 m X 3 dias e 1 hora de barco
Foz 138 km 411 m X 3 dias e 2 hora de barco
Triunfo 64 km 088 m X 1 dias e 3 hora de barco
Aruana 34 km 588 m X 1 dias e de barco
Cacau 4Kkm 787 m X 4 km 787 m por estrada de terra
Macapa 147 km 033 m X 3 dias e 3 hora de barco
Terra Da Lontra |15 km 268 m X 45 minutos de lancha
Terra Firme 18 km 240 m X 50 minutos de lancha

MORADA NOVA [1.274 km 951 m Sé&o Joado 138 km 111m X 7 hora e 45 minutos de lancha
Boiador 29 km 681 m X 1 hora e 40 minutos de lancha
Santa Luzia 122 km 502 m X 6 hora e 50 minutos de lancha
Flexal (Kurabi) |130 km 893 m X 6 hora e 25 minutos de lancha
Gavidozinho X
ltauba 54 km 834 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
MORADA SEDE DO POLO BASE
NOVA
Terra Nova 37km 285m X 2 hora e 10 minutos de lancha
(Rezema)

IPIXUNA 2175 km 717 m Hidod6(lgapare |142 km 289 m X 142 km 289 m 3 dias de barco e
pé Grande) 19 km 335 m de lancha
Jari 15 km 637 m X 2 hora e 35 minutos de lancha
Medonho 113 km 437 m X 113 km 437 m 3 dias de barco e

5 km 835 m de lancha

Penedo 11 km 370 m X 45 minutos de lancha
Piau SEDE DO POLO BASE
Poeira 23 km 477 m X 1 hora e 15 minutos de lancha
Quatro Boca 2km 371 m X 45 minutos de lancha
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |
Tiquara 130 km 457 m X 130 km 457 m 3 dias de barco
e 22 km 748 m de lancha
Pirarucu 4 km 520 m X 25 minutos de lancha
Val Paraiso 77 km 070 m X 1 dias e 3 hora de barco
CARAUARI - AM | 840 km 904 m Boana 87 km 546 m X 3 hora e 45 minutos de lancha
Matatibem 81 km 516 m X 3 hora e 30minutos de lancha
Taquara 9km 337 m X X 9 km 337 m por estrada de terra
e 30 minutos de lancha
BIA 586 km 282 m
Bacuri 155 km 985 m X 4 hora e 30minutos de lancha
Castanhal 17 km 770 m X 45 minutos de lancha
Sororoca 106 km 231 m X 3 hora e 30minutos de lancha
Igarapé Preto 166 km 731 m X 4 hora e 50minutos de lancha
Santa Luzia 107 km 283 m X 3 hora e 20 minutos de lancha
Batedor 68 km 644 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Boca Do Bia SEDE DO POLO BASE
Gato 68 km 298 m X 2 hora e 55 minutos de lancha
Janela 94 km 221 m X 3 hora e 25 minutos de lancha
MUCURA 247 km 751 m Estacao 167 km 799 m X 6 hora e 20 minutos de lancha
Badejo 72km 986 m X 2 hora e 28 minutos de lancha
Boa Vista Do 91 km 081 m X 3 hora e 25 minutos de lancha
Capote
Boca Do 10 km 626 m X 3 hora e 25 minutos de lancha
Mucura
Bom Jesus Do |65 km 395 m X 2 hora e 48 minutos de lancha
Tarara
Breu 86 km 888 m X 4 hora e 15 minutos de lancha
Mamupina Do 97 km 352m X 5 hora e 05 minutos de lancha
Grefe
Manguari 156 km 051 m X 5 hora e 25 minutos de lancha
Martiao 78 km 337 m X 2 hora e 48 minutos de lancha
Monte Carlos 41 km 525 m X 1 hora e 05 minutos de lancha
Monte Muria 181 km 027 m X 6 hora e 40 minutos de lancha
Monte Sido 84 km 106 m X 3 hora e 30 minutos de lancha
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |
Nova Esperanga | 61 km 390 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Santa Unido 123 km 491 m X 4 hora e 45 minutos de lancha
Sao Francisco |93 km 636 m X 4 hora e 25 minutos de lancha
Do Mamupina
Sao0 Sebastido |166 km 641 m X 5 hora e 55minutos de lancha
BUA-BUA 475 km 016 m Bua - Bua SEDE DO POLO BASE
Mapari 66 km 264 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Nova Canaa 33km 755m X 1 hora e 55minutos de lancha
Deus Provera 57 km 315m X 2 hora e 25 minutos de lancha
Jeremias 22 km 599 m X 1 hora e 05 minutos de lancha
Sao Joaquim 71 km 160 m X 2 hora e 40minutos de lancha
KUMARU 278 km 643 m Beiradao 38 km 080 m X 2 hora e 10 minutos de lancha
Sees Ly e SEDE DO POLO BASE
Pixuna
Kampina 47 kKm 624 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Kumaru 53 km 377 m X 2 hora e 55 minutos de lancha
Maapiranga 80 km 916 m X 3 hora e 30minutos de lancha
Marupa 84 km 574 m X 3 hora e 35minutos de lancha
Morada Nova 48 km 977 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Paupixuna 16 km 667 m X 45 minutos de lancha
BUGAIO 451 km 505m Estrela Da Paz SEDE DO POLO BASE
Santa Fé 28 km 941 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Castanhal 31km 914 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Inglaterra 8 km 230 m X 30 minutos de lancha
Boa Vista 6 km 123 m X 20 minutos de lancha
Cajual 22 km 760 m X 1 hora e 10 minutos de lancha
Bacabal 31km 242 m X 2 hora e 35 minutos de lancha
Sao Luiz 58 km 884 m X 2 hora e 05 minutos de lancha
Juruema 97 km 727 m X 4 hora e 50 minutos de lancha
Sampaio 47 km 593 m X 1 hora e 59 minutos de lancha
Ariramba 82 km 932m X 3 hora e 55 minutos de lancha
Novo Paraiso 77 km 714 m X 2 hora e 45 minutos de lancha
Novo Progresso |69 km 505 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |

Guariba 69 km 969 m X 2 hora e 28 minutos de lancha
Espirito Santo 77 km 743 m X 2 hora e 55 minutos de lancha
De Cima
Espirito Santo 75km 395 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Do Baixo
Limoeiro 24 km 909 m X 1 hora e 25 minutos de lancha
Acapuri De 25km 705 m X 1 hora e 28 minutos de lancha
Cima
Pinheiro 73 km 334 m X 2 hora e 50 minutos de lancha
Salsa 43 km 994 m X 1 hora e 53 minutos de lancha
Sao Cristévao 34 km 331 m X 1 hora e 42 minutos de lancha
Nossa Senhora |55 km 237 m X 2 hora e 05 minutos de lancha
Da Saude
Estacao 48 km 191 m X 2 hora e 10 minutos de lancha
Feijoal 32 km 546m X 1 hora e 55 minutos de lancha
Aruma 37 km 504 m X 1 hora e 49 minutos de lancha
Sao Fco Do 53 km 982 m X 2 hora de lancha
Xibeco
Sdo Raimundo |41 km 535 m X 2 hora e 28 minutos de lancha
Santa Luzia 39 km 216m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Siria 40 km 298 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Santa Helena 18 km 530 m X 35 minutos de lancha
S&do Raimundo |71 km 014 m X 2 hora e 55 minutos de lancha
Do Sevalho
Sao Fco 13 km 631 m X 30 minutos de lancha
Ressaca
Grande
Acapuri Do Meio |24 km 142 m X 1 hora e 25 minutos de lancha

BARREIRA DA |11 km 387 m Barreira Da 2km 261 m X X 2 km 261 m por estrada de terra

MISSAO Missao De e 15 minutos de lancha
Baixo
Barreira Da 656,4 m X X 656,4 m por estrada de terra e 10
Missdo De Cima minutos de lancha
Barreira Da 934,3 m X X 934,3 m por estrada de terra e 15
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |

Missédo Do Meio minutos de lancha
Projeto Mapi 11 km 282 m X Acesso 11 km 282 m de asfalto
Pataua 43 km 083 m X 2 hora e 35 minutos dde lancha
Betel SEDE DO POLO BASE
Barreirinha 48 km 886 m X 2 hora e 20 minutos de lancha
Nova Esperanca | 10 km 887 m X 35 minutos de lancha
Do Arauiri
Boara 5km 167 m X 25 minutos de lancha
Kanata Aietu 4km 793 m X 20 minutos de lancha
Boarazinho 4km 241 m X 15minutos de lancha
Nossa Senhora |89 km 577 m X 3 hora e 30minutos de lancha
De Fatima
Novo Destino 45km 784 m X 2 hora e 50 minutos de lancha
Andiroba 18 km 314 m Acesso 18 km 314 m de asfalto
Nova Jeruzalém |28 km 183 m X 1 hora e 40 minutos de lancha
Porto Praia 9 km 638m X 25 minutos de barco( Lancha)

COARI 211 km 437 m Caijuiri 37 km 384 m X 2 hora e 10 minutos de lancha
Atravessado
Monte Sido 72km 720 m X 2 hora e 58 minutos de lancha
Nossa Senhora |45km 569 m X 2 hora e 50 minutos de lancha
Do Itaboca
Sao Miguel Do | 119 km 279 m X 3 hora e 10 minutos de lancha
Dururua
Sao Sebastido |69 km 074 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Da Liberdade
Fortaleza 97 km 846 m X 3 hora e 40minutos de lancha
Sao0 Sebastido |51 km 789 m X 2 hora e 40 minutos de lancha
Do Patoa
Sao0 Sebastido |16 km 642 m X 25 minutos de lancha
Do Surubim
Vista Alegre Do |29 km 802 m X 1 hora e 40 minutos de lancha
Samambaia

MARAJAI 38 km 582 m Assungao 11 km 509 m X 30 minutos de lancha
Igarape Grande |15km 198 m X 45 minutos de lancha
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DISTANCIA DISTANCIA
POLO BASE DA SEDE DO ALDEIAS/ DO POLO ACESSO | ACESSO | ACESSO OBSERVAGOES
DSEI AO POLO CASAI BASE A TERRESTRE | FLUVIAL | AEREO DO ACESSO
BASE CASAI/ALDEIA/UBS |

Laranjal 9 km 186 m X 25 minutos de lancha
Marajai SEDE DO POLO BASE
Méria 13 km 143 m X 35 minutos de lancha
Nova 13 km 453 m X 36 minutos de lancha
Macedonia
Sao Jorge Da 58 km 598 m X 2 hora e 30 minutos de lancha
Ponta Da
Castanha
Sao José Do 15km 811 m X 45 minutos de lancha
Mari

CUIU-cUIU 159 km 472 m Arauaca 38 km 450 m X 2 hora e 10 minutos de lancha
Ebenezer 33km 474 m X 1 hora e 50 minutos de lancha
Jubara 3 km 357 m X 14 minutos de lancha
Nova Esperanga | 12 km 420 m X 28 minutos de lancha
Nova Estrela 16 km 416 m X 50 minutos de lancha
Nossa Senhara |68 km 490 m X 2 hora e 50 minutos de lancha
De Fatima
Putiri 66 km 762 m X 2 hora e 50 minutos de lancha
Pataua 144 km 158 m X 3 hora e 50 minutos de lancha
Sao Francisco 113 km 608 m X 3 hora e 20 minutos de lancha
Sao Jose 13 km 152 m X 35 minutos de lancha
Sao Pedro SEDE DO POLO BASE
Ponta Branca 112 km 587 m X 3 hora e 10 minutos de lancha
Vila Nova 12 km 682 m X 30 minutos de lancha
Vila Nova | | 10 km 543 m X 27 minutos de lancha

UARINI 91 km 127 m Miratu 47 km 685 m X 2 hora e 15 minutos de lancha
Jaquiri 44 km 187 m X 2 hora e 10 minutos de lancha
Tupa Supé 33 km 937 m X 1 hora e 50 minutos de lancha
Porto Praia SEDE DO POLO BASE X

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, DIASI - SELOG- 2023.
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Quadro 44 - Caracterizacado do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI.

Meios de Acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias
(total = 191)

Fluvial 186 97%

Terrestre e fluvial 06 3%

Terrestre 03 1,5%

Aéreo e fluvial — conforme a sazonalidade
do rio - Aldeias: Cedro Acre, Tiquara e 03 1,5%
Gavidozinho.

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, SELOG- 2023.

Quadro 45 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo.

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Picape 13 26
Carro de passeio 0 02
Van / Utilitario 02 04
Caminhao 0 01
Onibus / Micro-6nibus 0 01
Botes de aluminio 77 140
Motores de popa 63 140
Lancha 54 108
QOutros (barcos, tipo recreio) 0 50

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, SELOG- 2023.

5.5.1 Plano de Transporte

O DSElI MRSA né&o possui um plano de Transporte, como ja destacado
anteriormente, contudo, no momento da construcao deste PDSI utilizou-se como fonte
de informacgdes para as informagdes contidas neste item, o Relatorio de Fiscalizagéo
(Modelo Estrutural para o Contrato n.° 42/2020) com periodo vigente de 01 a
31/03/2023.

A metodologia para o monitoramento dos processos logisticos se dar seguinte
forma: para renovagao contratual, a gestdo, com suporte dos fiscais, inicia os tramites
de renovacgao 4 (quatro) meses antes da data de término do contrato. Para o caso de
ser necessaria uma nova licitagdo, recomenda-se o prazo de 6 meses antes da data
de término do contrato. Na eventualidade de ndo cumprimento integral dos contratos,
sera instaurado um processo administrativo para avaliar o dano potencial causado. As
penalidades a serem aplicadas estao estabelecidas na lei n.° 14.133/2021, nos artigos
155 e 165 e seus incisos. Em situagbes graves que resultem em impedimento de
licitar, sera iniciado um processo emergencial para contratacdo direta, até que o
processo licitatorio seja concluido e o contrato regular, seja assinado, conforme

previsto no artigo 75, inciso inscrito. VIIl da NLCC.
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5.6 Insumos e Recursos para execugao das agoes de saude

Conforme orientagdo da Nota Informativa PDSI 2024 — 2027 (0036873175) os
quadros: apresentagcédo de contratos logisticos vigentes no DSEI; previsdo de novos
contratos logisticos no DSEIl e Previsdo de compra de equipamentos logisticos
deveriam ser unificados ao Item 5.8 Recursos financeiros, na Planilha de Orgamento,
de forma que nao se fez mais necessario o preenchimento das tabelas dos itens 5.6.
Portanto, essas informacg¢des dos 3 quadros descritos acima foram descritos no item
5.8

5.7 Controle Social

O CLSI/MRSA foi instituido em conformidade com as propostas, diretrizes e
politicas estabelecidas pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que regulamenta
o SasiSUS, conforme disposto na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, na
Resolugdo CNS/MS n° 453, de 10 de maio de 2012, e na Portaria Ministerial GM/MS
n° 755, de 18 de abril de 2012. O CLSI/MRSA é um ¢érgéo colegiado, consultivo,
propositivo e de carater permanente, responsavel pelo exercicio do controle social das
acdes de saude indigena nas Aldeias do Médio Rio Solimdes e Afluentes, vinculando-
se juridica e administrativamente aos polos-base de Barreira da Missé&o, Bia, Bugaio,
Bua-Bua, Carauari, Coari, Cuiu-Cuiu, Eirunepé, Envira, Ipixuna, Kumaru, Marajai,
Morada Nova, Mucura e Uarini.

Por sua vez, o CONDISI/MRSA foi estabelecido em consonéncia com as
diretrizes, propostas e politicas definidas pela Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de
1999, que trata do SasiSUS, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
da Resolugdo CNS/MS n° 453, de 10 de maio de 2012, e da Portaria Ministerial n°
3.021, de 04 de novembro de 2020.

Este é um orgéo colegiado, deliberativo e de natureza permanente para o
exercicio do Controle Social das A¢des de Saude Indigena, vinculado juridica e
administrativamente ao DSEI/MRSA.

A participacdo dos indigenas nos 6rgados colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude ocorrem com a seguinte
organizagao: Conselhos Locais, com um total de 192 usuarios indigenas e o Conselho
Distrital com um total de 40 conselheiros, com paridade de: 20 Usuarios, 10

Trabalhadores e 10 Gestores. Em se tratando do CONDISI/MRSA este é composto
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por 40 Conselheiros Distritais e 191 Conselheiros Locais. Vejamos para melhor

compreensao o quadro descrito abaixo.

Quadro 46 -Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI.

Descricao Total
Conselheiro Local 191
Conselheiro Distrital 40
Assessor Indigena 02

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, CONDISI - 2023.

Quadro 47 - Previsdo de capacitagdo anual de conselheiros locais e distritais de saude
indigena do DSEI MRSA.

Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Para conselheiros Distritais; 2 2 2 2
Para conselheiros Locais; 32 32 32 32

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, CONDISI - 2023.

O Conselho Distrital de Saude Indigena Médio Solimdes e Afluentes -
CONDISI/MRSA, organiza um cronograma para execugao anual, contemplando as
reunides do Conselho Local de Saude Indigena- CLSI e Conselho Distrital, bem como
as capacitagoes voltadas para qualificacéo e fortalecimento do Controle Social.

Além de desempenhar as atividades especificas definidas regimentalmente, os
membros dos conselhos e outros usuarios indigenas participam com assento
assegurado nos conselhos de saude municipais e estaduais. Essa participagéo € de
grande importancia para garantir a prestacao de servigos de saude de qualidade aos
usuarios indigenas que sao beneficiarios do SasiSUS. Abaixo, apresenta-se o plano

de previsao de participagao anual nas acbes mencionadas.

Quadro 48 - Previsédo de Reunido de conselhos locais e distritais de saude indigena no DSEI
MRSA

DENOMINACAO DO EVENTO LOCAL PERIODO
Reunido de Conselho Distrital | Tefé/AM 20%0;)3”0 (2024, 2025, 2026,
Capacitagéo de Conselho Distrital | Tefé/Am §0p207r)ano (2024, 2025, 2026,
Aldeia Porto Praia
Aldeia Assuncéao
Aldeia Barreira da Missao do
. Meio 3 por ano

Reunidio de Conselho Local Aldeia Samambaia (2024, 2025, 2026, 2027)
Aldeia Pataua Aldeia Sao
José
Aldeia Sao Joaquim
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DENOMINACAO DO EVENTO

LOCAL

PERIODO

Aldeia Badejo

Aldeia Castanhal
Aldeia Novo progresso
Aldeia Polo Base Bia
Aldeia Boca do Pau- Pixuna
Aldeia Bauana

Santa Luzia

Aldeia Flexeira

Polo Base Eirunepé
Medonho

Aruana

Capacitagdo de Conselho Local

Aldeia Porto Praia

Aldeia Assuncéao

Barreira da Missao do Meio
Aldeia Sambaia

Aldeia Pataua

Aldeia Sao José

Aldeia Sao Joaquim

Aldeia Badejo

Aldeia Castanhal Aldeia
Novo progresso

Aldeia Polo Base Bia
Aldeia Boca do Pau- Pixuna
Aldeia Bauana

Santa Luzia

Aldeia Flexeira

Polo Base Eirunepé
Medonho

Aruana

2 por ano
(2024, 2025, 2026, 2027)

Reunido Conselho Municipal de
Saude de Tefé, Alvaraes, Uarini,
Maraa, Japura, Fonte Boa, Jutai,
Carauari, Itamarati, Eirunepé,
Ipixuna, Envira, Coari, Jurua.

Tefé, Alvaraes, Uarini,
Maraa, Japura, Fonte Boa,
Jutai, Carauari, Itamarati,
Eirunepé, Ipixuna, Envira,
Coari, Jurua/AM.

Conforme definigdo do
calendario do conselho municipal
(2024, 2025, 2026, 2027)

Reunido Conselho Estadual de
Saude do Amazonas

Manaus/AM

Conforme definigdo do
calendario do conselho municipal
(2024,2025,2026,2027)

Fonte: DSEI MRSA, 2023.

Quadro 49 - Previsao de reuniao anual de conselheiros distritais do CONDISI/ DSEI MRSA.

Reuniodes: Total de Local Periodo/Quantidade
CLSI; CONDISI Participantes 2024 | 2025 2026 2027
Sugestéo: Barreira da

n Missao; Bia; Bugaio;
192 reunides de . . )
CLSI durante 4 | 192 participantes CB:U?,'BUE?’, .Cgrauarl,,. 3x 3x 3x 3x
anos UIL.J-CUIEJ, Eirunepé; , por por por por
Envira;lpixuna;Kumaru ano ano ano ano
Marajai; Morada Nova
Mucura e Uarini.
27 reunides de 3 x 3 x 3xpor | 3xpor
CONDISI 40 participantes | Tefé/Am por por P po
durante 4 anos ano ano ano ano
Total Anual 232 232 232 232

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, CONDISI - 2023.




99

Quadro 50 - Previsdao de acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social do

DSEI MRSA.

DENOMINAGAO DO
EVENTO

LOCAL

PERIODO

Visita de apoio e
supervisdo nos Polo
Barreira da Misséo, Bia
Bugaio, Bua-Bua,
Carauari, Cuiu-Cuiq,
Eirunepé, Envira, Ipixuna,
Kumaru, Marajai, Morada
Nova, Mucura e Uarini

Municipio de Tefé,
Municipio de Jutai,
Municipio de Japura,

Municipio de Carauari, Municipio de Coari,
Municipio de Maraa, Municipio de Eirunepé,
Municipio de Envira, Municipio de Ipixuna,
Municipio de Jurua, Municipio de Alvaraes,
Municipio de ltamarati, Municipio de Fonte Boa,
Municipio de Uarini

Continuamente

(2024,2025,2026,

elou
conforme
necessidade e
surgimento de
demandas.

2027

Participagdo em
Processos Seletivos

Municipio de Tefé, Municipio de Jutai, Municipio de
Japura, Municipio de Carauari, Municipio de Coari,
Municipio de Maraa, Municipio de Eirunepé,
Municipio de Envira, Municipio de Ipixuna,
Municipio de Jurua, Municipio de Alvaraes,
Municipio de ltamarati, Municipio de Fonte Boa,
Municipio de Uarini

Continuamente

(2024,2025,2026,

e/ou conforme

necessidade e

surgimento de
demandas.

2027

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

Municipio de Tefé,
Municipio de Eirunepé,

Continuamente

e/ou conforme

necessidade e

surgimento de
demandas

Participagdo em agdes em
saude realizadas pelo

Municipio de Tefé, Municipio de Jutai, Municipio de
Japura, Municipio de Carauari, Municipio de Coari,
Municipio de Maraa, Municipio de Eirunepé,
Municipio de Envira, Municipio de Ipixuna,

Continuamente

e/ou conforme
necessidade e
surgimento de

municipais e estaduais,
entre outros parceiros)

DSEI/MRSA Municipio de Jurua, Municipio de Alvaraes, demandas.
Municipio de ltamarati, Municipio de Fonte Boa, (2024, 2025,
Municipio de Uarini 2026, 2027)
Municipio de Tefé, Municipio de Jutai, Municipio de
Participagdo em agbes em | Japura, Municipio de Carauari, Municipio de Coari, Conforme
saude realizadas por Municipio de Maraa, Municipio de Eirunepé, definicdo da
parceiro (Orgaos Municipio de Envira, Municipio de Ipixuna, instituicao

Municipio de Jurua, Municipio de Alvaraes,
Municipio de ltamarati, Municipio de Fonte Boa,
Municipio de Uarini

idealizadora/orga

nizadora

Fonte: SESAI, DSEI MRSA, CONDISI - 2023.

5.8 Recursos Financeiros

Tendo em vista os dados levantados pelo 6rgao central, SEPOR/SESAI,

observou-se que, no periodo do PDSI 2020/2023, conforme descrito nos dados na

figura abaixo.
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Figura 31 - Dados Orgamentarios PDSI, 2020-2023

[+ (Do + [IDe] + [(IDe[] SESA

.. =
DSEI - MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES fno_ToulEmpendo._ 1ol Pgo

2020 964305102 807405823

Dados Orcamentérios relativos aos anos de vigéncia do Plano Distrital de Satide el 12.997,100,39 7 11.021:799.09

Indigena 2020/2023. 2022 14268.117,05 1165751568

Obs: Os valores considerados no presente exercicio de 2023 sio representativos do periodo de Janeiro a Agosto. 2023 842890082 553967516

Os grificos representam as principais despesas executadas. Total 45.267.169,28 36.293.048,16
Valores de Custeio por Objeto Valores de Investimento por Objeto
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Valores anuais de Custeio por Objeto Valores anuais de Investimento por Objeto
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Fonte: SEPOR/SESAI, 2023.

Entende - se que as de custeio estao relacionadas a manutengao de servigcos
criados anteriormente e que as de investimento envolvem obras, outros investimentos
em saude, aquisi¢gdes Mobiliario, investimento em Veiculos.

Dessa forma, constatou-se a realizagdo de despesas de custeio, que abrangem
gastos com pessoal, transporte, estrutura, saude, alimentagédo e outros, bem como
despesas de investimento, que incluem obras, outros investimentos, investimentos em
saude, aquisicdes imobiliarias e investimentos em veiculos. Durante os quatro anos,
as despesas mais significativas foram as de pessoal e transporte, enquanto as
despesas com alimentacido foram as menos expressivas.

Desse modo, para 2024/2027, entende-se que essas continuarao a ter o maior
montante quando comparado as outras despesas. Ja as menores despesas
executadas s&o ligadas a aquisicdo de materiais de consumo e permanente para
2024/2027, elas dependerao das necessidades apontadas pelos setores responsaveis
conforme planejamento.

E possivel observar, através dos dados informados pela SESAI, que os valores
empenhados e executados aumentaram entre os anos 2020 e 2022, no entanto, em
2023 houve uma diminuicdo de R$ 5.839.216,26 em referéncia ao ano de 2022,
prejudicando o bom desenvolvimento dos servigos ofertados pelo distrito.
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2019-2023 foi planejado com o
proposito de melhorar a qualidade de vida e promover a equidade na saude das
Aldeias do DSEI MRSA. O plano abrangeu diversas areas, como atencao a saude,
saneamento basico, vigilancia epidemiologica e capacitagdo de profissionais de
saude. Apesar dos desafios, o PDSI 2019-2023 conseguiu alguns resultados
positivos, houve avangos no acesso aos servicos de saude em diversas aldeias,
principalmente em relagdo as campanhas e implantagdo de sistema de tratamento
de agua e outros. Em resumo, o PDSI 2019-2023 enfrentou desafios consideraveis
para alcangar seus objetivos, como a falta de infraestrutura e recursos humanos
capacitados. No entanto, também teve oportunidades significativas, como o aumento
do investimento em saude indigena e a participagdo das comunidades no processo
de construgao do SasiSUS. Apesar dos desafios, alguns resultados positivos foram
alcancados, mas € fundamental, continuar trabalhando para garantir a efetiva
implementagdo do plano e promover uma saude equitativa nas comunidades
indigenas.

Em se tratando dos gastos publicos da execugdo orcamentaria versus o
beneficio das a¢des estruturantes para situagdo de saude dos usuarios, podemos
registrar que 85% foram aplicados conforme estavam previstos. Apds analise do
PDSI 2019-2023, compreendeu-se que temos alguns motivos do Distrito ndo ter
atingido algumas metas pactuadas, entre eles podemos destacar, a pandemia da
COVID-19 e a seca de 2023, bem como a falta de um monitoramento eficiente do
plano estao entre os principais fatores.

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo em diferentes setores
da economia, afetando negativamente as atividades cotidianas do Distrito. A
imposi¢cao de medidas restritivas, como o fechamento de comércios e a restricao de
movimentagao, levou a uma reducdo na produgcdo e no consumo, impactando
diretamente a economia local. Além disso, a pandemia trouxe uma crise de saude
publica, com altos indices de contaminagdo e Obitos, exigindo a priorizagdo dos
recursos para o setor de atengdo primaria a saude indigena, em detrimento de outras
areas. Por outro lado, a seca de 2023 também teve um grande impacto sobre o

Distrito.
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A escassez de agua prejudicou a producgdo agricola e pecuaria, levando a
perdas significativas na renda dos produtores rurais e afetando a cadeia de produgéo
na totalidade. Além das mencionadas, a seca impactou o fornecimento de agua
potavel a populacdo, resultando em uma crise de abastecimento e demandando a
implementagao de medidas emergenciais pelo governo e pelo distrito. Isso acarretou
doencgas gastrointestinais e infecgbes, especialmente entre criangcas e idosos.
Adicionalmente, a escassez de acesso a agua potavel torna desafiadoras atividades
cotidianas essenciais, como higiene pessoal e preparo de alimentos.

No entanto, € importante ressaltar que esses dois eventos naturais ndo podem
ser encarados como unicas justificativas para o ndo alcance das metas pactuadas. A
falta de um monitoramento eficiente do plano também desempenhou um papel crucial
nesse contexto. Um monitoramento adequado consiste na avaliagcdo constante dos
indicadores estabelecidos, acompanhando de perto o desenvolvimento das acdes e

promovendo ajustes necessarios ao longo do tempo.
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RESULTADOS

2020

2021

2022

2023*

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

RESULTADO 1: 90% das criancas menores de 05
anos com esquema vacinal completo de acordo com
o calendario indigena de vacinacéo.

86%

83,2%

87,5

83,2

88,5

55,7

90%

71%*

RESULTADO 2: Alcangar 60% das gestantes
indigenas com acesso a 6 ou mais consultas de pré-
natal.

39%

103,7%

43%

115,6%

47%

48,05%

50%

55,24*

RESULTADO 3: 60% das criangas indigenas
menores de 01 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

40%

95,9%

44%

59,66%

52%

74,76%

60%

55,24

RESULTADO 4: 95% das criangas menores de 5
anos com acompanhamento alimentar e nutricional
realizado.

85%

92,28%

88%

90,20%

90%

90,41%

95%

88,65%*

RESULTADO 5: 94% de investigagdo de obito
infantil.

91%

100%

92%

100%

93%

100%

94%

100%

RESULTADO 6: 92% de investigagdo de obito
materno.

89,9%

Nao houve
casos

90,0%

Nao houve
casos

91,0%

Nao houve
casos

92,0%

100%

RESULTADO 7: 60% da populagéo indigena com
primeira consulta odontolégica programatica

51%

44%

53%

48%

55%

48%

60%

43%

RESULTADO 8: 60% de tratamento odontoldgico
basico concluido na populagdo indigena com
primeira consulta odontolégica

55%

30%

56%

56%

58%

58%

60%

54%

RESULTADO 9: Reduzir em 5,0% o numero de
6bitos por suicidio.

2%

92%

3%

93%

4%

91%

5%

95%

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

2%

-11%

4%

-52%

6%

-47%

8%

-19%

RESULTADO 11: Reduzir em 35,0% o numero de
casos autdctones de malaria nos DSEI endémicos,
passando de 33.993 casos autéctones em 2018 para,
no maximo, 22.095 casos

-10%

+7.2%

-20%

+12,7%

-30%

+13,7 %

-35%

5%

RESULTADO 12: Alcancar em 50% a participacao de|
trabalhadores do DSEl em agbes educativas de
qualificacdo para atuagédo em contexto intercultural.

35%

29%

40%

25%

45%

13%

50%

17%

RESULTADO 13: Qualificar 70% dos trabalhadores do
DSEI para o aprimoramento do trabalho em saude.

55%

42%

60%

60%

65%

47%

70%

41%

RESULTADO 14; Alcancar 100% dos|
estabelecimentos de saude indigena com sua

respectiva forgca de trabalho cadastrados no CNES e

40%

60%

80%

100%
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2020 2021 2022 2023*
RS Pactuado | Executado | Pactuado | Executado | Pactuado | Executado | Pactuado | Executado
no SESAI-RH
RESULTADO 15: Acompanhar 70% dos pacientes ja
identificados, portadores de Hipertensdo Arterial e 50% 68% 60% 73,1% 65% 69,9% 70% 75,5%
Diabetes tipo | e ll

Fonte: Planilha Padronizada em formato Excel(Envio trimestral por processo Sei) 2020,2021,2022 e 2023*(Dados sujeito revisao, extraido em: 20/10/2023).



105

Resultado 1: 90% das criangas menores de 05 anos com esquema vacinal
completo de acordo com o calendario indigena de vacinagao.

ANALISE CRITICA

O DSEI Médio Rio Solimbdes e Afluentes tem uma grande dimensao geografica
e extremas complexidades de acesso as aldeias, comprometendo diretamente em
alguns indicadores de saude, principalmente quando associados a insumos e
particularidades especificas como no Programa Nacional de Imunizag&o; Durante o
quadriénio houvera aspectos que dificultaram uma melhor execug¢ao da meta, como:
desabastecimento de imunobiolégicos no nivel Estadual e Municipal, por problemas
de fornecimento pelos laboratérios produtores, pandemia de Covid, e recursos
humanos insuficientes de acordo com a populacio e quantitativo de aldeias.

Entretanto, com o objetivo de mitigar os possiveis impactos desse cenario e
melhorar os indicadores e a qualidade de vida da populagdo indigena, o DSEI
implementou diversas a¢des e medidas de enfrentamento. Isso incluiu a capacitagéo
de equipes, a realizag¢ado de processos de aquisicao de insumos e equipamentos para
a estruturacdo da rede de frio nos Polos Base, como a compra de camaras
refrigeradoras. Além disso, foi estabelecido um monitoramento e avaliagdo mensal do
programa de imunizagdo, garantindo uma rotina de entrega de imunobiologicos
organizada e assegurada com frequéncia superior a seis vezes ao ano. Foram
realizadas também atividades educativas com as comunidades e visitas técnicas aos
polos e municipios com maiores dificuldades para alcangar as metas estabelecidas.

Em 2022 tivemos a introdugédo da vacina COVID-19 no calendario vacinal na
populacdo de 06 meses a menor de 5 anos, o que refletiu 100% nas metas pactuadas.
Vale ressaltar que no periodo de Pandemia (2020, 2021 e meados de 2022 — a
prioridade em relagdo ao Imunobiologicos era a da COVID-19).

RESULTADO 2: Alcancgar 50% das gestantes indigenas com acesso a 6 ou

mais consultas de pré-natal

ANALISE CRITICA
As alteracbes nos indicadores ao decorrer dos 4 anos ocorreu devido
multifatores, mas o maior determinante aconteceu devido ao acesso dos indigenas a

cidade para receber beneficios e auxilios, se ausentando das aldeias no momento dos
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atendimentos das EMSI.

O pré-natal iniciado tardiamente, muitas vezes devido a ocultagdo da gestacéo,
representa um desafio significativo para o alcance das metas estabelecidas. Além
disso, a migragao para areas onde ha maior acesso a alimentos, praticas de caca,
pesca e agricultura, bem como divisbes de aldeias por motivos como conflitos
familiares, questdes culturais ou busca por melhores condi¢gdes de vida, também
contribuem para essa dificuldade.

Essas mudancgas temporarias ou permanentes nos territérios, identificadas
pelas equipes, as vezes permitem o atendimento em locais onde acampamentos
temporarios ou permanentes sao estabelecidos. No entanto, tais mudangas podem
impactar negativamente os indicadores, especialmente durante épocas do ano em
que as condigdes meteoroldgicas se tornam imprevisiveis e devido a variagéo
geografica do territorio.

O objetivo primordial é oferecer e garantir assisténcia pré-natal de qualidade,
com foco na identificacdo e classificagdo adequada dos riscos gestacionais,
acompanhamento nutricional e encaminhamento oportuno de gestantes de alto risco
para os municipios de referéncia e CASAIs. Isso contribuiu para um aumento nas
metas, atingindo 55,24% em 2023. O acompanhamento rigoroso das planilhas e o
monitoramento constante foram fundamentais para esse progresso, além das
capacitagbes e implementacdo do plano de trabalho para melhor desempenho e
supervisao das equipes em campo, resultando em melhores resultados globais.

RESULTADO 3: 60% das criangas indigenas menores de 01 ano com
acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

ANALISE CRITICA

Nos anos de 2021 e 2022, devido a pandemia, o alcance das metas pactuadas
permaneceram diminuidas quando comparamos demais anos, uma vez que varios
profissionais testaram positivo para a COVID 19, impossibilitando a entrada em area,
e prejudicando as agdes planejadas a serem realizadas no ambito da prevengdo. A
assisténcia nesses anos teve foco na prevengao e tratamento relacionado a doencga
COVID 19, observa-se que nao somente as metas relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento infantil, mas as demais ag¢bées houveram limitagbes. Quando
analisamos os dados quantitativos houveram alcances nos anos de 2020, 2021, 2022

e também 2023, perante os numeros pactuados apesar das limitagdes mencionadas.
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A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga € de fundamental
importdncia para garantr o bem-estar e identificar eventuais problemas
precocemente. A distribuicdo das cadernetas de saude da crianga desempenhou um
papel fundamental na manutengédo dos registros e no monitoramento das consultas
realizadas em campo. No entanto, apesar da intensificacdo dos esforcos de busca
ativa das criangas na faixa etaria recomendada, as EMSI enfrentam dificuldades em
alcangar as metas estabelecidas. Isso se deve, em parte, as grandes distancias
geograficas entre as aldeias e os polos, bem como a presenga de varias aldeias com
populacbes de origem seminémade, resultando em uma adesdo reduzida da
populacdo indigena aos exames clinicos, além das variagdes sazonais no territério.

Para superar esses desafios, intervencdes e estratégias foram implementadas.
Isso incluiu alteragdes na escala de trabalho, a presenca continua de profissionais de
nivel superior nas aldeias com maior concentragdo populacional, visitas domiciliares
as puérperas e avaliacdo dos recém-nascidos nas CASAls oportunamente, o
fortalecimento do vinculo entre a EMSI e as aldeias, o monitoramento ativo das
criangas na faixa etaria especificada e a atualizagdo do SIASI com os nascimentos
vivos em tempo habil para garantir o registro adequado dos atendimentos e o
acompanhamento das consultas realizadas.

Todas as agdes resultaram em um incremento e identificacdo precoce de
problemas de saude, promovendo bem-estar da crianca, bem como orientacdes a
populagcado, observa-se um aumento em 2023 nas metas executadas. O atendimento
a crianga na atencao basica nas aldeias ocorreu centrado na familia, visando o bem-
estar geral da criangca e seu desenvolvimento saudavel em conjunto também a
vacinagdo, promogao quanto ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida, nutricdo adequada, educagao em saude nas orientacdes os pais sobre
higiene, promogdo do ambiente seguro para prevenir acidentes, atendimento
humanizado oferecendo apoio emocional e cuidado compassivo as criangas e suas

familias nos territérios.
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RESULTADO 4: 92% das criangas menores de 5 anos com

acompanhamento alimentar e nutricional realizado.

ANALISE CRITICA

A Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste em uma avaliagdo continua do
perfil alimentar e nutricional da populacéo e seus fatores determinantes, sendo uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Saude.
Considerando os indicadores acima, segue os resultados alcangados nos respectivos
anos, no qual se observa que o alcance deste indicador em todos os anos obteve
éxito. A maior dificuldade ainda é a logistica de acesso em algumas aldeias em
determinada época do ano e pela sazonalidade dos rios. No entanto, os bons avangos
no Acompanhamento de Vigilancia Alimentar e Nutricional das criangas menores de
5 anos, demonstra o resultado de muitas intensificacbes e qualificacdes realizadas
pelas EMSIs. A¢des de enfrentamento foram desenvolvidas envolvendo os Polos
considerados prioritarios com maior déficit nutricional, fortalecendo as visitas técnicas
e de matriciamento, inserindo agdes e estratégias para o alcance das metas, como:
intensificagcao das ac¢des de VAN nas campanhas tematicas e integrando as atividades
em conjunto com as outras areas. A¢des emergenciais em aldeias de dificil acesso
programadas, trouxeram impactos positivos, principalmente nos polos com alto indice
de déficit nutricional. A qualificagcdo das equipes por meio de capacitacdes e oficinas
subsidia a tomada de decisdo adequada, como na avaliagado de qualidade e manejo
adequados das criangas com problemas nutricionais. Um avango considerado eficaz
com a composi¢ao do NASI, no qual vem fortalecendo o trabalho de suporte nutricional
para atender os polos prioritarios esporadicamente, embora ainda haja necessidade
de aumentar o quadro do profissional Nutricionista e aprimorar a qualidade da
assisténcia. No ano de 2023, a meta pactuada € de 95%, atualmente até o terceiro
trimestre a meta executada é de 88,65%, no qual estdo sendo realizadas acdes de

intensificagado nas consultas de vigilancia alimentar e nutricional.
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RESULTADO 5: 94% de investigagao de ébito infantil

ANALISE CRITICA

O DSEI MRSA registrou no ano de 2020 (27) obitos infantis, em 2021(41) , em
2022 (31) e até setembro de 2023 (18 casos). O ano de 2021 apresentou um aumento
significante em relacdo aos demais anos da série histérica. Os 6bitos infantis ocorrem
geralmente no periodo perinatal (0 a 6 dias), o que sao afetados diretamente pelas
complicacdes na primeira semana de vida do recém-nascido. Levando em conta a
logistica da regido da calha do Jurua, onde a maioria dos Obitos ocorre devido a
complexidade do acesso aos municipios, as limitagdes na realizacdo de remogdes de
assisténcia em tempo reduzido e a necessidade de um meio de transporte mais
rapido, como o aéreo, juntamente com a falta de profissionais médicos para cobrir
toda a extensdo da regido da calha do Jurua, sado fatores que influenciam
significativamente na ocorréncia desses obitos.

Vale ressaltar que o pré-natal qualificado € um importante contribuinte para
identificacdo de possiveis riscos, bem como o acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento sdo necessarios para reducao da mortalidade infantil. No ano de
2023 o DSEI MRSA, recebeu no quadro de funcionarios nove médicos, que diante do
papel deste € um avango positivo nas estratégias de assisténcia oportuna. Durante
os anos de 2020 e 2021, ocorreu a capacitagdo em vigilancia de obitos e nascidos
vivos, com o propoésito de habilitar os profissionais a conduzir investiga¢des de 6bitos
qualificadas, com o objetivo de recomendar estratégias para prevenir tais ocorréncias.
O Grupo Técnico da Vigilancia de Obitos estd passando por uma reestruturagéo
conforme a Minuta da SESAI, que prevé a sua implementagcdo em todos os 34 DSEls.

E importante ressaltar que atualmente encontra-se integrado ao DSEI MRSA
o CIEVS. Este atua diretamente nas situacdes de risco a saude publica com possiveis
surgimentos de surtos e agravos que necessitam de resposta imediata. Assim sendo,
diante dos rumores detectados, informagdes repassadas pelas EMSI e areas técnicas,
o CIEVS DSEI realiza articulagdo imediata com o CIEVS-AM e CIEVS SESAI para

que em conjunto as agdes sejam executadas oportunamente.
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RESULTADO 6: 92% de investigagao de 6bito materno.

ANALISE CRITICA

N&o foi registrado obito materno em 2020 a 2021, porém em 2023 foi registrado
um Obito materno que se encontra em investigacdo para conclusao e sintese. A
vigilancia do 6bito materno vem sendo cada vez mais aprimorada para detecgéo de
possiveis Obitos maternos. Através da capacitagdo, gestacdo, parto e puerpério
realizada pelo nucleo de saude da mulher, a atengao € direcionada para o publico das
mulheres em idade fértil, gestante e puérperas. Identificagdo de pré-natal de alto risco,
acompanhamento através das visitas puerperais e consultas de pré-natal contribuem
para a auséncia do 6bito materno. E importante considerar que em 2023, foi realizada
parceria e implantagcdo do TelePNAR. Voltado para o pré-natal de alto risco.

RESULTADO 7: 60% da populagao indigena com primeira consulta
odontolégica programatica

ANALISE CRITICA

O DSEI MRSA possui uma area geografica extensa e complexa que cria
grandes desafios multifatoriais na logistica necessaria para o deslocamento de
equipamentos, materiais e Equipes multidisciplinares de Saude. A intensificacdo das
buscas ativas na visita domiciliar, a realizacdo da acdo Saude N'ativa no Polo com
maior populacdo do DSEIl, e o comprometimento das Equipes de Saude Bucal,
melhoraram os indicadores do programa. As reunides de matriciamento, contribuiram
na qualificagao das informacgdes Inseridas no SIASI.

Existem diversas dificuldades na execucéo das atividades do programa, entre
as quais se destacam a escassez de recursos humanos, a falta de insumos essenciais
(estoque de materiais de consumo indispensaveis para realizagao de procedimentos
criticos), a disponibilidade reduzida de instrumental odontologico, a auséncia de
contratos de manutengdo de equipamentos, as dificuldades na garantia da
esterilizacao, limitagdes nos meios de transporte que ndo comportam a quantidade
necessaria de materiais e equipamentos para o atendimento odontolégico, e a falta
de energia elétrica em mais de 95% das aldeias, entre outras.
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RESULTADO 8: 60% de tratamento odontolégico basico concluido na
populagao indigena com primeira consulta odontolégica.

ANALISE CRITICA

A execucgao dessas metas enfrenta varias dificuldades, incluindo a escassez de
recursos humanos, especialmente de cirurgides dentistas, em nosso DSEI MRSA.
Além disso, ha atrasos nos processos de aquisicdo de materiais e equipamentos,
escassez de insumos essenciais (estoque de materiais de consumo indispensaveis
para procedimentos criticos), disponibilidade reduzida de instrumental odontologico,
auséncia de contratos de manutencédo de equipamentos e desafios na garantia da
esterilizacdo. Também enfrentamos limitagdes nos meios de transporte, que nao
comportam a quantidade necessaria de materiais e equipamentos para o0s
atendimentos odontoldgicos, e a falta de energia elétrica em mais de 95% das aldeias,
entre outros obstaculos. Além disso, o nosso DSEI possui uma area geografica
extensa e complexa que cria grandes desafios multifatoriais na logistica necessaria
para o deslocamento de Equipes multidisciplinares de Saude, materiais e
equipamentos.

Embora n&o se tenha alcangado a meta, algumas mudancgas foram realizadas
para melhorar esse indicador, tais como: intensificagdo nas visitas domiciliares para

busca ativa dos pacientes que ndao tenham concluido o tratamento.

RESULTADO 9: Reduzir em 5,0% o numero de ébitos por suicidio.

ANALISE CRITICA

O programa de Saude Mental do DSEI-MRSA tinha como meta reduzir em 5%
0s casos de suicidio nos ultimos quatro anos, com base na linha de 2018, que
registrava uma taxa de suicidio de 42,42 por 100.000 habitantes. No ano de 2020,
conseguimos uma reducéo de 92% nos casos de suicidio. No ano seguinte, em 2021,
a reducao foi de 93%. Em 2022, alcangamos uma reducgao de 91%, e no ultimo ano,
em 2023, observamos uma redugao de 95% nos casos de suicidio.

E relevante salientar que o programa de saude mental dedicou-se a
desenvolver agdes para reduzir os 6bitos por suicidio nos Polos Base deste DSEI.
Durante esses anos, foram realizadas capacitacbes em atencio psicossocial para
prevencao do suicidio, possibilitando a multiplicacao e o fortalecimento do trabalho de
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prevencgao e promogao da saude no territorio indigena. Especialmente nos polos onde
problemas relacionados ao alcool e a violéncia eram mais prevalentes, pois esses sdo
fatores preponderantes para o suicidio.

Além disso, ao longo desses anos, houve a implementagdo do programa de
saude mental e bem-estar nos Polos Base, a¢cdes de suma importdncia para
sensibilizar as EMSIs para a vigilancia no territério indigena. Foram realizadas n&o
apenas acgdes diretas, como atendimentos individuais e familiares, mas também acdes
coletivas em saude mental, visando a promoc¢éo da saude.

E importante ressaltar que algumas acgdes planejadas para os quatro anos
enfrentaram dificuldades para serem realizadas, devido a pandemia, a
inacessibilidade de certos polos e a escassez de profissionais de Psicologia para
trabalhar em saude mental no vasto territério do DSEI-MRSA, fragilizando a
continuidade do cuidado e da atencdo a saude mental das pessoas que enfrentam
algum sofrimento psiquico.

O suicidio € um fendbmeno complexo e multifatorial, e os povos indigenas
apresentam taxas mais elevadas de suicidio. A maioria dos casos de suicidio na
populacédo indigena esta associada ao abuso de alcool. Diante disso, € imprescindivel
intensificar as acdes no territério, a fim de alcancar resultados positivos para a

populacéo indigena.

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

como linha de base os casos notificados em 2018.

ANALISE CRITICA

Em 2020, devido a pandemia da COVID-19 nao foi possivel realizar as buscas
ativas dos sintomaticos respiratorios, foram notificados apenas 06 casos novos. No
ano de 2021 temos notificados 12 casos de tuberculose, sendo 10 casos novos e 02
casos de recidiva. Com realizagdo das buscas ativas dos sintomaticos respiratorios
na maioria dos Polos Base foi possivel a identificacdo de casos novos, foram
realizados 1.475 Busca Ativa de Sintomatico Respiratorio e 554 examinados. Ja em
2022 - Foram realizadas 2.383 Busca Ativa de Sintomatico Respiratorio e 1.116
exames de baciloscopia, com isso foi possivel a identificagdo de 22 casos novos de
tuberculose com reducgao de 4,7%.
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Em 2023, foram detectados 17 casos novos de tuberculose com reducao de
19% de acordo com a linha de base 2018.

Durante os anos examinados, apenas em 2022 n&o foi viavel atingir a meta
devido a subnotificagcdo de casos. Nos anos precedentes, de 2020 até meados de
2022, as buscas ativas e a realizagao de exames de baciloscopia foram retomadas.

RESULTADO 11: Reduzir em 35,0% o numero de casos autdctones de
malaria nos DSEI endémicos, passando de 33.993 casos autéctones em 2018
para, no maximo, 22.095 casos.

ANALISE CRITICA:

Em relagdo a meta estabelecida, observa-se um aumento no numero de casos
de malaria no DSElI MRSA durante o periodo de 2020 a 2022. Em 2020, foram
registrados 2.862 casos, enquanto em 2021 esse numero subiu para 3.011 casos e,
no ano seguinte, em 2022, foram registrados 3.048 casos de malaria. Ao longo dos
anos, essa tendéncia de aumento se tornou evidente, refletindo na ndo consecugao
da meta pactuada para esses anos. Até a data atual, 12/12/2023, foram notificados
2.546 casos, indicando uma reducéo de 5%.

Nos anos anteriores, os Polos Base com o maior numero de notificagdes foram
variados. Em 2020, destacaram-se os Polos Base Bia, Cuiu-Cuiu, Ipixuna, Morada
Nova e Bua-Bua. No ano seguinte, em 2021, os Polos Base com mais casos foram
Bua-Bua, Bia, Carauari, Ipixuna, Eirunepé, Morada Nova e Barreira da Missdo. Em
2022, os Polos Bases com maior incidéncia foram Bugaio, Eirunepé e Morada Nova.

Em 2023, at¢é o momento atual, varios Polos Base apresentaram casos
notificados, incluindo Coari, Mucura, Uarini, Cuiu-Cuiu, Bua-Bua, Bugaio, Barreira da
Missdo, Marajai, Eirunepé, Morada Nova, Kumaru, Bia, Carauari, Envira e Ipixuna.
Destacam-se os Polos Base Morada Nova, com 599 casos, Ipixuna, com 393 casos,
Eirunepé, com 257 casos, e Carauari, com 245 casos.

Diversos fatores contribuiram para a ndo consecuc¢ao das metas, incluindo o
numero reduzido de profissionais microscopistas nos Polos Base e na equipe
multidisciplinar em polos endémicos. Além disso, houve a necessidade de manter
agentes indigenas de saude nas aldeias com maior incidéncia para supervisionar o

tratamento medicamentoso, considerando a vulnerabilidade da populagéo indigena e
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sua falta de familiaridade com o uso correto da medicacdo. O combate a malaria exigiu
a intensificacdo das agcbes em parceria com 0s municipios, incluindo as equipes de
combate a endemias e as geréncias de endemias de cada municipio de referéncia.
Em 2023, houve avangos no programa de malaria, com a aquisicdo de microscopios
e a atuagéao de profissionais na area indigena, por meio de uma parceria entre o DSEI
e a SEMSA.

RESULTADO 12: Alcancar em 50% a participacao de trabalhadores do
DSElI em acgdes educativas de qualificagao para atuacao em contexto

intercultural

ANALISE CRITICA

A execucao da meta para a qualificagdo do contexto intercultural enfrenta
grandes desafios devido a escassez de profissionais (antropdlogos, socidlogos, etc.),
a aprovacao do plano de trabalho, a liberagao de recursos, a pandemia de Covid-19
e a estiagem dos rios que afeta nossas regides em determinadas épocas do ano, entre
outros obstaculos. No entanto, com a disponibilidade de cursos a distancia oferecidos
pelas plataformas do SUS, conseguimos impulsionar nossas metas todos os anos.
Além disso, contamos com o apoio do NASI, que realiza oficinas e rodas de conversa
nas aldeias com as EMSIs e os aldeados.

Apesar das dificuldades enfrentadas, conseguimos realizar quase todos os
anos projetos voltados para o aprimoramento dos profissionais. Em 2021, alcangamos
100% na execucgao dos projetos, 0 mesmo ocorrendo em 2022. Apenas em 2020 nao
foi possivel realizar nenhum projeto devido a pandemia de Covid-19. Dos dois projetos
programados para o ano atual, um ja foi concluido e o outro esta em andamento para
ser realizado ainda este ano.

Em nossos projetos, as oficinas conduzidas pelo NASI focam na valorizagao
das parteiras durante os processos de pré-natal, parto, pds-parto e nas praticas
medicinais. O resgate e a valorizagdo das parteiras sdo construidos em parceria com
as EMSIs, especialmente nas areas mais remotas, onde as parteiras desempenham
um papel fundamental no cuidado das parturientes durante o parto nas aldeias. Nosso

objetivo principal é promover a troca de saberes com as parteiras.
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Um dos destaques desse projeto é a valorizagdo das parteiras e o cuidado com
aspectos como pré-natal, parto, nascimento, morbidade e mortalidade infantil, pré-
natal intercultural e sinais de perigo. Além disso, abordamos a culinaria tradicional e a
vigilancia ambiental, integrando diferentes aspectos do cuidado a saude e da
preservagao da cultura indigena.

RESULTADO 13: Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o

aprimoramento do trabalho em saude

ANALISE CRITICA

Enfrentamos diversas dificuldades para qualificar os trabalhadores e alcancar
as metas estabelecidas, desde a aprovacao do plano de trabalho até a liberacdo dos
recursos, passando pela pandemia de COVID-19 e pela estiagem dos rios que afeta
nossa regido em determinadas épocas do ano, entre outros desafios. No entanto,
gragas as oportunidades de cursos oferecidos pelas plataformas do SUS,
conseguimos impulsionar nossas metas todos os anos.

Apesar das dificuldades enfrentadas, conseguimos realizar quase todos os
anos nossos projetos voltados para o aprimoramento dos profissionais. Em 2021,
alcangamos uma execugdo dos projetos de mais de 86%, enquanto em 2022 esse
indice foi de mais de 91%. Apenas no ano de 2020, em razdo da pandemia de COVID-
19, ndo conseguimos realizar nenhum projeto. Alguns projetos programados para o
ano vigente sofreram atrasos devido a demora na liberagdo do plano de trabalho e
dos recursos, bem como a estiagem dos rios, que dificultou a logistica de nosso
deslocamento. No entanto, esses projetos estdo em andamento e seréo realizados

ainda este ano.

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

ANALISE CRITICA

O DSEI MRSA, ndo tem os seus estabelecimentos de saude com seus
respectivos profissionais no Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos, deste
modo, ndo conseguimos registrar na estratégia 1: resultado 14, as metas alcangadas
nos anos de 2020 a 2023.
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RESULTADO 15: Acompanhar 70% dos pacientes ja identificados,

portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes tipo | e Il.

ANALISE CRITICA

As doencas crbnicas nao transmissiveis tém uma representacgao relevante no
perfil epidemiolégico do DSElI MRSA, o programa visa realizar busca ativa,
intervencgdes preventivas e arquitetar estratégias para criagdo de habitos saudaveis,
no intuito de reduzir a incidéncia desse agravo. As doengas crénicas e agravos néo
transmissiveis (DCNT) s&o extremamente sérias e exigem acbes efetivas de
prevencao. As ag¢des que contribuiram para alcance desta meta, foram: atendimento
domiciliar dos portadores de DCNT, busca ativa, deteccdo precoce e
acompanhamento continuo, sendo possivel o alcance das metas pactuadas nos anos
de 2020,2021,2022. Até a presente data 12/12/2023 foi alcangada a meta pactuada.



6.2 ESTRATEGIA 2 - Qualificagdo de servigos de saneamento ambiental nas areas indigenas

RESULTADOS

2020

2021

2022

2023*

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

RESULTADO 01: ampliar em 7% a cobertura de
agua potavel nas aldeias indigenas até 2023.

28%

35,14%

30%

37,68%

32%

44,87%

34%

47,60%

RESULTADO 02: realizar, até 2023, o tratamento da
agua em 100% das aldeias com infraestrutura de
abastecimento de agua existe.

65%

58%

75%

59%

85%

60%

100%

67,41%

RESULTADO 03: ampliar, até 2023, em 15% a
cobertura de aldeias com monitoramento da
qualidade da agua

19%

13,08%

20%

14%

22%

14,5%

23%

15,18%

RESULTADO 04: ampliar, até 2023, em 15% a
cobertura de aldeias com gerenciamento de residuos
sélidos domésticos implementado

5%

10%

8%

13,5%

1%

15,6%

15%

18,84%

RESULTADO 05: ampliar, em 15% a cobertura de
aldeias com destino de residuos solidos domésticos

4%

15,5%

5%

25,6%

7%

37,8%

9%

44,94%

RESULTADO 06: ampliar, até 2023, em 7,00% as
melhorias das infraestruturas de saneamento de
agua existentes nas aldeias indigenas

4%

15,5%

5%

25,6%

7%

37,8%

9%

44,94%

Fonte:SICONV, 2023.
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RESULTADO 01: AMPLIAR EM 7% A COBERTURA DE AGUA POTAVEL
NAS ALDEIAS INDIGENAS ATE 2023.

ANALISE CRITICA (191 ALDEIAS EM 2023, SAA 27%)

65 pogos + 22 salta-z + 02 agua camelo

A superacdo da meta inicial de ampliagdo da cobertura de agua potavel em
aldeias indigenas para 47,60% em 2023, frente a expectativa de 34%, reflete um
avango, apos a adocao de sistemas alternativos de abastecimento, implementados
por meio de execugao direta e parcerias com as comunidades e prefeituras. A
dificuldade na mobilizacdo de materiais devido ao dificil acesso as aldeias foi
reconhecida como desafios para execugcdo da meta. A participagdo ativa das
comunidades reforca o comprometimento com solugdes culturalmente apropriadas.
Embora os resultados sejam positivos, é crucial manter um enfoque continuo na
manutenc¢ao dos sistemas implementados, para assegurar impactos sustentaveis a
longo prazo e continuar melhorando as condigdes de vida nas aldeias indigenas.

RESULTADO 02: REALIZAR, ATE 2023, 0 TRATAMENTO DA AGUA EM 100%
DAS ALDEIAS COM INFRAESTRUTURA DE ABASTECIMENTO DE AGUA EXISTE.

ANALISE CRITICA (89 SAA EM 2023) 29 sem tratamento 2023.

Embora a maioria dos sistemas implantados pelo DSEI integre procedimentos
abrangentes de tratamento, a persisténcia de problemas de manutencgéo,
especialmente relacionados aos cloradores, constitui um obstaculo significativo para
se atingir a meta. E preciso investir em treinamento, garantir uma gest&o eficiente dos
sistemas e ampliar a cobertura de analises para monitorar continuamente a qualidade
da agua.

RESULTADO 03: AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE
ALDEIAS COM MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA.

ANALISE CRITICA (191 aldeia em 2023)
A meta inicial de 23% foi parcialmente atingida, registrando apenas 15,18%,
devido a obstaculos como a necessidade de aumentar a equipe e descentralizar os

laboratorios de MQAI pelos Polos Bases.
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RESULTADO 04: AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE
ALDEIAS COM GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS
IMPLEMENTADO

ANALISE CRITICA (191 ALDEIAS EM 2023)

O resultando em 18,84% de alcance em 36 aldeias, € um avango positivo. As
inspecdes sanitarias mensais e agdes educativas contribuiram para o alcance da
meta. O crescimento da equipe do SESANI e a contratagdo de profissionais, junto as
aquisi¢des de insumos e equipamentos, contribuiram para o éxito. No entanto, existe

a necessidade de reforgar capacitagdes e oficinas.

RESULTADO 05: AMPLIAR, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM
DESTINO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

A expansao em 15% da cobertura de aldeias com destino de residuos solidos
domeésticos apresenta um desafio consideravel, especialmente nas comunidades com
acesso fluvial, onde a coleta de lixo € mais complexa devido as longas distancias das
cidades sede. A meta maxima de 2% em aldeias so6 foi possivel gragas as aldeias com
acesso terrestre. E preciso criar estratégias especificas para as aldeias de dificil
acesso, como por exemplo a conscientizagédo sobre a segregagao de residuos e apoio
formal das prefeituras para coleta.

RESULTADO 06: AMPLIAR, ATE 2023, EM 7,00% AS MELHORIAS DAS
INFRAESTRUTURAS DE SANEAMENTO DE AGUA EXISTENTES NAS ALDEIAS
INDIGENAS

ANALISE CRITICA

Embora tenha sido alcangado um progresso consideravel, atingindo 44,94%
das metas, a mobilizagdo da equipe e materiais foram desafios enfrentados durante a
implementagdo. A execugdo direta das manutencdes, através da aquisicdo de
materiais de construgdo e saneamento, destaca-se como um ponto positivo,

proporcionando eficiéncia e controle sobre as melhorias das infraestruturas.



120

6.3 ESTRATEGIA 3 - Provimento de infraestrutura, equipamentos e insumos adequados a execugio das agdes de satde indigena.

RESULTADO 01: UBSis CONSTRUIDAS OU
REFORMADAS, COM PLENA CONDIGAO DE 2020 2021 2022 2023
OFERTA DE SERVIGOS PARA POPULAGAO
INDIGENA
Meta Pactuada 03 03 03 03
Meta Executada 02 02 04 09

Fonte:SICONV, 2023 (* dados 10/ 2023).

6.4 ESTRATEGIA 4 — Ampliacdo da efetividade do Controle do Controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI.

RESULTADOS

2020

2021

2022

2023*

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

Pactuado

Executado

social e

RESULTADO 01: Padronizagdo de Critérios para
instalacdo das instancias colegiadas de controle
pardmetros de
representatividade para o rendimento de conselhos
de saude indigena

participagdo e

25%

5%

50%

10%

75%

58%

100%

75%

RESULTADO 02:
Participagédo e Controle Social da Saude Indigena
Implementados

projetos de Atividades de

100%

10%

100%

20%

100%

60%

105

80%

RESULTADO 03: 100% dos Conselheiros de Saude|
Indigena Qualificados

25%

5%

50%

10%

75%

50%

100%

25%

Fonte: Relatérios internos do CONDISI -2023.
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ANALISE CRITICA

A implementagcdo de unidades construidas ou reformadas para atender as
necessidades da populagdo indigena enfrenta desafios, especialmente na
contratacdo de empresas para a constru¢cao dessas unidades. No que diz respeito as
reformas, a capacidade de realizar execucao direta e parcerias foi uma alternativa
relevante. A execucéao direta proporciona maior controle sobre o processo e potencial
economia de custos, enquanto as parcerias adicionam recursos para implantagcao de

projetos.

RESULTADO 01: Padronizagao de Critérios para instalagao das instancias
colegiadas de controle social e parametros de participagao e representatividade

para o rendimento de conselhos de saude indigena.

ANALISE CRITICA

Nota-se que infelizmente o CONDISI n&o conseguiu alcangar as metas
previstas para cada ano. Considera-se que alguns fatores contribuiram para isso,
entre alguns destaca-se: a pandemia do COVID 19; o Presidente Do Brasil entre os
anos de 2020 e 2021 extinguiu alguns 6rgdos de controle social, entre eles o
CONDISI, que passou a funcionar via decis&o judicial. No ano de 2023, houve
mudanca de presidente do CONDISI do DSEI MRSA, o que tem melhorado o processo
de reestruturagdo dos conselhos locais, e a grande estiagem que acometeu todo o
estado do Amazonas, dificultando a logistica para realizar e acompanhar as reunides

das instancias de participagao do controle social.

RESULTADO 02: projetos de Atividades de Participagao e Controle Social

da Saude Indigena Implementados.

ANALISE CRITICA

O CONDISI ndo conseguiu alcangar as metas previstas para cada ano.
Contudo. Com a nova mudancga de presidéncia, que aconteceu no mes de processo
de reestruturagdo dos conselhos locais, e a grande estiagem que acometeu todo o
estado do Amazonas, dificultando a logistica para realizar e acompanhar as reunides

das instancias de participagao do controle social.
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RESULTADO 03: 100% dos Conselheiros de Saude Indigena Qualificados

O CONDISI ndo conseguiu alcangar as metas previstas para cada ano, devido
a pandemia do COVID 19 que restringiu as pessoas a aglomerarem e também limitava
a locomogao das pessoas. Bem como, também n&o se encontrou relatorios que
possibilitam maior compreensao que nos ajudasse a compreender porque a antiga
gestdo n&o conseguiu alcangar as metas. Todavia, em se tratando do ano de 2023
podemos registrar que os ndo se alcangou as metas devido o CONDISI estar em
processo de reestruturagcdo. Mas, as capacitagdes ja foram reordenadas para o ano
de 2024.

7. RESULTADOS ESPERADOS

As metas pactuadas no Plano Distrital da Saude Indigena 2024-2027, foram

estabelecidas conforme exposto no Manual de resultados esperados.
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Quadro 51 - Estratégia 1. Atengao a Saude: Promover e Qualificar as agbes e equipes de atengao e vigilancia em saude indigena.

Meta Pactuada (ano)

N° Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI
. o X . . .
E1.R1 Ei?;ezr'\;egr33£f5:teevf§v2e7i;TJS‘;? de mortalidade infantil| 17 se0, | 17,58% | 16,15% | 16,15% | 14,25% | 14,25% | 30% | 13.3%
- o -~ : -
C1 R Alcancar, até 2027, 90% de r’ecem ngsmdos. indigenas com 75% 75% 80% 80% 85% 85% 90% 90%
. pelo menos uma consulta até o 28° dia de vida.
Alcancar, em 2027, 60% das criangas indigenas menores
E1.R3 de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de| 45% 45% 50% 50% 55% 55% 60% 60%
' crescimento e desenvolvimento (PPA).
Alcancar, em 2027, 80% das criangas indigenas menores

E1 R4 de 1 ano com no minimo 6 acompanhamentos alimentar e | 81,4% 81,4% 70% 83,3% 75% |87,18% | 80% 91,54%
nutricional (PPA)

E1.R5 |Alcancar, até 2027, 88% de criangas indigenas menores de o o o o o o ‘000 ‘(000
6 meses de idade em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 82% 82% 84% 84% 86% 86% 88% 88%
Alcancar, até 2027, 35% de mulheres indigenas, com idade

E1.Re |entre 25 e 64 anos, com acesso a 1 (uma) coleta de exame| 20% 20% 25% 25% 30% 30% 35% 35%

' citopatolégico
Alcangar, em 2027, 65% das gestantes indigenas com o o o o o o o o

E1.R7 |acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal (PPA) 50% 50% 55% 55% 60% 60% 65% 65%
Reduzir, até 2027, o percentual de gestantes indigenas com

E1.RS gestagoes finalizadas entre 22 e 36 semanas de gestagdo| 18% 18% 16% 16% 14% 14% 12% 12%

' para 12%
Alcangar, em 2027, 35% das gestantes indigenas com no o o o o
2 o 2 o o o
E1.R9 | minimo 1 consulta odontoldgica durante o pré-natal (PPA) 8% 10% 12% 15% 0% 0% 35% 35%
5 .
Alf:an.g:ar, em 2027, 60’/0. da populag’:a.\o indigena com 45% 51% 50% 53% 55% 60% 60% 63%
E1.R10 | primeira consulta odontolégica programatica
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Meta Pactuada (ano)

N° Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI
Alcancar, em 2027, 60% de tratamento odontolégico basico
E1 R11 | concluido na populagdo indigena com primeira consulta 52% 52% 55% 55% 58% 58% 60% 60%
' odontolégica
Alcancar, em 2027, 40% da populagao indigena portadora
E1R12 de Doengas Cronicas nao Transmissiveis, com no minimo| 10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 40%
' 2 consultas ao ano.
E1.R13 | Reduzir, até 2027, 5% o numero de 6bitos por suicidio 2% 2% 3% 3% 4% 4% 5% 5%
Alcangar, até 2027, 100% dos DSEI com no minimo uma o o o o o o o o
E1.R14 | Rede Intersetorial de Ateng&o Psicossocial implementada. 50% 50% 0% 0% 90% 90% 100% 100%
5 X
Alcancar, em 2027., 84,0% das criangas menores de 1 ano 78% 78% 80% 80% 82% 8% 849 849
E1.R15 | com esquema vacinal completo (PPA)
E1R16 Alcangar, em 2027, 90,0% de obitos infantis indigenas| 82% 90% 85% 92% 87% 93% 90% 95%
) investigados (PPA)
E1R17 Alcancgar, em 2027, 95,0% de o6bitos maternos indigenas| 90% 90% 92% 92% 94% 93% 95% 95%
' investigados
E1R18 Reduzir em 8,0%, até 2027, a incidéncia de tuberculose nos| -2,0% 2% -4,0% 4% -6,0% 6% -8,0% 8%
) 34 DSEI
Reduzir em 40,0%, até 2027, o nUmero de casos autdctones 10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 40%
E1.R19 | de malaria nos DSEI endémicos
o -
Alcahgar, em 2027,’ 7.0,0/0 de casos nc.)vos’de. hanseniase 50% 50% 55% 55% 60% 60% 70% 70%
E1.R20 | com incapacidade fisica grau zero no diagnéstico
Alcancar, em 2027, 50% a participagao de trabalhadores do
E1.R21 | DSEIl em acdes educativas de qualificagdo para atuagdoem| 25% 30% 35% 38% 45% 45% 55% 55%
contexto intercultural (PPA)
5 "
Alca.n.g:ar, em 2027, QOA dos trabalhadores da att?ngao 559 559 60% 60% 65% 65% 70% 70%
E1.R22| qualificados para o aprimoramento do trabalho em satde

Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.
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Quadro 52 - Estratégia 2. Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas

indigenas.
Meta Pactuada (ano)
Ne¢ Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac. DSEI Nac. DSEI | Nac DSEI Nac. DSEI
E2 R1 Aument.ar, até 20?7, 217 aldeias com novas infraestruturas de 51 11 39 21 153 32 217 40
abastecimento de 4gua. (PPA)
E2 R2 Aumentar, até 2027, 69 aldeias com reforma de infraestrutura de 17 5 29 12 49 23 69 27

abastecimento de dgua existente. (PPA)

Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de aldeias com
E2.R3 infraestrutura de abastecimento de agua com coleta e analise da 25% 2% 28% 4% 32% 6% 35% 8%
qualidade da dgua para consumo humano no ano. (PPA)

Ampliar, até 2027, para 95% das amostras de adgua coletadas em
E2. R4 infraestruturas de abastecimento no ponto de consumo com 92% 5% 93% 10% 94% 15% 95% 17%
auséncia de Escherichia Coli (E. Coli)

Aumentar, até 2027, 80 novos estabelecimentos de saude nas

E2.R5 aldeias (PPA) 15 3 26 6 52 9 80 12
Aumentar, até 2027, 50 reformas e/ou ampliagio dos
E2.R6 estabelecimentos existentes nas aldeias (PPA). i 2 22 4 38 8 >0 10
. o ; ~
E2 R7 Alcan(;ar,\ até 2,0.27, em 1,5 % a c,o.bertura (%e .aldelas com acgdes 10% 1% 12% 30 13% 30 15% 506
voltadas a tematica de residuos s6lidos domésticos.
: . o ; .
E2 RS Red}121r, até 2027,. em ~5 A).o percentzlal de a}l(.ielas que,pr.atlcam a 1% 0,2% 20 0,3% 4% 0,3% 5% 0,4%
queima como destinacdo final de residuos sélidos domésticos.
. o : ———
E2 RO Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de aldeias com realizacao 20 0,2$ 4% 0,4% 6% 0,5% 8% 0,7%

de acdes voltadas ao esgotamento sanitario.
Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.

Quadro 53 - Estratégia 3: Planejamento e gestao de bens e servigos: Adequados a execugao das agdes de saude indigena pelos DSEI.

Meta Pactuada (ano)
2024 2025 2026 2027
Nac DSEl | Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI

10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%

Ne° Resultado

E3. R1 Reduzir, até 2027, 80% das despesas oriundas de contratos
' emergenciais
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o Meta Pactuada (ano)
N Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI | Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI
E3. R2 [Estruturar, até 2027, 80% do servigo de transporte nos DSEI. 20% 20% 40% 40% 60% 60% 80% 80%
E3. R3 Estruturﬂar, _até 2027, 80% da gestao da Assisténcia 20% 20% 40% 40% 60% 60% 80% 80%
armacéutica nos DSEI.

Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.

Quadro 54 - Estratégia 4: Monitoramento Orgamentario: Monitoramento da Execugéo orgamentaria e financeira dos recursos empenhados

nos contratos continuados e nas Atas de Registro de Pregos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI.

Meta Pactuada (ano)

N° Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI
Ampliar, até 2027, a execugdo orgamentaria em 0 0 o o o o o o
E4.R1 98% nos DSEI. 91% 93% 93% 94% 95% 96% 98% 98%

Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.

Quadro 55 - Estratégia 5: Articulagao Interfederativa: Ampliagao das articulagdes interfederativas e intersetoriais com vistas a integralidade

das acdes de atengao a saude indigena.

Meta Pactuada (ano)

N° Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI
B Atingir, até 2027, 60% de atualizag&o do cadastro dos
=7 R1 estabelecimentos de saude junto ao Cadastro o o o o o o o o
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES das 30% S #0% #0% e a0% e 60%
unidades de saude dos DSEI.

Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.
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Quadro 56 - Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle social do Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Meta Pactuada (ano)
Ne° Resultado 2024 2025 2026 2027
Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI Nac DSEI

iar. Geigte 9

E6R1 | comaoihiron locais cagontados por DSEI | 35% | 35% | 8% | 3% | 43% | 43% | ao% | 46%
. - 5 =

E6.R2 A_mp.ha.r, até 20_27, em 58% os conselheiros 48% 48% 50% 50% 559 559 58% 58%

distritais capacitados

. ; 5 —

E6.R3 ’é?&"?é;ﬁii 3:827 em 70% as reunices de | g0, 60% 65% 65% 67% 67% 70% | 70%
. - 5 —

E6R4 | pobir 2o 2027, om 80% as reunides de | 7o 70% 73% 73% 76% 76% 80% | 80%

Fonte: DSEI ALTAMIRA, 2023.
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